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permette un véritable dialogue en même temps qu'un
vrai contrôle social. L'obscurité et le manque de
transparence nourrissent en effet à la fois le manque de
réponse à la demande que la suspicion d'excès dans la
pratique.

L'auteur de la proposition suggère en conséquence
que soit fixé un cadre légal pour permettre, dans
certains cas, la pratique d'euthanasie sur des mineurs.

Dans quelles limites ?

L'euthanasie est définie par la loi, qui reprend la
définition proposée par le Comité de bioéthique,
comme étant « l'acte, pratiqué par un tiers, qui met
intentionnellement fin à la vie d'une personne à la
demande de celle-ci ».

L'euthanasie est donc un acte répondant à la
demande de la personne concernée.

Pour exprimer valablement une demande, il faut
être capable de juger raisonnablement de ses intérêts.

Selon la définition légale retenue par le législateur
belge, l'euthanasie ne pourrait donc concerner que les
mineurs disposant de la capacité de discernement.
Pour rappel, la capacité de discernement n'est pas un
état absolu dont disposerait une personne à partir d'un
certain âge et pour le reste de sa vie, pour toute
situation vécue. Elle est évaluée pour chaque individu,
face à une situation particulière. Elle doit être attestée
pour chaque question nouvelle.

Par ailleurs, bien entendu, un mineur non émancipé
n'a pas la capacité juridique. C'est donc ses représen-
tants légaux (parents ayant autorité parentale, tuteur,
...) qui agissent pour son compte pour poser des actes
juridiques. En conséquence, l'intervention des repré-
sentants légaux est obligatoire pour pouvoir pratiquer
une euthanasie sur un mineur.

La présente proposition vise donc à autoriser la
pratique de l'euthanasie, dans les conditions déjà
fixées par la loi, sur un mineur dont la capacité de
discernement est attestée et dont la demande, émise
dans les conditions de la loi, est confirmée par ses
représentants légaux.

L'évaluation de la capacité de discernement devra
être réalisée par un pédo-psychiatre ou un spécialiste
disposant d'une expertise similaire pertinente, qui
attestera que le mineur est à même d'apprécier
raisonnablement les conséquences de sa demande.

Le discernement ne peut pas être déduit simplement
de l'âge de l'enfant. Tous les spécialistes admettent que
la capacité de discernement est variable d'un individu

stand te brengen dat zowel een echte dialoog als een
maatschappelijke controle mogelijk maakt. Duister-
heid en gebrek aan transparantie geven immers aan-
leiding tot zowel het gebrek aan antwoord op het
verzoek als het vermoeden van excessen in de
praktijk.

De indiener van het voorstel stelt bijgevolg voor een
wettelijk kader vast te leggen, waardoor in bepaalde
gevallen euthanasie voor minderjarigen mogelijk
wordt.

Binnen welke grenzen ?

De definitie van euthanasie staat in de wet. Het is de
definitie die werd voorgesteld door het Comité voor
bio-ethiek en die luidt : « het opzettelijk levensbeëin-
digend handelen door een andere dan de betrokkene,
op diens verzoek ».

Euthanasie is dus een handeling als antwoord op het
verzoek van de betrokkene.

Om een geldig verzoek te uiten, moet men
bekwaam zijn om op redelijke wijze over zijn
belangen te oordelen.

Naar de wettelijke definitie waarvoor de Belgische
wetgever heeft gekozen, is euthanasie voor minder-
jarigen dus alleen mogelijk indien zij over het
oordeelsvermogen beschikken. We wijzen er hier op
dat het oordeelsvermogen geen absolute gesteldheid is
die iemand vanaf een bepaalde leeftijd en voor de rest
van zijn leven heeft in elke situatie waarin hij verkeert.
Dat vermogen wordt voor elk individu tegenover een
bepaalde situatie beoordeeld. Het moet voor elk nieuw
probleem worden bevestigd.

Overigens is een niet ontvoogde minderjarige van-
zelfsprekend niet handelingsbekwaam. Zijn wettelijke
vertegenwoordigers (ouders die het ouderlijk gezag
hebben, voogd, ...) handelen dus voor zijn rekening
om rechtshandelingen te stellen. De interventie van de
wettelijke vertegenwoordigers is dus verplicht om
euthanasie op een minderjarige te kunnen toepassen.

Dit voorstel strekt dus om het toepassen van
euthanasie voor een minderjarige wiens oordeelsver-
mogen bevestigd is en wiens verzoek, gedaan onder de
wettelijke voorwaarden, bevestigd werd door zijn
wettelijke vertegenwoordigers, toe te staan onder de
reeds bij de wet bepaalde voorwaarden.

Het oordeelsvermogen moet worden beoordeeld
door een kinderpsychiater of een specialist met een
soortgelijke, relevante deskundigheid, die in een attest
dient te verklaren dat de minderjarige in staat is om op
redelijke wijze de gevolgen van zijn verzoek in te
schatten.

Het oordeelsvermogen mag niet eenvoudig van de
leeftijd van het kind worden afgeleid. Alle specialisten
zijn het erover eens dat het oordeelsvermogen varieert
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à l'autre, d'une situation à l'autre. Les spécialistes
pédiatriques entendus il y douze ans lors de l'élabora-
tion de la loi insistaient sur l'extraordinaire maturité
que des enfants peuvent acquérir quand ils font face à
une maladie létale. Il est préférable de ne pas tracer de
limite d'âge arbitraire, mais de se fonder sur la réponse
à la question : la demande du patient est-elle éclairée,
est-il en capacité d'en apprécier toutes les conséquen-
ces ?

Une question liée à l'âge peut cependant subsister :
faut-il distinguer, parmi les mineurs disposant de la
capacité de discernement, une limite d'âge au-delà de
laquelle l'avis du mineur l'emporte sur celui des
parents ?

C'est la solution retenue par le législateur néerlan-
dais, qui prévoit qu'au-delà de seize ans, l'avis des
parents, qui doit toujours être demandé, n'est pas
contraignant.

Cette logique de « seuil » peut être soutenue par un
argument : le mineur pourrait être émancipé à partir de
quinze ans, pour des raisons tout à fait indépendantes
de l'euthanasie. Dans ce cas, il pourra, en vertu de la
loi actuelle, exercer seul son droit à demander
l'euthanasie. Mais un autre jeune de quinze ans, dont
le discernement serait également attesté mais qui serait
toujours incapable juridique ne pourra demander seul
à bénéficier de la loi. Cette différence de traitement
peut paraître injustifiée. Ne faut-il pas alors traiter de
manière égale toutes les personnes âgées d'au moins
quinze ans ? Si la question est légitime, n'est-elle pas
très théorique ?

Sans doute la situation d'un jeune de seize ans
demandant l'euthanasie, demande que contesterait
farouchement les représentants légaux de ce mineur,
est-elle possible. Mais concrètement, imagine-t-on
vraiment que face à une telle situation, un médecin
puisse sereinement accéder à la demande ?

Cela semble peu probable, et c'est un dilemme que
le législateur ne peut faire peser sur les soignants.

À moins que les débats parlementaires ne puissent
démontrer, par exemple au travers de l'expérience
hollandaise, que le seuil établi en fonction de l'âge ait
permis de résoudre des situations qui n'auraient pas
trouvé de solution sans cela, il paraît opportun à
l'auteur de s'en tenir à la capacité de discernement du
mineur et à la confirmation légale de sa demande par
ses représentant légaux.

Autre question, plus délicate : est-il juste de limiter
le bénéfice de l'euthanasie aux seuls mineurs disposant
de la capacité de discernement ? Pourquoi un enfant
souffrant atrocement d'une affection sans rémission
possible ne pourrait-il être aidé à en finir ? Il peut l'être
bien sûr, par un médecin qui estimerait se trouver face

van individu tot individu en van situatie tot situatie.
De specialisten in de kindergeneeskunde die twaalf
jaar geleden bij de totstandkoming van de wet werden
gehoord getuigden nadrukkelijk dat kinderen een
buitengewone maturiteit kunnen krijgen wanneer ze
met een dodelijke ziekte worden geconfronteerd. Het
is beter geen willekeurige leeftijdsgrens te trekken,
maar af te gaan op het antwoord op de volgende
vraag : is het verzoek van de patiënt weloverwogen, is
hij bekwaam er alle gevolgen van te overzien ?

Toch kan er nog een vraag in verband met de leeftijd
blijven : moet er, onder de minderjarigen die het
oordeelsvermogen hebben, een leeftijdsgrens worden
bepaald waarboven het standpunt van de minderjarige
de bovenhand krijgt op dat van de ouders ?

Het is de oplossing waarvoor de Nederlandse
wetgever heeft gekozen. Hij heeft erin voorzien dat
vanaf zestien jaar het standpunt van de ouders, dat
altijd gevraagd moet worden, niet bindend is.

Er is een argument voor die « drempellogica » : de
minderjarige kan vanaf vijftien jaar ontvoogd worden
om redenen die niets met euthanasie te maken hebben.
In dat geval kan hij krachtens de huidige wet zijn recht
om om euthanasie te verzoeken alleen uitoefenen. Een
andere jongere van vijftien jaar echter, die eveneens
een attest heeft dat hij over zijn oordeelsvermogen
beschikt, maar die nog niet handelingsbekwaam is,
kan niet alleen verzoeken om gebruik te maken van de
wet. Dat verschil in behandeling kan ongerechtvaar-
digd lijken. Moet men niet alle personen die minstens
vijftien jaar oud zijn gelijk behandelen ? Misschien
een terechte vraag, maar is ze niet heel theoretisch ?

Een situatie waarin een jongere van zestien jaar om
euthanasie verzoekt en de wettelijke vertegenwoordi-
gers hevig tegen die minderjarige ingaan, is misschien
mogelijk. Maar denkt men werkelijk dat een arts die
met een dergelijke situatie geconfronteerd wordt,
rustig op het verzoek kan ingaan ?

Het lijkt onwaarschijnlijk en het is een dilemma
waarmee de wetgever de zorgverstrekkers niet mag
opzadelen.

Tenzij de parlementaire debatten, bijvoorbeeld aan
de hand van de Nederlandse ervaring, kunnen aan-
tonen dat de door de leeftijd bepaalde drempel de
oplossing heeft geboden voor situaties waarvoor
zonder die drempel geen oplossing was, lijkt het de
indiener goed te blijven bij het oordeelsvermogen van
de minderjarige en de wettelijke bevestiging van zijn
verzoek door zijn wettelijke vertegenwoordigers.

Nog een vraag, die delicater is : is het rechtvaardig
de euthanasieregeling te beperken tot minderjarigen
die het oordeelsvermogen hebben ? Waarom kan een
kind dat vreselijk lijdt aan een aandoening zonder
mogelijk herstel niet worden geholpen om er een einde
aan te maken ? Dat kan natuurlijk wel, door een arts
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à un état de nécessité, et qui assumerait agir hors des
protections de la loi.

La question devient donc : pourquoi ne pas poser
également un cadre légal à ces actes, pour toutes les
raisons qui justifient la loi de 2002 et les extensions
proposées aujourd'hui ?

Le professeur Englert, entendu par les commissions
réunies de la Justice et des Affaires sociales du Sénat
ce 11 décembre 2012, lors de la présentation du
rapport 2010-2011 de la Commission d'évaluation de
la loi, estime qu'un tel cadre légal doit effectivement
pouvoir être élaboré, mais cela en dehors de la loi
« euthanasie », étant donné l'absence de possibilité
pour le patient d'émettre une demande éclairée.

Le Sénat devrait pouvoir étudier également ce
délicat problème, en menant un débat sur ces
questions.

La dégénérescence mentale progressive

Autre limite que s'est imposée le législateur de
2002 : la loi n'est pas applicable aux personnes
majeures conscientes mais incapables d'exprimer une
volonté éclairée. Dans l'état actuel des choses, elle ne
s'applique donc pas aux maladies mentales dégénéra-
tives.

La loi de 2002 prévoit que la déclaration anticipée
est applicable si le patient n'est plus en état de
manifester sa volonté et que le médecin constate
l'existence d'une affectation accidentelle ou patholo-
gique grave et incurable, que le patient est inconscient,
et que cette situation est irréversible selon l'état actuel
de la science.

L'application de ces conditions aux situations de
dégénérescence mentale progressive fait l'objet de
débats.

Ces maladies peuvent en effet provoquer une
altération totale des capacités cognitives, menant le
malade, au stade terminal de la maladie, à une absence
totale de conscience de lui-même et des interactions
avec le monde extérieur.

De très nombreuses personnes, souvent témoins de
l'évolution d'une telle maladie chez un proche,
déclarent vouloir bénéficier de l'euthanasie avant ce
stade ultime de la maladie, estimant que le patient est à
ce stade dénué de toute conscience, de toute dignité et
de toute humanité.

Une réponse doit pouvoir être apportée aux situ-
ations dramatiques que vivent les malades et leurs
familles face à cette survie totalement déshumanisée,
qui met les proches dans un désarroi terrible, et que de

die oordeelt dat hij met een noodtoestand te maken
heeft en die bereid is te handelen zonder de bescher-
ming van de wet.

De vraag wordt dus : waarom niet ook een wettelijk
kader tot stand brengen voor die handelingen, om alle
redenen die de wet van 2002 en de vandaag voorge-
stelde uitbreidingen rechtvaardigen ?

Professor Englert, die op 11 december 2012 naar
aanleiding van de voorstelling van het verslag 2010-
2011 van de Evaluatiecommissie euthanasie door de
verenigde commissies voor de Justitie en voor de
Sociale Aangelegenheden gehoord werd, vindt dat een
dergelijk wettelijk kader inderdaad tot stand moet
worden gebracht, maar dan buiten de « euthanasie-
wet » om, omdat er geen mogelijkheid bestaat voor de
patiënt om een weloverwogen verzoek te formuleren.

De Senaat moet ook dat delicate probleem kunnen
bestuderen, door een debat over die vragen te houden.

De progressieve mentale degeneratie

Een andere beperking die de wetgever zich in 2002
heeft opgelegd : de wet geldt niet voor meerderjarigen
bij bewustzijn die onbekwaam zijn om een welover-
wogen wil te uiten. Bij de huidige stand van zaken is
hij dus niet toepasselijk op degeneratieve mentale
ziekten.

De wet van 2002 bepaalt dat de wilsverklaring
toepasselijk is wanneer de patiënt zijn wil niet meer
kan uiten en de arts vaststelt dat hij lijdt aan een
ernstige en ongeneeslijke, door ongeval of ziekte
veroorzaakte aandoening, hij niet meer bij bewustzijn
is en die toestand volgens de stand van de wetenschap
onomkeerbaar is.

Over de toepassing van die voorwaarden op pro-
gressieve mentale degeneratie wordt een debat ge-
voerd.

Die ziekten kunnen immers een totale aantasting
van de cognitieve mogelijkheden veroorzaken, waar-
door de zieke in het terminale stadium van de ziekte
het zelfbewustzijn en het bewustzijn van de interactie
met de buitenwereld volledig verliest.

Heel veel mensen, vaak getuigen van de ontwikke-
ling van een dergelijke ziekte bij een naaste, verklaren
voor dat ultieme stadium van de ziekte gebruik te
willen maken van euthanasie, omdat ze vinden dat de
patiënt in dat stadium geen enkel bewustzijn, geen
enkele waardigheid en menselijkheid meer heeft.

Men moet een antwoord kunnen bieden op de
drama's die de zieken en hun gezinnen beleven met dat
volstrekt mensonwaardig overleven, dat de naasten
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nombreuses personnes voudraient pouvoir s'éviter à
elles-mêmes.

Mais la difficulté réside bien entendu dans la
détermination de l'état exact du malade. Si la déclara-
tion anticipée peut permettre de demander l'euthanasie
à un stade de la maladie qui peut être considéré
comme équivalent au stade de l'inconscience irréver-
sible, en ce qu'il est caractérisé par une totale absence
de conscience de sa propre personne et de communi-
cations inter-subjectives, il faut pouvoir caractériser
cet état. Si cet état pouvait être identifié avec certitude,
il ne serait d'ailleurs peut-être pas nécessaire de
modifier la loi, la pratique médicale pouvant assimiler
ce stade de la maladie à la condition actuelle de
l'inconscience irréversible.

Mais les neurosciences peuvent-elles identifier de
manière parfaitement claire les différents stades de la
dégénérescence ?

L'auteur de la présente proposition estime qu'il
convient avant tout de répondre à cette question pour
envisager d'éventuelles adaptations législatives. Il
proposera donc au Sénat d'organiser un débat sur la
question permettant de confronter les connaissances
scientifiques les plus actuelles à l'avis des juristes et
éthiciens.

Philippe MAHOUX.

*
* *

vreselijk ontreddert en dat velen voor zichzelf willen
kunnen voorkomen.

Het probleem is natuurlijk het bepalen van de
exacte toestand van de zieke. De voorafgaande wils-
verklaring kan het wel mogelijk maken om euthanasie
te verzoeken in een stadium van de ziekte dat als gelijk
aan het stadium van de onomkeerbare toestand van
niet-bewustzijn kan worden beschouwd, doordat het
gekenmerkt wordt door een totale afwezigheid van
bewustzijn van de eigen persoon en van intersub-
jectieve communicatie, maar men moet die toestand
kunnen karakteriseren. Indien die toestand met zeker-
heid kon worden geïdentificeerd, zou het overigens
misschien niet nodig zijn de wet te wijzigen, aange-
zien de geneeskundige praktijk dat stadium van de
ziekte dan kan gelijk stellen met de huidige voor-
waarde van het onomkeerbare niet-bewustzijn.

Kunnen de neurowetenschappen echter de verschil-
lende stadia van degeneratie volstrekt helder van
elkaar onderscheiden ?

De indiener van dit voorstel vindt dat het voor alles
raadzaam is die vraag te beantwoorden voor men
eventuele wetswijzigingen overweegt. Hij zal de
Senaat dus voorstellen een debat over het probleem
te organiseren, waarbij de recentste wetenschappelijke
kennis kan worden getoetst aan het standpunt van de
juristen en de ethici.

*
* *
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PROPOSITION DE LOI

Article 1er

La présente loi règle une matière visée à l'article 78
de la Constitution.

Art. 2

Dans l'article 3 de la loi du 28 mai 2002 relative à
l'euthanasie, les modifications suivantes sont appor-
tées :

1o dans le paragraphe 1er, alinéa 1er, le tiret suivant
est inséré entre le premier et le deuxième tiret :

«— Le patient mineur dispose de la capacité de
discernement et est conscient au moment de sa
demande; »;

2o un paragraphe 2bis est inséré, rédigé comme
suit :

« § 2bis. Si le patient est mineur, il doit, en outre :

1o consulter un deuxième médecin, pédo-psychia-
tre ou détenteur d'une expertise pertinente quant à la
capacité de discernement du mineur, en précisant les
raisons de la consultation.

Le médecin consulté doit être indépendant, tant à
l'égard du patient qu'à l'égard du médecin traitant. Le
médecin traitant informe le patient et ses responsables
légaux du résultat de cette consultation;

2o s'entretenir avec les représentants légaux du
mineur en leur apportant toutes les informations
prévues au § 2, 1o et s'assurer qu'ils confirment la
demande du patient mineur. »;

3o Dans le paragraphe 4, la première phrase est
remplacée par la phrase suivante :

« La demande du patient et, s'il est mineur, celle de
ses représentants légaux, doit être actée par écrit. Le
document est rédigé, daté et signé par le patient lui-
même et, s'il est mineur, par ses représentants légaux.
Si le patient n'est pas en état de le faire, sa demande est
actée par écrit par une personne majeure de son choix
qui ne peut avoir aucun intérêt matériel au décès du
patient. »

WETSVOORSTEL

Artikel 1

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

Art. 2

In artikel 3 van de wet van 28 mei 2002 betreffende
de euthanasie worden de volgende wijzigingen aan-
gebracht :

1o in § 1, eerste lid, wordt het volgende streepje
ingevoegd tussen het eerste en het tweede streepje :

«— de minderjarige patiënt over onderscheidings-
vermogen beschikt en bewust is op het ogenblik van
zijn verzoek; »;

2o een § 2bis wordt ingevoegd, luidende :

« § 2bis. Wanneer de patiënt minderjarig is, moet hij
bovendien :

1o een tweede arts raadplegen, die kinder- en
jeugdpsychiater is of die beschikt over relevante
deskundigheid inzake het onderscheidingsvermogen
van de minderjarige, en hem op de hoogte brengen
van de redenen voor deze raadpleging.

De geraadpleegde arts moet onafhankelijk zijn ten
opzichte van zowel de patiënt als de behandelende
arts. De behandelende arts brengt de patiënt en zijn
wettelijke vertegenwoordigers op de hoogte van het
resultaat van deze raadpleging;

2o de wettelijke vertegenwoordigers van de min-
derjarige tijdens een onderhoud alle informatie be-
doeld in § 2, 1o, bezorgen, en zich ervan vergewissen
dat zij het verzoek van de minderjarige patiënt
bevestigen. »;

3o In paragraaf 4, wordt de eerste zin vervangen als
volgt :

«Het verzoek van de patiënt, en, als hij minderjarig
is, van zijn wettelijke vertegenwoordigers, moet op
schrift zijn gesteld. Het document wordt opgesteld,
gedateerd en ondertekend door de patiënt zelf, en,
indien hij minderjarig is, door zijn wettelijke vertegen-
woordigers. Indien de patiënt daartoe niet in staat is,
geschiedt het op schrift stellen door een meerderjarige
persoon die gekozen is door de patiënt en geen
materieel belang mag hebben bij de dood van de
patiënt. »
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Art. 3

Dans l'article 4, § 1er, sont supprimés :

1o la phrase « La déclaration ne peut être prise en
compte que si elle a été établie ou confirmée moins de
cinq ans avant le début de l'impossibilité de manifester
sa volonté »;

2o les mots « à la confirmation » dans la dernière
phrase.

Art. 4

Dans l'article 14 de la loi sont apportées les
modifications suivantes :

1o la phrase «Aucun médecin ne peut être empêché
de pratiquer une euthanasie en vertu d'une convention.
Le cas échéant, une telle clause d'interdiction est
réputée non écrite » est ajoutée après la phrase
«Aucune autre personne n'est tenue de participer à
une euthanasie »;

2o dans la quatrième phrase, les mots « en temps
utile » sont supprimés et les mots « dans un délai de
sept jours » sont ajoutés entre les mots « personne de
confiance éventuelle » et les mots « en en précisant »;

3o la cinquième et dernière phrase est complétée
par les mots « dans un délai de quatre jours ».

Art. 5

Dans l'article 144 de la loi relative aux hôpitaux et à
d'autres établissements de soins, coordonnée le 10 juil-
let 2008, le paragrapghe 1er est complété par les mots
« au sens de la définition donnée aux « soins de santé »
par l'article 1erbis de l'arrêté royal no 78 relatif à
l'exercice des professions des soins de santé. »

18 décembre 2012.

Philippe MAHOUX.

Art. 3

In artikel 4, § 1, vervalt :

1o de zin «Met de wilsverklaring kan alleen
rekening gehouden worden indien zij minder dan vijf
jaar vóór het moment waarop betrokkene zijn wil niet
meer kan uiten, is opgesteld of bevestigd. »;

2o en in de laatste zin vervallen de woorden
« herbevestigd of ».

Art. 4

In artikel 14 van dezelfde wet worden de volgende
wijzigingen aangebracht :

1o de zin «Geen arts kan worden verhinderd
euthanasie toe te passen op grond van een overeen-
komst. In voorkomend geval wordt een dergelijke
verbodsclausule geacht niet te zijn geschreven. »
wordt ingevoegd na de zin «Geen andere persoon
kan worden gedwongen mee te werken aan het
toepassen van euthanasie »;

2o in de vierde zin wordt het woord « tijdig »
vervangen door de woorden « binnen een termijn van
zeven dagen »;

3o in de vijfde en laatste zin worden de woorden
« binnen een termijn van vier dagen » ingevoegd
tussen de woorden « van de patiënt » en het woord
«meedelen ».

Art. 5

In artikel 144, § 1, laatste zin, van de wet
betreffende de ziekenhuizen en andere verzorgings-
inrichtingen, gecoördineerd op 10 juli 2008, worden
de woorden « in de zin van de definitie die in
artikel 1bis van het koninklijk besluit nr. 78 betref-
fende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen
aan « gezondheidszorg » wordt gegeven » ingevoegd
tussen de woorden « van de behandeling » en de
woorden « in het gedrang ».

18 december 2012.
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