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Wetsvoorstel betreffende de euthanasie

AMENDEMENTEN

Nr. 167 VAN MEVROUWde T' SERCLAESEN DE
HEER GALAND

(Subamendement op amendement nr. 14)

Art. 3

In paragraaf 3 van het voorgestelde artikel 3 een
3%bisinvoegen, luidende:

«3%bis. Ingeval de patm in het ziekenhuis opgeH
nomen is, moet hij eveneens contact opnemen
Zijn huisarts om met deze laatste te overleggen ove
ontwikkeling van de gezondheidstoestand van
patiént en zijn concrete situatie. »

Verantwoording

Aangezien de huisarts in principe de persoon is die dénpat
het beste kent, zowel wat de evolutie van zijn gezondheidst
stand als wat zijn ervaringen betreft, lijkt het logisch dat de a
die met een verzoek tot euthanasie van een in het ziekenhuis o
nomen patiet te maken krijgt, bij de huisarts informeert naar d
situatie van die patre, om met kennis van zaken te kunne
oordelen.

Zie:
Stukken van de Senaat:
2-244 - 2000/2001:

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

2 - 244/12

SENAT DE BELGIQUE
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Proposition de loi relative a I'euthanasie

AMENDEMENTS

N°167 DE MMEde T' SERCLAESET M. GALAND

(Sous-amendement a 'amendemehi )

Art. 3

Insérerau§ 3del'article 3proposé,un®bis,libellé
comme suit:

«3bis. En cas d’hospitalisation, il doit également
meatontacter le médecin généraliste du patient au fin de
r da’entretenir avec ce dernier de I'évolution de la santé
dedu patient et de sa situation concréte. »

Justification

e Le médecin généraliste étant celui qui céhea principe le
pe-mieux le patient, tant sur le plan de I'évolution de sa santé que de
ts son vécu, il pafailogigue que le médecin confronté a une
pgaelemande d’euthanasie d'un patient hospitalisé s'informe aupres
e de ce médecin de la situation du patient de maniére a pouvoir
n l'apprécier en toute connaissance de cause.

Nathalie de T' SERCLAES.
Paul GALAND.

Voir:
Documents du Sénat:
2-244 - 2000/2001 :

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

Nrs. 2 tot 11: Amendementen.

NO°s 2 3 11: Amendements.
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Nr. 168 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

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

Art. 3

Paragraaf 2 vervangen als volgt:

§ 2. De patiat die een arts verzoekt een einde
maken aan zijn leven, moet dit schriftelijk bevestige
Dit schriftelijk verzoek geeft slechts een aanwijzir
over de wil van de patnt en kan te allen tijde inge-
trokken worden. De arts moet er zich van vergewiss
dat de patiat het verzoek in vrijheid en volledig
handelingsbekwaam geschreven heeft. »

Verantwoording

Het schriftelijk verzoek van de patiemag geen vrijbrief voor
de arts zijn. Alhoewel het zowel voor de patials voor de arts
nuttig kan zijn dat de péte zijn wil schriftelijk optekent, mag dit
document geen instemming vanwege de “patishouden. De
patient moet dit document trouwens te allen tijde kunnen intre
ken. Dit dient dus expliciet vastgesteld te worden. De arts m
zich bovendien vergewissen van de handelingsbekwaamheid

de patiet op het ogenblik dat deze zijn verzoek schriftelijk opte

kent.

Nr. 169 VAN DE HEERGALAND EN MEVROUW
de T' SERCLAES

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

Art. 3

De voorgestelde § 2 van dit artikel aanvullen als
volgt:

«De patiet kan dit verzoek te allen tijde intrek
ken.»

Verantwoording

Het feit dat de patim zijn verzoek op schrift heeft gesteld
impliceert geenszins dat hij steeds achter dit verzoek zal blijy
staan. De patig moet dit verzoek dan ook tot op het allerlaats
ogenblik kunnen intrekken. De dokter moet zich ervan vergew
sen dat het verzoek van de patiduurzaam is, zoals trouwens ir
het huidige artikel wordt bepaald.

2)

N° 168 DE MMEde T' SERCLAES

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

Art. 3

Remplacer le § 2 proposé par ce qui suit:

le «82. Le patient qui formule la demande qu’'un

2n.médecin mette fin a sa vie confirmera celle-ci par écrit.

1g Cette demande écrite est indicative de la volonté du
patient et peut étre retirée a tout moment. Le médecin

ers’assurera que celle-ci a été rédigée librement et en
pleine capacité.»

Justification

La demande écrite du patient ne peut constituer un blanc seing
pour le médecin. S'il peut étre utile et pour le patient et pour le
médecin que le patient consigne sa volonté par écrit, ce document
ne peut avoir valeur de consentement de la part du patient. Par

k- ailleurs le patient doit toujours avoir la possibilité de revenir sur
betce document. Il faut donc le prévoir explicitement. Enfin, le méde-
vartin doit s'assurer de la pleine capacité du patient au moment ou
celui-ci formalise sa demande par écrit.

Nathalie T' SERCLAES.

N° 169 DE M.GALAND ET MMEde T SER-
CLAES

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

Art. 3

Compléter le § 2 proposé par ce qui suit:

« Cette requéte peut étre retirée a tout moment par
le patient. »

Justification

Le fait d’avoir rédigé une requéte écrite ne peut valoir consente-
enment. Le patient peut toujours avoir la possibilité de revenir sur
e celle-ci et ce jusqu’'au dernier moment. Il revient au médecin de
is- s’assurer de la persistance de la volonté du patient, comme c’est du
reste prévu dans le présent article.

Paul GALAND.

Nathalie de T' SERCLAES.
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Nr. 170 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah

c.s.)

Art. 3

Het 1°van de voorgestelde § 3 aanvullen als volgt :

«Met dat doel, op basis van het medisch doss
van de patiat, een diepgaand overleg houden met h
palliatieve begeleidingsteam van de instelling of, &
gebreke daarvan, van het plaatselijke samenw
kingsverband, over de concrete mogelijkheden inz:
palliatieve zorg en de gevolgen daarvan. »

Verantwoording

In het kader van het euthanasiedebat werden verschille
wetsvoorstellen over palliatieve zorg ingediend. Dit onderstreg
het belang dat eenieder hecht aan een degelijk uitgebouwde pa
tieve zorg. Het bevestigt eveneens dat niemand wil dat euthang
verzoeken worden geformuleerd om oneigenlijke redenen zg
bijvoorbeeld een slechte pijnbestrijding. Het is onontbeerlijk d
alles in het werk wordt gesteld om de pattidie in een stervens-
fase verkeert, de best mogelijke verpleging te geven. Euthan
mag niet het resultaat zijn van het opgeven van de behandelin
van een gebrek aan palliatieve steun of hulp.

Ondanks de inspanningen op het gebied van palliatieve zg
verlening die in het verleden hebben plaatsgehad en die in de
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N° 170 DE MMEde T' SERCLAES

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

Art. 3

Compléter le 2° du § 3 proposé par ce qui suit:

ier «Dans ce but mener, sur la base du dossier médical
etdu patient, une concertation approfondie avec
ij 'équipe de soutien palliatif de [linstitution ou a

er-défaut de la plate-forme locale, sur les possibilités
akeconcrétes de soins palliatifs et leurs conséquences. »

Justification

nde Plusieurs propositions de loi relatives aux soins palliatifs ont
2pt été déposées dans le cadre du débat relatif a I'euthanasie,
liamarquant par la I'importance que tous accordent au développe-
siement de ceux-ci. Ceci confirme également le souci de tous que les
alsdemandes d’euthanasie ne puissent étre formulées pour des
at raisons impropres comme par exemple un mauvais ¢ernteola
douleur. Il est indispensable que tout puisse étre mis en ceuvre
asigour que le patient en fin de vie puisse bénéficier des meilleurs
g oboins. L'euthanasie ne peut étre le résultat d'un abandon théra-
peutique ou d’un manque de soutien ou d’aide palliative.

rg- La réalité montre que malgré les efforts consentis par le passé et
toegui seront encore renforcés dans le futur en matiére de soins

komst nog zullen toenemen, blijkt uit de praktijk nog al te vaak palliatifs, encore trop souvent la connaissance des techniques et de

dat vele artsen niet op de hoogte zijn van de technieken en de
kundigheid die in de sector voorhanden zijn. Nog al te veel art
zijn onvoldoende op de hoogte van de huidige mogelijkhed
terzake; het is dus wenselijk te bepalen dat de arts die geconf
teerd wordt met een vraag om euthanasie, zijn'matierrect

voorlicht over de bestaande mogelijkheden terzake en zich m
laten helpen en voorlichten over de hulp die palliatieve begel
dingsteams kunnen verlenen inzake pijnbestrijding.

Nr. 171 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah
c.s. — Subsidiair amendement op amendement nr. 170)

Art. 3

In 8§ 3, 19 na de woorden«therapeutische moge-
ljkheden enx»,de woorden «na overleg met het
palliatieve begeleidingsteam van de instelling of, &
gebreke daarvan, van het plaatselijke samenw
kingsverband over de verschillendeevoegen.

Verantwoording

Om zijn pati@t correct te kunnen informeren over de mogelijk
heden inzake palliatieve zorg, moet de arts zelf goed op de ho
zijn van wat palliatieve zorg inhoudt en over de hulp en ste
welke die zorg kan betekenen voor de ‘pdtdie in een stervens-
fase verkeert.

Ook vandaag nog zijn weinig artsen echt op de hoogte van
technieken die in het kader van de palliatieve zorgverlening Z

dedexpertise développée dans ce secteur fait défaut a nombre de
senmédecins. Trop de médecins encore ne sont pas assez au fait de
en toutes les possibilité actuelles en la matiére; il est dés lors indiqué
onee prévoir que le médecin saisi d'une demande d’euthanasie par

son patient puisse, d'une part, I'informer correctement des possi-
oethilités existantes en cette matiére et, d’autre part, lui-méme se faire
ei- aider et conseiller sur les possibilités d'aide apportées par les soins
palliatifs notamment en matiere de céidrde la douleur.

N° 171 DE MMEde T' SERCLAES

oux (Sous-amendement a 'amendemefitlé de M. Mahoux et
consorts — Amendement subsidiaire a 'amendemeh? )

Art. 3

Au § 3, I, ajouter, apres les motspossibilités
thérapeutiques etles mots«apres concertation avec
ij 'équipe de soutien palliatif de [linstitution ou a
er-défaut de la plate-forme locale sur les différentes
possibilités ».

Justification

Pour que I'information sur les possibilités en matiere de soins
pgtealliatifs puisse étre correctement donnée, il faut que le médecin
un dispose lui-méme d’une bonne connaissance de ce que sont les
soins palliatifs et sur ce qu’ils peuvent apporter comme aide et
soutien au patient en fin de vie.

de Or, peu de médecins encore a I'heure actuelle sont véritable-

ontwikkeld. Het is derhalve nuttig te bepalen dat de arts

ijn ment au fait des techniques développées dans le cadre des soins
ie palliatifs. Il est dés lors utile de prévoir que le médecin saisi d'une

geconfronteerd wordt met een vraag om euthanasie overleg pleegiemande d’euthanasie se concerte avec I'équipe de soins palliatifs
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met het palliatief begeleidingsteam van de instelling of indien
geen instelling is, van het plaatselijk samenwerkingsverband t
einde de patiat terzake correct te kunnen voorlichten.

Zonder die correcte voorlichting zal de patiémmers niet in
staat zijn een keuze te maken met kennis van zaken.

Nr. 172 VAN MEVROUWNYSSENS

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

Art. 3

Een 8§ 1b/s, invoegen, luidende:

«8 1bis. De arts vergewist zich ervan dat de vod
waarden bedoeld in § 1 zijn vervuld, door in alle gev,
en met name met behulp van de adviezen van
personen bedoeld in de 88 3 en 4, over te gaan tot
algehele evaluatie van de lichamelijke en geestelij
gezondheidstoestand van de paiemet inachtne-
ming van de sociaal-economische aspecten van
toestand. »

Verantwoording

Er werd door zoveel sprekers gewezen op de mogelijke soci
economische ontsporingen dat het ons essentieel leek dit as
ook uitdrukkelijk in de voorgestelde tekst te vermelden. Me
moet voorkomen dat de wet gebruikt wordt als een middel ¢
aan sociale regulering te doen. Het gevaar voor ontsporing is ir
kiem aanwezig in dit voorstel dat het aspect begeleiding van
zieke volledig op de achtergrond schuift (zie hierover de bedenk
gen van de werkgroep euthanasie inAdisenkrantvan novem-
ber-december 2000).

Het wetsvoorstel biedt, zelfs in de geamendeerde vorm erv
geen enkele bescherming aan kwetsbarématie

Door de goedkeuring van een wetgeving over euthanasie
over begeleide zelfdoding dreigt in de samenleving een stromin
ontstaan die sommige mensen ertoe aanzet euthanasie te vr
te opteren voor zelfmoord of een beroep te doen op een derde
met het oog op hulp bij zelfdoding.

Zelfs verwoede verdedigers van de «rationele zelfmoord» Z

4)

er de l'institution ou a défaut de la plate-forme locale dans le but de
en-donner au patient une information correcte en la matiére.

Sans cette information correcte, le patient ne sera pas en état de
faire un choix en toute connaissance de cause.

Nathalie de T' SERCLAES.

N° 172 DE MMENYSSENS

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

Art. 3

Insérer un § 18'bisrédigé comme suit:

r- «8 1°'bis. Le médecin s’assure des conditions visées

al au 8 P' en procédant, en tout état de cause, a l'aide

deotamment des avis des personnes visées au § 3 et au

eelg 4, a une évaluation globale de la santé physique et

kepsychique du patient qui prenne en compte les aspects
socio-économiques de sa situation. »

zijn

Justification

hal- Les dérives socio-économiques potentielles de la proposition
peaint été mises en avant par tant d'interlocuteurs gu'il nous a paru
n essentiel de les mentionner expressément dans le texte proposé. Il
m faut éviter que la loi ne devienne un instrument de régulation
desociale. Les risques de dérive existent en germe dans cette proposi-
detion ou Il'aspect accompagnement du malade est relégué a
in-I'arriere-plan. (Voir les réflexions du groupe de travail euthana-
sie,Journal du médecimovembre-décembre 2000).

an, La proposition de loi méme amendée ne présente, en effet,

aucune balise de protection a I'égard des patients vulnérables.

of En adoptant une Iégislation relative a I'euthanasie ou au suicide

j teassisté, le risque existe de créer un courant dans la société qui

agepousse certaines personnes soit a demander I'euthanasie, soit a se

artsuicider elles-mémes, soit a recourir a un tiers-médecin pour qu’'on
les aide a se suicider.

ijn  Méme les défenseurs avérés du «suicide rationnel» admettent

zich terdege bewust van de gevaren van wat zij de «gema-clairementles dangers de ce qu'ils appellent les « suicides manipu-

nipuleerde zelfmoord» noemen.

Margaret Pabst-Battin, die gespecialiseerd is in zelfmoord
assistant professor of philosophy aan de Universiteit van Utah
is de auteur van vele artikelen en van een boek met als
«Suicide». Zij verdedigt de idee van de rationele zelfmoord. Z
geeft evenwel toe dat de rationele zelfmoord aanleiding geeft
een mogelijke manipulatie van de zelfmoord op grote schaal
dat men mensen die normaal niet voor zelfmoord zouden kie
zo kan manipuleren dat zij dat wel doen.

Zij wijst erop dat een vorm van manipulatie erin kan besta
dat degene die manipuleert, de toestand waarin het slachtg
verkeert zo voorstelt dat het slachtoffer zelf er de voorkeur 3
geeft te sterven in plaats van te blijven leven. Die druk wordt v3
op subtiele wijze uitgeoefend in de familiale omgeving. Dege
die manipuleert stelt de zaken zo voor dat zelfmoord, vergele

lés».

en Margaret Pabst-Battin, spécialisée en matiére de suicide, assis-
is,tant professor of philosophy a I'Université de Utah, est I'auteur de
itelnombreux articles et d’'un livre intituléSuicides. Elle défend

e l'idée du suicide rationnel. Cependant, elle admet que le suicide
totrationnel donne lieu & la possibilité d’'une manipulation du suicide
ena grande échelle et a la manipulation des gens vers le choix du
vensuicide alors qu'ils ne l'auraient pas fait.

an  Elle souligne qu'une forme de manipulation peut exister lors-
ffeque le manipulateur change a ce point la situation de la victime
anque la victime elle-méme choisit la mort de préférence a continuer
ak a vivre. Cette pression s’exerce souvent de maniére subtile dans
ne I'environnement familial. Le manipulateur arrange les choses de
enmaniére a ce que le suicide devienne, au vu des autres alternatives,

bij de andere alternatieven, in de ogen van zijn slachtoffer de re

dedle choix le plus raisonnable pour sa victime. La manipulation est
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lijkste keuze wordt. Manipulatie is doeltreffend ook al is dege
die manipuleert zich niet bewust van het feit dat hij dat doet.

Doctor Pabst-Battin erkent dat zelfs een hele samenlev
gemanipuleerd kan worden en ertoe aangezet kan worden
haar waarden met betrekking tot leven en dood van iemang
wijzigen zodra die samenleving de «rationele zelfmoord» he|
aanvaard. Zo zou de samenleving uiteindelijk suggereren wie
voor zichzelf maar ook voor iedereen, goed aan doet uit het le
te stappen. De groepen die de grootste risico’s lopen zijn
bejaarden en de mensen die kwetsbaar zijn wegens hun gez
heidstoestand (handicap) of hun sociaal-economische positie
armen of de minderheden) alsook depressieve personen.

De sociologe Anita Hocquart heeft eveneens aangetoond
de technische en finarigéerationaliteit die, in tegenstelling tot de
gangbare opvattingen, wel degelijk leidt tot een sociale boekh
ding van de kosten en de baten die niet gunstig is voor de fysie
mentaal gehandicapte burger, opvallend samenvalt met de d
lijke rationaliteit waarvan de voorstanders van het recht op st
ven blijk geven. Hun wens sluit verrassend goed aan bij
gewenste besparingen in de gezondheidszorg!

In haar tweede advies heeft de Belgische Vereniging voor ger
tologie en geriatrie op duidelijke wijze hierover haar standpy
bepaald: «Er bestaat eer’ebgevaar dat ouderwordenden el
houvast verliezen in een samenleving die de inkorting van
leven op vrijwillige basis toestaat, in een samenleving waarin
beschouwd wordt als ernstig en ongeneeslijk, vaak ondraaglij
is voor de anderen dan voor de betrokkene zelf. Vele bejaar
zouden zich overbodig kunnen voelen en ten laste van hun n
ten en de samenleving. De geriatrische instellingen en de ver
gingsinstellingen hebben nood aan meer middelen en aan
degelijk opgeleide vakmensen om de verzorging en de verpleg
van ouderen te verbeteren en om die ouderen op het einde varj
leven te begeleiden en ervoor te zorgen dat dit levenseinde zg
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ne efficace, méme sile manipulateur n’a pas conscience qu'il se livre a
une manipulation.

ng Docteur Pabst-Battin recoribgu’une société tout entiére peut
onétre manipulée pour changer ses valeurs en ce qui concerne qui
tedoit vivre et qui doit mourir, une fois que cette société a admis le
eft «suicide rationnel». La société en arriverait ainsi a suggérer qui
er,devrait se suicider tant pour son propre bien que pour le bien de
venchacun. Le groupe le plus a risques est celui des perstgges a
deles personnes vulnérables en raison de leur état physique (handi-
ondtap) ou de leur statut socio-économique (les pauvres ou les mino-
(deités) et les personnes dépressives.

hoe La sociologue Anita Hocquart a montré également I'extra-
ordinaire convergence observable entre la rationalité technique et

bu-financiere, qui fait qu'il existe contrairement au discours ambiant

k ofune comptabilité sociale des colts et des bénéfices qui n'est pas

pdefavorable a la population physiquement ou mentalement dimi-

er-nuée, et la raisonnabilité létale dont font preuve les demandeurs

de du droit de mourir. Leur souhait correspond de maniére surpre-
nante aux souhaits d’économie des systemes de santé!

on- Dans son deuxiéme avis, la Société belge de gérontologie et de
nt gériatrie a pris position de maniére claire a sujet: «Le risque existe

réellement que la personne vieillissante perde ses repéres dans une
hetsociété qui autorise I'abréviation volontaire de la vie, dans une
vat société ou ce qui est considéré comme «grave et incurable» est
kersouvent plus insupportable pour les autres que pour la personne
derelle-méme. Beaucoup de personrigges pourraient se sentir
nasiutiles et a charge de leurs proches et de la société. Les institutions
zorgériatriques et les structures de soins ont besoin de moyens accrus
elet de nombreux professionnels valablement formés pour amélio-
ingrer la condition sanitaire de&nés et les accompagner a la fin de
hueur vie, afin que celle-ci soit digne tant a domicile qu’aited
wetju’en maison de repos. »

thuis als in het ziekenhuis of in het verzorgingstehuis een waarndig

levenseinde is.»

De BVGG benadrukt nog dat het wetsvoorstel geen midde
om een kwalitatief hoogstaande bejaardenzorg te bevorderen.

Over mishandeling van bejaarden is nog maar weinig ond

is La proposition de loi ne constitue pas un moyen de promouvoir

des soins de qualité en gériatrie, insiste encore la SBGG.

er- Rappelons également que, méme si les études sont encore rares

zoek verricht en de onderzoeksresultaten gaan nog niet ver ge

oegn cette matiére et si on manque de recul pour juger si le phéno-

terug in de tijd om te kunnen bepalen of het verschijnsel toeneemtmene est en augmentation, on estime que 20 %nies sont victi-
Toch wordt naar schatting 20% van de bejaarden mishandeldmes de maltraitance, qui vont des abus financiers, aux mauvais

Deze mishandelingen omvatten zowel financieel misbruik
psychologisch en fysiek geweld.

De Groupe belge d’étude et de prévention du suicide stelt dat

zelfmoord bij bejaarden een andere werkelijkheid verbergt.

Is traitements psychologiques et aux atteintes a I'intégrité physique.

Le Groupe belge d’'étude et de prévention du suicide rappelle la
e réalité cachée que constitue le suicide des persOgees.ales

studies van deze groep tonen aan dat het risico op zelfmoord [toeétudes de ce groupe ont mis en évidence que plus tgéeplas le

neemt met de leeftijd. Diverse wetenschappelijke studies to
eveneens aan dat het aantal zelfmoorden bij jongeren (15-24 j
toeneemt. Deze stijging is nog relatief klein vergeleken met
groep 25- tot 44-jarigen, bij wie in 1987 zelfmoord de belan
rijkste doodsoorzaak was (tabelCahiers du GERM, nr. 229,
1994, blz. 13).

De ATD Fourth World Mouvement verwoordde het onlang
zo: «De liberalisering van euthanasie mag de deur niet ope
voor een zachte uitroeiing van de armste bevolkingsgroepe
«In de recente Europese geschiedenis zijn er voorbeelden te

enrisque suicidaire augmente. Plusieurs études scientifiques ont
pargalement mis en avant 'augmentation nette du suicide des jeunes
de (15-24 ans). Cette augmentation est faible par rapport a la tranche
g- 24-44 ans, ou il constituait la premiére cause de mortalité pour les
hommes et les femmes en 1987 (tabld@ahiers du GERM
n° 229, 1994, p. 13).

s  Le mouvement ATD Quart Monde a récemment souligné: «lI

neme faudrait pas qu’une libéralisation de I'euthanasie ouvre la voie
n.»a des formes d'extermination douce des populations les plus
pvepauvres.» «L’histoire européenne récente abonde en véritables

van regelrechte «misdaden tegen de menselijkheid» waarvan decrimes contre I'humanité» perpétrés a I'encontre des popula-

armste bevolkingsgroepen het slachtoffer werden: grootschal
verplichte sterilisaties in Zweden, Noorwegen en Denemark
«culturele genocide» van nomaden in Zwitserland, twee eeu
van deportatie van arme kinderen en wezen in Groot-Brittann
«zachte uitroeiing» van zieken in psychiatrische instellingen
Frankrijk tijdens de oorlog, ...» (X. Godinot, schrijven va

igetions les plus pauvres: stérilisations forcées massives en Suéde,
en, Norvege, Danemark, «génocide culturel» des nomades en Suisse,
vendéportation des enfants pauvres et orphelins pendant plus de deux
ie siécles en Grande-Bretagne, «extermination douce» des malades
in dans les hpitaux psychiatriques en France pendant la guerre
n etc...» (X. Godinot, courrier du 29 novembre 2000).

29 november 2000).
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Nr. 173 VAN MEVROUWNYSSENS

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah
c.s. — Subsidiair amendement op amendement nr. 74)

Art. 3

De voorgestelde § 2 vervangen als volgt:

«8 2. Het verzoek om euthanasie kan schriftel
worden geformuleerd. In dat geval wordt het door ¢
patient zelf opgesteld, gedateerd en ondertekend. |
verzoek kan worden opgesteld in tegenwoordighg
van een onafhankelijke meerderjarige getuige, gek
zen door de patig, en die op geen enkele wijze m
hem verwant mag zijn. De getuige ondertekent
dateert het document. »

Verantwoording

Het opstellen van een verzoek om euthanasie moet voor
patient een vrijblijvende mogelijkheid blijven. De verplichting o
het verzoek van de patieop schrift te stellen kan tot misbruik
leiden (zie de verantwoording van amendement nr. 74). De t
stand van de péti¢ kan zeer wisselvallig zijn en kan, niet allee
van dag tot dag maar zelfs in de loop van dezelfde dag,
moment tot moment, afhangen van allerlei factoren. D€mati
kan het zeer moeilijk vinden om terug te komen op wat voor h¢
aanvoelt als een verbintenis.

De patient moet kunnen bepalen of er bij het opstellen van
schriftelijk verzoek een getuige aanwezig moet zijn. Hij wil mis
schien zijn privacy beschermen. Het is absoluut noodzakelijk
de getuige door de patiewordt gekozen en onafhankelijk is.

Het is voorts absoluut noodzakelijk dat het document door
patient zelf wordt opgesteld. Met de huidige formulering van §
kan het document ook door een derde worden opgesteld. Og
het essentieel dat het document door de'patierdt onderte-
kend.

Nr. 174 VAN MEVROUWNYSSENS

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah
c.S. — Subsidiair amendement op amendement nr. 163)

Art. 3

In 8 1, eerste streepje, van het voorgestelde arti-
kel 3, de woordenop het ogenblik van zijn verzoek»
vervangen door de woordercwanneer hij om eutha-
nasie verzoekt».

Verantwoording

De patimt moet handelingsbekwaam en bewust zijn, telke
wanneer hij een verzoek om euthanasie formuleert. Door de v
gestelde tekst wordt een tegenstelling vermeden met de verds
geformuleerde eis in verband met het herhaalde en duurza

6)

N° 173 DE MMENYSSENS

oux (Sous-amendement a I'amendemefitléh de M. Mahoux et
consorts — Amendement subsidiaire & 'amendem&it

Art. 3

Remplacer le § 2 proposé par ce qui sulit:

jk «8 2. La demande d’euthanasie peut étre formulée
e par écrit. Dans ce cas, elle est rédigée, datée et signée
defpar le patient lui-méme. La demande peut étre rédigée
ciden présence d’'un témoin majeur indépendant choisi
o-par le patient, qui ne pourra avoir aucun lien de
et parenté avec celui-ci. Le témoin contresigne et date le
endocument. »

Justification

de La rédaction d'une demande d’euthanasie doit rester une
faculté pour le patient. L'obligation de figer la demande du
patient dans une requéte écrite peut présenter des risques de déri-

pe-ves (f. justification de 'amendement®i74). L'état du patient

N conndt des évolutions fort variables non seulement d'un jour a

anl’autre mais aussi d'un moment a I'autre d’'une méme journée, en

e fonction de facteurs trés divers. Le patient aura d’extrémes diffi-

2m cultés & revenir sur ce qui peut étre ressenti comme un engage-

ment.

et La présence d'un témoin lors de la rédaction de cet écrit doit
- étre laissée a la discrétion du patient. Celui-ci peut vouloir préser-
datver son intimité. Il est indispensable que ce témoin soit choisi par
le patient et indépendant.

de Par ailleurs, il est indispensable que le document soit rédigé par

2 le patient lui-méme. La rédaction actuelle du 8§ 2 implique que

k id'écrit peut étre rédigé par un tiers. De la méme fagon, il importe
qu'’il soit signé par lui.

N° 174 DE MMENYSSENS

oux (Sous-amendement a I'amendemefitléh de M. Mahoux et
consorts — Amendement subsidiaire a 'amendem&h68)

Art. 3

Au § 18", premier tiret, de l'article 3 proposé,
remplacer les mots«lors de la formation de la
demande»par les mots«lorsqu’il demande I'eutha-
nasie ».

Justification

ns Il importe que le patient soit capable et conscient chaque fois
or-qu'il formule une demande d’euthanasie. La formulation propo-
crogée permet d'éviter la contradiction avec I'exigence citée ultérieu-
ameement liée au caractére répété et persistant de la demande.

karakter van het verzoek.
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Nr. 175 VAN MEVROUWNYSSENS

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

Art. 3

In § 1, eerste streepje, van het voorgestelde arti-
kel 3, de volgende wijzigingen aanbrengen:

A. De woorden«handelingsbekwaam en bewust
vervangen door de woorderxhandelingsbekwaam,
helder en bewust»

B. De woorden«of een ontvoogde minderjarige
doen vervallen.

C. De woorden «op het ogenblik van zijn ver-
zoek»vervangen door de woordercwanneer hij om
euthanasie verzoekt en wanneer de euthanasie w
uitgevoerd »

Verantwoording

A. Indien men het uitvoeren van euthanasie toestaat, is
belangrijk dat de pate niet alleen juridisch bekwaam is op he
ogenblik van zijn verzoek, maar ook dat hij helder is. De Nati
nale Vereniging voor hulp aan verstandelijk gehandicapten he
in haar schrijven van 21 december 2000 het belang van het be
«helderheid» benadrukt. De vereniging zegt meer bepaald da
bijzonder belangrijk is voor mensen die verstandelijk gehandic
zijn maar niet als burgerlijk onbekwaam worden beschouw
hoewel zij niet in staat zijn om op heldere wijze de volledig
draagwijdte van een verzoek om euthanasie in te schatten.

Aangezien het woord «bewust» te restrictief is — de persg
die niet helemaal helder is, is daarom nog niet bewusteloos — |
het ons noodzakelijk om hier het begrip «helderheid» aan tog
voegen.

B. Het probleem van euthanasie voor minderjarigen die al d
niet in de eindfase van hun leven verkeren is uiterst delicaat en
hier niet plots geregeld worden door middel van iets dat eigen
een kunstgreep is en gebruik maakt van het begrip «Q
voogding ».

Volgens de artikelen 476 en volgende van het Burgerli
Wetboek wordt de minderjarige van rechtswege ontvoogd ind
hij huwt (dat wil zeggen in principe vanaf de meerderjarigheid

vanaf 18 jaar, alhoewel de minderjarige ook vrijstelling kan krij

gen en vroeger in het huwelijk kan treden), maar kan hij ook o
voogd worden door de rechtbank en wel zodra hij de volle leeft
van vijftien jaar heeft bereikt.

De ontvoogding is geen vervroegde meerderjarigheid maar
overgangssysteem, dat de vrijheid en de bescherming van
minderjarige combineert. Voor bepaalde handelingen blijft
minderjarige immers onderworpen, niet aan een representati
geling maar wel aan een bijstandsregeling met een curator of
een voogdijstelsel. Het lijkt ons ongepast om euthanasie
minderjarigen via deze omweg te regelen.

C. Het s belangrijk dat de patievolledig helder en bewust is,
niet alleen wanneer hij om euthanasie verzoekt maar ook wan
de arts beslist om de euthanasie uit te voeren en het leven va
patitnt te béandigen. Het moet onmogelijk zijn voor een arts on
op basis van een verzoek van de jdtieuthanasie uit te voeren
op een patiet die dit verzoek ooit heeft geuit en daarna bewust
loos is geworden. Voorts wordt nog verwezen naar de verg
woording van amendement nr. 174, subsidiair aan amenden

2-244/12 -2000/2001

N° 175 DE MMENYSSENS

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

Art. 3

Apporter au § 1°", premier tiret, de l'article 3
proposé, les modifications suivantes:

v

A. Remplacer les motsccapable et conscienpar
les mots«capable, lucide et conscient»

B. Supprimer les mots«mineur émancipé »

C. Remplacer les motsclors de la formation de la
demande» par les mots «lorsqu’il demande
prdfeuthanasie et lorsque I'euthanasie est pratiquée ».

Justification

het A. Sil'on autorise la pratique de I'euthanasie, il importe que le

t patient soit non seulement capable juridiqguement au moment de
p- la demande, mais également lucide. L'Association nationale
eftd’aide aux handicapés mentaux a insisté dans un courrier du
gri2l décembre 2000 sur I'importance de la notion de «lucidité».
dit Ceci a notamment de I'importance », insiste I'association, «en ce
apt qui concerne le cas des personnes souffrant de déficience mentale
d, qui ne seraient pas affectées d’'une mesure d’'incapacité civile et ne
e seraient néanmoins pas en mesure d'apprécier pleinement avec

lucidité les conséquences d’'une ragudsant I'euthanasie ».

on Le mot «conscient» étant trop restrictif — la personne
jkt manquant de lucidité n'étant, en effet, pas nécessairement incons-
> teciente —, il nous pafaiindispensable d'ajouter la notion de
«lucidité ».

an B. Le probleme de I'euthanasie des personnes mineures, qui

karsont, oua fortiori, qui ne sont pas en fin de vie, est extrémement

ijk délicat et ne peut étre réglé ici de maniére aussi abrupte par ce qui

nt-peut sembler un artifice consistant a faire appel a la notion
d’émancipation.

jk  Selon les articles 476 et suivants du Code civil, le mineur est
en émancipé de plein droit, non seulement par le mariage [c’est-a-
of dire en principe a I'ge de la majorité (18 ans), quoique le mineur
puisse bénéficier d’'une dispense et se marier avangegtraais

nt- aussi par le tribunal et ce, dégkade quinze ans accomplis.

ijd

pen  L'émancipation n’est pas un systeme de majorité anticipée,

demais un systéme de transition qui combine a la fois liberté et

je protection du mineur (puisque pour certains actes, le mineur reste

Bresoumis non a un régime de représentation mais a un régime

aam’'assistance par un curateur ou soumis aux regles de la tutelle). I

bij nous semble inadéquat d’aborder I'euthanasie des mineurs par ce
biais.

C. Il importe que le patient soit parfaitement lucide et cons-
eecient, non seulement lorsqu’il formule sa demande, mais aussi et
n dsurtout lorsque le médecin décide de mettre fin & sa vie et pose

'acte d’euthanasie! On ne peut admettre qu'un médecin, en se

fondant sur la demande du patient, puisse pratiquer une euthana-
e- sie sur un patient qui a formulé une demande d’euthanasie en son
nt-temps et puis qui sombre dans l'inconscience. Pour le surplus, il
enest renvoyé a la justification a 'amendemehiiiid subsidiaire a

nr. 163.

I'amendement ©163.
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Nr. 176 VAN MEVROUWNYSSENS

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah

c.s.)

Art. 3
In het voorgestelde artikel 3 de volgende wijzigin-
gen aanbrengen:

A. 81 vervangen als volgt:
«8 1. Wanneer een patie die meerderjarig is,

handelingsbekwaam, helder en bewust, vraagt dat

een einde wordt gemaakt aan zijn leven, moet

behandelende arts een geprivilegieerde band aangg

met de patiet om zich met hem te kunnen onderho
den over zijn verzoek en er zorg voor te dragen dat
patient een dialoog kan aangaan met allen die he
kunnen helpen.

Hij zorgt ervoor dat de patre op correcte en
passende wijze ggormeerd is over zijn gezondheids
toestand, over de verschillende mogelijkheden V
morele en medische begeleiding, met inbegrip van
mogelijkheden van palliatieve zorgverlening, en ov|

8)

N°176 DE MMENYSSENS

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

Art. 3

Apporter a l'article 3 proposé les modifications
suivantes:

A. Remplacer le § " par ce qui suit:

« 8 18", Lorsqu’un patient majeur, capable, lucide
eret conscient, demande qu'il soit mis fin a sa vie, le
demédecin ayant la charge du patient doit établir un lien
arprivilégié avec le patient afin de s’entretenir avec lui
u- de sa demande et veiller a ce que le patient puisse
dedialoguer avec toutes les personnes susceptibles de
m |'aider.

Il s’assure que le patient a été informé de maniére
correcte et adéquate sur son état de santé, sur les
andiverses possibilités d’accompagnement moral et
demédical, en ce compris les possibilités de prise en
er charge palliative, et sur les risques et avantages qui y

de gevaren en voordelen die daarmee gepaard gaansont liés, et qu'il bénéficie d’'un accompagnement et

en dat hij een optimale begeleiding en verzorgif
geniet.»

B. De bestaande 88 1 tot5 vernummeren tot 88 2
tot 6.

Verantwoording

In § 1 wordt «het verzoek» niet nader omschreven, terwijl h
toch voor het eerst vermeld wordt in de wettekst. Om welk v¢
zoek gaat het precies? Er kan bovendien verwarring optreden
sen het verzoek uit § 1, het verzoek waarover sprake isin§ 2 e
voorwaarden die in 8 3 worden opgesomd.

Het verzoek van de pétiestaat centraal in het wetsvoorstel.

De bevindingen die uit de hoorzittingen naar voren kwame
moeten duidelijker worden weergegeven.

De sprekers hebben er toen op gewezen hoe noodzakelijk h
dat het verzoek van de patte«gehoord» wordt en «ontleed>»
wordt. Een euthanasieverzoek is immers vaak dubbelzinn
Meestal wil de patiet die vraagt om te sterven, niet echt sterve
maar op een andere manier leven. Het is dus heel vaak een |
kreet van een zieke om beter of minder slecht te leven.

De arts die geconfronteerd wordt met een euthanasieverzg
moet dus een fé&edialoog aangaan met de patieAls hij dit niet
doet, kan hij niet oordelen over de duurzaamheid van het verzg
Beoordeelt hij in dat geval het verzoek toch, dan verzaakt hij z
plicht tot morele en medische bijstand die de code van genees
dige plichtenleer hem oplegt. Te weinig dokters maken nog t
om naar de pate te luisteren. Het kan toch niet dat een dokt
euthanasie zou plegen op een pat@ndat niet aan zijn elemen-
taire behoeften is voldaan. Dat zou hetzelfde zijn als dénpati
niet behandelen. Dit amendement bepaalt ook dat de arts
andere personen aan deze dialoog moet laten deelnemen,

g de soins optimaux. »

B. Rénuméroter les 88 4" a 5 actuels en 88 2 a 6.

Justification

et Le § 1" parle d’'emblée de «la demande» sans plus la définir,
or- alors qu'il n’en a encore été jamais question dans le texte de loi. De
tusguelle demande s’agit-il ? L'articulation avec «la requéte» visée
h dau § 2 et les conditions énumérées au § 3 est des lors ambigue

La demande du patient est centrale dans la proposition de loi. Il
n, importe a ce sujet de rendre compte d’'une maniéere plus claire des
enseignements suivants tirés des auditions.

etis A ce sujet, les intervenants ont souligné la nécessité
d'«entendre» la demande du patient et de la «décoder». Une

ig. demande d’euthanasie est souvent anibigalupart du temps,

n en demandant la mort, le patient ne demande pas de mourir: il

ulpdemande de rester en vie, mais de vivre autrement. C'est, dans
beaucoup de cas, un appel a I'aide venant du malade pour vivre
mieux ou moins mal.

ek, Face & une demande d’euthanasie, il est donc impératif que le
médecin noue un rédialogue avede patient. Le médecin, sous
ekpeine de faillir & son obligation d’assistance morale et médicale au
ijn respect de laquelle il est tenu par son code de déontologie, ne peut
unjuger de la persistance d’une demande s'il n’a pas entamé le dialo-
jd gue avec son patient. Trop de médecins ne s’arrétent plus au
er chevet du lit de leur patient pour les écouter. Il ne faudrait pas que
le médecin en arrive a pratiquer une euthanasie sur son patient
e parce que les besoins élémentaires de celui-ci n'ont pas été rencon-
ookrés. Cela équivaudrait & de I'abandon thérapeutique. L'amen-
metement ajoute que le médecin doit aussi veiller a ce que ce dialo-

name personen die de patiavil ontmoeten of die hem zouden
kunnen helpen. Het amendement benadrukt dus de plicht va
dokter om hulp te bieden, wat tenslotte zijn hoofdtaak is.

gue puisse s’étendre a d’autres personnes que le patient souhaite
deencontrer ou qui sont susceptibles de I'aider. C’est une réaffirma-
ij tion de I'obligation d’assistance du médecin, qui est, rappelons-le,

menen dat er zo snel mogelijk gestart moet worden met de dialpoda mission premiére du médecin. Il nous semble que tant de dialo-
tussen dokter en patieen met de raadpleging van personen die gue du médecin avec son patient que la consultation des personnes
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de patiat kunnen helpen of die de beslissing van de arts kunr
vergemakkelijken. Het is met andere woorden de plicht van
arts en van het verplegend team om de pitie goed mogelijk te

helpen en hem niet aan zijn lot over te laten, zodat hij het du
zame verzoek om te sterven niet hoeft te formuleren.

De arts moet zich er eveneens van vergewissen dat tlet jpgtie
correcte wijze geformeerd is over zijn gezondheidstoestand &
dat hij een optimale begeleiding en verzorging geniet. Het hel
sterven van een patiedie in de stervensfase verkeert, mag slech
het allerlaatste middel zijn en in geen geval mag het ontbreken
de dialoog, onvoldoende behandeling of ook nog een gebrek
psychologische begeleiding, een dergelijke handeling vera
woorden.

Nr. 177 VAN MEVROUWNYSSENS

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

Art. 3

In de inleidende zin van de voorgestelde § 1 de
woorden«wanneer hij vaststelt datervangen door
de woorden«indien die euthanasie plaatsheeft naa
aanleiding van een verzoek van de fatigeformu-
leerd wanneer aan de volgende voorwaarden
voldaan. »

Verantwoording

Als het voorstel bedoeld is om ongevraagde euthanasie te v
komen, moet dit duidelijk aan het begin van dit artikel verme
worden. Het «verzoek van de patie krijgt in 8 1 niet voldoende
nadruk omdat het er niet nader wordt omschreven.

Nr. 178 VAN MEVROUWNYSSENS

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

Art. 3

In de voorgestelde § 2 de woorderHet verzoek
van de patiet» vervangen door de woordenxHet
herhaalde en duurzame verzoek van de’pbsie

Verantwoording

In het voorgestelde artikel 3 is er in de Franse tekst nu e
sprake van «une demande» in 8 1 en dan weer van «requéte »
laatste woord wordt gebruikt in § 2 waarin het verband met § 1
«la demande» niet wordt verduidelijkt alsook in § §,8aarin
staat dat de arts zich ervan moet «verzekeren dat datpddie
gelegenheid heeft gehad om over zijn verzoek te spreken me
personen die hij wenste te ontmoeten» en in § 5 (waarin staat
het schriftelijk verzoek wordt opgetekend in het medisch dossie
Wil men de voorwaarden met betrekking tot het herhaald
duurzaam karakter van het verzoek niet uithollen, dan is
belangrijk elke dubbelzinnigheid weg te nemen en in het voorg
telkens hetzelfde woord te gebruiken. Het verzoek van dépat
is essentieel en niet de schriftelijke vorm daarvan. Het kan niet
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ensusceptibles d'aider le patient et d'utilement éclairer la décision du
de médecin doit intervenie plus fa possible En d'autres termes, il
est du devoir du médecin et du personnel soignant d’'assister le
ur-patient de la fagon la plus optimale et de ne pas I'abandonner au
point qu’il en arrive a formuler une demangdersistantede
mourir.

Le médecin doit s’assurer aussi que le patient a été correctement
n informésur son état de santé et qu'il bénéficie d'un accompagne-
enment et de soins optimaux. Donner la mort au patient en fin de vie
ts ne peut étre que kecours ultimeet en aucun cas, une absence de
vardialogue, un méconnaissance des traitements visant a soulager la
aarsouffrance ou un manque d’accompagnement psychologique ne
nt- peut justifier un tel acte.

N° 177 DE MMENYSSENS

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

Art. 3

Danslaphraseliminairedu § ® proposé, rempla-

cer les mots'il constate que par les mots« si cette

ir euthanasie fait suite a une demande du patient formu-
|ée dans les conditions suivantes. »

is

Justification

por- Si le but de la proposition est de lutter contre les euthanasies

Id involontaires, il importe de le préciser d’'emblée dés le début de
I'article. L'aspect demande du patient n'est pas assez mis en
évidence dans ce 8"lou il est question de «la demande» du
patient, sans précision.

N° 178 DE MMENYSSENS

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

Art. 3

Au § 2 proposé, remplacer les motgLa requéte du
patient»par les mots«la demande répétée et persis-
tante du patient».

Justification

ens  Dans le texte francgais de larticle 3, il est question “tad
. Ddemande (au 8&°), tanfd de requéte. Ce dernier terme est utilisé
enau § 2, ou le lien avec le 8"kt la demande qui y est mentionnée
n'est pas explicité, au 8 3°,6qui précise que le médecin doit
«s'assurer que le patient a eu l'occasion de s’entretenir de sa
t deequéte avec les personnes gu'il souhaitait rencontrer», et au § 5
dafqui précise que la requéte écrite est consignée dans le dossier
r). médical). Sous peine de vider de sa substance la condition relative
en au caractére répété et persistant de la demande, il importe de dissi-
het per I'ambigtité et d'utiliser le méme terme dans la proposition.
tel C'est la demande du patient qui est essentielle et non la requéte
e écrite, sous peine de transformer toute la situation en une procé-
dedure administrative formelle ou la requéte écrite consignée au

bedoeling zijn dat de hele situatie wordt omgevormd tot el

en dossier médical constituerait la preuve que I'ensemble des condi-
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formele administratieve procedure waarin het schriftelijk verzo
dat is opgetekend in het medisch dossier, het bewijs vormt dat
voorwaarden betreffende het verzoek van de’patign nage-

leefd. Het woord «requéte » lijkt ons overigens een administrat
begrip dat in dit wetsvoorstel niet op zijn plaats is. De risico
waarnaar wij verwijzen lijken ons rele vooral wanneer § 3 van
artikel 4 wordt samengelezen met § 4. Wanneer voof ratie
die niet in een stervensfase verkeren en die om euthanasie vr
en voor wie de indieners beweren strengere voorwaarden te
len dan voor de pdtieen in een stervensfase, de vereiste mir
mumtermijn tussen het verzoek en de euthanasie een maand is
kan men hieruit logisch concluderen dat die termijn voor de in §
bedoelde patien die in een stervensfase verkeren, korter z
kunnen zijn (of zelfs onbestaande)? Het gevaar bestaat derh
dat zodra er een schriftelijk verzoek is, nagenoeg onmiddellijk
euthanasie kan worden overgegaan en dat de voorwaarden
betrekking tot het herhaald en duurzaam karakter van het

zoek alsook de voorwaarden betreffende de raadpleging

derden snel verworden tot louter administratieve voorwaarden.

Nr. 179 VAN MEVROUWNYSSENS

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

Art. 3

De voorgestelde § 2 aanvullen met een tweede lid
luidende:

«De arts die euthanasie toepast als gevolg van ¢
schriftelijk verzoek van een patig moet er zich van
vergewissen dat dit verzoek geschiedt als gevolg
een verzoek geformuleerd onder de voorwaard
opgesomd in § 1.»

Verantwoording

Zoals artikel 3 nu is opgesteld, is het niet mogelijk te voldo
aan de twee voorwaarden die a priori tegenstrijdig lijken, nan
lijk het herhaald en duurzaam verzoek en een eenmalig schrifte
verzoek. Gaat men ervan uit dat het verzoek duurzaam is zd
het schriftelijk is opgesteld of heeft de patiaog de mogelijkheid
op zijn beslissing terug te komen? Volgens ons heeft de arts a
rens over te gaan tot euthanasie de plicht om, zelfs na het opst
van het verzoek, na te gaan of de vraag van dénpatie te ster-
ven wel degelijk régl is.

Nr. 180 VAN MEVROUWNYSSENS

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

Art. 3

De voorgestelde § 2 aanvullen met een tweede lid
luidende:

«Het schriftelijk verzoek kan door de patieop
alle mogelijke manieren en te allen tijde worden ing
trokken. »

Verantwoording

Om de patiat te beschermen is het essentieel te voorzienind
bijkomende voorzorgsmaatregel die door de indieners van
voorstel ook is gehanteerd voor de wilsverklaring (artikel 4).

10)

ek tions relatives a la demande du patient a été respecté. Le terme
allecrequéte» nous semble d’ailleurs un terme administratif tout a
fait incongru dans cette proposition de loi. Les risques que nous
ief évoquons nous semblent réels, particulierement si le § 3 de
's I'article 4 est lu conjointement avec le § 4. Si pour les patients, qui
ne sont pas en fin de vie qui demandent I'euthanasie et pour
lesquels les auteurs disent avoir posé des conditions plus restricti-
ageves que celles prévues pour les patients en fin de vie, le délai mi-
stelnimum requis est d’'un mois entre la requéte et I'acte d’euthanasie,
i- on peut logiquement en déduire que ce délai pourrait étre inférieur
dadans le cas des patients en fin de vie visés au § 3 (voire inexistant?).
3 Le risque existe donc réellement que des gu’il y a requéte écrite,
pu I'euthanasie soit pratiquée de maniere quasi immédiate et que les
alvexigences relatives au caractére répété et persistant de la demande,
tot de méme que celles relatives a la consultation de tiers deviennent
metpidement de simples conditions administratives.
er-
an

N° 179 DE MMENYSSENS

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

Art. 3

Compléter le § 2 proposeé par un deuxieme alinéa,
rédigé comme suit:

2en «Le médecin qui pratique une euthanasie suite a
une requéte écrite d’'un patient a I'obligation de
ars’'assurer que cette requéte fait suite & une demande

enformulée dans les conditions énumérées a#.$ 1

Justification

en  Larédaction actuelle de I'article 3 ne permet pas de concilier ces
e- deux exigences qui a priori semblent tout a fait contradictoires de
lijk«demande répétée et persistante» et de «requéte écrite» unique.
draConsidéere-t-on que la demande est persistante a partir du moment
ou elle est constatée par écrit? Ou le patient a-t-il encore la possi-
vo-ilité de revenir sur sa décision? Selon nous, le médecin a
cllehobligation de vérifier jusqu’au bout, méme apres la rédaction de
la requéte, avant de pratiquer une euthanasie, que la demande de
mourir du patient est réelle.

N° 180 DE MMENYSSENS

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

Art. 3

Compléter le § 2 proposé par un deuxieme alinéa,
rédigé comme suit:

«La requéte écrite peut étre révoquée par le patient
e- par tout moyen et a tout moment. »

Justification

pze Dans un souci de protection du patient, il est essentiel de
hetprévoir cette précaution supplémentaire qui est d'ailleurs prévue
par les auteurs de la proposition en ce qui concerne la déclaration

anticipée (article 4).
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Nr. 181 VAN MEVROUWNYSSENS

(Subamendement op het amendement nr. 14 van de |
Mahoux c.s.)

Art. 3

De voorgestelde § 2 aanvullen met een laatste lid
luidende:

«Wanneer de arts euthanasie toepast als gevolg
een schriftelijk verzoek van de patiemoet hij zich
vergewissen van het feit dat dit verzoek niet door
patiént is ingetrokken. »

Verantwoording

De patiemt moet zijn verzoek te allen tijde op gelijk welke
manier kunnen intrekken. Aangezien de ‘pdti@ deze situatie
uiterst kwetshaar is, moet de dokter zich ervan vergewissen dd
patignt zijn verzoek niet heeft ingetrokken. Deze specifieke ve
eiste benadrukt nogmaals de plicht van de arts om een dialoog
te gaan met zowel het verplegend of het palliatief team als me
omgeving van de patie.

Nr. 182 VAN MEVROUWNYSSENS

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah
c.S. — Subsidiair amendement op amendement nr. 76)

Art. 3

Inhetvoorgestelde artikel 3,8 3aanvullenmeteen
1°bis (nieuw), luidende:

«1%%is. alle morele en curatieve en palliatiev
medische bijstand verlenen die nodig is om de mor
en fysieke pijn van de patiete verzachten en zijn
waardigheid te bewaren;»

Verantwoording

De plicht van de arts om morele en medische bijstand te ve
nen moet worden opgenomen in een euthanasiewet. Deze hg
plicht van de arts om zijn pétieniet in de steek te laten, is in de
Code van geneeskundige plichtenleer opgenomen, meer bep
in artikel 96 van hoofdstuk IX met betrekking tot het naderen
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N° 181 DE MMENYSSENS

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

Art. 3

Compléter le § 2 proposé par un dernier alinéa,
rédigé comme suit:

an «Lorsque le médecin pratique une euthanasie suite

a une requéte écrite du patient, le médecin a I'obli-
degation de s’assurer que cette requéte n'a pas fait
I'objet d’'une révocation par le patient.»

Justification

Le patient doit avoir la possibilité de renoncer a sa décision par
tout moyen et a tout moment. Vu la situation particuliere de
t deulnérabilité dans laquelle il se trouve, il importe que la responsa-
r- bilité repose sur le médecin de s’assurer que cette requéte n'a pas
aafait 'objet d'une révocation de sa part. Cette exigence particuliere
derenforce également I'obligation pour le médecin de dialoguer tant
avec I'équipe soignante ou palliative, qu'avec l'entourage du
patient.

N° 182 DE MMENYSSENS

oux (Sous-amendement a 'amendemeftlé de M. Mahoux et
consorts — Amendement subsidiaire a 'amendem&r6j

Art. 3

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

a)

e «1%is. fournir toute I'assistance morale et médi-
elecale curative et palliative nécessaire pour soulager les
souffrances morales et physiques du patient et préser-
ver sa dignité;»

Justification

le- L'obligation d'assistance morale et médicale du médecin doit
ofdfigurer dans une loi sur I'euthanasie. C'est I'obligation premiére

du médecin de ne pas abandonner son patient, qui figure a
aaltiarticle 96 du chapitre IX, du Code de déontologie médicale rela-
de tif a la vie finissante. Cette exigence nous pi@ssentielle des lors

levenseinde. Wij achten deze vereiste essentieel, aangezien dijue cette proposition constitue une dérogation formulée en termes

wetsvoorstel een in algemene bewoordingen geformuleerde
wijking vormt op de eed van Hippocrates en op artikel 95 van
Code van geneeskundige plichtenleer dat zegt: «De genees
mag niet met opzet de dood van zijn fratieeroorzaken noch
hem helpen zich te doden.»

Nr. 183 VAN MEVROUWLEDUC C.S.

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah

aftrés généraux au serment d’Hippocrate et a I'article 95 du Code de
de déontologie«: «Le médecin ne peut pas provoquer délibérément
heda mort d’'un malade ni I'aide a se suicider. »

Clotilde NYSSENS.

N° 183 DE MMELEDUC ET CONSORTS

oux (Sous-amendement a I'amendemefitléh de M. Mahoux et

c.s.)

consorts)
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Art. 3

Het voorgestelde artikel 3, § 1, tweede streepje,
aanvullen met de woorden:

«en niet tot stand gekomen is als gevolg van en
externe druk».

Jeannine LEDUC.

Philippe MONFILS.

Jan REMANS.

André GEENS.

Philippe MAHOUX.

Paul GALAND.

Marie NAGY.

Jacinta DE ROECK.
Myriam VANLERBERGHE.
Josy DUBIE

Nr. 184 VAN DE HEERVANDENBERGHE C.S.

(Subamendement op amendement nr. 141 van de heer Van
berghe)

Art. 3

In de voorgestelde § 3 van dit artikel, eerste lid %4
na de woorden«en hun advies vragence woorden
«nopens het verzoek en de naleving van de voorwa
den bedoeld in 8 1toevoegen.

Verantwoording

Er dient te worden gepreciseerd dat het verplegend team ad
dient te verlenen zowel over het verzoek van dé mizdis over het
vervuld zijn van de grondvoorwaarden.

Nr. 185 VAN DE HEERVANDENBERGHE C.S.

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

Art. 3

Aande voorgestelde § 5 van dit artikel de volgende
wijzigingen aanbrengen:

A. Het woord «schriftelijk» doen vervallen.

B. Tussen de woorder geraadpleegde artserem
het woord «worden s de woorden«en de adviezen
van de verschillende geraadpleegde persorianoe-
gen.

C. Het woord «regelmatig»ervangen door het
woord «dagelijks ».

D. De paragraaf aanvullen met de woorderen
ondertekend door de behandelende arts en een lid
het verplegend team dat in regelmatig contact stg

12)

Art. 3
Compléter l'article 3, § 1°", proposé, deuxiéme
tiret, par les mots:

ge «etqu'elle ne résulte pas de quelque pression exté-
rieure».

N° 184 DE M.VANDENBERGHE ET CONSORTS

den- (Sous-amendement a 'amendemehii4él de M. Vandenber-
ghe)

Art. 3

Au4°proposé du § 3, alinéa®, de cetarticle, apres
les motsc et demander leur avisinsérer les motsc<au
arsujet de la requéte et du respect des conditions visées
au § Fr»,

Justification

vies Il'y a lieu de préciser que I'équipe soignante doit émettre un avis
tant sur la requéte du patient que sur le respect des conditions de
fond.

N° 185 DE M.VANDENBERGHE ET CONSORTS

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

Art. 3

Au 85 proposédecetarticle, apporterles modifica-
tions suivantes:

A. Supprimer le mot «écrite ».

B. Entre les mots «du (des) médecin(s)
consulté(s) et les motscsont consignésinsérer les
mots « et les avis des diverses personnes consultées».

C. Remplacer le mot«régulierementpar le mot
«quotidiennement».

D. Compléter ce paragraphe par les motscet
varcontresignés par le médecin traitant et par un membre
:atde I'équipe soignante qui a des contacts réguliers avec

met de patiet».

le patient».
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Verantwoording

A. Niet enkel het schriftelijk verzoek, maar ook elk navolgen
herhaald mondeling verzoek, dient te worden opgetekend in
medisch dossier.

B. Ook de adviezen van het verplegend team, zijn naaster]
enig andere geconsulteerde derde dienen te worden opgenom
het medisch dossier.

C. Het volstaat niet dat het medisch dossier «regelmati
wordt aangevuld. Met het oog op een optimale bescherming
de patiat dienen alle handelingen van de arts, na het verzoek
de pati@t, maar ook de evoluties of herhalingen van het verzo
door de patiet, dagelijks te worden opgetekend in het medis
dossier.

D. Met het oog op een grotere rechtshescherming van
patient dienen de notulen in het medisch dossier tevens te wor
medeondertekend door een lid van het verplegend team.

Nr. 186 VAN DE HEERVANDENBERGHE C.S.

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

Art. 3

Aan dit artikel de volgende wijzigingen aanbren-
gen:

A. Een 8 1 (nieuw), invoegen, luidend als volgt:

«8 1. Artikel 72 van het Strafwetboek, opgeheyV,
door de wet van 15 mei 1912, wordt hersteld in
volgende lezing:

«Art. 72. — Onverminderd de toepassing van ar
kel 71, kan de wet de bijzondere omstandighed
omschrijven waarin de noodtoestand kan wordg
ingeroepen. »

B. 8 1 hernummeren tot § bis.

Verantwoording

g))
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Justification

d A. Doivent étre consignées dans le dossier médical non seule-

hetment la requéte écrite du patient mais aussi chacune des requétes

verbales ultérieures par lesquelles le patient réitere sa demande.

of B. Les avis de I'équipe soignante, des proches du patient ou de

en fiout autre tiers consulté doivent également étre consignés dans le

dossier médical.

C. Il ne suffit pas que le dossier médical soit complété
an«régulierement». En vue d'assurer une protection optimale au
anpatient, toutes les démarches du médecin faisant suite a la requéte

ek du patient ainsi que tous éléments de cette requéte que le patient

h réitere ou modifie, doivent étre consignés quotidiennement dans
le dossier médical.

de D. En vue d'une protection juridique accrue du patient, les

derrapports consignés dans le dossier médical doivent également étre

contresignés par un membre de I'équipe soignante.

N°186 DE M.\VANDENBERGHE ET CONSORTS

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

Art. 3

Apporter a cet article les modifications suivantes:

A. Insérerun 8 1°"(nouveau), rédigé comme suit:

en «82°. Larticle 72 du Code pénal, abrogé par la loi
de du 15 mai 1912, est rétabli dans la version suivante:

i- «Art. 72. — Sans préjudice de l'application de
en’article 71, la loi peut définir les circonstances parti-

on culieres dans lesquelles I'état de nécessité peut étre
invoqué. »

B. Renuméroter le § " en 8 E'bis.

Justification

1. Dit amendement herneemt de bepalingen van amendement 1. Le présent amendement reproduit les dispositions de

nr. 135 van de heer Vandenberghe.

Omwille van de juridisch-technische coherentie en de legistie
consistentie is het evenwel aangewezen de voorgestelde bep
in te voegen als een § 1, waarnab§Ie voorwaarden voor de
noodtoestand bij het opzettelijk levensibeigend handelen kan
omschrijven (zie amendement nr. 113 van de heer Vand
berghe).

2. Voor de verantwoording van de voorgestelde bepali
wordt verwezen naar de verantwoording bij amendement nr. 1

Nr. 187 VAN DE HEERVANDENBERGHE C.S.

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

Art. 3

In de voorgestelde § 1 van dit artikel, tweede lid,

'amendement 9135 de M. Vandenberghe.

ke Pour la cohérence juridique et la consistance légistique du texte,
aling est toutefois indiqué d’insérer la disposition proposée sous la
forme d'un § *" suivi d’'un § E'bis qui pourra définir les condi-
tions de [l'état de nécessité justifiant un acte volontaire
en-d’euthanasie (voir l'amendemerft 13 de M. Vandenberghe).

ng 2. Pour la justification de la disposition proposée, on renvoie a
B6. la justification de 'amendemenf 136.

N° 187 DE M\VANDENBERGHE ET CONSORTS

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

Art. 3

Au § 18" alinéa 2, proposé, de cet article, entre les

tussen de woorden<en hij»en de woorden«de in

mots«et qu'il respecte et les mots«les conditions et
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deze wet voorgeschreven voorwaardehet, woord
«tevenssnvoegen.

Verantwoording

In de huidige libellering van § 1 is niet duidelijk dat zowél ad
de materie grondvoorwaarden als aan de procedurele vo
waarden dient te worden voldaan, vooraleer de arts zich in
noodtoestand kan bevinden (dan wel de strafbaarheid van
euthanaserende handeling wordt opgeheven ingevolge een v
schrift van de wet).

Zowel de grondvoorwaarden als de procedurele zorgvuld
heidsvereisten zijn evenwel van gelijk belang: indien een vo
waarde zoals bepaald in de wet niet is vervuld, blijft het strafre
onverkort van toepassing.

De toevoeging van het woord «tevens» verzekert dat een
die de grondvoorwaarden respecteerde, maar de procedy
zorgvuldigheidsvereisten niet of onvoldoende naleefde, niet k
ressorteren onder het toepassingsgebied van § 1, en dus hog
ook een misdrijf heeft gepleegd.

Nr. 188 VAN DE HEERVANDENBERGHE C.S.

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

Art. 3

Aan de voorgestelde § 3 van dit artikel, eerste lid,
19, de volgende wijzigingen aanbrengen:

A. de woorden«de patiat» vervangen door de
woorden «met de patiet communiceren en hem»;

B. tussen de woordencvolledig»en «inlichten»
het woord «en correct»nvoegen;

C. na het woord «levenverwachting»de woor-
den«in een voor de patie duidelijke en begrijpelijke
taal» invoegen;

D. de bepaling aanvullen met de woorderk deze
informatie wordt op verzoek van de patiechrifte-
lijk bevestigd».

Verantwoording

14)

procédures prescrites par la présente lmis¢rer le
mot «également».

Justification

n Laformulation actuelle du &1n’'indique pas clairement si les

br- conditions matérielles et les conditions de procédure doivent étre
berremplies simultanément pour que le médecin puisse se trouver
zijndans un état de nécessité (ou si la punissabilité de son geste eutha-
oorasique est levée en vertu d’'une disposition de la loi).

g- Les conditions de fond et les mesures procédurales de prudence
br- sont cependant d’égale importance: si une condition définie dans
cht la loi n'est pas remplie, le droit pénal reste pleinement applicable.

arts L’ajout du mot «également» garantit qu'un médecin qui a
releespecté les conditions de fond, mais qui n’a pas ou pas suffisam-
anment mis en ceuvre les mesures procédurales de prudence ne
2dapeurra pas relever du champ d’application dif'&1l se sera en

tout état de cause rendu coupable de délit.

N° 188 DE M.VANDENBERGHE ET CONSORTS

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

Art. 3

Au§ 3,alinéa F', 1°,proposé, de cetarticle, appor-
ter les modifications suivantes:

A. remplacer les motscinformer complétement le
patient»par les mots«communiquer avec le patient
et I'informer completement »;

B. aprésle motcomplétementpyinsérer les mots
«et correctement »;

C. aprés les motscespérance de vieimsérer les
mots «, dans des termes clairs et compréhensibles
pour celui-ci»;

D. compléter la disposition par les motsa la
demande du patient, cette information est confirmée
par écrit».

Justification

A. Het volstaat niet dat de arts enkel op formele wijze

e A. Il ne suffit pas que le médecin se borne a informer le patient

patient inlicht over zijn gezondheidstoestand en de mogelijkheden de maniére formelle de son état de santé et des possibilités de prise
van palliatieve zorgverlening; de arts dient daadwerkelijk met de en charge palliative; le médecin doit réellement avoir un entretien

patient een gesprek te voeren, opdat de patiich op optimale

avec le patient afin que ce dernier puisse se rendre compte de

wijze een beeld kan vormen van de draagwijdte en de gevolgenmaniéere optimale de la portée et des conséquences de sa demande.

van zijn verzoek.

B. De informatie die de arts verstrekt dient niet enkel volledig

te zijn, maar ook correct.

C. Het is noodzakelijk dat de communicatie met de”phti

B. Les informations fournies par le médecin doivent étre non
seulement complétes mais aussi correctes.

C. Il est nécessaire que la communication avec le patient ait

gebeurt in een voor hem begrijpelijke taal, die aldus rekening lieu dans un langage compréhensible pour ce dernier, qui tienne
houdt met zijn leeftijd, sociale achtergrond en verstandelijke ver- donc compte de sdlge, de son contexte social et de ses capacités

mogens.

D. Indien de patiet dit wenst, dient de arts deze informatie 0
verzoek van de pate schriftelijk te bevestigen. Ingevolge d

intellectuelles.

D. Sile patient le souhaite et gu'il en fait la demande, le méde-
cin doit confirmer ces informations par écrit. En application de la
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voorgestelde bepaling van 8 5 van dit artikel dient deze schrif
lijke informatie tevens toegevoegd te worden aan het medi
dossier.

Nr. 189 VAN DE HEERVANDENBERGHE C.S.

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

Art. 3

In de voorgestelde § 3 van dit artikel, 2 de eerste
zin vervangen door de woorden:

«zich verzekeren van het vervuld zijn van de vo
waarden als bedoeld in § 1».

Verantwoording

De arts dient zich in de gesprekken met de’patieet enkel te
vergewissen van de aanhoudende pijn van démpaifeenkel het
duurzaam karakter van zijn verzoek, maar dient na te gaan of
grondvoorwaarden zoals bedoeld in § 1 werkelijk zijn vervuld.

Nr. 190 VAN DE HEERVANDENBERGHE C.S.

(Subamendement op amendement nr. 143 van de heer Van
berghe)

Art. 3

De voorgestelde § 3 van dit artikel, eerste 1id,°3
vervangen als volgt:

«3 een andere arts raadplegen over de nalevil
van de voorwaarden bedoeld in § 1, en hem op
hoogte brengen van de redenen voor deze raady

ging.

De geraadpleegde arts neemt inzage van het

dossier, onderzoekt de patteen gaat na of de verzor-
ging en de toegediende behandeling aangepast Z
Hij stelt een verslag op van zijn bevindingen en cg
clusies.»

Verantwoording
Het betreft een subamendement op amendement nr. 143 va|
heer Vandenberghe.

Dit subamendement vult aan dat de tweede arts dénpat
tevens dient te onderzoeken, en dient na te gaan of de verzor
en de toegediende behandeling aangepast zijn.

Zijn verslag bevat bovendien niet enkel zijn bevindingen, ma
ook zijn conclusies in functie van het verzoek van dé piatie

Nr. 191 VAN DE HEERVANDENBERGHE C.S.

(Subamendement op amendement nr. 142 van de heer Van
berghe)

Art. 3

Devoorgestelde § 3vanditartikel, eerste lid %8s,
vervangen als volgt:
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te- disposition proposée du § 5 du présent article, cette information
schécrite doit également étre jointe au dossier médical.

N° 189 DE M.\VANDENBERGHE ET CONSORTS

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

Art. 3
Au 8 3, 2, proposé, de cet article, remplacer la
premiére phrase par ce qui sulit:

«s’assurer que les conditions visées alf'8sbnt
réunies ».

Drr-

Justification

Au cours de ses entretiens avec le patient, le médecin doit non

seulement s’assurer de la persistance de la douleur ou de sa

allevolonté réitérée, mais aussi examiner si les conditions de base
visées au 8¢ son effectivement réunies.

N°190 DE M.VANDENBERGHE ET CONSORTS

den- (Sous-amendement a I'amendemefitl#3 de M. Vanden-
berghe)

Art. 3

Remplacerle § 3,alinéaq, 3°, proposé, de cetarti-
cle, par le texte suivant:

g «3° consulter un autre médecin concernant le
derespect des conditions visées alf&et I'informer des
nleraisons de cette consultation.

Le médecin consulté prend connaissance du
dossier, examine le patient et vérifie si les soins et le
ijntraitement administré sont adéquats. Il rédige un
n-rapport présentant ses constatations et ses conclu-
sions. »

Justification

n de Le présent amendement est un sous-amendement a 'amende-
ment 1? 143 de M. Vandenberghe.

e llvise a ajouter une disposition selon laquelle le second médecin
gingoit examiner le patient et vérifier si les soins et le traitement qui a
été administré sont adéquats.

Par ailleurs, son rapport contiendra non seulement ses consta-
tations, mais aussi ses conclusions, en fonction de la requéte du
patient.

ar

N° 191 DE M.VANDENBERGHE ET CONSORTS

den- (Sous-amendement a I'amendemeftl#é2 de M. Vanden-
berghe)

Art. 3

Remplacer le § 3, alinéa®, 3°bis, proposé, de cet
article, par le texte suivant:

«3bis het advies vragen van een palliatief desk

«3bis demander l'avis d'un spécialiste en soins

dige met betrekking tot de naleving van de voorwaar- palliatifs concernant, d’'une part, le respect des condi-
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den bedoeld in 8 1 en de mogelijkheden van pall
tieve zorgverlening, en hem op de hoogte brengen
de redenen voor deze raadpleging. De palliatief de
kundige onderzoekt de patie De behandelende artg
brengt de patiet op de hoogte van dit advies. »

Verantwoording

Het betreft een subamendement op amendement nr. 142 va|
heer Vandenberghe.

Dit subamendement vult aan dat het advies van de pallia
deskundige ook wordt gevraagd over de mogelijkheden van
palliatieve zorgverlening als dusdanig, en bepaalt dat de desk
dige zich hierover onderhoudt met de pattidoor middel van een
onderzoek.

Nr. 192 VAN DE HEERVANDENBERGHE C.S.

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Van
berghe)

Art. 3

In de voorgestelde § 2 van dit artikel, na de woor-
den«verwant is»de woorden«noch de arts is, noch
op rechtstreekse of onrechtstreekse wijze enig bel
heeft of kan hebben bij het overlijden van de patie
invoegen.

Nr. 193 VAN DE HEERVANDENBERGHE C.S.

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

Art. 3

In de Franse tekst van de voorgestelde § 2 van dit
artikel, het woord requge» vervangen door het
woord «demande»

Hugo VANDENBERGHE.
Mia DE SCHAMPHELAERE.

Nr. 194 VAN MEVROUWNYSSENS

Art. 3

In82vanditartikel, inde Franse tekst, dewoorden
«La requéte»vervangen door de woorden«La
demande ».

Verantwoording

Het betreft hier een technische correctie in de Franse tekst
het Nederlands is in artikel 3 overal sprake van «verzoek
terwijl de Franse tekst ten onrechte nu eedsmande en dan
weer «equéte> vermeldt. De tekst moet consistent zijn.

16)

a-tions visées au §let, d’autre part, les possibilités de

varsoins palliatifs, et I'informer des raisons de cette

2s-consultation. Le spécialiste en soins palliatifs exa-
mine le patient. Le médecin traitant fait part de cet
avis au patient.»

Justification

n de Le présent amendement est un sous-amendement a 'amende-
ment ® 142 de M. Vandenberghe.

ief Il vise a ajouter une disposition prévoyant qu’il faut aussi

dedemander I'avis d’un spécialiste en soins palliatifs sur les possibili-

uniés des soins palliatifs en tant que tels et que le spécialiste s’entre-
tiendra a ce sujet avec le patient a I'occasion d’'un examen médical.

N° 192 DE M.VANDENBERGHE ET CONSORTS

den- (Sous-amendement a 'amendemefilé de M. Vandenber-
ghe)

Art. 3

Au § 2 proposé de cet article, remplacer les mots
«qui ne pourra avoir aucun lien de parenté avec le
angpatient»par les mots« qui ne pourra, ni étre un parent
du patient, ni étre le médecin, ni avoir ou pouvoir
avoir, directement ou indirectement, un intérét quel-
conque dans le décés du patient».

N° 193 DE M.VANDENBERGHE ET CONSORTS

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

Art. 3

Dans le texte francais de cet article, au § 2 proposé
de cet article, remplacer le mokreque »par le mot
«demande ».

N° 194 DE MMENYSSENS

Art. 3

Dans le texte frangais du § 2 de I'article 3 proposeé,
remplacer les mots«La requétepar les mots«La
demande ».

Justification

. In Il s'agit d’'une correction technique dans le texte francgais. En

», néerlandais, I'article 3 emploie le moverzoele a tous les para-
graphes tandis que dans le texte francais, on utilise a toit tanto
«la demande» taftta<la requéte». Il y a lieu d’harmoniser le
texte.

Clotilde NYSSENS.
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Nr. 195 VAN DE HEERVANDENBERGHE C.S.

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

Art. 3

Inde voorgestelde § 3,8vanditartikel, de laatste
zin vervangen als volgt:

«De behandelende arts moet de pdti@ep de
hoogte brengen van de resultaten van deze raady
ging en er met hem een gesprek over voeren. »

Hugo VANDENBERGHE.
Ingrid van KESSEL.

Nr. 196 VAN DE HEERVANKRUNKELSVEN

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

Art. 3

In 8 4 van het voorgestelde artikel, een °bis
(nieuw) invoegen, luidende:

«1%is maakt het dossier over aan een ad-ho
commissie samengesteld binnen het kader van
evaluatiecommissie, die a priori en binnen een tijd
bestek van drie weken een advies uitbrengt aan
behandelende arts. Deze ad-hoccommissie bestaa
€én jurist en twee artsen. Zij geeft een appreciatie o
de aard van de aanhoudende en ondraaglijke pijn
nood en de redenen waarom dit lijden niet geleni
kan worden. »

Verantwoording

In het huidige voorstel wordt er een verschil gemaakt tuss
paticnten die binnen afzienbare tijd overlijden en pate die
niet binnen afzienbare tijd overlijden. Voor deze laatste gro
(niet-terminalen) werden er twee bijkomende voorwaarden op
legd. Euthanasie bij niet-terminalen roept veel meer controve
op: deze groep pétieen kan niet duidelijk omlijnd worden.

Daardoor kan de indruk ontstaan dat euthanasie toegepast
worden voor een heel ruime groep patié®. Dit roept ethische
bezwaren op maar kan ook aanleiding geven tot onzekerheid
een aantal patieengroepen. Niettemin kunnen er zich situatie
voordoen waarin euthanasie verantwoord is. Het huidige am
dement verstrengt de procedure, in geval van niet-terminaliteit

Zulk een strengere procedure is verantwoord. Uit wetensch
pelijk onderzoek blijkt dat meer dan 90% van de vragen vd
euthanasie uitgaan van patien die binnen afzienbare tijd zullen
overlijden. Deze cijfers tonen aan dat het vragen om euthan
door niet-terminale patigen eerder uitzonderlijk is, en niet op
dezelfde manier moet worden beoordeeld. Er zijn inderdd
situaties denkbaar dat het lijden zo uitzichtloos is en de behar
lingsmogelijkheden onbestaande zodat arts erimeg@Emen tot
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N°195 DE M.\VANDENBERGHE ET CONSORTS

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

Art. 3

Au 8 3, @, de cet article, remplacer la derniére
phrase par le texte suivant:

«Le médecin traitant est tenu d’informer le patient
ledes résultats de cette consultation et d’avoir avec lui
un entretien a ce sujet. »

N° 196 DE M.VANKRUNKELSVEN

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

Art. 3

Au 8§ 4 de l'article proposé, insérer un bis
(nouveau), rédigé comme suit:

c- «20 remettre le dossier a une commission ad hoc
deonstituée au sein de la commission d’évaluation, qui,
s- a priori, rend dans les trois semaines un avis au méde-
decin traitant. Cette commission ad hoc est composée
t uid’un juriste et de deux médecins. Elle émet une appré-
verciation sur la nature de la souffrance ou de la détresse
ofconstante et insupportable ainsi que sur les raisons
jd pour lesquelles il n’est pas possible de soulager cette

souffrance. »

Justification

en Dans la proposition actuelle, on fait une distinction entre les

patients qui vont décéder bién&t ceux qui he vont pas décéder a

ep bref délai. Pour ce dernier groupe (patients qui ne sont pas en

je-phase terminale), deux conditions supplémentaires ont été impo-

rsesées. L'euthanasie pour les patients qui ne sont pas en phase termi-
nale est une question beaucoup plus controversée: il n'est pas

possible de définir ce groupe de patients avec précision.

kan On pourrait ainsi avoir I'impression que I'euthanasie peut étre
appliguée a un groupe tres large de patients, ce qui suscite des
bijréserves sur le plan éthique, mais cela peut aussi créer une insécu-
s rité parmi certains groupes de patients. Il est cependant possible
en-que I'euthanasie soit justifi€ée dans certaines situations. Le présent
amendement renforce la procédure dans les cas ou le patient n’est
pas en phase terminale.

ap- Cette procédure stricte est justifiée. Il ressort d’études scientifi-

or ques que plus de 90% des demandes d’euthanasie émanent de
patients qui vont mourir & bref délai. Ces chiffres indiquent que

asides demandes d’euthanasie émanant de patients qui ne sont pas en
phase terminale constituent plutbexception et qu'elles ne

ad doivent pas étre appréciées de la méme maniére que les autres. On

depeut en effet imaginer des situations de souffrance sans issue et
sans possibilité de traitement, ou le médecin et le patient parvien-

het besluit komen dat euthanasie de enige uitweg betekent. O

m teent ensemble a la conclusion que I'euthanasie est la seule solu-
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vermijden dat euthanasie op deze wijze té breed zou wor
g€nterpreteerd is een zwaardergriori-procedure noodzakelijk.
Daarenboven is er ook meer tijd beschikbaar om tot zo’n zwa
dere procedure over te gaan omdat de’pate&h niet in een
terminale fase bevindt. In elk geval wordt met deze procedure
extra voorwaarde ingebouwd om de zeldzame gevallen van
terminaal uitzichtloos lijden een uitweg te bieden zonder dat
gevaar bestaat dat dit aanleiding geeft tot al te ruime interprets

Men moet evenwel vermijden dat artsen ook voor terming
patitnten deze procedure zouden volgen. Dat is onverantwo
omdat er zo te veel tijd verloopt bij een vraag van een termin
patient. Hierdoor zou de mogelijkheid om nog euthahasie te
helpen, kunnen worden gehypothekeerd door tijdverlig
Vandaar de uitdrukkelijke vermelding dat deze procedure en
geldt voor niet terminale patieen.

Nr. 197 VAN DE HEERVANKRUNKELSVEN

(Subamendement op amendement nr. 18 van mevrouw
Roeck c.s.)

Art. S5quater

Het voorgestelde artikel aanvullen met het vol-
gende lid:

«In die gevallen dat volgens artikel 3, § 4,&en ad
hoc commissie een positief advies gaf over de nooc
kelijke voorwaarde voor euthanasie, spreekt de e
luatiecommissie zich enkel uit over de vormelijl
voorwaarden. »

Verantwoording

In deze situatie was er al een uitspraak ten gronde van een
van de evaluatiecommissie.

Nr. 198 VAN DE HEERVANKRUNKELSVEN

(Subamendement op amendement nr. 18 van mevrouw
Roeck c.s.)

Art. 5bis

Paragraaf3vanhetvoorgestelde artikelaanvullen
als volgt:

«Elke kamer zal ook een ad-hoccommissie sam
stellen zoals voorzien in artikel 3, § £, Aie elk half
jaar van samenstelling wijzigt. »

Verantwoording

Dezead-hocommissie zal eempriori advies geven voor eutha-
nasieaanvragen voor niet-terminale pae@. Zij spreekt zich
vooral uit omtrent de aard van de aanhoudende en ondraag
pijn of nood en de redenen waarom dit lijden niet gelenigd K
worden.

le
prdégalement cette procédure en ce qui concerne les patients en phase
aleterminale. Ce serait irresponsable de leur part, car la demande des

(18)

dention. Pour éviter que I'on n’interpréte trop largement la notion

d’euthanasie dans ces cas, une procédure renforcée est néaessaire

ar-priori. Par ailleurs, le fait que le patient n’est pas en phase termi-

nale signifie qu’on dispose également de plus de temps pour suivre

cerune telle procédure. En tout cas, cette procédure introduit une
hietcondition supplémentaire en vue de fournir une solution pour les
netrares cas de souffrance sans issue non terminale, sans que cela

tie.donne lieu a une interprétation trop large.

On doit veiller toutefois a ce que les médecins n'appliquent pas

patients en phase terminale prendrait trop de temps. La possibilité
s. de les aider par un acte d’euthanasie pourrait étre compromise par

kel manque de temps. D’ou la disposition explicite suivant laquelle la

procédure vaut uniguement pour ce qui est des patients qui ne
sont pas en phase terminale.

N° 197 DE M.VANKRUNKELSVEN

De (Sous-amendement al’amendemeht®de Mme De Roeck et
consorts)

Art. 5quater

Compléter I'article proposeé par I'alinéa suivant:

«Dans les cas ou, conformément a l'article 3, § 4,
za2°, une commission ad hoc a rendu un avis positif sur
a-la condition nécessaire pour I'euthanasie, la commis-
e sion d'évaluation se prononce uniguement sur les

conditions formelles. »

Justification

deel Une partie de la commission d’évaluation s’est déja prononcée
quant au fond a cet égard.

N° 198 DE M.VANKRUNKELSVEN

De (Sous-amendement al'amendemeht®de Mme De Roeck et
consorts)

Art. 5bis

Compléterle § 3del'article proposéparce quisuit:

en- «Chaque chambre constitue également en son sein
une commission ad hoc, conformément a I'article 3,
8 4, 2. La composition de cette commission est modi-
fiée tous les six mois. »

Justification

Cette commissioad hocémettraa priori un avis sur les deman-
des d'euthanasie émanant de patients qui ne sont pas en phase
ijkeerminale. Elle se prononcera principalement sur la nature de la
an souffrance ou de la détresse constante et insupportable ainsi que
sur les raisons pour lesquelles il n’est pas possible de soulager cette
souffrance.

Patrik VANKRUNKELSVEN.
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Nr. 199 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

(Subamendement op amendement nr. 15 van mevrouw Le
c.s.)

Art. 4

In het voorgestelde eerste lid van dit artikel de
woorden «ontvoogde minderjarigecoen vervallen.

Verantwoording
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N° 199 DE MMEde T' SERCLAES

duc (Sous-amendement a 'amendemeftlh de Mme Leduc et
consorts)

Art. 4

A T'alinéa 1" proposé de cet article, supprimer les
mots « mineurs émancipés »

Justification

Dit amendement past in de gedachtegang van het amendement Cet amendement est dans la méme logique que celui déposé a

dat is ingediend op artikel 3, § 1.

Nr. 200 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

(Subamendement op amendement nr. 15 van mevrouw Le
c.s.)

Art. 4

In het voorgestelde tweede lid van dit artikel de
woorden «zijn leven bémdigt» vervangen door de
woorden «op zijn verzoek opzettelijk levensibee
gend handelt».

Verantwoording

In het goedgekeurde artikel 2 wordt euthanasie gedefinieerd
«het opzettelijke levenshieeigend handelen door een ander
dan de betrokkene, op diens verzoek». De formulering van g
kel 4 dient hiermee overeen te stemmen.

Nr. 201 VAN MEVROUWVvan KESSEL C.S.

(Subamendement op het amendement nr. 14 van de |
Mahoux c.s.)

Art. 3

In§ 3, 1°,van hetvoorgestelde artikel, de woorden,
de woorden«alle aspecten van zijn gezondheidsto
stand»vervangen door de woordernalle relevante
aspecten die nodig zijn om inzicht te krijgen in zi
gezondheidstoestand, de verdere evolutie ervans.

Ingrid van KESSEL.
Mia DE SCHAMPHELAERE.
Hugo VANDENBERGHE.

Nr. 202 VAN DE HEERVANKRUNKELSVEN

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

Art. 3

In het voorgestelde artikel 3, § 3, 4, de volgende
wijzigingen aanbrengen:

A. Tussen het woorden«alle» en het woord

I'article 3, § 2.

N° 200 DE MMEde T' SERCLAES

duc (Sous-amendement a 'amendemeftlh de Mme Leduc et
consorts)

Art. 4

A T'alinéa 2 proposé de cet article, remplacer les
mots «interrompre sa vie par les mots«mettre fin
intentionnellement a sa vie a sa demande ».

Justification

als L’article 2 tel qu'il a été voté définit 'euthanasie comme «I'acte

e de mettre fin intentionnellement a la vie d'une personne a sa

rti-demande». Il y a donc lieu dans cet article d’assurer la cohérence
des concepts utilisés.

Nathalie de T SERCLAES.

N° 201 DE MMEvan KESSEL ET CONSORTS

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

Art. 3

Au 8 3, 1° de I'article proposé, remplacer les mots

e- «tous les aspects de son état de santé et de son espé-
rance de vie par les motstous les aspects pertinents,

n nécessaires pour apprécier son état de santé,
I'évolution de celui-ci et son espérance de vie».

N° 202 DE M.VANKRUNKELSVEN

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

Art. 3

Alarticle 3,8 3,1°, proposé, apporterles modifica-
tions suivantes:

A. Entreles mots«tousles aspect&tles motscde

«aspecten>het woord «relevanteinvoegen.

son étatpinsérer le mot« pertinents »
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B. Het woord «volledig»doen vervallen.

Verantwoording

De pati@t heeft nood aan alle informatie omtrent zijn gezon
heidstoestand die hem moet toelaten een juiste beslissing te ne
in verband met euthanasie. De toevoeging «relevant» wijst ef
dat het materieel niet mogelijk is om alle mogelijke elementen v
al zijn gezondheidsproblemen mee te delen.

Patrik VANKRUNKELSVEN.

Nr. 203 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

(Subamendement op amendement nr. 115 B van de heer
krunkelsven)

Art. 3

Indein § 3, P, van dit artikel, voorgestelde wijzi-
ging tussen de woordertherapeutische mogelijkhe-
den, evenalsen de woorderkdie van de palliatieve
zorg»invoegen de woorderk, na overleg met het

20)

B. Supprimer le mot«complétement».

Justification

d- Ce dontle patient a besoin, c’est de toutes les informations rela-

metives a son état de santé qui lui permettront de prendre une juste

opdécision en matiére d’euthanasie. En insérant le mot «pertinents»,

an I'on attire I'attention sur I'impossibilité matérielle qu'il y a de
communiquer au patient tous les éléments possibles de I'ensemble
de ses problemes de santé.

N° 203 DE MMEde T' SERCLAES

an- (Sous-amendement a 'amendemehii5 B de M. Vankrun-
kelsven)

Art. 3

Dans la modification proposée au § 3,°1de cet
article, insérer entre les motscenvisageables ainsi
gue »et les mots«les possibilités qu’offrent les soins
palliatifs »,les mots«aprés concertation avec I'équipe

team voor palliatieve ondersteuning van de instelling de soutien palliatif de l'institution ou, a défaut, de la

of, bij gebreke daarvan, van het lokale platform, ».

Nr. 204 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

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

Art. 3

In § 3, 2, van het voorgestelde artikel de woorden
«van de aanhoudende pijn of noogesvangen door
de woorden«van de aanhoudende fysieke of psyc
sche pijn».

Verantwoording

Dit amendement is hetzelfde als het amendement dat is in
diend op § 1.

Nr. 205 VAN DE HEERVANDENBERGHE

(Subamendement op amendement nr.190 van de h
Mahoux)

Art. 3

In § 3, eerste lid, 3, van het voorgestelde artikel,
tussen het woordk stelt»en het woord« verslag »het
woord «schriftelijk »invoegen.

plate-forme locale ».

N° 204 DE MMEde T' SERCLAES

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

Art. 3
Au 8 3, 2, de l'article proposé, remplacer les mots

«ou de la détressegoar les mots« physique ou psychi-
Ni- que ».

Justification

ge- Cet amendement est le méme que celui déposé &u § 1

Nathalie de T' SERCLAES.

N° 205 DE M.\VANDENBERGHE

eer (Sous-amendement a 'amendemehi®0 de M. Mahoux)

Art. 3

Au § 3, alinéa £', 3°, de l'article proposé, entre les
mots «rédige un rapportet le mot «présentanty
insérer le mot« écrit».

Hugo VANDENBERGHE.
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Nr. 206 VAN MEVROUWde T' SERCLAES N° 206 DE MMEde T' SERCLAES
(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mahoux (Sous-amendement a I'amendemeftlé de M. Mahoux et
c.s.) consorts)
Art. 3 Art. 3
In § 3, 3, van hetvoorgestelde artikel, de woorden Au 8§ 3, @, de I'article proposé, remplacer les mots

«van de aanhoudende pijn of noogesvangen door «ou de la détressepar les mots« physique ou psychi-
de woorden«van de aanhoudende fysieke of psychi- que »

sche pijn»
Nathalie de T' SERCLAES.

Nr. 207 VAN DE HEERVANDENBERGHE N° 207 DE M.VANDENBERGHE

(Subamendement op amendement nr. 191) (Sous-amendement a I'amendemehi 1)

Art. 3 Art. 3

In de voorgestelde § 3 van dit artikel, eerste lid, Au § 3, alinéa ', 3°bis, proposé, de cet article,
3%his, tussen het woordc het »en het woord« advies » entre les motscdemander I'avis=®t les mots«d’'un
het woord «schriftelijk »invoegen. spécialiste pinsérer le mot«écrit».

Hugo VANDENBERGHE.

Nr. 208 VAN DE HEREN GALAND EN N° 208 DE MM. GALAND ET VANKRUN-

VANKRUNKELSVEN KELSVEN
(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mahoux (Sous-amendement a 'amendemeftlé de M. Mahoux et
c.s.) consorts)
Art. 3 Art. 3
In § 3van hetvoorgestelde artikel, eerfbisinvoe- Insérer,au § 3del'article proposé, unbis, rédigé
gen, luidende: comme suit:

«1%is. zich vergewissen van de geschiktheid ian «1°is. s’assurer de I'adéquation des soins prodi-
de verstrekte verzorging en van de bijstand die (degués et de I'assistance dont bénéficie le patient; »
patiént geniet; »

Verantwoording Justification

Het is niet voldoende de arts te verplichten om dé mtatile- Il ne suffit pas d'imposer au médecin, en amont, de donner une
dig in te lichten over zijn gezondheidstoestand en over de verschil-information compléete sur I'état de santé et les possibilités théra-
lende therapeutische mogelijkheden en om zich te vergewisserpeutiques disponibles, et en aval, de s’assurer de la persistance de
van de aanhoudende pijn van de pdti®e patiat moet ook de la souffrance du patient. Il convient encore de garantir au patient
garantie krijgen dat hij de nodige verzorging en bijstand zal kiij- que les soins utiles, I'assistance nécessaire soient dispensés entre le
gen tussen het moment waarop hij zijn verzoek formuleert en hetmoment ou il exprime sa demande et le moment ou la décision
moment waarop zijn verzoek wordt uitgevoerd. Nadat dérgatie  sera mise en ceuvre. Il ne s’agit pas de consacrer consécutivement a
om euthanasie verzocht heeft, mag hij niet in de steek geldterla demande d’euthanasie du patient, un abandon thérapeutique.
worden.

Bovendien is de arts die de euthanasie uitvoert, niet noodzgke- De plus, «le médecin qui pratique une euthanasie» n’est pas
lijk de behandelende arts. De arts die de euthanasie uitvoert, magoujours le médecin traitant du patient. Il convient donc que ce
dit dus niet doen omdat de behandeling te wensen overlaat. médecin pratiquant I'euthanasie n'agisse suite a une carence de
traitement.

Paul GALAND.
Patrik VANKRUNKELSVEN.
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Nr. 209 VAN DE HEERGALAND C.S.

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

Art. 3

Inhetvoorgestelde artikel de volgende wijzigingen
aanbrengen:

A. Paragraaf 2 doen vervallen.
B. De 8§ 3 en 4 vernummeren tot de 88 2 en 3.

C. Een 8 4 (nieuw) invoegen, luidende<8 4. Het
verzoek van de paté moet op schrift zijn gesteld
Het wordt opgesteld, gedateerd en getekend door
patiént zelf, of indien hij daartoe niet in staat is, dog
een meerderjarige, gekozen door de patidie geen
enkel materieel belang mag hebben bij de dood van
patient en die getuigenis aflegt van het feit dat ¢
patiént niet in staat is om zijn verzoek op schrift {
formuleren. Dit schriftstuk dient bij het medisc
dossier te worden gevoegd. De pati&an te allen
tijde vragen dat het hem wordt terugbezorgd. »

D. In 8 5de woordencHet schriftelijk verzoek van

(22)

N° 209 DE M.GALAND ET CONSORTS

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

Art. 3

Apporter a l'article 3 proposé, les modifications
suivantes:

A. Supprimer le § 2.
B. Renuméroter les 88 3 et 4 en 8§ 2 et 3.

C. Introduire un § 4 (nouveau), rédigé comme
suit: «8§ 4. Un écrit doit acter la demande du patient.
ddl est rédige, daté et signé par le patient lui-méme, ou,
r s’il n'est pas en mesure de le faire, par une personne

majeure choisie par le patient, qui ne peut avoir aucun
dentérét matériel au déces du patient et qui témoigne de
le I'inaptitude de ce dernier & formuler sa demande par
e écrit. Cet écrit doit étre versé au dossier médical. Le
h patient peut & tout moment demander qu'il lui soit
restitué. »

D. Au 8§ 5, remplacer les motla requéte écrite du

de patiat of van diens gemandateerde, alsook alle patient, ainsi que I'ensemble degar les mots

handelingenswervangen door de woordercAlle ver-
zoeken geformuleerd door de patie alsook de
handelingen».

Verantwoording

De vereiste dat er bij het opstellen van het verzoek systemat
een getuige aanwezig dient te zijn, vervalt wanneer men datpat
zijn schriftelijk verzoek zelf laat opstellen. Deze voorwaard
brengt immers problemen met zich mee voor dé pizgiedie geen
getuige hebben of alleen getuigen voorstellen die direct of indir
materieel belang hebben bij hun dood. Het is echter wel gere
vaardigd een beroep te doen op een derde persoon wanneg
patiént niet in staat is om een schriftelijk verzoek op te stelle
Deze persoon kan dan getuigen, niet dat er een schriftelijk dg
ment is opgesteld (formele voorwaarde), maar wel dat het H
gaat om een mondeling geformuleerde wilsverklaring van
patient en dat de pdtig niet in staat was dit verzoek schriftelijk
op te tekenen. In dit geval is het schriftelijk document afkoms
van een derde in zijn hoedanigheid van mede-indiener (samen
de arts) van de wilsverklaring van de patie

Eigenlijk heeft de wijziging betrekking op het volgende: in d
eerste versie is de getuige getuige van het bestaan van een sc
lijk document en vervult hij een formele voorwaarde, alsof dit h
definitieve bewijs is van de wil van de patieln de geamendeerde
tekst getuigt de getuige enerzijds van de wil die de atieeft
geuit en anderzijds van het feit dat de patiget in staat is zijn wil
schriftelijk uit te drukken. In het tweede geval gaat het dus om
vervullen van een inhoudelijke voorwaarde.

«l'ensemble des demandes formulées par le patient
ainsi que les».

Justification

sch L'exigence de la présence systématique d’'un témoin pour la
ie rédaction de I'écrit est supprimée dans I'hypothese ou le patient
e formule lui-méme sa demande par écrit. Cette condition, en effet,
se heurtait aux cas des patients qui ne présentent aucun témoin ou
ectne proposent que des témoins ayant, directement ou indirecte-
cht-ment, un intérét matériel au déces. En revanche, il se justifie de
or dfiaire appel a un tiers dans I'hypothése ou le patient n'est pas en
n. mesure de formuler sa demande par écrit afin que ce dernier
cu-témoigne, non pas de ce qu’un écrit a bien été dressé (condition
ierformelle), mais bien de ce que telle est bien la volonté exprimée
de oralement par le patient, d’'une part, et, d'autre part, de ce que le
patient n’était pas en mesure de mettre sa demande par écrit.
ig L’écrit, dans ce cas, émane du tiers en sa qualité de co-auteur,
mefavec le médecin), de la déclaration de volonté du patient.

e La modification porte en définitive sur la différence suivante:
riftdans la version antérieure, le témoin est le témoin de I'existence
et d’'un écrit, c’est-a-dire d’une condition de forme comme si elle
constituait —quod non— la preuve définitive de la volonté du
patient, tandis que dans la version amendée, il témoigne, d'une
part, de la volonté manifestée par le patient — question de fond —
hetet, d'autre part, de son inaptitude a exprimer cette volonté par
écrit.

Paul GALAND.

Philippe MAHOUX.

Josy DUBIE

Jacinta DE ROECK.
Jeannine LEDUC.

Myriam VANLERBERGHE.
Jan REMANS.

Philippe MONFILS.
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Nr. 210 VAN DE HEERVANDENBERGHE

(Subsidiair amendement op amendement nr. 191)

Art. 3

In de voorgestelde § 3, eerste lid,%Bis, voor de
woorden «het advies vragensle woorden«indien
geen van beide artsen deskundig is in palliatieve zo
verlening »invoegen.

Nr. 211 VAN DE HEERVANDENBERGHE

(Subamendement op amendement nr. 14)

Art. 3

In § 3, 4°, van het voorgestelde artikel, het woord
«besprekenwervangen door het woord«overleg-
gen»

Hugo VANDENBERGHE.

Nr. 212 VAN MEVROUW NYSSENS EN DE
HEERTHISSEN

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

Art. 3

Tussen § 3 en § 4 van hetvoorgestelde artikel, ee
§ 3bisinvoegen, luidende:

« 8 3bis. In alle geval kan de arts die vrijwillig he
leven van een pate beéndigt op diens verzoek,
overeenkomstig de voorwaarden van deze wet, 7
alleen op de noodtoestand beroepen om zijn han
lingen te rechtvaardigen wanneer hij handelt in ui
zonderlijke omstandigheden die hem in staat stel
redelijkerwijze aan te nemen dat er voldoende ef
stige medische redenen zijn om het verzoek tot eulf
nasie van de patie in aanmerking te nemen. »

Verantwoording

Alleen het begrip «noodtoestand» biedt de "patioldoende
garanties tegen het uit de hand lopen van de situatie ten gev
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N° 210 DE M.VANDENBERGHE

(Sous-amendement a I'amendemehi 1)

Art. 3

Au 8 3, alinéa B, 3°bis, proposé, avant les mots
«demander l'avissinsérer les mots«si aucun des
rg-deux médecins n’est spécialisé en soins palliatifs, »

N°211 DE M.VANDENBERGHE

(Sous-amendement a I'amendemehi )

Art. 3

Au § 3, &, de l'article proposé, remplacer les mots
«s'entretenir de la demande du patient avec les
membres de celle-cipar les mots« se concerter avec
les membres de celle-ci au sujet de la demande du
patient».

N° 212 DE MMENYSSENSET M. THISSEN

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

Art. 3

n Insérer, entrele § 3etle § 4 del'article proposé, un

8§ 3bis, rédigé comme suit:

t « 8 3bis. En tout état de cause, le médecin qui met
volontairement fin a la vie d’un patient & sa demande
icltonformément aux conditions de la présente loi, ne
depeut étre justifié a agir, selon les principes de I'état de
I- nécessité que s'il agit dans des circonstances excep-
entionnelles lui permettant raisonnablement de croire
n-qu'il existe des raisons médicales suffisamment graves
hapour prendre en considération la demande

d’euthanasie formulée par le patient.»

Justification

Seule la figure de I'état de nécessité offre les garanties suffisan-
plgées au patient contre tout risque de dérive suite aux pressions

van sociaal-economische of familiale druk. Door het begrip socio-économiques ou familiales. L'état de nécessité maintient,

«noodtoestand» te gebruiken wordt overigens bevestigd dat
uitvoeren van euthanasie een uitzondering blijft en wordt
normatieve kant van de strafwet behouden. Het is de enige j

hepar ailleurs, le caractere exceptionnel de I'acte euthanasique et
de préserve le caractére normatif de la loi pénale. Elle est la seule
uri-construction juridique défendable au regard de la Convention

dische constructie die verdedigbaar is ten opzichte van het

ro-européenne de sauvegarde des droits de 'homme et des libertés

E
pees Verdrag tot bescherming van de rechten van de mens %‘n dendamentales.

fundamentele vrijheden.



2-244/12 -2000/2001 (

Het begrip «voldoende ernstige medische redenen» is bed
om de nodige objectiviteit op te leggen bij het beoordelen van ¢
dergelijke situatie en om te voorkomen dat de arts een willek
rige en onnadenkende houding aanneemt.

Nr. 213 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

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

Art. 3

In 8 1 van het voorgestelde artikel in het derde
gedachtestreepje de woordervan aanhoudende er
ondraaglijke pijn of noodwervangen door de woor-
den «van aanhoudende en ondraaglijke fysieke
psychische nood ».

Verantwoording

Om te voorkomen dat euthanasie kan worden uitgevoerd
gevolge van een depressie, van existentiganhoop of van
mentale stoornissen dient het woord «nood» vervangen
worden door de woorden «fysieke en psychische nood ».

Nr. 214 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

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

Art. 3

In 8§ 3, 2, van het voorgestelde artikel de woorden
«van de aanhoudende pijn of noodesvangen door
de woorden«van de aanhoudende fysieke en psyc
sche pijn».

Nr. 215 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

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

Art. 3

In § 4, 19 van het voorgestelde artikel de woorden
«van de aanhoudende pijn of noogesvangen door
de woorden«van de aanhoudende fysieke en psyc
sche pijn».

Nr. 216 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

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

Art. 3

In 8§ 3, 3, van hetvoorgestelde artikel na de woor-

24)

eld La notion de «raison médicale suffisamment grave» vise a

penconférer I'objectivité nécessaire pour appréhender une telle situa-

bu-tion et éviter toute attitude arbitraire et irréfléchie de la part du
médecin.

Clotilde NYSSENS.
René THISSEN.

N° 213 DE MMEde T' SERCLAES

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

Art. 3

Au § 18" de I'article proposé, au troisieme tiret,
remplacer les motscou d’'une détressepar les mots
«physiques et psychiques».

en

Justification

ten Afin d’éviter que des euthanasies puissent étre le résultat d'un
état dépressif, ou d’'un désespoir existentiel, d’'un désordre mental,

teil y a lieu de supprimer le mot «détresse » et de le remplacer par les
mots «physiques et psychiques».

N° 214 DE MMEde T' SERCLAES

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

Art. 3

Au § 3, 2, de l'article proposé, remplacer les mots
«ou d'une détressepar les mots «physiques et
hi-psychiques ».

N° 215 DE MMEde T' SERCLAES

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

Art. 3
Au § 4, 1°, de l'article proposé, remplacer les mots

«ou d'une détressepar les mots «physiques et
hi-psychiques ».

N° 216 DE MMEde T' SERCLAES

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

Art. 3

Au 8§ 3, @, de l'article propose, ajouter, apres les

den«of nood die niet gelenigd kan wordede>woor-

mots «détressemles mots«et du caractéere expres,
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den «en van het feit dat het verzoek uitdrukkelij
vrijwillig, ondubbelzinnig, weloverwogen, herhaals
en duurzaam istoevoegen.

Verantwoording

Er is geen enkel geldig argument voor het onderscheid dat
wordt gemaakt met de niet-terminale patie

Nr. 217 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

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

Art. 3

Paragraaf5vanhetvoorgesteldeartikelvervangen
als volgt:

«8 5. Het verzoek en de wensen van dé patet
advies van het verplegend team en van de geral
pleegde artsen of derden, alsook alle handelingen \
de arts en hun resultaat worden regelmatig opge
kend in het medisch dossier van de fdtieHet
dossier wordt getekend door de arts en geviseerd d
een lid van het verplegend team dat de “jpditiEm-
ringt. »

Nr. 218 VAN MEVROUWNYSSENSC.S.

(Subamendement op amendement nr. 209 van de heer Ga
c.s.)

Art. 3

Devoorgestelde § 4 (nieuw) van dit artikel vervan-
gen als volgt:

«8 4. Het verzoek van de pattemoet door hem
zelf worden opgesteld, gedateerd en geteke
Bevindt hij zich in de fysieke onmogelijkheid zijn ve
zoek op schrift te stellen, dan vermeldt de arts dit
het medisch dossier bedoeld in § 5. Deze vermeld
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K, volontaire, non équivoque, mirement réfléchi, répété
1 et persistant de la demande ».

Justification

nier Rien ne justifie la différence qui est faite ici par rapport au
patient non terminal.

N° 217 DE MMEde T' SERCLAES

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

Art. 3

Remplacerle § 5del’article proposé parcequisuit:

«85. Lademande et les souhaits du patient, les avis
adde I'équipe soignante et des médecins ou tiers consul-
arés ainsi que I'ensemble des démarches du médecin et
e-leur résultat sont consignés régulierement dans le

dossier médical du patient. Celui-ci sera signé par le
pomeédecin et visé par un membre de I'’équipe soignante
qui entoure le patient.»

Nathalie de T' SERCLAES.

N° 218 DE MMENYSSENSET CONSORTS

and (Sous-amendement a 'amendemefR®9 de M. Galand et
consorts)

Art. 3

Remplacer le § 4 (nouveau) proposé de cet article
par ce qui suit:

«§ 4. La demande du patient doit faire I'objet d’'un

ndgécrit rédigé, daté et signé par le patient lui-méme. Sile
r- patient est dans I'impossibilité physique de rédiger un
in écrit, le médecin en fait mention au dossier médical
ingrisé au § 5. Cette mention doit étre contresignée par le

moet mede-ondertekend worden door de geraad-médecin consulté visé au § 3.»

pleegde arts bedoeld in § 3.»

Verantwoording

Dit amendement strekt ertoe de getuige te schrappen. Het v
stellen van de fysieke onmogelijkheid om een verzoek op schrif
stellen, valt onder de medische verantwoordelijkheid. Een getu
kan de taak niet op zich nemen om vast te stellen dat eéntpa
fysiek niet in staat is een geschreven document op te stellen,
geraadpleegde arts van wie sprake is in § 3, kan dit echter wel,
document geldt in geen geval als onvoorwaardelijk bewijs van
wil van de patiat om zijn leven te béedigen. Het document moet
deel uitmaken van een voortdurende dialoog tussen datpatie
zijn arts.

Justification

ast- Cet amendement tend a supprimer la figure du témoin. Il y va de
tela responsabilité médicale d’apprécier I'impossibilité physique du
igepatient de rédiger un écrit. On ne peut confier au témoirdeleo
ie vérifier I'inaptitude physique du patient a formuler sa demande
Depar écrit. Cet inaptitude par contre, peut étre vérifiée par le méde-
Ditcin consulté visé au § 3. Cet écrit ne vaut en aucun cas preuve
deinconditionnelle de la volonté du patient de mettre fin a sa vie. Cet
écrit doit intervenir au cours d'un processus de dialogue constant
entre le patient et son médecin.

Clotilde NYSSENS.
René THISSEN.

Georges DALLEMAGNE.
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Nr. 219 VAN DE HEERDALLEMAGNE C.S.

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

Art. 3

Inhetderde gedachtestreepjevanhetvoorgestelde
artikel, 8 1, de woorden«— de patiet zich in een
medisch uitzichtloze toestand bevindt vesvangen
door de woorden«de pati@t kennelijk spoedig zal
overlijden en hij zich in een medisch uitzichtloze tg
stand bevindt ... ».

Verantwoording

Met betrekking tot de discussie over § 4, verduidelijken de

bepalingen van amendement nr. 14 dat de woorden «medisch
zichtloze toestand» niet inhouden dat de patieennelijk spoe-
dig zal overlijden. Het is dus belangrijk om deze interpretatie
verduidelijken in de tekst, anders heeft § 4 geen enkele zin.

Nr. 220 VAN MEVROUWVANLERBERGHE C.S.

(Subamendement op amendement nr. 209 van de heer Gal
c.s.)

Art. 3

Devoorgestelde § 4 (nieuw) vanditartikel vervan-
gen als volgt:

«8 4. Het verzoek van de pattemoet op schrift
Zijn gesteld. Het document wordt opgesteld, ged
teerd en getekend door de patiezelf. Indien de
patiént daartoe niet in staat is, gebeurt het op schr
stellen door een meerderjarige gekozen door

(26)

N° 219 DE M.DALLEMAGNE ET CONSORTS

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

Art. 3

Au troisieme tiret du § 18" de l'article proposé,
remplacer les motsk— le patient se trouve dans une
situation médicale sans issue et fait état d'une souf-
france ou d’'une détressgar les mots«— le déceés
e-du patient interviendra manifestement a bréve
échéance et que ce dernier se trouve dans une situa-
tion de souffrance ou de détresse ».

Justification

Au vu des discussions relatives au 8§ 4, les auteurs de
uittamendement %14 ont pensé que les mots «situation médicale

sans issue» signifiaient que le décés du patient n’interviendra
te manifestement pas a bréeve échéance. Il importe de préciser cette
interprétation; a défaut, le § 4 est vide de sens.

Georges DALLEMAGNE.
Clotilde NYSSENS.
René THISSEN.

N°e 220 DE MME VANLERBERGHE ET
CONSORTS

and (Sous-amendement a 'amendemef209 de M. Galand et
consorts)

Art. 3

Remplacer le § 4 (nouveau) de cet article comme
suit:

«8 4. La demande du patient doit étre actée par
a-écrit. Le document est rédige, daté et signé par le
patient lui-méme. S'il n’est pas en état de le faire, sa

ft demande est actée par une personne majeure de son
dechoix qui ne peut avoir aucun intérét matériel au

patient. Deze persoon mag geen materieel belangdéces du patient.

hebben bij de dood van de patie

De meerderjarige maakt melding van het feit dat
patiént niet in staat is om zijn verzoek op schrift {
formuleren. In dit laatste geval gebeurt de opschrif
stelling in bijzijn van de arts. Dit document dient b
het medisch dossier te worden gevoegd.

De patiat kan te allen tijde het verzoek herroepe
waarna het document uit het medisch dossier wo
gehaald en aan de patiewordt teruggegeven. »

Myriam VANLERBERGHE.
Jeannine LEDUC.

Philippe MAHOUX.
Jacinta DE ROECK.
Philippe MONFILS.

Jje La personne majeure mentionne le fait que le

e patient n’est pas en état de formuler sa demande par

t- écrit. Dans ce cas, cette demande est actée par écrit en

j présence du médecin. Ce document doit étre versé au
dossier médical.

n, Le patient peut révoquer sa demande a tout
rdtmoment, auquel cas le document est retiré du dossier
médical et restitué au patient. »

Paul GALAND.
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Nr. 221 VAN MEVROUWLEDUC C.S.

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Maha

Art. 3

In § 4, 22, van het voorgestelde artikel, het woord
«oorspronkelijke » vervangen door het woord
«schriftelijke ».

Jeannine LEDUC.

Jan REMANS.

Philippe MAHOUX.
Philippe MONFILS.
Myriam VANLERBERGHE.
Paul GALAND.

Frans LOZIE.

Jacinta DE ROECK.

Nr. 222 VAN MEVROUWDE ROECK C.S.

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

Art. 3

In § 4, 1° van hetvoorgestelde artikel, de woorden
«en van het uitdrukkelijk, vrijwillig, ondubbelzinnig,
weloverwogen, herhaald en duurzaam karaktem»
vangen door de woordercen van het vrijwillig, over-
wogen en herhaald verzoek»

Verantwoording

Het gaat om een aanpassing van de tekst die voortvloeit uit
eventuele goedkeuring van amendement nr. 105 van de heer
mans op § 1 van artikel 3.

Jacinta DE ROECK.
Jeannine LEDUC.

Jan REMANS.

Philippe MAHOUX.
Myriam VANLERBERGHE.
Paul GALAND.

Nr. 223 VAN MEVROUWVANLERBERGHE C.S.

(Subamendement op amendement nr.220 van mevro
Vanlerberghe)

Art. 3

Aandevoorgestelde § 4 vanditartikel de volgende
wijzigingen aanbrengen:

A. indevijfde zin de woorderx De meerderjarige »
vervangen door de woorden«<Deze persoon »;

B. in dezelfde zin, tussen de woorder maakt
melding van het feiten de woorderxde patiet niet
in staat is>le woorden«en van de redenen waarom
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N° 221 DE MMELEDUC ET CONSORTS
ux) (Sous-amendement a 'amendemehi4 de M. Mahoux)

Art. 3

Au 8§ 4, 2, de I'article proposé, remplacer le mot
«initiale » par le mot «écrite ».

N° 222 DE MMEDE ROECK ET CONSORTS

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

Art. 3

Au 8 4, 1° de l'article proposé, remplacer les mots
«caractére expres, volontaire, non équivoquéemu
ment réfléchi, répété et persistanpar les mots
«caractére volontaire, réfléchi et répété »

Justification

de Il s’agit d’'une adaptation du texte consécutive a I'adoption —
Reéventuelle — de 'amendemert 105 de M. Remans au §'de
I'article 3.

Ne 223 DE MME VANLERBERGHE
CONSORTS

uw (Sous-amendement a I'amendemeh220 de Mme Vanlerber-
ghe)

ET

Art. 3

Apporter les maodifications suivantes au §4
proposé de cet article:

A. dans la quatriéme phrase, remplacer les mots
«La personne majeurgar le mot «Celle-ci»;

B. dans la méme phrase, aprés les motssa
demande par écrit>ajouter les mots«et en indique
les raisons».

v

invoegen en het woordcdat»doen vervallen.



2-244/12 -2000/2001

Verantwoording

Ter vervollediging en verduidelijking van het voorgesteld
amendement.

Myriam VANLERBERGHE.
Jeannine LEDUC.

Philippe MAHOUX.

Philippe MONFILS.

Marie NAGY.

Paul GALAND.

Frans LOZIE.

Patrik VANKRUNKELSVEN.

Nr. 224 VAN MEVROUWVANLERBERGHE C.S.

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

Art. 3

Dit artikel wijzigen als volgt:

A. Inhet2°en het 3 van § 3 de woordencvan de
aanhoudende pijn of noodelkens vervangen door
de woorden«van de aanhoudende fysieke of psyc
sche pijn».

B. In het 1° van § 4 de woorden<van de aanhou-
dende en ondraaglijke pijn of noodervangen door
de woorden «van de aanhoudende en ondraaglijk
fysieke of psychische pijn».

Verantwoording

Dit amendement beoogt de samenhang van de tekst te be
den na de eventuele goedkeuring van amendement nr. 66
mevrouw de T'Serclaes op § 1, derde streepje.

Myriam VANLERBERGHE.
Jeannine LEDUC.

Philippe MAHOUX.
Philippe MONFILS.

Marie NAGY.

Paul GALAND.

Nr. 225 VAN MEVROUWNYSSENSC.S.

(Subamendement op amendement nr.220 van mevro
Vanlerberghe c.s.)

Art. 3

Devoorgestelde § 4 (nieuw) van dit artikel vervan-
gen als volgt:

«8 4. Het verzoek van de pattemoet door hem
zelf schriftelijk worden opgesteld, gedateerd en ge
kend; het moet gevoegd worden bij het medis

e

(28)

Justification

Pour compléter et préciser 'amendement proposé.

Ne 224 DE MME VANLERBERGHE
CONSORTS

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

ET

Art. 3

Apporter a l'article proposé les modifications
suivantes:

A. Au 8 3, X et P, remplacer les motsou de la
détresse par les mots« physique ou psychique ».

N

B. Au 8§ 4, I°, remplacer les motsc<ou de la détres-
se»par les mots« physique ou psychique ».
e

Justification

hou- |l s'agit de maintenir la cohérence du texte, suite a I'adoption —
vargventuelle — de 'amendement & de Mme de T'Serclaes au
8 181 FEtiret.

N° 225 DE MMENYSSENSET CONSORTS

uw (Sous-amendement a I'amendemeh220 de Mme Vanlerber-
ghe et consorts)

Art. 3

Remplacer le 8 4 (nouveau) proposeé de cet article,

par ce qui suit:
«8 4. La demande du patient doit faire I'objet d'un
te-écrit rédigé, daté et signé par le patient lui-méme et
chconsigné au dossier médical visé au § 5.

dossier bedoeld in § 5.



(29)

Dit schriftstuk is niet bindend voor de arts.

De patiat kan te allen tijde op zijn beslissing terug
komen. In dat geval wordt het schriftstuk hem teru
bezorgd.

Bevindt de patiet zich in de fysieke onmogelijk
heid een schriftstuk op te stellen, dan vermeldt de &
zulks in het medisch dossier bedoeld in 8 5. Deze \
melding moet worden medeondertekend door
geraadpleegde arts(en) bedoeld in 8 3.»

Verantwoording

De waarde van het schriftelijk verzoek wordt geprecisee
evenals de mogelijkheid voor de patieom op zijn beslissing
terug te komen.

Verder wordt verwezen naar de verantwoording bij ameng
ment nr. 218.

Nr. 226 VAN MEVROUWVANLERBERGHE C.S.

(Subamendement op amendement nr. 220 van mevrouw V|
lerberghe)

Art. 3

In de voorgestelde § 4 van dit artikel, tussen de
vijffde en de zesde zin, volgende zin invoegen:

«Hij noteert bovendien de naam van de arts op |
document. »

Verantwoording

De aanwezigheid van een arts moet kunnen nagegaan wor
Het noteren in het document zorgt voor een schriftelijke neersl

Myriam VANLERBERGHE.
Patrik VANKRUNKELSVEN.
Paul GALAND.

Frans LOZIE.

Philippe MAHOUX.
Jeannine LEDUC.

Jacinta DE ROECK.
Philippe MONFILS.

Nr. 227 VAN DE HEERVANKRUNKELSVEN
(Subamendement op amendement nr. 14)

Art. 3

In 8 1 van dit artikel een streepje toevoegen:

«— dat de patiat niet zwanger is van een leveng
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Cet écrit n’a pas de valeur contraignante pour le
médecin.

Le patient peut revenir a tout moment sur sa déci-
g-sion. Dans ce cas, I'écrit lui est restitué.

Si le patient est dans I'impossibilité physique de
irtsrédiger un écrit, le médecin en fait mention au dossier
ermédical visé au § 5. Cette mention doit étre contresi-
degnée par le médecin consulté visé au 8§ 3.»

Justification

rd La valeur de I'écrit est précisée de méme que la possibilité pour

le patient de revenir sur sa décision.

e- Pour le surplus, il est référé a la justification de 'amendement

n° 218.

Clotilde NYSSENS.
Georges DALLEMAGNE.
René THISSEN.

N°e 226 DE MME VANLERBERGHE ET
CONSORTS

(Sous-amendement a I'amendemef220 de Mme Vanler-
berghe)

an-

Art. 3
Au 8§ 4 de cet article, entre la quatrieme et la
cinquieme phrase, insérer la phrase suivante:

«Elle mentionne en outre le nom du médecin dans
ce document. »

et

Justification

den. La présence d’'un médecin doit pouvoir étre vérifiée. En inscri-
ag.vant son nom dans le document, I'on dispose d’une trace écrite.

N° 227 DE M.VANKRUNKELSVEN
(Sous-amendement a I'amendemehi )

Art. 3

Au 8 1°" proposé de cet article, ajouter un
guatrieme tiret rédigé comme suit

«— |e patient n'est pas une femme enceinte d’'un

vatbaar kind. »

enfant viable. »
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Verantwoording

Indien de patiet zwanger is van een levensvatbaar kind mof
eerst alles in het werk gesteld worden om het kind te laten gebg
worden.

Patrik VANKRUNKELSVEN.

Nr. 228 VAN DE HEERDESTEXHE

Art. 3

De aanhef van het 4van het voorgestelde artikel,
§ 3, doen luiden als volgt« 4° Zo de patiat dat wil en
indien er een verplegend team is...»

et

(30)

Justification

rerd’abord mettre tout en ceuvre pour permettre a I'enfant de nai

N° 228 DE M.DESTEXHE

Art. 3

Alarticle proposé,au£du§ 3,insérerles motssi
telle est la volonté du patientavant les mots«s'il
existe une équipe soignante en contact régulier»

Alain DESTEXHE.

58.212 — E. Guyot, n. v., Brussel

Si le patient est une femme enceinte d’'un enfant viable, il faut



