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INTRODUCTION (1)

La loi du 28 mai 2002 relative a I'euthanasie prévq
que la Commission fédérale de cGldroet
d’évaluation établisse a l'intention des Chambr
legislatives, la premiére fois dans les deux ans
I'entrée en vigueur de la loi:

— un rapport statistique basé sur les informatio
recueillies dans le second volet du document d’en
gistrement,

— un rapport contenant une description et u
évaluation de I'application de la loi,

— le cas échéant, des recommandations susce
bles de déboucher sur une initiative législative et/
d’autres mesures concernant I'exécution de la loi.

Le présent rapport concerne les 259 déclaratig
recues pendant la période d’'application de la loi ¢
s'étend du 22 septembre 2002, date d'entrée

(1) Ce rapport a été préparé en cornmission restrei
composée de W. De Bondt, M. Englert, J. Herremans et F. \
Neste. Il a été discuté en commission pléniére le 22 juin 20
et adopté a [l'unanimité des membres effectifs prése
(R. Lallemand et W. Distelmans, coprésidents, S. Bauwe

ZITTING 2003-2004

16 SEPTEMBER 2004

Federale Controle- en Evaluatiecommissie
Euthanasie

EERSTE VERSLAG

AAN DE WETGEVENDE KAMERS
(22 SEPTEMBER 2002 — 31 DECEMBER 2003)

INLEIDING (1)

De wet van 28 mei 2002 betreffende de euthanasie
bepaalt dat de Federale Controle- en Evaluatiecom-
s missie ten behoeve van de Wetgevende Kamers de
deeerste keer binnen de twee jaar na de inwerkingtre-
ding van deze wet,

it

ns — een statistisch verslag opstelt waarin de infor-
re-matie uit het tweede deel van het registratiedocument
is verwerkt,

— een verslag maakt waarin de toepassing van de
wet wordt aangegeven en'gatieerd,

ne

pti- — in voorkomend geval, aanbevelingen doet die
pukunnen leiden tot een wetgevend initiatief en/of
andere maatregelen inzake de uitvoering van de wet.

ns Dit verslag heeft betrekking op de 259 aangiften die
uide commissie ontvangen heeft in de periode vanaf de
erinwerkingtreding van de wet op 22 september 2002

nte (1) Dit verslag werd voorbereid door de beperkte werkgroep
ansamengesteld uit W. De Bondt, M. Englert, J. Herremans en
04F. Van Waste. Het werd besproken in plenaire vergadering op
nts 22 juni 2004 en het werd unaniem goedgekeurd door de aanwe-
ns,zige effectieve leden (R. Lallemand, W. Distelmans, co-

D. Bron, W. De Bondt, M. Englert, J. Herremans, Y.-H. Leleli, voorzitters, S. Bauwens, D. Bron, W. De Bondt, M. Englert,

P. Maassen, R. Mathys, J. Ter Heerdt, J. Vandeville, F.V,
Neste, J. Vermylen) et des membres suppléants présents (J. E
F. Keuleneer, M. Van Emelen).

an J. Herremans, Y.-H. Leleu, P. Maassen, R. Mathys, J. Ter

unHeerdt, J. Vandeville, F. Van Neste, J. Vermylen) en de aanwe-
zige plaatsvervangende leden (J. Bury, F. Keuleneer, M. Van
Emelen).

S. — 2472
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vigueur de la loi, au 31 décembre 2003. Le choix

cette derniere date s’explique par le fait que le rapp
doit étre déposé avant le 22 septembre 2004:

plusieurs mois sont nécessaires pour disposer de

les éléments utiles permettant latale de I'examen

de I'ensemble des déclarations d’'une période donr
y compris la réception des réponses aux précisic
éventuellement demandées a certains médecins; il

y ajouter le temps nécessaire au traitement statisti
des données, a la rédaction du rapport et a la dis(
sion de celui-ci au sein de la commission.

(

La cltture du présent rapport au 31 décembre 20
a aussi 'avantage de permettre, a I'avenir, les rapp(
bisannuels de porter sur deux années calendrier ef
res, ce qui correspond aux périodes sur lesque
portent les tables de mortalité et de morbidité
I'Institut national de statistique, utiles a linter
prétation des données recueillies.

Le prochain rapport a déposer en 2006 porter

ainsi sur la période di#janvier 2004 au 31 décembre

2005.

Ce rapport comporte les trois sections suivant
ainsi que des annexes:

Section 1: Rapport statistique

Section 2: Description et évaluation de I'applica
tion de la loi

Section 3: Recommandations concernant I'exéd
tion de la loi

Les annexes comprennent:

1. Un tableau récapitulatif de I'ensemble des infg
mations recueillies.

2. Le nouveau document d’enregistrement adoj
par la commission le 17 février 2004.

SECTION 1

RAPPORT STATISTIQUE

TABLEAUX DES INFORMATIONS RECUEIL-
LIESAPARTIRDU26VOLET DESDOCUMENTS
D’ENREGISTREMENT RECUS PAR LA COM-
MISSION

Remarque:

Les pourcentages sont exprimés a 0,5% pres. llg
rapportent, pour chaque rubrique, au nombre

2)

detot 31 december 2003. Er werd gekozen voor
ort31 december 2003 aangezien het verslay 28 sep-
orfember 2004 moet worden ingediend. De commissie
ouseeft immers meerdere maanden nodig om alle
nodige informatie te verzamelen om het onderzoek
éevan alle aangiften van een welbepaalde periode, met
pnsnbegrip van de eventuele preciseringen die aan
fausommige artsen gevraagd werden, te kunnen afron-
quelen. Daarbij komt nog de tijd die nodig is voor de
cusstatistische verwerking van de gegevens, voor het op-
stellen van het verslag en voor de bespreking ervan
binnen de commissie.

03 Door 31 december 2003 als einddatum te kiezen,
rtdeeft men ook het voordeel dat de toekomstige twee-
itigaarlijkse verslagen telkens twee volledige kalenderja-
lesen zullen beslaan, hetgeen overeenkomt met de
de periodes waarop de mortaliteits- en morbiditeits-
tabellen van het Nationaal Instituut voor de Statistiek
betrekking hebben. Deze tabellen zijn nuttig bij de
interpretatie van de verzamelde gegevens.
ait Het volgende verslag dat in 2006 moet worden
ingediend zal dus slaan op de periode van 1 januari
2004 tot 31 december 2005.

D

es Dit verslag bestaat uit drie delen en twee bijlagen:

Deel 1: Statistisch verslag

L

Deel 2: Beschrijving en evaluatie van de toepas-
sing van de wet

u- Deel 3: Aanbevelingen inzake de uitvoering van

de wet
Bijlagen:

1. Een samenvattende tabel van alle verzamelde
informatie.

r-

té 2. Het nieuwe registratiedocument door de

commissie op 17 februari 2004 goedgekeurd.

DEEL 1

STATISTISCH VERSLAG

TABELLEN OVER DE INFORMATIE VERZA-
MELDOPBASISVANDEEL I VANDEAANGIF-
TENDIEDECOMMISSIEONTVANGENHEEFT

Opmerking:

se De percentages zijn op 0,5% afgerond en komen,
deper rubriek, overeen met het aantal aangiften waarop

déclarations concernées par cette rubrique.

deze rubriek betrekking heetft.
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Tableau | Tabel |
Nombre de déclarations Aantal aangiften

4¢€ trim 2002 18" trim 2003 22 trim 2003 3¢ trim 2003 4¢2 trim 2003 Total

— — — — — — %
4e trim 2002 letrim 2003 2e trim 2003 3e trim 2003 4etrim 2003 Totaal

24 42 62 75 56 259 100

216 (17+35+49+65+50) déclarations (83 %) sont rédigées en néerlandais.
43 (7+7+13+10+6) déclarations (17 %) sont rédigées en francais.

216 (17+35+49+65+50) aangiften (83%) zijn in het Nederlands opgesteld.
43 (7+7+13+10+6) aangiften (17 %) zijn in het Frans opgesteld.

Tableau Il
Euthanasies sur demande consciente actuelle
ou sur déclaration anticipée

Tabel Il
Euthanasie op actueel bewust verzoek
of via wilsverklaring

4€ trim 2002 1¢r trim 2003 2@ trim 2003 3¢trim 2003 4¢ trim 2003 Total
— — — — — — %
4e trim 2002 letrim 2003 2etrim 2003 3etrim 2003 4etrim 2003 Totaal ’
Demandes conscientes actuelles.
— Actueel bewust verzoek .......... 24 42 61 75 56 258 >99,5
Déclarations anticipées. Wils-
verklaring ......cccoeeeeeeieeeniieene, 0 0 1 0 0 1 <0,5
Tableau I | Tabel Il
Sexe des patients Geslacht van de paétiten
4¢ trim 2002 1€ trim 2003 2 trim 2003 3¢ trim 2003 4¢ trim 2003 Total
— — — — — — %
4e trim 2002 letrim 2003 2etrim 2003 3etrim 2003 4e trim 2003 Totaal ’
Masculin. —Manndlijk .............. 13 17 29 36 34 129 50
Féminin. —Vrouwelijk .............. 11 25 33 39 22 130 50
_ Tableau IV ‘ Tabel IV
Age des patients Leeftijd van de patigten
4€ trim 2002 1¢r trim 2003 2¢ trim 2003 3¢ trim 2003 4¢ trim 2003 Total
— — — — — — %
4e trim 2002 letrim 2003 2etrim 2003 3etrim 2003 4etrim 2003 Totaal ’
<20 0 0 0 1 0 1 <0,5
20-39 e 1 0 2 4 1 8 3
40-59 i 10 7 24 27 15 83 32
B0-79 e 10 26 27 32 30 125 48
>ou=80.—0of=80.............. 3 9 9 11 10 42 16
Tableau V Tabel V
Lieu du déces Plaats van overlijden
4¢ trim 2002 1€ trim 2003 2 trim 2003 3¢ trim 2003 4¢ trim 2003 Total
— — — — — — %
4e trim 2002 letrim 2003 2etrim 2003 3etrim 2003 4etrim 2003 Totaal
Hopital. — Ziekenhuis 16 21 31 42 30 140 54
Domicile. —ThuiS .......ccevveen..... 8 18 26 30 24 106 41
Maison repos et soins. RVT ... 0 3 4 3 2 12 5
Autre. —ANdere ......ooeeeeeeieeeennn. 0 0 1 0 0 1 <0,5
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] Tableau VI Tabel VI
Echéance prévisible du déces Te verwachten termijn voor overlijden
4¢ trim 2002 1€ trim 2003 2 trim 2003 3¢ trim 2003 4¢ trim 2003 Total
— — — — — — %

4e trim 2002 letrim 2003 2etrim 2003 3etrim 2003 4e trim 2003 Totaal
Breve. — Binnen afzienbare
TErMIJN e 21 35 56 71 54 237 91,5
Non bréve. — Niet binnen
afzienbaretermijn .........ccccoeeenee. 3 7 6 4 2 22 8,5

Tableau VI Tabel VII
Diagnostics Diagnoses
4¢ trim 2002 18" trim 2003 22 trim 2003 3etrim 2003 4¢ trim 2003 Total
— — — — — — %

4e trim 2002 letrim 2003 2etrim 2003 3etrim 2003 4e trim 2003 Totaal ’
Cancers. —Kankers ..........ceev...e. 19 32 50 65 48 214 82,5
Aff. neuro-muscul. évolutives. —
Evol utieve neuromusculaire aan-
doeningen ........cccceeeiiiiiiieneene 4 5 7 5 4 25 9,5
Aff. n-muscul. non évolutives. —
Niet-evolutieve neuromusculaire
aandoeningen ........cccccoeecuvieeeeens 0 2 2 2 1 7 2,5
Aff. pulmon. non cancéreuses. —
Niet-maligne longaandoeningen 1 1 1 0 0 3 1
Aff. cardio-vasculaires. —
Cardiovasculaire aandoeningen 0 1 1 2 2 6 2
Sida. —AIDS .....ccocvieeieieeeee, 0 0 0 0 0 0 0
Autres. —ANdere ........ccoeeeeeeenenn. 0 1 1 1 1 4 1,5

Remarques:

1. La rubrique «cancers» comprend les tumeurs solides malignes et les affec
sanguines malignes.

2. Les affections neuromusculaires non évolutives comprennent des séquelles
rologiques traumatiques et des complications au niveau du systeme nerveux ce
d’une affection pathologique non neurologique.

3. Lesquatre affections classées «autres » concernent un cas d’insuffisance ré
trois cas de pathologies multiples.

Opmerkingen:

ions 1. De rubriek «kankers» omvat de kwaadaardige vaste tumoren en de kwaadaar-
dige bloedziekten.

neu- 2. De niet-evolutieve neuromusculaire aandoeningen omvatten de traumatische

ntraheurologische letsels en de complicaties ter hoogte van het centrale zenuwstelsel van
een niet-neurologische pathologische aandoening.

ale et 3. De vier aandoeningen geklasseerd «andere » betreffen één geval van nierinsuffi-
ciéntie en drie gevallen van meervoudige patholagiee

Tableau VIII Tabel VIII
Qualification du médecin obligatoirement consulté Hoedanigheid van de verplicht geraadpleegde arts
4 trim 2002 1€ trim 2003 2¢e trim 2003 32 trim 2003 42 trim 2003 Total .
— — — — — — %
4e trim 2002 letrim 2003 2etrim 2003 3etrim 2003 4etrim 2003 Totaal ’
Généraliste. —Huisarts ............. 4 14 23 20 23 84 32,5
Spécialiste. —Specialist ............ 15 20 26 37 26 124 48
Non précisé. — Niet nader
bepaald .......ccccovevevceerereereeeeians 0 0 0 0 0 0 0
Formé en soins palliatifs. —
Palliatief arts .........cocceveververnne. 5 8 13 18 7 51 19,5
|
Remarque: Opmerking:

La qualification «formé aux soins palliatifs » est reprise lorsque cette formation fest

De hoedanigheid «palliatief arts» werd in de tabel opgenomen wanneer die oplei-

explicitement mentionnée sur la déclaration, quelle que soit par ailleurs la spécialitéding expliciet vermeld is op de aangifte, ongeacht de specialiteit van de arts.

du médecin.




Tableau IX
Qualification du second médecin obligatoirement Hoedanigheid van de tweede verplicht geraadpleegde
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22 euthanasies)

3-860/1 2003-2004

(5)
DOC 511374/001

Tabel IX

termijn: 22 euthanasiegevallen)

4etrim 2002 | 1etrim 2003 | 2°trim 2003 | 3°trim 2003 | 4€trim 2003 Total
— — — — — — %
4etrim 2002 letrim 2003 2e trim 2003 3e trim 2003 4etrim 2003 Totaal
Psychiatre. —Psychiater ........... 2 6 4 2 15 68
Spécialiste. —Specialist ............ 1 1 2 2 1 7 32
Tableau X Tabel X
Médecins et équipes palliatives consultés Artsen en palliatieve teams geraadpleegd
en dehors des obligations légales buiten de wettelijke verplichtingen
4¢2 trim 2002 1€ trim 2003 22 trim 2003 32 trim 2003 42 trim 2003 Total
detrim 2002 letrim 2003 2etrim 2003 3etrim 2003 detrim 2003 Totaal
Médecins. —Artsen ................... 15 27 26 37 24 129
Equipes palliatives. —Pallia-
tieveteams ......cccoceveeeiniecieennn 13 14 24 29 21 101
Tableau XI Tabel XI
Souffrances physiques mentionnées Opgegeven fysiek lijden
48 trim 2002 1€rtrim 2003 22 trim 2003 32 trim 2003 48 trim 2003 Total
— — — — — — %
4etrim 2002 letrim 2003 2e trim 2003 3etrim 2003 4etrim 2003 Totaal ’
Douleurs. —PijN ......ccooiiieiennnnns 7 25 35 31 34 132 51
Dyspnée. —Dyspneu ................. 8 13 13 15 10 59 23
Cachexie, épuisement. Sache-
Xi€, UItPULtING .oeoovveeevieieeieee e 9 24 23 25 16 97 37,5
Hémorragies, transfusions répé-
tées. — Hemorragieén,
herhaalde transfusies ................. 2 2 2 4 1 11 4
Plaies importantes. —Ernstige
WONAEN i 0 2 1 1 7 11 4
Dysphagie, vomissements,
obstruction digestive. —Pysfa-
gie, braken, darmobstructie ....... 6 10 24 30 12 82 315
Autres. —ANdere ........ccoeeeeeeenn. 0 0 0 7 7 14 55
Opmerkingen:

Remarques:

1. Ce tableau comporte toutes les souffrances mentionnées dans les déclarations, 1. Deze tabel omvat alle vormen van lijden opgegeven in de aangiften, of ze al of

qu’elles aient été ou non a l'origine de la demande d’euthanasie.
2. Plusieurs types de souffrances physiques et de souffrances psychiques so
gquemment présents simultanément.

Le pourcentage est établi pour chaque type de souffrance par rapport au nol

total de déclarations.

niet aan de basis lagen van de vraag om euthanasie.

t fré- 2. Verschillende soorten van fysiek en psychisch lijden komen vaak tegelijkertijd

voor.

aantal aangiften.

mbre De percentages zijn voor elk type van lijden berekend ten opzichte van het totaal
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Tableau XII
Souffrances psychiques mentionnées

6)

Tabel XII
Opgegeven psychisch lijden

4etrim 2002 | 1°Ttrim 2003 | 2¢trim 2003 3¢ trim 2003 4¢ trim 2003 Total
— — — — — — %

4e trim 2002 letrim 2003 2etrim 2003 3etrim 2003 4etrim 2003 Totaal
Dépendance. -Afhankelijkheid 6 6 20 16 22 70 27
Perte de dignité, désespérance. —
Verlies van waardigheid, wan-
[270T0] o I 9 17 22 19 36 103 40
Autre. —ANdere ........ccceeeeeeeens 0 0 0 0 1 1 <0,5

Le pourcentage est établi pour chaque type de souffrance par rapport au no
total de déclarations.

mbre De percentages zijn voor elk type van lijden berekend ten opzichte van het totaal
aantal aangiften.

Tableau XIII Tabel XIlI
Maniére dont I'euthanasie a été pratiquée Wijze waarop euthanasie werd uitgevoerd
42 trim 2002 1e"trim 2003 2¢e trim 2003 3¢ trim 2003 42 trim 2003 Total
— — — — — — %
4e trim 2002 letrim 2003 2etrim 2003 3etrim 2003 4etrim 2003 Totaal ’

Inducteur d'inconscience V.

seul ou suivi d'un curarisant I.V.

— |.V.-inductie van bewuste-

loosheid al dan niet gevolgd door

een curarimimeticuml1.V. ........... 23 34
Morphine seule ou en associa-

tion. — Morfine al dan niet in

COMDINALIE ....oeeeeeeeeeiviiieeeeee e 0 2
Inducteur d’inconscience V.

suivi de chlorure de potassium

I.V. — |.V.-inductie van bewus-

teloosheid gevolgd door kalium-

chloridel.V. ...ccoovvvvvveeieiiiiiieeee, 0 2
Barbiturique per os seul ou suivi

d'un curarisant 1.V. —Barbitu-

raat per os al dan niet gevolgd

door een curarimimeticum|1.V. .. 1 3
Autre. —ANdEre .....cooeeeeeeieeennnns 0 1

1.V. = par injection intraveineuse; per os = par la bouche. Pour plus de détails,
tableau récapitulatif en annexe.

Remarques:

1. L'induction de I'inconscience a été généralement réalisée par anesthésie gén
au thiopental (Penthotal) ou similaires en I.V. (81,5 % des euthanasies); I'inductior
l'inconscience par le midazolam (Dormicum) & doses élevées en 1.V. a été plus
ment utilisée (10% des euthanasies).

2. Dans 7 cas d'association thiopental + curarisant, une injection de chlorurg
potassium a été pratiquée en surplus.

3. Une légere sédation par benzodiazépines per os ou |.V., préalable a I'euthan
a été fréquemment pratiquée.

4. Les indications données dans la déclaration n’étant pas toujours détaillées|
été parfois nécessaire de les interpréter pour le classement.

58 70 52 237 91,5
1 3 1 7 2,5
2 1 0 5 2
0 1 1 6 2,5
1 0 2 4 15

oir L.V. = intraveneus; per os = via de mond. Voor meer details, zie samenvattende
tabel in bijlage.

Opmerkingen:
érale 1. De patiet werd over het algemeen buiten bewustzijn gebracht door algemene
1 de anesthesie met thiopental (Penthotal) of gelijkaardige middelen I.V. (81,5% van de
are-euthanasiegevallen). Hoge dosissen midazolam (Dormicum) 1.V. werden hier minder
vaak voor gebruikt (10% van de gevallen).
de 2. Zeven keren kreeg de patieij een combinatie van thiopental + curarimime-
ticum ook een inspuiting van kaliumchloride.
asie, 3. Vaak werd een lichte sedatie met benzodiazepines per os of b\leveutha-
nasie toegepast.
ila 4. Deinformatie in de aangiften was niet altijd even gedetailleerd, soms dienden de
gegevens gaterpreteerd te worden om de euthanasie onder een bepaalde categorie te

kunnen onderbrengen.
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Tableau XIV Tabel XIV
Diagnostics des cas dont le déces n’était Diagnose van de gevallen waarbij het overlijden
pas prévisible a bréve échéance niet binnen afzienbare termijn te verwachten was
(nombre total: 22) (totaal aantal: 22)
4°trim 2002 | 1°7trim 2003 | 2¢trim 2003 | 3°trim 2003 | 4°trim 2003 Total .
4etrim2002 | 1etrim2003 | 2etrim2003 | 3etrim2003 | detrim2003 Totaal *
Cancers. —Kankers ..........ccee.ee 0 1 2 0 0 3 13,5
Aff. neuromusculaires évoluti-
ves. — Evolutieve neuromuscu-
laire aandoeningen ..................... 2 3 2 3 2 12 54,5
Aff. neuromusculaires non évo-
lutives. —Niet-evol utieve neuro-
musculaire aandoeningen .......... 0 2 2 1 0 5 22,5
Aff. pulmon. non cancéreuses. —
Niet-maligne longaandoeningen 1 0 0 0 0 1 4,5
Aff. cardiovasculaires. —Car-
diovasculaire aandoeningen ...... 0 0 0 0 0 0 0
Autres. —Andere .........ccccoeeeeee. 0 1 0 0 0 1 4,5
Tableau XV Tabel XV
Décisions de la commission concernant Beslissingen van de commissie met betrekking tot
les 259 déclarations de 259 aangiften
4etrim 2002 | 1etrim 2003 | 2°trim 2003 | 3°trim 2003 | 4€trim 2003 Total \
de trim 2002 letrim 2003 2etrim 2003 3etrim 2003 detrim 2003 Totaal *
Acceptation simple d’emblée. —
Onmiddelijke aanvaarding zon-
dEr MEEr .o 18 30 42 48 40 178 68,5
Acceptation avec ouverture du
volet | pour remarque(s) au
médecin ne nécessitant pas de
réponse. — Aanvaarding mits
opening van ded | voor
opmerking(en) aan de arts, geen
antwoord Vereist .........cccoeeveeenene 2 5 9 11 4 31 12
Acceptation aprés ouverture du
volet | et réception des précisions
demandées. —Aanvaarding na
opening van deel | en ontvangst
gevraagde preciseringen ............ 4 7 11 16 12 50 19,5
Transmission a la justice. —
Overdracht aan justitie ............... 0 0 0 0 0 0 0
SECTION 2 DEEL 2

DESCRIPTION ET ALUATION
DE L'APPLICATION DE LA LOI

LE FONCTIONNEMENT DE LA COMMISSION

La commission s’est réunie une fois par moi
Conformément au reglement d'ordre intérieur, o

BESCHRIJVING EN EVALUATIE VAN
DE TOEPASSING VAN DE WET

WERKING VAN DE COMMISSIE

S. De commissie is één keer per maand samengeko-
nt men. Overeenkomstig het huishoudelijk reglement

participé aux débats les membres effectifs et

eswerden de debatten gevoerd door de effectieve leden
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membres suppléants en I'absence du membre effectifen bij afwezigheid van een van laatstgenoemden,
gu'ils suppléent. Les membres suppléants ont cepenhaar/zijn plaatsvervanger). Alle plaatsvervangende

(8)

dant recu tous les documents de travail de la com
sion et ont été invités a assister aux séances.

Les séances ont été consacrées principaleme
'examen des déclarations d’euthanasies recues.
décisions prises ont été de quatre types (v
tableau XV):

— soit une acceptation pure et simple,

— soit une acceptation mais avec levée

isteden hebben echter steeds de werkdocumenten van
de commissie ontvangen en werden altijd uitgenodigd
om de zittingen bij te wonen.

t a Tijdens de zittingen werden voornamelijk de ont-
egangen aangiften van euthanasie besproken. Er
irwerden vier soorten beslissingen genomen (zie
tabel XV):

— ofwel werd de aangifte zonder meer aanvaard,

e — ofwel werd de aangifte aanvaard, maar werd de

lanonymat pour signaler, au médecin déclarant, anonimiteit opgeheven om de arts die de aangifte had
essentiellement dans un but didactique, des incorrecingediend, te wijzen, om didactische redenen, op
tions mineures dans la maniére dont il avait complétékleine onnauwkeurigheden in de aangifte; een derge-
le document. Une telle lettre ne demandait pas |ddlijke brief vereiste geen antwoord,

réponse,

— soit une acceptation conditionnelle avec levée — ofwel werd de aangifte voorwaardelijk aan-
de lanonymat pour demander des renseignementyvaard en werd de anonimiteit opgeheven om de arts te
qui manquaient dans la déclaration mais ne portaienwvragen naar inlichtingen die in de aangifte niet
pas sur des éléments majeurs, de sorte qu'un réexawerden gegeven; het ging nooit om belangrijke ele-
men de la déclaration était considéré comme supefflumenten zodat het niet nodig werd geacht om de aan-
si les renseignements demandés parvenaient effectivegifte nogmaals te behandelen indien de gevraagde

ment a la commission,

— soit une levée de I'anonymat avec report de
décision pour demander au médecin des précisi
complémentaires nécessaires a cette prise de décis
soit parce qu’elles manquaient dans la déclarati
soit parce que les explications données dans la dé
ration étaient estimées insuffisantes.

Les décisions d’ouverture du volet | nécessair
pour lever 'anonymat et permettre de correspond
avec le médecin ont été le plus souvent prises
consensus. Cependant, dans quelques cas,
demande de certains membres d’ouvrir le volet | pg
obtenir du médecin des explications complémentai
a été rejetée par vote, la majorité de la commiss
estimant que les données recueillies garantissaier
respect des obligations Iégales (voir ci-apres les pré
sions pour chaque cas particulier).

LENOMBREDEDECLARATI ONS(TABLEAUI)

Le nombre de déclarations recues pendant
période de 15 mois couverte par le présent rappo
été de 259, ce qui correspond a une moyenne annu
de 207,2 et une moyenne mensuelle de 17,25 décl
tions. Ce nombre a été de prés de 8 déclarati
mensuelles pendant le premier trimestre d’applicati

informatie daadwerkelijk aan de commissie bezorgd
werd,

la — ofwel werd de anonimiteit opgeheven, werd de
bndeslissing uitgesteld en werd de arts gevraagd om
siobjjkomende preciseringen te geven, ofwel omdat die
bn,gegevens ontbraken in de aangifte, ofwel omdat de
clasitleg in de aangifte niet volstond voor de commissie.

es De beslissingen om deel | te openen en de anonimi-
reteit op te heffen om met de arts contact te kunnen
paopnemen werden meestal unaniem genomen. Toch
leverd in een aantal gevallen het verzoek van sommige
urleden om deel | te openen met de bedoeling de arts om
resbijkomende informatie te vragen niet aanvaard
onwanneer de meerderheid van de commissie meende
t lelat uit het geheel van de meegedeelde gegevens duide-
2cilijk bleek dat de wettelijke verplichtingen waren
nagekomen (zie hieronder voor preciseringen bij elk
bijzonder geval).

AANTAL AANGIFTEN (TABEL 1)

la Tijdens de 15 maanden waarop dit verslag betrek-
't &ing heeft, heeft de commissie 259 aangiften ontvan-
ellgen, hetgeen overeenkomt met een jaarlijks gemid-
aradelde van 207,2 en een maandelijks gemiddelde van
bnd 7,25 aangiften. In het eerste trimester van de toepas-
onsing van de wet telde men maandelijks 8 aangiften, in

de la loi, puis de 14 pendant le deuxieme trimestre
de 21 en moyenne mensuelle pour les trois trimes
suivants.

1

ethet tweede trimester 14 en in de volgende drie trimes-
resers ontving de commissie gemiddeld 21 aangiften per
maand.
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Aantal sterfgevallen door aangegeven euthanasie ten
opzichte van het totaal aantal sterfgevallen

)

Si, pour estimer le nombre annuel de décés dans Indien men, om het jaarlijks aantal sterfgevallen in
notre pays pendant cette période, on utilise le chiffreons land gedurende deze periode te bepalen, het cijfer
d’environ 105 000 déces, la moyenne annuelle de lavan ongeveer 105 000 hanteert, bedroeg het jaarlijks
proportion du nombre de déces par euthanagiegemiddelde aantal sterfgevallen door aangegeven
déclarées s’est élevée pendant la période couverte pauthanasie tijdens de periode waarop dit verslag
le présent rapport a 0,2% de I'ensemble des décébetrekking heeft, 0,2% van alle sterfgevallen (0,25%
(0,25% si on se base sur la moyenne des trois derniermdien men zich baseert op het gemiddelde van de
trimestres inclus dans le présent rapport). Cettelaatste drie trimesters die in dit verslag behandeld
proportion est de 0,31% si on compare la moyenneworden). Dit percentage bedraagt 0,31% indien men
annuelle des déclarations rédigées en néerlandaibet jaarlijks gemiddelde van de aangiften die in het
pendant la période du présent rapport au nombreNederlands zijn opgesteld in de periode van dit ver-
annuel de décés en Flandre qui est d’environ 56 00Glag vergelijkt met het jaarlijks aantal sterfgevallen in
(0,39% si on se base sur la moyenne des trois dernierglaanderen, nl. ongeveer 56 000 (0,39% indien men
trimestres couverts par le présent rapport). zich baseert op het gemiddelde van de laatste drie
trimesters behandeld in dit verslag).

La langue de rédaction des déclarations Taal waarin de aangiften zijn opgesteld

La commission reléve la disproportion, nettement De commissie wijst op de wanverhouding, die
supérieure a la différence du nombre d’habitants desduidelijk groter is dan het verschil in het aantal inwo-
Régions flamande et wallonne (compte non tenu de laners van het Vlaamse en het Waalse Gewest (zonder
Région de Bruxelles-Capitale), entre le nombre derekening te houden met het Brussels Hoofdstedelijk
déclarations rédigées en langue néerlandaise et eewest), tussen het aantal aangiften dat opgesteld is
langue francaise (respectivement 83% et 17% (duin het Nederlands en het aantal ingevuld in het Frans
nombre total des déclarations). La commission he(respectievelijk 83% en 17% van het totaal aantal
dispose pas déléments permettant de faire la partangiften). De commissie beschikt niet over de nodige
respective des différentes raisons pouvant étre inyo-€lementen om uit te maken welke redenen aan de
qguées pour expliquer cette disproportion; différencesbasis liggen van deze wanverhouding: de bevolking
dans l'information du public ou des médecins, attitu- of de artsen werden misschien andersfgemeerd,
des socio-culturelles différentes, différences dans |eser zijn mogelijk verschillende sociaal-culturele atti-
pratiques médicales en fin de vie, différences dans|lesudes, verschillen in de medische praktijk bij het le-
attitudes face a I'obligation de la déclaration, etc.|ll venseinde, een verschillende houding ten opzichte

faut cependant signaler Iéleogpossible dans I'infor-
mation des médecins de I'existence dans la Rég
flamande depuis I'entrée en vigueur de la loi d'4
«Forum» de médecins formés a pouvoir appor
leurs conseils a des confreres généralistes confront
des problemes difficiles de fin de vie ou a urn
demande d’euthanasie (médecins «LEIF») et pouv
fonctionner comme consultants indépendants t
gue le prévoit la loi, sur le modele des médeci
«SCEN» aux Pays-Bas. Un tel «Forum» ne s’est ¢
que fin 2003 dans la Communauté francaise.

Il peut étre utile, concernant les pratiques médic
les en fin de vie, de voir aussi ci-dessous le comm

van de verplichting om euthanasie aan te geven, enz.
onToch dient opgemerkt dat het «Forum» van artsen
n dat sinds de inwerkingtreding van de wet in Vlaande-
erren bestaat, mogelijk een rol gespeeld heeft in het
gsiaformeren van de artsen in het Vlaamse landsge-
e deelte. De artsen van dit Forum zijn opgeleid om raad
ante geven aan hun collega’s-huisartsen die geconfron-
clsteerd worden met moeilijke problemen rond het le-
nsvenseinde van een paiteof met een verzoek tot
rééeuthanasie (LEIF-artsen). Zij kunnen optreden als
onafhankelijke consulenten zoals bepaald in de wet,
naar het model van de SCEN-artsen in Nederland. In
de Franse Gemeenschap werd pas op het einde van het
jaar 2003 een dergelijk Forum opgericht.

a- Het kan nuttig zijn om, met betrekking tot de medi-
ensche praktijk bij het levenseinde, ook de opmerkingen

taire du tableau XIll sur la maniére dont ont été prati- te bekijken bij tabel XIII over de wijze waarop eutha-

quées les euthanasies déclarées.

Le nombre d’euthanasies déclarées par rapport au
nombre d’ euthanasies pratiquées

En I'absence d’'une enquéte épidémiologique va

nasie werd uitgevoerd (zie hieronder).

Aantal aangegeven euthanasieén ten opzchte van het
aantal uitgevoerde euthanasieén

a- Sinds de inwerkingtreding van de wet werd er geen

ble réalisée pendant la période d’application de la

loibruikbare epidemiologische studie gemaakt over het



3-860/1 - 2003/2004
DOC 511374/001

qui fait I'objet du présent rapport et qui porterait s
le nombre des différentes interventions médicales
fin de vie, la commission n'a pas la possibilit
d’évaluer quelle proportion du nombre d’euthanasi
effectivement pratiquées a fait I'objet d’une déclar
tion a la commission. L'étude la plus récente d

nous disposons est une enquéte épidémiologi
réalisée en Flandre, dans le cadre d’'une enquéte e
péenne, pendant la période 2001-2002, c’est-a-
avant I'entrée en vigueur de la loi(1); elle estime
nombre d’euthanasies pratiquées en Flandre pen
cette période a environ 0,3% de I'ensemble des d
(le nombre d’arréts de vie sans demande explicite,
concerne essentiellement des patients inconscient
extréme fin de vie, s’élevait d’aprés cette méme étu

1,5% des déces contre 0,6 % aux Pays-Bas).

(

La comparaison des données de cette étude
celles obtenues a partir des déclarations recues p
commission est intéressante mais ne peut étre f
qu’a titre purement indicatif et en tenant compte
fait que I'étude citée porte sur une période antérie
a l'entrée en vigueur de la loi. En effet, on peut norm
lement s'attendre a une augmentation du nomt
d’euthanasies pratiquées depuis I'entrée en vigueu
la législation (peut-étre avec réduction concomitar
du nombre d'arréts de vie sans demande explicite)

LESAFFECTIONSAL’ORIGINEDESEUTHANA-
SIES(TABLEAU VII)

Toutes les affections qui ont donné lieu a ur
euthanasie étaient, au moment de celle-ci, conforn
ment aux exigences légales, incurables et graves.
grande majorité d'entre elles (82,5%) étaient d
affections malignes diverses (tumeurs solides mg
gnes, leucémies, myélomes, etc.) dont la plup
avaient subi de multiples traitements a visée curat
et/ou palliative. Le second diagnostic, en terme
fréquence, qui a été a l'origine des euthanasies,
celui d’'affection neuro-musculaire évolutive mortell
(9,5% du nombre d'euthanasies pratiquées). LU
autres affections n’'ont été gu’exceptionnellement
I'origine d’'une euthanasie.

L’AGE DESPATIENTS(TABLEAU 1V)

80% des euthanasies ont été pratiquées chez
patients"gés de 40 a 79 ans et 48% chez des pati€
agés de 60 a 79 ans. Une seule euthanasie a été [
quée chez un patieng@ de moins de 20 ans (18 ans

(1) Van der Heide A., Dellens L., Faisst K., Nilstun T

Norup M., Paci E., van der Wal G., van der Maas P.: End-
Life decision-making in six European Countries: descriptiy

10)

r aantal verschillende medische handelingen bij het le-
ervenseinde. Daaruit volgt dat de commissie onmoge-
5 lijk kan inschatten wat het percentage is van de bij de
scommissie aangegeven euthanasiéen overstaan
- van het totaal aantal uitgevoerde euthariasiée
Nt meest recente studie is een epidemiologische enquéte
uén het kader van een Europese studie, in Vlaanderen
roan 2001-2002 gehouden, dit wil zeggerorde inwer-
irkingtreding van deze wet(1). Daarin wordt het aan-
le tal euthanasie® die tijdens deze periode in Vlaande-
amen uitgevoerd zijn, geschat op 0,3% van alle sterfge-

Scesallen (het aantal levenshedigingen zonder expli-

uiciet verzoek, voornamelijk bij pétieen in hun aller-
elaatste levensfase die niet meer bij bewustzijn zijn,
e dedroeg volgens deze studie 1,5% van de sterfgeval-
len ten overstaan van 0,6 % in Nederland).

vec Hetis interessant om de gegevens van deze studie te
r leergelijken, louter indicatief, met de informatie die
aiteverzameld werd op basis van de aangiften die de
ju commissie ontvangen heeft, rekening houdend met
urehet feit dat die studie betrekking heeft op een periode
a-voor de inwerkingtreding van de wet. Normaliter kan
bremen immers een toename verwachten van het aantal
deuthanasiegevallen nu de wet in voege is getreden (en
temisschien zal dit gepaard gaan met een afname van
het aantal levensbiegligingen zonder expliciet ver-
zoek).

DE AANDOENINGEN DIE AAN DE BASIS
LAGEN VAN EUTHANASIE (TABEL VII)

ne Alle aandoeningen die aan de basis lagen van
néeuthanasie waren op het ogenblik van de euthanasie,
Lavereenkomstig de wettelijke vereisten, ongeneeslijk
esen ernstig. In de meeste gevallen (82,5%) ging het om
li-diverse kwaadaardige aandoeningen (kwaadaardige
artvaste tumoren, leukeniiee myelomen, enz.) die
vemeestal op verschillende manieren, curatief en/of
depalliatief, behandeld waren. Dodelijke evolutieve
esheuromusculaire aandoeningen zijn de tweede meest
e voorkomende diagnose die aanleiding heeft gegeven
estot euthanasie (9,5% van de euthanasiegevallen). De
aandere aandoeningen waren slechts uitzonderlijk
reden tot euthanasie.

DELEEFTIJDVANDEPATIENTEN (TABEL V)

des 80% van de euthanasieewerd uitgevoerd bij

ntpaticten tussen de 40 en 79 jaar oud en 48% bij

rapatienten tussen de 60 en 79 jaar. Eén keer werd

. euthanasie uitgevoerd bij een patieonder de 20
(18 jaar).

(1) Van der Heide A., Dellens L., Faisst K., Nilstun T.,
of- Norup M., Paci E., van der Wal G., van der Maas P.: End-of-life
e decision-making in six European Countri@e Lancet, 2003,

study, The Lancet, 2003, pp. 345-350.

blz. 345-350.



(11)

Il est intéressant de comparer la proportion

d’euthanasies dans les différentes tranchégedeala
proportion de décés dans les mémes tranchege d’
Le tableau suivant permet cette comparaison.
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Het loont de moeite om, aan de hand van onder-
staande tabel, het percentage euthaiasiede ver-
schillende leeftijdscategorieee vergelijken met het
sterftepercentage in die categoriee

Déces de toutes causes (*)

Serfgevallen met uiteenlopende oorzaken (*)

Euthanasies

Euthanasiegevallen

Nombre total. —Totaal
aantal 105 000
(en % du nombre total). {96 van het to
1%
3%
10%
40%
46%

<20 ans. —< 20 jaar
20-39 ans. —20-39jaar ..
40-59 ans. —40-59 jaar ..
60-79 ans. —60-79 jaar ..
>79 ans. —> 79 jaar

(*) INS. Causes de décés en 1996.

259
(en % du nombre total). {9 van het totale aantal)
<0,5%
3%
32%
48%
16%

tale aantal)

(*) NIS. Doodsoorzaken in 1996.

Ce tableau met en évidence la faible fréquence
euthanasies pratiqguées chez des patiayéis de plus
de 79 ans (16 % de I'ensemble des euthanasies on
pratiquées chez des patients de cette tranchged

alors qu’elle groupe 46 % du nombre total des décé

Ceci suggére que e avancé ne semble pas avg
constitué en soi un facteur favorisant I'euthanasie.

LELIEUOUL'EUTHANASIEAETEPRATIQUEE
(TABLEAU V)

La commission constate que 41% des euthanas
ont été pratiquées au domicile des patients ce
correspond au désir frequemment exprimé de teri
ner sa vie chez soi. On reléve aussi que les euthana
n'ont été que rarement pratiquées dans les maison
repos et de soins (5% des euthanasies), ce qui |
étre mis en rapport avec le commentaire ci-dess
concernant 'ge des patients.

Il faut noter que la présence de proches pend
I'acte d’euthanasie est fréquemment mentionnée d
les déclarations.

L’'ECHEANCE PREVISIBLE DU DECES
(TABLEAU VI ET TABLEAU XIV)

237 euthanasies (91,5%) ont été pratiquées c
des patients dont le déces était prévisible a brg
échéance. 211 d’entre eux (89 %) étaient atteints d
cancer généralisé ou gravement mutilant.

Par contre, parmi les 8,5% d’euthanasies pr3
quées alors que le décés n’était pas prévisible a br
échéance (22 cas), la plupart (17 cas) concernaient
affections neurologiques: 12 malades présentai
des affections évolutives mortelles comportant d
paralysies ou des infirmités génératrices de gran
souffrances (sclérose latérale amyotrophique, sa

des Uit deze tabel blijkt dat verhoudingsgewijs niet zo
vaak euthanasie werd uitgevoerd bij patiie ouder

l édan 79 jaar (16% van alle euthanasieeerd uitge-

a voerd bij patiaten van deze leeftijdscategorie terwijl

s)die categorie 46% van het totaal aantal sterfgevallen

ir vertegenwoordigt). Hieruit kan men besluiten dat de
hogere leeftijd op zich geen factor was die aanleiding
gaf tot euthanasie.

DE PLAATSWAAR EUTHANASIE WERD TOE-
GEPAST (TABEL V)

s5ies De commissie stelt vast dat 41% van de euthana-
gusiea thuis bij de patiet werd toegepast, wat over-
mi-eenstemt met de veelvuldig uitgedrukte wens zijn
1sidaven thuis te baedigen. Verder blijkt dat de eutha-

S deasie slechts zelden in de rust- en verzorgingstehuizen
pewverd uitgevoerd (5% van de gevallen), hetgeen in ver-
suband kan worden gebracht met de eerder gemaakte
opmerking over de leeftijd van de patien.

ant Er dient opgemerkt dat de aanwezigheid van naaste
ansamilieleden op het ogenblik van de euthanasie vaak
vermeld wordt op de aangiften.

TEVERWACHTENTERMIINVOOROVERLIJ-
DEN (TABEL VI EN TABEL XIV)

hez 237 euthanasie (91,5%) werden uitgevoerd bij

pvepatinten die geacht werden binnen afzienbare

urtermijn te overlijden. 211 onder hen (89%) hadden
een uitgezaaide of zwaar verminkende kanker.

ti-  Van de 8,5% euthanaSieelie uitgevoerd werden
evbij patienten die niet binnen afzienbare termijn
demouden overlijden (22 gevallen) hebben de meeste
engevallen (17) betrekking op neurologische aandoe-
esningen: 12 patieten leden aan dodelijke evolutieve
lesandoeningen die gepaard gingen met verlammingen
le-of gebreken die ernstig lijden met zich meebrengen
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rose en plaques, autres dégénérescences neurologiamyotrofe laterale sclerose, multiple sclerose, andere

gues progressives) et 5 présentaient une affec
neuro-musculaire non évolutive consécutive a

traumatisme neurologique lié soit a un accident soi
une complication neurologique d’'une affection nd
neurologique (section médullaire haute avec tétrap
gie). Seules 3 euthanasies pour cancer ont été p
guées chez des patients dont le décés n’était pas p
sible a bréeve échéance. La question de I'échéa
prévisible du déces a fait I'objet d’échanges de vues
sein de la commission. Lorsqu’il s’agissait d’'une affe
tion non évolutive ou d’évolution suffisamment len

iorprogressieve neurologische degeneraties) en 5 leden

Unaan een niet-evolutieve neuromusculaire aandoening
it aten gevolge van een neurologisch letsel veroorzaakt

n door een ongeval of door een neurologische compli-
lé-catie van een niet-neurologische ziekte (hoog ruggen-
atimergletsel met tetraplegie). Er werd slechts 3 maal
éveuthanasie uitgevoerd bij een kankerpdtiadie

nceolgens de verwachtingen niet binnen afzienbare

auermijn zou overlijden. Binnen de commissie is gedis-

C- cussieerd over wat «binnen afzienbare termijn over-

lijden» inhoudt. Wanneer het ging om een niet-

pour que la mort ne soit pas attendue dans les mais avolutieve aandoening of een ziekte die zodanig traag

venir, la commission a été unanime a estimer qu
décés devait étre considéré comme non prévisibl

leevolueert dat verwacht werd dat de patieniet
dinnen de komende maanden zou overlijden, vond de

bréve échéance. L'estimation par le médecin d’'unecommissie unaniem dat het overlijden moet worden
breve échéance prévisible du décés a parfois faibbeschouwd als niet te voorzien binnen afzienbare

I'objet d'une interrogation de la part d’'un membr

termijn. Wanneer de arts oordeelde dat de”patie

médecin de la commission. La commission a cepeén-binnen een afzienbare termijn zou overlijden, stelde

dant considéré qu'il s’agit d'une estimation qui

e een arts van de commissie hierover soms vragen. De

peut valablement relever que du médecin en charge deommissie was echter van mening dat het ging om een

patient.

LA NATURE DES SOUFFRANCES
(TABLEAUX XI ET XII)

inschatting die enkel de behandelende arts van de
patient kon maken.

DE AARD VAN HET LIJDEN
(TABELLEN XI EN XI1)

Chez la plupart des malades, plusieurs types|de Bij de meeste patigen werden verschillende types
souffrances, tant physiques que psychiques, étajentan lijden, zowel fysiek als psychisch, tegelijkertijd

présents simultanément.

Les souffrances étaienwastgesteld. Het lijden werd steeds beschreven als een

toutes décrites comme constantes, insupportables etonstante en ondraaglijke pijn die niet gelenigd kon

inapaisables. Dans quelques cas, les données fou
par le médecin déclarant pour illustrer le caracté
insupportable ou inapaisable de la souffrance ont
jugées insuffisantes par un membre médecin de
commission; aprés débat, la description donnée
cependant été chaque fois considérée par les al
membres médecins de la commission comme conva
cante; de plus, ceux-ci estiment que la commission
pas a s'ériger en juge des thérapeutiques utilisées
commission considere que si certains facteurs obj
tifs peuvent contribuer & estimer le caractére insy
portable de la souffrance, celui-ci est en grande pa
d’'ordre subjectif et dépend de la personnalité

patient, des conceptions et des valeurs qui lui s
propres. Quant au caractére inapaisable de la s
france, il faut tenir compte du fait que le patient a
droit de refuser un traitement de la souffrance, mé
palliatif, par exemple lorsque ce traitement compo

niasorden. In een aantal gevallen vond een arts van de
recommissie de gegevens, die de arts in kwestie op de
gtéaangifte verstrekt had, onvoldoende om aan te tonen
ladat het lijden van zijn patnt ondraaglijk was of niet
agelenigd kon worden. Na een debat besloten de ove-
tragge artsen van de commissie echter steeds dat de gege-
iinven beschrijving overtuigend was; bovendien menen
n‘azij dat de commissie niet als rechter moet optreden
Linzake de toegepaste therapieBe commissie is van
ecimening dat bepaalde objectieve factoren weliswaar
Ip-kunnen wijzen op ondraaglijk lijden, maar dat dit
rtiegrotendeels subjectief is en afhangt van de persoon-
du lijkheid, de opvattingen en de waarden eigen aan de
Dnipatiant. Wat betreft de vraag of het lijden al dan niet
bufgelenigd kan worden, moet men rekening houden met
le het recht van de pétie om een behandeling, zelfs
mepalliatief, te weigeren, bijvoorbeeld wanneer deze
te behandeling bijwerkingen of toepassingswijzen zou

des effets secondaires ou des modalités d’applicatiorinhouden die hij als ondraaglijk beschouwt. In derge-

gu'’il juge insupportables. Dans ces cas, une disc
sion approfondie entre le médecin et le patient
nécessaire.

LA MANIERE DONT A ETE PRATIQUEE
L’EUTHANASIE ET LESPRODUITSUTILISES
(TABLEAU XI11)

Dans la trés grande majorité des cas (91,5%),

usiijke gevallen dienen de arts en de pitigitgebreid
estoverleg te plegen.

DEWIJZEWAAROPDE EUTHANASI E TOEGE-
PAST WERD EN DE GEBRUIKTE MIDDELEN
(TABEL XII1)

le In de overgrote meerderheid van de gevallen

déces a été obtenu en induisant d’abord une inca

nsf91,5%) werd de patie eerst buiten bewustzijn



(1

cience profonde par anesthésie générale, le p
souvent par injection V. de thiopental (Pentoths
ou similaires (Diprivan, etc.), et, sauf dans le cas oU
décés survenait spontanément en quelques mi
tes(1), en injectant ensuite en V. un paralyss
neuro-musculaire (Pavulon, Norcuron, Tracriun
Nimbex, etc.) provoquant un déces par arrét respi
toire. La mention d’un déceés calme et rapide en qu
ques minutes, obtenu par cette technique,
fréquemment rapportée par le médecin dans la dé
ration.

D’aprés les données disponibles de la littératy
médicale, la technique consistant a induire u
inconscience profonde par anesthésie générale
thiopental 1.V., suivie d'une injection V. dun
paralysant neuromusculaire est effectivement la p
adéquate pour remplir les conditions requises p(
une euthanasie correcte: décés rapide et calme,
effets secondaires (2).

Dans 5 cas, le décés a été obtenu, aprés inductio
I'inconscience, par une injection de chlorure de pota
sium provoquant un arrét cardiaque.

La morphine, seule ou en association n'a été ut
sée que rarement (7 cas, soit 2,5% des euthanasies
qui est en accord avec les données de la littérature
déconseille I'utilisation de la morphine comme euth
nasigue en raison de son action inconstante, sa lon
durée d'action, ses effets secondaires(3). Com
'administration de fortes doses de morphine, susct
tibles d’accélérer le décés, est un procédé trés fréqt
en extréme fin de vie, on peut supposer que ce
maniére d’'agir, lorsqu’elle a été utilisée, a été consic
rée par le médecin comme un traitement de la so
france et non comme une euthanasie et n'a donc g4
ralement pas donné lieu a déclaration.

L'induction de l'inconscience par administratiol
d’'un barbiturique par la bouche a été utilisée pa
6 euthanasies (2,5% des euthanasies). Dans 5 deg
cas, le décés s’est produit rapidement sans a
intervention. Dans 1 cas, un paralysant neur
musculaire a été injecté apres la perte de conscien

Lorsque le décés s’est produit rapidement ap
I'ingestion du barbiturique et gu'’il n'y a donc pas e
d’'injection consécutive d'un paralysant neurd
musculaire, plusieurs membres de la commission
fait remarquer qu'un tel acte pourrait étre qualifié (
«suicide médicalement assisté». La commission
cependant été unanime a considérer que si les co

(1) Cette éventualité est fréquemment mentionnée lorsg
l'inconscience a été obtenue par injection de thiopental.

(2) G.K. Kimsma in «Drug Use in Assisted Suicide an
Euthanasia», M.B. Battin and A.G. Lipman deéharmaceutical
Products Press, New-York — London 1996.
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lugebracht via algemene anesthesie, meestal door intra-
I) veneuze inspuiting van thiopental (Pentothal) of ge-
lelijkaardige middelen (Diprivan, enz.) en, behalve
nuwanneer de pat spontaan na enkele minuten over-
Intleed (1), vervolgens door intraveneuze inspuiting
n, van een spierverslapper (Pavulon, Norcuron, Tra-
racrium, Nimbex, enz.) die leidt tot het overlijden door
el-ademhalingsstilstand. Vaak was er in de aangifte
essprake van een rustig en snel overlijden binnen enkele
claminuten door de toepassing van deze techniek.

3)

re Volgens de gegevens beschikbaar in de medische
neliteratuur is de techniek waarbij de patiebuiten
abewustzijn wordt gebracht via algemene anesthesie
met thiopental 1.V., gevolgd door een intraveneuze
usinspuiting van een spierverslapper, effectief de meest
yuradequate techniek om een correcte euthanasie uit te
sarv@eren: snel en rustig overlijden, zonder bijwerkin-
gen(2).
ndeln 5 gevallen werd het overlijden veroorzaakt,
1s-nadat de patm buiten bewustzijn was gebracht,
door een inspuiting van kaliumchloride die leidde tot
een hartstilstand.

li- Morfine, al dan niet in combinatie met andere
), a@ddelen, werd slechts zelden gebruikt (7 gevallen,
qudit is 2,5% van de euthanadmgeDit strookt met de

a- gegevens die men terugvindt in de literatuur: morfine
gueordt afgeraden als euthanaticum wegens de niet-
meconstante en trage werking en de bijwerkingen
ep-ervan (3). Aangezien patieen in hun allerlaatste
lerfevensfase vaak grote dosissen morfine toegediend
ttekrijgen, die het overlijden kunnen bespoedigen, kan
Jé-men ervan uitgaan dat de arts deze handelwijze
ufbeschouwde als een behandeling van het lijden en niet
2néls euthanasie, zodat daarvan in het algemeen geen

aangifte werd gedaan.

L Bij 6 gevallen (2,5% van de euthandsipeerd de

ur patient buiten bewustzijn gebracht door orale inname
cean barbituraat. In 5 van deze gevallen is de"patie

itrsnel overleden zonder andere ingreep. In 1 geval werd
0-een spierverslapper ingespoten nadat de rgabiei-

ceten bewustzijn was gebracht.

es Wanneer de pati¢ snel is overleden na inname

u van het barbituraat en hij nadien dus geen inspuiting
- heeft gekregen met een spierverslapper, hebben ver-

pnischillende leden van de commissie de opmerking

le gemaakt dat een dergelijke handeling beschouwd zou
akunnen worden als «medische hulp bij zelfdoding ».

ndifoch besloot de commissie unaniem dat indien de

ue (1) Deze eventualiteit wordt vaak vermeld wanneer de
patignt buiten bewustzijn werd gebracht via inspuiting van thio-
pental.

(2) G.K. Kimsma In «Drug Use In Assisted Suicide and

Euthanasie», M.B. Battin and A.G. Lipman e@harmaceutical
Products Press, New-York — London 1996.

o

(3) Ibidem.

(3) Ibidem.
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tions et les procédures imposées par la loi relativ
'euthanasie ont été respectées et que l'acte s
déroulé sous la responsabilité du médecin présen
prét a intervenir, I'induction de l'inconscience p3
ingestion (et non par injection), qu’elle ait été ou ng
suivie d'une injection de paralysant neurg
musculaire, entre dans le cadre de I'euthanasie t
gu’elle est définie par la loi puisque celle-ci n'impos

pas la maniére dont I'euthanasie doit étre pratiquée.

Il n'est pas sans intérét de noter qu’on reléve da
plusieurs déclarations la mention d’une mort caln
de 'accompagnement par des proches pendant I'
ainsi que de remerciements adressés au médecin.

LESMEDECINS CONSULTES
(TABLEAUX VIII, IX ET X)

Le premier consultant

Le premier consultant obligatoire a été un médeg
formé en soins palliatifs dans prés d’un cinquieéme ¢
cas, un spécialiste de diverses spécialités dans pre
la moitié des cas, et un généraliste dans un tiers
cas.

Certains membres de la commission ont parfq
émis des réserves quant a la compétence d’un gén
liste ou de certains spécialistes pour cette mission.
commission a cependant chaque fois estimé que
médecin concerné, quelle qu'était sa qualificatio
avait la compétence nécessaire pour s'assurer, par
examen, la consultation du dossier et I'interrogatoi
que l'affection était incurable et grave et que la sol
france était constante, insupportable et inapaisal
mission du médecin consultant fixée par la loi.

Le second consultant

Dans les cas ou le décées n'était pas prévisible
bréve échéance, le second consultant obligatoire a
comme le prévoit la loi, un psychiatre (68% des ca3
ou un spécialiste de I'affection en cause (32% des ¢

Autres médecins ou équipes palliatives consultées

Il est intéressant de remarquer que, pour I'ensem
des 259 déclarations examinées, plus d’'une centa
de médecins et pres de cent équipes de soins palli
sont cités comme ayant été consultés, en plus des ¢
gations légales. La commission considere le f
comme témoignant de la rigueur et du sérieux ay

N
v

(14)

> &voorwaarden en de procedures voorgeschreven door

estle wet betreffende de euthanasie gerespecteerd

t etverden en de handeling plaatsvond onder de verant-

r woordelijkheid van een arts die aanwezig was en kon

DN ingrijpen, het buiten bewustzijn brengen van de

- patignt door inname (en niet door inspuiting), on-

bllggeacht het feit of dit al of niet gevolgd werd door een

e inspuiting met een spierverslapper, past in het kader
van de euthanasie zoals ze in de wet omschreven
wordt. De wet schrijft immers niet voor hoe de eutha-
nasie moet worden uitgevoerd.

NS Het is niet onbelangrijk te vermelden dat in ver-

e, schillende aangiften sprake was van een rustig overlij-

ictelen, alsook van de aanwezigheid van naasten tijdens

de procedure en van dankbetuigingen voor de arts.

DE GERAADPLEEGDE ARTSEN
(TABELLEN VIII, X EN X)

De eerste verplichte consulent

in De eerste verplichte consulent was in hagenoeg een
esvijfde van de gevallen een arts gevormd in de pallia-
s dieve zorg, in bijna de helft van de gevallen een specia-
debst (uiteenlopende specialiteiten) en in een derde van
de gevallen een huisarts.

is Soms hadden bepaalde leden van de commissie
érdvedenkingen bij de bekwaamheid van een huisarts of
Lavan bepaalde specialisten. Niettemin besloot de
leommissie telkens dat de arts in kwestie, ongeacht
n, zijn kwalificatie, de nodige bekwaamheid had ter-
sarake om zich er, via zijn onderzoek, het dossier en de
e,ondervraging, van te vergewissen dat de"patieed
uf-aan een ongeneeslijke en ernstige aandoening die
nlegepaard ging met aanhoudend en ondraaglijk lijden
dat niet gelenigd kon worden, hetgeen overeenkom-
stig de wet de taak is van de consulent.

De tweede consulent

> a Wanneer de patig volgens de verwachtingen niet
etdinnen een afzienbare termijn zou zijn overleden, was
1s)de tweede verplichte consulent, zoals voorgeschreven
as)door de wet, een psychiater (68 % van de gevallen), of
een specialist in de aandoening in kwestie (32% van
de gevallen).

Andere geraadpleegde artsen of palliatieve teams

ble Het is interessant vast te stellen dat, op de 259 aan-
\ingiften, naast de wettelijk verplichte raadplegingen,
atifsieer dan honderd artsen en bijna honderd palliatieve
blteams geraadpleegd werden. Voor de commissie is dit
ait een bewijs van de nauwkeurigheid en de ernst van de
ecartsen die de aangiften hebben ingediend.

lesquels les médecins déclarants ont agi.
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L’AVISDU MEDECIN CONSULTE

La réponse a la question «conclusion du rapp
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HETADVIESVANDEGERAADPLEEGDEARTS

ort Uit de informatie die werd ingevuld onder

écrit» utilisée dans le document d’enregistrement m'a«conclusie van het geschreven verslag» op het regi-

pas toujours permis de s'assurer avec toute la sécy
souhaitable que les vérifications imposées par la
avaient été faites. En effet, dans certains cas,
rapport du médecin consulté ne comportait pas
conclusion et il a été nécessaire de demander au m
cin communication du texte intégral de ce rappo
dans d'autres, la conclusion du rapport écrit

mentionnait que I'accord du médecin consulté po
'euthanasie envisagée sans autre précision ou
rendait compte que partiellement de I'accon
plissement de sa mission, telle que la loi la définit.

Bien que I'ensemble de la déclaration ait chaq
fois permis a la commission d’estimer que les exige
ces légales avaient été satisfaites, ces cas ont sou
des discussions au sein de la commission qui
abouti a modifier le texte de la question qui concer
le résultat de la consultation du premier médecin
le cas échéant, du second). La description des obl
tions légales du consultant a été incluse dans
nouvelle version du document d’enregistrement et
guestion «conclusion du rapport écrit» a été remp
cée par «avis du médecin consulté sur ces points s¢

ritétratiedocument kon men niet altijd met de gewenste
loizekerheid opmaken of de geraadpleegde arts daad-
lewerkelijk alles heeft gecontroleerd wat de wet hem/
dehaar voorschrijft. Soms bevatte het verslag van de
Bdgeraadpleegde arts immers geen conclusie en zag de
rt; commissie zich genoodzaakt het integrale verslag van
ne de arts op te vragen. In andere gevallen was in de con-
ur clusie van het verslag enkel sprake van het akkoord
n@an de geraadpleegde arts met betrekking tot de
n- geplande euthanasie zonder verdere precisering of
werd slechts gedeeltelijik melding gemaakt van de
wijze waarop deze arts zijn taak, zoals in de wet om-
schreven, had uitgevoerd.

ue Hoewel de commissie steeds op basis van het regi-
n-stratiedocument in zijn geheel heeft kunnen vaststel-
levén dat de wet gerespecteerd was, besloot ze naar aan-
pnieiding van deze gevallen om de vraag over het resul-
netaat van de raadpleging van de eerste arts (en in voor-
et,komend geval de tweede) te herformuleren. In de
ganieuwe versie van het registratiedocument worden de
inavettelijke verplichtingen van de consulent omschre-
laven en wordt de vraag «conclusie van het geschreven
la-verslag» vervangen door «advies van de op die
clopunten geraadpleegde arts (volgens zijn geschreven

son rapport écrit», d'ailleurs plus conforme au texte verslag)», hetgeen trouwens beter overeenkomt met

de la loi de maniére a ce que la réponse du meéde
confirme que la mission du consultant, telle que dé
nie par la loi, avait effectivement été remplie.

(voir ci-dessous le paragraphe concernant le do
ment d’enregistrement)

L’'exigence de lindépendance du consultant
soulevé des discussions quant a la signification prég
de cette notion. La commission estime qu’elle imp
que que le consultant ne peut avoir avec le patient
le médecin ni relation de subordination, ni relatid

2cilmle bewoordingen van de wet. Zo zal de arts in zijn

fi- antwoord kunnen bevestigen, dat de taak van de con-
sulent, zoals voorgeschreven door de wet, daadwer-
kelijk vervuld is.

cu- (zie paragraaf over het registratiedocument)

a De vereiste onafhankelijkheid van de consulent
istneeft aanleiding gegeven tot een aantal discussies
i- binnen de commissie, met name over de precieze bete-
olkenis ervan. De commissie meent dat er tussen de con-
n sulent enerzijds en de patiteof de arts anderzijds,

familiale et qu’il ne doit pas avoir une relation théra- geen hiearchische noch familiale band mag bestaan,

peutique suivie avec le patient. Elle considéere qu
serait utile que cette notion soit précisée dans un fa
cule d’'information destiné aux médecins.

(voir ci-aprés les recommandations de la comm
sion)

LA PROCEDURE SUIVIE PAR LE MEDECIN

A l'exception des deux points suivants, la proc
dure suivie par le médecin, telle qu’elle est rappel
dans le point 8 du document d’enregistrement,
toujours été correcte et conforme a la loi.

‘il en dat de patie niet geregeld in behandeling mag
scigeweest zijn bij de consulent. Zij vindt het nuttig om
de betekenis van die onafhankelijkheid te preciseren
in een informatiebrochure bestemd voor de artsen.

s- (zie de aanbevelingen van de commissie hieronder)

DE PROCEDURE GEVOLGD DOOR DE ARTS

g- Met uitzondering van de twee volgende punten

éewas de procedure die de arts gevolgd heeft, zoals ze

aweergegeven wordt in punt 8 van het registratiedo-
cument, steeds correct en overeenkomstig de wet.

Le premier de ces points concerne I'existence d’
demande écrite ou la procédure de rédaction d

d

ne Het eerste punt heeft betrekking op het bestaan van
leeen schriftelijk verzoek of op de procedure voor het
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demande écrite en cas d'incapacité physique
patient.

(

Dans 14 déclarations, I'existence d’'une deman
écrite d'euthanasie n’était pas mentionnée.
s'agissait de malades physiquement incapab)
d’écrire parce qu'ils étaient soit en situation agoniq
ou d’extréme souffrance soit atteints de paralysie ¢
membres. Dans deux cas, la commission a estimé
I'urgence de la situation et son caractére dramatic
pouvaient expliquer I'absence d’'un document écrit
que les éléments fournis dans la déclaration perm
taient l'assurance que l'exigence I|égale d'ur
demande réfléchie, volontaire et répétée sans pres
extérieure était satisfaite. Dans les autres cas, le mé

16)

duopstellen van het schriftelijk verzoek indien de ratie
daar fysiek niet toe in staat is.

de In 14 aangiften werd er geen melding gemaakt van
Il een schriftelijk verzoek tot euthanasie. Het ging daar-
leshij om patimten die fysiek niet in staat waren om te
Le schrijven ofwel omdat ze stervend waren of extreem
lededen, ofwel omdat zij leden aan een verlamming van
gude ledematen. In twee gevallen was de commissie van
ueoordeel dat het dringende en dramatische karakter
etvan de situatie kon verklaren waarom een geschreven
etdocument ontbrak en dat de gegevens op de aangifte
1e verzekerden dat voldaan was aan de wettelijke vereis-
sioten van een overwogen, vrijwillig en herhaald verzoek
sdezonder druk van buitenaf. In de andere gevallen werd

cin a été interrogé a ce sujet; il est apparu que certainde arts om meer informatie gevraagd: daaruit bleek

médecins ont interprété la question posée dans
document d’enregistrement comme relative a u
demande écrite par le patient lui-méme et ont
confirmer qu'une transcription par un tiers comm
I'exige la loi avait bien été faite. Dans d'autres,
médecin pensait que lorsque le décés était immine
une demande écrite était superflue.

Certains membres de la commission ont émis
réserves quant a l'acceptation de telles déclaratig
Dans tous les cas, cependant, 'ensemble des élém
recueillis ont permis a la commission de s’assurer @
les conditions Iégales concernant le caractere vol
taire, réfléchi et répété de la demande étaient prés
tes et d’accepter ces déclarations.

Néanmoins, pour éviter a I'avenir de telles errey
d'interprétation, il a été décidé de modifier l'arti
cle du document d'enregistrement concernant
demande écrite. Cette modification a été rédigée
maniére a rappeler de facon précise la procédur
utiliser lorsque le patient était physiquement incap
ble d’écrire.

(voir ci-dessous
nouveau document)

le paragraphe concernant

Le second point a été une confusion faite p
certains médecins entre une «demande écrite» et
«déclaration anticipée» lorsque la demande éc
précédait I'acte d'euthanasie de quelques jours
semaines: elle a parfois été considérée dans ce
comme «déclaration anticipée». Bien que ce
confusion ait facilement pu étre levée dans tous les
sans mettre en cause la validité de la déclaration,
été décidé de mieux préciser désormais la différef
entre ces deux formulations.

lelat sommige artsen dachten dat de vraag in het docu-

nement gesteld, betrekking had op een schriftelijk ver-
puzoek van de pati zelf en ze konden bevestigen dat er
e wel degelijk een verzoek op schrift gesteld was door
e een derde, zoals de wet het vereist. In andere gevallen
2ntging de arts ervan uit dat, wanneer de patiénnen

een zeer korte termijn zou zijn overleden, een schrifte-

lijk verzoek overbodig was.

les Sommige leden toonden zich terughoudend ten

nsopzichte van dergelijke aangiften. Toch kon de

ento®mmissie in alle gevallen op basis van de verzamelde

ueinformatie besluiten dat voldaan was aan de wette-

bndijke voorwaarden met betrekking tot het vrijwillige,

emverwogen en herhaalde karakter van het verzoek en
kon ze de aangiften aanvaarden.

rs Om dergelijke interpretatiefouten in de toekomst te
vermijden werd beslist om het onderdeel van het
laregistratiedocument dat betrekking heeft op het
degeschreven verzoek, te wijzigen: de procedure die
e @evolgd moet worden wanneer de pattifysiek niet

a-in staat is om te schrijven, wordt nu duidelijk weerge-

geven.

le (zie paragraaf over het nieuwe document hieron-

der)

ar Het tweede punt betreft een verwarring bij
unkepaalde artsen tussen het «schriftelijk verzoek» en
itede «wilsverklaring» wanneer het schriftelijk verzoek
ouenkele dagen of weken @ode euthanasie werd op-
cagesteld: in dat geval werd het schriftelijk verzoek
tesoms als wilsverklaring beschouwd. Hoewel men
cagonder moeite kon vaststellen dat het in al deze geval-
il den om een misverstand ging en de geldigheid van de
nceaangifte niet in het gedrang kwam, werd beslist om
voortaan het verschil tussen deze twee vormen van
wilsuiting duidelijker te omschrijven.

(voir ci-aprés le remaniement du document d’enr
gistrement)

e- (zie aanpassing van het registratiedocument hier-

onder)
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LESDECISIONSDE LA COMMISSION
(TABLEAU XV)

68,5% des déclarations ont été acceptées d’emb
dans 31,5% des dossiers, la commission a décid
levée de I'anonymat par ouverture du volet I.

Cette ouverture a été, dans 12% des déclaratid
uniguement justifiée par la volonté de la commissi
de faire remarquer au médecin, essentiellement d
un but d’information, des imperfections dans s
réponses ou des erreurs d’interprétation concern
les procédures suivies qui ne mettaient pas en caug
respect des conditions légales. Dans ces cas, au(
réponse du médecin n’était sollicitée.

Dans 19,5% des déclarations, I'ouverture du vole
a été destinée a obtenir du médecin des renseig
ments complémentaires souhaités par la commiss
concernant un ou plusieurs points du document m
insuffisamment ou non complétés. La plupart de g
points concernaient des informations administrativ
manquantes ou des détails de procédure; les répo
apportées ont chaque fois donné les informatig
utiles et les déclarations ont pu étre acceptées.

Aucune déclaration ne comportait d'élémen
faisant douter du respect des conditions de fond d¢
loi et aucun dossier n'a donc été transmis a la justic

LE DOCUMENT D’ENREGISTREMENT

A plusieurs reprises, au cours de la premiére an
d’application de la loi, des modifications mineure
ont été apportées au document d’enregistrement p
libeller plus clairement certaines questions. En janv
2004, en fonction des remarques et des insuffisan
rapportées plus haut dans le présent rapport, il a
décidé de procéder a une refonte du docum
portant sur les points suivants:

1. Il a paru nécessaire de mieux scinder, dang
document, ce qui concernait une euthanasie réalise
la demande actuelle et conscient(e) et ce qui conc
nait une euthanasie pratiquée chez un(e) patien
inconscient(e) sur base d'une déclaration anticip
Les questions posées sont en effet, au moins partie
ment, différentes dans les deux cas.

Un rappel bref de la différence entre ces de
modalités de demande d’euthanasie a été inséré
premiere page du document.

2. Pour éviter certaines erreurs ou omissions qui
répétaient et pour permettre a la commission
mieux s’assurer que les exigences légales avaient
respectées, les modifications suivantes ont été apy
tées au document:
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DE BESLISSINGEN VAN DE COMMISSIE
(TABEL XV)

7)

ée; 68,5% van de aangiften werd onmiddellijk aan-

2 |l@aard. In 31,5% van de dossiers besloot de commissie
de anonimiteit op te heffen door deel | van de aangifte
te openen.

ns, In12% van de aangiften werd deel | enkel geopend
bn omdat de commissie de arts, voornamelijk ter infor-
anmatie, wilde wijzen op een aantal onvolmaaktheden
esin zijn antwoorden of op interpretatiefouten met

anbetrekking tot de gevolgde procedures. In deze geval-
e len voldeed de aangifte aan de wettelijke voorwaar-
curden en diende de arts niet te antwoorden.

t1 In19,5% van de aangiften werd deel | geopend met
nede bedoeling de arts om bijkomende informatie te
iorvragen over een of meerdere punten van het document
aldie slecht, onvoldoende of niet waren beantwoord.
esDe meeste van die punten hadden betrekking op ont-
esbrekende administratieve gegevens of kleine onnauw-
nsé®urigheden inzake procedure. De antwoorden
nsbevatten telkens de nodige informatie, waardoor de
aangiften konden worden aanvaard.

ts  Geen enkele aangifte bevatte elementen op basis
> lavaarvan men zou kunnen twijfelen aan de naleving
re.van de grondvoorwaarden van de wet. Geen enkel
dossier werd dan ook aan het openbaar ministerie
overgemaakt.

HET REGISTRATIEDOCUMENT

née In de loop van het eerste jaar na de inwerkingtre-
s ding van de wet werden herhaaldelijk kleine wijzigin-
ougen aangebracht aan het registratiedocument met de
erbedoeling bepaalde vragen duidelijker te formuleren.
cetn januari 2004 werd beslist om, op basis van de op-
éténerkingen en de hierboven vermelde onvolmaakthe-
entden, de volgende punten van het document te herzien:

le 1. Het is nodig gebleken om het registratiedocu-

e ment duidelijk op te splitsen in een deel dat betrek-

serking heeft op een euthanasie uitgevoerd op basis van

t(epen actueel en bewust verzoek en een deel dat betrek-

e king heeft op een euthanasie die op basis van een wils-

lleverklaring uitgevoerd werd bij een pattedie niet
meer bij bewustzijn is. De vragen verschillen immers,
althans gedeeltelijk, in de twee gevallen.

ux Op de eerste pagina van het document wordt nu in
ehet kort verduidelijkt wat het verschil is tussen deze
twee manieren om euthanasie te vragen.

se 2. Om bepaalde vergissingen of nalatigheden die
demeermaals voorkwamen, te vermijden en ervoor te
étéorgen dat de commissie zich er beter kan van verge-
porwissen dat voldaan is aan de wettelijke vereisten,

werden de volgende wijzigingen aan het document

aangebracht:
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— pour éviter la présence de mentions de noms
médecins ou d'institutions dans le volet I, o
I'anonymat est requis, un rappel en caractéres grg
été inséré en téte de ce volet.

(

— pour rappeler la procédure a utiliser dans |
cas ou une demande écrite par le patient était impo
ble a obtenir en raison d'une incapacité physiq
(paralysie, état agonique), il a été décidé de libeller
paragraphe concernant la demande écrite de man
a rappeler I'obligation, dans de tels cas, d’'une trai
cription de la demande par un tiers et a permettre
vérifier que la procédure prévue par la loi pour ce
éventualité avait été respectée.

— l'exigence de lindépendance du médec
consulté a été incluse dans le document.

— pour permettre a la commission de s’assul
gue la mission du/des médecin(s) consulté(s) avait
remplie conformément aux exigences légales,
points sur lesquels cette mission doit porter ont ¢
rappelés dans la partie du document ayant trait a
aux consultations(s) du second et du troisieme mé
cin.

— De méme, la mention «conclusion du rappg
écrit» du document initial a été remplacée par
mention «avis du médecin consulté selon son rapp
écrit», plus conforme aux exigences légales.

Le document ainsi remanié a été adopté
17 février 2004. Il est reproduit en annexe.

SECTION 3

RECOMMANDATIONS DE LA COMMISSION
CONCERNANT L'EXECUTION DE LA LOI

REMARQUESPRELIMINAIRES

La commission est consciente des limites
contrde de I'application de la loi du 28 mai 2001
gu’elle est chargée d’'exercer. Il est évident q
I'efficacité de sa mission repose d’une part sur le rg
pect par le corps médical de I'obligation de la décla
tion des euthanasies pratiquées et d’autre part d¢
maniere dont les déclarations sont rédigées. Cep
dant, la réception de 259 documents d’enregistrem
adressés a la commission dés les premiers trimes
d'application de la loi permet d'espérer qu
I'euthanasie clandestine qui a été la regle dans nc
pays pendant de trés nombreuses années et dont
inutile de rappeler les dangers, est en voie de disp

du
D

18)

de — Om te vermijden dat de naam van de arts of de

U instelling vermeld wordt in deel Il, wordt bovenaan

s deel Il aan de anonimiteit herinnerd in een vet
gedrukte tekst.

es — Om eraan te herinneren welke procedure
ssigevolgd dient te worden wanneer de jatiysiek
ueniet in staat is om een schriftelijk verzoek op te stellen
le(verlamming, stervend), werd besloten om de arts in
ierde paragraaf over het schriftelijk verzoek eraan te her-
ns-inneren dat men in dergelijke gevallen verplicht is om
déhet verzoek door een derde op schrift te laten stellen.
te Verder is ervoor gezorgd dat men op basis van de
gegevens in deze paragraaf kan nagaan of de proce-
dure die in dat geval wordt voorgeschreven door de
wet, gevolgd is.

n — In het document staat nu vermeld dat de
geraadpleegde arts een onafhankelijke consulent

dient te zijn.

er — Om ervoor te zorgen dat de commissie zich
étérvan kan vergewissen dat de taak van de geraad-
espleegde arts(en) uitgevoerd is overeenkomstig de
stéwettelijke vereisten, worden de punten waarop deze
lataak betrekking heeft, uitdrukkelijk vermeld in het
dedeel van het document waarin de raadpleging(en) van
de tweede en de derde arts aan bod komen.

rt — Ook de vermelding «conclusie van het geschre-

laven verslag» van het oorspronkelijke document is

ortvervangen door de woorden «advies van de geraad-
pleegde arts (volgens zijn geschreven verslag)»,
hetgeen beter overeenkomt met de wettelijke vereis-
ten,

le Het aldus gewijzigde registratiedocument werd op
17 februari 2004 goedgekeurd (zie bijlage).

DEEL 3

AANBEVELINGEN VAN DE COMMISSIE
INZAKE DE UITVOERING VAN DE WET

INLEIDENDE OPMERKINGEN

De commissie is zich ervan bewust dat de controle
op de toepassing van de wet van 28 mei 2002 beper-
e kingen heeft. Het is duidelijk dat de commissie haar
2s-taak pas efficiet kan uitvoeren wanneer enerzijds het
a-medische korps de uitgevoerde euthanassmgeeft
> l@n anderzijds de aangiften naar behoren zijn opge-
ensteld. Op grond van de 259 ontvangen aangiften kan
enten toch hopen dat de clandestiene euthanasie die
tregedurende jaren de regel was in ons land en waarvan
e de gevaren niet in herinnering moeten worden
ptrgebracht, langzaam verdwijnt.
| est
ari-

tion progressive.
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Les membres de la commission tiennent a souligner De leden van de commissie wensen te benadrukken
combien ils ont été impressionnés par I'importance hoezeer zij onder de indruk waren van het lijden
des souffrances décrites dans les déclarations et, indéeschreven in de aangiften en, ongeacht hun stand-
pendamment de leur position relative a I'euthanasie,punt inzake euthanasie, drukken alle leden hun waar-
ils tiennent & exprimer leur respect pour le soin avecdering uit voor de zorg die de artsen hadden om voor
lequel les médecins concernés ont assuré aux patientsun patiamten een levenseinde te waarborgen dat met
une fin de vie conforme a leur volonté. hun wil overeenstemde.

(19)

on Op basis van de aangiften is de commissie van
misnening dat in de gevallen die haar werden voorgelegd
s de toepassing van de wet geen noemenswaardige
enproblemen met zich heeft meegebracht wat de grond-
1t voorwaarden ervan betreft. Soms bleken er interpre-
iratatiemoeilijkheden te zijn, vooral bij de eerste aangif-
e ten; de informatie aan de artsen moet dus verbeterd
deworden (zie voor meer details deel 2 van voorliggend
esrapport en aanbeveling 1 van deel 3). Het ging echter
oialtijd om procedurekwesties: er was steeds correct
voldaan aan de grondvoorwaarden van de wet.

L’examen des déclarations permet a la commiss
de considérer que dans les cas qui lui ont été sou
I'application de la loi n'a pas suscité de difficulté
particuliéres en ce qui concerne les conditions ess
tielles de celle-ci. Des difficultés d’interprétation sor
parfois apparues, surtout dans les premiéres déclg
tions: linformation des médecins doit donc étr
améliorée (voir la section 2 et la recommandation 1
la section 3). Cependant, il s’est toujours agi de qu
tions de procédure: les conditions de fond de la
ont toujours été correctement respectées.

bns Bovendien dient ook opgemerkt dat in vele aangif-
es ten sprake is van de tussenkomst van artsen en pallia-
detieve teams die spontaan geraadpleegd werden terwijl

Il faut relever aussi que de nombreuses déclarati
mentionnent l'intervention de médecins et d’équip
de soins palliatifs spontanément consultés en plus

obligations légales.

La commission espeére que le document remanié
gu'il est reproduit a I'annexe 2 facilitera a I'avenir |
rédaction de la déclaration et le respect de toutes
procédures prévues, évitera certaines erre
d’interprétation et permettra un cotlg@lus aisé.

RECOMMANDATIONSDE LA COMMISSION

1. Concernant la nécessité d’ un effort d’information

Une pratique correcte de I'euthanasie dans le r
pect de la loi nécessite avant tout un effort d'inform
tion. Les différentes modalités relatives a la fin de

dit niet tot de wettelijke verplichtingen behoort.

tel De commissie hoopt dat het gewijzigde registratie-

a document (zie bijlage 2) het makkelijker zal maken

leem de aangiften in te vullen en de procedures te
urgespecteren, dat bepaalde interpretatiefouten hier-
door vermeden zullen worden en dat zij haar contro-
lefunctie vlotter zal kunnen vervullen.

AANBEVELINGEN VAN DE COMMISSIE

1. Met betrekking tot de nood aan het verstrekken
van informatie

es- Om ervoor te zorgen dat euthanasie correct en
a- overeenkomstig de wet toegepast wordt, dient men
la vooreerst aandacht te besteden aan informatie. De

vie offertes par les lois relatives a I'euthanasie, auxverschillende mogelijkheden bij het levenseinde die

droits du patient et aux soins palliatifs, les limites g
ces lois prévoient et les obligations qu’elles impose
devraient étre mieux connues.

Dans ce but, la commission suggére la rédaction
deux brochures d’information, l'une destinée &
corps médical et l'autre destinée au public. Ce
derniére permettrait aussi de répondre de mani

adéquate aux nombreuses demandes d'information.

Quant a la brochure destinée au corps médical,
différentes questions qui gagneraient a y étre précis
ont été signalées dans la section 2 du présent rap,
(échéance non breve du déces, indépendance
consultants, mission de ceux-ci, modalités d’admin
tration des euthanasiques et «suicide assisté», dé
ration anticipée et demande actuelle, estimation

e de wetten betreffende de euthanasie, de rechten van

ntde patiet en de palliatieve zorg bieden, alsook de
beperkingen en verplichtingen die deze wetten inhou-
den, zouden beter gekend moeten zijn.

de Daarom stelt de commissie voor om twee informa-
\u tiebrochures op te stellen, één voor het medische
tekorps en één voor het grote publiek. De brochure

gresoor het grote publiek zou ook een adequaat

antwoord kunnen bieden op de vele vragen naar
informatie.

les In deel 2 van dit verslag wordt vermeld welke
éegragen in de brochure voor het medische korps
podouden moeten worden toegelicht (niet binnen af-
desenbare termijn overlijden, onafhankelijkheid en
s-taken van de artsen die moeten worden geraadpleegd,
clavijzen van toediening van euthanatica en «hulp bij
duzelfdoding», wilsverklaring en actueel verzoek,

caractére insupportable et inapaisable de la sa

ufbeoordeling van het ondraaglijke en niet te lenigen
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france, utilisation d’analgésiques a fortes doses en
de vie et euthanasie, etc). La commission envisage
rédiger une telle brochure sur la base de ses délib
tions relatives aux déclarations qu’elle a examiné
Cette brochure donnerait aux médecins des indi
tions utiles sur la portée des termes de la loi.

2. Concernant I’ euthanasie au domicile du patient

Pour tenir compte de la revendication Iégitime (
finir ses jours dans sa propre demeure, il y aurait li
de permettre, parallelement au développement
soins palliatifs & domicile, la pratique de I'euthanas
a domicile notamment par une information spécif
gue aux médecins généralistes et aux pharmacien
aussi par une mise a disposition plus aisée (
produits nécessaires a une euthanasie correcten
conduite. Bien que rien dans la législation concerns
les médicaments ne s’oppose a la délivrance
produits nécessaires en officine publique, le fait q
ceux-ci sont habituellement délivrés aux pharmac
d’hdpitaux entrame parfois des difficultés. En effet
beaucoup de pharmaciens, méme parfaitement dig
sés a collaborer a une euthanasie éventuelle, sont

(20)

finkarakter van het lijden, gebruik van hoge dosissen
depijnstillende middelen bij het levenseinde en euthana-
drasie, enz). De commissie neemt zich voor dergelijke
es.brochure op te stellen gebaseerd op haar beraadsla-
ca-gingen van de onderzochte aangiften. Deze brochure
zou de artsen nuttige aanwijzingen geven over de
draagwijdte van de wetsbepalingen.

2. Met betrekking tot euthanasie bij de patiént thuis

jle Om tegemoet te komen aan de gerechtvaardigde
euwens van een pahe de laatste dagen van zijn leven
Jeshuis door te brengen, zou men, parallel met het uit-
ie bouwen van de palliatieve thuiszorg, eveneens meer
i- mogelijkheden moeten scheppen voor «euthanasie
5, ¢huis», onder andere door huisartsen en apothekers
lespecifieke informatie te verschaffen en door de pro-
newfucten die men nodig heeft om correct euthanasie uit
antte voeren gemakkelijker ter beschikking te stellen.
jedHoewel volgens de wetgeving inzake geneesmiddelen

uede nodige producten ook in een openbare apotheek

esmogen worden aangeboden, zorgt het feit dat zij

gewoonlijk aan de ziekenhuisapotheken worden
pogeleverd, soms voor problemen. Vele apothekers, ook
malegenen die zonder meer bereid zijn om mee te

informés sur ces produits ou éprouvent des difficultéswerken aan een eventuele euthanasie, zijn niet volle-

a les obtenir aupres des grossistes, ce qui'ratdas
retards qui peuvent étre préjudiciables aux malag
en attente d’euthanasie. Des informations sur (
points devraient leur étre fournies.

3. Concernant la formation des médecins

La commission estime que le curriculum des étud
médicales devrait comporter une formation prép
rant les futurs médecins a affronter les problémes ¢
pose la gestion de la fin de vie, y compris la pratiq
correcte de I'euthanasie. De méme, les divers cyg
d’enseignement post-universitaire et les activités
recyclage devraient étre encouragés a inclure une t
formation.

4. Concernant des modifications éventuelles & appor-
ter alaloi du 28 mai 2002 relative a |’ euthanasie

a) dans le domaine d’application de la loi

Certains membres de la commission ont émis, se
leurs conceptions éthiques ou philosophiques,
souhait de voir la commission proposer des initiativ
législatives, les uns pour étendre le domaine d’'apy
cation de la loi en particulier en ce qui concerne

déclaration anticipée ou la fin de vie des miney

dig genformeerd over deze producten of kunnen ze
leanoeilijk verkrijgen bij groothandelaars. Dit brengt

resvertraging met zich bij de levering wat nadelig kan
zijn voor de patiet die moet wachten op het uitvoe-

ren van de euthanasie. Zij zouden hier volledig infor-
matie over moeten krijgen.

3. Met betrekking tot de opleiding van de artsen

es De commissie is van oordeel dat het curriculum van
a-de studierichting geneeskunde een programma zou
juanoeten bevatten dat de toekomstige artsen een oplei-
ueding geeft met het oog op de problemen waarmee men
leggeconfronteerd wordt bij pdtieen bij het levens-
deeinde, en dus ook met de correcte toepassing van
elleuthanasie. Ook de verschillende postuniversitaire
opleidingen en bijscholingsactiviteiten zouden aange-
moedigd moeten worden om een dergelijke opleiding
in hun programma op te nemen.

4. Met betrekking tot de eventuele wijzigingen aan
de wet van 28 mei 2002 betr effende de euthanasie

a) wat betreft het toepassingsgebied van de wet

lon Bepaalde leden van de commissie hebben, naar
legelang hun ethische of filosofische overtuigingen, te
eskennen gegeven dat ze de commissie wetgevende ini-
li-tiatieven zouden willen zien formuleren, de enen om
lahet toepassingsgebied van de wet, in het bijzonder
rsinzake de wilsverklaring of inzake de levenshde

d’'age, les autres, au contraire, pour s’opposer a ce

ettgging bij minderjarigen, uit te breiden, anderen om
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extension et pour s’assurer qu'a I'avenir le dom
d’application de I'euthanasie ne s’étende pas au
de ce qu’était lintention du législateur lors d
I'adoption de la loi. La commission estime cependg
que de telles initiatives ne font pas partie de sa miss
qui concerne I'exécution de la présente loi (art. 9).

b) dans les procédures prévues par la loi

Trois membres auraient souhaité que la commis-

sion propose d'insérer dans la loi I'obligation d’'u
«filtre palliatif» a toute demande d’euthanasie ain
gue des procédures de consultation supplémentair
observer lorsque le décés n’est pas prévu a br
échéance. Cette proposition n'a pas été acceptée
autres membres de la commission estimant que I
dans les déclarations examinées ne suggérait la né
sité ni méme l'intérét d'imposer aux médecins et a
patients des contraintes supplémentaires a celles,

lourdes, qui sont actuellement prévues.

¢) dans l'intitulé de la loi

Comme signalé dans la section 2 du prése
rapport, certaines euthanasies ont été pratiqguées
injecter le produit Iétal mais en le faisant ingérer par
patient. La commission a estimé que la loi n'imposd
pas la maniére dont I'euthanasie doit étre pratiqu
autorise parfaitement une telle administration. C
déclarations ont été unanimement acceptées.

Un membre a émis le vceu de voir la commissi
suggérer une modification du texte Iégal pour qua
fier de «suicide assisté» une euthanasie ainsi pr
guée (modification de l'intitulé, de la définition et de
articles 3, 5, 7, 14 et 15). Les autres membres de
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acijwe zich juist tegen deze uitbreiding te verzetten en ervoor
elde zorgen dat het toepassingsgebied van euthanasie in

e de toekomst niet ruimer wordt dan door de wetgever

ntbedoeld bij de totstandkoming van de wet. De

iorcommissie is echter van oordeel dat het niet haar taak
is om dergelijke initiatieven te nemen. Haar opdracht
betreft immers de uitvoering van de voorliggende wet
(art. 9).

b) wat betreft de procedures waarin de wet voorziet

Drie leden van de commissie zouden gewild hebben
n dat de commissie voorstelde om bij elke euthanasie-
si aanvraag een verplichte «palliatieve filter» in de wet
bs @p te nemen en bijkomende consultatieprocedures te
eveverplichten wanneer de péatieniet binnen afzienbare

leermijn zou overlijden. Dit voorstel werd niet aan-
iervaard, de andere leden van de commissie zijn van
cemening dat niets in de onderzochte aangiften erop
X wijst dat het noodzakelijk of van enig belang zou zijn
déjaaast de nu reeds zware verplichtingen door de wet
bepaald, aan artsen en paten nog bijkomende ver-
plichtingen op te leggen.

¢) wat de titel van de wet betreft

2nt  Zoals reeds vermeld in deel 2 van dit verslag werd

sams bepaalde gevallen euthanasie uitgevoerd door de

le patiént zelf het dodelijke middel te laten innemen in

ntplaats van het bij de patiein te spuiten. Aangezien

cede wet niet bepaalt op welke wijze de euthanasie moet

esworden toegepast was een dergelijke toediening
volgens de commissie geheel conform de wet. Deze
aangiften werden unaniem aanvaard.

bn  Een van de leden had gewild dat de commissie
li- voorstelde om de wettekst te wijzigen om een op deze
atiwijze uitgevoerde euthanasie desgevallend als «hulp
s bij zelfdoding » te omschrijven (wijziging van de titel,

2 lvan de definitie en van artikelen 3, 5, 7, 14 en 15).

commission estiment cependant qu'une telle modi
cation créerait plus de confusion que de clarificati
En effet, lorsque le geste létal est posé par le patien

i- Volgens de andere leden van de commissie zou een
n. dergelijke wijziging veeleer verwarring dan klaarheid
, cecheppen. Wanneer de patiele dodelijke handeling

n'est souvent qu’en partie: le patient qui absorbe yneuitvoert, is dat immers meestal slechts gedeeltelijk: de
potion le fait avec I'aide du médecin, le patient peut patient die een drankje inneemt doet dit met de hulp
actionner lui-méme le robinet de la perfusion mais van de arts, de patiekan zelf het kraantje van zijn
celle-ci a été mise en place par le médecin,infuus opendraaien maar het infuus werd wel aange-
'absorption par la bouche peut étre suivie d'une bracht door de arts, een orale inname kan gevolgd
injection IV, etc. Ces circonstances entrent dans| leworden door een intraveneuze inspuiting, enz. De
cadre de la loi dans sa rédaction actuelle qui impliquehier beschreven uitvoeringswijze past binnen het
gue le médecin ait le cofiteodu processus de déces kader van de huidige wet: de arts heeft, tot op het
jusqu’a son terme, quelles qu’en soient les modalités.einde, de controle over het stervensproces, ongeacht
de wijze van uitvoering.

d) relatives aux sanctions judiciaires éventuelles end) wat betreft de eventuele sancties ingeval de wet
cas d'euthanasie pratiguée en dehors des condi- niet is gerespecteerd
tions légales

Certains membres auraient souhaité que soient Volgens sommige leden zou de wet moeten precise-
précisées les conséquences judiciaires qu’ermrait ren welke de sancties zijn in het geval de euthanasie
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une euthanasie pratiquée sans avoir respecté

(

conditions légales qui assurent I'absence d'infractid
La commission constate que les autorités judiciaif
sont compétentes pour apprécier ces conséquencs

les qualifier.

5. Concernant des initiatives légidatives relatives a
d’ autres décisions médicales en fin devie

Un membre aurait souhaité, afin d’obtenir plus ¢

transparence concernant I'ensemble des décisi
médicales en fin de vie, que la commission propo
en dehors de la loi relative a I'euthanasie, une init
tive législative réglementant ces décisions, nota

ment les arréts de traitement et I'administratid

d’antalgiques a doses élevées.

Cette proposition n'a pas été acceptée par les au
membres qui considérent que ces décisions con

nent la pratique médicale soumise aux régles de dé

22)

lewordt uitgevoerd zonder dat voldaan is aan de wette-
n.lijke bepalingen die de wederrechtelijkheid opheffen.
esDe commissie stelt vast dat de rechterlijke overheid
>s bevoegd is om zich uit te spreken over de gevolgen van
de niet-naleving van de wettelijke voorwaarden.

5. Met betrekking tot wetgevende initiatieven inzake
andere beslissingen omtrent het levenseinde

Jle Om tot meer transparantie te komen van alle medi-

onsche handelingen bij het levenseinde, had een lid

se,gewenst dat de commissie zou voorstellen dat, los van

a-de wet betreffende euthanasie, een wetgevend initia-

m-tief zou worden genomen inzake de medische beslis-

n singen met betrekking tot het staken of nalaten van
behandeling en het toedienen van hoge dosissen pijn-
stillende middelen.

tres Dit voorstel werd niet aanvaard door de andere
certeden die van mening zijn dat deze beslissingen
onbetrekking hebben op de medische praktijk waarop

tologie de la profession et a la loi relative aux droits de deontologische regels van het beroep en de wet

du patient; ils estiment que la commission n’est p

qualifiée pour proposer des initiatives dans
domaine qui ne concerne pas I'exécution de la loi
28 mai 2002.

CONCLUSIONS

1. Le nombre d’euthanasies déclarées patéire
stabilisé, aprés les premiers mois d'application de
loi, a une vingtaine de déclarations mensuelles don
majorité sont rédigées en néerlandais.

2. Prés de la moitié des euthanasies se pratigy
au domicile du patient. Elle sont rarement pratiqué
dans les maisons de repos et de soins.

3. Les affections a l'origine des euthanasies so
comme l'exige la loi, incurables et graves, sans iss
médicale possible. Dans la trés large majorité des ¢
il s’agit de cancers généralisés ou gravement mutil

asbetreffende de rechten van de pattiean toepassing

Ce zijn; zij achten de commissie niet bevoegd om ter zake
duinitiatieven voor te stellen aangezien die geen betrek-
king hebben op de uitvoering van de wet van 28 mei
2002.

CONCLUSIES

1. Het aantal euthanasieaangiften blijkt na de
laeerste maanden van de toepassing van de wet gestabi-
t ldiseerd op een twintigtal per maand, waarvan de
meeste in het Nederlands opgesteld zijn.

ent 2. Nagenoeg de helft van de euthanasigmdt
esplaats bij de pati thuis. Zelden wordt euthanasie
toegepast in de rust- en verzorgingstehuizen.

nt, 3. Zoals voorgeschreven door de wet zijn de aan-
uedoeningen die aan de basis liggen van euthanasie on-
raggeneeslijk en ernstig, en bevindt de jratigch in een
ntsnedisch uitzichtloze situatie. In de overgrote meer-

dont le déces est attendu a bréve échéance et, dans uderheid van de gevallen gaat het om uitgezaaide of

moindre mesure,

d’affections neuro-musculaires zwaar verminkende kankers waarbij verwacht wordt

évolutives mortelles. Les autres pathologies sont rare-dat de patiet binnen afzienbare termijn zal overlij-
ment en cause. Les souffrances insupportables etlen; in mindere mate gaat het om dodelijke evolutieve

inapaisables dont font état les patients sont souvenheuromusculaire aandoeningen.

Andere patholo-

multiples et concernent généralement a la fois |esgieen komen zelden voor. Het ondraaglijk lijden dat

sphéres physique et psychique.

niet gelenigd kan worden, is meestal van verschil-
lende aard, zowel fysiek als psychisch.

4. Les euthanasies pratiquées pour des affections 4. Euthanasie in het kader van aandoeningen
dont le décés n'est pas attendu a bréve échéance |[somaaraan de pati¢ niet binnen afzienbare termijn zal
relativement rares et concernent essentiellement desverlijden, komt relatief zelden voor en het gaat in
affections neuro-musculaires évolutives mortelles deze gevallen meestal om dodelijke evolutieve neuro-

avec tétraplégies ou paralysies graves multiples.

musculaire aandoeningen met tetraplégiea ern-
stige en meervoudige verlammingen.

5. Jusqu’a présent, une seule euthanasie a été prati- 5. Tot nu toe werd nog maar één keer op basis van
guée chez un patient inconscient sur base d’'une déclaeen wilsverklaring euthanasie uitgevoerd bij een
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ration anticipée (il faut rappeler que l'arrété royal patient die niet meer bij bewustzijn was (het konink-
concernant la déclaration anticipée n'a été publiéelijk besluit betreffende de wilsverklaring werd pas
gue le 2 avril 2003 et qu’'a I'heure actuelle I'enregistre- gepubliceerd op 2 april 2003 en de wettelijk vastge-
ment de cette déclaration prévu par la loi n’a toujourslegde registratie van deze wilsverklaring is tot op
pas été mis en pratique). heden nog steeds niet uitgevoerd).

6. La majorité des euthanasies ont été pratiquées 6. De meeste euthanagiewerden uitgevoerd bij
chez des patients @ja moyen; les euthanasies sont patiemten van gemiddelde leeftiid. Onder de 40 of
peu fréquentes en deca de 40 ans et au-dela de 80 arimven de 80 jaar komt euthanasie niet vaak voor.

7. Dans la trés grande majorité des cas, 7. In de overgrote meerderheid van de gevallen
I'euthanasie est pratiquée correctement et en acdoravordt euthanasie correct toegepast en wordt de
avec les données disponibles de la littérature médipatient -overeenkomstig de beschikbare gegevens in
cale, en induisant dabord une inconsciencede medische literatuur- eerst buiten bewustzijn
profonde; dans tous les cas ou un commentairegebracht; in alle gevallen waar, naast de gebruikte
accompagne la technique utilisée, il signale que|letechniek, een commentaar wordt gegeven, wordt ver-
déces survient paisiblement en quelques minutes. | meld dat de patie rustig en binnen enkele minuten is
overleden.

8. Aucune déclaration n'a mis en évidence de 8. Uit geen enkele aangifte bleek dat niet voldaan
violation des conditions de fond de la loi. Aprés les werd aan de grondvoorwaarden van de wet. Na de
premiers mois d’application de la loi ou des erreyrs eerste maanden van toepassing van de wet waarin
d’interprétation portant uniguement sur des points [deinterpretatiefouten werden vastgesteld die enkel
procédure ont été constatées, la qualité des déclarébetrekking hadden op de procedure, kwam er geleide-
tions s’est progressivement améliorée. La mise [aulijk aan verbetering in de kwaliteit van de aangiften.
point d'un nouveau document d’enregistrement Dankzij een nieuw aangepast registratiedocument
corrigera probablement les erreurs d'interprétation zullen toekomstige interpretatieproblemen waar-
qui pourraient encore subsister. schijnlijk vermeden kunnen worden.

9. En plus des consultations imposées par la loi,/de 9. Buiten de wettelijk verplichte consultaties
nombreux médecins et équipes palliatives ont étéwerden vele artsen en palliatieve teams vrijwillig
volontairement consultées. geraadpleegd.

10. La commission ne propose pas d’initiatives 10. De commissie stelt geen nieuwe wetgevende
législatives nouvelles. Elle estime en effet que, dans lenitiatieven voor. Zij is immers van oordeel dat ze
cadre de sa mission, elle n'a pas recueilli d’élémentsbinnen het kader van haar opdracht geen elementen
qui justifieraient de telles initiatives. Par contre, elle heeft gevonden die dergelijke initiatieven zouden
estime nécessaire un effort d’information dirigé tant rechtvaardigen. Ze acht het echter wel nodig om
vers le corps médical que vers les citoyens. L'informa- informatie te verstrekken zowel aan het artsenkorps
tion des médecins devrait, en particulier, viser a leurals aan de burgers. De informatie aan de artsen zou
donner les éléments permettant d’intervenir efficage-hen met name de nodige gegevens moeten verschaffen
ment comme consultants dans le domaine de la finfldeem doeltreffend te kunnen optreden als consulenten
la vie. inzake het levenseinde.

11. La commission suggére que des enquétes 11. De commissie stelt voor om in Belgegelma-
concernant I'ensemble des décisions médicales en firtig enquétes te houden over alle medische beslissingen
de vie soient régulierement organisées dans notrebij het levenseinde, net zoals dit sinds 1990 in Neder-
pays, comme elles le sont depuis 1990 aux Pays-Basland gebeurt.

Les membres de la commission tiennent a souligher De leden van de commissie wensen nadrukkelijk
gu'ils ont apprécié lattitude des médecins qui, €n hun waardering te betuigen voor de houding van de
complétant le document d’enregistrement, ont tenu,artsen, die door het invullen van het registratiedo-
tout en respectant la volonté de leur patient, a|secument, lieten blijken dat zij, met respect voor de wil
conformer a la loi. van de patiet, de wet wensten na te leven.
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ANNEXE 1

RECAPITULATIF GENERAL DES DECLARA-
TIONS D’EUTHANASIE EXAMINEES PAR LA

(24)

BIJLAGE 1

ALGEMEEN OVERZICHT VAN DE EUTHANA-
SIEAANGIFTEN

BEHANDELD DOOR DE

COMMISSION COMMISSIE
42 trim 2002 1e"trim 2003 22 trim 2003 3¢ trim 2003 42 trim 2003 Total
4etrim 2002 letrim 2003 2e trim 2003 3e trim 2003 4etrim 2003 Totaal

22/9/02-31/12/0%

7/7/03-31/3/03

7/4/03-30/6/03

1/7/03-30/9/03

1/10/03-31/12/0

22/9/02-31/12/0:

Nombre
— %
Aantal

Nombre de déclarations. Aantal aangiften

24 42 62 75 56 259 100
Demande consciente ou déclaration anticipédewust verzoek of wilsverklaring
Consciente. —Bewust verzoek .. 24 42 61 75 56 258 99,5
Anticipée. —Wilsverklaring ...... 0 0 1 0 0 1 0,5
Sexe des patient(e)s. Gedacht van de patiénten
Masculin. —ManndlijK .............. 13 17 29 36 34 129 50
Féminin. —Vrouwdlijk .............. 11 25 33 39 22 130 50
Age des patient(e)s. +eeftijd van de patiénten
K20 i 0 0 0 1 0 1 <0,5
20-39 . 1 0 2 4 1 8 3
A0-59 .o 10 7 24 27 15 83 32
60-79 e 10 26 27 32 30 125 48
>0u=80.—> of = 80 ............. 3 9 9 11 10 42 16
Lieu du déces. —Plaats van overlijden
Hopital. —Ziekenhuis................. 16 21 31 42 30 140 54
Domicile. —Thuis ..........cc.ee..... 8 18 26 30 24 106 41
Maison repos et soins. -Rust-
en verzorgingstehuis ................... 0 3 4 3 2 12 5
Autre. —ANdere ........ccceeeeeeenes 0 0 1 0 0 1 <0,5
Echéance prévisible du décés. Fe-verwachten termijn voor overlijden
Bréve. — Binnen afzienbare
TErMIJN e 21 35 56 71 54 237 91,5
Non breve. — Niet binnen
afzienbaretermijn .........ccccceeenee 3 7 6 4 2 22 8,5
Diagnostics. —Diagnoses
Cancers. —Kankers ................... 19 32 50 65 48 214 82,5
Aff. neuro muscul. évolutives. —
Evolutieve neuromusculaire aan-
doeningen .......occceeeeeiiiiiiee e 4 5 7 5 4 25 9,5
Aff. n-muscul. non évolutives. —
Niet-evolutieve neuromusculaire
aandoeningen ........cccceevevveieeeennns 0 2 2 2 1 7 2,5
Aff. pulmon. non cancéreuses. —
Niet-maligne longaandoeningen 1 1 1 0 0 3 1
Aff.  cardio-vasculaires. —
Cardiovasculaire aandoeningen 0 1 1 2 2 6 2
Sida. —AIDS ... 0 0 0 0 0 0 0
Autres. —Andere .........cccceeeueeee. 0 1 1 1 1 4 1,5
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44im2002 | 1etim 2003 | 2¢4im 2003 | 3°tim 2003 | 4¢tim 2003 Total
4etrim2002 | 1etim2003 | 2etrim2003 | 3etrim2003 | Adetrim 2003 Totasl

22/9/02-31/12/0%

7/7/03-31/3/03

7/4/03-30/6/03

1/7/03-30/9/03

1/10/03-31/12/0

22/9/02-31/12/0:

Nombre
— %

Aantal
18" consultant. —e consulent
Formé en soins palliatifs. —
Palliatief arts ........ccoceeeeeeieeinnnnnnns 5 8 13 18 7 51 19,5
Généraliste. —Huisarts ............. 4 14 23 20 23 84 32,5
Spécialiste. —Specialist ............ 15 20 26 37 26 124 48
Non précisé. — Niet nader
bepaald .......cccoeviiiiiiee 0 0 0 0 0 0 0
2¢ consultant (décés non a breve échéancelde-eensulent (overlijden niet binnen afzienbare termijn)
Psychiatre. —Psychiater ........... 2 6 4 2 1 15 68
Spécialiste. —Specialist ............ 1 1 2 2 1 7 32
Autres médecins non obligatoires consultésAreere niet-verplicht geraadpleegde artsen

15 27 26 37 24 129

Equipes palliatives consultées (le médecin consultant obligatoire n'est pas inclBa)aadpl eegde palliatieve teams (de ver plicht geraad-

pleegde artsis hier niet opgenomen)

13 14 24 29 21 101
Souffrances physiques. Fysiek lijden
Douleur. —Pijn .....ccccoeeiiiiiinenen. 7 25 35 31 34 132
Dyspnée. —Dyspneu ................. 8 13 13 15 10 59
Cachexie, épuisement. Sache-
Xi€, UItPULEING .oeovveeerieie e 9 24 23 25 16 97
Hémorragies, transfusions. —
Hemorragieén, transfusies ......... 2 2 2 4 1 11
Plaies. —\Wonden ...................... 0 2 1 1 7 11
Dysphagie, obstruction. —
Dysfagie, darmobstructie ........... 6 10 24 30 12 82
Autre. —ANdere ........ccccoeeeeennn 0 0 0 7 7 14

Souffrances psychiques. Psychisch lijden

Dépendance. -Afhankelijkheid 6 6 20 16 22 70
Perte de dignité, désespérance. —

Verlies van waardigheid,

wanhoop ........cccceeeerviinneen. 9 17 22 19 36 103
Autre. —Andere 0 0 0 0 1 1
Technique et produits utilisés (relevé détaillé)Gebruikte techniek en middelen (gedetailleerd overzicht)

Barbiturique per os seul. —

Barbituraat per osalleen ........... 0 3 0 1 1 5
Id. + paralysant neuro-musc. —

Id. + spierversapper .................. 1 0 0 0 0 1
Thiopental ou similaire 1V seul.

— Thiopental of gdijkaardig

middel IV alleen .........ccceveenniens 10 13 13 26 19 81
Id. + paralysant neuro-musc. IV

— Id. + spierverslapper 1V ........ 9 18 35 35 26 123

Id. + paralysant n-musc. + KCI.
— Id. + spierverslapper + KCI . 1 3 1 0 2 7

51
23

37,5

315
55

27

40
<0,5

<0,5

315

47,5

2,5
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4°im 2002 | 1°tim 2003 | 20tim 2003 | 3°tim 2003 | 4°trim 2003 Total

4etrim2002 | letrim2003 | 2etrim2003 | 3etrim2003 | 4etrim2003 Totaal
22/9/02-31/12/02 7/7/03-31/3/03 | 7/4/03-30/6/03 | 1/7/03-30/9/03 | 1/10/03-31/12/03 22/9/02-31/12/0
Nombre

— %
Aantal

Midazolam ou sim. + pa-ral. n-

m. IV — Midazolam of gelijk-

aaridg middel + spierverlammer

IV e 3 0 9 9 5 26 10
Morphine seule ou avec sédatifs.

— Morfine al dan niet met seda-

Id. + paralysant neuro-musc. IV

— Id. + sperverslapper IV ......... 0 1 1 1 1 4 15
Inducteurs d'inconscience divers

+ KCI. — Diverse middelen voor

intraveneuze  inductie  van

bewustel oosheid + KCI ............. 0 2 2 1 0 5 2
Midazolam seul. —Enkel mida-

Z0lAN i, 0 1 0 0 0 1 <0,5
Autre ou ?. —Andereof ? ......... 0 0 1 0 2 3 1

Diagnostics des déces non prévus a bréve échéanbéagrese bij overlijden niet binnen afzienbare termijn

Cancer. —Kanker ............cc..u... 0 1 2 0 0 3 13,5
Aff. n-musculaire évolutive. —

Evolutieve neuromusculaire aan-

doening .......cooeeiiiiiiiieieee 2 3 2 3 2 12 54,5
Aff. n-musculaire non évolutive.

— Niet-evolutieve neuromuscu-

laireaandoening ............cccveeee. 0 2 2 1 0 5 22,5
Aff. pulmon non cancéreuse. —

Niet-maligne longaandoening ... 1 0 0 0 0 1 4,5
Aff. cardio-vasculaire. —

Cardiovasculaire aandoening .... 0 0 0 0 0 0 0
Autre. —ANdEre .....cooeeeeeeeeeennnn. 0 1 0 0 0 1 4,5

Décisions de la commission. Beslissing van de commissie

Acceptation simple. —Aanvaar-

ding zonder meer .........ccceeeeninen. 18 30 42 48 40 178 68,5
Ouv. de A pour simple remarque.

— Opening van deel | voor

opmerking(en) ......cccoceveeeeiennnn. 2 5 9 11 4 31 12
Ouv. de A pour précisions. —

Opening van deel | voor precise-

FINGEN .o 4 7 11 16 12 50 19,5
Transmission a la justice. —
Overdracht aan judtitie ............... 0 0 0 0 0 0 0

Remarques: Opmerkingen:

1. Les aff., neuro-musc. non évolutives sont des séquelles pathologiques ou frau- 1. De niet-evolutieve neuromusculaire aandoeningen zijn pathologische of trau-
matiques. matische letsels.

2. La rubrique «cancers» inclut les tumeurs malignes et les affections sanguines 2. De categorie «kankers» omvat de kwaadaardige tumoren en de kwaadaardige
malignes. bloedziekten.

3. Les pourcentages indiqués sont exprimés a 0,5% pres. 3. De opgegeven percentages zijn op 0,5% afgerond.

4. 216 déclarations (83 %) sont rédigées en néerlandais et 43 en frangais (17%). 4. Er werden 216 aangiften (83%) opgesteld in het Nederlands en 43 in het Frans

(17%).




(2
ANNEXE 2

LE DOCUMENT D'’ENREGISTREMENT
ADOPTELE 17 FE/RIER 2004

DOCUMENT D'ENREGISTREMENT EUTHANASIE

Document a envoyer par lettre recommandée avec accuse
réception & la Commission fédérale de cdatet d’évaluation de

3-860/1 2003-2004
DOC 511374/001

7)
BIJLAGE 2

HET REGISTRATIEDOCUMENT DAT WERD
GOEDGEKEURD OP 17 FEBRUARI 2004

REGISTRATIEDOCUMENT EUTHANASIE

2 de Document bij aangetekend schrijven met ontvangstbewijs te

zenden naar de Federale Controle- en Evaluatiecommissie voor de

I'application de la loi relative a I'euthanasie dans les quatre joulirs toepassing van de wet betreffende de euthanasie, binnen de vier

ouvrables qui suivent I'euthanasie a I'adresse suivante:

Commission fédérale de cofieat d’évaluation (CFCEE)
Rue de I’Autonomie 4
1070 Bruxelles

Les renvois aux articles dans ce document se référent a Ig
relative a I'euthanasie du 28 mai 2002cfiiteur belge du 22 juin
2002).

Conformément a la loi relative a I'euthanasie, une distincti
est faite dans le formulaire d’enregistrement entre une euthan
pratiquée sur base d’'une «demande d’euthanasie» et une e
nasie pratiquée sur base d’'une «déclaration anticipée ».

La demande d’euthanasie est une demande faite par un ma
qui se trouve dans une situation médicale sans issue et fait
d’'une souffrance physique ou psychique constante et insuppa
ble qui ne peut étre apaisée et qui résulte d’une affection accig
telle ou pathologique grave et incurable (art. 3).

Par contre, une déclaration anticipée est une dema
d’euthanasie faite a I'avance pour le cas ou on se trouverait, 3

werkdagen na de euthanasie, op volgend adres:

Federale Controle- en Evaluatiecommissie (FCEEC)
Zelfbestuursstraat 4
1070 Brussel

loi De verwijzingen naar de wetsartikelen in dit document hebben
betrekking op de wet van 28 mei 2002 betreffende de euthanasie
(Belgisch Saatshlad van 22 juni 2002).

bn  Overeenkomstig de wet betreffende de euthanasie wordt in het
asieegistratiedocument een onderscheid gemaakt tussen de euthana-
ithaie uitgevoerd op basis van een «verzoek om euthanasie» en de
euthanasie uitgevoerd op basis van een voorafgaande «wils-
verklaring ».

lade Het verzoek om euthanasie betreft de vraag om euthanasie van

étaten zieke pati, die zich in een medisch uitzichtloze toestand

rtabevindt van aanhoudend en ondraaglijk fysiek of psychisch lijden

endat niet kan gelenigd worden en dat het gevolg is van een ernstige
en ongeneeslijke door ziekte of ongeval veroorzaakte aandoening
(art. 3).

nde Daarentegen wordt met een voorafgaande wilsverklaring op
1 urvoorhand om euthanasie gevraagd, voor het geval men, op een

moment ultérieur de la vie, dans une situation d’'inconscience ifré-later moment in het leven, in een toestand van bewusteloosheid

versible et qu’on souffrirait d’'une affection accidentelle ou path

D- zou belanden en deze toestand onomkeerbaar zou zijn en men zou
lijden aan een ernstige door ziekte of ongeval veroorzaakte aan-

logique grave et incurable (art. 4).

doening (art. 4).
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