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Voorzitter: de heer Jean-Marie Happart, onder voor zitter

(De vergadering wordt geopend om 14.20 uur.)

Wetsvoorstel betreffende de euthanasie
(van de heer Philippe Mahoux, mevrouw
Jeannine Leduc, de heer Philippe Monfils
en de dames Myriam Vanlerberghe, Marie
Nagy en Jacinta De Roeck, Stuk 2-244)

Wetsvoorstel betreffende de palliatieve
zorg (van de dames Myriam Vanlerberghe,
Marie Nagy, Jacinta De Roeck en Jeannine
Leduc en de heren Philippe Mahoux en
Philippe Monfils, Stuk 2-246)

Wetsvoorstel betreffende de problemen
rond het levenseinde en de toestand van
ongeneeslijk zieke patiénten (van de heer
Philippe Mahoux en mevrouw Myriam
Vanlerberghe, Stuk 2-10)

Wetsvoorstel betreffende het verzoek om
levensbeéindiging (van de heer Philippe
Monfils, Stuk 2-22)

Wetsvoorstel strekkende tot de vergroting
van het medebeslissingsrecht van de
patiént via de invoering van een
behandelingsbeschikking (van de heer
Frans Lozie en mevrouw Jacinta De Roeck,
Stuk 2-86)

Wetsvoorstel op de euthanasie (van
mevrouw Jeannine Leduc c.s., Stuk 2-105)

Voorstel van resolutie betreffende de
uitwerking van een behoeftengestuurd
palliatief plan (van mevrouw Iris Van Riet
C.S., Stuk 2-106)

Wetsvoorstel houdende de bescherming
van de rechten en de waardigheid van de
mens bij het naderend levenseinde (van de
heer Hugo Vandenberghe c.s., Stuk 2-160)

Présidence de M. Jean-Marie Happart, vice-président

(La séance est ouverte a 14 h 20.)
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Leduc et MM. Philippe Mahoux en Philippe
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Proposition de loi relative aux problemes

de fin de la vie et a la situation du patient
incurable (de M. Philippe Mahoux et Mme
Myriam Vanlerberghe, Doc. 2-10)

Proposition de loi relative a la demande
d’interruption de vie (de M. Philippe
Monfils, Doc. 2-22)

Proposition de loi élargissant le droit de
codécision du patient par I'institution d’'une
déclaration de volonté relative au
traitement (de M. Frans Lozie et Mme
Jacinta De Roeck, Doc. 2-86)

Proposition de loi relative a I'euthanasie
(de Mme Jeannine Leduc et consorts, Doc.
2-105)

Proposition de résolution relative au
développement d’'un plan de soins palliatifs
axés sur les besoins du patient (de Mme
Iris Van Riet et consorts, Doc. 2-106)

Proposition de loi visant a protéger les
droits et la dignité de 'homme a I'approche
de la mort (de M. Hugo Vandenberghe et
consorts, Doc. 2-160)
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Wetsvoorstel houdende instelling van een
federale evaluatiecommissie inzake de
toepassing van de wet van ... betreffende

de euthanasie (van mevrouw Jacinta

De Roeck c.s., Stuk 2-245)

Wetsvoorstel strekkende om het recht op
palliatieve zorg voor eenieder te
garanderen en om het kader voor het
verlenen van de palliatieve zorg vast te
stellen (van mevrouw Clotilde Nyssens c.s.,
Stuk 2-249)

Wetsvoorstel strekkende om het recht op
palliatieve zorg in te voeren en de
palliatieve zorgverlening te verbeteren (van
mevrouw Ingrid van Kessel c.s., Stuk 2-402)

Wetsvoorstel betreffende de begeleiding bij
het levenseinde en de mogelijkheid voor de
arts om in uitzonderlijke omstandigheden
het overlijden van een terminaal zieke
patiént te bespoedigen (van de heer Alain
Destexhe, Stuk 2-666)

Voortzetting van de algemene bespreking

Deheer FransLozie (AGALEV). — In dit ethisch debat
wordt elk parlementslid voor zijn persoonlijke
verantwoordelijkheid geplaatst. Het gaat hier niet om een
polemiek tussen de regeringsmeerderheid en de oppositie
noch om dictaten van fractievoorzitters. Ik wil dan ook een
aantal persoonlijk bedenkingen maken en antwoorden op
opmerkingen die ik de voorbije twee jaar en ook vandaag|n
in dit debat hoorde.

De kern van de discussie is voor mij de vraag of ik als
individueel persoon het recht heb om mee te bepalen hoe
eindfase van mijn leven zal verlopen — indien ik daarover
iets te zeggen zal hebben, want een ongeluk zit in een kle
hoekje —, dan wel of ik daarvoor ben overgeleverd aan he
oordeel van derden. Volgens sommige filosofische of
religieuze overtuigingen beslist God wanneer de mens

aankomt en wanneer hij vertrekt. Ik deel deze mening niet,

maar ik kan er wel respect voor opbrengen. Volgens even
andere meningen beslist de arts vanuit zijn deontologie, n
kennis van de toestand van de patiént en van de
mogelijkheden van de geneeskunst. Ook dat standpunt is
eerbaar en verdedigbaar. Persoonlijk denk ik echter dat ik
beter zelf die beslissing kan nemen dan ze te moeten
overlaten aan een derde.

Ik heb als persoon het recht om op een bepaald ogenblik
kennen te geven dat ik op een waardige manier afscheid
te nemen van wie mij dierbaar is. Ik wens dat te doen op ¢
ogenblik dat mijn conditie nog voldoende goed is om dat ¢
een bewuste en waardevolle manier te doen. Ik wens dat

Proposition de loi visant a créer une
commission fédérale d’évaluation de
I'application de la loi du ... relative a
I'euthanasie (de Mme Jacinta De Roeck et
consorts, Doc. 2-245)

Proposition de loi visant & garantir le droit
a I'acces aux soins palliatifs et fixant le
cadre de la pratique des soins palliatifs (de
Mme Clotilde Nyssens et consorts, Doc.
2-249)

Proposition de loi visant & instaurer le droit
a I'acces aux soins palliatifs et a améliorer
la pratique des soins palliatifs (de Mme

Ingrid van Kessel et consorts, Doc. 2-402)

Proposition de loi relative a
I'accompagnement en fin de vie et la
possibilité pour le médecin de hater le
décés d’'un patient en phase terminale dans
des cas exceptionnels (de M. Alain
Destexhe, Doc. 2-666)

Suite de la discussion générale

M. FransLozie (AGALEV). — Ce débat éthique place chaque
parlementaire face a ses responsabilités. Il n’est pas question
ici d’une polémique entre la majorité gouvernementale et
,I'opposition, ni de diktats de chefs de groupes. Je voudrais
donc livrer quelques réflexions personnelles.
éessentlel de la discussion réside, pour moi, dans la question
8 savoir si j’ai, en tant que personne individuelle, le droit de
décider de la maniere dont se déroulera la fin de ma vie ou si
je suis a cet égard tributaire du jugement de tiers. Selon
dmrtaines conceptions philosophiques ou religieuses, c’est
alDieu qui décide de I'heure a laquelle un homme nait et meurt.
ide ne partage pas cette opinion mais je puis la respecter.
t Selon autant d’autres conceptions, c’est au médecin de
décider, en s’appuyant sur sa déontologie et sur sa
connaissance de la situation du patient et des possibilités de
la médecine. Ce point de vue est, lui aussi, louable et
idendable. Personnellement, je préfére prendre moi-méme
natette décision.

En tant que personne, j'ai le droit de faire savoir, a un

moment donné, que je souhaite prendre congé d’'une maniere

digne de ceux qui me sont chers. Je souhaite le faire a un

moment ou ma condition sera encore suffisamment bonne

pour que je le fasse de maniére consciente. Je souhaite
tedéterminer moi-méme ce moment, en concertation avec mon
wearédlecin, mais je veux apporter une contribution & cette
2a@lécision. Je veux que le médecin en tire des conclusions et
accéde a ma demande d’euthanasie.

Voulons-nous, en tant que |égislateur, créer cette possibilité

moment zelf te bepalen samen met mijn arts, maar ik wil e

pen
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inbreng hebben in die bedlissing. Achteraf wens ik dat de arts
hieruit conclusies trekt en op mijn verzoek euthanasie op mij
toepast.

Willen wij als wetgever deze mogelijkheid openen en
voorzien in een wettelijk kader ervoor? Dat is voor mij de
kern van de discussie. Ben ik voor die bedlissing overgeleverd
aan derden of speel ik een volwaardige rol in het verloop van
mijn levenseinde?

Als die mogelijkheid moet worden geopend, kan dit recht
absoluut zijn? Volstaat het dat ik verklaar dat ik het wil, op
het ook zou moeten? Volgens de tekst van het wetsvoorst
het antwoord op deze vraag “neen”. Met toepassing van d
wet moet de arts die de euthanasie eventueel zal toepass
eerst grondig nagaan of het verzoek echt en waarachtig is
geregeld terugkomt en verantwoord is in het licht van de
medische kennis van dat ogenblik.

De arts speelt een rol. Het gaat niet om een absoluut rech
een dwingend karakter heeft voor derden.

De heer Vandenberghe suggereerde gisteren in zijn
uiteenzetting dat het voorstel een dwingend karakter heef
tegenover derden, omdat de arts zou moeten ingaan op d
vraag van de patiént. Dat is niet juist. In de wet staat expli
dat de arts niet kan worden gedwongen een
levensbeéindigende daad te stellen. We vragen hem wel
eerlijk te zijn tegenover zijn patiénten en hen uit te leggen
hij op de vraag niet kan ingaan en in dat geval de patiént
een andere arts te verwijzen. Wanneer hij van oordeel is ¢
de vraag te vroeg gesteld wordt, moet hij de patiént uitleg
waarom hij die mening is toegedaan en welke alternatieve
mogelijkheden er nog voorhanden zijn.

In de wet staat dat euthanasie maar mogelijk is wanneer ¢
patiént er zelf om verzoekt. Dat is een bescherming voor
mensen die euthanasie absoluut afwijzen. Euthanasie is i
praktijk al een feit en wij wensen dat met ons wetsvoorste
beperken tot de gevallen waarbij de patiént er zelf
uitdrukkelijk om verzoekt.

Een ander discussiepunt is de vraag of het recht van de p
op euthanasie de overheid van de verplichting ontslaat on
voorzien in alle mogelijke zorgverstrekkingen die de vraag
naar euthanasie kunnen verminderen. Het is evident dat d
niet het geval is. We stellen vast dat de regering haar
verantwoordelijkheid inzake palliatieve zorg op zich neem
Ze neemt maatregelen om de kwaliteit van die zorg te
verbeteren en stelt de nodige middelen ter beschikking. H
aanvaarden van euthanasie is zeker geen reden om
investeringen in dure pijnbestrijdingstechnieken of in de
palliatieve zorg overbodig te maken. De regering verbindt

zich ertoe, in consensus met ieder van ons, om op dat vlg

nog meer inspanningen te doen. Beide zaken evolueren i
goede richting.

Er wordt wel eens gezegd dat het voorstel niet echt nodig
omdat euthanasie deel moet blijven uitmaken van de
verantwoordelijkheid van de arts, die altijd een noodsituat
kan inroepen. Ik wens daarop te reageren. In die filosofie
het wel over een noodsituatie bij de arts.

Hij moet rekening houden met twee volledig tegengesteld

richtlijnen. Aan de ene kant moet hij het leven verdedigen A

alles doen wat medisch gezien mogelijk is om de patiént z

et un cadre légal a cette fin ? C'est la le fond du probléme.

Si cette possibilité est créée, ce droit doit-il étre absolu ?
Suffit-il que je déclare que c’est ma volonté pour que cela
devienne obligatoire ? Selon la proposition de loi, la réponse
a cette question est non. Selon la loi, le médecin qui
pratiquera éventuellement I'euthanasie doit d’abord s’assurer
a fond que la demande est véritable, répétée et justifiée a la
lumiére des connaissances médicales du moment.

dare médecin joue un rdle. Il ne s’agit pas d’'un droit absolu a
dediractére contraignant pour les tiers.

zM.SVandenberghe suggérait hier que la proposition aurait un
o aractére contraignant pour les tiers parce que le médecin
bvrait accéder a la demande du patient. Ce n’est pas exact.
"La loi prévoit explicitement que le médecin ne peut étre
contraint de mettre fin a la vie de quelqu’un. Nous lui
demandons bien d’étre honnéte a I'égard de ses patients, de
tldar expliquer qu'il ne peut accéder a leur demande et de les
renvoyer a un autre médecin. S'il juge la demande
prématurée, il doit expliquer au patient pourquoi et quelles

t sont les autres solutions.

eLa loi dispose que I'euthanasie n’est possible que si le patient
cimt fait lui-méme la demande. C’est une protection pour les
personnes qui refusent absolument I'euthanasie. L'euthanasie
pest déja un fait et notre proposition vise a la limiter aux seuls
d=s ou le patient en fait lui-méme explicitement la demande.

;a rﬁ autre point de discussion est de savoir si le droit du

ggﬁttient a I'euthanasie décharge l'autorité de I'obligation
d’offrir tous les services de soins possibles susceptibles de

réduire la demande d’euthanasie. Ce n’est évidemment pas le

cas. Nous constatons que le gouvernement prend ses

leesponsabilités en matiere de soins palliatifs. Il prend des

lenesures pour améliorer la qualité de ces soins et offre les

h tkeyens nécessaires. L'acceptation de I'euthanasie ne rend
teullement superflus les investissements dans de colteuses
techniques de traitement de la douleur ou dans les soins
palliatifs. Le gouvernement s’engage a renforcer ses efforts

ants ce domaine.
atien

N @n prétend parfois que la proposition n’est pas vraiment
nécessaire parce que I'euthanasie doit continuer a relever de
ita responsabilité du médecin, lequel peut toujours invoquer
I'état de nécessité. Je voudrais réagir a cela. Dans cette

L. philosophie, il s’agit bien d’un état de nécessité pour le
médecin.

eh doit tenir compte de deux directives antagonistes. D'une
part, il doit défendre la vie et faire tout ce qui est
médicalement possible pour que le patient vive le plus

kIongtemps possible. D’autre part, il doit se demander si

I %olonger les souffrances atroces d'un patient a un sens.

La proposition vise a répondre a une situation de détresse
.chez le patient. C’est le patient qui ressent cette détresse
orsqu'il se trouve dans une situation sans issue et veut mettre
efin a ses souffrances. Il n’a toutefois aucune garantie légale

e le médecin qui lui viendra en aide ne sera pas poursuivi

g S : :
ou n’éprouvera pas de probléme de conscience.

| Il ne s’agit nullement d’'une banalisation de I'euthanasie. Si
“e ette discussion n’aboutissait pas a un régime légal, nous
0donnerions I'impression de considérer I'euthanasie comme
une pratique purement médicale. Cela signifierait que le
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lang mogelijk te laten leven. Aan de andere kant moet hij zich
afvragen of het zinvol is het onnoemelijke lijden van een
patiént rekken.

Het voorstel heeft tot doel tegemoet te komen aan een
noodsituatie bij de patiént. Het is de patiént die in nood kg
wanneer hij in een uitzichtloze situatie terechtkomt en een
einde wil maken aan zijn lijden. Hij heeft evenwel geen
enkele wettelijke garantie dat de arts die hem zal helpen,
zal worden vervolgd of dat deze niet in gewetensnood zal
komen.

Dit is helemaal geen banalisering van de euthanasie. Als
discussie niet tot een wettelijke regeling zou leiden, zoude
we de indruk wekken dat we euthanasie als een louter
medische praktijk beschouwen. Dat zou betekenen dat de
patiént het object is van de medische praktijk. Met het
voorstel proberen we een dialoog tot stand te brengen tus
de patiént en de arts om samen tot een goede oplossing ti
komen.

Met de goedkeuring van het voorstel komt er voorlopig ee
einde aan een jarenlang debat. Het debat dat tijdens de v
regeerperiode werd gevoerd, vormde immers ook een
waardevol uitgangspunt bij het begin van de discussie. He
debat kon op een open manier worden gevoerd, zonder d
of verbod vanwege de regering. De regeringsverklaring
bevatte geen enkele bepaling waardoor een regeling
onmogelijk was als niet elke meerderheidspartij zich er
volledig achter schaarde.

Ook de stemming van morgenavond zal vrij zijn. Elk
parlementslid kan en mag bij de stemmingen over de
amendementen en over het geheel zijn eigen geweten vo

Persoonlijk vind ik het voorstel een stap vooruit in de
bescherming van de rechten van de patiént. Het recht op
inspraak bij het einde van het eigen leven is volgens mij tc
een van de meest fundamentele rechten. Een wettelijke
regeling is dus aangewezen.

Wellicht is dit de meest verregaande wetgeving. In geen €
ander land wordt er inderdaad z6 ver gegaan. Als ik de te
echter vergelijk met de opvattingen en de voorstellen die
vroeger werden geformuleerd, stel ik vast dat nog niet alle
wordt geregeld. Dat zegt ook de Raad van State. We zoug
nog verder kunnen gaan.

Ik ben blij dat we nu al zover gaan. Voor mij was

bijvoorbeeld de wilsbeschikking belangrijk. Voor we ande
aspecten regelen, moeten we eerst de maatschappelijke 1
en de evolutie op het terrein bekijken. Ik vind het een goe
zaak dat we voor situaties die we met het voorstel nog nie
wettelijk regelen, de deontologie van de arts laten spelen.

Het voorstel is een doordachte stap, die door heel veel by
wordt gewenst. Tijdens het debat is gebleken dat dit geen
discussie is van meerderheid tegen oppositie, zelfs niet va
één religieuze of filosofische overtuiging tegen een ander
Mensen van uiteenlopende overtuiging steunen dit voorst
net zoals mensen van uiteenlopende overtuiging er
bedenkingen bij hebben. Ik ben ervan overtuigd dat de std
die wij zetten, gedragen wordt door een groot deel van de
publieke opinie. Ik hoop dan ook dat zo veel mogelijk
senatoren morgenavond het voorstel zal goedkeuren.

De heer Philippe Monfils (PRL-FDF-MCC). — De PSC, die

patient est I'objet de la pratique médicale. La proposition
tente d’instaurer un dialogue entre le patient et le médecin en
vue de dégager une bonne solution.

L'adoption de la proposition mettra fin a un débat de
nmlusieurs années. Le débat engagé sous la précédente

Iégislature a également constitué un point de départ

intéressant. Il a pu étre mené de maniére ouverte, sans
nigintrainte ni interdit de la part du gouvernement.

Le vote qui interviendra demain soir sera libre, lui aussi.

Chaque parlementaire pourra se laisser guider par sa
depascience lors des votes sur les amendements et sur
n’ensemble.

Personnellement, j'estime que la proposition est un pas en
avant dans la protection des droits de 'homme. Le droit de
Bﬁrticiper aux décisions a prendre a la fin de sa vie constitue

S . , . £

un des droits les plus fondamentaux. Un régime légal est donc

indiqué.

[©)

Aucun pays n'a encore été aussi loin que cette législation

b %is, comme le Conseil d’Etat, je constate que tout n’est pas
encore réglé et que nous pourrions donc aller plus loin

,encore.

Wadegne réjouis que nous soyons déja arrivés a ce stade. La
déclaration de volonté, par exemple, était pour moi
essentielle. Avant de régler les autres aspects, nous devons
observer la réaction de la société et I'évolution sur le terrain.
C’est une bonne chose de permettre au médecin de se référer
a sa déontologie pour les situations qui n'ont pas encore été
réglées par la proposition.

n

gea proposition est une étape bien réfléchie, souhaitée par de
nombreux citoyens. Ce n’est pas une discussion mettant face
a face majorité et opposition, ni méme différentes conceptions

hilosophiques ou religieuses. Des personnes de convictions

Ifférentes défendent cette proposition. Je suis convaincu que
I'étape que nous franchissons bénéficie du soutien d’'une
grande partie de 'opinion publique. J'espére donc qu’un
nigelnd nombre de sénateurs approuveront la proposition
kstemain soir.
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M. Philippe M onfils (PRL-FDF-M CC). — Je voudrais
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om kwart voor één kritiek had op de afwezigheid van ledensignaler que le PSC, qui nous a fait la legon ce matin en
van mijn fractie, is nu zelf afwezig om kwart voor drie. Zelfsstigmatisant les absences, ne brille pas par sa présence cet
mevrouw Willame, die over enkele minuten het woord mogtpres-midi. Certes, l'inévitable Mme Nyssens est toujours
voeren, is er niet. présente mais ses quatre collégues sont absents, y compris

- . - Mme Willame, qui doit prendre la parole dans quelques
Ik feliciteer mevrouw Nyssens, die wel aanwezig is, zoals

steeds overigens. wat mii doet vermoeden dat zii het beleidﬂinutes. Je trouve scandaleux d’attirer I'attention sur
gens, I ) certaines absences a 12 heures 45 alors que I'on est soi-méme
van de PSC bepaalt.

absent a 14 heures 45. Quoi qu'’il en soit, je félicite

Mme Nyssens. Je présume que c’est elle qui fait 'ensemble
de la politique du PSC, ce dont je ne m’'étonnerai pas étant
donné sa grande intelligence.

De heer Paul Galand (ECOLO), corapporteur. — Ik zal eerst M. Paul Galand (ECOL O), corapporteur. — Je voudrais

wijzen op drie algemene dimensies van dit debat. Het is eed’abord mettre en lumiére trois dimensions générales de ce
maatschappelijk debat, waaruit lessen moeten worden débat. Il s’agit d'un débat de société dont il y a des

getrokken, het is een debat over het pluralisme en een debahseignements a tirer, d’'un débat sur le pluralisme, d’'un débat
dat, paradoxaal, de stilte rond de dood doorbreekt maar gofui, paradoxalement, libére de silences mortiféres mais

onze aandacht vestigt op nieuwe risico’s. Ik zal ook enkele indique aussi de nouveaux risques a prévenir. Je développerai
beschouwingen maken over de hoorzittingen en over de | ensuite quelques considérations sur les auditions et les
tekstwijzigingen in de loop van onze modifications du texte au cours du travail en commission. Je
commissiewerkzaamheden. Aanvankelijk had ik geen ide¢ n'avais pas d'idée précise avant le début des travaux sur la
over de wijze waarop euthanasie op wettelijk moest worderacgon de traiter, sur le plan Iégislatif, la problématique de
geregeld. Geleidelijk aan ben ik tot de mening gekomen dateuthanasie. J'ai progressivement évalué qu'il valait mieux

het beter is dat de wetgever optreedt, dat het objectiveren Végiférer, que I'objectivation de I'état de nécessité n’était pas
de noodsituatie geen verstandige oplossing is, en dat een une voie judicieuse, qu’un texte général, qui a été, un
algemene tekst niet zo voorzichtig zou zijn als een moment, aussi mon choix, serait moins prudent qu’un texte
gedetailleerde tekst over voorwaarden en procedure. De indigaillé sur les conditions et procédure. Le texte discuté en
commissie besproken tekst is reeds aanzienlijk verbeterd, commission a été notablement amélioré mais il reste encore a
maar volgens mij zijn belangrijke punten nog voor mes yeux des problémes importants qui méritent, au stade
verbetering vatbaar. actuel, un effort d’ajustement.

De eerste dimensie is dus het maatschappelijk debat. Ge
enkele fractie van de meerderheid wou dat het debat
betreffende de euthanasie een regeringszaak werd. De
wetgever, en meer bepaald de Senaat, moet maatschapp
problemen die bezinning en actie op middellange en lang
termijn vergen autonoom kunnen aanpakken. Dit debat is
daarvan een voorbeeld.

iDébat de société donc, dont on peut tirer quelques
enseignements. Aucun partenaire de la majorité n'a voulu que
ce débat relatif a I'euthanasie soit une affaire de
lljgkavernement. Le Iégislateur, en toute autonomie et, en
particulier, le Sénat, dont c’est une raison d’étre, doit pouvoir
se saisir des questions de sociétés qui demandent une
réflexion et une action & moyen et long terme. Ce débat en est

. . - . un exemple.
De bio-ethische problemen zijn voor ieder van ons P

gewetensproblemen. Dat zet aan tot verduidelijking van h
eigen standpunt en tot het luisteren naar de andere

En ce qui concerne les questions de bioéthique, c’est la
conscience de chacun qui est irréductiblement et fortement
standpunten. Dit soort debat vergt tijd, bezinning en inzet, IRollicitée. Elle appelle avec une acuité particuliere a

had kritiek op de avondvergaderingen over onderwerpen dikéclairage et I'écoute des divers points de vue, au respect de
zo belangrijk zijn. In de toekomst moet een democratische soi et des autres. Ce genre de débat nécessite temps, réflexion,
consensus worden gevonden die de rol en de rechten van éagagement. J'ai critiqué les réunions nocturnes sur des sujets
democratische oppositie garandeert zodat, als het laat wardi sollicitent autant I'attention et la conscience, mais il

de parlementaire werkzaamheden kunnen worden uitgesteltbnvient aussi de trouver a I'avenir des consensus

tot 's anderendaags, zonder te moeten vrezen voor démocratiques qui, en garantissant le réle et les droits de
vertragingsmanoeuvres. I'opposition démocratique, permettent quand il se fait tard de
postposer au lendemain la suite du travail parlementaire sans
devoir craindre des stratégies qui viseraient surtout a retarder
les débats.

De debatten over bio-ethiek vergen tijd voor bezinning,
luisteren, confrontatie en betere democratische werkwijze
Uit dit debat moeten lessen worden getrokken voor
toekomstige debatten over bio-ethische problemen. Is het/vigls débats relatifs a la bioéthique demandent de donner du
redelijk om alles toe te vertrouwen aan één Kamer? Zou haemps au temps, a la réflexion, a I'écoute, a la confrontation et
niet beter zijn onze werkmethodes aan te passen? We moeaderconvenir de modes de travail démocratique améliorés. Est-
de burger beter en kritischer inlichten over materies die ondkvraiment raisonnable, a la suite des enseignements de ce
toekomst beinvioeden. We moeten dringend ingrijpen om|telébat, de tout confier a une seule chambre plutdt que d’ajuster
voorkomen dat we afglijden naar een verlichte dictatuur vanles modes de fonctionnement ? Ce n’est pas le moment de
deskundigen. s’engager plus avant sur cette question, mais il y a des
enseignements & retenir pour I'avenir quant a la maniére

ﬁ’ border d’autres débats sur des questions de bioéthique, de
fggon a renforcer les possibilités d’éclairage philosophique et

De tweede dimensie van het debat is het pluralisme. Mog
we ons ertegen verzetten dat de wet uitdrukking geeft aa
pluralisme van filosofische keuzes op het ogenblik dat de
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mens, soms onder pijn die niet meer kan worden verlicht,
wordt geconfronteerd met zijn eigen dood?

Volgens mij moet de wetgever in deze extreme situaties
rekening houden met de uitzonderlijke en persoonlijke aard
ervan en met zijn eigen beperkingen. Hij mag zich niet
mengen in situaties waarin alleen de patiént, de verzorget
die hij vertrouwt, de naasten die hij gekozen heeft, mogen
optreden. De wetgever moet er wel voor zorgen dat
zorgvuldigheidsvereisten worden nageleefd en dat iedere
toegang heeft tot verzorging, om misbruiken, externe druk
ontsporingen te voorkomen. Hij moet ook het wederzijds
respect tussen de mensen nastreven.

Vandaag kan ik nog niet zeggen hoe ik later zou reageren
ik getroffen zou zijn door een ernstige, ongeneeslijke ziek
ondraaglijk zou lijden. Het zou heel verwaand zijn te bewse
dat ik nu reeds in de plaats van iemand anders of van mij:
zou kunnen zeggen wat er moet gebeuren in een dergelijk
extreme en uitzonderlijke situatie.

Als ik definitief het bewustzijn zou verliezen, kan mijn
voorafgaande wilsverklaring de therapeut helpen bij zijn
beslissing.

In zulke extreme situaties moeten de pluralistische filosofi
keuzes omtrent het levenseinde worden gerespecteerd. E
moeten echter ook zorgvuldigheidsvoorwaarden worden
opgelegd, de maatschappij moet zich solidair inzetten vog
een toegankelijke gezondheidszorg voor iedereen en de
rechten van de mens moeten worden gerespecteerd.

De derde dimensie bestaat erin dat in de Senaat en in de
maatschappij een debat is aangegaan met betrekking tot
levenseinde.

De algemene bespreking en de openbare hoorzittingen, d
de media een ruime weerklank vonden, hebben bijgedrag
tot het doorbreken van de stilte en het taboe rond de doog
de dialoog binnen de verplegende teams en tot de dialoog
de patiénten en hun naasten.

Als bij het naderende levenseinde niet voldoende wordt
geluisterd en gesproken, kunnen diepe droefheid, bijkome
psychische en fysieke pijn en beangstigend onbegrip ontg
Patiénten, naasten en verzorgers hullen zich dan in stilte.
Daardoor wordt het nog moeilijker om de toestand van de
patiént correct te evalueren en zijn persoonlijke vragen te
begrijpen.

Inmiddels is de dialoog in de gezinnen en de verplegende

critique de I'ensemble des citoyens électeurs appelés a forger
leur opinion sur des questions qui orientent de plus en plus le
futur. En effet, il ne faudrait pas en revenir un jour a une sorte
de dictature éclairée d’experts et il y a urgence.

Deuxiéme dimension du débat que je veux mettre en
sexergue : celle du pluralisme. Peut-on refuser que la loi
permette I'expression de la pluralité des options
philosophiques sur des questions qui concermefite, la
eipersonne humaine face a elle-méme, a sa mort, alors qu’elle
atteint, pour elle-méme, I'extréme possible de vivre sa vie,
meurtrie, si pas annihilée par des souffrances irréductibles ?

Il me parait, comme d’autres I'ont dit, que le Iégislateur, face
, alses situations aux extrémes du possible et de la vie, doit
tepeendre en considération leur caractére exceptionnel et
rearsonnel, doit tenir compte de ses limites, a lui, [égislateur,
zadf ne pas s’engager au sein de zones ou seul le patient, ses
esoignants de confiance, ses proches choisis peuvent encore
s’avancer, tout en respectant des regles de précaution et
d’action minutieuse, que le Iégislateur doit fixer pour assurer
l'accés de chacun aux soins, empécher les abus, les pressions
extérieures et les dérives, et veiller au respect mutuel des
personnes.

?Skéene peux pas dire aujourd’hui ce que je voudrai, ce que je
demanderai, plus tard, si je devais vivre mes derniers instants,
atteint d’'une maladie incurable, grave, et envahi par une
souffrance inapaisable. Ce serait, me semble-t-il, une
prétention surhumaine que d’'affirmer pouvoir dire,

aujourd’hui, a la place d'autrui ou de moi-méme, ce qui
devrait s'imposer, a lui ou a moi-méme, lorsque nous serions
hepnfrontés & pareille situation, extréme et exceptionnelle.

=

De plus, si j'ai irréversiblement glissé dans 'inconscience,
iealroir établi une déclaration anticipée, c’est laisser perdurer un
eacte de volonté, au-dela de mon inconscience, et d'aide a la
1,détibération et a la décision de mes thérapeutes.

’ ﬁgﬁs ces perspectives et face a ces situations extrémes, il faut
donc, d'une part, préserver la pluralité des options
philosophiques de fin de vie, leur respect, et, d’autre part,

raiéciser les conditions suffisantes de minutie et de prudence a

taaspecter, dans le cadre d’'une forte solidarité de I'ensemble
de la société pour des soins de santé accessibles a tous et du
respect des droits humains.

Je voudrais souligner une troisieme dimension.

Un grand débat a eu lieu — a lieu — au Sénat et dans la société
crc]mcernant 'accompagnement de fin de vie.

teams verbeterd. Verschillende verpleegkundigen hebben ons

echter ook gemeld dat er nu meer druk wordt uitgeoefend
door de familie, die het lijden van een naaste niet meer
verdraagt, ook als die naaste zelf niets heeft gevraagd.
Meestal is die druk ingegeven door verwarring of diep lijde
maar soms is ze onrechtmatig.

Om het hoofd te kunnen bieden aan die situaties moet de
publieke beter worden geinformeerd en moeten de

verpleegkundigen beter worden opgeleid. Misschien moet
regering hierover aanbevelingen geven.

Ik zal nu enkele beschouwingen maken over de hoorzittin
die een belangrijke inviloed hebben gehad op het verloop
onze werkzaamheden.

De situatie in de intensive care-afdelingen is anders dan i

La discussion générale et les auditions publiques, largement
retransmises et commentées par les médias, ont déja pu aider
a briser des silences et des tabous autour de la mort, & ouvrir

2rges voies de dialogue au sein d’équipes de soignants, et avec
des patients et leurs proches.

Et I'on sait les tristesses profondes, les regrets persistants, les
souffrances morales et physiques supplémentaires et les
@mgoissantes incompréhensions qui, souvent, résultent d’'un
manque d’écoute, de non-dits, de souhaits et de craintes non
exprimées lors d'une fin de vie, face a laquelle des patients,

3a¢s proches eF des soignants sony comme prisonniers du
dflence. Ces silences altérent le dialogue, aggravent les
troubles et les souffrances du patient, fragilisent les proches,

n plerturbent les équipes soignantes, ce qui rend encore plus
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diensten oncologie of geriatrie. De tekst van het voorstel sluit
beter aan bij de realiteit in de diensten oncologie. Een
ongeneedlijke kanker kent een trager verloop dan een ziekte in
een intensive care-afdeling. We moeten dus bescheiden
blijven en aan de artsen vragen om good practices uit te
werken die aangepast zijn aan de diverse situaties.

De verenigde commissies hebben ook gehoord welke
moeilijkheden de huisartsen ondervinden bij de
thuisbegeleiding van patiénten op het levenseinde. Ook
hieraan moeten de wetgever en de uitvoerende macht
aandacht schenken om te voorkomen dat de externe druk
de tekst verbiedt, toch ontstaat wegens organisatorische
tekortkomingen. Die moeten worden gecorrigeerd door e€
verhoging van de middelen en aanpassingen in de
ziekteverzekering en het gezondheidsbeleid. Dat is het
logische gevolg van het engagement om externe druk, en
ook socio-economische druk, te vermijden.

Tijdens de hoorzittingen verklaarde professor Englert: “De
zeer belangrijke vraag inzake het risico van het economis
belang werd reeds gesteld. We moeten terzake bijzonder
waakzaam blijven. We kunnen vandaag deze vraag stelle
omdat de context het mogelijk maakt. In een andere periog
op een andere plaats, in een andere context van sociale
democratie, zou ik misschien geen voorstander zijn om
euthanasie uit de strafwet te halen. In deze materie, zoals
andere, is er misschien geen absolute waarheid maar een
relatieve waarheid. We zullen dus steeds waakzaam moe
blijven inzake de benadering van het levenseinde. Nietten
trekken we niet zozeer de problematiek van het levensein
twijfel maar wel de manier waarop we onze medeburgers
respecteren wanneer ze niet meer aan het actieve leven
deelnemen.”

Om externe druk in verband met de verzorging te voorkorn
zullen de nodige middelen en politieke wil aan de dag mo
worden gelegd om de arbeidsomstandigheden van de
zorgverstrekkers aan te passen.

Helaas is de mishandeling van bejaarden ook een realiteit
Deze problematiek toont op prangende wijze aan dat de
veroordeling van elke externe druk niet bij loze woorden n
blijven.

Ook zonder euthanasiewet dragen de parlementen en de
regeringen in dit verband een grote verantwoordelijkheid.
Recente verklaringen van sommige liberale politici over dg
toekomst van de sociale zekerheid stellen mij allerminst
gerust.

Ik wil hulde brengen aan de heer Zenner voor de uitsteke
synthesenota die hij na afloop van de hoorzittingen heeft
opgesteld.

Ik betreur de weigering om professor Sicard, voorzitter va
het Franse Raadgevend Comité voor Ethiek officieel te ha
Dat comité heeft een advies uitgebracht over het levensei
de levensbeéindiging en euthanasie. De conclusie van da
advies is opmerkelijk en toont aan dat een dilemma een b
kan zijn van ethiek. Het advies stelt dat de
euthanasieproblematiek niet los kan worden gezien van d
medische wetenschap, die positieve kanten maar ook gre
heeft. De echte uitdaging voor de maatschappij is ernaar t
streven dat eenieder zijn dood zo goed als mogelijk kan

difficiles I'’évaluation correcte de I'état du patient et la
compréhension de ses demandes vraiment personnelles.

A la suite des échos de ce débat dans la société, nous avons
recu de nombreux témoignages d’amélioration du dialogue au
sein de familles et d’équipes soignantes. Mais il faut aussi en
relever les effets négatifs. Plusieurs soignants nous ont
rapporté une augmentation des pressions de familles ne
tolérant plus I'état de souffrance d'un parent, et cela, méme
en I'absence de toute demande de sa part. Bien sdr, il s’agit
souvent de désarroi, de signes de grande souffrance, mais,

, p@afois aussi, de pressions abusives.

Un travail d’information de I'opinion publique et de

formation des soignants doit étre amplifié, pour les aider a
faire face a ces situations. On pourrait d'ailleurs envisager

u’ ccompagner, a un moment ou l'autre, le vote d’une loi
relative a I'euthanasie de recommandations au gouvernement,
parmi lesquelles figureraient celles que je viens de citer.

>

Cﬁg vqudrai_s maintenant poursuivre par quelq_u_es . _
considérations complémentaires sur les auditions. A mon avis,
nIeur nombre n'a pas été excessif. Le pluralisme a été respecté.
dglleg 'ont.été de grande.quallté, et ont eu une mfluencei
Significative sur I'évolution des débats. Je tiens, une fois
encore, a remercier chaque personne auditionnée.

iTes auditions ont également illustré la diversité et le caractére
particulier de chaque accompagnement de fin de vie.

ten s . L .
k€S réalités des services de soins intensifs ne sont pas celles

14§ services d’oncologie ou de gériatrie. En oncologie, quand
a maladie est devenue incurable, elle évolue dans des délais
généralement plus longs qu’en soins intensifs. Le texte de la
proposition de loi est plus adapté a des situations plus
fréquemment rencontrées en oncologie qu’en soins intensifs

nemn, en gériatrie. 1l faudra donc, semble-t-il, rester modeste et

etdemander au corps médical de tenir & jour des codes de bonne
pratique adaptés a la diversité des situations.

Les commissions réunies ont aussi entendu le récit des
. difficultés concrétes rencontrées par les médecins généralistes
lors de la fin de vie a domicile, particulierement les difficultés
ngupur trouver des gardes-malades a domicile la nuit et le week-
end et les manques de continuité dans I'organisation des soins
aux patients en fin de vie entre son domicile et I'hépital, ce
qui entraine un surplus de souffrances et de désarroi pourtant
| vraiment évitables.

Le législateur et les pouvoirs exécutifs doivent aussi répondre

a ces problématiques pour que l'interdiction des pressions

1($é<térieyre§ ne soit pas contredit_e par des déficiences qe
Organisation du systéme de soins et de son accessibilité.

Le législateur ne peut ignorer que ces déficiences existent
encore et qu’elles doivent étre corrigées entre autres par
r(L"(;;lldaptation des budgets et de I'efficience de I'assurance
h aladie invalidité et des autres actions de santé publique et
¢ dide aux personnes.

=)

rddn ne peut pas prétendre, d’'une part, vouloir éviter les
pressions extérieures, dont celles d’ordre socio-économique
eet, d'autre part, mettre en cause et en danger un systéeme
nzefidaire de soins qui vise a surmonter I'inégalité socio-
eéconomique des citoyens en cas de besoin de soins.

Permettez-moi de citer un passage de l'intervention du
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beleven.

Volgens het comité is het dilemma in verband met de

euthanasievraag bron van ethiek omdat ethiek niet ontsta
uit tijdelijke zekerheden, maar wel uit het conflict tussen d
persoonlijke vrijheid en de eerbied voor het leven van het
individu in de maatschappij. Een standpunt ingegeven do

engagement en solidariteit kan de sfeer van hypocrisie en
clandestiniteit rond bepaalde praktijken wegnemen. In het

uiterste geval kan de concrete beslissing om een leven te
beéindigen aanvaardbaar lijken, maar die daad kan nooit
terugvallen op een duidelijke ethische evidentie.
Levensbeéindiging is een praktijk die steunt op de
onaantastbare rechten van de persoon. Het levenseinde,

eventueel de levensbeéindiging, moeten beschouwd worg

als deel uitmakend van het leven zelf, zodat ook de laatst

ogenblikken van dat leven op een humane manier worder

benaderd.

De mondialisering van de ethiek moet op de agenda word o
geplaatst, want euthanasie is een zaak die de hele mensh

aanbelangt.

De tekst van het voorstel is in positieve zin geévolueerd,

grotendeels als gevolg van de hoorzittingen en van het we

in de commissie en dankzij de inzet van vele commissiele
zodat de voorzorgsmaatregelen beter op de realiteit zijn
afgestemd.

Ik stip een aantal belangrijke evoluties aan.

Het schrappen van de term “nood” geeft aan dat de wetge

een onderscheid wil maken tussen existentiéle nood en
psychisch lijden. De toelating die door de wet wordt gege
heeft betrekking op de medische behandeling van de
ongeneeslijke ziekte en niet op de situatie waarbij men ‘ge
zin meer’ in het leven heeft. Aldus zou de geneeskunde in
van haar doel worden afgewend. Daarom verwerp ik ook
concept van medische hulp bij zelfdoding.

De toevoeging dat de arts met de patiént tot de overtuigin
moet komen dat er voor de situatie waarin deze zich bevir
geen redelijke andere oplossing is en dat het verzoek van
patiént vrijwillig is, plaatst deze situatie in een ethisch
perspectief van medeverantwoordelijkheid en dialoog tuss
arts en patiént.

De verwijzing naar het verplegend team leek mij
onontbeerlijk. Schoorvoetend werd daaraan toegegeven.
uitsluiten van dat team zou niet alleen een gebrekkige
besluitvorming betekenen maar ook het noodzakelijke
vertrouwen binnen dat team aantasten.

De invoering van een verplichte schriftelijke procedure is ¢
belangrijke bijkomende voorzorg.

Ondanks de belangrijke verbeteringen zijn er nog lacunes
Men heeft de definitie behouden die het Belgische Comité
voor Bio-ethiek bij het begin van de werkzaamheden had
voorgesteld.

Het Comité gaat met deze definitie voorbij aan een
fundamenteel verschil tussen misdaad en euthanasie: de
intentie van de handeling.

Het hoofddoel van euthanasie is niet dat de ander verdwij
maar wel dat zijn ondraaglijk lijden, in een situatie zonder

Professeur Yvon Englert aux pages 40 et 41 du rapport des
auditions : « On a évoqué la question extrémement importante
a{:ie la dérive économique. Nous devons rester particulierement
evigilants car si nous pouvons aujourd’hui aborder cette
question, c’est parce que le contexte le permet. En d’autres
X rtem_ps, d_'autres Iie_ux, dans un autre contexte de démocratie
sociale, je ne serais peut-étre pas favorable a une
dépénalisation. Dans ce domaine comme dans d'autres, il n'y
a peut-étre pas de vérité absolue mais une vérité relative.
Nous devrons donc toujours rester vigilants par rapport a la
gestion de fin de vie. Néanmoins, ce que nous remettons
fondamentalement en question n’est pas tant la problématique
eﬁe fir_1 de vie mais p_Iut()t la maniére dont nous respectons nos
econcnoyens lorsqu’ils cessent d’appartenir a la tranche de vie
A Letive. »
Pour éviter les pressions extérieures liées au contexte de
soins, on ne peut pas non plus ignorer les conditions de travail
du personnel soignant. Il y a urgence a mobiliser des moyens
une volonté politique pour trouver des réponses
propriées.

D

4

Les cas de maltraitance de personnes agées ne sont hélas pas
L hon plus des fantasmes. L'isolement social et I'aggravation
;;I es inégalités sociales s'accompagnent aussi pour les
Sersonnes précarisées de difficultés persistantes dans leur
acces aux soins. Je cite cela, non pour trouver des arguments
contre une législation permettant des exceptions d’euthanasie,
mais pour réaffirmer que la condamnation des pressions

Vca)Ftérieures ne peut rester platonique.

D’ailleurs, méme sans loi relative & I'euthanasie, les
ggpuvernements et les parlements ont une responsabilité
permanente a ce sujet. Et je dois dire que des déclarations
s@Acentes de certains responsables politiques libéraux sur
nieam@nir de la sécurité sociale ne m'ont pas rassuré a ce sujet.

1Péependant je voudrais aussi, face a des critiques entendues au
sujet des auditions et du travail des commissions, renvoyer a
gl'excellente communication de synthese présentée a la fin des
ndiuditions par Alain Zenner qui depuis a dd quitter la
dmmmission pour accomplir d’autres fonctions.

eII me reste cependant un regret, celui du refus de I'audition
Skicielle du Professeur Sicard, président du Comité
consultatif national d'Ethique de France alors que ce comité
venait de dégager un avis commun sur « Fin de vie, arrét de
Hee, euthanasie ». Il n'y a donc pas de compte rendu au
rapport de la rencontre entre le Professeur Sicard et plusieurs
sénateurs qui en avaient malgré tout pris l'initiative. Pourtant
ce fut un grand moment d’humanité, d’exemple de tolérance,
| d'ouverture d’esprit et de sagesse. La conclusion de cet avis
Pt remarquable car loin du consensus mou, il montre
gu'assumer un dilemme est source d’éthique. Je vous en
. donne lecture : « Face a la difficile et douloureuse question de
la fin de vie et de I'arrét de vie, le Comité consultatif national
d'Ethique affirme que la question de I'euthanasie proprement
dite ne peut étre isolée du contexte plus large que représente
le fait de mourir aujourd’hui dans un monde fortement
marqué par la technique médicale, ses qualités évidentes,
mais aussi ses limites. Le véritable défi devant lequel la
société se trouve placée revient a permettre a chacun de vivre
nfu mieux ou au moins mal sa mort et dans la mesure du
possible de ne pas en étre dépossédé. »...
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uitzicht op genezing, verdwijnt.

Ik tracht mij in de plaats te stellen van de persoon die lijdt en
een verzoek om euthanasie doet. 1k tracht mij ook in de plaats
te stellen van de behandelende arts die zeer voorzchtig

aanvaardt op dit verzoek in te gaan. Is het wel verstandig dat

patiént en arts de positie blijven behouden van degene di¢

misdaad aanvraagt en degene die ze uitvoert, ook al word
verschoond?

Ik wens dat respect wordt opgebracht voor de ultieme
verlichting van het lijden en dat met de definitie een
gevaarlijke verwarring wordt vermeden.

Meer juridisch zou men kunnen zeggen dat de finaliteit val
euthanasie een centrale plaats inneemt in het debat over
legalisering: het gaat om de verlichting van een
onomkeerbaar en ondraaglijk lijden. Deze finaliteit
legitimeert het optreden van de wetgever en moet in de
definitie worden opgenomen. Anders zou men kunnen de
dat de beéindiging van het leven zelf de intentie van de af
of dat de finaliteit van de levensbeéindiging de euthanasig
is. In dit opzicht is de definitie van het Comité voor Bio-ethi
te ruim. Dit is niet alleen een kwestie van woorden, maar

van duidelijke omschrijving van de maatschappelijke inzet.

In de tekst staat uitdrukkelijk dat de arts de patiént
informeert, met name over de mogelijkheden en de gevol
van palliatieve zorg. Hiervoor moet de arts op de hoogte 2z
van en ervaring hebben met palliatieve zorg of een beroegj
kunnen doen op iemand die hem deze informatie kan
verstrekken.

Deze kennis is nog niet verspreid over heel het medisch K
Daarom vind ik dat de tekst de voorzorgsmaatregelen
nauwkeuriger moet omschrijven.

Ik denk niet dat de bijstand van een lokaal ethisch comité
de wet moet worden opgenomen. Wel moet bij besluit of
rondzendbrief worden gepreciseerd dat de behandelende

die met een verzoek om euthanasie wordt geconfronteerd,

elk ogenblik van de dag contact kan opnemen met een lid
dat comité als hij dit wenst. Een goede organisatie van de
ethische comités en moderne communicatiemiddelen mog
dit mogelijk maken.

De arts die de Federale Controle- en Evaluatiecommissie
registratiedocument overzendt, moet worden ingelicht als
commissie de anonimiteit opheft en nagaat of het dossier|n
het parket moet gaan. De arts moet zeker zijn dat hij door
commissie wordt gehoord als hij het wenst.

De commissie kan slecht geloofwaardig werken als de art
het gevoel hebben dat ze haar kunnen vertrouwen. Dit
vertrouwensklimaat wordt versterkt als de arts wordt
ingelicht over de opheffing van de anonimiteit en als hij zij
daad voor de commissie kan toelichten, eerder dan dat hi
door het parket wordt opgeroepen.

Het is niet mijn bedoeling terechte vervolgingen te belette
maar wel een te groot wantrouwen jegens de commissie {
voorkomen. Ook het recht op informatie van de arts moet
worden gerespecteerd. Ik zal in het vervolg van de debatt
zien wat in dit verband nog kan worden gedaan.

Ik hoop dat we op het einde van dit wetgevend werk een
drieluik zullen kunnen voorleggen: patiéntenrechten, toeg

st

Un peu plusloin, il poursuit : »Faire face a la question
euthanasique dans ces cas-la conduit a affirmer des valeurs et
des principes touchant tant a la liberté des individus qu'aux
exigences du respect de la vie individuelle et sociale. Ces
valeurs et ces principes méritent tous la plus grande
co%sidération. Mais, de fait, ils entrent en conflit les uns avec

autres et s’averent contradictoires, générant ainsi un

mme qui peut se révéler paralysant. Or, le dilemme est
lui-méme source d’éthique ; I'éthique nait et vit, moins de
certitudes péremptoires que de tensions et du refus de clore,
de facon définitive, des questions dont le caractere récurrent
et lancinant exprime un aspect fondamental de la condition
hduemame. »

1%

—

n
de C’est ainsi qu'il apparait au CCNE qu’une position fondée
sur I'engagement et sur la solidarité est en mesure de faire
droit aux justes convictions des uns et de autres et de lever le
voile d’hypocrisie et de clandestinité qui recouvre certaines
nipsatiques actuelles. »...

% %l en situation concréte, la décision d’'arréter une vie peut, a
f%e mite, apparaitre comme un acte acceptable, cet acte ne
%gut se prévaloir d'une évidence éthique claire. Une telle
ecision ne peut et ne pourra jamais devenir une pratique
comme une autre. Cette pratique, fondée sur le respect des
droits imprescriptibles de la personne, ne doit tendre qu'a
pémscrire fermement les fins de vie et, éventuellement, les
ijarréts de vie, au sein de la vie elle-méme et & ne pas exclure
b d’'un monde humanisé les derniers instants d’'une existence
donnée. »

1Y

D

Chers collegues, la mondialisation de I'éthique doit aussi étre

odp&rdre du jour et la question de I'euthanasie est également
une question qui interpelle I'humanité, je pourrais méme dire
’humanité dans son humanité.

ind’en viens au texte de la proposition. Il a déja beaucoup
évolué et ce, de maniére positive, en grande partie a la suite
atss auditions et du travail en commission et grace a
engagement de nombreux membres de la commission, ce
\gui a permis de rapprocher les conditions de précaution des
réalités rencontrées et vécues.

EtE)%s intervenants précédents ont rappelé ce qui est prévu par

le texte actuel et en quoi il a évolué. Je ne reprends donc que
eguelques évolutions auxquelles j'ai été particulierement
dattentif.

dgﬁ’lSI la suppression du terme détresse indique maintenant
ue le 1égislateur veut distinguer détresse existentielle et

souffrance psychique, car on situe I'autorisation de la loi dans

séardre de la maladie incurable et de I'action médicale et non,
par exemple, au niveau d'un ras le bol existentiel, ce qui
ouvrirait la voie aux abus et & I'instrumentalisation de la
nmédecine a d’autres fins que les siennes. C'est d’ailleurs une
des raisons pour lesquelles je conteste le concept du suicide
médicalement assisté

nAutre modification : I'introduction de la phrase qui précise
eque le médecin « doit arriver, avec le patient, a la conviction
gu'il n’y a aucune autre solution raisonnable dans sa situation
eet que la demande du patient est entierement volontaire ».
Cette phrase indique que le texte s’inscrit dans une
erspective éthique de coresponsabilité et de dialogue patient-
ecin, et je m'en réjouis.

ang



Belgische Senaat - Plenaire vergaderingen - Woensdag 24 oktober 2001 - Namiddagvergadering - Handelingen 2-152/p. 13

tot kwaliteitsvolle palliatieve zorg en exceptie van euthanasie.
Ik hoop ook dat de euthanasiewet deel zal uitmaken van een
geheel waarin wordt erkend dat de wet geen uitsluitsel kan
geven, zonder dat het illegaal is euthanasie toe te passen als
de voorwaarden inzake voorzchtigheid en nauwkeurigheid
werden nagel eefd, die misbruiken en ontsporingen moeten
voor komen.

La référence a I'équipe soignante me paraissait indispensable.
Elle s’y retrouve aussi, aprés beaucoup de réticences. Etait-il
possible de concevoir qu'un infirmier, qu’une infirmiére qui
écoute et soigne régulierement un patient découvre
inopinément son décés par euthanasie ? Il y aurait la une perte
d’éléments éventuellement essentiels a I'éclairage du
processus décisionnel et, certainement, une perte de
confiance, laquelle est pourtant indispensable au travail en
équipe de soins et tout aussi indispensable pour affronter
ultérieurement d'autres situations difficiles.

L’introduction de I'obligation d’'une procédure écrite est aussi
une précaution supplémentaire importante. L'écrit impose de
prendre un peu de temps en plus et favorise la réflexion.

Malgré les améliorations importantes acquises, il y a encore,
et c’est compréhensible, des lacunes que nous avions déja
voulu combler en commission, et d’abord au sujet de la
définition. Celle-ci reprend la définition que le Comité
consultatif belge de Bioéthique avait choisie au début de ses
travaux et qu'il persistait a retenir.

Mais cette définition du Comité me semble négliger une
différence fondamentale entre crime et euthanasie, différence
qui est la finalité de I'acte.

En cas d’euthanasie, le but poursuivi, I'intention premiere,
n'est pas la disparition de I'autre, mais la disparition de sa
souffrance irréductible, alors qu'il est déja dans une situation
sans issue curative.

Si j'essaie de me situer, un tant soit peu, dans le respect de ses
options personnelles de choix de fin de vie, donc a la place de
celui qui se trouve dans une situation de souffrance pouvant
I'amener a demander I'euthanasie et, de méme, a la place du
médecin traitant qui, précautionneusement, accepte d’agir en
ce sens, je me demande s'il est sain que ce patient et ce
médecin restent dans la position de celui qui demande et de
celui qui exécute un crime, méme excuse.

Je voudrais, au contraire, que la perspective d’apaisement
ultime de la souffrance et de compassion dans laquelle les
intéressés doivent se situer soit respectée et que, dés la
définition, une confusion dangereuse soit levée.

D’une maniére plus juridique, on pourrait dire que la finalité

de I'euthanasie occupe une place centrale dans le débat sur la
Iégalisation : il s’agit de soulager des souffrances irréductibles
et insupportables. C'est cette finalité qui donne une Iégitimité
a l'intervention du législateur. Aussi, nous parait-il essentiel

de reprendre cet élément dans la définition. A défaut, on
pourrait laisser entendre que I'arrét de vie lui-méme est
I'intention du médecin ou, encore, que la finalité de I'arrét de
vie est 'euthanasie elle-méme. A cet égard, on peut avancer
que la définition du Comité de Bioéthique est trop large. Ce
n’est pas simplement une question de mots, c’est une question
de détermination claire d’enjeux de société.

Par ailleurs, si le texte indique bien que le médecin informe le
patient, notamment des possibilités qu’offrent les soins
palliatifs et leurs conséquences, il faut qu’il ait une bonne
connaissance et une certaine expérience de ceux-ci ou qu'il
fasse appel a quelgu’un pouvant I'aider & donner cette
information, en relation avec I'état du patient.

Sachant que ces connaissances sont loin d’étre répandues
dans I'ensemble du corps médical, je partage I'avis selon
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Mevrouw Marie-José Laloy (PS)corapporteur. — Ik dank
corapporteur Iris Van Riet en de diensten van de Senaat.

Dit ethisch debat raakt de meest intieme overtuigingen val
elk van ons. Het betreft die persoonlijke ervaring die onze
persoonlijkheid, ons begrip van de mens, onze relatie tot
wereld en ons engagement heeft gevormd.

De rijkgestoffeerde debatten waartoe de wetsvoorstellen én

antwoorden van de experts en practici aanleiding gaven,
weerspiegelen de noodzaak om dit probleem vanuit het
perspectief van de wet te bekijken alsook uit dat van de
artsen, het verplegend personeel, de patiénten en de fam
én van de ethiek waarop een maatschappij rust. Een
maatschappij die openstaat voor de toekomst is er een di¢
geeft aan het leven en die de dood als een essentieel
onderdeel van het leven heeft geintegreerd. Het ethische
debat over de euthanasie heeft die door allen gedeelde p:
voor het leven opnieuw naar boven doen komen.

Ik wil de rol van de vrouwen onderstrepen die aan de zijde
van de stervenden staan voor wie zij dikwijls de ultieme b

lequel des régles de prudence plus précises devraient figurer
dans le texte. C’est ce qu’a expliqué hier M. Vankrunkelsven.

Quant a I'aide a la réflexion que peut représenter le recours au
comité d’éthique local, je ne dis pas qu'il faut I'inscrire dans

la loi. Il convient toutefois de préciser par arrété ou circulaire
que le médecin traitant confronté a une demande d’euthanasie
d’'un patient a, s'il le souhaite, la possibilité d’entrer en

contact avec un membre de ce comité 24h/24, parce que les
situations dramatiques n’ont pas d’horaire. Une régle
d’organisation des comités d’éthique et les moyens modernes
de communication devraient rendre cela possible.

En ce qui concerne la commission fédérale de contrble et
d’évaluation, je plaide pour que le médecin qui remet a celle-
ci le document d’enregistrement soit averti de la levée de son
anonymat lorsque la commission se posera la question de
I’envoi, ou non, du dossier au parquet. Il faut que ce médecin,
s'il le souhaite lui-méme, ait la certitude de pouvoir étre
entendu par la commission.

Les travaux d’évaluation de la commission ne seront crédibles
gue dans la mesure ou les médecins eux-mémes pourront se
sentir en confiance. Le fait de savoir qu'’ils seront avertis si
leur anonymat est levé et pourront venir s’expliquer devant la
commission s'ils le souhaitent, plutdt que de I'apprendre par
une convocation du parquet, est un élément important dans
I'établissement de ce climat de confiance.

Il ne s’agit donc pas d’empécher des poursuites, si elles sont
justifiées, mais d’éviter une méfiance excessive a priori vis-a-
vis de la commission. Il s’agit finalement aussi du respect
d’'un droit & I'information du médecin. Je verrai donc dans la
suite des débats ce qui peut encore étre fait a cet égard.

J'espere de toute fagon qu’en fin de parcours législatif, un
solide triptyque « droit du patient — accessibilité & des soins
palliatifs de qualité — exception d’euthanasie » aura pu étre
construit. J'espere aussi que la loi sur I'exception
d’euthanasie s'inscrira dans une perspective d'acceptation
d’une zone ou I'on reconnaitra que la loi ne peut trancher,
sans qu'il ne soit pourtant illégal de s’y engager en respectant
des conditions de prudence et de minutie suffisantes pour
éviter les abus et les dérives.

Mme Marie-José Laloy (PS)corapporteuse. — Je voudrais

tout d’abord remercier Mme Iris Van Riet avec qui j'ai rédigé

le rapport que nous vous avons présenté hier matin. Je

remercie également tous les services du Sénat qui nous ont
ermis d’aboutir cette semaine a une étape importante dans ce
ravail parlementaire.

>

)

L Ilg a des circonstances, dans la vie politique, ou le débat

p ftisan cede le pas au débat éthique. Celui-ci mobilise, plus
ou moins consciemment, la part la plus intime de chacun de
nous. Il s’agit de cette expérience personnelle, souvent

"indicible, qui a forgé nos personnalités, notre appréhension de
Fétre humain, notre relation au monde et, en fin de compte,

notre engagement.
2 ZINn

La richesse des débats auxquels ont donné lieu les

propositions de loi relative a I'euthanasie et les réponses des
agsiperts et des praticiens a nos interrogations traduisent le

besoin d’envisager cette question sous I'angle de la loi, mais
| aussi sous celui des protagonistes — medecins, personnel
;‘Hgll’mler, patients, familles — et de I'éthique qui est le socle
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met het leven Zijn in de doodstrijd. Ik denk aan de toewijding
van het verplegend personeel. Zij stellen degenen die
achterblijven in staat hun weg verder te zetten.

Zoals Roger Lallemand zei, wil het voorstel het naast elkaar
bestaan van uiteenl opende morele opvattingen bevestigen.

Het voorstel garandeert ook eenieders vrijheid. Het zal
transparantie brengen in reeds bestaande praktijken. Het zal
het onuitgesprokene vervangen door verantwoordelijk

gedrag. De vrijheid van de burger zal bestaan in de juridische
mogelijkheid zijn handelingen te laten samenvallen met zijn
per soonlijke morele overtuigingen.

De voorstanders van het voorstel zijn steeds gemotiveerd
geweest door de noodzaak de vrijwillige keuze van een
waardige dood mogelijk te maken.

Wij hebben de Nederlandse wet niet gekopieerd. Toch was de
inspiratiebron dezelfde, was er dezelfde zorg voor de
bescherming van de zieke en kan de arts euthanasi e toepassen
in welomschreven omstandigheden. Ook in Nederland gold
het principe van het respect voor het leven, steunend op een
rechtspraak en een euthanasiepraktijk die veel meer
ontwikkeld en transparanter was dan in Belgié.

In een in 1998 door de Nederlandse ministeries van
Buitenlandse Zaken, Volksgezondheid en Justitie opgeste

brochure staat dat de eerste opdracht van de arts is het Ig 58

effectief te beschermen. Euthanasie is geen onderdeel va
zorgverplichting. Toch is de arts verplicht om de patiént nz
een waardig levenseinde te begeleiden en hem geen onn
behandeling te laten ondergaan. Indien de behandeling g¢
perspectief biedt, heeft de arts de verantwoordelijkheid he
lijden te verlichten.

De rechtspraak in Nederland heeft criteria ontwikkeld die
arts moet eerbiedigen om euthanasie te kunnen toepasse

zieke moet vrij, weloverwogen en op voortdurende wijze am

euthanasie hebben verzocht, het lijden moet ondraaglijk €
uitzichtloos zijn volgens de heersende medische opvatting
de arts moet op zijn minst één andere onafhankelijke arts
hebben geraadpleegd, de beéindiging van het leven moet
de behandelende arts worden uitgevoerd conform de
medische regels.

Volgens de Nederlandse wetgeving zijn de artsen niet
verplicht in te gaan op een vraag naar euthanasie. De
ervaring wijst uit dat veel patiénten geruststelling vinden ir
de idee dat hun arts zonodig bereid is euthanasie toe te
passen en sterven zonder van die mogelijkheid gebruik te
maken.

Een regionale controlecommissie moet de handelingen va
arts evalueren in het licht van de opgelegde criteria en de
haar advies mee aan het openbaar ministerie. Indien dit
vermoedt dat er strafbare feiten zijn gesteld, kan het zelf ¢
onderzoek openen. De Nederlandse wetgeving is niet dog
EG veroordeeld.

De garanties die wij kozen, verschillen enigszins van die i
Nederland. Wij hebben rekening gehouden met onze eige
cultuur en medische praktijken. Wij hebben echter altijd z¢
veel aandacht besteed aan het recht van eenieder om ove
leven te beschikken.

Ik ben blij dat ik aan deze belangrijke werkzaamheden he
kunnen deelnemen. Onze assemblee vervult ten volle de

sur lequel une société prend appui. Une société ouverte a
I'avenir est une société qui donne sens a la vie et qui a su
intégrer la mort comme une composante essentielle de la vie.
Le débat éthique a propos de I'euthanasie a fait ressortir cette
passion de la vie partagée par tous.

Je voudrais d'ailleurs souligner le rbéle des femmes qui,
donneuses de vie, 'accompagnent médicalement et sont aux
cbtés des mourants pour qui elles constituent souvent 'ultime
lien qui les relie a la vie lorsque survient I'agonie. Je pense,
bien entendu, au dévouement du personnel infirmier, actrices
et acteurs directs de cette relation intense au mourant, de ce
moment suspendu ou la simple qualité professionnelle devient
force d’ame. lls apprivoisent la mort auprés des mourants
pour permettre a ceux qui demeurent de poursuivre leur route.

La loi se propose de faire coexister des volontés différentes en
garantissant la liberté de chacun. Pour reprendre les mots de
Roger Lallemand, « La réforme proposée veut instaurer la
coexistence de morales divergentes ». Elle apportera une
transparence salutaire a des pratiques qui ont déja cours,
effagant les non-dits au bénéfice de comportements
responsables. La liberté du citoyen consistera en la possibilité
juridique de faire coincider ses actes avec ses principes
moraux personnels.

Ili{‘lales collégues Philippe Mahoux et Jean-Francois Istasse ont
a largement développé les aspects politiques, éthiques,

<

X (rﬁéllosophiques et juridiques de notre groupe. Mais je voudrais
O§I1Jvrir ici une parenthése. Les partisans de la proposition, en

LS enant ce texte, ont toujours été motivés par la nécessité de
‘tp'?ermettre le choix volontaire d’'une mort digne.

n

Si nous avons analysé avec attention le systéme existant aux
jPays;-Bas avant que le parlement hollandais ne vote, le
nﬁ mars 2001, une loi sur 'euthanasie, nous n'avons pas
simplement copié cette loi. Mais la source d'inspiration fut
identique et nous avons eu le méme souci de la protection du
’erﬂalade, tout en permettant aux médecins de réaliser une
euthanasie dans des circonstances bien définies et précises.
dﬁéinsi, la Hollande avait aussi comme principe, par une
Juﬁgprudence et une pratique de I'euthanasie beaucoup plus
développées qu’en Belgique et surtout plus transparente, de

respecter le droit a la vie.

=)

Dans une brochure parue en 1998, consacrée aux questions et
réponses de la politique néerlandaise en matiére d’euthanasie
et rédigée par le ministére des Affaires étrangeres en
collaboration avec les ministéres de la Santé et de la Justice
des Pays-Bas, il est précisé que « La tdche premiére du
médecin est effectivement de préserver la vie ; I'euthanasie ne
irfaibpas partie de I'obligation de soins. Celle-ci impose
ekkependant au médecin d’accompagner le patient vers une fin
de vie digne et de ne pas lui administrer de traitements
rg@nutiles. Si les traitements n’offrent plus aucune perspective,
ridest de la responsabilité du médecin d’alléger les souffrances
du patient ».

N

nLa jurisprudence des Pays-Bas a développé les critéres a la
nlumiere desquels le médecin pourrait valablement poser un
»@cte d’'euthanasie, a savoir :
21 Zijn . . o -

Lé'malade doit avoir demandé I'euthanasie librement, de
facon mdrement réfléchie et constante ;

?OLIes souffrances du malade doivent étre insupportables et sans
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die haar door de staatshervorming werd toegewezen wanneer
Zij op een dergelijke diepgaande wijze reflectiewerk doet,
waarbij zij heeft aangetoond dit debat ook te kunnen voeren
met de civiele maatschappij.

Sommigen zouden er goed aan doen van dit werk kennis te
nemen vooraleer ongenuanceerde oordelen uit te spreken
over de toekomst van onze instelling.

Mevrouw Nathalie de T’ Serclaes (PRL-FDF-MCC) - Ik
dank de rapporteurs en de diensten voor hun omvangrijk
belangrijk rapport. Ik hoop dat de meesten van ons dit
resultaat van een diepgaand maatschappelijk debat hebb
gelezen en dat de collega’s van de Kamer dat ook zullen
doen.

In het begin was niet iedereen overtuigd van het belang van

hoorzittingen, maar achteraf is de rijkdom ervan duidelijk
geworden.

Het was ook belangrijk dat dit een publiek debat was. Het
gaat immers elke burger aan.

Ik herinner aan het deel van de regeringsverklaring over

ethische kwesties: “In het zoeken naar antwoorden op de
ethische vraagstukken en uitdagingen kiest de regering v(
een aanpak die breekt met het verleden. In plaats van het

debat te duwen in het carcan van de regeringssolidariteit e

het zo afhankelijk te maken van een consensus onder
meerderheidspartijen, zal het parlement haar volle
verantwoordelijkheid kunnen opnemen en dit op basis van

perspective d’amélioration, selon les conceptions médicales
prédominantes du moment ;

Le médecin doit avoir consulté au moins un autre médecin
indépendant ;

Enfin, l'interruption de la vie doit étre pratiquée par le
médecin traitant avec la rigueur requise pour tout acte
médical.

Selon la législation néerlandaise, les médecins ne sont bien
évidemment pas obligés de donner suite & une demande
d’euthanasie et il est précisé que I'expérience montre du reste
gque beaucoup de patients trouvent un réconfort dans l'idée
gue leur médecin est disposé, le cas échéant, a pratiquer une
euthanasie et qu'’ils meurent sans méme recourir a cette
possibilité.

Une commission régionale de contrble de I'euthanasie a été
mise en place afin d’évaluer les actes du médecin a la lumiére
des critéres de rigueur imposés et elle communique son avis
au ministére public. Il va de soi que si ce dernier soupgonne
des faits condamnables, il est habilité & ouvrir lui-méme une
enquéte.

Quant a la loi hollandaise, je voudrais souligner ici que la
Communauté européenne ne I'a pas réprouvée.

Nos choix de garanties difféerent quelque peu de ceux
appliqués aux Pays-Bas parce que nous avons tenu compte de
notre propre culture et de nos propres pratiques médicales,
mais notre souci a toujours été d'étre extrémement attentifs au
respect du droit de chacun a disposer de sa vie. Je referme ici
ma parenthése.

Je voudrais, pour finir, exprimer ma satisfaction d’avoir pu
participer a des travaux d’'une remarquable richesse.

Je pense que notre assemblée remplit pleinement le réle que
lui a dévolu la réforme de I'Etat quand elle méne des travaux
de réflexion avec une telle rigueur, un tel sérieux et avec cette
capacité démontrée de partager le débat avec la société civile.

Certains seraient sans doute bien inspirés de prendre
connaissance du travail accompli avant de porter des
jugements sans nuance sur I'avenir de notre institution.

Mme Nathaliede T’ Serclaes (PRL-FDF-MCC). — Je me
eoins bien entendu aux remerciements de mes collégues
adressés tant aux rapporteurs qu’'aux services qui ont travaillé
emlurant ces longues semaines pour rédiger un rapport
volumineux et important. J’'espére que la plupart d’entre nous
ont pu lire ce rapport et que nos collegues de la Chambre
51auront le temps de le parcourir car il contient énormément
d’éléments intéressants. Il est le résultat d’'un débat de société
approfondi.

Il est heureux dailleurs que nous ayons pu mener toutes ces
auditions. Au début, tous n’étaient pas convaincus de leur
nécessité mais au cours de leur déroulement, nous nous
sommes rendu compte combien elles pouvaient receler de
richesses, d’interpellations.

P9 était aussi important que ce débat ait été public, qu'il n’ait
as été réservé aux experts et aux politiques, car il concerne
chaque citoyen dans ce qu’il posséde de plus intime.

Je voudrais rappeler le passage de la déclaration
1 gouvernementale relatif aux débats éthiques parce qu'il doit



Belgische Senaat - Plenaire vergaderingen - Woensdag 24 oktober 200

1 - Namiddagvergadering - Handelingen 2-152/p. 17

ieders individueel geweten en overtuiging.”

leder van ons moet zich door die zin aangesproken voele

omdat het meer om een ethisch dan om een politiek debat

gaat. ledereen moet zich vrij over een dergelijke belangrij
materie kunnen uitspreken.

In mijn fractie is de gewetensvrijheid een
vanzelfsprekendheid, een basisprincipe en tevens een be
van politieke rijpheid. Dat is een meerwaarde voor de
democratie. Partijbevelen passen hier niet. Ik hoop dat elk
parlementslid, of hij nu tot de meerderheid of de oppositie
behoort, zich in eer en geweten zal kunnen uitspreken.

Dat heeft het mogelijk gemaakt dat collega’s van
verschillenden partijen, op initiatief van oud-collega Alain
Zenner, een tekst hebben kunnen opstellen om een
rechtskader te creéren voor de begeleiding van het

levenseinde dat, over de traditionele politieke en filosofisc §

tegenstellingen heen, een brede consensus kon wegdrag
betreur dat die kans niet is aangegrepen.

Ondanks alle positieve kanten zijn we in de commissie nig
een echte dialoog gekomen. Ik betreur dat. Zelfs puur forn
amendementen werden verworpen. Men had op een mee
open manier kunnen werken.

De heer Philippe Monfils (PRL-FDF-MCC). — Mevrouw de
T’ Serclaes moet ernstig blijven. Het eerste voorstel van d
heren Mahoux, Monfils en anderen is helemaal niet identi¢
met het voorstel dat uit de commissie is gekomen. Bijna o
alle artikelen werden amendementen ingediend. We kunn
verklaren waarom die amendementen niet door mevrouw
T’ Serclaes werden ondertekend. Toch werden ze ingedie
door een grote meerderheid na een reeks hoorzittingen e
debatten. Het is sterk nu te zeggen dat er geen debat en
begrip voor elkaar was.

Het voorstel van de heer Zenner werd pas ingediend op h

interpeller chacun d’entre nous a ce stade de la discussion :
« Dans la recherche de réponses aux questions et défis
éthiques, le gouvernement opte pour une approche en rupture
avec le passé. Au lieu d’enfermer le débat dans le carcan de la
Solidarité gouvernementale et de le faire dépendre ainsi d'un
consensus parmi les partis de la majorité, le parlement
assumera pleinement ses responsabilités, et ce sur la base de
wligsconscience individuelle et de I'intime conviction de
chacun. »

-

K

Je crois important que chacun d’entre nous se sente interpellé
par cette phrase car il s’agit & mes yeux d'un débat plus
éthique que politique, comme I'ont dit certains. Chacun doit
pouvoir s’exprimer librement sur une matiére aussi
importante.

Je rappelle aussi qu’au sein du groupe auquel jappartiens,
cette liberté de conscience est une évidence, un principe de
| Dase ; c’est aussi une preuve de maturité politique de la part
Plrufle formation politique telle que la nétre. Il importe de le
dire ; c’est un plus pour la démocratie. Les mots d’ordre des
»tpartis n'ont pas leur place dans ce genre de discussion.
nélbaque parlementaire doit pouvoir se déterminer en a&me et
r conscience. J'espere que ce sera le cas pour chacun d’entre
nous, que nous soyons membres de la majorité ou de
I'opposition. C’est pour moi une des richesses de ce débat.

h

C’est d’ailleurs ce qui a permis a un certain nombre de
colléegues issus de formations politiques différentes
d’élaborer, a l'initiative de notre ancien collegue Alain
Zenner, un texte visant ce que nous avions appelé un
encadrement Iégal de 'accompagnement de fin de vie
susceptible, a nos yeux, de constituer, au-dela des clivages
politiques et philosophiques traditionnels, la base pour un
large consensus dans une matiére aussi délicate.

J'ai constaté avec d'autres collégues que, malheureusement,
cette initiative avait fait long feu. Je le regrette, je pense qu'il
y avait la une piste intéressante, une opportunité que I'on n'a
pas voulu saisir. Nous avons fait ce que nous pensions devoir
faire et chacun s’est positionné par rapport a cette proposition.

Malgré les aspects positifs que j'expliciterai plus loin et la
richesse du débat que nous avons eu, hotamment grace aux
auditions, je ne pense pas que nous soyons arrivés en
commission a un véritable dialogue entre des options
différentes. Ce dernier n’a jamais pu veéritablement s’installer
et je le regrette. Je ne referai pas I'historique de cette
commission, je renvoie a cet égard au rapport. Méme des
amendements de pure forme qui visaient uniquement a
améliorer le contenu ont été rejetés de maniéere parfois
regrettable. Je pense qu'il y avait moyen de travailler de
maniére plus ouverte.

M. Philippe Monfils (PRL-FDF-M CC). — Il faut rester
esincére, madame de T’ Serclaes. Si vous comparez la
elpremiére proposition déposée par MM. Mahoux, Monfils et
pautres a celle qui est sortie des débats, vous ne pouvez quand
eméme pas dire qu’elles sont identiques. Pratiquement tous les
darticles ont fait I'objet d’'amendements. Il est vrai que ces
nderniers n'ont pas été signés de T’ Serclaes ! On pourrait
n expliquer pourquoi. lIs ont cependant été déposés par une
majorité significative de ce Sénat a la suite de toute une série
d’auditions, de débats et de discussions. Dire a présent qu'il
ep’y a eu ni débat, ni compréhension, ni écoute de l'autre, c’est
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ogenblik dat de commissie haar werkzaamheden bijna had
beéindigd.

ledereen is vrij te zeggen wat hij of zij wil, maar mevrouw
de T’ Serclaes zegt zomaar wat. Meerderheden veranders
Dat is het democratische spel.

De heer Jean-Francois Istasse (PS)- Ik bevestig wat de
heer Monfils zegt. Elke senator heeft absolute
gewetensvrijheid bij de stemming. Indien alle senatoren v
een fractie op dezelfde wijze stemmen, betekent dat niet (
elke senator geen individueel gewetensonderzoek heeft
gedaan.

De heer Paul Galand (ECOLO), corapporteur. — Volgens de
heer Monfils zijn de amendementen van mevrouw de
T’ Serclaes niet aanvaard. Er is er wel één heel belangrijk
ik medeondertekend heb en dat is goedgekeurd, namelijk
waarin een Nederlandse tekst is overgenomen waarin wo
bepaald dat de arts en de patiént tot de overtuiging moete
zZijn gekomen dat er geen andere oplossing is voor de toe
waarin de patiént verkeert. Die zin toont aan dat de

meerderheid een ethiek van medeverantwoordelijkheid en
dialoog volgde.

Mevrouw Nathalie de T’ Serclaes (PRL-FDF-MCC) — Laat
mij eerst uitspreken vooraleer u op te winden.

Ik zeg niet dat al het werk van de commissie slecht is, ma|
met een echte dialoog had men nog beter kunnen doen.

De voorzitter van de commissie heeft erover gewaakt dat
iedereen zich kon uitspreken en zijn amendementen kon
verdedigen.

Aan de heer Istasse antwoord ik dat ik nooit heb gezegd ¢

indien in een fractie iedereen dezelfde stem uitbrengt, dat
omdat er partijtucht is en niet iedereen zijn geweten heeft
kunnen onderzoeken.

We moeten niet ontkennen dat het debat niet gemakkelijk
Het was moeilijk de hoorzittingen te organiseren. Onze

voorzitter heeft al zijn gewicht in de schaal moeten werpe
om ze te houden en het advies van de Raad van State te

vragen. Ik hoop dat enkele opmerkingen van de Raad van

State zullen worden aanvaard. Hoe dan ook zal de Kame
advies aandachtig lezen en zo nodig verbeteringen
aanbrengen.

Moet de wetgever euthanasie regelen en, zo ja, hoe?

Ik herinner eraan dat nog geen enkel Europees land in de
materie een wetgeving tot stand heeft gebracht, althans n
via een wijziging van de strafwet. Alleen Nederland heetft,
vele studies en uitvoerig overleg met de medische en

un peu fort !

Quant a cette fameuse proposition Zenner, elle n’a jamais été
présentée et vous le savez trés hien. Elle a été déposée
erguasiment au moment ou la commission avait terminé ses
travaux.

Vous étes libre de dire tout ce que vous voulez et je respecte
tout a fait votre attitude, comme je I'ai toujours fait. Mais ne
racontez pas n'importe quoi, notamment qu’'on n’'a pas tenu
compte d’un certain nombre d’éléments apparus au cours de
l'audition des experts et des débats démocratiques que nous
avons eus en commission. Il est vrai que les majorités
changent, c’est le jeu démocratique normal.

M. Jean-Francois Istasse (PS)- J'en profite pour confirmer

les propos de M. Monfils et pour ajouter que le vote qui va
amtervenir implique la liberté absolue de conscience de chaque
laténateur. Cela vaut pour tous les groupes.

S'il se fait que tous les sénateurs d’'un méme groupe votent de
la méme maniere, cela ne veut pas dire qu'il n'y a pas un
examen individuel en conscience de chaque sénateur.

M. Paul Galand (ECOLO), corapporteur. — M. Monfils dit

gue les amendements de Mme de T’ Serclaes ne sont pas
gmtssés. Iy en a un, tres significatif d’ailleurs, que j’ai cosigné
dettqui a été voté. Il s’agit de 'amendement reprenant une
rdthrase du texte néerlandais énongant que le médecin et le
npatient doivent avoir acquis la conviction qu’ils n’entrevoient
sfaasl d’autre solution a la situation dans laquelle le patient se
trouve.

Cette phrase indique que la majorité des membres poursuivait
bien une éthique de coresponsabilité et de dialogue.

Cet amendement, vous 'avez accepté.

Mme Nathaliede T’ Serclaes (PRL-FDF-MCC). — Si vous
vouliez bien m’écouter jusqu’au bout, vous auriez tous vos
aapaisements et vous verriez, monsieur Monfils, que j'ai

[)eaucoup de bien a dire d’'un certain nombre de changements,
mais laissez-moi poursuivre avant de vous agiter de cette
maniéere.

Si je ne pense pas que du mal du travail qui a été réalisé en
commission, je pense cependant que I'on aurait pu faire
jlatncore mieux s'il y avait eu un réel dialogue.

'Se voulais aussi dire gue le président de la commission a
veillé a ce que chacun ait I'occasion de s’exprimer et de
défendre ses amendements. Méme si j'ai eu tres souvent
wimspression d'un dialogue de sourds, chacun a eu I'occasion
de défendre ses options. Bien entendu, libre & chacun
nd’adhérer ou non a certaines d’entre elles !

Pour réponse a M. Istasse, je n'ai jamais dit que si dans un

roupe, tout le monde émettait le méme vote, c’est qu’un mot
lg'agrdre avait été passé et que la question n'avait pas fait
I'objet d’'un examen individuel en conscience. Il était bon au
contraire, dans un débat comme celui-ci, de dire que ce sujet
interpelle la conscience de chaque parlementaire.

zbe débat n'a pas toujours été facile, et nous ne devons pas le
atier. Les auditions ont été difficiles a mettre en place et le
nprésident de I'assemblée a mis tout son poids dans la balance
— ce dont je le remercie — pour que celles-ci puissent étre

gerechtelijke kringen, recent een wet aangenomen. Toch

zouganisées et pour que l'avis du Conseil d’Etat puisse étre
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dlechts 40% van de artsen de controlevoor schriften van de
wet naleven, namelijk de aangifte van de uitgevoerde
euthanasie. Dat moet ons tot voorzichtigheid en
bescheidenheid aanzetten.

De vraag of wetgeving nodig was, werd al snel door de feiten
achterhaald. Bleef dan de vraag welke wetgeving? Moest men
het probleem benaderen via de strafwet of moest worden
geopteerd voor een algemene wetgeving rond het levenseinde,
waarvan euthanasie één aspect zou zijn? Ik ben voor dez
laatste benadering omdat die het levenseinde in zijn totali
en in een continuiim van medische verzorging omvat. Dez
“begeleiding van het levenseinde” wil de patiént opnieuw
het centrum van de gehele medische beslissing plaatsen,
dat niet enkel op het ogenblik waarop de vraag naar
euthanasie rijst. Dat doet het wetsvoorstel niet. Even

sollicité. J’espére que notre assemblée pourra retenir un
certain nombre des remarques formulées par le Conseil
d’Etat. De toute facon, si ce n’était pas le cas, soyez assurés
que la Chambre lira cet avis avec attention et qu’elle
apportera les correctifs qui s'imposent.

Devions-nous légiférer ou non sur la question de I'euthanasie
et, dans l'affirmative, sous quelle forme ?

Telle était en effet la question posée des le début de nos
tetﬁavagx' Je ne crois pas inutile d? rappeler, une,fois encore,
,Jue si la plupart des pays européens ont abordé le sujet qui
" hous a occupés pendant des mois au sein des commissions
erﬁfunies, aucun n'a encore légiféré en la matiere, du moins en
modifiant sa loi pénale, excepté les Pays-Bas qui ont
récemment adopté un texte de loi et ce, aprés un trés long

| cheminement de celui-ci, ponctué d’études de terrain et de

D

=]

belangrijk als het strafaspect is het vertrouwen tussen arts &n

patiént, dat een echte dialoog mogelijk maakt. De patiént
moet in zijn totaliteit en op correcte wijze worden benader
Daarom zijn de informatie, de instemming met de medisck
handelingen, de therapeutische hardnekkigheid en de
stopzetting van de behandeling voor mij essentieel en mo
ze in een wetgeving over het levenseinde worden geregel
indieners van het voorstel hebben het zo niet willen bekijk
Voor mij is dat een voorafgaande voorwaarde om de
mentaliteit in het medisch korps te veranderen en de patié
een centrale plaats te geven.

Alles op het strafaspect toespitsen is voorbijgaan aan wat
zieken en stervenden ervaren. Toch heeft dit debat veel
vragen doen stellen over hun praktijk tegenover patiénten
het levenseinde. Dat is een belangrijke vooruitgang in ee
milieu waar de dood als een mislukking wordt gezien. Dat

euthanasie een politiek debat is geworden, is voor een groo
deel het gevolg van de vertechnisering van de geneeskund
die meer en meer ethische problemen oproept. De centrale
vraag is wat de plaats van de patiént is in zijn verzorging, |in

het bijzonder bij het levenseinde. Hoe wordt zijn visie nog
gehoord? De vertechnisering van de geneeskunde heeft
levenseinde steeds meer gemedicaliseerd en aan de me
eigen dood ontnomen. Euthanasie wordt dan een manier
zich zijn eigen dood opnieuw toe te eigenen.

Velen die tijdens de hoorzittingen werden ondervraagd,
hebben de nadruk gelegd op die toe-eigening en hebben
daarom gepleit voor een benadering van euthanasie via €
handvest van de rechten van de patiént dat, om het met
woorden van mevrouw Baum te zeggen, “tot doel heeft d
patiént de garantie van een therapeutisch contract met zij
verplegend team te geven door van hem een partner in d
beslissing te maken.”

Daarom heb ik — tevergeefs — met anderen gepleit voor e
andere benadering van euthanasie, één die zich niet
uitsluitend zou toespitsen op de strafwet. Daarbij moet
rekening worden gehouden met de complexe situaties bij
patiénten op het levenseinde. Artsen wijzen daar dikwijls
en ook op de moeilijke beslissingen die ze ingevolge de
vooruitgang van de geneeskunde moeten nemen. Het vo
pakt al die veel voorkomende reéle problemen niet aan.

De aard van de medische beslissingen kan erg verschille
is niet altijd even veel spoed vereist en de situatie van de

patiénten, al dan niet bij bewustzijn, varieert. Velen hebben

onderstreept dat het voorstel in dat opzicht niet voldoet.

" concertations avec les milieux médicaux et judiciaires.
dMalgré cela, on doit encore constater que seuls 40% des
]gnédecins suivraient les prescriptions de la loi relative au
contrdle, a savoir la déclaration des euthanasies qu'ils
ef':\eunraient prgtiquées. Ce constat QOit au moi@ nous‘inciter ala
4Ppidence, a une grande modestie en la matiere et & ne pas
e'ﬁrowe ou laisser croire que nous aurions la solution a cette
ifficile question de I'euthanasie.
nCette question de la nécessité ou non d’une législation s’est
trouvée tres vite dépassée dans les faits. Restait alors la
question de savoir quel type de Iégislation. Devait-on aborder
rt%%rglaro_t)léme p.:;\r,la voie unique d’'une législation p_énale ou
%uran—ll pas été plus opportun d’emprunter la voie d’'une
alegislation plus globale relative a I'accompagnement de fin de
vie, dans laquelle un des aspects pouvait étre la question de
'euthanasie au regard de la loi pénale ? Je reste convaincue
ar cette derniére approche parce qu’elle aborde la question
u patient en fin de vie dans sa globalité et dans un continuum
.de soins médicaux a chaque étape de sa maladie, en ce

compris dans sa phase finale. Cette approche que je qualifie
« d’accompagnement de fin de vie » vise a replacer le patient
A entre de la décision médicale dans son ensemble et pas

elilement au moment ou peut étre posée la question de
ﬁéuthanasie, ce que ne fait pas la proposition a I'examen. |
me parait au moins aussi important que ne I'est la question de
I'euthanasie au regard de la loi pénale, de créer entre le
médecin et son patient un climat de confiance permettant un
ewéritable dialogue patient-médecin et de veiller & une prise en
echarge globale et correcte du patient. C’est la raison pour
laguelle la question de l'information du patient, celle du
consentement aux actes médicaux, celle de I'acharnement
thérapeutique et celle de I'abandon thérapeutique sont
tellement essentielles a mes yeux et qu’elles auraient di faire

artie intégrante d’une Iégislation sur la fin de vie. Mais les

uteurs de la proposition ne I'ont pas voulu ainsi, malgré les
amendements que nous avons déposés en ce sens, alors que
pour moi, cela reste un préalable si I'on veut changer les
mentalités au sein du corps médical et rendre au patient, et
out particulierement au patient en fin de vie, une place
rc?er]tr,ale, §i I'on veut que s'instaure un dialogue confiant entre
Enédecin et son patient dans le cadre d’'une relation
thérapeutique claire.

= . . ,

ivoulow tout centrer sur la seule question pénale de
I'euthanasie, on passe, en tant que législateurs et responsables
e%olitiques, a c6té de I'essentiel du vécu quotidien des malades
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artsen hebben dit gezegd in de commissie en professor
Clumeck heeft dit gisteren in een interview herhaald. 1k denk
met name aan de onbewuste patiént. Euthanasie is moge
wanneer er een wilsverklaring is en de arts zich in de doo
wettekst bedoelde hypothese bevindt. Wat moet de arts in
andere gevallen doen? Zal hij niet geneigd zijn uitzichtlozg
situaties te laten aanslepen en in therapeutische
hardnekkigheid te vervallen?

Andere sprekers hadden het over de realiteit in de
ziekenhuizen en over de arbeidsomstandigheden van arts
verpleegkundigen. Er is weinig tijd om naar de patiént te
luisteren. Efficiéntie en rentabiliteit primeren. Er is de
voortdurende stress die leidt tot burn-out, waaraan veel
personeel, vooral in de zware diensten, ten onder gaat. K
die omstandigheden naar de patiénten worden geluisterd
Vertegenwoordigers van de Alzheimerpatiénten, de
geesteszieken en ook de geriaters hebben ons gewaarscl
voor de negatieve effecten van een wet die de specifieke
situatie van die personen, of in het algemeen van de zwak
niet in aanmerking neemt. Zij zouden onder druk kunnen
worden gezet of zich te veel kunnen gaan voelen in een
samenleving die slechts de jeugd en het succes waardee

Ik vrees dat het isolement, de ontmoediging, het gevoel v,
nutteloosheid en financiéle problemen die patiénten uit
vermoeidheid euthanasie zullen doen vragen, ook al mag
enkele druk worden uitgeoefend. Gelukkig werden in de
oorspronkelijke tekst verbeteringen aangebracht, zij het n
zonder moeite.

Positief was de versterking van de noodzaak van overleg
de vraag van de patiént. De arts kan niet eenvoudig

vaststellen dat de voorwaarden vervuld zijn. Hij moet tot d
overtuiging komen dat er geen andere mogelijkheid is dan
vraag in te willigen. Dat is een belangrijke
perspectiefwisseling, maar alles hangt af van wat er op he
terrein gebeurt.

Er is een punt dat mijns inziens niet voldoende werd
onderzocht. Ik hoop dat de Kamer zich over dat probleem
buigen. Het betreft de arts die aan huis komt.

Het voorstel houdt vooral rekening met de patiént in het
ziekenhuis. Velen verkiezen echter thuis te sterven. Een 8
artsen hebben ons gewezen op de moeilijkheden die ze
ondervinden om de patiént bij het levenseinde thuis te
begeleiden. In een dergelijk geval staat de arts alleen

tegenover zijn patiént en zal hij meer moeilijkheden kenntsr}1

om de procedure van het voorstel te volgen.

Ik zeg niet dat de oorspronkelijke voorstellen ongewijzigd
werden aangenomen. Er werden verbeteringen aangebra
maar dat gebeurde enkel in een afgegrendeld kader.

Ondanks die verbeteringen blijft er een fundamenteel pun
me in de commissie tegen het voorstel heeft doen stemm
Het voorstel behandelt in eenzelfde tekst zo uiteenlopend

situaties als die van de terminale patiént, de patiént van w

het overlijden op korte termijn niet te voorspellen is en de

onbewuste patiént. Ik had kunnen instemmen met een tek

zich beperkte tot de terminale, bewuste patiént, zelfs al
verkies ik een meer omvattende en minder administratiev
benadering waarbij een waarachtige begeleiding van het
levenseinde voorrang krijgt.

et des mourants. Méme si je ne partage pas la maniére dont
certains ont voulu aborder la question de I'euthanasie, je
lijgense — et c’est certainement un des aspects les plus positifs, a
I dees yeux — de ce débat que nous avons mené pendant de
longs mois, que celui-ci a amené beaucoup de médecins a se
2 poser des questions sur leurs pratiques a I'égard des patients
en fin de vie. C'est un progrés considérable dans un milieu
ou, encore trop souvent, la mort est considérée comme un
échec. En effet, si la question de I'euthanasie a fait irruption
eg]ans le débat politique ces derniéres années, c’est en grande
pa?ﬁe en réaction a une technicisation de plus en plus poussée
de la médecine qui, si elle permet des miracles, pose aussi des
guestions éthiques de plus en plus difficiles. La question
Elcentrale qui est posée a travers ce débat est : « Quelle est
,%H?:ore la place du patient dans le processus de soins
particulierement lorsque celui-ci est en fin de vie ? »
1(\:/v0 ment son point de vue est-il écouté et entendu ? Comme
3 t souligné beaucoup d’intervenants, la technicisation de la
Smédecine a eu pour effet de médicaliser de plus en plus la fin
3%r\7ie et pour résultat de déposséder de plus en plus la
personne de sa propre mort. La question de I'euthanasie se
pose en guelgue sorte alors comme une ultime maniere de
pouvoir se réapproprier sa propre mort.

"Nombre de personnes auditionnées ont insisté sur cette
nécessaire réappropriation par le sujet patient de sa propre

98§r%|e sur son corps et sa maladie. C’est la raison pour

gytquelle ils ont plaidé pour le développement d’une approche
e la question de I'euthanasie par le biais d’une charte des

droits du patient qui aurait, pour reprendre les mots de

rdviche Baum, « pour fonction d’assurer a ce dernier — le patient
— I'établissement d’'un contrat thérapeutique cohérent avec

eson eéquipe soignante en faisant de lui un partenaire de la
décision. »

D

C'est la raison fondamentale pour laquelle j'ai plaidé avec
d’autres, hélas en vain, pour une autre approche du probléme
de 'euthanasie, qui ne se focaliserait pas uniguement sur le
probléme que poserait a cet égard la loi pénale aux médecins.
Zafaut ajouter a cela la complexité des situations que I'on peut
rencontrer chez les patients en fin de vie. Combien de
médecins ne nous ont pas dit la complexité des questions

auxguelles ils sont aujourd’hui confrontés et combien étaient
latﬁﬁﬁ@iles les décisions qu'ils avaient a prendre dans un certain
nombre de situations du fait des progres de la médecine ? La
proposition n'aborde pas ces questions, qui sont pourtant et de
loin celles qui se posent le plus souvent dans la réalité des
Opitaux.

—

Que I'on soit dans un service de soins intensifs, en oncologie,

en pédiatrie ou en médecine interne, la nature des décisions
)édicales a prendre est trés différente. L'urgence n’est pas

toujours la méme, la situation des patients, conscients et

t dwonscients, variable. Beaucoup ont souligné a cet égard

efinadéquation de la proposition a cette réalité de terrain et les

edifficultés qu’elle pourrait engendrer. C’est ce que de

igombreux médecins nous ont dit en commission et c’est ce
que le professeur Clumeck a rappelé hier dans une interview.

sdelipense plus particulierement a la situation du patient
inconscient, qui fait I'objet d’un article de la proposition.

e L’euthanasie pourrait étre légitimée dans le cas ou une
déclaration anticipée aurait été faite par le patient, pour autant
que le médecin se trouve dans I'hypothése décrite par le texte
de l'article. Que se passera-t-il dans les autres cas ? Que devra

c
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Ik ben ervan overtuigd dat een bredere consensus mogelijk faire le médecin ? Ne sera-t-il pasontrario et dans le but

was geweest, indien de indieners hun voorstellen niet hadden | d’éviter tout probléme éventuel, amené a prolonger des
willen uitbreiden tot andere situaties dan die van de terminale | situations sans issue et a verser dans I'acharnement

patiént. De oorspronkelijke teksten gingen niet zo ver. Het zbérapeutique ? Je crois que la question mérite d’'étre posée.
beter geweest zijn in etappes te werken in plaats van totaalLa réalité, hélas, est autrement plus complexe qu’un texte de
verschillende situaties in één tekst te willen regelen. loi, aussi bon soit-il.

Ik zal dus opnieuw amendementen indienen om de bepalinBarsieurs intervenants ont également souligné la réalité du

te beperken tot de terminale patiént. Van het lot van die | monde hospitalier et les conditions dans lesquelles médecins
amendementen hangt af hoe ik zal stemmen. Andere situatdnfirmiéres doivent travailler. Une place trés réduite est

dan de terminale fase moeten het voorwerp zijn van een | réservée a I'écoute du patient. Les notions d’efficacité et de
andere aanpak, discussies en voorstellen. Het geval van egantabilité priment trop souvent, sans parler du stress

patiént van wie het overlijden op korte termijn niet te permanent, provoquant leirn out, auquel sont soumis les
voorspellen is, dat veeleer verband houdt met het probleensoignants, en particulier dans les unités lourdes. Est-on alors
van de hulp bij zelfdoding, kan niet op dezelfde wijze wordedans les conditions optimales pour écouter les demandes du
benaderd als dat van een terminale patiént. Ik verwijs naar platient ? Les représentants des patients Alzheimer, des
opmerkingen van de Raad van State en van onze collega| malades mentaux ou encore les gériatres, pour ne citer
Vankrunkelsven. gu’eux, nous ont mis en garde contre les effets négatifs d'une
loi qui ne prendrait pas en compte la situation spécifique de
ces personnes ou des plus faibles en général qui, en raison de
leur vulnérabilité ou de leur fragilité, pourraient faire I'objet

de pressions ou simplement se sentir de trop dans une société
@ui ne valorise que la jeunesse et la réussite.

De toestand van onbewuste patiénten doet nog andere
problemen rijzen, die volgens mij gauw opzij werden
geschoven.

Ik verwijs naar de discussie die we in de commissie over

begrip “niet bij bewustzijn zijn” hadden. Ik ben niet overtui qe crains que le vécu de ces patients — isolement

door de oplossing die werd gekozen. Ook het Comité voof - . o N X e
bio-ethiek opteerde voor afzonderlijke debatten. Moet in eeglecouragement, sentiment d'inutilité, problemes financiers

zaak die het leven en de dood van eenieder raakt niet het ne les amene a demander une euthanasie par lassitude
L : onobstant les amendements relatifs au caractére volontaire
voorzorgsprincipe worden gehanteerd? Er moet toch niet tQ

elke prijs op alle situaties een wetgevend antwoord worden € la demande qui, a-t-on ajouté, ne peut faire l'objet
pris op o 9 : d’aucune pression. Un certain nombre d’améliorations ont
gegeven met het risico de zaken op het terrein nog

ingewikkelder te maken heureuseme_nt été apportées au texte ori,gi,nal des six auteurs.
' C’est tant mieux. Cela n’a toutefois pas été sans mal. Si nous
Hoe zal deze tekst op het terrein worden begrepen en avions suivi les auteurs de la proposition, elle aurait été hélas
toegepast? Die vraag is een deel van ons debat. Het betrefbouclée tres rapidement.
ook de artikelen inzake de controle en de evaluatie. In
Nederland doet slechts 40% van de artsen aangifte van d
uitgevoerde euthanasie. Zal de houding van onze artsen
verschillen van die van hun noorderburen? Controle en
evaluatie blijven op die manier dode letter. Daarom is een

controle a priori te verkiezen boven elk ander systeem, m iction qu'il n'y a pas d'autre possibilité que d’accéder a

daarover bestond geen consensus. Het medisch dossier ?nv
9 ‘ 39'G8mande d’euthanasie formulée par le patient. Il s'agit d’'un

hoogste de bij een euthanasie door de arts gevolgde stap SHangement de perspective assez considérable mais qui

\z/g;rgeé?:?ﬁ u(e?leng;g's::rgtv grﬁ]if:hﬁ:/%xarkdb?i'?er]\tlg)rze repose, bien évidemment, sur la maniére dont tout cela sera
overtuiad dat ze in de meeste gevallen niet. zal wJerken compris sur le terrain. J’aborderai plus tard la question du

9 9 " | contrble qui reste insuffisant pour pouvoir étre réellement
effectif.

Ce qui est positif & mes yeux dans les modifications

apportées, c'est le renforcement de la nécessité d’'une

concertation autour de la demande du patient, le médecin ne

pouvant par ailleurs se contenter de constater formellement
ue les conditions sont remplies. Il devra parvenir a la

Het woord “euthanasie” zelf is dubbelzinnig en leidt tot
verwarring. Collega Destexhe heeft daarop gewezen. Ik er
wel dat het debat de verdienste had het moeilijke problee
van het levenseinde aan te pakken.

lﬁH point & mes yeux n'a cependant pas été suffisamment
approfondi. Je souhaiterais qu'il soit analysé plus en
profondeur par la Chambre quand elle se saisira du probleme.
In een maatschappij waarin de dood verborgen blijft, is het Il s’agit du médecin a domicile.

ongetwijfeld nodig eraan te herinneren dat wij allen sterfelij_l|<_a proposition telle qu'elle a été élaborée se fonde sur la

Zijn en met die realiteit zullen worden geconfronteerd. He ISituation du patient hospitalisé. Dans de nombreux cas, le

p_osmef dat de medls_che wereld zich gangesproken voelt Plient préfére terminer sa vie chez lui plutdt qu’a I'hopital.
die vraag. El_J_th_anaS|e als_, een hand_t_ellng om op verzoek v E)r un certain nombre de médecins nous ont fait part des

de patient V”JW'”'Q een__elnde aan zijn 'e.."e” te maken, moe ifficultés qu'ils éprouvent a pouvoir accompagner a domicile
voor mij €en l..l.ItZOHdel’hj.ke .handelmg blijven voor het gev IIe patient se trouvant en fin de vie, et ce méme dans le cadre
er geen redelijk alternatief is. d'une demande d'euthanasie '

lk sluit me dan ook aan bij het Franse Comité voor bio-et I%<ette situation particuliere mérite, a mon sens, un examen
waarnaar collega Paul Galand verwees. Dat heeft het over

een permanente spanning tussen de plicht tot solidariteit z?r%us approfondi du texte de la proposition. En effet, le

de samenleving teqenover de zieken en de zwaksten enerai. edecin se trouve, dans un tel cas, seul face a son patient, et
g tegeno . 0 74 dés lors plus de difficultés a s’insérer dans le processus
en de euthanasie als uitzondering anderzijds. Ik betreur d
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die spanning in het voorstel niet voldoende naar voren komt.
Het is niet genoeg het probleem op strafrechtelijk viak bij wet
te regelen. Op het terrein zelf moeten de voorwaarden voor de
aanvaarding van de wet optimaal zjn. ledereen erkent dat dit
niet het geval is.

Ik blijf erbij dat het beter was geweest het probleem op een
meer omvattende wijze in een algemene wetgeving over de
begeleiding van het levenseinde, met inbegrip van de
patiéntenrechten, de palliatieve zorg en de strafrechtelijke
aspecten van de euthanasie, te behandelen. Dat zou
realistischer geweest zijn.

Dit debat zal niet eindigen met de stemming op donderda
De Kamer moet deze tekst ook nog onderzoeken. Als ik d
pers mag geloven, zal er ook daar een belangrijk debat
worden gevoerd over de verschillende aspecten van het
voorstel en over andere in commissie en plenaire vergade
aangehaalde aspecten.

Ik zou willen dat de Kamer de voorstellen samen behande
om tot een totaalbenadering van de patiént te komen.

Minister Aelvoet zal weldra een tekst over de
patiéntenrechten indienen. Ik had die problematiek liever
onze tekst geintegreerd. De Senaat had de problematiek
de rechten van de patiént, de euthanasie en de palliatieve
zorg als een geheel moeten benaderen. De Kamer kan di
doen.

tel qu’élaboré dans la proposition de loi. Cependant, nous ne
pourrons plus, a ce stade de nos travaux, apporter
d’améliorations a cet égard.

Loin de moi I'idée de dire que les propositions de départ ont
été adoptées telles quelles. Notre travail a, bien entendu,
amené des améliorations, mais elles n'ont pu étre apportées
que dans un cadre particulierement cadenassé.

Nonobstant ces améliorations, il est a mes yeux un point
fondamental qui m'a amenée, en commission, a voter contre
la proposition : celle-ci aborde, dans un méme texte, des
situations aussi différentes que celles du patient en phase
gterminale, du patient dont le déces n’est pas prévisible & bréve
eéchéance et du patient inconscient.

J'aurais pu me rallier a un texte se limitant a la situation du

ot tient conscient en phase terminale, méme si j_’aurais préféré
urte approche plus globale et moins administrative,
privilégiant un véritable accompagnement de fin de vie.

3t . , : . N
Je reste persuadé que I'on aurait pu obtenir un consensus trés

large dans notre assemblée si les auteurs des textes n'avaient
pas voulu d’emblée élargir nos propositions a d’autres
nsituations que celle du patient en phase terminale.

'T8s textes qui avaient d’ailleurs été déposés au départ

! néallaient pas tous aussi loin, et il aurait été sage — comme
Y6H fait nos voisins hollandais — de travailler par étapes,
plutdt que de vouloir lIégiférer en une fois, dans un méme
texte, sur des situations qui sont, a mes yeux, profondément
différentes.

Je déposerai donc a nouveau des amendements visant a
limiter les dispositions prévues pour le patient en phase
terminale. Le sort qui leur sera réservé au moment du vote
conditionnera mon vote final, comme ce fut le cas en
commission. A mes yeux, les autres situations visées par la
proposition devraient faire I'objet de textes et de discussions
séparés. Elles appellent, @ mon sens, un autre type d’approche
et posent d’'autres questions au législateur. Elles doivent étre
envisagées, mais dans le cadre d'autres propositions et dans
un contexte différent. On ne peut pas mettre ces situations sur
le méme pied.

On ne peut pas aborder de la méme maniére le cas d'un
patient dont le décés n’est pas prévisible a bréve échéance et
qui reléve plus de la logique du suicide assisté, et celui d'un
patient en phase terminale. Je vous renvoie, a cet égard, aux
remarques formulées par le Conseil d’Etat et relevées par
notre collégue, M. Vankrunkelsven.

La situation des patients inconscients pose encore d’autres
problémes, qui me paraissent avoir été rapidement éludés.
J'avais en effet insisté précédemment sur un certain nombre
de problémes en rapport avec la maniére dont on a voulu
aborder cette question.

A cet égard, je me référe a la discussion que nous avons eue
en commission sur la notion d’inconscience. Telle qu'elle a
été retenue dans le texte, je me demande s'il fallait
véritablement Iégiférer. Cette question difficile mérite un

autre type de discussion. Je ne suis pas sdre de la pertinence
de ce qui a été retenu. D’ailleurs, le Comité de bioéthique lui-
méme a traité séparément ces questions, estimant qu’elles
appelaient des débats séparés et des approches différentes.
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Dans une matiere qui touche d’aussi pres a la vie et a la mort
de tout un chacun, ne doit-on pas appliquer le principe de
précaution et ne pas vouloir apporter a tout prix une réponse
|égislative a toutes les situations, au risque de rendre les
choses encore plus compliquées sur le terrain ?

Enfin, il me faut poser la question suivante : comment ce
texte va-t-il étre compris et appliqué sur le terrain ? Cette
guestion doit faire partie de notre débat. C’est du reste ce qui
justifie les articles relatifs au contrdle et & I'évaluation de la
loi. Aux Pays-Bas, 40% seulement des médecins qui
pratiquent I'euthanasie remplissent les déclarations prévues
par la loi. On est en droit de se poser des questions sur ce que
sera l'attitude des médecins chez nous. En quoi serait-elle
différente de nos voisins du nord ? Le contrdle et I'évaluation
resteront dans ce cas lettre morte, ce qui n’est pas notre
souhait. C’est pourquoi j'estime qu’un contrdle a priori est
préférable a tout autre systéme, mais ce point n'a pu faire
I'objet d’un consensus. Tout au plus — et c’est positif — le
dossier médical sera le témoin des étapes suivies par le
médecin dans le cadre d’une demande d’euthanasie. Je reste
cependant sceptique quant a la nature du contrdle mis en
place par la proposition. Je reste persuadée qu'il sera
largement inopérant, quoi qu’on en dise.

Je terminerai mon intervention en disant que méme si je ne
suis pas d’accord avec la maniére dont est abordée la question
de l'euthanasie dans le texte a I'examen, le mot méme
d’euthanasie est équivoque et préte a confusion ; mon
collegue Alain Destexhe a eu I'occasion de le dire dans son
intervention. Je reconnais que le débat que nous avons eu
pendant des mois a au moins eu le mérite d'oser affronter de
face le probleme difficile de la fin de vie.

Dans une société ou la mort est évacuée de la vie, ou elle est
cachée, il était sans doute nécessaire de rappeler que nous
sommes tous mortels et que nous serons tous confrontés a
cette réalité. Il est positif que le monde médical se sente
interpellé par cette question autrement que comme un échec
de sa pratigue. Pour moi, cette question de I'euthanasie
considérée comme l'acte de mettre fin délibérément a la vie
d’'un patient, a sa demande, doit s’envisager comme un acte
exceptionnel, quand il N’y a plus d’autre alternative
raisonnable, comme le dit le texte.

A cet égard, je me rallie & I'approche préconisée par le
Comité de bioéthique frangais, longuement rappelée par notre
collegue Paul Galand, et qui met en tension permanente le
devoir de solidarité de la société a I'’égard des malades et des
plus faibles et I'exception d’euthanasie. Je regrette que, dans
la proposition, cette tension ne soit pas suffisamment
perceptible entre le devoir de solidarité et I'exception
d’euthanasie. Le tout n’est pas de régler les choses sur le plan
pénal par une loi, encore faut-il s'assurer que les conditions
dans lesquelles celle-ci peut étre regue sur le terrain soient
optimales. Or, je crois qu’on est loin du compte ; tout le
monde le reconnait.

Je continue & penser qu'il aurait été préférable de traiter cette
guestion de maniére plus globale, dans une Iégislation
générale relative a I'accompagnement de la fin de vie, qui
traiterait aussi bien de la question des droits du patient que
des soins palliatifs et de I'euthanasie, au regard de la loi
pénale. Cette approche aurait été plus en phase avec la réalité.
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De heer Jan Remans (VLD). — We moeten toch realistisch
zZijn. Als we twee jaar moeten werken om euthanasie en

Cependant, le débat ne se terminera pas par le vote qui
interviendra ce jeudi. La Chambre aura également a examiner
ce texte et, sij'en crois la presse, il y aura aussi a la Chambre
un débat important sur les différents aspects de la proposition
et sur d’autres aspects évoqués en commission et en séance
publique.

Personnellement, je souhaiterais qu’a la Chambre, on joigne
les propositions de maniére & aboutir a un texte permettant
une approche globale du patient.

La ministre Aelvoet est sur le point de déposer un texte
concernent les droits du patient. J'aurais nettement préféré
que cette problématique-la soit intégrée dans notre texte. Je
pense que cela constitue un préalable a I'approche que nous
devons avoir de la relation patient-médécin. Le Sénat aurait
da globaliser les problématiques des droits du patient, de
I'euthanasie et des soins palliatifs. La Chambre pourrait le
faire...

M. Jan Remans (VLD). — Il faut quand méme étre réaliste. Si
nous avons d{ travailler pendant deux ans pour étudier

palliatieve zorgen in twee aparte delen te doorgronden, hod'euthanasie et les soins palliatifs en deux parties distinctes,

wil mevrouw de T’ Serclaes de medische begeleiding bij h
levenseinde en de patiéntenrechten daar nog bijhalen? H

etomment pourrions-nous, comme le veut Mme de T’ Serclaes,

etyigjouter 'accompagnement meédical en fin de vie et les droits

bijzonder moeilijk een olifant van plaats te doen veranderergdes patients ?

hoe wil ze een hele kudde in beweging brengen?
Mevrouw Nathalie de T’ Serclaes (PRL-FDF-MCC) - Dat

Mme Nathaliede T’ Serclaes (PRL-FDF-MCC). — Je sais

weet ik, mijnheer Remans, maar euthanasie kan niet worddnut cela, monsieur Remans, mais je pense qu’on ne peut

benaderd zonder te spreken over de manier waarop patié
worden behandeld. Het probleem van euthanasie rijst vaa
voor geisoleerde patiénten die medisch slecht worden
opgevangen. Er is al veel vooruitgang geboekt, maar in d¢
artsenopleiding zijn begrippen als palliatieve zorg en
voortdurende verzorging erg nieuw.

Euthanasie kan niet worden besproken zonder zich tegelij
te vragen hoe de zaak in de medische realiteit zal worden
aangepakt. Er moet geen mammoetwet komen, maar inza
patiéntenrechten kan meer worden gedaan.

Het voorstel over de palliatieve zorg is een kleine
vooruitgang, aangezien daarin over informatie wordt
gesproken. Dat volstaat echter niet. De patiént moet opni¢
het centrum van de medische beslissing en van de dialoo
tussen patiént en arts worden. U bent arts, mijnheer Rem
U zult moeten toegeven dat in die dialoog de arts nog
almachtig is en dat de patiént luistert.

De heer Jan Remans (VLD). — De bespreking van
euthanasie heeft de palliatieve zorg en de psychosociale
geneeskunde meer dan ooit in het licht gesteld. Zij heeft h
informatierecht en het inspraakrecht van de patiént meer
ooit naar voren geschoven. Mevrouw de T’ Serclaes vindt
blijkbaar nog niet genoeg. Welnu, als we nog meer hooi o
vork hadden genomen, dan stonden we nu nog in de
beginfase.

Mevrouw Nathalie de T’ Serclaes (PRL-FDF-MCC)—
Laten we in elk geval hopen dat dit debat elke arts ertoe Z
aanzetten zich vragen te stellen over zijn praktijk en de

D
gLa proposition de loi sur les soins palliatifs que nous
aexaminerons demain comporte une petite avancée puisqu'il y

ntvorder la question de I'euthanasie sans parler de la maniere

kdont les patients sont généralement pris en charge. Cette
question de I'euthanasie se pose souvent pour des patients

2 isolés, des patients qui, médicalement, sont mal pris en

charge. Certes, on a fait d'énormes progrés, mais vous
n’ignorez pas que dans les facultés de médecine, les notions

kdaeT soins palliatifs, de médecine palliative ou de continuum de
s0ins sont encore trés nouvelles.

1ken ne peut aborder la problématique de I'euthanasie sans se

poser en méme temps la question de savoir comment elle sera
traitée dans la réalité de la vie médicale. Je suis d’accord qu'il
ne faut pas en arriver a une loi mammouth, mais on aurait pu
ua}ll\ller plus loin en ce qui concerne les droits du patient.

est question de l'information, mais ce n'est pas suffisant. Il
faut veiller a remettre le patient au centre de la décision
médicale et du dialogue patient-médecin. Vous étes médecin,
monsieur Remans, et vous admettrez que dans le cadre de ce
dialogue, c'est encore le médecin qui détient la toute-
puissance et le patient qui écoute.

M. Jan Remans (VLD). — Le débat sur I'euthanasie a mis
plus que jamais en lumiére les soins palliatifs et la médecine
epsychosociale. Il a mis en exergue le droit du patient d'étre

damformé et d’avoir voix au chapitre. Mme de T’ Serclaes

dedtime que ce n’est pas suffisant. Si nous avions voulu en faire

pmes, nous n'en serions encore qu’au début.

Mme Nathaliede T’ Serclaes (PRL-FDF-MCC). —
aEspérons en tout cas, monsieur Remans, que le débat qui se
déroule ici contribuera a inciter chaque médecin & se poser



Belgische Senaat - Plenaire vergaderingen - Woensdag 24 oktober 200

1 - Namiddagvergadering - Handelingen 2-152/p. 25

manier waarop hij patiénten, met name de meest kwetsbg
en de zwaksten, behandelt. Het zal nog veel tijd vergen o
zaken op het terrein te doen evolueren. Ik hoop dat dit de
in medische kringen een pedagogisch effect zal hebben.
(Applaus van CD&V en PSC)

De heer Jacques D’'Hooghe (CD&V.)— Uit het onderzoek
van professor Deliens blijkt dat bijna de helft van de Belge
sterft nadat artsen beslissingen hebben genomen die hun
hebben ingekort. Voor velen is dit een onthutsende
vaststelling. Op grond van welke criteria nemen artsen de
beslissingen? Wordt de patiént of de familie daarin geken
Kan ik mij nog wel veilig voelen wanneer ikzelf of wannee

een familielid in een cruciale toestand in een ziekenhuis wor

opgenomen?

Het is duidelijk dat een arts bij het einde van een menselij
leven heel wat beslissingen neemt of dient te nemen die @
zich niet altijd even transparant zijn: artsen overwegen of
een bepaalde handeling al dan niet zullen inzetten of
voortzetten; ze wegen af om bij stervende patiénten al da
niet pijnstillende middelen toe te dienen, van dewelke ze
weten dat ze nu nog het beoogde effect kunnen hebben,
dat ze tegelijkertijd het leven van de patiént inkorten.
Omgekeerd kunnen artsen door de voortschrijdende medi
ontwikkelingen de stervensfase ook steeds langer uitstellg
hetgeen in extremis kan resulteren in een vorm van
therapeutische verbetenheid.

Als wij als wetgever de taak opnemen om de bescherming
van de waardigheid van mensen in hun laatste dagen te

waarborgen, dan wijst de medische praktijk uit dat wij ons
eerste instantie over dit soort situaties dienen te buigen. H
gaat hier immers om medische handelingen in de ware zif
om bijzondere vormen van zorg bij het levenseinde.

Het euthanasie-debat dat vandaag wordt gevoerd mag da
niet losgekoppeld worden van de totale problematiek van
zorg bij het levenseinde, hoewel men euthanasie kan zien
een deelaspect dat buiten de medische noodzaak valt en
zich geen medische handeling is. Euthanasie is immers h
inkorten van het stervensproces op verzoek, en dit is vant
definitie van geneeskunde geen curatieve handeling.

Ik wil in mijn korte uiteenzetting dan ook deze ontzettend
belangrijke lacune in het voorliggend wetsvoorstel
onderstrepen.

De voorzet voor een volwassen en open dialoog over
euthanasie werd gegeven door het advies van het Raadg
Comité voor Bio-ethiek. Over voorstel drie van dit comité
ontstond, volgens de leden van het comité, een opmerkeli
toenadering waadoor een consensus mogelijk werd.

Voorstel drie van het Comité gaat bij het debat over
euthanasie niet uit van het strafrechtelijke discours, maar
volgt de weg van het mensenrechtendiscours, meer bepa
“het recht op een menswaardig levenseinde”, een sociaal
grondrecht dat kan worden afgeleid uit artikel 23 van de
Grondwet.

Meteen werd aangegeven dat een werkbare oplossing du
beperkt is tot het element “in of uit de strafwet”, maar van
breed kader moet uitgaan.

Ook uit de hoorzittingen bleek dat euthanasie slechts ‘het

reles questions sur sa pratique et sur la matiére dont il prend en
mctlarge les patients, notamment les plus vulnérables et les plus
bddibles. Il faudra effectivement encore beaucoup de temps
pour que les choses évoluent sur le terrain et je souhaite que
ce débat ait un effet pédagogique dans le milieu médical.
(Applaudissements sur les bancs CD&V et PSC)

M. Jacques D'Hooghe (CD&V)—- L’étude du professeur
rDeliens montre que prés de la moitié des Belges décédent a la
lsuéte de décisions de médecins d’abréger leur vie. Sur la base

de quels critéres ces médecins prennent-ils ces décisions ?

z
d
r

ﬁ est évident qu’en fin de vie, un médecin doit prendre bien
des décisions qui ne sont pas toujours également
fransparentes : commencer ou poursuivre un traitement,
administrer a des patients mourants des analgésiques
risquant d’abréger la vie, différer le plus possible le moment
kdu déces, au risque de se livrer a une forme d’acharnement
phérapeutique.

Z'éi, en tant que législateur, nous nous engageons a protéger la

dignité des personnes qui vivent leurs derniers jours, la

pratique médicale indique que c’est avant tout de ce type de
%i&!ations gue nous devons traiter. Il s'agit ici de formes

maar. .. ; X ;

particuliéres de soins en fin de vie.

N

sthedébat actuel ne peut donc étre dissocié de I'ensemble de la

2rguestion des soins en fin de vie, quoique I'euthanasie puisse
étre regardée comme un aspect particulier qui ne reléve pas
de la nécessité médicale et n’est pas un acte médical en soi.
L’euthanasie consiste en effet a abréger sur demande le

) processus de déces, ce qui n’est pas un acte curatif.

ide voudrais donc souligner cette lacune extrémement
g@tnportante de la présente proposition.

"“Clest I'avis du Comité consultatif de bioéthique qui a jeté les
bases d’'un dialogue adulte et ouvert. La proposition trois de

nogokomité a ouvert la voie au consensus. Cette proposition

da’a pas pour point de départ de pas le discours relatif au
almoit pénal mais elle suit la voie du discours sur les droits de

ophomme et, plus particulierement, le « droit & une fin de vie

etconforme a la dignité humaine », un droit social fondamental

ligdéepeut étre déduit de 'article 23 de la Constitution. Il a été
indiqué d’emblée qu’une solution pratique ne devait pas se
borner a la question « dans la loi pénale ou non », mais
devait partir d’'un cadre plus large.

Les auditions ont montré que I'euthanasie n'est que le
sommet de l'iceberg : les médecins ont souligné la complexité
n\geeﬁqnombreux actes médicaux liés a la fin de vie et a la mort
| conforme a la dignité humaine.

jHees soins palliatifs ont en effet aussi leurs limites et au cours
des auditions il a méme été question d’un « acharnement
palliatif ». Les soins palliatifs ne peuvent en effet exclure
certains actes médicaux en fin de vie. Les patients souhaitent

Len outre étre protégés contre I'acharnement thérapeutique
qui nie leur propre vision.

Il'y a un large consensus sur le fait que certaines formes
d’actes médicaux ayant pour effet d’abréger la vie font partie
S%’Itértle médecine a_ld'a}p,tée aux b.esoing qles mourant}s et qui tient
e%%mpte des possibilités des soins médicaux. La médecine ne
peut offrir les soins idéaux a chaque malade. La société et
l'autorité n’ont aucune raison de mettre en doute ce type

d’'actes du médecin. lls se justifient dans la mesure ou ils sont
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topje van de ijsberg’ is: de getuigen benadrukten de
complexiteit van de vele medische handelingen bij het
levenseinde en het menswaardig sterven.

Ook palliatieve zorgen kennen immers hun grenzen, en in
hoorzittingen werd soms gewag gemaakt van ‘palliatieve
hardnekkigheid’. Inderdaad, palliatieve zorgen, op zich de

inspirés par une réelle préoccupation pour le patient. La
motivation éthique est celle de la proportionnalité :
lorsqu’une intervention médicale est disproportionnée par
rapport au résultat attendu, on doit pouvoir 'abandonner
dperogressivement.

Des codes ont été élaborés a cet égard au plan international

medische zorgverstrekking bij uitstek bij stervende patiénteat peuvent servir de fil conducteur pour les médecins

kunnen bepaalde medische handelingen bij het levensein
niet uitsluiten. Patiénten wensen bovendien beschermd te
worden tegen therapeutische hardnekkigheid waarbij hun
eigen visie wordt genegeerd.

Er is een brede consensus over het feit dat een aantal vor
van medisch handelen met levensverkortend effect thuish
in de geneeskunde die aangepast is aan de noden en zor
van de stervende mensen en die rekening houdt met de

mogelijkheden van de medische zorg. De geneeskunde k
niet iedere zieke de ideale verzorging bieden die we zoud
willen. De samenleving en de overheid hebben geen rede
dit soort handelen van de arts in zijn algemeenheid in twiji
te trekken. In de mate dat deze handelingen passen binne
eerlijke bekommernis voor de patiént, kunnen zij verantwg
zijn. De ethische beweegreden hierbij is deze van de
proportionaliteit: wanneer een medische interventie niet m

evenredig is met het resultaat dat men ervan kan verwach &8

dan is ze disproportioneel en moet ze kunnen worden
afgebouwd. Internationaal werden hiervoor codes ontwikk
die tevens als deontologische richtsnoer gelden voor de
behandelende artsen.

Aan de andere kant zijn deze situaties zo belangrijk en
ingrijpend dat de verantwoordelijkheid hiervoor niet alleen
aan artsen kan worden overgelaten. Er werd in de
hoorzittingen vastgesteld dat de gezondheidszorg bij het
naderend levenseinde vaak ook minder ‘humane’ kanten

vertoonde: weinig of geen contact van de arts met de pati At

weinig of geen overleg, weinig of geen informatie, de
behandeling als onpersoonlijk, technisch gebeuren.

Hoe deze interactie moet worden georganiseerd en door
is evenwel minder duidelijk. Onder meer door professor

Schotsmans en dokter Van den Eynden werd daarom geg
om niet alleen beschermingsvoorwaarden te creéren voor
patiénten met betrekking tot deze medische beslissingen
het levenseinde, maar ook om een regulering te voorzien
de vermelde richtlijnen en codes te uniformiseren. Terwijl
professor Vanneste en dokter VVandeville hierbij opteren o
deze codes bij wet op te leggen, meent de heer Adams da
men onder het reguleren van de medische beslissingen b
levenseinde verstaat dat nieuwe wetgeving dit onderwerp
eveneens extensief moet verdisconteren, inclusief een

justitiéle handhavingregeling, men op het verkeerde pad is

terecht gekomen”.

Het is inderdaad ook onze overtuiging dat een repressief
controlesysteem niet wenselijk is, zolang er geen
aanwijzingen zijn die een algemeen wantrouwen in de
artsenstand rechtvaardigen. Het is essentieel dat het
vertrouwen in de arts ook in deze omstandigheden wordt
bevestigd: om die reden komt het de beroepsgroep van d
artsen toe deze regulering vorm te geven in de medische
deontologie. Deze opdracht dient echter wel wettelijk te
worden voorgeschreven, zodat de voorwaarden voor
medische beslissingen die een waardig levenseinde moet

déraitants. Ces situations sont toutefois si importantes et si
radicales qu’on ne peut en laisser la responsabilité aux seuls
médecins. Il a été dit lors des auditions que les soins de santé
en fin de vie présentent souvent des c6tés moins humains, par

Jmanque de concertation et d’information entre le médecin et
e I;?auent.

oré

gérest toutefois plus difficile de déterminer comment cette
interaction doit étre organisée et par qui. Le professeur

alschotsmans et le docteur Van den Eynden ont dés lors

edemandé, non seulement de créer des conditions de protection

npmur les patients quant aux décisions médicales en fin de vie,

enais aussi que I'on assure une régulation en uniformisant les

2rd@entives et les codes en question, éventuellement en les
drdposant par voie légale.

e@PUS estimons comme M. Adams qu’un systeme répressif de

ntréle n’est pas souhaitable tant que rien ne justifie une
méfiance généralisée a I'égard du corps médical. Il est

o DIssentiel de réaffirmer la confiance dans le médecin
edalement dans ces circonstances. C’est pourquoi il
appartient a la profession médicale de concrétiser cette
régulation dans la déontologie médicale. Cette mission doit
étre prescrite par la loi, de sorte que les conditions des
décisions médicales devant assurer une fin de vie digne soient
davantage précisées.

—

Ce point n’a toutefois pas pu faire I'objet d’'un véritable débat
U sein des commissions réunies car, selon les auteurs de la

(1%

proposition de loi, il « sortait du cadre d’'une loi relative a
'euthanasie ». C’est une grossiére erreur car un reglement
relatif aux décisions médicales en fin de vie doit étre rattaché

Wiy remede ultime que constitue le consentement a une
demande d’euthanasie.

k?_it . : * . . R .
a technique consistant a laisser mourir ou a aider a mourir
bet celle consistant a mettre fin a la vie sur demande sont trés
el ches. Quant a leur exécution, il est souvent a peine
possible de les distinguer, de sorte que, comme I'a souligné le
Conseil d’Etat, les problémes éthique et pénal ne sont jamais
;P‘"%F’S'Oi”' Lors de I'application de ces techniques, des
i we?ntlon's cachées, non autorlséeg et donc pumssablgs
peuvent influencer les actes intentionnels relatifs a la fin de
vie. Plaider pour la réglementation des décisions médicales
| relatives a la fin de vie, c’est donc plaider pour que I'on mette
fin a cette zone d’'ombre. Davantage de transparence dans la
décision permet d’'éviter que les décisions médicales en fin de
vie n’offrent un moyen détourné de procéder a des
euthanasies cachées qui contournent la procédure relative a
I'euthanasie. Une procédure d’euthanasie doit tenir compte
des possibilités de la contourner.

| Il est une autre raison importante qui justifie la nécessité

I d’'une réglementation de base. Les auteurs de la proposition
de loi invoquent constamment le fait que le patient est
I'élément central de leur proposition, laquelle concrétise le

errpieux le droit a 'autodétermination. Pour notre groupe, la
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verzekeren, nader worden gepreciseerd.

Niettemin kon hierover tijdens de besprekingen in de
Verenigde Commissies geen werkelijk debat worden gevoerd,
omdat deze aangelegenheid volgens de indieners van het

wetsvoorstel zogezegd ‘buiten het kader van de euthanasi

valt’. Dit is een vreselijke vergissing, omdat een regeling

omtrent de medische beslissingen bij het levenseinde bij

uitstek moeten worden gelinkt aan het ultimum remedium
de inwilliging van een euthanasieverzoek.

De technieken die de patiént ‘laten sterven of helpen ster
en de techniek van het levensbeéindigend handelen op
verzoek, zijn nauw verwant. Op het vlak van de uitvoering
kunnen ze vaak nauwelijks van elkaar worden onderschei
met als gevolg dat het ethische en het strafrechtelijke
probleem — zoals de Raad van State terecht benadrukte —
nooit ver weg zijn. Bij de toepassing van die technieken

kunnen immers verborgen ongeoorloofde en dus strafbare

intenties opzettelijk levensbeéindigend handelen beinvioe
Een pleidooi voor een regulering van de medische
beslissingen bij het levenseinde is dan ook een pleidooi v
het ongedaan maken van die schemerzone. Meer transpa3
in de besluitvorming voorkomt dat medische beslissingen
het levenseinde een sluipweg bieden voor verdoken
euthanaserend handelen dat de euthanasieprocedure om
Een euthanasieprocedure moet rekening houden met de
mogelijkheden om die te omzeilen.

Voor nog een andere belangrijke reden is een basisregeli
noodzakelijk. De indieners van het wetsvoorstel betreffen
de euthanasie schermen voortdurend met het argument d
hun voorstel de patiént centraal stelt, en op de meest voll¢
manier zijn zelfbeschikkingsrecht verwezenlijkt. Zoals eer
toegelicht door onze fractie, ligt een echte autonomie van
patiént echter niét in het gegeven dat hij een arts de opdr.
kan geven rechtstreeks zijn leven opzettelijk te verkorten
de arts hierdoor straffeloos kan gaan, maar wél in de
noodzakelijke medebeslissingsmacht van een patiént als
gaat om werkelijk medische handelingen die een arts stelt
vanuit zijn zorgplicht.

Een regeling, die een aantal basisrechten bevat voor patié
die ongeneeslijk ziek of stervende zijn en ze als algemeer
recht wettelijk erkent, is dus noodzakelijk.

Informed consent, de instemming van de geinformeerde
patiént met het voorgestelde medische handelen, is volge
medische deontologie, de medische ethiek en het medisc
recht een cruciale voorwaarde om medisch handelen een
legitiem karakter te geven.

De CD&V-fractie heeft een amendement ingediend dat dig
patiéntenrechten concretiseert bij het levenseinde. De

naleving van die rechten wordt gewaarborgd door het feit
uit het medisch dossier van de overledene moet blijken dad

— de patiént geinformeerd werd over de voorgenomen
beslissing en ermee instemde;

—in het geval de patiént niet meer in staat was zijn wil te
kennen te geven, ten minste één collega-arts is geraadple

— de door de patiént zelf aangewezen vertrouwenspersoq
naaste familie, zo mogelijk, op de hoogte werden gebrach
van de voorgenomen beslissing en de gelegenheid hebbe

véritable autonomie du patient ne réside pas dans le fait de

pouvoir donner I'ordre au médecin d’abréger sa vie

intentionnellement mais bien dans la nécessaire codécision

d’'un patient lorsqu’il s’agit d’actes réellement médicaux

| ostés par un médecin. Une réglementation spécifiant un
C&Ftain nombre de droits de base des patients incurables ou
mourants s'impose donc.

vaelon la déontologie médicale, I'éthique médicale et le droit

médical, le consentement éclairé du patient est une condition

cruciale pour conférer un caractére légitime a I'acte médical.
e groupe CD&V a déposé un amendement qui concrétise les

droits des patients en fin de vie. Le respect de ces droits est
aranti par le fait que le dossier médical du défunt doit

d ntrer :

que le patient a été informé de la décision prise et I'a
approuveée ;

o}

gu’au moins un confrére a été consulté si le patient

den. n'était plus en état de faire connaitre sa volonté ;

Der que la personne de confiance indiquée par le patient ou

rantiesa proche famille ont été informés et ont pu exprimer leur

bij avis.

zélil‘?.St indiqué que la déontologie médicale prévoie un principe

imposant la consultation d’'un second médecin dans la

décision.

es experts et les organisations représentant les patients ont
ouvent souligné I'importance d’une déclaration anticipée.
resque tous les témoins se sont accordés pour dire qu'une

Ig déclaration peut constituer un élément important lors de
prise de décisions médicales si le patient n’est plus en

qlesure d’exprimer sa volonté. C’est pourquoi nous avons
&ﬂapté notre fagon de voir. La déclaration anticipée peut en

| effet s'avérer trés utile pour déterminer la politique et les

| options de traitement dans le cadre des soins palliatifs

h’g][potidiens en phase terminale. Cette déclaration permet de
repondre aux questions suivantes. Le patient souhaite-t-il étre
alimenté artificiellement ? Souhaite-t-il encore une
réanimation ou une ventilation artificielle ? Souhaite-t-il que

it meédecins continuent a lui appliquer tous les traitements
possibles ?

o g 5
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La déclaration anticipée peut ainsi étre le moyen de
communication entre le patient, la famille et les prestataires
ndelgoins. C’est dans cette optique que le docteur Cambron-
hDiez a proposé le « protocole de détresse », qui est
notamment appliqué pour les soins de premiére ligne et les
soins a domicile. Ce protocole offre transparence et sécurité
| au patient dans les situations de crise et constitue une
| directive pour le médecin et le personnel soignant.

d&test pour cette raison qu'il faut a notre avis préciser
tiégalement que le patient peut rédiger des directives sur les
actes médicaux autorisés en principe en fin de vie.

La déclaration anticipée est toutefois minimalisée dans la
proposition de loi. Elle se limite a une déclaration
e%’g_uthanasie. Pour le CD&V, une telle déclaration est exclue.
I"in patient n'est plus en état d’exprimer sa volonté, il faut
rdohner la priorité au devoir qu'a I'Etat de protéger la vie.

—

La troisieme proposition du Comité consultatif de Bioéthique
idére que l'interdiction Iégale de tuer est une

=]

consi
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gekregen hun mening te kennen te geven.

Hierbij is het aangewezen dat de medische deontologie het
beginsel uitwerkt dat een tweede arts bij de besluitvorming
moet worden betrokken.

Door deskundigen, maar ook vanuit pati€ntenorganisatieg
vaak het belang van een zogenaamde wilsverklaring
benadrukt. Bijna alle getuigen waren het er in de
hoorzittingen over eens dat een wilsverklaring een belang
element kan zijn bij het nemen van medische beslissinger
het levenseinde, als de patiént niet meer in staat is zijn wi
kenbaar te maken. Om die reden hebben wij onze visie
aangepast. De wilsverklaring kan immers zeer nuttig zijn £
behandelings- en beleidsopties in het kader van de dageli
palliatieve en terminale zorg. Die verklaring geeft een
antwoord op volgende vragen. Wil de patiént nog kunstma
voeding of vochttoediening? Wil de patiént in de terminale
fase nog reanimatie of kunstmatige ventilatie? Wil de pati¢
dat de artsen elke mogelijke therapie alsnog blijven
toepassen?

De wilsbeschikking kan aldus het communicatiemiddel zijs
tussen patiént, familie en hulpverleners. In die lijn ligt het
door dokter Cambron-Diez voorgestefutetocole de
détressedat onder meer toegepast wordt voor de
eerstelijnszorg en de thuisverzorging. Het protocole de
détressebiedt transparantie en zekerheid voor de patiént in
crisissituaties, en is een richtlijn voor geneesheer en
verplegend personeel.

Om die reden vinden wij dat wettelijk bepaald moet worde
dat de patiént schriftelijke richtlijnen kan opstellen over de
principieel toegelaten medische handelingen bij het
levenseinde.

De wilsverklaring wordt echter in het voorliggende
wetsvoorstel geminimaliseerd. Het is enkel een
euthanasieverklaring. Voor de CD&V-fractie is dergelijke
doodsverklaring uitgesloten.

Is een patiént onbekwaam om zijn wil te uiten, dan moet

immers aan de plicht van de Staat om het leven te besche

onvoorwaardelijk voorrang worden verleend.

Het derde voorstel van het advies van het Raadgevend C
voor bio-ethiek bepaalde: “Het wettelijk verbod van doods
is een essentiéle karakteristiek van de rechtsstaat. Ook al
een voorafgaande wilsverklaring waarin om
levensbeéindiging wordt gevraagd, op dit verzoek bij
wilsonbekwamen mag nooit worden ingegaan, ook omdat
voorafgaande wilsverklaring nooit een concrete noodtoest
kan omschrijven. De eminente waarde van het leven is de
natuurlijke grondslag van alle rechten van de menselijke

persoon. De medische praktijk heeft een breed arsenaal vag

mogelijkheden om adequaat in te gaan op probleemsituat
met wilsonbekwame patiénten. Dit alles kan gebeuren in €
open klimaat van communicatie met de (eventuele)
vertrouwenspersoon en de naastbestaanden, alsook met
verzorgend team, waarbij uiteraard eventueel vroeger
uitgedrukte wensen van de patiént ernstig in overweging
worden genomen. De uiteindelijke beslissing berust bij de
arts, maar het moet steeds een uitdrukking zijn van
verantwoordelijkheid, zorg en nabijheid bij de
wilsonbekwame terminale patiént. Vooraf neergelegde

caractéristique essentielle de I'Etat de droit. Méme en cas de
déclaration anticipée, on ne peut accéder a la demande de
personnes incapables d’exprimer leur volonté car une
déclaration anticipée ne peut jamais décrire un état de
nécessité concret. La valeur de la vie est le fondement naturel
ige tous les droits de la personne humaine. La pratique
médicale dispose d’'un vaste arsenal de possibilités pour
réagir de maniére adéquate a des situations problématiques
riffoncernant des personnes incapables d’exprimer leur volonté.
Kipla peut s’envisager dans un climat de communication
franche avec la personne de confiance et les proches ainsi
gu’avec I'équipe soignante, ou d’éventuels souhaits du
vipatient exprimés antérieurement doivent étre sérieusement
jkaws en considération. La décision finale appartient au
médecin mais elle doit toujours rester une expression de
aitigsponsabilité, de soin et d’assistance du patient au stade
terminal. Des déclarations de volonté déposées
s@nticipativement ne peuvent cependant jamais saisir la
complexité de I'« ici et maintenant » ni constituer un code de
comportement contraignant concernant des situations
imprévues. La créativité des soins dans la pratique médicale
quotidienne s’affine constamment & I'épreuve des vicissitudes
de l'existence.

N

Il est essentiel que toute demande d’arrét actif de la vie
s’appuie sur la volonté convaincue et libre du patient. Or la

1 proposition de loi permet d’euthanasier, sur la base de la
déclaration anticipée, des patients qui ne sont plus en mesure
d’exprimer leur volonté, et cela sans qu’on puisse Vvérifier si
leur volonté au moment de I'acte d’euthanasie correspond

Nencore a celle exprimée lors de la rédaction de la déclaration.

Cette réglementation est inacceptable et ouvre a la porte a
tous les abus possibles ainsi qu'aux pressions sociales et
économiques.

L’association néerlandaise des patients rénaux a souligné
récemment que I'euthanasie risque d’étre souhaitée
socialement si on réduit encore I'offre de soins. Elle souligne
que la technologie offre de plus en plus de possibilités et que,
la population vieillissant, il en résultera une demande de plus
lus grande de soins médicaux et donc de budget. Elle se
demande comment s’opérera la sélection entre les patients.
0iB#tds prescriptions légales, il reviendra aux acteurs de terrain
ade décider. Elle estime que la sécurité juridique et I'égalité
is@nt mises en péril. Tous les médecins sont livrés a eux-
mémes et au management de leur institution. La décision doit
tomber car le budget est réduit. Si I'offre de soins est réduite,
geoursuit I'association néerlandaise, I'euthanasie constituera
ande soupape de sécurité et risque d'étre souhaitée
socialement.

r

A la lumiére des économies budgétaires annoncées, un tel

eScénario n’est pas impensable.

>dfour les auteurs de la proposition de loi, la constatation que
38% des décés sont la conséquence de décisions médicales et

hegarfois d’euthanasies clandestines doit conduire a une
dépénalisation de I'euthanasie. Cette conclusion est
totalement erronée.

Toutes les décisions et tous les actes ayant trait & la fin de vie
sont par définition délicats. Le maintien du tabou de la mort
ne stimule pas la qualité des soins médicaux aux patients en

wilsverklaringen kunnen echter nooit de complexiteit van he

1f'&n de vie. Certains en tirent argument pour dire qu'une
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“hier en nu” vatten noch een dwingende gedragscode
opleggen omtrent onvoorzienbare situaties. De creativiteit
de zorg wordt in het dagelijks medisch handelen steeds w
getoetst aan de wisselvalligheid van het bestaan. Een
waarachtige democratie impliceert dat niemand mag oord
over de waarde van het leven van anderen. Het algemeer
verbod op levensbeéindiging bij wilsonbekwamen is een
conditio sine qua non om de rechten van de zwaksten in ¢
samenleving te vrijwaren en dus eigenlijk ook de
democratische grondwaarden van onze samenleving te
beschermen.”

Essentieel is dat elk verzoek tot intentioneel
levensbeéindigend handelen moet berusten op de overtui
vrije wil van de patiént. Het wetsvoorstel maakt echter
mogelijk dat pati€énten die hun wil niet meer kunnen uiten
basis van de wilsverklaring kunnen worden geéuthanasee
zonder dat nog afdoende kan worden nagegaan of hun wi
het moment van de euthanaserende handeling nog
overeenstemt met deze in de wilsverklaring. Dit geldt des
meer nu zelfs rekening kan worden gehouden met
wilsverklaringen die vijf jaar geleden werden opgesteld!

Deze regeling is onaanvaardbaar en maakt het voorstel z
fraudegevoelig, en laat de weg open voor alle mogelijke
misbruiken en sociale en economische druk.

De Nederlandse nierpati€ntenvereniging wees er onlangs
dat euthanasie maatschappelijk gewenst dreigt te worden
de zorg verder schaarser wordt. Ik citeer: “De technologie
maakt steeds meer mogelijk en de bevolking vergrijst. Het
logische gevolg is dat de vraag naar medische behandelin
zorg stijgt en dus ook het benodigde budget. Hoe zal de
revolterende selectie onder de patiénten in haar werk gaa
Omdat er geen voorschriften zijn, moet het veld de
beslissingen nemen. Het zal dan gaan om “morele waardzs
geld, eventueel verpakt in “medische zinloosheid”. Zowel
rechtszekerheid als rechtsgelijkheid zijn in het geding. led
arts is aan zichzelf en aan het management van zijn instit
overgeleverd. De beslissing moet vallen, want het budget
schiet tekort. Als de zorgschaarste goed inzet, komt de
euthanasie van pas als enige uitlaatklep. Euthanasie drei
maatschappelijk gewenst te worden. Met name
wilsonbekwamen, zoals dementerende mensen, staan da|
de nominatie. Alles onder de zachte deken van de schone
dood. Dat kan ons sluipenderwijs een morele euthanasief
opleveren. Willen wij dat werkelijk?”

In het licht van de aangekondigde budgettaire besparinge
de gezondheidssector is deze evolutie verre van denkbee

De conclusie van de indieners van het meerderheidsvoors
dat de vaststelling dat 38% van de sterfgevallen het gevol
zijn van medische beslissingen bij het levenseinde en son
van een vorm van clandestiene euthanasie, moet leiden n
een depenalisering van euthanasie, is dus compleet fout.
als argument voorwendt dat vandaag — en dat is inderdaa
onaanvaardbaar — patiéntenlevens worden verkort zelfs
zonder dat zij erom gevraagd hebben, om hieruit te steller
die ongevraagde levensverkorting dan maar wettelijk moe
vertaald worden in alleen maar de mogelijkheid van een

straffeloze gevraagde euthanasie, geeft een fout signaal.

Alle beslissingen en handelingen die betrekking kunnen

réglementation de I'euthanasie peut précisément contribuer a
\améliorer le déroulement des traitements en fin de vie et a
eéviter des actes interdits. Si on défend ce point de vue, il faut

étre conséquent et ne pas se limiter a une réglementation sur
elauthanasie mais aussi réglementer les actes médicaux
normaux lors de la fin de vie.

r! st incompréhensible que tous les amendements du CD&V
refatifs aux décisions médicales lors de la fin de vie aient été
rejetés, alors que selon moi, on aurait pu sans probleme
parvenir a un consensus. La proposition de la majorité, qui se
veut basée sur la compassion et la défense des intéréts du
patient, confirme le fait que la mort médicalement assistée
gdeupt se faire pour I'essentiel sans contrdle de qualité.

outes les personnes mourantes doivent faire I'objet de soins.
'est pourquoi il faut légiférer sur toutes les formes
8”F§ccompagnement médical de la mort.

0

r

I
Mourir dignement ne se résume pas a la pratique de

t¢’euthanasie qui, nous le répétons, est et doit rester un acte
exceptionnel.
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het taboe rond de dood is niet bevorderlijk voor een

zorgvuldig medisch handelen aan het levenseinde van
patiénten. Sommigen halen hier het argument dat een
regelgeving inzake euthanasie er precies toe kan leiden d
handelingen rond het sterven zorgvuldiger zullen verlopen
dat ongeoorloofde handelingen of onzorgvuldig uitgevoer
handelingen zullen worden vermeden. Wie deze houding
aanneemt, moet consequent zijn en niet alleen voorzien i
regeling voor euthanasie, maar evenzeer en met nog grot
prioriteit ook een regeling voorzien voor de normale
medische handelingen bij het levenseinde.

Het huidige meerderheidsvoorstel handhaaft echter een a
regeling met een aparte evaluatie waardoor de handeling
buiten de medische zorg valt. Het is onbegrijpelijk dat al d
CD&V-amendementen over de medische beslissingen bij
levenseinde, waarover naar mijn aanvoelen zonder veel
problemen een consensus kon worden bereikt, werden
weggestemd. Het meerderheidsvoorstel, dat door de indie
steeds wordt gepropageerd als het voorstel van de
barmhartigheid en van de verdediger van de belangen va
patiént zelf, handhaaft de stelling dat het grootste deel va
medisch begeleid sterven zonder overleg en zonder
kwaliteitscontrole kan gebeuren.

Zorg moet gaan naar alle mensen die overlijden, naar alle
mensen die zorg nodig hebben. Juist daarom moet er een
wetgeving komen voor alle vormen van medische
stervensbegeleiding. Het zogenaamde historische
wetsvoorstel zal slechts voor een geringe fractie van de
bevolking een wijziging betekenen van de
overlijdensomstandigheden, waarmee eens te meer word
aangetoond dat de discussie eerder symbolisch dan relev
is, eerder profilerend dan zorgend, wat het basisuitgangsy
had moeten zijn voor een regeling omtrent het waardig
sterven. Waardig sterven kan niet worden beperkt tot het
uitvoeren van euthanasie die, wij blijven het herhalen, een
uitzonderlijke handeling is en moet blijven.

De heer Jan Remans (VLD). — Als de heer D’Hooghe eerde
had deelgenomen aan de commissiebesprekingen over
euthanasie, had hij geweten dat ik reeds tijdens de eerste
vergadering van de verenigde commissies en daarna nog
aangetoond hoe flinterdun het verschil is tussen pijnstilling
gecontroleerde sedatie en euthanasie. De heer Moreels W
het met mij eens, maar andere leden van zijn partij hadde
hevige kritiek op dat standpunt.

De meerderheidspartijen dringen reeds lang aan op een
regulering van de medische begeleiding bij het levenseing
Ik heb er mevrouw de T’ Serclaes daarstraks reeds op
gewezen dat we niet alles tegelijk kunnen regelen en dat
slechts een eerste stap is. Velen meenden dat dit de
gemakkelijkste stap was.

De heer Jacques D’'Hooghe (CD&V.)- Ik weet uiteraard
niet wat hierover een jaar geleden precies is gezegd, gez
toen geen zitting had in deze Senaat. De heer Remans zg
deze wettelijke regeling slechts een stap is. Welnu, deze ¢
had eigenlijk de laatste moeten zijn. Er had eerst moeten
worden nagegaan hoe er regulerend kan worden opgetre
het merendeel van de situaties die zich bij het levenseinds
voordoen. Dat is niet gebeurd, de problematiek van de
euthanasie werd losgekoppeld van het geheel van de
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2rM. Jan Remans (VLD). — Si M. D’'Hooghe avait participé
plus t6t aux réunions de commission, il saurait que, dés la
premiéere réunion, j'ai souligné que la différence entre le
heulagement de la douleur, la sédation contrélée et
y,I'euthanasie est extrémement mince. M. Moreels partageait ce
g30int de vue mais certains membres de son parti y étaient
nfarouchement opposés.

Les partis de la majorité insistent depuis longtemps pour
gu’on réglemente I'accompagnement médical en fin de vie.
eC’est un premier pas.
]

it

M. Jacques D'Hooghe (CD&V,)— N’étant pas au Sénat a
eléjgoque, je peux difficilement savoir ce qui s’est dit en
gtatamission.

“RP Remans considére que cette réglementation ne constitue
CHJ’.Hne étape. Elle aurait d0 étre la derniére. On aurait d0 se

den i , 3 )

| pencher d’abord sur la reglementation de la plupart des

| situations se présentant en fin de vie. Cela n'a pas été le cas,
la problématique de I'euthanasie a été détachée de
'ensemble.
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problematiek.

De heer Jan Remans (VL D). — De heer D’Hooghe heeft ee
deel van de discussie, die hiermee verband houdt, gemist
zal het er later met hem over hebben en ik zal op zijn

argumenten ingaan bij de bespreking van de amendemen

Voorts volstaat denformed consent niet om tot euthanasie
over te gaan. Elke medische handeling vereist het akkoor
van de patiént na informatie. Voor euthanasie idenmed

nM. Jan Remans (VLD). — M. D’Hooghe n’a pas entendu une
. partie de la discussion sur cet aspect. Je lui en parlerai plus

tard et je reviendrai sur ses arguments lors de la discussion
teles amendements.

Par ailleurs, le consentement éclairé ne suffit pas pour
d pratiquer I'euthanasie. Tout acte médical requiert I'accord
du patient apres information. Pour I'euthanasie, il faut une

request noodzakelijk, een vraag van de patiént na informatielemande du patient apres qu'il ait été informé par I'équipe

door het medisch team. Uit de uiteenzetting van de heer
D’Hooghe blijkt dit onderscheid niet.

De heer Jacques D’'Hooghe (CD&V)- Dit onderscheid
komt wel degelijk tot uiting waar wij aandringen op strengg
eisen voor personen die niet meer wilsbekwaam zijn. Wij
het er niet mee eens dat er gevolg wordt gegeven aan ee
wilsverklaring die vijf jaar oud is en die werd opgesteld op
het ogenblik dat de betrokkene niet wist in welke situatie h
zou terechtkomen.

De heer Jan Remans (VL D). — De wilsverklaring is geen
dwingende order noch een bevel. De arts oordeelt over d¢
toestand waarin de patiént zich bevindt.

De heer D’Hooghe zegt tweemaal uitdrukkelijk dat euthan
geen medische handeling is. Voorts verklaart hij dat de
verantwoordelijkheid niet ten laste van de arts valt. Welk
soort handeling is euthanasie dan wel en wie is er dan we
verantwoordelijk voor de beslissing?

De heer Jacques D’Hooghe (CD&V.)— De tekst bepaalt
duidelijk dat euthanasie geen medische handeling stricto
sensu is. Een duidelijk onderscheid is niet mogelijk. Bij
medisch handelen is het de plicht van de arts verzorging t
verstrekken en niet het leven te beéindigen.

De heer Jan Remans (VLD). — De heer Galand heeft het
duidelijk gezegd: de zorg is het wegnemen van het lijden.

De heer Jacques D'Hooghe (CD&V)— Daarover zullen we
het nooit eens zijn.

(Voorzitter: de heer Armand De Decker.)

De heer Marcel Colla (SP.A). — Ik heb al eens gezegd dat
graad van volwassenheid van een maatschappij te meten
aan de moed en de openheid die ze durft te betonen bij o
discussies en bij de besluitvorming met betrekking tot deli
materies, in het bijzonder tot ethische kwesties. Wanneer
Senaat en nadien ook de Kamer een beslissing zullen ne

médicale. Cette distinction n'apparait pas dans I'exposé de
M. D'Hooghe.

M. Jacques D'Hooghe (CD&V)- Elle apparait bien quand
2neous insistons sur des conditions plus séveres pour les
zipersonnes qui ne sont plus capables. Nous n’admettons pas
N qu’on se base sur une déclaration anticipée vieille de cinqg
ans et rédigée a un moment ou I'intéressé ne savait pas dans
niquelle situation il se trouverait.

M. Jan Remans (VLD). — Cette déclaration n’est ni un ordre
> contraignant ni une instruction. Le médecin juge de la
situation de son patient.

abe D’Hooghe dit deux fois explicitement que I'euthanasie
n'est pas un acte meédical. Il dit ensuite que la responsabilité
n'incombe pas au médecin. Quel type d’acte est donc

| 'euthanasie et qui en est responsable ?

M. Jacques D'Hooghe (CD&V)— Le texte précise bien que
I'euthanasie n'est pas un acte médical stricto sensu. Il n’est
pas possible d’établir une distinction claire. Le devoir du

emédecin est de prodiguer des soins et non de mettre fin a la
vie.

M. Jan Remans (VLD). — M. Galand I'a dit clairement :
soigner, c’est supprimer la douleur.

M. Jacques D'Hooghe (CD&V.)— Nous ne serons jamais
d’accord sur ce point.

(M. Armand De Decker, président, prend place au fauteuil
présidentiel.)

déVl. Marcel Colla (SP.A). — J'ai déja dit un jour que la

isnaturité d’'une société se mesure au courage et a I'ouverture

pelont elle ose faire preuve dans des discussions ouvertes et des

cdigcisions relatives a des matieres délicates, particulierement

dies questions éthiques. Quand les chambres auront pris une
dacision sur la proposition de loi relative a I'euthanasie, nous

over het wetsvoorstel betreffende de euthanasie, is dat eeraurons franchi une étape de plus dans le processus de

stap in de volwassenwording van onze samenleving.

maturité de notre société.

Er zijn vier essentiéle argumenten waarom ik al sinds lang Quatre arguments essentiels expliquent pourquoi je plaide

pleit voor een wettelijk kader met betrekking tot de
levensbeéindiging, meer bepaald tot euthanasie.

depuis longtemps pour I'élaboration d’'un cadre Iégal pour la
fin de vie et plus particulierement pour I'euthanasie.

De eerste fundamentele reden is dat het nooit goed is voarleepremier argument est qu’un fossé entre la pratique
samenleving als de kloof tussen de praktijk van elke dag ercdarante et la loi n’est jamais bon dans une société.

wet te groot wordt en als die toestand te lang duurt. Dat

ilL’euthanasie est fréquente dans notre pays, elle se pratique

niet zeggen dat we zomaar alles wat verkeerd loopt, moetedans tous les hépitaux, par des médecins de toutes les

legaliseren. Levensbeéindigend handelen vindt echter

universités, mais dans I'ombre. Je suis souvent frappé par la

frequent plaats in ons land, in elk ziekenhuis door artsen vagrande différence qu’il y a entre les discussions que nous
alle universiteiten, maar wel in een schemerzone. Vaak valvons ici entre représentants des différentes opinions
mij dan ook het grote verschil op tussen het debat dat hier philosophiques et politiques d’une part et I'approche
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gevoerd wordt tussen de vertegenwoordigers van de diverse
politieke en filosofische opinies, enerzijds, en de rationele
aanpak van artsen en verplegend personeel, ongeacht hun
filosofische achtergrond, anderzijds. Ofwel is
levensbeéindiging verkeerd en dan moeten we de moed
opbrengen om die praktijk te vervolgen en er een einde az
temaken, ofwel wordt het ingebed in een wettelijk kader z
mensen niet langer in een schemerzone hoeven te werke

Een tweede fundamenteel argument is dat euthanasie ee
maatschappelijk probleem is. Ik heb enorm veel respect v|
de kunde, de kennis en de wijze van handelen van
specialisten, in casu van artsen, maar over een
maatschappelijk probleem moet de maatschappij, en het
Parlement als emanatie daarvan, een standpunt innemen

Zulke belangrijke, ethische en delicate problemen mogen |w

niet overlaten aan de specialist, die dan naar goeddunken
handelt.

Het derde fundamentele argument is het respect voor de
levenshouding van elkeen. Ik heb respect voor degenen d
zeggen dat levensbeéindiging, onder welke vorm ook, vog
hen niet kan. Die mensen moeten zo kunnen leven. Het e
wat ik vraag, is dat ook respect wordt opgebracht voor de
levenshouding van mensen die in bepaalde omstandighec
om redenen van zelfrespect wensen dat levensbeéindigin
mogelijk is. Alleen dan heb je een open en verdraagzame
samenleving.

De vierde fundamentele reden is de idee van zelfbeschikk

De heer D’Hooghe kant zich in zijn pleidooi in feite niet
tegen een mogelijke levensbeéindiging. Alleen moet die
levensbeéindiging volgens hem worden ingebed in de
totaliteit van de problemen. Zo komen we echter nergens.

Pleiten voor zelfbeschikking betekent dat ook een wettelij}
kader moet worden geschapen voor de rechten van de p4d
met inbegrip van recht op informatie. Als we dit evenwel g
willen regelen in dit wetsvoorstel, komen we er nooit. Op |
einde van de vorige legislatuur was er een wetsontwerp o
de rechten van de patiént klaar, waarover de Raad van St
overigens al advies had uitgebracht. Blijkbaar houdt de
Kamer zich er nu mee bezig. Ik hoop dan ook dat dit ontw
nog deze legislatuur zal worden behandeld in Kamer en
Senaat.

Uit het voorgaande heeft iedereen allicht kunnen opmake
ik het voorstel zal goedkeuren. Uiteraard zou het er ander
hebben uitgezien als ik de pen alleen had mogen vasthou
Ik heb dan ook een aantal bedenkingen en opmerkingen,
me evenwel niet beletten het wetsvoorstel goed te keuren
omdat het een eerste belangrijke stap vooruit vormt. Dit

dossier is aldoor in evolutie. De federale evaluatiecommis
zal dan ook de toepassing van de wet moeten evalueren ¢
aanbevelingen moeten formuleren.

In het wetsvoorstel werd aan het begrip euthanasie een
welbepaalde definitie gegeven: de levensbeéindiging doo
derde uitgevoerd op uitdrukkelijke vraag van de patiént. Ik
vrees dat deze definitie de goedkeuring wel vergemakkel
maar dat de praktijk van elke dag zich daarin niet zo

gemakkelijk laat opsluiten. Zelfs na de goedkeuring van h £

wetsvoorstel zal op tal van terreinen, die even delicaat of
nog delicater kunnen zijn, geen wettelijk kader voorhande

rationnelle des médecins et du personnel soignant, quelles
que soient leurs convictions philosophiques, d’autre part. Ou
bien I'euthanasie est mauvaise et nous devons avoir le
courage de poursuivre les auteurs de ces pratiques, ou bien
nous l'intégrons dans un cadre Iégal pour qu’elle ne se
apratique plus dans 'ombre.

D‘E?r% deuxieme argument fondamental est que I'euthanasie est

un probleme social. J’éprouve du respect pour l'art, la

N connaissance et la pratique de spécialistes, en I'occurrence
potes médecins, mais quand il s’agit d'un probleme social, il
revient a la société et au Parlement qui en est '’émanation de
prendre position. Nous ne pouvons laisser de tels problemes
éthiques et délicats a I'appréciation du spécialiste.

=

?e troisieme argument fondamental est le respect de I'attitude
e chacun devant la vie. Je respecte ceux qui considérent que
mettre fin a la vie, de quelqgue maniére que ce soit, est
impossible pour eux. Ces personnes doivent pouvoir vivre
ainsi. Je demande seulement qu’on respecte aussi le souhait
igle ceux pour qui c’est possible. Ce n’est qu’'a cette condition,
rque I'on peut parler de société ouverte et tolérante.

nige . . .
195 guatriéme raison fondamentale est la notion

iednautodetermmatmn.

gDans son plaidoyer, M. D'Hooghe ne s’oppose en fait pas a
la possibilité de mettre fin a la vie. Il veut seulement qu’elle
s’intégre dans I'ensemble de la problématique. Nous

irp(::]:.arriverons nulle part de la sorte.

Plaider pour I'autodétermination signifie qu’il faut élaborer
un cadre juridique pour les droits du patient, y compris le
droit a l'information. Si nous voulons inclure cet aspect dans
cette proposition de loi-ci, nous n’aboutirons jamais. A la fin
de la précédente législature, un projet de loi relatif aux droits
des patients était prét et le Conseil d’Etat avait d’ailleurs
tidgmhis un avis. Apparemment la Chambre s’en occupe.
ol’espere que ce projet sera traité tant par la Chambre que
ngiar le Sénat au cours de cette Iégislature.
\;%ous aurez compris que je voterai la proposition. Elle aurait
cértainement été différente si j'avais été seul a la rédiger. Jai
r conséquent une série de remarques et de réserves qui ne
'empécheront cependant pas de la voter car j'estime qu’elle
constitue un premier pas important. Ce dossier est en
évolution constante. La commission fédérale d’évaluation
ndiara donc évaluer I'application de la loi et formuler des
srecommandations.
g%g'déﬁnition de I'euthanasie contenue dans la proposition de
[5i peut faciliter le vote mais je crains que dans la pratique
" les choses ne soient pas toujours aussi claires. Par la suite,
n constatera qu’un cadre légal fait défaut dans de nombreux
omaines, aussi, voire plus délicats.

e

Si
2N
Quatre années passées au département de la Santé publique
m’ont permis de constater a quelles situations dramatiques
+esnparents et la famille, mais aussi le personnel soignant et
€s médecins, étaient confrontés. Il est possible que la
kE)ropo:sition ne soit pas encore mdre sur certains points. Mais
J'invite ceux qui disent que la vie est sacrée en toute
| circonstance a suivre de prés I'une ou l'autre de ces
;&i%lations dramatiques.

nCertaines personnes qui n'ont pas rédigé de déclaration

anticipée ne peuvent plus prendre de décision elles-mémes.
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zijn.

Ik heb gedurende vier jaar op het departement van

V olksgezondheid, onder meer tijdens een onderzoek in
Nederland, meegemaakt met welke schrijnende situaties
ouders en familie, maar ook verpleegkundigen en artsen
werden geconfronteerd. Het zou kunnen dat het voorstel op
sommige punten nog niet rijp is. Maar diegenen die zeggen
dat het leven in alle omstandigheden heilig is, nodig ik toch
eens uit zo’n schrijnende toestand van nabij te volgen.

Sommige mensen kunnen niet meer zelf beslissen en helb
geen wilsbeschikking gemaakt. Het zijn vaak de meest
schrijnende gevallen, maar met deze tekst kunnen we dag
niets aan doen. Ik herhaal dat dit mij niet belet om het
voorstel te verdedigen en goed te keuren. Ik wil enkel
duidelijk maken dat er nog punten zijn waarvoor het voors
geen oplossing biedt.

Ook als we de voorgestelde definitie van euthanasie
aanvaarden, dan nog is in de praktijk van elke dag het
onderscheid tussen het laten varen van therapeutische
hardnekkigheid en levensbeéindiging in bepaalde gevalle
omstandigheden flinterdun. We moeten dan ook de moed
hebben om daarover in de toekomst na te denken, te
discussiéren en er een wettelijk kader voor te creéren. Ik
weiger echter mee te gaan in een strategie die er eigenlijk
gericht is te beletten dat de huidige tekst wordt goedgeke
We moeten dit probleem stap voor stap aanpakken, reker
houdend met de evolutie van de geesten en de politieke
haalbaarheid.

Een tweede opmerking heb ik bij de rol van de
vertrouwenspersoon. In mijn ogen wordt die nu te zeer
beperkt tot die van “postbus”. Hij brengt de wil van de
betrokkene over naar de arts, die er al dan niet op ingaat.
wordt geraadpleegd. Wanneer ik echter iemand in zo'n
delicate materie mijn vertrouwen heb geschonken — het g
in wezen om mijn leven — en ik in een fysieke of psychisck
toestand kom die het me onmogelijk maakt zelf te beslissé
dan wil ik die vertrouwenspersoon ook de mogelijkheid ge
om, na overleg met een arts, te beslissen de daad eventu
te stellen, op basis van de omstandigheden of een
wetenschappelijke evolutie. Zover gaat het voorstel nog n
en ik vind dat we daarover in de toekomst moeten nadenk

Derde bedenking. In de teksten lees ik terecht dat alles w.
betrekking heeft op levensbeéindiging in het kader van de
wet, in het medisch dossier moet worden opgenomen. He
jammer dat de minister van Volksgezondheid er vandaag
is, want mijn vraag aan haar is terzake onmiddellijk een
uitvoeringsbesluit klaar te maken. Anders dreigen we doo
algemeenheid van de wet in de problemen te komen. Wat
immers een medisch dossier? Dat is niet zo evident. Een
patiéntendossier in een ziekenhuis bestaat uit twee delen
medisch en verpleegkundig dossier. Daarnaast bestaat er
een globaal medisch dossier, dat wil zeggen een dossier
huisarts samenstelt. Over welk dossier het gaat, moet wo
gepreciseerd. Precisering is ook nodig voor de gevallen
waarbij de levensbeéindiging thuis gebeurt en de patiént g
globaal medisch dossier bij een huisarts heeft.

Vierde opmerking: persoonlijk vind ik de paragraaf die
bepaalt dat de wilsbeschikking om de vijf jaar moet worde
bevestigd, een overbodige drempel en ik vraag me af wag

Bien qu'il s’agisse souvent des cas les plus poignants, le
présent texte ne s'applique pas a eux. Je répéte que cela ne
m’empéchera pas de défendre ni d’approuver la proposition.
Je veux seulement expliquer clairement qu’il reste des
problémes que la proposition ne résout pas.

Méme en acceptant la définition proposée de I'euthanasie,
dans la pratique de tous les jours, la différence entre I'arrét
de l'acharnement thérapeutique et le fait de mettre fin a la vie
est, dans certains cas et dans certaines circonstances,
extrémement ténue. Nous devons dés lors avoir le courage, a
l1‘%{1venir, d'y réfléchir, d’en discuter et de créer un cadre
Iégal. Je me refuse toutefois & me laisser entrainer dans une
stratégie qui vise en réalité & empécher I'adoption du présent
texte. Nous devons aborder ce probléeme pas a pas, en tenant
teciompte de I'évolution des esprits et de ce qui est
politiquement possible.

A

=,

A mes yeux, le role de la personne de confiance se limite trop
a celui de boite aux lettres. Elle transmet la volonté du patient
au médecin, qui y répond ou non. Elle est consultée. Aprés
avoir offert ma confiance a cette personne dans une matiére
&Ussi délicate — il s’agit de ma vie, en fin de compte — et
m’'étre retrouvé dans un état physique ou psychique qui
m’empéche de prendre moi-méme une décision, je veux au
contraire donner a cette personne de confiance la possibilité
décider, apres concertation avec le médecin, de différer
ventuellement I'acte, en tenant compte des circonstances ou
I'évolution scientifique. La proposition ne va pas encore
aussi loin et j'estime que nous devrons y réfléchir a I'avenir.

-

U

= =

Je lis dans les textes que tout ce qui a trait a la fin de vie doit
étre consigné dans le dossier médical. Je demanderai donc a
la ministre de la Santé publique, malheureusement absente
ujourd’hui, de préparer immédiatement un arrété
Yexécution. Dans le cas contraire, le caractére général de la
51I i risque d’entrainer des problémes. En effet, qu'est-ce qu’'un
A ossier médical ? Ce n’est pas si évident. Le dossier d'un
| batient se compose de deux parties : le dossier médical et le
;/ Rs§ier ir,1firm.ier. Il Eaxi,ste.en outre un dossier mé_dical global,
egFILfé qu’établit le généraliste. Il convient de préciser de quel
GodSier il s'agit. Des précisions sont également nécessaires
our les cas de fin de vie a domicile lorsque le généraliste ne
eni_spose d’aucun dossier médical global sur le patient.
tEnfin, je trouve superflu d'imposer la confirmation de la
5;ceiemande anticipée tous les cing ans.
tis
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hij erin staat.

De heer André Geens (VLD)- In de commissie hebben w
veelvuldig gesproken over ziekten zoals Alzheimer. Jamm
genoeg ben ik in mijn eigen familie twveemaal met deze zi¢
geconfronteerd. Mijn moeder had Alzheimer en is vorig ja
met Kerstmis overleden en mijn schoonmoeder gaat deze
weg op. Ik kan me perfect voorstellen dat iemand vandaa
een wilsbeschikking maakt waarvan hij over vijf jaar, door
Alzheimer, zich geen jota meer herinnert en ook niet mee
weet waarover het gaat.

Persoonlijk vind ik de herbevestiging dus een verschrikke
bepaling in deze wet. Het is een zeer gevaarlijke definitie
erin is gebracht om misbruiken te bestrijden, maar in vele
gevallen zal spelen tegen degenen die een wilsbeschikkin
hebben gemaakt en na vijf jaar niet meer in staat zijn ze t¢
bevestigen omdat ze niet meer weten waarover het gaat €
waarover men met hen praat.

De heer Jacques D’Hooghe (CD&V.)- Ik wens nog even o
het vorig punt terug te komen. Het medisch dossier is
inderdaad een ernstig probleem. Het wordt gebruikt voor
medische doeleinden, minimale klinische gegevens en
financiéle doeleinden.

Deheer Marcel Colla (SP.A). — U verwart een aantal zakern
mijnheer D’Hooghe.

De heer Jacques D’Hooghe (CD&V.))— Het probleem van
het medisch dossier had al lang aangepakt moeten zijn. Ik
bereid samen met de heer Colla daarover een wetsvoorst
te dienen.

De heer Marcel Colla (SP.A). — Ik betreur ook dat de
federale evaluatiecommissie door de ministerraad zal wor|
samengesteld. Men had deze opdracht beter aan het
Raadgevend Comité voor Bio-ethiek toevertrouwd.

In de tekst staat dat de arts overleg moet plegen met het
verplegend team. Dat lijkt me nogal omslachtig, men had
beter gepreciseerd dat de arts moet overleggen met de

hoofdverpleegkundige en de verpleegkundige die de patié

verzorgt.

Ik begrijp de koppeling met palliatieve zorg tot op een zek
hoogte. De verbetering van de palliatieve zorg is overigen

een noodzaak. Ook de pijnbestrijding moet ruimer worden

gezien dan in het raam van palliatieve zorgen. De
pijnbestrijding staat in Belgié nog in haar kinderschoenen.

verpleegkundige heeft het meest met pijnbestrijding te ma

Technisch en medisch gezien is de mogelijkheid tot
pijnbestrijding veel ruimer dan ze in de praktijk worden
toegepast. Als we in het raam van de palliatieve zorg daa

iets willen doen, dan moet het beleid inzake pijnbestrijding

worden gepreciseerd en moeten er enkele gespecialiseer
centra worden opgericht.

Een ander aspect, dat eveneens onder de bevoegdheid v
departement Volksgezondheid valt, is dat de centra voor
palliatieve zorg niet per se op het terrein van een ziekenh
moeten liggen. Ik heb enkele zelfstandige centra buiten
ziekenhuizen bezocht, waar de mensen als het ware in de
natuur vertoeven. Vandaag is onze wetgeving voor dit soqg
initiatieven veel te restrictief en verloopt de financiering va
dergelijke centra veel te moeilijk.

e M. André Geens (VLD)— La commission a longuement
etévoqué des maladies comme la maladie d’Alzheimer. Je suis
cktelheureusement doublement confronté a cette maladie dans
ama famille. Ma mére en était atteinte et est décédée I'année
Ifderniére a Noél. Ma belle-mére suit le méme chemin. Je peux
g parfaitement imaginer qu’une personne rédige aujourd’hui
une déclaration anticipée dont elle ne se souviendra

[ absolument plus dans cing ans a cause de la maladie
d’Alzheimer.

ijde trouve donc personnellement que la confirmation constitue

digne disposition redoutable. C’est une définition tres
dangereuse, censée lutter contre les abus, mais qui se

gretournera dans de nombreux cas contre ceux qui ont rédigé

2 une déclaration anticipée mais ne sont plus en état de la

2rconfirmer cing ans aprés parce qu'ils ne savent plus de quoi

il s’agit ni de quoi on leur parle.

pM. Jacques D’Hooghe (CD&V)— J'aimerais revenir sur le
point précédent. Le dossier médical est en effet un sérieux
probléme. Il est utilisé a des fins médicales, pour le résumé
clinigue minimal et & des fins financieres.

1,M. Marcel Colla (SP.A). — Vous mélangez plusieurs choses,
Monsieur D’Hooghe.

M. Jacques D'Hooghe (CD&V)—- Le probléme du dossier
beddical aurait dG étre abordé depuis longtemps. Je suis prét
ebimléposer une proposition de loi en ce sens avec vous,
Monsieur Colla.

M. Marcel Colla (SP.A). — Je regrette également que ce soit
dinconseil des ministres qui détermine la composition de la
commission fédérale d’évaluation. Il aurait mieux valu
confier cette mission au Comité consultatif de bioéthique.

Le texte prévoit que le médecin doit se concerter avec
I'équipe soignante. Cela me semble quelque peu fastidieux. Il
aurait mieux valu préciser que le médecin doit se concerter
rdvec l'infirmiere en chef et I'infirmiére qui s’occupe du
patient.

ede comprends jusqu’a un certain point la liaison avec les
ssoins palliatifs. Leur amélioration est une nécessité. Il faut en
outre voir le traitement de la douleur dans un cadre plus
large que celui des soins palliatifs. En Belgique, le traitement
e la douleur n'en est encore qu’a ses premiers
kealbutiements. C’est I'infirmiére qui s’en occupe le plus. Son
application pratique est loin d’utiliser toutes les ressources
techniques et médicales disponibles. Si nous voulons remédier
raacela dans le cadre des soins palliatifs, la politique de
J traitement de la douleur devra étre précisée et il faudra créer
deles centres spécialisés.

Un autre aspect, qui reléve également de la compétence du
anl&eartement de la Santé publique, est que les centres de soins
palliatifs ne doivent pas nécessairement se situer sur le site
Lid'un hopital. J'ai visité quelques centres indépendants ou les
patients vivent pour ainsi dire dans la nature. Notre
Iégislation actuelle est beaucoup trop restrictive vis-a-vis de
rce genre d'initiatives. Leur financement est en outre
nbeaucoup trop difficile.

Enfin, je voudrais m’attarder sur deux points importants. Il
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Tot slot wil ik twee korte maar niet onbelangrijke punten est particulierement regrettable que nous n’ayons pu réunir
aansnijden. Het is bijzonder jammer dat we rond dit voorstel un consensus plus large autour de cette proposition. J'ai

niet een nog grotere consensus hebben kunnen bereiken. 1k entendu M. Vandenberghe dire hier ; « C'est une décision
hoorde de heer Vandenberghe gisteren zeggen: “Dit is eenhistorique, mais nous ne la prenons pas ». C'est d’autant plus
historische beslissing, maar wij nemen ze niet”. Dat is regrettable que le choix que nous faisons aujourd’hui
bijzonder jammer, want de keuze die we nu maken ligt in de’inscrit dans I'évolution des choses. A la Commission
evolutie van de dingen. In de Bijzondere Commissie voor pbapéciale chargée des problemes bioéthiques, je constate
ethische problemen stel ik vast dat de christen-democratenpourtant que les démocrates-chrétiens font le pas en matiere
een gelijkaardige stap wel doen inzake wetenschappelijk | de recherche scientifique sur les embryons. J'espére que ce
onderzoek op embryo’s. Ik hoop dat dit in de toekomst zo| sera encore le cas a I'avenir. Je regrette que les démocrates-
blijft en betreur dat de christen-democraten zich niet achteratitétiens n’aient pas pu se retrouver dans cette proposition
voorstel op de euthanasie hebben kunnen scharen. Vooral $ier’euthanasie. Un large consensus aurait été de loin

ware het veel beter geweest als we een grotere consensuspréférable.

hadden kunnen bereiken.

J'en termine par un appel a nos collegues de la Chambre.

Ik eindig met een oproep aan onze collega’s van de KamerPersonne ne leur conteste le droit de réexaminer cette
Niemand betwist hen het recht om dit voorstel opnieuw vanpfoposition de A a Z. Autre chose est de savoir si ce serait

tot Z te onderzoeken. Of het verstandig is, is een andere zdaikn sage. Cela aurait en effet pour conséquence d’empécher
Het gevolg zou immers kunnen zijn dat dit voorstel niet medadoption de cette proposition sous cette Iégislature. La
tijdens deze legislatuur goedgekeurd geraakt. Mijn oproep &rambre commettrait ainsi une grave erreur politique.

hen is dat ze dat goed onder ogen zouden zien. Als zij he
wetsvoorstel helemaal van voren af aan grondig willen
onderzoeken met het gevolg dat we deze historische stap| niet
meer kunnen doen, dan maken ze volgens mij een zware
politieke fout.

Mevrouw Magdeleine Willame-Boonen (PSC). — Ik zal geen | M me M agdeleine Willame-Boonen (PSC). — Je ne ferai pas
historisch overzicht geven van het euthanasiedebat in de | I'historique du débat sur I'euthanasie au Sénat. Beaucoup
Senaat. Velen hebben dat al gedaan. Ik wil wel in herinnefitignt fait avant moi. Mais je voudrais cependant rappeler que
brengen dat reeds op 9 en 10 december 1997 een groot aaaéfd les 9 et 10 décembre 1997, un grand nombre d’experts
experts van het Raadgevend Comité voor Bio-ethiek in dezissus du Comité consultatif de bioéthique avaient été

zaal vergaderden en dat op 10 december elke fractie haar rassemblés dans cet hémicycle et que chaque groupe politique
standpunt uitvoerig heeft toegelicht. avait longuement exprimé sa position au cours de la journée

De socialistische fractievoorzitter, Roger Lallemand, wild du 10 decembre.

openheid en luisterbereidheid en het zag ernaar uit dat zich_e chef de groupe socialiste, Roger Lallemand, avait

een consensus aftekende. Ik voerde het woord namens dg particulierement souligné son souci d’ouverture et d’écoute et
PSC. Enkele maanden later dienden de heren Lallemand |eihsemblait qu’on allait vers un consensus. Je m'étais

Erdman een voorstel in, terwijl ze goed wisten dat deze tekekprimée au nom du PSC. Quelgues mois plus tard, vers la
pas tijdens de volgende zittingperiode zou worden besprokem:1998, MM. Lallemand et Erdman ont déposé une
Sindsdien hebben de standpunten een hele evolutie proposition tout en sachant que ce texte ne serait discuté que
ondergaan. Vroeger werd gezocht naar raakpunten en lors de la législature suivante. Les positions des uns et des
gestreefd naar verdraagzaamheid op grond van de conclusasres ont fort évolué depuis. La ou il était alors question de la
van het Raadgevend Comité voor bio-ethiek. Nu blijft alleenmecherche de points communs, de tolérance a l'autre dans le
nog stugheid en ergernis over, vermoedelijk de vrucht van dialogue a partir des conclusions du Comité consultatif de
intens lobbywerk om een meerderheid te vinden om bepaaBi®éthique, on ne trouve plus aujourd’hui, hélas, qu'un

ideeén door te drukken. Daarmee is echter alles niet geregekttain raidissement, voire agacement, fruit probablement
d’'un intensdobbying pour atteindre une majorité, afin de

faire « passer » certaines idées maitresses qui sont loin de tout
régler.

Ik zal u een voorbeeld geven van die verstrakking van de
standpunten: het zou veel logischer zijn geweest eerst he
voorstel over de palliatieve zorg te bespreken en nadien,
desnoods tegelijk, over beide teksten te stemmen, aangezide donne une seule preuve de ce « raidissement » : il aurait été
er pas een beroep moet worden gedaan op euthanasie als lbeaucoup plus logique, dans la chronologie des événements,
palliatieve zorg wordt geweigerd of ontoereikend blijkt. Dat de discuter d’abord de la proposition sur les soins palliatifs

was trouwens de geest van de eerste besprekingen over hatvant celle sur I'euthanasie, quitte a voter les deux textes en
onderwerp. méme temps, puisque le recours a I'euthanasie ne devrait

Na dit korte overzicht zal ik mijn uiteenzetting volledig wij elntervenlr guau cas ou les soins palliatifs sont refuses ou

. ; U9 efficaces. Cétait d’ailleurs I'esprit des premiéres
aan de passages over de niet-terminale patiénten, op wie| . . :
. N iscussions sur le sujet.
euthanasie kan worden toegepast op hun vrijwillig, overd c(fj]
en herhaald verzoek, na een bijkomende raadpleging en
binnen een termijn van één maand.

Mis a part ce bref rappel historique, que je me devais de faire
puisque je siégeais au Sénat entre 1985 et 1999, mon
si((]rg;[ervention sera entierement consacrée aux passages du texte

eafa proposition de loi traitant des patients qui ne sont pas en
phase terminale et que I'on pourrait, a leur demande

Tegen deze tekst maak ik het grootste bezwaar en dat vo
voor mij om heel de wettekst af te keuren.
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Ik ben vaak en langdurig op bezoek geweest bij iemand die

me dierbaar was en diein het CTR van het
Brugmannzekenhuis verbleef. 1k heb daar vele jonge

ver keer sslachtoffers ontmoet. 1k heb ook een schoonbroer die
op 18-jarige leeftijd aan één zijde verlamd raakte door poli
vandaag is hij vader van drie kinderen en geeft hij blijk va
een buitengewoon moreel en professioneel dynamisme.

Voor al die mensen was de factor “tijd”, waarover de heer
Mahoux het had, essentieel om te ontkomen aan de
vertwijfeling waarmee ziekte of ongeval hen had geslagen
hadden tijd nodig, veel tijd om afscheid te nemen van hun
gezond en volgzaam lichaam; ondanks de tedere
aanwezigheid van familie en verzorgend personeel kostte
hen lange weken om opnieuw hun plaats te vinden, een
nieuwe kijk op een noodgedwongen veranderd leven, en
de vertwijfeling te boven te komen, waaruit alleen zelfdod
al dan niet met de hulp van een derde, hen een uitweg sc
te bieden.

Ik zou het ook willen hebben over Stephen Hawking. Op z
twintigste werd hij ernstig en ongeneeslijk ziek. De diagng
luidde ALS, amyotrofe laterale sclerose. Langzamerhand
zouden zijn spieren het begeven en men had hem gezegg
hij snel zou sterven. Eerst werden zijn bewegingen hoekig
dan kon hij zich nog enkel in een wagentje verplaatsen. O
Zijn tweeéndertigste kon hij niet meer alleen eten of gaan

slapen. Geleidelijk verloor hij zijn spraakvermogen en na ¢ &

tracheotomie uiteindelijk ook zijn stem. Hij was toen 43 ja

Men kan zich voorstellen wat een vertwijfeling en psychis
en fysiek lijden die man heeft doorstaan. Welke vragen
hebben hem niet gekweld telkens als hij depressief werd?
kan zich voorstellen dat hij op sommige momenten aan zi
arts gevraagd heeft een eind te maken aan dat leven van
lijden en voortdurende afhankelijkheid. Welke zin heeft he
vol te houden als men toch moet sterven?

Als ik over die man spreek, ben ik dan “onbevlekt blind”,
zoals de heer Monfils dat noemt?

Stephen Hawking leeft nog steeds. De befaamde fysicus
Cambridge, specialist van de zwarte gaten en van de big
bang, is een levende legende. Deze week kwam hij naar
Brussel. Hij rolde alleen de zaal binnen in een wagentje d
uitgerust met een computer en een elektronische stem, w
zijn ziekte is in een vergevorderd stadium. Hij bevindt zich
een nagenoeg vegetatieve toestand, alhoewel zijn ogen, ¢
en hersenen nog intact zijn.

Ondanks zijn verschrikkelijke handicap heeft hij aan de pe
verklaard dat hij een bijna normaal leven heeft geleid. Hij
heeft ook toegegeven dat hij in het begin door een fase va
tragische vertwijfeling is gegaan, maar dat hij nadien heef
ontdekt dat hij veel meer van het leven genoot dan voordi
Heeft die vertwijfeling hem destijds zo ver gedreven dat h
gevraagd heeft een einde te maken aan zijn leven? Heeft
hem dat geweigerd? Hij bevond zich in een medisch
uitzichtloze situatie en had voortdurend ondraaglijk fysiek
psychisch te lijden. Dat lijden kon niet worden gestild. Het
was het resultaat van een ernstige en ongeneeslijke
aandoening. Heeft het rouwproces over de geleidelijke
aftakeling van zijn lichaam langer geduurd dan een maan
Wij zullen het nooit te weten komen. Dat is een deel van h
mysterie van zijn vrijheid en van zijn eigen wereld. Op eer

volontaire, réfléchie et répétée, aprés une consultation

supplémentaire et dans un délai d’'un mois ... euthanasier.

C’est pour moi la plus grave des objections, celle qui fait que,

sans hésiter une minute, je voterai contre la proposition qui
oest sur la table.

Il se fait qu’a certains moment de ma vie, j’ai rendu de
fréquentes et longues visites a un étre cher au CTR. de
I'hépital Brugmann. J'ai rencontré la beaucoup de jeunes
fauchés par les accidents de la route. J'ai aussi un beau-frére
. i est devenu hémiplégique a cause de la poliomyélite & 18
ans, aujourd’hui, il est le pére de trois enfants fait preuve d’'un
dynamisme professionnel et moral prodigieux.

r|§(t)ur tous ceux-1a, il m'a semblé que le facteur « temps »,
DIglj]ont a parlé M. Mahoux, était un élément essentiel dans la
recherche d’une issue au désespoir bien naturel qui les avait

chés a la suite de leur maladie ou de leur accident. Il leur

avait fallu du temps, beaucoup de temps, pour faire le deuil
d’un corps sain ou obéissant, il leur a fallu, outre la tendresse
ijd’un entourage familial et hospitalier, de longues semaines
spour reprendre leurs marques, pour se faire une nouvelle

vision d’'une vie nécessairement différente avant d’émerger du
I dasespoir quelquefois total ou la seule issue possible leur
,avait semblé le suicide assisté ou non.

=)

P3e voudrais aussi parler de Stephen Hawking. Il avait 20 ans

| Quand on lui a diagnostiqué une maladie incurable et

;rgravissime :la SLA, la sclérose latérale amyotrophique. Petit
a petit, ses muscles devaient le lacher jusqu’a, lui avait-on

chprédit, une mort rapide. Il a commencé par devenir maladroit
dans ses mouvements, puis il a perdu la mobilité et a di se
Méplacer en voiturette. A I'age de 32 ans, il ne pouvait plus
nmanger ni se coucher seul. Il a progressivement perdu la
parole et une trachéotomie lui a enlevé la voix. Il avait alors

t 43 ans.

On peut imaginer par quelles phases de désespoir a d0 passer
cet homme, les souffrances physiques et psychiques qu'il a dQ
endurer, les questions qu’il a d0 se poser, les périodes de
dépressions dans lesquelles il a sans doute di sombrer. On

ut imaginer qu’a un moment ou un autre, il a di demander a
son médecin d’en finir. D’en finir avec cette vie-la, avec cette
atslouffrance, trop fatigué d’étre toujours & charge. A quoi bon

arcﬁntinuer, puisque la mort est au bout du chemin ?

iRarler de cet homme-la est-ce faire preuve de la « cécité
renmaculée » dont a parlé M. Monfils ?

V

Mais Stephen Hawking est toujours la. Ce grand physicien de
r€ambridge, spécialiste des trous noirs et du Big Bang est une
Iégende vivante. Il est venu cette semaine a Bruxelles. Il est

arentré dans la salle de conférence avancant seul dans sa

t voiturette équipée d’un ordinateur et d’un synthétiseur vocal
egar la maladie est trés avancée. Il est, en effet, dans un état

j quasi végétatif, méme si ses yeux, ses oreilles et bien sir son
ncenveau sont intacts.

ewalgré son terrible handicap, il a confié a la presse avoir
mené une vie presque normale. |l a aussi avoué étre passé au
début par une phase de désespoir tragique, puis il a découvert
« qu'il goQtait beaucoup plus a la vie que précédemment ».

j,g:e désespoir I'a-t-il poussé a I'’époque a demander que I'on
ipette fin a ses jours ? Le lui a-t-on refusé ? Il se trouvait en

e oo o ; o
effet dans une situation médicale sans issue et faisait état

' d'une souffrance physique ou psychique constante et
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bepaald ogenblik, na een maand, twee maanden of zes
maanden, heeft het leven de bovenhand gehaald en heeft hij
ontdekt dat hij veel meer van het leven genoot dan voorheen.
Hij heeft niet alleen veel langer geleefd dan de artsen
verwachtten — hij wordt weldra 60 jaar — maar bovendien
hij gehuwd en heeft hij drie kinderen. De samenleving hee
hem geholpen om in het leven te geloven en heeft blijk
gegeven van solidariteit.

Mocht de arts gedacht hebben dat de dood duidelijk niet op

korte termijn zou intreden, dan had hij misschien een twe¢
arts geraadpleegd en had hij vervolgens meer dan een va

maand laten verlopen tussen het schriftelijk verzoek van de

patiént en de euthanasie.

Ik zou met dit beroemde, misschien wat gemakkelijke, ma
reéle voorbeeld erkenning willen vragen voor de enorme
moed waarmee de overgrote meerderheid van onze
ongeneeslijke zieken hebben beslist om voort te leven tot
einde, en dit ondanks en met hun anders zijn.

We mogen hen geen verkeerd signaal sturen als zou het
fundamentele recht op leven het recht op levenskwaliteit
geworden, kwaliteit waarover anderen, die als experts en
specialisten worden beschouwd, zich het recht aanmatige
oordelen.

Het voorgestelde artikel 3, 83 brengt deze patiénten in
gevaar. Ik zal dat trachten te bewijzen.

Ten eerste hebben de indieners van het wetsvoorstel het
toepassingsgebied van de wet willen uitbreiden tot situati¢
buiten het levenseinde.

Zo hebben ze de onmogelijke taak op zich genomen te be
in welke door ziekte of ongeval veroorzaakte omstandighe
euthanasie al dan niet is toegestaan. Dit is een onmogelij
opdracht, want dit veronderstelt dat men bepaalt welke
ongeneeslijke ziekten als ernstig dienen te worden
beschouwd.

Volgens de Belgische Vereniging van Geneesheren
Specialisten bestaat er echter geen medische eensgezind
over de zogenaamde “ernstige” ziekten.

De woorden “een ernstige en ongeneeslijke, door ongeva
zZiekte veroorzaakte aandoening” kunnen betrekking hebb
op een oneindig aantal situaties. Als een verzoek om

euthanasie wordt geformuleerd, is er geen enkele reden gm

hierop a priori in te gaan als het om een patiént met een
ongeneeslijke neuromusculaire aandoening gaat of om he
verzoek af te wijzen als het om een kankerpatiént,
ongeneeslijk zieke nierpatiént of zwaar chronisch depress
zieke gaat.

In de voorgestelde tekst is het criterium de aan- of
afwezigheid van een objectieve medische toestand die nig
verbeteren.

Als een persoon ondubbelzinnig blijft vr,agen om te moge
sterven, omdat hij bankroet is of omdat hij in een ongeval
heel zijn familie of een dierbare heeft verloren, dan kan er
niet op zijn verzoek worden ingegaan.

Nochtans kan men veronderstellen dat dezelfde persoon
ten gevolge van dezelfde gebeurtenissen zelfmoordneigin
vertoont die een niet te lenigen psychisch lijden veroorzak

insupportable qui ne pouvait étre apaisée et qui résultait d'une
affection pathologique grave et incurable. Le deuil de la
vision progressive de la destruction de son propre corps a-t-il
duré plus d’'un mois ? Nous ne le saurons pas. Cela fait partie
sdu mystere de sa liberté et de son univers propre. A un
fimoment, aprés un mois, deux mois, six mois, un an, peut-
étre, la vie I'a emporté chez lui et il a découvert qu'’il goQtait
beaucoup plus a la vie que précédemment. Non seulement, il
a survécu bien plus longtemps que les médecins le
3cperévoyaie{n —ilva bie.ntét avoir 60 ans - mais, c.ie,p[us, iI_
I8 est marié et a eu trois enfants.. La société I'a aidé a croire en
fa vie et elle a fait preuve de solidarité.

S'il avait été d’'avis que le décés n’interviendrait
amanifestement pas a bréve échéance, son médecin aurait peut-
Stre consulté un deuxiéme médecin et laissé ensuite s'écouler
au moins un mois entier entre la demande écrite du patient et

hlé?uthanasie.

Je voudrais donc que I'on reconnaisse par cet exemple célébre
et peut-étre facile, je le reconnais, mais d’actualité, 'immense
scourage de la grande majorité de nos malades incurables qui
nt décidé de vivre jusqu’au bout, malgré et avec leur
n ifféerence. Ne leur envoyons pas le message erroné que le
foit fondamental de vivre est devenu le droit & la qualité de
la vie, qualité que d’autres, considérés comme experts ou
spécialistes par la loi, s’arrogeraient le droit de juger.

y

—

L'article 3, 83, qui nous est proposé met ces patients en
danger. C’est ce que je vais essayer de démontrer.

aﬁDremiérement, les auteurs de la proposition de loi ont voulu
étendre le champ d’application de leur proposition en-dehors
pddsrsituations de fin de vie.

ad@g faisant, ils se sont heurtés a I'impossible tache de définir
Ses situations accidentelles ou pathologiques dans lesquelles
I'euthanasie serait permise et celles dans lesquelles elle ne le
serait pas. Impossible car cela aurait supposé de définir
quelles maladies incurables pouvaient étre qualifiées de
graves.

heid . - . .
Slg,j il N’y a pas de consensus médical sur les maladies dites
« graves » a rappelé le Groupement belge des médecins
spécialistes.

®les mots « affection accidentelle ou pathologique grave et

incurable » peuvent ainsi renvoyer a une infinité de situations.

Lorsqu’une demande d’euthanasie est formulée, il n'y a en

effet, a priori, aucune raison de permettre I'euthanasie de

patients atteints, par exemple, de maladies neuromusculaires

iéocqrables mais de la refuser Iorsgu’il s’ggit de patients. .
Atteints de cancer, de maladies rénales incurables ou victimes
de dépressions chroniques profondes ?

—

e critere avancé dans le texte proposé est la présence ou
I#lence d’une condition médicale objective qui ne peut
s’améliorer.

2t

‘ Ainsi, si une personne exprime le désir ferme et persistant de
mourir parce qu’elle est ruinée financiérement ou parce
gu’elle a perdu toute sa famille ou un étre cher dans un
accident, sa demande ne pourra pas étre prise en compte.
di€outefois, on peut supposer que la méme personne qui, suite a
gees mémes événements, souffrirait de tendances suicidaires
eentrainant des souffrances psychiques inapaisables et

en die een verzoek zou formuleren dat beantwoordt aan d

egformulerait une demande répondant aux conditions de la loi,
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voorwaarden van de wet, wel in aanmerking zou komen

omdat zjn uitzchtloze situatie dan een aandoening zou zjn.

Is de existentiéle vertwijfeling die iemand tot zelfmoord dr
dan geen aandoening? Valt iemand die al verschillende
zelfmoordpogingen achter de rug heeft en die volhardt in
verzoek om er een einde aan te maken, niet onder het
toepassingsgebied van de wet? De Nederlandse
jurisprudentie heeft de stap gewaagd.

De grens tussen lijden dat wordt veroorzaakt door een
objectieve, medische situatie, en andere vormen van lijde
niet als medisch worden bestempeld, is dus denkbeeldig.
werd trouwens aangetoond in befaamde studies van
Amerikaanse geriatrische psychiaters en psychologen die
gespecialiseerd zijn in de analyse van zelfmoordgedrag.

Er bestaat dus geen obijectief criterium om de toepassing
de wet te controleren. In werkelijkheid is het beslissende
element in de geest van de indieners van het voorstel
subjectief: het verzoek van de patiént. Het beoogde doel i
niet het beéindigen van het ondraaglijk en niet te lenigen

lijden van de patiént, maar wel zelf zijn dood kunnen kiez¢ rg

De idee is dat elke volwassene die op weloverwogen wijz
dan niet op het einde van zijn leven, om euthanasie verzo
deze moet kunnen bekomen zodra hij zijn toestand als
ondraaglijk beschouwt.

Als voorafgaande voorwaarde voor de euthanasie geldt n
dat de arts niet mag beschikken over een ander middel of
pijn of de nood te verlichten. Dit betekent dat uiteindelijk d
patiént zelf bepaalt of zijn lijden ondraaglijk is, maar ook g
Zijn pijn mettertijd kan worden “beheerst”. Hoe zou hij dat
kunnen weten?

De begeleiding van de patiént zorgt voor het objectieve
element dat onontbeerlijk is voor het appreciéren van zijn
toestand. Het is onontbeerlijk dat de arts bijzonder bedrev
is in palliatieve zorgverlening en patiéntenbegeleiding, wa
de medische en psychologische begeleiding zijn van
primordiaal belang om pijn te kunnen verdragen.

Uiteindelijk schijnt alleen het subjectieve gevoel dat de
patiént nog nuttig of niet nuttig meer is, te volstaan om
euthanasie toe te staan.

Het debat had dus veel meer moeten toegespitst worden
hulp bij zelfdoding. Het onderscheid tussen euthanasie en
hulp bij zelfdoding ligt hoofdzakelijk bij de persoon die de
ultieme daad zal stellen. Als de patiént de daad stelt, dan
het om hulp bij zelfdoding. Als de arts de daad stelt, dan
spreekt men van euthanasie.

Mijn voorkeur ging uit naar een debat over hulp bij
zelfdoding, want dan wordt de autonomie van de patiént h
best gevrijwaard. Hij schijnt zelf beter beschermd, want
uiteindelijk vraagt hij niet alleen om er een einde aan te
maken, hij stelt ook zelf de daad. Een studie in Oregon wi
uit dat de mens vaak door een levensdrang bezield blijft d
maakt dat hij de ultieme daad weigert, zelfs als men hem
middelen ter beschikking stelt.

Een wet die euthanasie uit de strafwet licht en euthanasie

door haar brede toepassingsgebied toestaat op grond van ale

autonomie van de patiént — waarbij palliatieve zorg en
ziekenbegeleiding een keuzemogelijkheid en geen verplic
is — kwetst ons diep, zelfs als euthanasie in bijzondere

entrerait en ligne de compte dés lors que sa situation sans
issue deviendrait une pathologie et serait, en quelque sorte
jfty médicalisée ».

7i'\r/1lais le désespoir existentiel qui conduit quelgu’un au suicide

hestil pas pathologique ? Une personne qui a fait plusieurs
tentatives de suicide et qui persiste dans sa demande d’en finir
n’entre-t-elle pas, elle aussi, dans le champ d’application de la
loi ? La jurisprudence hollandaise a franchi le pas.
Il,semble donc bien que la frontiére entre la souffrance

ndie ) o o o

dgtsultant d'une condltlon medlcal_e objective e.t _Igs autres
types de souffrances qui ne seraient pas qualifiées de
médicales est illusoire. Ce que démontrent d'ailleurs des
études réputées de psychiatres gériatriques ameéricains et de
psychologues spécialisés dans I'analyse des comportements

\vanicidaires.

Il n'y a donc pas de critére objectif qui permette de contrdler

I'application de la loi. En réalité, I'élément décisif, dans

I'esprit des auteurs de la proposition, est subjectif : c’est la
emande du patient. L'objectif visé n’est pas, en réalité, de

mettre fin & des souffrances insupportables et inapaisables du

tient, mais de pouvoir choisir sa mort. L'idée est que toute

pérsonne majeure qui demande de facon mdrement réfléchie
'euthanasie, gu’elle soit en fin de vie ou pas, du moment
gu’elle juge sa situation insupportable, doit pouvoir I'obtenir.

e

n

(4

2
e,
e

ﬁdré’est pas posé comme condition préalable a la pratique de
I'elthanasie, que le médecin ne doit pas disposer d’autre
¢moyen pour apaiser la douleur ou la détresse avant de
pratiquer une euthanasie. Cela veut dire que c’est
essentiellement le patient qui détermine non seulement que sa
peine est insupportable, mais aussi qu’elle est « apaisable »

notamment avec le temps. Comment pourrait-il le savoir ?

D,

r, 'accompagnement du patient apporte cet élément objectif
{ndispensable pour apprécier sa situation. Il est indispensable
gue le médecin posséde une compétence particuliére en soins
palliatifs et en accompagnement du patient car
'accompagnement du patient, tant médical que
psychologique, est primordial pour supporter la souffrance.

=)

En définitive, seul le sentiment subjectif que la personne a de
son utilité ou de son inutilité semble suffire pour autoriser une
oputbanasie.

Le débat aurait donc d0 davantage porter sur le suicide
g%%§ist§. La distinction entre euthanasje et suicide assisté résid'e
essentiellement dans la personne qui va poser I'acte ultime. Si

c’est le patient qui pose I'acte, il s'agit de suicide assisté. Si
c’est le médecin qui pose l'acte, on parle d’euthanasie.
.{’aurais de loin préféré que I'on aborde le suicide assisté, ou
Sautonomie du patient est la mieux préservée. Ce dernier
semble méme étre mieux protégé puisqu’en définitive, c’est
S|{Ji non ;eulement qui demande que I'on mette fin a ses jours,
idnais qui en pl_us pose l'acte. Une étude en Oregon observe
qgue souvent, il reste a I’homme un élan vital qui le pousse a
refuser de poser I'acte ultime méme si I'on met, d'une

certaine maniére, les moyens a sa disposition.

ous voyons d’emblée qu’une Iégislation qui dépénalise et
aultorise une pratique d’une maniére aussi générale, avec un
h?n mp d’application aussi exten_sif, sur Ia' base de l'autonomie
u¥patient, en présentant les soins palliatifs et
I'accompagnement du malade comme une option et non
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gevallen verantwoord kan zjn.

Hoe kunnen we alle maatregelen ter voorkoming van
zelfmoord blijven uitleggen als euthanasie onder die
voorwaarden wordt aanvaard? Als dit type van hulp bij
zelfdoding wordt gerechtvaardigd, overdrijf ik dan alsik zeg
dat vooral oude, maar ook kwetsbare mensen hun gevoelens
van nuttel oosheid steeds vaker bevestigd zullen weten enin
dit wettelijke alternatief een verleidelijke uitweg zullen zien
om zichzelf en hun familie de last van hun ziekte of hun
gevorderde leeftijd te besparen? Voor de bevolkingsgroep van
15 tot 24 jaar was zelfmoord in 1987 de tweede, voor de
groep van 25 tot 44 jaar de eerste doodsoorzaak. De pers
heeft er ons onlangs nog aan herinnerd dat zelfmoord bij
oude mensen vaak voorkomt. De tekst waarover we ons
morgen zullen uitspreken, gaat niet in de goede richting.

Begrippen als “terminale fase”, “patiént aan het
levenseinde”, “het vooruitzicht van een overlijden binnen
afzienbare termijn” zijn moeilijk te vatten, maar kunnen we
worden afgelijnd. De Amerikaanse litteratuur definieert de
bedoelde situatie als een situatie die snel uitmondt in de d
afgezien van het al dan niet toedienen van een geneesku
behandeling, of die snel uitmondt in de dood bij ontstentel
van enige medische tussenkomst.

Het kan niet worden aangevochten dat de situatie van eer
patiént onder welbepaalde omstandigheden een euthanas
verzoek kan rechtvaardigen, ongeacht of de patiént zich n
een terminale fase bevindt of niet. Dat hangt af van de
gewetensvolle evaluatie van de noodtoestand. Op het gey
af in buitensporigheden te vervallen, is een zekere
objectivering van de criteria op grond waarvan een arts he
gerechtvaardigd kan achten om in te grijpen, mijns inzieng
slechts mogelijk als het overlijden van de patiént nakend i

Omdat ik geloof in het leven, in al zijn verwikkelingen en
verwachtingen, wil ik niet het risico nemen om het recht o
euthanasie te verzoeken te zien evolueren tot een recht o
euthanasie. Evenmin wil ik het risico nemen om het recht
sterven voor sommige patiénten tot de plicht om te sterve
zien verworden.

De heer Jan Remans (VLD). — Ik waardeer de toespraak v

comme un préalable, heurte profondément notre sentiment de
I’humanité et cela, méme si I'acte d’euthanasie en lui-méme
peut se trouver justifié dans des cas particuliers.

Comment expliquer toutes les mesures en matiére de
prévention du suicide si I'on en vient a admettre I'euthanasie
dans ces conditions ? Est-il insensé de penser, une fois ce type
d’'aide au suicide légitimé, que de plus en plus de personnes,
particuliérement les personnes dgées mais aussi toutes les
personnes vulnérables, verront leur sentiment d’inutilité en
guelque sorte confirmé et verront dans cette alternative Iégale
une facon tentante d'épargner a eux-mémes et a leur famille
le poids d’une maladie ou d’'un &ge avancé ? En 1987, le
suicide était la deuxiéme cause de mortalité, aprés les
accidents de voiture, pour la tranche de la population de 15 a
24 ans et la premiére cause de mortalité pour la tranche de 25
a 44 ans. Le suicide des personnes agées est une réalité bien
souvent cachée, qui a été récemment rappelée dans les
:Ijournaux. Le texte sur lequel nous nous prononcerons demain
'ne va pas dans le bon sens a ce niveau, me semble-t-il.

oBdles notions de « phase terminale », de « patient en fin de
ndige», de « pronostic de déces a breve échéance » sont
nidifficiles & appréhender, elles peuvent étre cernées. La
littérature américaine définit parfois la situation visée comme
\ étant celle qui débouche rapidement sur la mort, que I'on
;ia%@ir)istre ou non des traitements médicaux disponibles, ou
u§un| debouc_he rapujement sur la mort en 'absence
intervention médicale.
dane peut étre contesté que la situation d’un patient dans des
circonstances bien particuliéres peut justifier une euthanasie a
2tsa demande, que le patient soit ou hon en phase terminale.
5 Cela reléve de I'évaluation en conscience d’un état de
snécessité. Toutefois, une certaine objectivation des critéres
qui peuvent mener un médecin a s’estimer justifié a agir n'est
a mon sens possible, sans risque de démesure, que lorsque le
déces de ce patient est supposé survenir a bréve échéance.

3

P
oParce que je crois en la vie, en tous ses devenirs, en tous ses

néspoirs, je ne veux pas prendre le risque de voir le droit a
demander I'euthanasie évoluer vers un droit & I'euthanasie, de
méme que je ne veux pas prendre le risque de voir le droit de
mourir devenir, pour certains patients, le devoir de mourir.

M. Jan Remans (VLD). — J'apprécie I'exposé de Mme

mevrouw Willame-Boonen. Ik heb toch twee opmerkingen. Willame-Boonen. Je voudrais cependant faire deux

Eén uitzonderlijk voorbeeld weegt niet op tegen het

remarques. Un cas exceptionnel ne pése pas lourd devant la

ondraaglijke lijden van duizenden anderen, ieder jaar. Ik hesouffrance insupportable de milliers d’autres cas chaque

eveneens van mening dat de diensten voor psychosocial
bijstand moeten worden uitgebouwd. Dat betekent niet d

wetsvoorstel betreffende de euthanasie niet goed is. We

moeten ook denken aan de mensen die betrokken zijn bij
wanhoopsdaad van degene die zelfdoding uitvoert. Missc
kan een ordentelijke wetgeving veel leed besparen.

Mevrouw Magdeleine Willame-Boonen (PSC). — Wat de

eerste opmerking van mijn collega betreft, wil ik er uw

aandacht op vestigen dat in mijn gemeente Olympische s
voor gehandicapten worden georganiseerd. Vaak leveren
mensen buitengewone sportieve prestaties na lang traine
maar ook na het overwinnen van de vertwijfeling over hun
handicap. Dat bedoelde ik in mijn uiteenzetting.

année. Je pense également qu'il conviendrait de développer

let services d’'aide psychosociale. Cela ne signifie pas que la

proposition de loi relative & I'euthanasie ne soit pas bonne.
dous devons également penser aux personnes impliquées
hidans le geste de désespoir de celui qui se suicide. Une
Iégislation convenable pourra peut-étre épargner de
nombreuses souffrances.

M me M agdeleine Willame-Boonen (PSC). — Je voulais
simplement, a la suite de la premiére remarque de mon
peleliegue, attirer I'attention sur le fait que dans ma commune,
diar exemple, se déroulent les jeux olympiques pour
nhandicapés. Souvent, ces derniers parviennent a des réussites
sportives extraordinaires apres un long entrainement mais
aussi, a la suite de leur handicap, d’'un désespoir dépassé.
C’était tout le sens de mon intervention.
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De heer Jan Remans (VLD). — Die mensen hebben geen
euthanasie gevraagd.

Mevrouw Magdeleine Willame-Boonen (PSC). — Zij hebben
die misschien op een bepaald ogenblik gevraagd.

M evrouw Jeannine Leduc (VL D). — Mevrouw
Willame-Boonen haalt een uitzonderlijk voorbeeld aan. Ik
ken ook heel wat doodgewone mensen die met een
onwaarschijnlijke kracht en bezieling en hulp van hun fam
ook tot het bittere einde hebben gepoogd een normaal ley
leiden. Wij moeten echter ook begrip hebben voor de men
van wie de draagkracht op een zeker ogenblik opgebruikt
hoewel ze misschien met de beste zorgen omringd zijn en
gekoesterd worden.

Eén zaak mogen we niet vergeten: de vraag om euthanasg
moet altijd uitgaan van de patiént, die het bij herhaling mqg
vragen. Dat betekent niet dat het voldoende is de vraag d
opeenvolgende dagen te stellen. Er moet een tussenperid
tussen de verschillende vragen zijn. Het is altijd de
geneesheer die vaststelt in hoever de ziekte ongeneeslijk
de pijn te verzachten is.

Elke patiént die ontdekt dat hij slachtoffer is van een
ongeneeslijke ziekte zal wellicht een periode van
opstandigheid doormaken. Die periode zal de omgeving €
geneesheer wel helpen overbruggen. We moeten echter
erkennen dat er patiénten zijn van wie de draagkracht
opgebruikt is en van wie de levenskwaliteit volledig is
verdwenen. Ik heb heel veel respect voor de mensen die {
het uiterste gaan om vol te houden en telkens opnieuw
grenzen verleggen, maar we moeten ook respect hebben
de mensen die niet meer kunnen en de vraag naar eutharn
stellen.

De heer Paul Galand (ECOLO). — Dit is een zeer delicate
kwestie, maar de tekst sluit existentiéle vertwijfeling uit. D
wet neemt dat aspect niet in aanmerking. Het woord “noo
werd precies daarom geschrapt. Wij handelen in het kade
van een ziekte. Bijgevolg moeten wij een in de internation
classificaties erkende pathologie diagnosticeren. Bovendis
moet die aandoening ernstig zijn, ongeneeslijk en een
oncontroleerbaar en uitzichtloos lijden met zich brengen. |
geval van iemand die na een ongeval gehandicapt is en ¢
periode van vertwijfeling doormaakt, valt buiten het
toepassingsgebied van de wet.

Mevrouw Magdeleine Willame-Boonen (PSC). — Fysiek of
psychologisch, mijnheer Galand...

De heer Paul Galand (ECOLO). — Zelfs psychologisch,
mevrouw Willame. Het moet gaan om een psychologische
aandoening en niet om psychologische nood. Ik behoor n
tot de indieners van het voorstel en maak voorbehoud bij
aantal elementen ervan. Toch moet men de tekst geen di
laten zeggen die hij niet zegt. Ik kan aannemen dat somm
dit niet begrijpen, maar men moet de woorden correct lezg
Er moet sprake zijn van een ziekte. Psychologische nood
ontreddering is op zich nog geen ziekte. Men mag zich nig
laten misleiden door de uitdrukking “psychisch lijden”.

Euthanasie is een medische handeling ten aanzien van een

ongeneeslijke ziekte.

De arts die buiten het kader van de medisch

M. Jan Remans (VLD). — Ces personnes n'ont pas demandé
I'euthanasie.

M me M agdeleine Willame-Boonen (PSC). — lIs I'ont peut-
étre demandée a un certain moment.

Mme Jeannine Leduc (VLD). — Mme Willame-Boonen cite

un cas exceptionnel. Je connais aussi des personnes tout a fait

ordinaires qui ont tenté de mener une vie normale jusqu’au
ilieout grace a une force et une ferveur invraisemblables et
eavec |'aide de leur famille. Mais nous devons aussi faire
sereuve de compréhension a I'égard des personnes qui
i@rrivent au bout de leur capacité de résistance bien qu’elles

soient entourées des meilleurs soins médicaux et

psychologiques.

idN’oublions pas que la demande d’euthanasie doit toujours

evenir du patient, qui doit la formuler de fagon répétée. Il ne

risuffit cependant pas que le patient formule cette demande

dieois jours de suite. Un certain temps doit s’écouler entre les
différentes demandes. C’est toujours le médecin qui constate

isela maladie est incurable et s'il est possible de soulager la
douleur.

Tout patient qui apprend qu'il est atteint d’'une maladie

incurable traversera peut-étre une période de révolte.
nldentourage et le médecin l'aideront & surmonter cette

période. Nous devons néanmoins admettre que certains

patients arrivent au bout de leur capacité de résistance et
voient leur qualité de vie réduite a néant. J'ai énormément de
otespect pour les personnes qui tiennent bon jusqu’au bout et

repoussent continuellement leurs limites, mais nous devons
végalement respecter les personnes qui en sont incapables et
addenandent I'euthanasie.

M. Paul Galand (ECOL O). — Cette question est

e extrémement délicate, mais le texte écarte, me semble-t-il, le

g'désespoir existentiel. La loi ne prend pas cet aspect en

r considération. D’ailleurs, le mot « détresse » a été

alerécisément supprimé pour ce motif. Nous sommes dans le

ercadre d’'une maladie. Par conséquent, il faut diagnostiquer une

pathologie répertoriée dans les classifications internationales.

Hdtfaut par ailleurs que cette pathologie soit grave, incurable et

eprovoque une souffrance inapaisable, irréductible. Donc, le
cas d’'une personne handicapée et passagérement désespérée a
la suite d’'un accident se situe en dehors du champ
d’application de la loi.

Mme M agdeleine Willame-Boonen (PSC). — Physique ou
psychologique, monsieur Galand...

M. Paul Galand (ECOL O). — Méme psychologique,

> madame Willame. Cela doit étre une pathologique psychique
eét non une détresse psychologique. Je ne suis pas au nombre
edes auteurs de la proposition de loi et émets des réserves a
ndiémard de certains de ses éléments. Toutefois, je pense gu'l
igenfaut pas faire dire au texte ce qu’il ne dit pas. J'entends
ailnien que certains ne comprennent pas mais il faut lire
oforrectement les mots. Il faut une maladie. Or, les détresses
xtpsychologiques ne sont pas, comme telles, des maladies. Il
convient de ne pas se laisser abuser par I'expression

| « souffrance psychique ». L’euthanasie est un acte medical
"par rapport a une pathologie incurable.

Le médecin qui sort de ce cadre lié a la pathologie, et donc au
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gediagnosticeerde aandoening gaat, kan vervolgd worden
wegens misdrijf. Hij zal gestraft worden door de wet. Bij de
huidige stand van de wetenschap moet de diagnose zijn dat er
geen enkele curatieve behandeling voorhanden is en dat er
dus geen uitzicht is op genezing. De vertwijfeling van de na
een ongeval gehandicapte persoon is meestal van
voorbijgaande aard. Een arts die zich op deze nood zou
steunen om gevolg te geven aan een verzoek tot euthanasie
begeeft zich buiten het wettelijke kader.

Mevrouw Magdeleine Willame-Boonen (PSC). — Ik ben het
met u eens, mijnheer Galand, dat deze wet een groot aan
uitvoeringsbesluiten zal vergen!

De heer Philippe Mahoux (PS). — Maar neen, helemaal niet

De heer Michel Barbeaux (PSC). — Mijn uiteenzetting
bestaat uit twee delen. In het eerste vat ik de debatten sa

die in een nationale vereniging van senioren werden geva
In het tweede vormt geef ik een advies over de wetsvoors

in het licht van de bedenkingen van die vereniging.

Eerst iets over de ongerustheid van de senioren.

Tijdens de vergaderingen van de Senaatscommissie werd

woord gegeven aan artsen en verzorgend personeel, aan
juristen en theologen. Uit verschillende opiniepeilingen is
de mening van de bevolking gebleken; zij is een wetgevin
inzake euthanasie over het algemeen gunstig gezind.

Vele debatten werden ook gevoerd in de civiele maatscha

vooral door de onmiddellijk betrokken bevolkingsgroep val
de bejaarden. Zij hebben een standpunt ingenomen na

moeilijke, vaak zelfs pijnlijke discussies voor wie bij de zie

van hun man of vrouw met het dilemma waren
geconfronteerd.

Een verslag van de bedenkingen van een nationale
seniorenvereniging, namelijk de Union chrétienne des
pensionnés, is hier mijns inziens op zijn plaats.

Eerst moet u weten dat het niet gemakkelijk is om seniore
aan dergelijke discussies te laten deelnemen. Een onbew

angst zet hen er blijkbaar toe aan de dood te verdoezelen e

te weigeren over de dood na te denken. Zodra de eerste
is overwonnen, komen de tongen echter los.

De eerste vrees draait om het gebrek aan voorlichting var
zowel de patiént als zijn omgeving. Men wenst informatie
over de reéle problemen die rijzen wanneer de dood nake
is. Als één van hun naaste familieleden ermee wordt
geconfronteerd, vragen ze om vrijuit en menselijk te sprek
Achter deze vraag gaat misschien een andere, minder
duidelijk vraag schuil: welke morele, religieuze of filosofisg
aanknopingspunten heb ik om mijn denken en handelen t
funderen?

De tweede vrees betreft de kwaliteit van de palliatieve zor
haar financiéle toegankelijkheid. Daarover zullen wij morg
praten tijJdens het debat over het tweede wetsvoorstel.

De senioren willen ook beschermd worden tegen
therapeutische hardnekkigheid. Elkaar opvolgende medis
interventies die tot mislukken zijn gedoemd en telkens
nutteloos lijden veroorzaken, worden unaniem veroordeel
Toch moeten we in dezen zeer precies zijn. De ervaring le
dat er soms een verschil bestaat tussen de deontologisch
beginselen en de toepassing ervan. Op dit vlak zijn

diagnostic médical, pourrait étre poursuivi pour crime. Il
serait puni par la loi. Dans I'état actuel de la science, le
diagnostic médical doit étre tel qu'il n'y ait ni possibilités de
traitement curatif ni perspectives d’apaisement. Comme vous
I'avez dit vous-méme, le désespoir qui frappe une personne
handicapée a la suite d’'un accident n’est, souvent, que
passager. Le médecin qui se baserait sur cette détresse pour
donner suite & une demande d’euthanasie sortirait clairement
du cadre du texte tel qu'il est déposé.

Mme M agdeleine Willame-Boonen (PSC). — La ou je vous
takjoins, monsieur Galand, c’est quant au grand nombre
d’'arrétés d'application dont cette loi aura besoin !

I M. Philippe M ahoux (PS). — Mais non, pas du tout !

M. Michel Barbeaux (PSC). — Mon exposé comportera deux
mearties. La premiere résumera le cheminement des débats au
esdin d'un mouvement national d’ainés. La seconde consistera
tedfenn avis sur les propositions de loi, a la lumiére des

réflexions de ce mouvement.

Je commencerai donc par les craintes qu’expriment les ainés.

IDetns les discussions sur I'euthanasie qui se sont déroulées en

commission du Sénat, la parole a été donnée aux médecins et
paki personnel soignant, aux juristes et aux théologiens. Cette
gdémarche était normale et intéressante. Divers sondages

d’opinion ont aussi fait connaitre le sentiment de la
ppopulation, globalement favorable a une législation

Sdhcermant I'euthanasie. Ces approches ont leur légitimité et
leurs limites.

>

kize nombreux débats ont également eu lieu dans la société
civile, en particulier parmi la population plus directement
concernée, celle des personnes agées, qui ont pris position
aprés des discussions difficiles, douloureuses méme, pour
ceux qui ont été confrontés a ce type de dilemme par rapport a
leur époux ou leur épouse, par exemple.

nII m’apparait donc utile de rapporter ici la réflexion qui
ué ane d’'un mouvement national d’ainés, a savoir I'Union
i fétienne des pensionnés.

redaut tout d’abord savoir qu'il n’est pas aisé de faire
participer des ainés a des discussions de ce type. C'est comme
si une peur inconsciente les incitait a occulter, a refuser la
réflexion sur la mort. Une fois cette premiére peur dépassée,
nléas points de vue s’expriment.

La premiére appréhension formulée est celle de manquer
ed'information, tant celle de I'entourage que celle du patient.

On souhaite étre éclairé sur la facon dont les problémes se
chwosent réellement & I'approche de la mort. Lorsqu’un des
eleurs est en cause, souvent I'époux ou I'épouse, ils demandent

gu’on leur parle franchement et humainement. Cette demande

en cache peut-étre une autre, moins clairement exprimée :
9IilEIs sont mes repéres moraux, religieux ou philosophiques
pour fonder un avis et une conduite ?

D

La deuxiéme crainte exprimée est relative a la qualité des
Csoins palliatifs et a leur accessibilité financiére. Nous en

arlerons demain, lors du débat relatif a la deuxiéme
d_proposition de loi.

2dres ainés veulent aussi étre protégés contre I'acharnement
ethérapeutique. Bien sdr, 'accumulation d’'interventions
vouées a I'échec et causant des souffrances inutiles est
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betwistingen delicaat en kunnen er moeilijk bewijzen worden
gevonden.

De senioren eisen overigens dat alles in het werk wordt
gesteld om het lijden van de laatste dagen te lenigen, ook als
het leven daardoor wordt verkort.

Senioren die getuigenissen hebben gehoord van artsen,
verzorgend personeel of naaste familieleden van iemand die
palliatief werd verzorgd, weten dat de gevallen waarin de pijn
niet kan worden gecontroleerd gelukkig uiterst zeldzaam zijn.

Als de euthanasie uiteindelijk dan toch aan de orde is, hebben
ze begrepen dat uiteenlopende fil osofische benaderingen met
elkaar botsen. Zij stellen vast dat er een tegenstelling is
tussen de voorstanders van de voorrang voor de individuele
autonomie en de voorstanders van het absolute verbod op
doden, en trachten die te eerbiedigen. Tijdens een
televisiedebat hebben kardinaal Danneels en de heer
Hasqguin, minister-president van de Franse Gemeenschap,
sereen van gedachten gewisseld over het thema euthanasie.
De heer Hasquin heeft zijn ervaring verteld met zijn eigen
moeder, die na overleg met haar familie en artsen, euthanasie
heeft gevraagd en gekregen. Dit voorbeeld was een leidraad
voor een deel van het debat. Beide gesprekspartners hebben
nochtans een zeer eenvoudig, maar wel belangrijk feit over
het hoofd gezien: niet alle stervende mensen zjn de moeder
van de heer Hasquin, universiteitsprofessor en gewezen
rector van de ULB. Niet iedereen kan op dezelfde zorg,
dezelfde aandacht en dezelfde waarborgen rekenen.

Mevrouw Hilde Kirboom, voorzitster van de Sant’Egidio-
gemeenschap, heeft dit essentiéle voorbehoud goed verw

in Le Soir van 19 januari 2000. Ik citeer: “Armoede treft één

bejaarde op zeven. De bescherming van deze groep is al
slecht verzekerd. Door hun economische kwetsbaarheid
ontvangen ze niet alle medische verzorging die ze nodig
hebben. Wat zal er gebeuren als men enkele tienduizends
franken kan uitsparen door een leven vroegtijdig te
beéindigen? In een samenleving die meer en meer overhs
wordt door financieel belang, is dat gevaar niet denkbeeld
Het valt te vrezen dat de wettelijk toegestane euthanasie
groep nog kwetsbaarder zal maken.”

Men kan ook opmerken dat deze groep al blootstaat aan

praktijken die zich buiten elk wettelijk kader ontwikkelen. Zq

zouden wij voor het dilemma staan: wetgeving maken me
mogelijke ontsporingen van dien of geen wetgeving make
de ogen sluiten voor ontoelaatbare situaties. Als wij ons n
willen neerleggen bij de onmacht tegenover de confrontat
tussen onverzoenbare filosofische benaderingen en teger
de voor- en nadelen van een wettelijke regeling, dan moe
wij onze benadering stoelen op de vraag naar het hoe. Hg
kunnen wij de meest kwetsbaren onder ons eerbiedigen €
beschermen?

Dat houdt de senioren veel meer bezig dan het filosofisch
debat: hoe kunnen we ons goed beschermen? Deze
bescherming impliceert alle voorzorgsmaatregelen opdat
arts die de ultieme verantwoordelijkheid draagt, alle nuttig
adviezen kan inwinnen: zo mogelijk het advies van de nag
familie, van het verzorgend team, van andere artsen — da
voorziet het wetsvoorstel — maar ook het advies van het
ethisch comité van de instelling.

De Union chrétienne des pensionnés bevestigt dat haar

condamnée de fagon unanime. Encore faudrait-il étre précis a
cet égard. L'expérience nous apprend qu'il existe parfois une
différence entre les principes déontologiques et leur
application. Dans ce domaine, le contentieux est délicat et les
preuves, bien difficiles a établir.

Par ailleurs, les ainés revendiquent que tous les moyens soient
mis en ceuvre pour soulager les souffrances des derniers jours,
méme au risque de réduire le temps de vie.

Ceux, parmi les ainés, qui ont écouté les témoignages des
médecins, des autres membres du personnel soignant et de
personnes dont un proche a bénéficié de soins palliatifs savent
gue les cas ou les douleurs ne peuvent étre efficacement
apaisées sont, fort heureusement, devenus trés rares.

Lorsque la question de I'euthanasie se pose quand méme,
finalement, ils ont compris que se confrontent des approches
philosophiques divergentes. lls constatent et s’efforcent de
respecter I'opposition entre les tenants de la primauté
reconnue a l'autonomie individuelle et les tenants de l'interdit
absolu de mettre fin a la vie. Lors d’'un débat télévisé, le
Cardinal Danneels et M. Hasquin, président du gouvernement
de la Communauté francaise, ont dialogué sereinement sur le
theme de 'euthanasie. M. Hasquin a évoqué I'expérience
vécue avec sa propre mére qui, aprés concertation avec sa
famille et ses médecins, a demandé et obtenu une euthanasie.
Cet exemple donnait un fil conducteur a une partie du débat.
Les deux interlocuteurs ont cependant oublié un fait trés
simple mais trés important : toutes les personnes en fin de vie
ne sont pas la mére de M. Hasquin, professeur d’université et
oan ien recteur de 'ULB ; en d’autres mots, elles ne sont pas

8L urées de bénéficier des mémes soins, ni de la méme
attention, ni des mémes garanties.

Mme Hilde Kirboom, présidente de la Communauté
Sant’Egidio, a fort bien exprimé cette réserve essentielle dans
erbe Soir du 19 janvier 2000. Je cite : « La pauvreté touche une
personne agée sur sept. La protection de ce groupe est déja
censtl assurée. A cause de leur faiblesse économique, elles ne
igecoivent pas toujours les soins médicaux dont elles auraient
démsoin. Que se passera-t-il quand on pourra vite épargner
quelques dizaines de milliers de francs par mois en terminant
une vie de maniére précoce ? Dans une société qui est de plus
, en plus dominée par l'intérét financier, ce danger n’est
t- E(}:unement i]lusoire. Il esta craind.re que Ia' poggii?ilité légale
n%eeql,’euthanasm ne fasse qu’agrandir la vulnérabilité de cette
Sfategorie. »
eOn peut aussi faire observer que ce groupe est déja vulnérable
aveles pratiques qui se développent en dehors de tout cadre
tdégal. Nous serions ainsi confrontés au dilemme : |égiférer
eavec des dérives possibles ou ne pas |égiférer, en faisant
nl'impasse sur des situations inadmissibles. En tout cas, si nous
ne voulons pas nous résigner a I'impuissance devant
I'affrontement d’approches philosophiques inconciliables et
devant les avantages et les dangers d'une solution par la loi, il
nous reste a fonder notre approche en tentant de répondre a la
uestion du comment. Comment respecter et protéger au
mieux ceux qui, parmi nous, sont devenus les plus fragiles, les

1S .
L IEus: vulnérables ?

Bien plus que le débat philosophique, c’est ce qui préoccupe
d'abord les ainés : comment étre bien protégés ? Cette
protection implique que toutes les précautions soient prises

d
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senioren het als vanzelfsprekend beschouwen dat dieper op de
uitzonderingsgevallen wordt ingegaan.

Ik kom nu tot het tweede gedeelte van mijn uiteenzetting: hoe
moeten we de wetgeving die nu wordt voorbereid, analyseren
in het licht van de bedenkingen van de senioren? Wat moeten
wij denken van dit wetsvoorstel in het licht van hun vrees en
hun verlangen naar voorlichting, van de toegankelijkheid van
de palliatieve zorg, van het verbod op therapeutische
hardnekkigheid en van de voorzorgsmaatregelen om
ontsporingen te voorkomen?

Ik noteer allereerst dat het lange debat in de
Senaatscommissie drie verdiensten heeft: ten eerste, het was
een diepgaand debat over het vraagstuk euthanasie, ten
tweede, het heeft bijgedragen tot de bewustwording van het
belang van de palliatieve zorg; ten derde, in tegenstelling tot
de eerste versie die de bepalingen van het verbod op doden in
de strafwet wijzigde, ligt de nieuwe tekst op een ander terrein.
Het verschil isvooral symbolisch, maar toch niet van
betekenis ontbloot.

Ik kom nu tot het voorbehoud dat ik wens te formuleren bij de
teksten. Zoals collega Clotilde Nyssens heeft uiteengezet,
betreuren wij dat het voorstel inzake euthanasie ook van
toepassing is op patiénten die niet stervend zijn. Ook al w
in bijkomende voorzorgsmaatregelen voorzien, deze situd
verdiende een afzonderlijke bespreking. Moeten we er nig
voor vrezen dat mensen die zich nutteloos en een last voc
hun familie voelen, in dit wettelijk alternatief een
mogelijkheid zullen zien om een eind te maken aan hun
ongerustheid? Dit is een zware verantwoordelijkheid in e€
tijd waarin vrij vaak onverwacht vooruitgang wordt geboek
op therapeutisch vlak.

Wij moeten er ons rekenschap van geven dat het hier niet
€én maar om drie wetten gaat: één voorstel over euthana
waartegen wij ons verzetten, één over de palliatieve zorg,
unaniem wordt gesteund, en een voorontwerp over de
patiéntenrechten van de minister van Volksgezondheid,
mevrouw Aelvoet, dat we nog niet hebben besproken.
Versnipperde bepalingen bevorderen de rechtszekerheid
de patiénten niet.

Voor mijn kritiek op de wetgeving die wordt voorbereid, zg
de oorzaken van de angst bij de senioren behandelen in @
volgorde waarin zij tot uitdrukking kwamen bij de UCP en
zoals ik ze in het begin van mijn betoog heb samengevat.

Eerst de informatie. De verplichting om de patiént te
informeren over zijn gezondheidstoestand en zijn
levensverwachting is uitdrukkelijk opgenomen in het
wetsvoorstel betreffende de euthanasie, maar de tekst is
kort. Over de voorlichting is het ontwerp van mevrouw
Aelvoet veel uitvoeriger. Nergens is sprake van de
voorlichting van de naaste familie, terwijl die wel kan word
geraadpleegd als euthanasie wordt overwogen.

Van therapeutische hardnekkigheid is er geen sprake in h
voorstel.

Inzake palliatieve zorg formuleert het voorstel goede
voornemens, die we alleen maar kunnen onderschrijven.
Gezien de bevoegdheidsverdeling tussen de federale Sta
bevoegd voor de normen en de bijdragen van de
ziekteverzekering, en de gemeenschappen, bevoegd voo

0
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pour que le médecin qui porte la responsabilité ultime soit
assisté par tous les avis utiles : quand c’est possible, I'avis de
la famille proche, I'avis de I'équipe soignante, l'avis d’autres
médecins — c’est ce que prévoit la proposition —, mais
également 'avis du comité d’'éthique de l'institution.

L'Union chrétienne des pensionnés affirme que ses ainés ont
considéré comme allant de soi la nécessité de « croiser les
regards » sur les cas d’exception.

J'en viens a la deuxiéme partie de mes réflexions : comment
analyser la législation en préparation par rapport aux
réflexions de ce mouvement d'ainés ? Face aux craintes et
aux demandes quant a I'information, a I'accés aux soins
palliatifs, a la prohibition de I'acharnement thérapeutique et
aux précautions a I'’égard des dérives, que penser de la
Iégislation qui nous est soumise ?

Je noterai tout d’abord que le long débat en commission du
Sénat a eu au moins trois mérites : premiérement, il était
approfondi sur la question de I'euthanasie ; deuxiemement, il
a aidé a prendre conscience de I'importance des soins
palliatifs. Il débouchera méme sur une loi relative a ces soins
auxquels, nous I'espérons, un budget plus important sera
consacré. Troisiémement, par rapport au texte initial qui
rdodifiait le Code pénal lui-méme en ses prescriptions sur

titinterdiction de tuer, le nouveau dispositif se situe sur un

terrain distinct. Méme si elle est surtout symbolique, la

prdifférence est significative.

J'en viens a formuler des réserves quant aux textes en
discussion. Au préalable, comme I'a exposé notre collégue
Clotilde Nyssens, nous regrettons vivement que la proposition
qui est retenue et qui est relative a I'euthanasie s’'applique
aussi aux patients qui ne sont pas en fin de vie. Cette

@ituation, méme si elle est abordée avec des précautions
siepmplémentaires, est d'une nature telle qu’'elle aurait mérité
dat examen distinct. Ne peut-on redouter que des personnes
qui ressentent vivement un sentiment d’inutilité et de charge
pour leur famille soient tentées de trouver dans cette
alternative légale une facon de mettre un terme a leur
vamguiétude ? C’est aussi prendre une bien grave responsabilité
a une époque ou, fréquemment, des progres inattendus en
Itlpérapeutique modifient 'approche d’'une maladie.

dl faut bien considérer que nous sommes en présence non pas
d’une seule loi mais de trois : une proposition sur
'euthanasie, que nous contestons, une sur les soins palliatifs,
unanimement soutenue, et un avant-projet sur les droits du
patient présenté par la ministre de la Santé, Mme Aelvoet, et
qui n'a pas encore été discuté a notre niveau. Cette dispersion
/rdes dispositions ne contribue pas a renforcer la sécurité des
Hatients.

Pour ma critique de la Iégislation en préparation, je suivrai
efordre des appréhensions des ainés de 'UCP, comme je les ai
résumées en commencant.

eTout d’'abord, I'information. L'obligation d’informer le
patient sur sont état de santé et son espérance de vie est
expressément prévue dans la proposition sur I'euthanasie,
mais la formulation est fort laconique. Sur ce theme de
a{\ilnformation, le projet de Mme Aelvoet est plus élaboré.
ulle part, I'information de I'entourage familial n’est
1 ggvisagée alors que sa consultation peut avoir lieu lorsque
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organisatie van de zorg en voor de erkenningen, kan het
federale parlement niet in detail treden over de structuur die
moet worden opgericht. Morgen zal ik de regering
ondervragen over de financiéle bijdragen voor 2002.

Als voorzorgsmaatregelen bepaalt het wetsvoorstel
betreffende de euthanasie dat de behandelend arts zich ¢
moet van verzekeren dat het om aanhoudend lijden gaat,
hij een andere arts en het verplegend team moet raadpleg
evenals de naastbestaanden, als de patiént dat wil.

Wij betreuren het dat geen melding wordt gemaakt van de
die het Ethisch Comité van het ziekenhuis zou moeten sp
Uiteraard kan dit comité niet voor ieder individueel geval i
voltallige zitting vergaderen. Waarom werd echter niet

bepaald dat deze comités multidisciplinaire verslagen moe
opstellen over de zorg voor de patiént bij het levenseinde
rekening houdend met de psychologische begeleiding van
familie en het verzorgend personeel? Waarom is niet voo
in contact tussen een beperkte afvaardiging van het comit
de behandelend arts?

Het is voor iedereen van belang dat in elk ziekenhuis een
overlegethiek wordt aangemoedigd. Er kunnen soepele
procedures worden uitgewerkt om te helpen bij het nemer
beslissingen. Alleen de arts kan zijn verantwoordelijkheid
voor zijn handelen op zich nemen. Er staat echter te veel
het spel om nuttige adviezen zo maar naast zich neer te
leggen. Kon voor de gevallen die zich thuis voordoen, nie
worden bepaald dat de behandelend arts het advies inwin
van een beperkt college van confraters in plaats van het
advies van één geneesheer specialist in de desbetreffend
pathologie?

Het voorstel bepaalt dat de ingewonnen adviezen in het
medisch dossier moeten worden opgenomen.

Het toezicht op de praktijk werd toevertrouwd aan een
Federale Controle en Evaluatiecommissie, die uitspraak z
doen op basis van een document. Er moet een beslissing
worden genomen met een tweederde meerderheid om va
stellen dat de door de wet bepaalde voorwaarden niet we
geéerbiedigd. Deze bepalingen zijn weinig geruststellend
de patiénten en schijnen zeer formalistisch in de ogen var
artsen. De voorzorgsmaatregelen die in het wetsvoorstel
betreffende de euthanasie werden opgenomen, volstaan
inziens niet.

Om de verschillende redenen die ik heb aangehaald, had e

de situatie van de zieken bij het levenseinde beter aange
via een verbetering van de wetgeving betreffende de
geneeskunst conform de amendementen die wij indienen

Zo zou men kunnen zorgen voor een aangepaste begelei
van de patiénten, van de families en van het verzorgend
personeel, met eerbiediging van de verschillende fasen. E
precieze beschrijving van de voorwaarden waaronder spr
kan zijn van een “noodtoestand” zou het mogelijk maken
uitzonderlijke gevallen van oncontroleerbaar lijden te
behandelen.

Samen met de heer Hallet, voorzitter van de UCP, besluit|ik

als volgt. ledereen weet dat de benadering van het
levenseinde niet alleen een kwestie is van wetten en
reglementen, hoe belangrijk die ook zijn voor de eerbiedig
en de bescherming van de patiénten.

I'euthanasie est envisagée.

Quant a I'acharnement thérapeutique, il n’en est pas question
dans la proposition.

En ce qui concerne les soins palliatifs, la proposition formule
rde bonnes intentions auxquelles on ne peut que souscrire.
dgflependant, la rép_artition d_es compétences entre I’Et_at fédéral
jen es normes, les |nter\_/ent_|ons de I’qssurance maladie — et les

cdmmunautés — organisation des soins, agréments — ne permet

pas au parlement fédéral de préciser le dispositif & mettre en

pihce. Le texte est donc peu élaboré. J'interviendrai, demain,
eleour interroger le gouvernement sur les interventions
nfinanciéres prévues en 2002.

L I1\Jant aux précautions, la proposition sur I'euthanasie prévoit
"que le médecin traitant doit s’assurer de la persistance de la
! aguffrance, doit consulter un autre médecin et I'équipe

legri]gnante ainsi que les proches si le patient le souhaite.

éNwus regrettons gu'il ne soit pas fait mention du réle que
devrait assumer le Comité d’éthique de I'hépital. Bien s(r, la
réalité de la vie hospitaliere ne permet pas de consulter cette
instance siégeant au complet, pour chaque cas individuel.
Mais pourquoi ne pas prévoir que ces comités rédigent des

1 van S R R X .

protocoles multidisciplinaires de prise en charge des patients
n fin de vie en tenant compte de 'accompagnement

§sychologique des familles et des soignants ? Pourquoi ne pas
prévoir un contact entre une délégation restreinte du Comité

td’éthique et le médecin traitant ?

o}

Il est tellement important pour chacun de favoriser, au sein de
echaque hopital, une éthique de la concertation. Il est possible
d’avoir des procédures souples d’'aide a la décision.
Evidemment, il n’appartient qu'au seul médecin traitant
d'assumer la responsabilité de ses actes. Mais la gravité de
I'enjeu n'autorise pas a se passer d'avis utiles. Quant aux
situations qui se présentent & domicile, ne pouvait-on prévoir
abue le médecin traitant sollicite I'avis d’un college restreint de
confreres de la région au lieu de ne s’en tenir qu’a I'avis d’'un
sstul spécialiste de la pathologie concernée ?

rden " L . - . ,
\ 8rproposmon prévoit que les avis recueillis doivent figurer
. gans le dossier médical.

La surveillance des pratiques est confiée a une « Commission
vriédérale de contrdle et d’évaluation » qui statuera sur la base
d’'un document d’enregistrement. Il faut une décision a la
majorité des deux tiers pour estimer que les conditions

| fJgvues par la loi nont pas été respectées. Ce disp.ositif n'est
pas rassurant pour les patients et parait trés formaliste aux
médecins. Donc, il nous apparait que les précautions énoncées

dans la proposition sur I'euthanasie ne sont pas suffisantes.

i . . L i . .

BBur les divers motifs gue je viens d'évoquer, il eut mieux
e\ﬁalu approcher la situation des malades en fin de vie par une
amélioration de la Iégislation sur I'art de guérir conformément

akén : .
jeaux amendements que nous introduisons.

Il serait ainsi possible de veiller a 'accompagnement adéquat
des patients, des familles et du personnel soignant en
respectant les étapes. En précisant les conditions pour qu’on

Se trouve en présence d'un « état de nécessité », les cas rares
de souffrance inapaisable pourraient étre traités.

irvec M. Hallet, président de I'UCP, je conclurai comme suit.
Nous savons tous que la fagon d’approcher la fin de vie ne
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In de toekomst zullen verschillende elementen een belangrijke
rol blijven spelen: de middelen die ter beschikking worden
gesteld van al wie zich bezighoudt met palliatieve verzorging,
hun permanente vorming, de organisatie van de
psychologische begeleiding, de geest van collegialiteit in de
teams en de ontwikkeling van een breed aanvaarde ethiek.

De heer Jan Steverlynck (CD& V). — Los van de vraag ond
welke voorwaarden en in welke omstandigheden de
uitzonderlijke handeling van euthanasie kan worden geste
rijst uiteraard de vraag op welke wijze kan worden verzek
dat de wettelijke voorwaarden hiertoe kunnen worden
afgedwongen. Regelgeving zonder sanctie, is intentie-
regelgeving. Als het gaat over leven en dood, kan de wetg
zich niet beperken tot een louter intentioneel kader. Naief
geloven dat “de regels toch wel gevolgd zullen worden”, is
onaanvaardbaar in een situatie van opzettelijk be&indigen
het leven op verzoek van de betrokkene.

Zoals ook onze fractievoorzitter reeds aanhaalde moet in
dergelijk geval worden vertrokken van egor st case-
scenario. Elk mogelijk misbruik moeten worden uitgeslote
Om die reden ook is de bescherming door de strafwet gee
symbolische optie, maar precies de sterkste waarborg me
meest ontradende effect ten opzichte van ongeoorloofde
handelingen.

Euthanaserend handelen is geen gewoon medisch hande
Het is onjuist dat het verzoek om euthanasie een pure pri
aangelegenheid is, die alleen de betrokkene aanbelangt €
andere absoluut geen schade toebrengt. Kant wijst de ide
“een recht op zichzelf’ af op grond van het gegeven dat d
mens ‘in zijn eigen persoon verantwoordelijk is voor de
mensheid’. Het recht over het eigen leven te beschikken
de hulp van een ander is nog minder vanzelfsprekend. De
voorgestelde feitelijke depenalisering van euthanasie op
verzoek raakt immers de samenleving in haar grondveste
gaat dus elke burger aan. Zodra de euthanaserende hand
de samenwerking van iemand anders vraagt, in dit geval
de arts, is de maatschappelijke verbondenheid in het gedi

Precies om die reden kan euthanasie niet beperkt worden
het zogenaamdeolloque singulier, en dient een arts, net
zoals met betrekking tot een aantal andere, maar dan als
medische behandelingen aanvaarde beslissingen bij het
levenseinde, bij uitstek verantwoording af te leggen aan d
samenleving. Zoals ook dokter Vincent, diensthoofd
intensieve zorg van het Erasmusziekenhuis, het uitdrukte,
de vier grote principes van de medische ethiek autonomie
goed doen, geen kwaad doen en rechtvaardigheid. Die
principes, met hgtrimum non nocere als kern, zijn
maatschappelijk ingebed, en zijn niet afhankelijk van een
exclusieve beoordeling door arts of patiént alleen.

Om de patiént tegen elke mogelijke vorm van misbruik te
beschermen, is het dan ook belangrijk in voldoende a prig
toetsen te voorzien in een regeling omtrent euthanasie. O
fractievoorzitter wees er al op dat het gebrek aan sanctie
de procedurele voorwaarden de toetsen tot schijnwaarbor
maakt. Ook de Raad van State wijst op de noodzaak van

sera pas qu'une question de lois et de réglements, si
importants soient-ils pour le respect et la protection des
patients.

A l'avenir, divers éléments continueront & jouer un role
important : les moyens mis a la disposition de celles et de
ceux qui s’engagent dans les soins palliatifs, leur formation
continue, I'organisation de leur soutien psychologique,
I'esprit de collégialité des équipes et, enfin, le développement
d’'une éthique largement partagée.

M. Jan Steverlynck (CD& V). — Indépendamment de la
guestion de savoir & quelles conditions et dans quelles
letjrconstances I'acte exceptionnel d’euthanasie peut étre
ereffectué se pose évidemment la question de savoir comment
répondre avec certitude aux conditions Iégales. Une
réglementation doit s’accompagner de sanctions. Lorsqu'’il
jes/agit de la vie et de la mort, le Iégislateur ne peut se
contenter d’un simple cadre intentionnel. Croire naivement
gue « les régles seront de toute fagon suivies » est
vaacceptable dans une situation ot on met fin
intentionnellement a la vie d'une personne a sa demande.

Comme I'a déja expliqué notre chef de groupe, il faut dans ce

cas partir du scénario du pire. Tout abus potentiel doit étre

nexclu. C'est aussi la raison pour laquelle la protection offerte

2rpar la loi pénale n’est pas que symbolique : elle constitue au

t bentraire la meilleure garantie que des actes interdits ne
seront pas commis.

L’euthanasie n’est pas un acte médical comme les autres. La
ledemande d’euthanasie n’est pas une question d’ordre
gurement privé qui ne concerne que le patient et ne nuit en
nrige aux autres. Kant rejette I'idée d’un « droit sur soi-
emé@me » parce que 'homme « est responsable en sa personne
e propre de 'humanité ». Le droit de disposer de sa propre vie
par le biais de I'aide d’'une autre personne est encore moins
igvident. La dépénalisation de fait de I'euthanasie sur
demande, en touchant aux fondements de la société, concerne
chaque citoyen. A partir du moment ol l'acte d’euthanasie
nexige la collaboration d'autrui, en I'occurrence le médecin,
etilegt la solidarité sociale qui est en cause.

>

agest précisément pour cette raison que I'euthanasie ne peut
e limiter au colloque singulier et qu’'un médecin, tout comme
tpour d’autres décisions en fin de vie qui sont, elles,
considérées comme des traitements médicaux, doit reporter
sa responsabilité sur la société. Comme I'exprimait le Dr
Vincent, chef du service des soins intensifs a I'hdpital
eErasme, les quatre grands principes de I'éthique médicale
sont 'autonomie, la bienfaisance, la hon-malfaisance et la
jijstice distributive. Ces principes, qui s’articulent autour du

, pPrimum non nocere, sont ancrés dans la société et ne
dépendent pas du jugement exclusif du médecin ou du patient.

Pour prémunir le patient contre toute forme d’abus, il

importe deés lors de prévoir suffisamment de contréles a

priori. Comme I'a expliqué notre chef de groupe, I'absence de

sanctions relatives aux conditions procédurales enléve toute
riefficacité aux controles. Le Conseil d’Etat souligne également
nigenécessité de peines propres et équitables en cas de non-
voespect des conditions procédurales. Par ailleurs, le contrble
garposteriori efficace et réel doit constituer la partie essentielle
ede ce genre de législation. C’'est seulement & ces conditions

afzonderlijke, evenredige bestraffing bij niet-naleving van

dgu’une réglementation Iégale de I'euthanasie pourra
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respecter l'article 2 de la CEDH. Le Conseil d’Etat affirme
akUSSI que pour respecter cette disposition, il convient de
e prévoir suffisamment de garanties procédurales, un contréle
ra posteriori réel ainsi qu’un systeme de contrdle judiciaire
efficace. Les lacunes de la proposition actuelle en cette
matiére sont évidentes. L'absence d'un tel contrble
confirmera la dépénalisation de fait.

procedurele voorwaarden. Anderzijds is een noodzakelijk
sluitstuk van een dergelijke regeling een efficiénte, maar g
effectieve controle a posteriori. Enkel als die noodzakelijki
voorwaarden zijn voldaan, blijft een wettelijke regeling vog
euthanasie binnen de perken van artikel 2 EVRM. Ook de
Raad van State stelt immers dat om te voldoen aan deze
bepaling er in voldoende procedurele waarborgen, in een
effectieve a posteriori-controle en in een doeltreffend
gerechtelijk controlesysteem moet worden voorzien. Op d
vlak schiet het voorliggend wetsvoorstel duidelijk tekort.
Zonder een dergelijke controle wordt de feitelijke
depenalisering bevestigd.

a,}/oici ce qu’affirmait le Pr. Adams (UFSIA) lors des
auditions : « S’il y a une lecon a tirer de la situation aux
Pays-Bas, c’est qu'un régime relatif a I'euthanasie doit,
d’'une part, encourager les médecins a répondre devant la
société des actes qu'ils posent pour mettre fin a la vie et,
d’autre part, surveiller et améliorer la qualité de ces actes.
nQsioi qu'il en soit, un régime ne pourra fonctionner
convenablement qu’a la condition de jouir du soutien des
personnes qui doivent I'appliquer, c’est-a-dire en premier
lieu les médecins eux-mémes. (...) Les médecins ne souhaitent
I pas étre entrainés dans le domaine pénal.... »

Tijdens de hoorzittingen stelde professor Adams (UFSIA);
“Als er één les te leren valt uit de Nederlandse situatie, d4
het wel dat een regeling met betrekking tot euthanasie
enerzijds artsen moet stimuleren aan de samenleving
verantwoording af te leggen over hun levensbeéindigend

handelen en anderzijds de kwaliteit van dit handelen moe
nlﬂar%e réglementation de contrdle efficace n’est donc pas

bewaken en bevorderen. In ieder geval zal een regeling e
behoorlijk functioneren wanneer ze wordt gedragen door de.. o . . .

. Simple puisqu’elle dépend en grande partie des personnes qui
ratiquent I'euthanasie et s’exposent ainsi a des sanctions

personen die ermee moeten werken, en dat zijn natuurlijk 1

de eerste plaats de artsen zelf. (...) De artsen wensen niet B - o PR ! .
de strafrechtelijke sfeer betrokken te worden...” pénales. L'immense majorité des médecins s’opposent a une

modification de la loi pénale. Etant donné l'intérét de

Een afdoende controleregeling is dus niet eenvoudig omdapgacipe qu’il y a a ne pas dépénaliser I'euthanasie et le

in belangrijke mate afhangt van de personen die de euthanaarctére protecteur de la loi pénale, un contrdle qui revient
uitvoeren en daardoor blootstaan aan strafrechtelijke sanctéslépénaliser I'euthanasie n’est pas acceptable.

Uit de hoorzittingen en een onderzoek dat door de e s . .
Artsenkrant werd uitgevoerd, blijkt dat de overgrote Les !Days-Bas ont etud!e pour la premiere fois en 1,99(.)'1991
J]a fréequence des cas d’euthanasie et des autres décisions

meerderheid van de artsen geen vragende partij is voor e rr‘nédicales concernant la fin de vie. Cette étude a de nouveau
wijziging van de strafwet. Vanwege onder meer het grote '

principiéle belang om euthanasie strafbaar te houden en u lieu en 1995-1996. La principale question posee était . la

beschermende karakter van de strafwet, is een controle d eprocedure de notification relative a I'euthanasie telle qu’elle

neerkomt op het depenaliseren van euthanasie inderdaa i ttmsfcgte dans I% loi neerlanc,ialse de 1.994, fﬂtglnt-elle son
aanvaardbaar. objectif ? Dans 60% des cas, I'euthanasie n’était pas notifiée.

Les actes mettant fin & la vie du patient n’étaient presque
jamais communiqués. Une nouvelle procédure de notification
est dés lors entrée en vigueur en 1998, impliquant cette fois
medische beslissingen rond het levenseinde. Dit onderzoekise commission multidisciplinaire de contrble. Le taux de
ook wel bekend als de Remmelinkstudie. In 1995-1996 wendotification n'a pas augmenté pour autant, il est resté aux
opnieuw hetzelfde onderzoek gedaan. De hoofdvraagstellirmentours de 50%.

van deze evaluatie was: beantwoordt de meldingsproced
euthanasie, zoals die in 1994 in de Nederlandse wet op d
lijkbezorging werd ingeschreven, aan haar doel? De conc urgej'
was dat in ongeveer 60% van de gevallen euthanasie nie
werd gemeld en het levensbeéindigend handelen van de

In Nederland werd in 1990-1991 voor het eerst onderzoe
gedaan naar het voorkomen van euthanasie en andere

"Bne procédure de natification réaliste et applicable doit
gpecter les principes suivants. Premiérement, I'introduction
un maillon intermédiaire doit limiter 'immédiateté de la
menace pénale pour les médecins. Deuxiemement, il convient
'introduire un systeme de notification transparent et

patiént vrijwel nooit werd gemeld. Sinds 1998 werd dan o
een gewijzigde meldingsprocedure van kracht voor

levensbeéindigend handelen op uitdrukkelijk verzoek van
patiént. Waar de meldingsprocedure vroeger bestond uit

aangifte aan de gemeentelijke lijkschouwer die op zijn be P

obligatoire accompagné d’'un contrdle efficace, par

cf% parquet doit disposer du droit intangible d’enquéter et de
oursuivre en vue de la protection du patient et dans le

chantillonnage, de la véracité des résultats. Troisiemement,

de officier van justitie moest informeren, werd ze in 1998 respect des dispositions contraignantes de la CEDH.

uitgebreid met een regionale, multidisciplinaire Ces principes n'apparaissent pas dans la proposition de la

toetsingscommissie, bestaande uit een jurist-voorzitter, eermajorité. En outre, on ne peut réglementer I'euthanasie que
arts en een deskundige inzake ethische of s'il existe déja une réglementation relative au déces. Le
zingevingsvraagstukken. nombre d’exhumations en Belgique est un des plus élevés au
monde. Selon les spécialistes de la médecine 1égale, ce taux
est di a I'absence de regles claires quant au constat du déces,
a sa notification a une autorité spécialisée et au controle de

sIa véracité de la cause de déces communiquée.

Sinds de instelling van de commissies is de

meldingsbereidheid evenwel niet gestegen. De meldinge
blijven schommelen rond de 50 procent, zoals nog werd
bevestigd door het jaarverslag van de toetsingscommissi
van mei dit jaar. De ministers Borst en Korthals reageerder_'actuelle réglementation date du début du siécle dernier,
naar aanleiding van de recente nieuwe Nederlandse wet ddbrsque la plupart des personnes mouraient chez elles. Il
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“de gewenning naar de procedure — en naar verwachting pgkrait nécessaire de modifier la Iégislation pour tenir compte
de meldingsbereidheid — wel zal toenemen indien de de I'évolution sociale, a fortiori dans le cas de I'euthanasie,
voorgestelde toetsingscommissies langere tijd hebben puisque les dispositions actuelles du Code civil ne
gefunctioneerd”. s’appliquent qu’aux déces dus a des causes naturelles et aux

Een realistische en werkbare meldinas- en morts violentes. Or, I'euthanasie n'appartient a aucune de
g ces catégories.

handhavingsregeling moet met volgende principes rekening
houden. Ten eerste, moet het invoeren van een buffer de| Les commissions réunies ont rejeté nos amendements parce
onmiddellijke strafrechtelijke dreiging voor de artsen gu’ils n’avaient pas leur place dans la loi relative a

beperken, waardoor de meldingsbereidheid zal toenemen| Teuhanasie. Par cette décision, la majorité a exclu dés le
tweede moet een transparant en verplicht meldingssystegnuépart toute possibilité de contréle réel puisque le droit belge
worden ingevoerd, met een doelgerichte steekproefsgewijzae prévoit pas le devoir de notification du décés pour le
controle op de waarachtigheid van de bevindingen. Ten dermédecin. Aucune sanction n’est du reste liée au devoir de
moet er tot bescherming van de patiént en in notification prévu par la proposition de loi en cas
overeenstemming met de bindende bepalingen van het | d’euthanasie.

EVRM, worden voorzien in een onaantastbare onderzoek
vervolgingsmogelijkheid van het parket.

_Seenconde difficulté, la proposition de loi exclut toute
possibilité d’autopsie alors que le texte initial de la majorité
prévoyait qu’en cas d'euthanasie, l'inhumation ne pouvait
avoir lieu qu’aprées autorisation du procureur du Roi. Cette
disposition a été supprimée sans justification. La

Deze principes zijn in het meerderheidsvoorstel niet
ingeschreven. Daarenboven kan euthanasie pas worden
geregeld als er al een regelgeving omtrent het overlijden
bestaat. In Belgié is het aantal lijkopgravingen immers bij deecommandation 1159 de I'’Assemblée parlementaire du
hoogste ter wereld. Volgens specialisten in de forensische Conseil de I'Europe de 1991 stipule pourtant qu'aucune
geneeskunde heeft dit te maken met een gebrek aan duidelifkéation a la régle de l'autopsie ne peut étre tolérée en cas
regels over het vaststellen van de overlijdensoorzaak, de | de décés suspect. Du reste, la loi néerlandaise prévoit une
melding ervan aan een deskundige overheid en de controlgelfe autorisation préalable.

de waarachtigheid van de opgegeven doodsoorzaak. La proposition du CD&YV prévoyait l'intervention d’'un

De huidige regelgeving dateert nog van het begin van de | médecin légiste pour vérifier 'authenticité de la déclaration
vorige eeuw, toen de meeste mensen thuis stierven. Alleende décés mais cette option a été rejetée par les auteurs de la
om met deze maatschappelijke verschuiving rekening te | proposition de la majorité. Pourquoi ne pas procéder par
houden, is een aanpassing van de wetgeving, vandaag in| heiups de sonde dans cette matiére si délicate alors qu’on le
Burgerlijk Wetbhoek opgenomen, nodig. Dit geldt a fortiori infait pour les déclarations fiscales ?

het geval van euthanasie, omdat de huidige bepalingen v
het Burgerlijk Wetboek slechts betrekking hebben op een
overlijden ingevolge een natuurlijke doodsoorzaak en een
gewelddadig overlijden. Euthanasie hoort daar niet bij.

! a Commission fédérale de contrdle et d’évaluation, prévue
par la proposition, est une instance autonome qui, en lieu et
place du parquet, se prononce sur la nécessité d’'une
poursuite. Il y est prévu tant de possibilités de blocage que la
In de verenigde commissies werden de CD&V- transmission au parquet restera I'exception. Il faut, en effet,
amendementen hieromtrent weggestemd “omdat ons voorsele la commission décide a la majorité des deux tiers de

niet op zijn plaats is in de euthanasiewet™. Door die transmettre le dossier au parquet. Sans doute s’agit-il de
beslissing sluit men echter van meet af aan elke reéle limiter autant que possible le nombre de dossiers envoyés au
controlemogelijkheid uit, want het Belgisch recht voorziet tgparquet.

op heden bij overlijden nog niet in de meldingsplicht voor . .
%omment cette commission pourra-t-elle contréler

arts. Bovendien is er voor de meldingsplicht voor euthana 'Stficacement toutes les déclarations dans les délais prévus ?
waar het wetsvoorstel in voorziet, geen sanctie. P :

En Belgique, on a dénombré, en 1998, 640 cas d’euthanasie,
Een tweede moeilijkheid bestaat erin dat het wetsvoorstel edlecas de suicide assisté et 1796 cas d’'arrét actif de la vie en
realistische mogelijkheid tot autopsie uitsluit. In het dehors de toute demande explicite du patient. Il ne pourra
oorspronkelijk voorstel van de meerderheid werd nog in ees’agir que d’'un contréle marginal excluant toute possibilité
regeling voorzien waarbij, in geval van euthanasie, de d’enquéte approfondie. C’est pourquoi hous avions suggéré
teraardebestelling enkel kan gebeuren na toestemming varddeganiser la commission d’évaluation sur une base
procureur des Konings. Deze bepaling werd zonder enige| régionale.

verantwoording geschrapt. Aanbeveling 1159 van de . - .
Parlementaire Vergadering van de Raad van Europa uit 1 JJT composition de la commission est macceptable._ Sur ses
bepaalt nochtans uitdrukkelijk dat geen enkele inperking 7 Ze mzmbres,dqgatreé9r|st$s sgulelmer;t dowenltjuger du
de autopsieregeling kan worden geduld in geval van verd (%ﬁ?.pea es conditions d'app |cat|_on. egg es..Que est
overliiden. Ook in de nieuwe Nederlandse wet wordt ailleurs le statut de cette commission ? Doit-on la

: L o onsidérer comme une juridiction administrative ? Un
bovendien voorzien in een dergelijke voorafgaande toelating., 7 o Jurie o
édecin peut-il s'opposer a ses décisions ? Les auteurs de la

Het CD&V-voorstel voorzag tevens in een mogelijkheid omproposition n'ont pas fourni de réponse satisfaisante a ces
de authenticiteit van de overlijdensverklaringen na te gaan questions.

r de inschakeling van een ialist in rechtelijk N . . .
door de inschakeling van een specialist in de gerechteli Un autre probléme concerne I'établissement, par ladite

geneeskunde. Hij beschiktimmers over de nodige expert Fommission, du document d’enregistrement. Sans doute les
om vast te stellen of het al dan niet over euthanasie of over ! " -Nreg . . -
auteurs de la proposition ont-ils voulu copier les dispositions
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een ongewoon, verdacht of gewelddadig overlijden gaat. Deze
optie werd niet goedgekeurd door de indieners van het
meerderheidsvoorstel. Als men echter steekproeven uitvoert
op valse fiscale aangiften, waarom zou deze mogelijkheid bij
een dergelijke delicate aangelegenheid dan moeten worden
uitgesloten?

In het voorliggende wetsvoorstel vervult de Federale
Controle- en Evaluatiecommissie de rol van buffer. Zeis
evenwel niet zozeer een buffer of een eerste toetsingsmiddel,
maar veeleer een autonome instantie die in de plaats van het
parket op administratieve wijze de noodzaak tot vervolging
adviseert.

De werkwijze van de commissie bevat bovendien zoveel
blokkeringsmogelijkheden dat een werkelijke melding aan het
parket veeleer uitzonderlijk zal zijn. Het dossier kan immers
in geval van twijfel door de evaluatiecommissie aan de
procureur worden overgemaakt, en dit dan nog na een
beslissing die met een tweederde meerderheid wordt
genomen. Nergens werd afdoende verantwoord waarom die
tweederde meerderheid noodzakelijk is. Ook de Nederlandse
wet voorziet niet in een dergelijke beperking. De enige
verantwoording is blijkbaar dat men zo weinig mogelijk
dossiers aan het parket wil doorgeven.

Hoe zal die centrale evaluatiecommissie alle aangiften
overigens op efficiénte wijze binnen de vooropgestelde
termijn kunnen controleren, nu alleen al volgens het
onderzoek van professor Deliens blijkt dat er in 1998 in
Belgié 640 gevallen van euthanasie, 65 van geassisteerdg
zelfmoord en 1796 van opzettelijke levensbeéindiging zon
expliciet verzoek van de patiént waren? Dit kan niet meer
een marginale toetsing zijn: een administratieve mallemol
die elk grondig onderzoek onmogelijk maakt. Om die rede
had onze fractie ook voorgesteld om de evaluatiecommiss
op regionale basis te organiseren.

De samenstelling van de commissie is onaanvaardbaar. \
de zestien leden van deze commissie moeten slechts vier
juristen oordelen of de wettelijke toepassingsvoorwaarder
vervuld zijn. Wat is overigens het statuut van deze
commissie? Is zij als een administratief rechtscollege te
beschouwen? Kan de arts in beroep gaan tegen beslissin
van deze commissie? Hierop werd geen bevredigend jurig
antwoord geformuleerd door de indieners van het
meerderheidsvoorstel.

Een ander probleem betreft de opmaak van het
registratiedocument. Het wetsvoorstel bepaalt dat de Fed
Controle- en Evaluatiecommissie dit document zelf dient ¢
te stellen. Blijkbaar heeft de wet van 13 augustus 1990 tof
oprichting van de evaluatiecommissie
zwangerschapsafbreking hier model gestaan: ook daar be
de wet dat de commissie het registratiedocument zelf ops

Dat laatste was geen eenvoudige opdracht en uiteindelijk
registratie van zwangerschapsafbrekingen pas op

1 oktober 1992 aangevat, dit is ruim twee jaar na de
inwerkingtreding van de wet van 3 april 1990. Het betrof h
voornamelijk een registratiedocument voor statistische
verwerking. Deze aanpak heeft echter heel wat verstrekke
gevolgen voor de euthanasieproblematiek, omdat de
evaluatiecommissie tegelijkertijd ook een controlecommis
is, met alle gevolgen van dien. Volgens de tekst van het

de la loi sur l'interruption de grossesse. Or I'enregistrement
des interruptions de grossesse n’a débuté qu’en octobre 1992
alors que la loi est entrée en vigueur en 1990. Ce document
était essentiellement établi en vue d'un traitement statistique.
Dans le cas présent, la Commission d’évaluation a un role
beaucoup plus large étant donné qu’elle est en méme temps
une commission de contrdle.

D’apres le texte, ce document ne pourra étre établi qu'apres
I'entrée en vigueur de la loi et aprés constitution de la
Commission, ce qui prendra un temps considérable. Dans
l'intervalle, des euthanasies pourront étre pratiquées
impunément et sans controle a posteriori. Si cette situation
devait perdurer un ou deux ans, ne risquons-nous pas de voir
apparaitre des pratiques dont on ne pourra plus se défaire ?

Il faut, en outre, stipuler que le document d’enregistrement
sera transmis au parquet s’il est incomplet ou transmis
tardivement. A quoi bon des régles et des obligations s'il n’y
a pas de sanctions ?

Le CD&V a maintes fois souligné que si le ministére public
veut exercer efficacement son monopole 1égal en matiére de
poursuites, il devra étre saisi de chaque cas d’arrét actif de la
vie. Aux Pays-Bas aussi, le Conseil d’Etat a estimé que le role
du parquet ne devait pas se limiter & engager des poursuites
uniguement lorsque la Commission de contr6le estime qu'’il y
a eu des irrégularités au moment de I'acte euthanasique.

Que se passera-t-il au cas ou il y aurait une déclaration
| d’euthanasie irréguliere alors que la Commission de controle
" estime que toutes les conditions ont été respectées ? Quel sera
d(,jlenlément pré_pondérant permettant deA décider de procéder a
Line information ou d’ouvrir une enquéte ?
nA cela, le Conseil d’Etat répond que la proposition ne porte
si@as atteinte a la compétence des autorités judiciaires d’ouvrir
une enquéte d'office ou, par exemple, sur plainte des proches.
aLne ministére public doit, en sa qualité de gardien des normes
sociales, pouvoir assurer le respect de la loi pénale,
accomplir sa mission de contréle et le cas échéant, engager
des poursuites.

Le maillon intermédiaire que devrait étre la Commission
géddérale de contrble et d’évaluation n’aurait alors plus
istitune utilité, ce qui favorisera les euthanasies clandestines.
Comme vient de le dire mon collegue M. D’Hooghe, étant
donné l'absence d’'une réglementation transparente Iégale
relative aux décisions médicales concernant la fin de vie,

n contréle n rra étre exerce.
a%lllé:u contrdle ne pourra étre exercé

[Par conséquent, la proposition formalise une procédure
purement administrative, qui exclut tout contrdle efficace
sans offrir la certitude que les médecins feront une
peedlaration. La Iégislation néerlandaise, qui fait toujours
tefigure d’exemple, offre bien plus de garanties : le médecin
iSIé ';te de I_a commune peut faire immédia_ltemgnt rapport a un
officier de justice s’il pense ne pas pouvoir délivrer d’acte de
déces. Nous avons proposé une variante : le médecin Iégiste
iE}}é,rifierait in]médiatement si tous [es criteres de prudenpe ont
eté respectés. Dans le cas contraire, le procureur serait averti
| agje:?sitt")t ;.sino’n,'le rappott du médecin serait 'Eransmis ala
commission régionale d’évaluation qui en référerait, dans
tous les cas, au procureur du Roi, méme si la Commission
constate qu'il n'y a pas de probleme. Le médecin Iégiste et la
Commission jouent seraient donc un véritable maillon
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voorstel kan de commissie dat document pas opstellen nade
inwerkingtreding van de wet en nadat de commissie werd
samengesteld, wat ook een tijdrovende aangel egenheid zal

zZijn. We kunnen daarbij als voorbeeld verwijzen naar de
oproep voor kandidaten voor de evaluatiecommissie voor de
zwangerschapsafbreking. Momenteel is men reeds aan een
vierde poging toe. Vermits bij hypothese de andere

bepalingen van de wet reeds van toepassing zijn en het

naleven van de meldingsplicht niet wordt gesanctioneerd, kan
in die tussenperiode euthanasie straffel 0os en zonder enige
controle achteraf worden verricht. Als die situatie één of ty
jaar aansleept, dreigen er dan geen praktijken te ontstaan
achteraf niet meer kunnen worden teruggeschroefd?

Tevens dient te worden bepaald dat bij het niet volledig
invullen of laattijdig overmaken van dit registratiedocumen
het onmiddellijk wordt overgemaakt aan het parket. Wat
baten regels en verplichtingen indien zij niet worden
gesanctioneerd?

In de verenigde commissies werd door de CD&V-fractie
meermaals benadrukt dat indien het openbaar ministerie 1
wettelijk vervolgingsmonopolie efficiént wil uitoefenen, het
elk geval van actieve levensbeéindiging onder ogen moet
krijgen. Ook in Nederland sprak de Raad van State zich u
tegen de voorgestelde regeling in de Nederlandse wet, wa
het parket enkel de bevoegdheid zou behouden een besli
tot vervolging te nemen ingeval de toetsingscommissie zo
oordelen dat er onregelmatigheden werden begaan bij de
euthanasie. Dergelijke regeling leidt evenwel tot
lekenrechtspraak en zet het openbaar ministerie buiten sp
De samenleving, vertegenwoordigd door het openbaar
ministerie, kan de arts bij zijn maatschappelijk handelen n
langer op efficiénte wijze ter verantwoording roepen. Wat
gebeurt er in geval er een aangifte is van onregelmatige
euthanasie, terwijl de toetsingscommissie van oordeel is ¢
alle voorwaarden werden nageleefd? Welk gegeven zal d
doorwegen om effectief over te gaan tot een opsporings-
gerechtelijk onderzoek?

De Belgische Raad van State antwoordt op deze laatste V
dat het voorstel geen afbreuk doet aan de bevoegdheid v
gerechtelijke overheden om ambtshalve, of op klacht van
bijvoorbeeld de nabestaanden van de overledene, een
onderzoek te openen. Het openbaar ministerie moet, als
hoeder van de maatschappelijke normen, inderdaad de
naleving van de strafwet kunnen verzekeren en haar
geéigende taak van controle en in voorkomend geval van
vervolging, uitoefenen.

Onmiddellijk wordt de achillespees van de regeling duidel
de zogenaamde buffer die de Federale controle- en
evaluatiecommissie zou moeten zijn, heeft dan geen enke
meer. Het spreekt voor zich dat dit uiteindelijk geenszins
beoogde doel bereikt en enkel clandestiene euthanasie in
hand zal werken. Zoals collega D’Hooghe daarnet zei, zor
het tekort van een transparante wettelijke regeling voor de
medische beslissingen bij het levenseinde ervoor dat ook
geen enkele controle zal kunnen worden uitgeoefend.

Er kan dus enkel worden vastgesteld dat het wetsvoorstel
loutere administratieve procedure formaliseert, die tot de
onmogelijkheid leidt efficiént te controleren en geenszins
zekerheid biedt van de meldingsbereidheid van de artsen
Nederlandse wetgeving, toch steeds het voorbeeld voor d

intermédiaire tandis que le ministere public conserverait sa
mission de contréle. Pour le médecin, un tel systéeme offre une
sécurité juridique suffisante.

Pour mon groupe, cette disposition, combinée aux
adaptations de I'acte de décés selon le Code civil,
correspondrait bien mieux a une véritable procédure a
posteriori.

La proposition opte toutefois pour une « administratisation »
du contréle, comme le disait le président du tribunal de
v@@emiere instance de Namur, qui ajoute, « Il ne faut pas
diéplacer le choix du palais de justice au laboratoire ».
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indieners van het voorstel, voorziet in veel meer waarborgen,
door onder meer aan de gemeentelijke lijkschouwer de
mogelijkheid te geven onmiddellijk verslag uit te brengen aan
de officier van justitie indien hij meent niet tot afgifte van
attest van overlijden te kunnen overgaan. Een variante van dit
systeem werd door de CD& V-fractie voorgesteld door onder
meer de wetsarts onmiddellijk te doen nagaan of ale
zorgvuldigheidsvereisten werden nageleefd. Bij kennelijke
niet-naleving wordt de procureur onmiddellijk op de hoogte
gebracht, in het andere geval wordt het verslag van de
behandelende arts overgemaakt aan de regionale
toetsingscommissie, die steeds en zonder uitzondering verslag
uitbrengt aan de procureur des Konings, ook indien de
commissie vaststelt dat er geen probleem is. De wetsarts en de
commissie spelen dus een echte bufferrol, en tegelijkertijd
blijft het toezicht door het openbaar ministerie gevrijwaard.
Voor de arts creéert zo'n systeem voldoende rechtszekert
hij loopt niet het risico onmiddellijk in de strafrechterlijke
sfeer te belanden.

Deze regeling, gecombineerd met de aanpassingen van d
overlijdensaangifte volgens het Burgerlijk Wetboek, zou
volgens onze fractie veel beter beantwoorden aan een
waarachtige procedure a posteriori, waarvan ik het belang
het begin van mijn betoog heb aangetoond.

Het wetsvoorstel kiest echter, om het met de woorden va
magistraat Panier, voorzitter van de rechtbank van Eerste
Aanleg in Namen, te zeggen, voor een ‘veradministratiser
van de controle. Ik ondersteun dan ook ten volle zijn
benadering:ll ne faut pas déplacer le choix du Palais de
Justice au laboratoire

De heer Jan Remans (VLD), corapporteur. — Mijnheer
Steverlynck, waarom blijft u hameren op het ontbreken va
een meldingsplicht? Die is er wel en ze valt onder de
zorgvuldigheidscriteria. De Raad van State verklaart even
dat er wetsvoorzieningen genoeg zijn om de burgerlijke
aansprakelijkheid onder artikel 1382 te behouden. Waaro
zegt u dan dat er geen aansprakelijkheid is? Dat is niet
correct.

De buffer — de Federale controle- en evaluatiecommissie
supplementair bovenop wat het parket dagdagelijks doet.
is dus een extra, omdat euthanasie een buitengewoon me
handelen is. Het klopt dat er andere mogelijkheden zijn; e
zijn ook honderd wegen naar Rome. De indieners van het
voorstel hebben deze weg gekozen. Er zijn er andere, ma
dat betekent niet dat deze weg niet goed is. U mag zeker
beweren dat de evaluatiecommissie een mallemolen is. Z
moet nog worden opgericht en beginnen werken.

De heer Jan Steverlynck (CD& V). — Ik heb daarnet
verwezen naar Nederland waar 50 tot 60% van de
euthanasiegevallen niet worden gemeld. Ons Burgerlijk
Wetboek biedt geen mogelijkheid om daar iets aan te doe
is geen verplichting om bij aangifte van een overlijden te
melden dat euthanasie werd gepleegd. Er kan dus ook nie

worden gecontroleerd of alle gevallen wel worden gemeld|.

De heer Jan Remans (VL D), corapporteur. — Dat is niet

correct. Er is wel een meldingsplicht. Dat de registratie in
Nederland moeizaam is gestart, komt omdat daar een ang
procedure wordt gevolgd. Bij ons is er wel meldingsplicht

neid;

n

ng

M. Jan Remans (VLD), corapporteur. — M. Steverlynck,
npourquoi continuez-vous a insister sur I'absence de
déclaration obligatoire ? Cette déclaration est prévue et fait
epagie des critéres de prudence. Le Conseil d’Etat déclare
gu'il y a suffisamment de dispositions de lois qui justifient le
mmaintien de la responsabilité civile a I'article 1382. Pourquoi
dites-vous qu'il n'y a pas de responsabilité ? Ce n’est pas
correct.

—li; Commission fédérale de contrdle et d’évaluation vient en
Dsus de ce que le parquet fait quotidiennement. C’est un
disghne supplémentaire parce que I'euthanasie est un acte
r médical exceptionnel. Bien sir, il y a d’autres possibilités
comme il y a des centaines de chemins qui menent & Rome.
akes auteurs de cette proposition ont choisi cette voie ; il y en
néet’autres mais cela ne veut pas dire que celle-ci n'est pas
ebonne. Vous ne pouvez certainement pas dire que la
Commission d’évaluation ne sert a rien. Elle doit encore étre
constituée et se mettre au travail.

M. Jan Steverlynck (CD&V). — J'ai dit qu'aux Pays-Bas, 50

a 60% des euthanasies n'étaient pas déclarées. Notre Code

civil n'a rien prévu pour y remédier. Rien n'oblige
ndimdiquer, dans un acte de déces, qu'il y a eu euthanasie. Il

n'est donc pas possible de contrdler si tous les cas ont bien
2tété déclarés.

M. Jan Remans (VLD), corapporteur. — C’est faux. La

déclaration est obligatoire. Aux Pays-Bas, I'enregistrement a
lates ratés parce qu'il est suivi d'une autre procédure. Chez
enous, la déclaration sera obligatoire, il y aura des sanctions
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strafbaarheid en kan het parket nog altijd optreden.

De heer Jan Steverlynck (CD& V). — Eris een
meldingsplicht, maar in de praktijk wordt ze niet nagekom
en is controle daarop niet mogelijk.

De heer Jan Remans (VL D), corapporteur. — Nu gebeurt
alles in het grootste geheim, in de dikste mist en niemand
iets. Er komt een meldingsplicht en u beweert meteen dat
niet zal worden nagekomen. Dat is voorbarig.

De heer Jan Steverlynck (CD& V). — Ik zeg dat het
wetsvoorstel niet volstaat en dat men ook het Burgerlijk
Wetboek had moeten aanpassen.

Bovendien blijf ik erbij dat de buffer voor een stuk is
uitgehold. Meer dan een marginale toetsing is niet mogelij
Een systeem van een regionale toetsingscommissies zou
beter zijn geweest. Dat zou een reéle buffer zijn geweest
omdat het openbaar ministerie dan niet enkel de zaken w
twijfel is gerezen moet behandelen, maar alle gevallen.

De heer Jan Remans (VLD), corapporteur. — Dat is
inderdaad één van de wegen naar Rome.

M evrouw Jacinta De Roeck (AGALEV). — In Nederland

waren de ervaringen met de regionale commissies niet zq
positief. Er komt heel veel kritiek op omdat de ene commi
wel eens anders durft te oordelen dan de andere. Er is du
geen eenvormigheid en we horen hierop vanuit Nederlang
geregeld kritiek. Toen wij, Groenen, raad vroegen, hebber
ons gezegd dat we niet dezelfde fout mochten maken.

De heer André Geens (VLD)— Het valt me enorm op dat

deze en andere uiteenzettingen eigenlijk pleidooien zijn o
niets te doen, pleidooien om de huidige situatie van verdo
euthanasie te bevestigen. Ik weet wel dat er argumenten

voor het standpunt dat euthanasie een zaak is tussen dok
patiént. We weten echter ook dat degenen die weten welk
dokter moet worden geconsulteerd, geprivilegieerd zijn. H
huidige voorstel is eerlijker, trekt de zaak open, controlee
ook beter en houdt ze meer in de hand. Eigenlijk begrijp ik
sommige pleidooien niet; men zegt het tegenovergestelde
wat men wil bereiken.

De perfectie kan nooit worden bereikt, men kan ze alleen
nastreven. Deze wet is niet perfect. Er zullen in de loop dé
jaren, alleen al door de ontwikkeling in de geneeskunde,
wellicht veel verbeteringen worden aangebracht. Het is e
eerste stap. Het is beter dan de verdoken euthanasie, of @
gezegd de verdoken moord. We bevinden ons hier op eer
smalle lijn. Daarom pleit ik toch voor enig realisme bij
diegenen die tegen dit voorstel zijn. Wie niet wil erkennen
euthanasie nu wordt toegepast, benadert het probleem
intellectueel oneerlijk.

Aangezien er geen wetgeving is, wordt euthanasie onder
moord gecatalogeerd. Nochtans worden de patiénten geh
in het raam van het geneeskundig denken van vandaag. |
moeite met de verschillende benaderingen. Ik wil niemand
overtuigen, maar ik vraag wel een correcte analyse te ma
van de feitelijke toestand en op basis daarvan het wetsvo
te beoordelen. Intentieprocessen maken van instellingen ¢
nog niet bestaan is nogal ver gezocht. Er moet een minim
aan vertrouwen zijn. De organen moeten eerst functionerg

et une intervention éventuelle du parquet.

M. Jan Steverlynck (CD&V). — Cette obligation existe mais
edans la pratique, elle ne sera pas respectée et aucun controle
ne sera possible.

M. Jan Remans (VLD), corapporteur. — Pour l'instant, tout
zegypasse dans le plus grand secret, le brouillard le plus épais
zet tout le monde se tait. Il est prévu une déclaration

obligatoire mais vous affirmez qu’elle ne sera pas respectée.

C'est prématuré.

M. Jan Steverlynck (CD&V). — Je dis que la proposition de

loi n’est pas suffisante et que I'on aurait d0 adapter le Code

civil.

Je maintiens que le maillon intermédiaire est un peu superflu.
kll ne pourra exercer qu’un contrle marginal. Des
vEelmmissions régionales d'évaluation auraient été

préférables. Le ministere public n’aurait des lors pas di
adraiter uniguement les cas douteux, mais tous les cas.

M. Jan Remans (VLD), corapporteur. — C’est, en effet, un
des chemins qui méne a Rome.

Mme Jacinta De Roeck (AGALEV). — Aux Pays-Bas, les
expeériences avec les commissions régionales n’ont pas été
sglement positives. Les critiques fusent parce qu'il n'y a pas
sd’uniformité dans les jugements des différentes commissions.
Lorsque nous leur avons demandé conseil, elles nous ont

n #E@pondu que nous nous devions pas tomber dans la méme
erreur.

M. André Geens (VLD)- Je suis extrémement surpris par le
mMfait que les exposés sont finalement des plaidoyers en faveur
kde I'immobilisme et de la poursuite des euthanasies
ziplandestines. Je sais qu'il y a des arguments selon lesquels
tdeathanasie est une affaire entre le médecin et son patient et
eque ceux qui savent quel médecin ils doivent consulter sont
etles privilégiés. La présente proposition est plus honnéte. Elle
t et la question sur la table, la contrble mieux et a une
meilleure prise sur elle. Je ne comprends pas certains
yaaidoyers : ils sont en contradiction avec I'objectif qu’ils
poursuivent.

La perfection n’existe pas, on ne peut que s’en approcher. Au
2rfil du temps, cette loi subira certainement de nombreuses
corrections, ne flt-ce qu’en raison des progres de la
rmmédecine. Elle constitue une premiére étape et est préférable
raléesithanasie camouflée, autrement dit, le meurtre camoufié.
iNmls sommes sur le fil du rasoir. C’est pourquoi je plaide
pour un certain réalisme de la part des opposants a cette
dabposition. Ne pas reconnaitre qu'il y a aujourd’hui des
euthanasies, c'est faire preuve de malhonnéteté intellectuelle.

En I'absence de législation, I'euthanasie est considérée
comme un meurtre. Les patients sont cependant aidés a la
olperiére de la pensée médicale actuelle. Les différentes
k dqgiiroches me posent probléeme. Je ne veux convaincre
I personne mais je demande que I'on fasse une analyse
keorrecte de la situation de fait et que I'on apprécie la
psteposition sur cette base. Faire un procés d’intention a des
jJierganismes qui n'existent pas encore me parait un peu fort. Il
ufaut un minimum de confiance. Les organes doivent
2rf@rctionner avant de pouvoir étre évalués.
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daarna kunnen ze worden geévalueerd.

De heer Paul Galand (ECOLO), corapporteur. — Ik zou het
willen hebben over de Federale Controle- en
Evaluatiecommissie. Ik heb deze voorstellen niet ingedien
Het komt er dus op aan te weten te komen welke lading d
woorden “controle” en “evaluatie” dekken. Hoe wordt deze
evaluatie uitgevoerd? Eerst gebeurt de aangifte. Als men
wetenschappelijke evaluatie wil maken, moeten er vervolg
gelijktijdig anonieme enquétes georganiseerd worden. De
gedifferentieerde benadering is noodzakelijk.

De commissie moet aanpassingen voorstellen aan de
wetgever of aan de minister. Tezelfdertijd moet er een sfe
van vertrouwen heersen. Men moet er dus voor zorgen dg
zoveel mogelijk artsen hun aangiftes doen.

U zegt dat er gewestelijke of provinciale commissies moet

worden opgericht. Ik denk van niet. In de eerste plaats is | &
Nederlandse voorbeeld niet echt overtuigend. Vervolgens|is

een identieke aanpak in het hele land vereist. De evaluati

moet overal dezelfde criteria hanteren. De weg die door de

indieners van de tekst werd uitgetekend, is beter dan de
Nederlandse weg, ook op wetenschappelijk vlak.

De heer Jan Steverlynck (CD& V). — Ik wilde aantonen dat
controle a posteriori onvoldoende is. Ook de Raad van St
meent dat er voldoende procedurele waarborgen moeten
om ervoor te zorgen dat euthanasie met de grootste
zorgvuldigheid gebeurt.

De heer Geens gaat ervan uit dat de controle a posteriori
de Federale controle- en evaluatiecommissie sluitend is. |
heb daar de grootste twijfels over. Er zullen nog altijd
misbruiken zijn omdat niet alle gevallen zullen worden
gemeld. Uiteindelijk zal slechts uitzonderlijk een zaak wor
doorgegeven aan het parket.

De heer Jan Remans (VL D), corapporteur. — Ik heb er
vanochtend al op gewezen dat geen enkele wet sluitend i

De heer Francois Roelants du Vivier (PRL-FDF-MCCY
Zoals voor elk van u is ook voor mij het uur van de keuze
aangebroken. Ik denk er goed op voorbereid te zijn, nu ik
verslagen van de hoorzittingen en van de discussies in de
commissie heb gelezen.

Ik respecteer alle opvattingen die gedurende deze lange
discussies werden verdedigd. Sommige opvattingen ware
gebaseerd op een strikt logische redenering, andere op e
rijke ervaring. Dank aan alle collega’s, aan alle experts,
mannen en vrouwen op het terrein, die meestal op een
bijzonder serene manier over dit moeilijke onderwerp heb
gedebatteerd.

Het onderwerp is immers moeilijk. Is het mijn taak als
wetgever iemand toe te staan een einde te maken aan
andermans leven, zelfs als uitzonderlijke omstandigheden
daartoe zouden brengen? Ik geef toe dat ik zeer lang
gewonnen was voor een onthouding. Door noch de voor-,
noch de tegenstanders van de depenalisering van euthan
gelijk te geven, zouden de impasse en de hypocrisie van
huidige situatie alleen maar aanhouden. Nadien heb ik
begrepen dat ik partij moest kiezen in de edele betekenis
het woord, en dus een knoop moest doorhakken.

Een dergelijk onderwerp kan men niet vanuit één invalshq

M. Paul Galand (ECOL O), corapporteur. — Je voudrais

parler de la Commission fédérale de contréle et d’évaluation.
dJe ne suis pas auteur de ces projets. Il convient donc de voir
ece qui se trouve derriere les mots « contrdle » et
> « évaluation ». Comment réalise-t-on cette évaluation ? Tout
edrabord, les déclarations sont faites. Ensuite, si I'on veut
jendgliser une évaluation scientifique, des enquétes anonymes
zeloivent étre menées en paralléle. C'est ce différentiel qui doit
étre suivi. Suivant son importance, cette commission doit
proposer des adaptations au législateur voire au ministre. En
eméme temps, un climat de confiance doit régner. Il faut donc
1,[Fa,lre en sorte qu'un maximum de médecins rentrent leurs

déclarations.
\ous dites
e
X

gue des commissions régionales ou provinciales
oivent étre créées. Je ne le crois pas. Tout d’abord,

ple hollandais n’est pas probant. Ensuite, une approche
| Tdentique est neécessaire dans tout le pays. L'évaluation doit

I respecter les mémes critéres partout. La voie qui est choisie
par les auteurs de ce texte est donc nettement préférable a la
voie hollandaise, également sur le plan scientifique.

.exem

M. Jan Steverlynck (CD&V). — J'ai voulu démontrer que le
ateontrole a posteriori ne suffisait pas. Le Conseil d’Etat estime
zigussi qu'il doit y avoir suffisamment de garanties que
I'euthanasie ne sera pratiquée qu’avec toute la prudence
nécessaire.

vdh Geens part du principe que le contr6le a posteriori de la
kCommission sera infaillible. J’'en doute fortement. Il y aura
toujours des abus étant donné que tous les cas ne seront pas
déclarés. En fin de compte, le parquet ne sera saisi que dans
deles cas exceptionnels.

M. Jan Remans (VLD), corapporteur. — J'ai déja dit ce
5.matin qu’aucune loi n'était parfaite.

M. Francois Roelants du Vivier (PRL-FDF-MCC). — Me

voici, comme chacune et chacun d’entre nous, a I'heure du
atthoix. Je pense y avoir été préparé au mieux, grace a la

lecture des comptes rendus des auditions et des discussions en

commission qui se sont tenues pendant de longs mois.

D’emblée, je voudrais exprimer mon grand respect pour
ntoutes les opinions exprimées lors de ces longues discussions.
eiCertaines de ces opinions s'appuyaient sur la rigueur du
raisonnement et d’autres sur la richesse de I'expérience vécue.
Merci & tous ces collegues, a tous ces experts et hommes et
bé&mmes de terrain qui ont débattu d'un sujet difficile en
faisant preuve d’'une sérénité remarquable, pour la plupart
d’entre eux.

Le sujet est, en effet, difficile. La vie et la mort : quoi de plus
hemible, dans le sens de ce qui atteint une violence, une force
considérable ? Est-ce mon métier de législateur de permettre
gu’un étre humain mette un terme a la vie d’'un autre quand
abien méme des circonstances particulieres I'y améneraient ?
déongtemps, je vous l'avoue, j'ai penché pour I'abstention.
Pourtant, cette maniére de renvoyer dos-a-dos partisans et
\vapposants a la dépénalisation de I'euthanasie ne faisait que
reconduire a I'impasse de la situation actuelle et, faut-il
e@outer, a son hypocrisie. Non, je I'ai compris par la suite : il
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benaderen. Wij moeten ons gehel e logische vermogen
aanspreken, zonder evenwel onze gevoelens te verwaarlozen.

Ervaring is eigenlijk onlosmakelijk verbonden met logisch
denken.

Bij de nakende dood van een dierbaar familielid of vriend
heeft wellicht elk van ons die pijnlijke momenten meegemaakt
van verontwaardiging en een gevoel van onrechtvaardigheid
over de aanhoudende, oncontroleerbare en onmenselijke pijn.
Somsisdat lijden kort, maar soms zijn we getuige van een
tergend trage aftakeling van een mens die dat zeker nooit
gewild heeft en wiens waardigheid wordt gebroken.

Ik heb daaraan moeten denken bij het maken van mijn keuze.
Ik ben hier om samen met mijn collega’s te beslissen over
goed is voor de hele samenleving. Ik kan mijn gevoelens
emoties niet wegcijferen, maar moet mij voor alles toelegg
op mijn taak als wetgever.

Is er in de wetgevende arbeid plaats voor onze religieuze
filosofische overtuiging en kan die ons een pasklaar antwi
geven? Ik denk het niet.

Wie ben ik dat ik mijn persoonlijke moraal zou kunnen
opleggen aan de burgers van dit land? Waarom zou ik de
mensen bevoordelen die mijn persoonlijke intieme overtui

delen? Het debat mag niet op dat niveau worden gevoerd, |

heb wel het recht mij af te vragen of de mensenrechten ef
menselijke waardigheid worden geéerbiedigd. Ik stel vast
dit wetsvoorstel volgens de Raad van State met geen enk
verdrag of overeenkomst in strijd is. Eigenlijk is het

wetsvoorstel zeer duidelijk: het dwingt de arts noch de pa
tot euthanasie. Het maakt het mogelijk dat onder welbepa
voorwaarden en omstandigheden euthanasie wordt toege
Nooit zal een patiént of een arts die een dergelijke handel
afkeuren, tot euthanasie kunnen worden gedwongen, ma
een ongeneeslijke patiént zal evenmin veroordeeld zijn o
tegen zijn wil aanhoudende en oncontroleerbare pijn te lij

De voorgestelde tekst tracht een evenwichtige oplossing
te reiken. Dat is mijn diepste overtuiging. De tekst oefent
enkele dwang uit op de tegenstanders van euthanasie, m
belet hen hun morele opvattingen aan heel de maatscha
op te leggen.

Voor hen die weigeren hun waardigheid te verliezen in ee
onnoemelijk lijJden — en dat is en blijft een persoonlijke
appreciatie —, regelt de wet een daad van menselijkheid e
mededogen op grond van een herhaaldelijk geformuleerd
erkend en zeer strikt gecontroleerd verzoek.

Sommigen hebben gezegd dat zij euthanasie kunnen
aanvaarden bij het levenseinde — zelfs al kan dat begrip n
worden gedefinieerd — maar niet in geval van psychisch o
fysiek lijden dat niet op korte termijn tot de dood leidt. Ik g
toe dat ik dat genuanceerde onderscheid niet zie. De

levensdrang van de mens is zo groot dat het slechts gaat
een zeer beperkt aantal gevallen. Wij hebben allemaal he
geval in het achterhoofd van een verlamde man wiens ge
dood het debat heeft losgeweekt. Het zou vreselijk zijn ni

te gaan op een zo specifieke roep om waardigheid, waarap

ieder menselijk wezen recht heeft. Als de wet zou
voorbehouden blijven voor de gevallen bij het levenseind
dan zouden wij categorieén van mensen moeten
onderscheiden wier leven belangrijker is dan dat van

fallait prendre parti, au sens noble du terme, et donc trancher.

On ne peut aborder un tel sujet d'une maniére
unidimensionnelle. Toutes les ressources du raisonnement
doivent étre mises a contribution, sans pour autant négliger
les sentiments. L'expérience vécue est, en effet, indissociable
de la réflexion logique.

Chacune et chacun d’entre nous a vraisemblablement connu
ces moments douloureux ou, a I'approche de la mort d’'un étre
cher par la famille ou I'amitié, I'indignation le dispute au
sentiment d’injustice face a une douleur constante, inapaisée,
inhumaine. Parfois cette souffrance est courte, mais parfois
aussi nous sommes témoins de la déchéance atroce et lente
d’L{ne personne qui n'aurait jamais voulu cela et dont la
\r’c:f%nité, ce respect di a soi-méme, est annihilée.

1}

jele n'ai pas pu m'empécher de penser a cela bien sir, dans
I’élaboration de mon choix. Mais si, étre de chair, je suis ici
gans cette enceinte, c’est surtout parce que, par le truchement

s @ Ifi démoqat_ie représente}tive, je dois, enseml_)!elavec mes
collegues, décider de ce qui est bon pour la société dans son
ensemble. Je ne puis sans doute bannir mes sentiments et mes
émotions, mais je dois me consacrer avant tout & ma tache de
législateur.

(=]

d %—t-il, dans ce rdle |égislatif, une place pour la morale
onfessionnelle, ou philosophique, a laquelle nous adhérons le
@ s échéant et qui nous donnerait en I'espéce une réponse
ute faite, comme le fruit mdr tombe de I'arbre ? Je ne le
pense pas.

n

d
e

i€C’r qui suis-je pour imposer ma morale personnelle aux
atdoyens de ce pays ? Pourquoi favoriserais-je une catégorie
pdstcitoyens qui partagent mes convictions personnelles
irigtimes ? Le débat ne peut se situer a ce niveau. J'ai en
rrevanche le droit de poser la question du respect des droits de
I'Homme et de la dignité humaine. Et je constate que, selon le
g@bonseil d’Etat, aucun pacte, aucune convention en la matiére
ne sont violés par la proposition de loi. En réalité, la loi qui
Nnous est proposée est claire : elle n'impose aucun acte
uthanasie au médecin et ne contraint pas plus le patient.
lle ne suppose ni prosélytisme, ni interdiction. Elle permet,
Pdans des circonstances et des conditions trés encadrées, qu’ait
lieu un acte d’euthanasie. Jamais un patient, jamais un
médecin qui réprouvent un tel acte n'y seront amenés ou
contraints — mais jamais non plus un patient incurable ne sera
ncondamné contre son gré a souffrir d'une maniére continue et
inapaisable.

En effet, le texte qui nous est proposeé tente de définir une
solution équilibrée, c’est ma conviction intime. Il ne contraint
iexn rien ceux qui s'opposent a toute forme d’euthanasie mais il
s’oppose a leur propension a imposer leurs conceptions

gforales a I'ensemble de la société.

0Pour ceux qui refusent de perdre leur dignité — dont
ngpréciation de la notion est et doit rester personnelle — pour
@ggx donc qui refusent de perdre leur dignité du fait d’'une

i tffrance indicible, il organise un acte d’humanité et de
égmpassion sur la base d'une demande répétée, reconnue et

trés étroitement contrblée.

,Certains d’entre nous ont dit pouvoir accepter un acte
d’euthanasie en fin de vie — méme si ce concept est, par
définition, indéfinissable dans le temps — mais pas face a une



2-152/ p. 54

Sénat de Belgique - Séances pléniéres - Mercredi 24 octobre 2001 - Séance de I'aprés-midi - Annales

anderen. Dat zou getuigen van een administratieve kilte en
van een willekeur die lijnrecht staan tegenover de menselijke
gevoelens waarop het wetsvoorstel stoelt.

Ik denk niet dat men de arts als Demiurg moet erkennen. Wij
moeten een wetgeving uitwerken om aan de noodtoestand, een
uit de rechtspraak voorvioeiend en fluctuerend begrip, alle
speelruimte en subjectiviteit te ontzeggen.

Het isvoor niemand een geheim dat ons land langer dan
andere landen in West-Europa in een keurdlijf van tot taboe
verheven morele conventies heeft vastgezeten. Zoals gezegd
werd in dit debat het woord bevrijd. Wij hebben gewonnen
aan logica, diepte en menselijkheid. Per slot van rekening is
de persoonlijke autonomie er versterkt uitgekomen. 1k gel oof
dat onze beschaving een stap voorwaarts heeft gedaan.

Ik heb in eer en geweten een beslissing genomen. Ik zal voor
de tekst stemmen en hoop dat het voorstel wet wordt.

Mevrouw Meryem Kagar (AGALEV) . — Alvorens mijn
uiteenzetting te beginnen, doe ik er waarschijnlijk goed ag
uit te leggen waarom ik hier met mijn kale kop sta. Vele
collega’s weten het al: ik doe mee aan de 11.11.11-actie
‘RadiKAAL voor de Tobin-taks’. De woordspeling is niet te
vertalen, zodat voor de Franstalige collega’s de link van
Tobin-taks naar kaal misschien wel altijd onduidelijk zal
blijven.

Een tweede reden is dat ik een symbolische vertaling wil

geven van het werk dat we vorig jaar in de Senaat hebber
verricht. We hebben toen een resolutie over de Tobin-taks
besproken en goedgekeurd. Het inhoudelijke werk dat toe
verzet, heb ik met mijn actie meer draagkracht willen geve

Ten slotte uit ik met mijn kale hoofd ook respect en

bezorgdheid voor de mensen die om medische redenen g 2R

haar meer hebben.

Ik kom nu tot het onderwerp van het debat: het voorstel
betreffende de euthanasie. Ik dank in de eerste plaats de
van de verenigde commissies voor de Justitie en voor de
Sociale Aangelegenheden voor hun zeer goed en omstan
werk. Ik apprecieer bijzonder het geduld en het
doorzettingsvermogen dat ze bij de talloze hoorzittingen e
commissievergaderingen aan de dag hebben gelegd. Mijn
dank gaat ook naar de diensten van de Senaat. Samen m
hebben ze vaak lange vergaderingen gevolgd, daarvan
ellenlange verslagen opgemaakt en die ook nog eens vert

souffrance tant psychique que physique qui n’entrainerait pas
la mort a bréve échéance. J'avoue ne pas pouvoir les suivre
dans ce distinguo. Tout d’abord le désir de vivre est tellement
grand dans I'espéce humaine qu'il s’agit par nature d’'un trés
petit nombre de cas, et nous avons tous en mémoire celui
d’une personne paralysée dont la mort voulue a contribué a
ouvrir le débat qui nous occupe. Il serait terrible de ne pas
rencontrer une exigence de dignité aussi spécifique, dignité a
laguelle a droit tout étre humain. Mais surtout, une application
de la loi réservée uniqguement aux cas dits de fin de vie nous
contraindrait & dresser des catégories entre étres humains, et a
distinguer ceux dont la vie aurait plus de poids que d'autres.
Cela reléverait d’'une froideur administrative et d'un arbitraire
a I'opposé du sentiment d’humanité qui sous-tend la
proposition de loi.

Enfin, je ne crois pas qu'il faille reconnaitre au médecin le
réle de démiurge. Il faut précisément légiférer pour qu'il n'y
ait plus cette latitude et cette subjectivité liées a I'état de
nécessité, notion jurisprudentielle et fluctuante.

Monsieur le président, chers collegues, il n'est un secret pour
personne que notre pays, plus que d’autres en Europe
occidentale, a été longtemps corseté par un ensemble de
conventions morales érigées en tabous. C'est vrai comme I'a
dit un de mes collégues, qu'a I'occasion du débat qui nous

gagné en réflexion, en profondeur, en humanité. Au bout du
compte, I'autonomie de la personne s’en trouve renforcée.
J'ai la faiblesse de croire qu'il s’agit la d’un progrés de
civilisation.

Monsieur le président, chers collegues, en mon ame et
conscience, ma conviction est faite. Je voterai en faveur du
texte qui nous est propose, et j'espére qu'il deviendra loi.

Mme Meryem Kagar (AGALEV)- Je voudrais tout d’abord
nexpliquer pourquoi je me suis raseé le créne : je participe en
effet a I'action « RadiKAAL » 11.11.11 pour la taxe Tobin.
Certains de mes collégues francophones n’auront peut-étre

pas compris ce jeu de mots.

La seconde raison est que je voulais donner une dimension
symbolique au travail que nous avons accompli I'an dernier
au Sénat. A I'époque, nous avions voté la résolution relative a
la taxe Tobin.

1 - . . R .
Enfin, je me suis rasé le crane par respect pour ceux qui ont

D N . . ’ .

nqgrdu leurs cheveux a la suite de traitements médicaux.

2rd’en reviens a I'objet du débat. Avant tout, je remercie les
membres des commissions réunies de la Justice et des Affaires
ciales pour la qualité de leur travail. J'ai particuliérement

()

apprécié la patience dont ils ont fait preuve au cours des
innombrables auditions et réunions de commissions. Mes
remerciements vont aussi aux services du Sénat qui ont dd
ledeiger puis traduire d’'interminables rapports.
d.Je voudrais souligner trois points. Le premier concerne la
&curlte juridique. Depuis prés de deux ans, nous discutons de
ce probléme qui avait déja été débattu au cours de la
Iégislature précédente. Il est donc grand temps de mettre fin a
{inﬁ'curité juridique qui entoure cette question. C'est
et o NP : ; .
egalement en ma qualité de juriste que je voterai demain cette
a%rlaposition avec conviction et satisfaction.

>

Je ne voudrais pas que la procédure se trouve encore



Belgische Senaat - Plenaire vergaderingen - Woensdag 24 oktober 200

1 - Namiddagvergadering - Handelingen 2-152/ p. 55

We mogen alen samen fier zijn op het geleverde werk.

Er zijn a zeer ved belangrijke zaken gezegd, ook door mijn
fractiegenoten mevrouw De Roeck en de heer Lozie. Zelf wil
ik kort drie punten onderstrepen.

Het eerste betreft de rechtszekerheid. We zijn ondertussen
bijnatwee jaar bezig. En ook tijdens de vorige legislatuur is

er over euthanasie gediscussieerd. Het wordt dus hoog tijd dat
we een voorstel goedkeuren, zodat de onzekerheid die er
heerst, verdwijnt. Ik herinner me nog dat deze problematiek
vijf jaar geleden, toen ik in mijn laatste jaar rechten een

cursus medisch recht volgde, nog helemaal in een
schemerzone zat. Artsen noch patiénten, zorgverstrekker
palliatieve dienstverleners en familieleden wisten wat kon
niet kon. Daarom ben ik bijzonder blij dat we al deze men
met de goedkeuring van dit wetsvoorstel morgen eindelijk
rechtszekerheid kunnen bieden. Ook als jurist zal ik morg
met overtuiging en tevredenheid voor het voorstel stemme

Ik zou niet graag zien gebeuren dat we de procedure nog
verzwaren met een verplichte raadpleging van een palliati
eenheid.

Een eenvoudige, maar zeer zorgvuldige procedure zal me
vruchten afwerpen dan een zware, onwerkbare procedure
ben dan ook geen voorstander van de amendementen die
hierover zijn ingediend. Ik steun het wetsvoorstel in zijn
huidige vorm.

Ten tweede: het recht op leven is voor mij heel belangrijk.
Tijdens de bespreking in de commissie werden veel vrage
gesteld over de verenigbaarheid van het wetsvoorstel met
recht op leven. Ik was tevreden met het arrest van de Rag
van State hierover. Ik citeer: “Het geheel van de aangeha
bepalingen is erop gericht te verzekeren dat slechts ingeg
wordt op het verzoek van een patiént dat met kennis van
zaken is gedaan. Op dit punt lijkt het voorstel te
beantwoorden aan wat uit de artikelen 2 EVRM en artikel
IVBPR als vereisten voor de overheid voortvloeit.” Dit arre
is voor mij een belangrijke garantie om volledig achter het
wetsvoorstel te staan. Er is geen schending van recht op
leven.

Ten derde: tijJdens het debat werden veel met waarden ge
toespraken gehouden. Ik heb respect voor traditie en wa,
en normen. Ik wil één waarde aanhalen, namelijk de

openheid. Het is een Europese waarde die van belang is

alourdie par la consultation obligatoire d’'une unité de soins
palliatifs.

Une procédure simple mais minutieuse sera plus profitable
gu’une procédure lourde et inapplicable. Je m’oppose donc
aux amendements qui vont dans ce sens. Je soutiens la
proposition dans sa forme actuelle.

Par ailleurs, je considére comme trés important le droit a la
vie. La question de savoir si les dispositions de la proposition
pouvaient se concilier avec le droit & la vie s’est posée a
diverses reprises au sein de la commission. L'arrét du
Conseil d’Etat en la matiére m’a contentée. Je
5,Cite : « L’'ensemble des dispositions citées vise a garantir
equ’il soit seulement donné suite & la demande d’un patient
séarmulée en connaissance de cause. Sur ce point, cette
proposition semble étre conforme aux conditions imposées a
efautorité par les articles 2 de la CEDH et 6 du PIDCP. ».
2rCet arrét constitue une garantie suffisante pour que je
soutienne entiérement la proposition car elle ne porte pas

atteinte au droit a la vie.
eve

Au cours des débats, on a invoqué a de nombreuses reprises

eI}as; valeurs. Je rgspe'cte les traditions, les valeurs gt les .
rﬁ?rmes. Je ne citerai qu’une valeur, I'ouverture qui a permis

"'avénement des Lumieres.

Nos valeurs sont, bien entendu, chargées d’éléments

religieux. Les religions, les meeurs et les traditions sont en

effet imbriquées.

nJe plaide donc pour le maintien de 'ouverture. Elle donnera
het sens aux besoins de notre sociétés, dans le respect de la
1dCEDH, de la sécurité juridique et des valeurs et normes que
aldeus avons créées. Nous parviendrons ainsi a une conclusion
adigne d’'un Etat de droit.

laden
rden

geweest voor de moderne Europese wereld. De Verlichting
kwam er dankzij de openheid.

Ik pleit ervoor om de openheid verder aan te houden als een
belangrijke waarde. Ik citeer in dat verband Salman Rushdie:
“Als atomen die slijten en een kolossale energie vrijgeven, zo
veroorzaakten, toen die werden doorbroken, de oude, stafre
rechtzinnigheden van het koloniale Europa de weergaloz
uitbarsting van nieuwheid en opwinding die de
modernistische beweging vormt. Zo een gebeurtenis hee
natuurlijk twee kanten.” Onze waarden zullen uiteraard ogk
met religieuze elementen geladen zijn. Religie, gewoontes en
tradities zijn immers met elkaar verweven. Een andere
filosoof, John Rawls, pleit er echter voor om in politieke
debatten geen religieuze argumenten te gebruiken.

Ik pleit er dus voor de openheid verder te handhaven. De
openheid zal een richting geven aan de noden van onze
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maatschappij, met respect voor het EVRM, de
rechtszekerheid en de waarden en normen die wein de
samenleving hebben opgebouwd. Zo zullen we tot een
conclusie komen die een rechtsstaat waardig is.

De heer Georges Dallemagne (PSC). — De bespreking van
vandaag is het resultaat van vele maanden arbeid en
bezinning, van debatten en voorstellen over euthanasie, Q
palliatieve zorg, en meer in het algemeen van bezinning g
de houding van het medisch korps en van de maatschapp
tegenover de stervenden en ongeneeslijk zieken en de
verzorging waar zij recht op hebben. Deze problematiek h
niet alleen de verenigde commissies voor de Sociale
Aangelegenheden en voor de Justitie bezig, maar ook de
burger, eminente artsen, specialisten in het strafrecht en
patiéntenverenigingen.

Talloos zijn de colloquia, de seminaries en de debatten di
de media werden gevoerd over deze delicate en fundame
onderwerpen. Het gaat hier immers over menselijke
waardigheid en lijden, de autonomie van de mens, de
verdediging van de mensenrechten, bijstand en hulp aan
mensen bij het naderend levenseinde...

Zij die de mening waren toegedaan dat een dergelijk debg
overbodig of oppervlakkig was, hebben zich vergist. Zij di¢
vonden dat alles al gezegd was en hoorzittingen dus niet
nodig waren, beseften niet hoe belangrijk het probleem va
de opzettelijke levensbeéindiging en de zorg voor afhanke
mensen, in een democratische maatschappij wel is.

De teksten die thans voorliggen zijn het resultaat van gro
snoeien en amenderen en steunen op compromissen.

We bestudeerden in de voorbije twee jaar niet minder dan
twaalf wetsvoorstellen. Na tientallen hoorzittingen en
honderden uren vergadering kwamen er twee eindteksten
de bus. De eerste betreft de depenalisering, onder

voorwaarden, van de euthanasie van terminaal zieken en
personen die ongeneeslijk ziek zijn en wier lijden niet mee
kan worden gelenigd. De tweede tekst betreft de palliatiey
zorg.

Het is jammer dat sommige leden van de meerderheid
geweigerd hebben de democratische oppositie bij de
verzoeningswerkzaamheden te betrekken, wat een ruime
instemming met de voorstellen over euthanasie mogelijk z
hebben gemaakt. Al onze amendementen werden echter
verworpen.

Ik sta eerst nog even stil bij de demografische en sociale
context waarin deze voorstellen voor euthanasie en
palliatieve zorg tot stand komen.

De huidige sociaal-economische toestand en de geneesk
hebben de levensverwachting aanzienlijk verlengd. We

worden steeds meer geconfronteerd met hoogbejaarden ¢
zich afvragen welke zin hun leven nog heeft.

Onze maatschappij stelt zich vrij hard op tegenover deze

ouderen. Men aarzelt vaak niet om ze uit de maatschappi e

stoten, ze in tehuizen te plaatsen waar ze kunnen “rusten
afwachting dat ze naar rust- en verzorgingsinstellingen
kunnen gaan om uiteindelijk in de geriatrische afdeling va
ziekenhuizen te belanden.

M. Georges Dallemagne (PSC). — La discussion

d’aujourd’hui est I'aboutissement de longs mois de travail et
vee réflexion, de débats et de propositions qui ont animé, non
veeulement les commissions réunies des Affaires sociales et de
ijla Justice du Sénat, mais également toute la société belge —

simples citoyens, éminents médecins, meilleurs pénalistes,
igddsociations de patients — sur la mort assistée, les soins

palliatifs et, d'une maniére générale, I'attitude et les soins du

corps médical et de la société dans son ensemble a I'’égard des

mourants et des malades incurables.

On ne compte plus les débats dans les médias, les colloques,

elies séminaires, les débats télévisés sur ces sujets a la fois

nokdBcats et fondamentaux puisqu’ils ont trait a la dignité, a la
souffrance et a la condition humaine, au moment ou la vie
s’éteint ou lorsqu’elle ne vaudrait plus la peine d'étre vécue.

C’était une réflexion et un débat difficiles et ambitieux ou
I'on a vu souligner tour a tour des concepts et des principes
ataussi fondamentaux et respectables que la dignité humaine,
e 'alléegement de la souffrance, I'autonomie de la personne, le
mespect de la personne humaine, la protection des droits
irhumains, la compassion et I'aide aux mourants.

E“&(éaux qui ont cru qu'un tel débat était inutile ou superfétatoire
se sont trompés. Ceux qui ont estimé que tout avait été dit dés
1digant le début des auditions ont sans doute manqué de
discernement face aux enjeux que constituent pour toute
société démocratique I'arrét intentionnel de la vie, les soins et
I'attention a prodiguer aux personnes qui, plus que toutes
Li:\gtres, dépendent, pour la qualité de leur vie et de leur mort,
4t 1a protection juridique et matérielle de la sociéteé.
Qu’en est-il aujourd’hui ? Les textes qu'il nous est demandé
rd’approuver ou d’amender sont les fruits d’un trés gros travail
ed’élagage, de biffage, d'amendements, de compromis.

Pas moins de douze propositions de loi différentes ont été
examinées pendant ces deux années de travaux. Des dizaines
d’auditions, des centaines d’heures de réunion ont permis la
rédaction de deux textes : I'un consacre la dépénalisation sous
acondition de I'euthanasie des malades terminaux et des
malades incurables dont la souffrance ne peut étre apaisée ;
l'autre consacre I'importance des soins palliatifs.

Certains membres de la majorité parlementaire ont voulu
écarter I'opposition démocratique du travail de conciliation et
de proposition qui aurait permis une adhésion large aux
ropositions de loi sur I'euthanasie. C’est décevant et
Srettable. Tous les amendements de mon groupe ont été
irejetés. C’est inexplicable sur un sujet qui nécessitait pourtant
fa recherche d'un large assentiment.

U
]

Mais avant de commenter les textes de loi qui sont soumis a

tnotre examen, je voudrais rapidement revenir sur le contexte

. démographique et social dans lequel ces propositions sur
fbuthanasie et les soins palliatifs surviennent.

nll n'est pas inintéressant de voir que notre débat a lieu a une
époque ou la situation socioéconomique et la médecine ont

¢ gﬁmis d’allonger considérablement I'espérance de vie. On se

De jongste enquéte van de Franstalige Gemeenschap ve

rouve dans des situations de plus en plus fréquentes ou on
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alarmerende cijfers over het aantal zelfmoorden bij
bejaarden. Nochtans verkeren zij meestal nog in een goede
gezondheid.

Het is niet zozeer het lijden of een slechte gezondheid die de
oorzaak zjn van de wanhoop bij onze ouders of grootouders,
maar de manier waarop ze worden behandeld door deze
maatschappij die gericht is op prestatie en eeuwige jeugd,
productiviteit en gezondheid en door de eenzaamheid en het
gevoel dat ze een last zijn geworden. Wij hebben niet veel
gedaan om dat gevoel weg te nemen.

Een maatschappij waar het leven vereerd wordt en de dood
een taboe is, veroorzaakt eveneens wanhoop. De angst voor
de dood neemt dan immers abnormale proporties aan. Uit een
studie over personen met amyotrofe laterale sclerose blijkt

dat het verlangen om te sterven het grootst isbij hen die
geisoleerd zijn, niet beschikken over moderne apparaten
het ademen te vergemakkelijken of depressief zijn.

Deze wet komt tot stand in een periode waarin de kostprij
van de gezondheidszorg explodeert en de overheid niet b
is de evolutie te financieren, met als onvermijdelijk gevolg
de persoonlijke bijdrage van de patiént stijgt. Volgend jaal
moet er in de gezondheidszorg 18,5 miljard bespaard wo
waarvan een miljard in de rust- en verzorgingshuizen.

De patiénten die een zware en continue verzorging nodig
hebben, zijn terecht bezorgd voor de druk op de ziekenhu
om het budget in evenwicht te houden en voor het huidige
financieringssysteem voor de ziekenhuizen. ledereen wee
sommige ziekenhuizen nu al ernstige financiéle probleme
hebben en daarom bepaalde dure therapieén laten vallen
geld heeft, kan zich in bepaalde ziekenhuizen nog wel go¢
laten verzorgen.

In de toelichting bij het wetsvoorstel over euthanasie staalt
nochtans: “Euthanasie is alleen denkbaar in een
maatschappij die de autonomie van het individu eerbiedig
tegelijk het leven van elk individu evenzeer beschermt,
ongeacht zijn economische en maatschappelijke positie, 2
leeftijd of zijn gezondheidstoestand. Zo moet bijvoorbeeld
weigeren van verzorging om economische redenen nog
heftiger worden bestreden wanneer euthanasie of
levensbeéindigend handelen op vrijwillig en volgehouden
verzoek van de betrokkene mogelijk wordt”.

Dat is wel een mooie intentieverklaring, maar de invulling
nog ver van zeker want daarvoor moeten er dringend
middelen en mogelijkheden komen.

We hebben lang nagedacht over de vraag of euthanasie
wettelijk moet worden geregeld en het antwoord is niet

evident, zelfs al ben ik het er mee eens dat de duisternis,
taboe en de hypocrisie moeten verdwijnen. Het is echter
bijzonder moeilijk om procedures uit te werken en wettekg
op te stellen om, in alle omstandigheden, het levenseinde
een menselijke en waardige wijze te regelen, tegemoet te
komen aan de wil van de patiént, de zwaksten te bescher
en een einde te maken aan de clandestiene praktijken.

Een arts kan verschillende handelingen uitvoeren met

betrekking tot het levenseinde. Het is niet gemakkelijk te
definiéren welke handelingen aanvaardbaar, twijfelachtig
verwerpelijk zijn. Het ligt evenmin voor de hand waar de

0

doit davantage faire face a la question du sens que les
personnes trés agées donnent encore a leur vie.

Notre société, notre époque, sont, par certains aspects, et
malgré les efforts consentis, plutdt apres a I'égard des
personnes agées. Parfois, on n’hésite pas a les exclure, a les
placer dans des maisons dites « de repos », sortes
d’antichambres des maisons de repos et de soins, elles-mémes
passerelles vers les services de gériatrie des hbpitaux.

On le sait, le taux de suicide est trés élevé chez les personnes
agées. La plupart de ceux qui se suicident sont pourtant en
bonne santé. La derniére enquéte menée sur le sujet en
Communauté frangaise a montré des chiffres particuliérement
alarmants.

Ce ne sont pas tant les souffrances qui peuvent étre source de

o%ésespoir chez nos parents ou nos grands-parents, c’est le

regard que porte sur eux une société de la performance et de

I'éternelle jeunesse, une société de la productivité et de la

5 santé. Ce n’est pas tant la souffrance d’une condition

emigsique altérée ou d’une santé défaillante, que la solitude,
dagsolement, le sevrage affectif, le sentiment d’étre une charge
pour ses proches, de n’étre bientbt plus qu’une personne en

dpartance et qui attend. Nous n’avons pas réussi a faire en sorte
gue la grande vieillesse soit encore pleinement la vie, nous
avons organisé les institutions de soin ou le droit des

izp(%rsonne_s, par exemple le dro!t au travail, de maniére telle

| que certains prenant leur pension par exemple perdent une

t(pg)lartie de leur entourage social et se demandent s’ils sont

A ﬁ‘éore vraiment pleinement dans la vie.

Wdadésespoir survient aussi dans une société qui a tellement
eaélébré la vie qu’elle en a oublié de célébrer et d'intégrer la
mort. L’angoisse face a la mort devient alors démesurée. Une
étude sur les patients atteints de sclérose latérale
amyotrophique a montré que ceux qui voulaient mourir
¢ é'haient ceux qui étaient isolés, ceux qui n'avaient pas les
ﬁwoyens modernes d'aide a la respiration, ceux qui étaient
.dépressifs.
ijn
Hettte loi intervient également a une époque ou les colts des
soins de santé explosent, ou I'Etat rechigne & en financer
I’évolution et ou la part supportée par le patient, qu’on le
veuille ou non, tendra a s’accroitre. Déja I'année prochaine, il
faudra trouver 18,5 milliards d’économies en soins de santé,
dont un milliard sur le dos des maisons de repos et de soins.
e fossé se creuse entre ce qui est demandé et ce qui est
financé.

La pression exercée sur les hépitaux pour qu’ils équilibrent
leur budget, le systéeme de financement des hépitaux sont
ha ssi des sources légitimes d’inquiétude pour les malades qui
féclament des soins lourds et continus. On le sait, dans bien
des hopitaux, les services de soins intensifs sont débordés et
d nombreux « intensivistes » tirent la sonnette d’alarme
&arce gu’ils craignent des attitudes d’abandon thérapeutique
mdans un contexte économique difficile. A I'neure actuelle, les
fehives existent déja, on le sait et on en parle : vous serez
soigné plus ou moins bien si vous avez 'argent pour rentrer
dans certaines cliniques.

t

Fourtant, I'exposé des motifs de la proposition de loi sur
‘'euthanasie rappelle que, je cite : « L’euthanasie n’est
.concevable que dans une société qui, a la fois, respecte

grens moet worden getrokken tussen euthanasie en seda

iy

autonomie des individus et s’organise pour protéger de la
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therapeutische hardnekkigheid of het opgeven van elke
therapie.

Volgens de toelichtingen bij het wetsvoorstel beantwoordt het
voorstel aan drie bekommer nissen.

— aan de ongeneeslijk zieke patiént, met respect voor zijn
individuele autonomie, de zekerheid geven dat zijn
euthanasieverzoek zal worden ingewilligd;

— de patiént die lijdt aan een zware en ongeneeslijke

aandoening beschermen door precieze criteria op te leg

voor het ingrijpen van de arts;
— rechtszekerheid bieden aan de arts;

— eeninzcht krijgen in de werkelijke situatie door een
evaluatie van de praktische toepassing van deze wet.

Ik heb geen kritiek op deze doel stellingen op zich, maar ik ben
er niet zeker van dat het wetsvoorstel of de context en de
voorwaarden voor de uitvoering hieraan tegemoet komen.

Het huidige voorstel is al een enorme verbetering ten opzichte
van de oorspronkelijke versie van 20 december 1999. In de
voorwaarden a priori werden bijkomende

VOOr Zor gsmaatregel en opgenomen. Zo moet er een gesprek
Zijn met het verplegend team, moet er een tweede of zelfs
derde arts geraadpleegd worden wanneer de dood niet
onmiddellijk zal optreden, moet er nagegaan worden of er op
de patiént geen enkele druk is uitgeoefend en moet de tw,
of derde arts totaal onafhankelijk zijn van de huisarts en v
de familiale omgeving van de patiént.

Er is terecht voorgesteld dat de waarnemingen van de art

en de vragen van de patiént in het medisch dossier zoude

worden verzameld. De amendementen van de oppositie

dienaangaande werden weliswaar verworpen, maar ze wa

een inspiratie voor de leden van de meerderheid om de
oorspronkelijke tekst te verbeteren.

Het voorstel vertoont nochtans nog heel wat gebreken en
lacunes. Het heeft slechts betrekking op de vraag van de
meerderjarige, handelingsbekwame patiént die bij bewust
is of op de patiént die een wilsverklaring heeft opgesteld.

het ogenblik dat er moet worden beslist om de palliatieve
al dan niet voort te zetten, zijn die voorwaarden nochtans
slechts zelden vervuld.

De verplichting om het verplegend team te “raadplegen” ig
erg voorzichtig omschreven. Er is slechts sprake van “ove

plegen”.

Er wordt ook niet gevraagd het advies van het palliatief te
in te winnen. Elke ziekenhuisstructuur heeft nochtans een
dergelijk team dat in de praktijk vaak geraadpleegd wordt

Het is onrustwekkend dat er op geen enkel moment wordt

gewaarborgd dat patiénten met een ongeneeslijke ziekte
waarbij de dood op korte termijn zal optreden, een
aangepaste verzorging krijgen.

In de wettekst staat nergens dat er moet worden nagegaa
de nieuwste therapieén werden toegepast om de pijn, die
wordt aangehaald als een reden om euthanasie te
rechtvaardigen, te bestrijden. Vele artsen zijn, ook vandad
nog, onvoldoende op de hoogte van de mogelijkheden dig
op dat vlak bestaan.

méme maniere la vie de chaque individu quels que soient sa
condition économique, sociale et son état de santé. Le refus
de soigner pour des raisons économiques, entre autres, doit
étre d’autant plus combattu que I'euthanasie ou 'acte
intentionnel posé a la demande volontaire et persévérante de
l'intéressé devient possible ».

Il faut bien avouer qu'il s’agit d’'une belle déclaration
d’'intention mais que nous sommes aujourd’hui loin de
pouvoir tenir cette promesse. Il faut d'urgence donner des

geonditions et des moyens pour rencontrer ces déclarations
d’intention.

Fallait-il 1égiférer en matiére d’euthanasie ?

Cette question est revenue sans cesse tout au long de nos
réflexions et sa réponse est loin d'étre évidente, méme si je
partage l'avis de ceux qui estiment qu’il faut sortir de

I'opacité actuelle, du non dit et de I'hypocrisie, et donc,
Iégiférer. Mais |égiférer est difficile tant il est ardu d’imaginer
les procédures et de mettre en place les textes de droit qui
permettent de répondre de maniére humaine et digne a toutes
les situations de fin de vie, de donner suite & la volonté des
patients, d’assurer la protection des plus faibles et de garantir
I'arrét des pratiques clandestines et le respect de la personne
humaine.

La diversité des actes posés par un médecin a I'égard d’'un

tient en fin de vie est extrémement grande. Il n’est pas aisé
faire une typologie nette et de faire le tri entre bonne

ratique et pratique douteuse, voire condamnable. On sait

combien il est difficile de définir précisément I'euthanasie et

sém Sédation ou de s’entendre sur ce qui est constitutif de

n'acharnement thérapeutique, de I'obstination thérapeutique
ou de I'abandon thérapeutique.

°B

EQ proposition de loi qu'il nous est demandé d’approuver ou
d’amender répond en principe a quatre préoccupations si on
lit les développements de la proposition du 20 décembre 99 :

— assurer au patient incurable, dans le respect de son
ZIautonomie individuelle, la garantie de voir sa demande
OJé)“euthana:sie respectée ;

zergonner une protection au patient atteint d’'une maladie grave
et incurable en imposant des critéres précis pour
l'intervention du médecin ;

3 — assurer une protection juridique au médecin ;

rle : . . T .
—%ermettre une meilleure appréhension de la situation réelle
par une évaluation des pratiques.

Aes intentions ne sont pas critiquables en soi, mais il n'est pas
certain qu’elles soient rencontrées par la loi ou que le

contexte et les conditions pour leur mise en ceuvre soient
remplis.

“Byabord il faut dire gue la proposition de loi sur I'euthanasie
telle gu’elle nous est présentée aujourd’hui a été grandement
améliorée par rapport a sa version initiale du

n26f décembre 1999. Des précautions supplémentaires ont été
prises dans les conditions imposées a priori, puisqu’il est
prévu de s’entretenir avec I'équipe soignante, de consulter un

agdeuxiéme, voire un troisieme médecin lorsque le décés n’est

> pAsS prévu a bréve échéance, puisque I'on affirme également
gu’on doit vérifier gu'aucune pression extérieure n'est
exercée sur le malade et, enfin, puisqu’on précise que le
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Er wordt nergens gezegd dat de patiént eerst een aangepadeixiéme et le troisieme médecins consultés doivent étre
palliatieve verzorging moet worden verleend. indépendants du médecin de famille et de I'entourage

De menselijke waardigheid en de zin van het leven moet nfam|||a|.

gevrijwaard worden om wanhoop, lijden, depressie en
vernedering te voorkomen.

Par ailleurs, a juste titre, il est proposé que le dossier médical

soit I'endroit ou sont rassemblées les observations des

mépecins et les demandes du patient. Méme si les

te integreren in de voorwaarden waarbinnen euthanasie %gndements de 'opposition sur tou_f, ces,sujets nont pas éte
pris tels quels, les amendements déposés par les membres

worden toegepast en om er zeker van te zijn dat de vraa P : S -
gepast . J 2 de la majorité s’en sont partiellement inspirés et le texte initial
naar euthanasie niet wordt ingegeven door eenzaamheid ien

een gebrek aan genegenheid en zorgverstrekking. a pu étre ameliore.

Ik zal bijgevolg amendementen indienen om al die zaken

Par contre, la proposition de loi continue a étre problématique
et lacunaire sur bien des aspects. Elle n’aborde, faut-il le
ppeler, que la demande du patient majeur capable et
conscient ou qui aurait rempli une déclaration anticipée. On
ait pourtant qu’au moment ou se pose la question de la
ursuite des soins palliatifs et thérapeutiques, dans les
rnieres heures de la vie, on se trouve rarement dans ce cas
eiﬁgure Les situations sont changeantes, variables, tant sur
iplan de la conscience du patient que sur le plan de
xpression de sa volonté.

Een derde struikelblok die door het voorstel niet wordt
weggenomen, is de bureaucratie en de zware procedure
de raadpleging a priori en de voorafgaande wilsverklaring
Er moet natuurlijk een formele procedure zijn om de ziek
beschermen en de arts een juridische zekerheid te geven
voorafgaande raadpleging van het verplegende en palliatie
team, die collegiaal optreden, had het bureaucratisch asp
kunnen verlichten. Het was ook niet nodig geweest de patig i€
te vragen zijn verzoek op papier te zetten of, wanneer hij
niet meer kan, hiervoor iemand aan te wijzen. Het gebeur
immers vaak dat een patiént een euthanasie vraagt en enk®ar ailleurs, I'obligation de consulter reste bien timide : il

uren later op zijn beslissing terugkomt of dat hij van oordeeh’est pas question a proprement parler de « consulter »

is dat deze beslissing hem alleen aangaat en dat hij daar | I'équipe soignante mais bien de « s’entretenir » avec elle.
niemand anders wenst bij te betrekken. Pourquoi cet euphémisme ? Comme si la recherche d’'un avis
ou d’'une consultation de I'équipe soignante auraient été un

In het voorstel st_aat dat d_e mensen, die zowe| de Bas de trop, égratignant par trop le pouvoir du médecin.
voorafgaande wilsverklaring als de vraag van de patiént naar

euthanasie op papier zetten, geen enkele materieel belangll n’est pas non plus question dans la proposition de loi de
mogen hebben bij zijn overlijden. Dat is moeilijk te rechercher l'avis de I'équipe palliative qui pourtant, existe
controleren. dans toutes les structures hospitaliére et qui, dans les faits, est

Deze zware administratieve rompslomo ontmoediat déja tres régulierement consultée sur les soins a prodiguer
b P 9 dans les derniers temps de la vie.

ongetwijfeld de artsen en de patiénten en zou er hen kunnen
toe aanzetten buiten het legale kader op te treden. Dat de V@@t peut aussi s’inquiéter de voir qu’a aucun moment, on ne
omzeild zou worden, zou uiteraard een zware mislukking ziglassure explicitement de I'adéquation des soins prodigués

aux malades atteints de maladies incurables ou dont le déces
De wet zal ook van toepassing zijn op de ongeneeslijk zi kg

waarbij de dood niet op korte termijn zal optreden. Dat is enSt inéluctable & bréve echeance.

gevaarlijke bepaling voor die patiénten waarvoor de A aucun moment, le dispositif de la loi ne requiert qu’on se
maatschappij te weinig inspanningen doet om hun soit assuré que la lutte contre la douleur, douleur pourtant si
levensomstandigheden te verbeteren. Onder meer de zwaaouvent évoquée pour justifier 'euthanasie, a bien été réalisée
gehandicapten voeren een dagelijkse strijd voor een betereselon les régles de 'art, en tenant compte des avancées
integratie in de maatschappij en een betere levenskwalite|tthérapeutiques les plus récentes. On sait pourtant

Zij worden nog zwaar gediscrimineerd, vooral op de gu’aujourd’hui encore, peu de médecins connaissent de
arbeidsmarkt. Tal van gehandicapten- en maniére effective les traitements contre la douleur.
patiéntenverenigingen maken zich zorgen over de uitbreidi

g - - .
van het toepassingsgebied van de euthanasiewet, Waucun moment non plus, il n'est stipulé que des soins

palliatifs adéquats doivent, au préalable, avoir été prodigués.
Ik vind dat euthanasie op ongeneeslijk zieken en hulp bij | Et pourtant on sait combien il est important, dans les derniers
zelfdoding strafbaar moeten blijven. In sommige uitzonderlijikoments de la vie, que soient combattus la douleur, la
situaties zou men een euthanaserende handeling kunnen| solitude, I'isolement ; que soient apportées I'affection, la
overwegen, maar die zou dan gedekt zijn door de compassion et la protection du corps médical, des proches, de
noodtoestand. la société dans son ensemble.

De controle a posteriori van de naleving van de wettelijke| La dignité humaine et le sens de la vie doivent étre préservés
bepalingen bij euthanasie is volgens de huidige tekst maar pour éviter le désespoir et la souffrance, la dépression et
mogelijk wanneer de euthanasie geregistreerd wordt. I'humiliation.

We kunnen er dus terecht van uitgaan dat euthanasie in deJe déposerai donc des amendements pour que, dans les
meeste gevallen nog op een clandestiene wijze zal wordenconditions de la loi sur I'euthanasie, ces questions soient
uitgevoerd. Het is van essentieel belang dat de beaucoup mieux prises en compte et qu’on s'assure que seuls
controlecommissie op de hoogte is van alle medische réclameront I'euthanasie ceux qui n'auront pas déja été exclus
praktijken en van alle medische handelingen met het oog jode la vie par une société trop souvent indifférente a la

het beéindigen van het leven, ongeacht of ze bij de commissiditude, a la fragilité et aux besoins d’affection et de soins
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al dan niet geregistreerd zjn.

Het verwondert mij dat Belgié in de huidige internationale
context — opbouw van een Europese Justitie, aanbeveling
van de Raad van Europa inzake mensenrechten — inzake
euthanasie cavalier seul wil spelen. We hebben zelfs

geweigerd de voorzitter van het Franse nationale comité \
bio-ethiek te ontvangen omdat dit nutteloos zou zijn en er
geen tijd kon worden voor vrijgemaakt. De conclusies van
diepgaand debat dat in Frankrijk over euthanasie gevoerd
hadden nochtans een bron van inspiratie kunnen zijn.

Er moest in deze delicate materie een doorbraak komen ¢
het voorstel heeft de verdienste dat het voorziet in een ka
criteria, voorwaarden en een procedure voor bepaalde
gevallen van euthanasie, maar het laat nog veel vragen
onbeantwoord.

Over de dringende noodzaak aan palliatieve zorg, de
uitsluiting en het sociaal isolement van bejaarden, werden
slechts vage verklaringen afgelegd, hoewel het hier toch ¢
om fundamentele zaken.

We moeten blijven ijveren voor een meer humane
samenleving teneinde de levenskwaliteit van de zwaksten
verbeteren.

attentifs de ses membres les plus agés.

Un troisiéme écueil que n'évite pas la proposition de loi est la
ebureaucratie et la lourdeur de la procédure proposée tant lors
de la consultation a priori qu’en ce qui concerne la déclaration
anticipée. Certes, j'admets d’emblée gu’il est nécessaire
aiorganiser une procédure formelle, qui prenne en compte a la
fois la nécessaire protection des malades et la sécurité
hetidigue des médecins. Je pense gu’en élargissant, comme
impus I'avons demandé, la consultation préalable a I'équipe
soighante et a I'équipe palliative, en travaillant de maniére
’ncollejzgiale, comme cela se fait de plus en plus souvent dans la
dgrathue médicale, on aurait pu éviter une partie de la

lireaucratie ; On aurait pu s’abstenir, par exemple, de
réclamer que le patient acte sa demande par écrit ou, s'il n’est
pas en état de le faire, de lui demander qu’une personne de
son choix le fasse a sa place. Les derniers moments de la vie,
I’émotion, la douleur, ne se prétent pas a ce genre de
paperasserie. La demande peut varier et un malade peut trés
jdzien, en I'espace de quelques heures, réclamer qu'une
euthanasie soit pratiquée pour la refuser ensuite. De méme, il
se peut trés bien qu’il ne souhaite associer personne d’autre
ue lui et I'équipe soignante dans les décisions qui concernent
fin de sa vie et les soins gu'il réclame. Ainsi, la recherche
d'un tiers, lorsque le patient ne peut rédiger lui méme sa
demande, peut s’avérer un exercice éprouvant.

Cette proposition de loi prévoit également que les personnes
qui actent les demandes du patient, que ce soit au moment de
la demande d’euthanasie ou lors de la déclaration anticipée,
n'aient aucun intérét matériel au déces du patient. Méme si
I'on comprend cette disposition et que I'on peut la soutenir,
elle sera difficilement vérifiable. Pour ce qui est de la
déclaration anticipée, cette qualité peut avoir évolué entre le
moment ou la déclaration est rédigée et le moment ou I'acte
d’euthanasie est proposé.

Une telle bureaucratie découragera sans doute les médecins et
les patients qui pourraient dés lors étre tentés de procéder en
dehors du cadre Iégal proposé. La loi serait contournée ; ce
serait évidemment un grave échec.

Le champ d’application de la loi inclut donc les malades
incurables dont le décés ne se produira pas a bréve échéance.
Je reste persuadé que cette disposition est dangereuse par le
message implicite adressé a certains pour lesquels la société
n'agit pas suffisamment pour que leurs conditions de vie
soient moins pénibles. Les personnes lourdement handicapées
n'ont pas encore suffisamment le droit de cité. Leur

intégration dans notre société et leur qualité de vie sont un
combat quotidien gu’ils ménent a I'égard des bien portants
peut-étre insuffisamment solidaires, sans doute
insuffisamment mobilisés. Les discriminations a I'égard des
personnes handicapées sont nombreuses, notamment sur le
marché de I'emploi. Il est vrai que nombre d’associations de
malades et de personnes handicapées s’inquietent de voir la
proposition de loi sur I'euthanasie déborder du cadre strict de
la fin de vie.

Je pense pour ma part que I'euthanasie des malades incurables
ou le suicide assisté doivent rester des infractions pénales.
Cela ne veut pas dire qu’on doit refuser systématiquement

tout geste euthanasique a I'égard de patients incurables dont

le déces n'arrivera pas a bréve échéance. Des situations trés
exceptionnelles qui pourraient justifier un tel acte seraient
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De heer Philippe Mahoux (PS). — Is het dan zo verdacht en
gevaarlijk om als eerste een juridische hervorming of
maatschappelijke verandering voor te stellen? Ik ben het 1
eens met dit argument dat door de PSC en CD&V gerege
wordt aangehaald.

Ik wil ook reageren op de heer Dallemagne en anderen. Z
die bijkomende voorwaarden en waarborgen eisten met
betrekking tot een gedeeltelijke depenalisering van
euthanasie, spreken nu over bureaucratie. Volgens mij is
geen sprake van bureaucratie.

Ik neem aan dat standpunten evolueren, maar ik begrijp n
dat de bijkomende waarborgen als bureaucratie worden
bestempeld.

couvertes par I'état de nécessité. En ce qui concerne le
contrdle a posteriori de I'application de la loi, le dispositif
prévu ne permettra de contrdler vraiment que les euthanasies
enregistrées. Etant donné le nombre de situations qui ne sont
pas couvertes par la loi et la lourdeur des procédures pour les
situations couvertes par la loi, on peut craindre, sans grand
risque de se tromper, que de nombreuses euthanasies
continueront a étre opérées dans la clandestinité. Il est donc
essentiel que la commission de contréle s'attache a connaitre
précisément toutes les pratiques médicales et tous les actes
posés dans l'intention d’interrompre la vie, gu'ils fassent
I'objet d’un enregistrement ou non aupres de la commission.
Les termes de référence de la commission doivent étre plus
explicites a cet égard.

Enfin, alors que I'on tente de construire un espace de justice
et de liberté sur le plan européen, la Belgique prétendant jouer
un role moteur a cet égard, a I'heure ou le Conseil de I'Europe
joue un réle fondamental dans I'analyse et les
recommandations en matiére de droits humains, il est
étonnant que la Belgique décide de faire cavalier seul en
matiére d’euthanasie en jouant les pionniers sur un terrain qui
engage pourtant la place de 'homme dans la société. Nous
n‘avons méme pas voulu recevoir le président du Comité
national de bioéthique francais, arguant du fait que c’était
inutile, que nous n’avions pas le temps, alors que la France
vient de mener une discussion approfondie en matiére
d’euthanasie et que ses conclusions auraient pu nous inspirer.
La singularité en matiére d’euthanasie n’est pas
nécessairement une preuve de progressisme.

En conclusion, je pense franchement qu’il fallait avancer sur
cette question délicate. La proposition de loi qui est sur la
table a le mérite de proposer un cadre, des critéres, des
conditions et une procédure vis-a-vis de certaines demandes
d’euthanasie. Toutefois, beaucoup de questions n’'ont pas regu
de réponse, une bureaucratie considérable sera mise en place
et l'urgence que représentent les soins palliatifs, la lutte

contre I'exclusion, l'isolement social et affectif des personnes
agées n’'a fait I'objet que de vagues propositions déclaratives
alors qu'il s’agit d’enjeux fondamentaux. Battons-nous aussi
sur ces terrains. Humanisons la société, rendons-la fraternelle
pour que les plus fragiles d’entre nous, les plus malades
gardent le plus longtemps possible le goQt de vivre.

M. Philippe Mahoux (PS). — Je ne comprends pas pourquoi

le fait d’étre les premiers a proposer une réforme d’ordre

niptridigue ou un changement dans la société serait soit suspect,

dsoit dangereux, et devrait automatiquement susciter la
méfiance. Je réfute cet argument régulierement avancé par le

jPSC et par le CD&V.

i
Je voudrais émettre une deuxiéme remarque, par rapport a
l'intervention de M. Dallemagne et d’autres orateurs, sur les

econditions. Le discours semble avoir évolué, a cet égard, au

fil du temps. Ceux qui réclamaient des conditions
upplémentaires, des garanties, par rapport a une législation
eépénalisant partiellement I'euthanasie, sont les mémes qui,
aujourd’hui, donnent a ces balises le nom de « bureaucratie ».

Je n'y vois quant & moi, je le répéte, aucune bureaucratie.

i€

La position des uns et des autres a peut-étre changé, mais je
comprends difficilement, par rapport & l'itinéraire que nous
avons tous suivi en commission, que ces personnes qualifient
de bureaucratie ce qui est, en réalité, une demande de
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De heer Paul Galand (ECOLO), corapporteur. — Ik geef
eerlijk toe, mijnheer Dallemagne, dat het verwerpen, op é
enkel technisch amendement na, van alle amendementer
de oppositie zeker geen goede zaak was. De amendemel
die wel aangenomen zijn, waren geinspireerd door de
amendementen van de oppositie, wat niet de elegantste
manier van werken is. Niet iedereen was daar gelukkig m

Wij delen ongetwijfeld allen uw bezorgdheid over de
bejaarden. Paradoxaal genoeg zal het aantal
euthanasieverzoeken van wanhopige bejaarden door dez
wetgeving waarschijnlijk stijgen, maar dan kan de dialoog
met de arts het aantal zelfmoorden doen dalen. De
opvolgingscommissie moet deze evolutie op de voet volge

Waarom werd onze oproep om een bredere weg te
bewandelen niet opgevolgd? Dat had de “bureaucratie”
kunnen verlichten.

De heer Georges Dallemagne (PSC). — Dit thema is een
onderwerp van bezinning in vele Europese landen. Somm]
Zijn tot definitieve conclusies gekomen, onder meer de Fr
Nationale commissie voor bio-ethiek. Het zou interessant
geweest deze conclusies te bestuderen. Ik begrijp niet wa
er niet meer rekening gehouden is met het werk van de
Europese partners.

Men verwijt ons dat wij bakens wensen uit te zetten en
tegelijkertijd de bureaucratie hekelen. Ik betreur dat de
raadpleging van een collega-arts niet is opgelegd. Het
inschakelen van de hele ploeg, de arts, verpleegkundigen

garanties.

M. Paul Galand (ECOLQ), corapporteur. — Je le reconnais
ewolontiers, monsieur Dallemagne, le fait qu'aucun des
aamendements — sauf un seul, plus technique — de I'opposition
ntelait été approuvé, alors que des amendements trés proches
I'ont été, n’est certainement pas une bonne chose... En
d’autres termes, vous avez inspiré une partie des
e@amendements qui ont été adoptés, et il y avait certainement
une facon plus élégante de procéder. Je I'ai personnellement
regretté, en son temps, comme d’ailleurs certains autres

E)collégues.

Quant a votre observation concernant les personnes ageées,
c’est une préoccupation partagée par beaucoup, si pas par

2rious. |l est méme possible — cela peut paraitre paradoxal —
gu’a la suite de cette législation, un certain nombre de
personnes agées en détresse formulent une demande
d’euthanasie auprés de leur médecin et que ce dialogue améne
une diminution du nombre de suicides dans cette tranche de
population. Il appartiendra a la commission de suivi de
contribuer au travail des instances belges de santé publique,
de fagon a vérifier ces éventuelles conséquences. Le suicide
des personnes agées constitue un veéritable probleme, auquel
nous devons étre attentifs.

J'en viens au caractere « bureaucratique » des conditions.
Pourquoi nos tentatives d’ouvrir une voie plus large n’ont-
elles pas eu de suite ? Ces efforts n'ont pas trouvé d’écho
chez nous.

M. Geor ges Dallemagne (PSC). — Une réflexion sur ces
igle@mes est actuellement en cours dans de nombreux pays
amezgopéens. Nous n'avons jamais véritablement cherché a
zavoir ol en étaient ces réflexions, ni de quelle maniére
lademitres parlements traitaient ces questions, ni encore a

guelles conclusions ils aboutissaient. Certains ont, en effet,

rendu des conclusions définitives sur ces matieres, notamment
la Commission nationale de bioéthique francaise. Il aurait été
intéressant d’avoir les résultats de leurs travaux. A une

épogque ou I'on réclame un espace de liberté, de justice, a

I’échelon européen, on se montre extrémement frileux, on
* €0mble avoir peur de se consulter. Cela me surprend.

eventueel de kinesist en arts van het palliatieve team, om/ na

te gaan op welke manier kan worden geantwoord op het
verzoek — door de patiént gerust te stellen, door de
behandeling te verbeteren, of in uitzonderlijke gevallen da
het verzoek om euthanasie in te willigen — maakt dat een
schriftelijk verzoek niet meer noodzakelijk is. De artsen
zeggen ons dat dit hun dagelijkse praktijk is.

De heer Philippe Mahoux (PS). — Zeg niet “de artsen”, maa
“artsen”.

De heer Georges Dallemagne (PSC). — In ieder geval
eminente artsen, zoals dokter Vincent. Deze artsen vertel
ons dat het probleem schuilt in de moeilijkheid om de prak

Visiblement, on n’a pas tenté de s’écouter et de s’entendre sur
ces questions-la.

%6n nous reproche de demander des balises tout en regrettant
la bureaucratie. Ma position a toujours été claire. Je déplore
gue la consultation collégiale ne soit pas reprise comme telle
dans la proposition de loi. Le fait de pouvoir rencontrer un
malade, avec le médecin, l'infirmiére, éventuellement avec le
kiné et le médecin en soins palliatifs, d’entendre sa demande
et de voir comment on peut éventuellement y répondre —en le
rassurant, en améliorant son traitement ou, éventuellement et
dans certains cas exceptionnels, en accédant a sa demande
d’euthanasie —, bref la participation de toute une équipe fait
gu’un écrit n'est plus indispensable. Les médecins nous le
disent : « C’est notre pratique tous les jours. »

r M. Philippe M ahoux (PS). — Monsieur Dallemagne, ne dites
pas « les » médecins, mais « des » médecins.

M. Geor ges Dallemagne (PSC). — Des médecins, en tout cas
des plus éminents, par exemple ceux que I'on a vu hier au
tjiurnal télévisé, comme le docteur Vincent. Ces médecins
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in overeenstemming te brengen met de wettelijke
beschikkingen. 1k vind deze bezorgdheid terecht.

Mijn amendementen bewijzen dat het wel mogelijk is bakens
uit te zetten zonder in bureaucratie te vervallen.

Het verheugt me dat we ons voortaan beter met de bejaarde
personen zullen kunnen bezighouden. Dat is belangrijk want
de levensverwachting stijgt elk jaar met drie maanden. Er
moet nog veel worden gedaan.

Wij hebben meegewerkt aan het voorstel Zenner. Door de
timing kon er jammer genoeg geen akkoord worden bereikt.

Ik denk niet dat het veel zou veranderd hebben, want ik heb de
indruk dat het standpunt van de indieners van het
wetsvoorstel duidelijkis.

De heer Philippe Mahoux (PS). — Op dat punt hebt u gelijk.
Ik herhaal dat de consensus die sommigen nastreven,
impliceert dat de anderen van hun overtuiging moeten
afstappen. Dat is echter onmogelijk in fundamentele
aangelegenheden. Ik vind dit gebrek aan consensus geen
probleem. Er zijn fundamentele verschillen, maar die kunn
in de praktijk worden opgevangen. Ons wetsvoorstel gaat
over vrijheid en legt niemand verplichtingen op. De huidig
situatie doet de overtuiging van sommigen geweld aan.

Ik meen bovendien dat velen onder ons het erover eens z
dat het onderzoek en de inspanningen ter bevordering va
leven moeten worden voortgezet, waar ter wereld ook. W
moeten er zeker voor zorgen dat de ouder wordende
bevolking zo optimaal mogelijk kan leven.

U zei ook: “de geneesheren zijn van oordeel...” Dat trof m
Er is gesproken over petities maar in de commissie hebbe
ook standpunten gehoord van personen die namens de

geneesheren spraken zonder daartoe te zijn gemandatee
de realiteit hebben niet alle geneesheren, kinesisten of

verpleegkundigen dezelfde overtuiging. De ethici hebben
tijdens de hoorzittingen hun persoonlijke mening vertokt. |
ben ervan overtuigd dat men over dit soort problemen gee
andere dan een persoonlijke mening kan vertolken.

nous disent que le probléme réside dans la difficulté de faire
coincider leur pratique avec le dispositif prévu par la loi. Je
trouve cette préoccupation légitime.

Pour moi, la possibilité existe de placer des balises solides,
tout en évitant la bureaucratie. Mes amendements sont
d’ailleurs trés clairs en ce domaine. Il n’y a pas de
contradictions.

Comme M. Galand, je me réjouis a I'idée que I'on puisse
s’occuper davantage des personnes agées. Ce probleme est
extrémement préoccupant. Nous gagnons trois mois
d’espérance de vie tous les ans ; nos enfants seront
centenaires. On ne se préoccupe pas suffisamment
aujourd’hui de cette catégorie de personnes, au sens gu'ils
peuvent donner a la vie, a leur implication dans la société, aux
soins, a I'entourage et a I'affection qu'ils requiérent. Nous
avons de grandes choses a faire en ce domaine et je me
réjouis que I'on puisse s’y consacrer.

En ce qui concerne la proposition Zenner, je rappellerai que
nous y avons aussi contribué. Malheureusement, une question
de timing a fait qu'un accord n’a pu étre dégagé sur ce point.
Aurait-elle fondamentalement changé la donnée ? J'ai
limpression que les auteurs de la proposition de loi ont une
position assez nette sur les termes et les propositions qu'ils
souhaitaient retenir.

M. Philippe M ahoux (PS). — A cet égard, je pense que vous
avez raison ; les convictions sont la, mais je répéte que le
consensus que certains avancent signifierait pour les autres
gu’ils doivent abandonner leurs convictions, ce qui est
impossible sur les choses qui apparaissent fondamentales.
1eBelon moi, il ne faut pas voir de probléeme dans I'absence de
consensus. Des différences fondamentales existent, mais elles
e peuvent étre traduites dans la réalité. Notre proposition de loi
n'impose rien a personne ; c’est une loi de liberté qui
ijn'impose rien a personne, ni aux citqyens, ni aux'méd_ecins.
q?ﬁa rapport aux convictions de certains, c'est la situation
| actuelle qui fait violence.

En outre, je pense que nous sommes nombreux a nous
accorder sur la nécessité de poursuivre la recherche et tous les
ijeffqrts en faveur de la vie, quel que soit I'endroit d_u monde,
| dﬁﬂleurs. Il faut également développer tout ce qui peut I'étre
palerapport au vieillissement de la population afin que celui-ci
rds_L="¥ive d’'une maniére optimale.

Enfin, vous avez dit : « les médecins pensent... ». Cela m'a

frappé. On a évoqué des pétitions importantes, qui sont une
kréalité, mais aussi des prises de position, en commission, de
2rgens qui s'exprimaient au nom des médecins. Nous leur avons
d’ailleurs demandé pourquoi ils s’exprimaient au nom des
médecins, dans la mesure ou ils n'avaient pas été mandatés
pour le faire. En réalité, certains médecins ont une opinion,
d’autres en ont une autre. De méme, tous les kinésithérapeutes
et tous les infirmiers ou infirmiéres ne partagent pas tous le
méme point de vue. Quant aux éthiciens — mais qu’est-ce
gu’un éthicien ? — qui sont venus s’exprimer, qu’ont-ils dit sur
un probléme tel que celui-la ? A la lumiére de leur
expérience, qui est fondamentale pour un probléme de cette
nature, ils ont exprimé leur opinion personnelle sur la
guestion. J'ai la conviction que par rapport a ce type de
probléme, il est impossible d’exprimer autre chose qu’une

opinion personnelle.
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De heer Josy Dubié (ECOLO}Y De heer Dallemagne
verwees naar het argument dat professor Vincent in zijn
interview voor de televisie heeft aangehaald. Objectief ge
kan de patiént in dringende gevallen inderdaad zijn wens
meer te kennen geven. U mag echter niet vergeten, mijnh
Dallemagne, dat de noodtoestand, een van de stokpaardj
de verdediging van uw voorstellen en een fundamenteel
begrip uit de rechtspraak, bestaat en altijd zal bestaan, oq
nadat de wet zal zijn goedgekeurd.

Ik zie geen verschil. De wet zal niet van toepassing zijn of
deze patiénten, maar de noodtoestand zal altijd kunnen
worden ingeroepen en bijgevolg zal er ook niets verander
voor deze patiénten.

De heer Georges Dallemagne (PSC). — Ik vind het
verrassend en grappig de noodtoestand plots te horen
inroepen door degenen die eerst van oordeel waren dat h
geen begrip was... (Protest van de heer Dubié)

Volgens professor Vincent is de wet maar in een beperkt
aantal gevallen van toepassing. Hij zal zich dus nog gereg
in een andere context bevinden. (Onderbrekingen)

De voorztter. — Mijnheer Dallemagne, om veelvuldige
onderbrekingen te voorkomen, wil ik erop wijzen dat de
noodtoestand in de terminale fase de band tussen de
geneesheer en de patiént zal blijven beheersen en dat de
wet alleen betrekking heeft op personen die de euthanasi
volle bewustzijn hebben gevraagd. Professor Vincent vert
bijgevolg wat zich in de realiteit afspeelt en wat door
iedereen hier wordt bijgetreden.

De heer Georges Dallemagne (PSC). — Ik heb gezegd dat wi
er niet in geslaagd zijn — en ik geef toe dat het moeilijk is -
een wettelijke regeling te vinden voor de meest voorkome
situaties inzake het levenseinde. We hebben slechts enke
situaties kunnen regelen.

De heer Philippe Monfils (PRL-FDF-MCC). — Ik aanvaard
niet dat iemand die niet alle commissievergaderingen hee
bijgewoond en in ieder geval het verslag niet gelezen hee
hier gelijk wat komt verkondigen.

De heer Dallemagne ontdekt ineens dat de voorstanders
het voorstel spreken over de noodtoestand. We hebben d
uren over gediscussieerd. Ik verwijs naar het technisch en
juridisch debat dat we gevoerd hebben met Christian Pan
die er de aandacht van de auteurs van het voorstel op

vestigde dat ze twee zaken door elkaar haalden in hun po
om bepaalde problemen bij wet te regelen.

De rechter zal in ieder geval rekening kunnen houden me
noodtoestand, zonder dat daarom een systeem wordt
ingevoerd zoals de PSC wenst.

De indieners van het voorstel hebben bij amendement in ¢

M. Josy Dubié (ECOLO). — M. Dallemagne a fait allusion &
l'interview qui a été donnée hier, au journal télévisé, par le
ziprofesseur Vincent. C’est effectivement un argument qui a
netuvent été avancé. C'est vrai qu'objectivement, dans le cas
ede ces urgences, la volonté du patient ne peut plus étre
egXirimée. Mais il faut rappeler, monsieur Dallemagne, que

I'état de nécessité, dont vous avez fait un de vos chevaux de
kbataille dans le cadre de vos propositions, et qui est
effectivement une notion jurisprudentielle fondamentale,
existe et continuera a exister. Cela signifie que ce qui existe
aujourd’hui, dans ces cas-la, continuera a exister demain, si la
eIoi est votée. Ou est la différence ? Cela ne fera aucune

'aifférence, et c’est vrai que la loi ne s’appliquera pas a ces
patients-la, mais I'état de nécessité continuera a exister
comme par le passé. Je ne comprends pas l'inquiétude de
ceux qui sont confrontés a cette situation puisque pour eux,
rien ne changera et rien ne pourrait changer, puisque les gens
qui sont amenés aux urgences sont effectivement, dans la
plupart des cas, incapables de faire état de leur volonté.
Franchement, je ne comprends pas. Je peux accepter certains
arguments mais quant & demander en quoi cela changera ce
qui existe aujourd’hui... Je ne vois pas ou est le probléme.

D

M. Geor ges Dallemagne (PSC). — Je trouve assez surprenant
et amusant d’entendre tout & coup I'état de nécessité évoqué
epar ceux-la mémes qui estimaient que ce n’était pas une
notion... (Protestations de M. Dubié)

Le professeur Vincent a dit qu’il y aurait peu de situations
jaddns lesquelles il pourrait invoquer la loi. Dong, il se
retrouvera trés régulierement dans un autre contexte.
(Interruptions)

M. le président — Monsieur Dallemagne, de maniére a éviter
de multiples interruptions, je souligne que I'état de nécessité
continuera a gérer le lien entre le médecin et le malade en
zphase terminale, et que cette loi-ci ne vise que les personnes
e gui demandent en toute conscience I'euthanasie. Deés lors, le
olkbint de vue exprimé par le docteur Vincent exprime la réalité
et tout le monde ici peut le partager.

M. Geor ges Dallemagne (PSC). — J'ai dit que nous n’avions
- pas réussi — tout en reconnaissant la difficulté de la tache — a
nfere en sorte qu’une majorité de situations de fin de vie
Ipuisse correspondre aux termes de la loi. Nous n’avons réglé
gu’une petite minorité de situations.

M. Philippe M onfils (PRL-FDF-M CC). — Je ne veux pas
ftlaisser dire n’importe quoi par des personnes qui n'ont
ftmanifestement pas assisté a toutes les réunions de

commission et, en tout cas, n'ont pas lu le rapport.

vai. Dallemagne découvre tout a coup que les partisans de la
aproposition parlent de I'état de nécessité. On en a discuté
pendant des heures, monsieur Dallemagne. Je vous renvoie
ed;ailleurs au débat technique et juridique que nous avons eu
avec Christian Panier, lequel avait fait remarquer aux auteurs
gdwgla proposition qu’ils mélaient les deux éléments, alors
gu'ils voulaient régler un certain nombre de problemes dans
t (|]ae|OI.
Au-dela de celle-ci, il restera toujours non pas un systéme
Iégalisé comme le PSC voulait le faire, mais I'invocation de
:é’re;tat de nécessité, que le juge peut toujours prendre en
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deel van de tekst dat dubbelzinnig zou kunnen overkomen,
ingetrokken. Daarover islang gedebatteerd. Mijnheer
Dallemagne komt nu in plenaire vergadering de indruk
wekken dat de noodtoestand opnieuw is ontdekt. Uit het
verdlag blijkt dat dit grondig bestudeerd is.

Ik hoor de PSC sinds gisteren zeggen dat er een akkoord zou
geweest zijn als wij de niet-terminale fase niet in het voor stel
hadden opgenomen. Ik heb alle commissievergaderingen
bijgewoond en ik heb de PSC nooit, zelfs niet voor de
terminal e fase, horen zeggen dat ze akkoord ging met een
gelegaliseerde noodtoestand, maar niet met een
depenalisering.

Wat de heer Dallemagne hier komt verkondigen, is bijgevolg
een grove leugen.

De heer Georges Dallemagne (PSC). — Als u geprobeerd ha
de amendementen van de oppositie in de tekst op te nem
zou u het wel gemerkt hebben.

De heer Philippe Monfils (PRL-FDF-MCC). — U bevestigt
nu, zoals andere leden van uw fractie, dat u wel akkoord ¢
met de terminale fase, maar niet met de niet-terminale fag
dat u bijgevolg zult tegenstemmen. Mevrouw Willame, ou
fractievoorzitster van de PSC, heeft dit enkele uren geledg
nog onderstreept.

Zeg gewoon dat u er tegen bent, we weten dat toch en we
respecteren uw standpunt. Maak van ons echter niet de g
boosdoeners die weigerden een stap in uw richting te doe

De heer René Thissen (PSG) Ik heb de uiteenzetting van
mevrouw Willame niet gehoord, maar ik heb niemand hor
zeggen dat wij ja zouden gestemd hebben als er een
afzonderlijk debat geweest was over de hulp bij zelfdoding
Wij hebben gezegd dat het een ander debat was en dat w
bereid waren eraan deel te nemen, maar wij hebben de
goedkeuring van het voorstel over euthanasie niet gekopp
aan het al dan niet opnemen van de hulp bij zelfdoding.

De heer Paul Galand (ECOLO), corapporteur. — Wie in één
adem spreekt over de niet-terminale fase en de hulp bij
zelfdoding zaait verwarring.

Devoorzitter. — Tijdens de artikelsgewijze bespreking
kunnen we hierover nog verder spreken.

De heer Patrik Vankrunkelsven (VU-1D). — Ik protesteer
tegen de manier waarop twee zaken door elkaar worden
gehaald, namelijk de hulp bij zelfdoding en euthanasie bij
niet-terminale patiént. Sommige personen proberen het d
zo telkens opnieuw bewust te verzieken. Ik betreur dat. H
natuurlijk ook mogelijk dat deze personen het dossier niet
kennen.

De heer Jean-Pierre Malmendier (PRL-FDF-MCC). — Het
gaat niet om ons lijden, maar om het lijden van wie het

compte.

Les auteurs de la proposition ont retiré par amendement une
partie du texte qui semblait étre ambigué. Cela a donné lieu a
de longues discussions. Tout a coup, M. Dallemagne veut
faire croire en séance publique que I'on a redécouvert I'état
de nécessité. Tout cela a été parfaitement examiné et je vous
renvoie au rapport a cet égard.

Par ailleurs, je formulerai une deuxiéme correction. J'entends
le PSC dire depuis hier que si nous n'avions pas retenu la
phase non terminale, il y aurait eu accord. J'ai assisté a toutes
les réunions de commission et je n'ai jamais entendu que le
PSC était d’accord, méme sur la phase terminale, si ce n'est a
sa maniere, avec un état de nécessité légalisé, mais pas avec
une dépénalisation.

Venir dire maintenant que vous auriez été d’accord si I'on
avait retiré la phase non terminale, est un mensonge tellement
important que vous devriez avoir un nez semblable a celui de
Pinocchio.

d M. Geor ges Dallemagne (PSC). — Si vous aviez tenté
edjintégrer les amendements de I'opposition, monsieur
Monfils, vous vous en seriez sans doute rendu compte.

M. Philippe M onfils (PRL-FDF-M CC). — Vous affirmez
jaahintenant, comme l'ont dit d’autres membres de votre
egeaupe, que vous étes d’'accord sur la phase terminale, mais
d-hon sur la phase non terminale et que vous voterez donc
ercontre. Mme Willame, votre ancienne présidente de groupe,
I'a encore répété voici deux ou trois heures.

2 C’est faux et vous inventez n’importe quoi maintenant pour

rqtestifier le fait que vous étes contre. Dites carrément que vous

nétes contre ; nous savons trés bien que vous I'étes et nous
respectons votre position. Ne racontez pas n'importe quoi, ne
dites pas que ce sont les grands méchants qui n’ont pas voulu
faire un pas vers vous.

M. René Thissen (PSC)- Je n'ai pas écouté I'exposé de

efMme Willame, mais je n'ai entendu personne dire que nous

aurions voté si nous avions eu une discussion séparée a

J.propos du suicide assisté. Nous avons dit qu'il s’agissait d'un

ijautre débat et que nous étions ouverts a la discussion, mais
nous n'avons jamais lié I'approbation de la proposition
didlative a I'euthanasie au fait que I'on y intégre ou non le
suicide assisté.

M. Paul Galand (ECOL O), corapporteur. — Le fait
d’'assimiler automatiguement la phase non terminale au
suicide assisté est a nouveau un glissement sémantique qui
crée la confusion.

M. le président — La discussion des articles nous donnera
encore tout a I'heure I'occasion de revenir sur de nombreux
aspects évoqués ici.

M. Patrik Vankrunkelsven (VU-1D). — Je m’insurge contre

la maniere dont on mélange deux choses, a savoir le suicide
dassisté et I'euthanasie chez des patients non terminaux.
elizdrtains choisissent délibérément de remettre a chaque fois
etois débat sur le tapis. Je le regrette. Il est aussi possible que

ces personnes ne connaissent pas le dossier.

M. Jean-Pierre Malmendier (PRL-FDF-MCC). — La
souffrance dont nous nous occupons n’est pas la nétre. Elle
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ondergaat. Zelfs alswe het leven als een gemeenschappelijk
goed beschouwen, moeten we toegeven dat elke mens er een
deel van is. ledereen is meester over dat deel dat hem buiten
Zijn wil istoegekend.

Als politiek verantwoordelijken hebben we de plicht het recht
op vrijheid van elk individu te waarborgen en de middelen ter
beschikking te stellen om dit recht te kunnen uitoefenen. Dat
is de bedoeling van de teksten die we vandaag en morgen
bespreken.

Het Zijn geen voorstellen betreffende de dood, maar
betreffende de kwaliteit van het leven. We moeten aanvaarden
dat iedereen machteloos is ten overstaan van de dood.
Sommigen van ons geloven in een leven na de dood, maar hoe
dat leven er zal uitzien, weet niemand. Onswerk is het bewijs
van ons respect voor onze medeburgers die met de dood
worden geconfronteerd. We moeten de laatste wens van onze
dierbaren respecteren. Als bewijs van echte liefde moeten we
hen de mogelijkheid bieden hun overtuiging in alle vrijheid te
volgen, hijvoorbeeld door het opstellen van een
wilsverklaring. 1k zal de twee voorstellen goedkeuren omdat
ik ervan overtuigd ben dat ze het individu het
zelfbeschikkingsrecht over zijn eigen leven garanderen.

Mevrouw Marie Nagy (ECOLO). — Ik respecteer alle
standpunten die in dit debat naar voren zijn gekomen.
ledereen is vrij om te doen wat hij wil, maar hij moet ook d
gelegenheid krijgen de redenen toe te lichten die hem ertg
hebben gebracht een bepaald standpunt in te nemen. Ovg
sommige elementen van het voorstel werd een debat gev
en uiteindelijk is er een beslissing genomen.

De heer Dallemagne heeft gesproken over het
toepassingsgebied. Het toepassingsgebied is tegelijkertijd
zeer ruim — zowel de terminale als de niet-terminale fase -
zeer beperkt omdat de wet niet van toepassing is op een
aantal noodsituaties. We hebben dit onderwerp uitgebreid
besproken. Aangezien het te moeilijk was het geval van d
niet-bewuste patiénten wettelijk te regelen, hebben we ee
reeks voorwaarden uitgewerkt.

De indieners van het voorstel hebben wel degelijk rekenin
gehouden met de kritiek. Mijn collega Josy Dubié heeft
terecht opgemerkt dat de noodtoestand een belangrijk be
is in de rechtspraak. Professor Messine, die het overigens
eens was met ons voorstel, heeft ook duidelijk gewezen o
gevaar van het wetsvoorstel van de PSC, waarin het begrn
noodtoestand de enige maatstaf was voor het beoordelen
de wettigheid van euthanasie.

We moeten het verzorgend team bij de beslissing betrekk
Het debat dat hierover werd gevoerd, verliep moeizaam,
maar we zijn van oordeel dat het driehoeksoverleg tussen

appartient exclusivement a celui qui la subit. Méme si hous
pouvons imaginer que la vie est un bien collectif, celui-ci est
constitué par I'addition des parts contributives de chaque étre
humain. Nous ne pouvons pas nous approprier 'autonomie
individuelle de chacun, dans sa volonté de fixer la valeur qu’il
attribue a sa part. Chacun doit étre libre de gérer ce bien qui
lui a été transmis en dehors de notre volonté et également en
dehors de la sienne.

Nous avons le devoir, en tant que responsables politiques, de
renforcer la liberté que je revendique pour tous, en veillant a
ce que tous les éléments qui permettront de I'exercer le mieux
possible soient a la disposition de chacun. C’est ce que nous
avons voulu faire au moyen des deux textes dont nous
débattons aujourd’hui et encore demain.

Ce ne sont pas des propositions de mort. Ce sont des
propositions de qualité de vie. Toutes les autorités perdent
leur pouvoir face a la mort et nous devons 'accepter. Méme
si nos croyances nous permettent d’espérer qu'au-dela de la
mort, une existence reste réelle, les lois de cette existence ne
sont plus de notre ressort. Le respect de notre travail passe par
le respect que nous avons pour chacun de nos concitoyens
face a sa propre mort. Et les étres chers qui nous entourent
méritent bien ce respect total de leur ultime volonté. Si nous
voulons leur transmettre une preuve d’amour authentique,
donnons-leur I'assurance qu'ils pourront éprouver leurs
convictions en toute liberté, en mettant bien entendu tous les
moyens ad hoc a leur disposition. Et la déclaration anticipée
fait partie de ces moyens. J'ai I'intime conviction que les

deux propositions de loi sur lesquelles nous devons nous
prononcer vont en ce sens. C'est pourquoi mon vote sera
positif. Je tiens aussi & remercier tous les participants, sans
exception, ainsi que les services des commissions qui ont
contribué a ce que je prenne cette décision en conscience.

Mme Marie Nagy (ECOLO). — Je souhaiterais formuler
guelgques considérations a la suite du débat auquel j'ai assisté.
eJe respecte entierement les nombreuses prises de position.
peChacun est libre de faire ce qu'il veut mais aussi d’interpréter
efles raisons pour lesquelles il adopte telle ou telle attitude.
o€&ertains éléments de la proposition de loi ont fait I'objet d’'un
débat et, finalement, une décision a été prise.

M. Dallemagne a parlé du champ d’application.
L’intervention que j'ai faite en commission portait en partie
- |Ur cette question. Le champ d’application peut étre a la fois
gto@s large — puisqu’il s’adresse a des personnes en phase
terminale mais également a des personnes en phase non
eterminale — et trés restreint puisqu’une trés large partie des
nsituations d’urgences ne sont pas couvertes par la loi. Nous
avons clairement débattu de ce sujet. Nous I'avons expliqué.
Nous avons finalement choisi, parce qu'il était trop difficile
gd’intégrer les personnes inconscientes dans un cadre Iégal, de

gr%éterminer des conditions.

ietit cela pour dire qu’il me semble que des arguments sont
putidisés pour disqualifier la proposition comme si les auteurs
ide celle-ci ne les avaient pas déja pris en compte. Je crois,
v@mme mon collégue Josy Dubié, que I'état de nécessité reste
une notion jurisprudentielle importante. Le professeur
Messine a clairement mis en évidence le danger trés important
e la proposition de loi du PSC en ce qu’elle tendait & faire de
(?:ette notion inscrite dans la loi le seul élément pour juger de
5 Iégitimité d’'un acte d’euthanasie. M. Messine nous I'a bien

e
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dokter, de patiént en het verzorgend team de grondige
behandeling van het verzoek waarborgt.

In sommige gevallen verbergt een euthanasieverzoek ang
noden en behoeften. De echte euthanasieverzoeken verd
niettemin al onze aandacht. Maar men mag de bevolking
doen geloven dat deze wet euthanasie wil stimuleren. De
goedkeuring van deze wet zal niet leiden tot een
euthanasiewedloop.

De keuze voor euthanasie blijft moeilijk omdat ze de mens

expliqgué dans son exposeé que je tiens pour remarquable
méme si le professeur était opposé a ce que nous légiférions
& la matiére. Il ne faut pas troubler le débat par des
informations fausses.

enen

niBur la question de I'équipe soignante, j'ai entendu beaucoup
de choses. Je pense que I'objectif doit étre de la consulter
avant la prise de décision. Le débat pour que cet objectif soit
atteint fut dur. Mais I'examen triangulaire de la demande par
le médecin, le patient et 'équipe soignante garantit que la

d”emande soit bien analysée.

confronteert met zijn dood, met de macht van de arts, met zijh

eenzaamheid en met de eindigheid van het leven. We bey
zeker niet dat euthanasie voor iedereen de juiste oplossin
maar we moeten een eventueel verzoek respecteren. Dat
zin van dit wetsvoorstel. In ons land heeft iedereen toegal
tot een kwalitatief hoogstaande gezondheidszorg. Daaron
deze wet wellicht niet bruikbaar in andere landen, waar da
niet het geval is.

Ik kan begrip opbrengen voor de mensen die bezwaar hel
tegen de voorgestelde oplossing, maar men mag het voor
niet ruimer interpreteren dan het is. Het is de bedoeling va
deze wet de personen die zich in een zwakke positie bevi
te beschermen en te voorkomen dat euthanasie wordt

toegepast zonder de toestemming van de patiént. ledereg
weet dat dit vandaag gebeurt.

Er is een verschil tussen het toestaan van euthanasie ond
bepaalde voorwaarden en het voorschrijven van een
eindeloze reeks inlichtingen en voorwaarden. De
voorwaarden geven de patiént zekerheid. Ik geef toe dat i
heb gepleit voor een beperking van de voorwaarden. Als

medisch dossier correct is opgesteld, bevat het evenwel de

gevraagde inlichtingen. De evaluatiecommissie zal hier
wellicht op wijzen.

Mijnheer Thissen, enerzijds bent u tevreden omdat men

uitgaat van de palliatieve zorg, de euthanasie en de rechte
van de patiént, maar anderzijds veroordeelt u het voorstel,

begrijp uw logica niet! Er werd getracht tegemoet te kome
aan het pleidooi voor palliatieve zorg, die voor iedereen
bereikbaar moet zijn.

Ondanks de beschikbaarheid van palliatieve zorg, zal de
vraag om euthanasie blijven bestaan. Wetsvoorstellen we
goedgekeurd en de regering heeft wetsontwerpen ingedie

betreffende de patiéntenrechten. We beschikken dus over %%n

vrij ruim wettelijk kader.

U voert argumenten aan zonder een duidelijk standpunt in
nemen ten opzichte van het wetsvoorstel. U zegt wat er z
moeten worden gedaan alvorens over te gaan tot euthans
maar niet wat er niet mag worden gedaan.

Ik zou niet graag hebben dat men een verkeerd signaal g¢

aan de maatschappij. De wet is wellicht niet perfect. De e
bedoeling is dat de zieken worden beschermd, dat hun wi
wordt geéerbiedigd en dat er voor iedereen kwaliteitsvolle
verzorging is.

ik

v&ens savons que parfois celle-ci cache d’autres demandes.
g@est clair. Il n"'empéche que certaines d’entre elles sont de
igéhtables demandes d’euthanasie et qu’elles méritent aussi le
ngespect. Mais il ne faut pas faire peur aux citoyens en disant

1 gue la loi pousserait a I'euthanasie parce que ce n’est pas
atpolitiquement correct. Il ne faut pas faire croire que le vote de
cette loi entrainerait une véritable course a I'euthanasie.

bldéan déja expliqué que le recours a I'euthanasie reste un choix
sthfficile qui confronte I'étre humain a sa mort, au pouvoir du
armédecin, a sa solitude, a sa fin de vie. Il n’est pas question
nd&affirmer que I'euthanasie soit la solution pour chacun. Je ne
le pense pas mais il faut respecter les personnes qui en font la
ndemande. C’est le vrai sens de cette proposition de loi.
Dailleurs, les risques de dérive ont été explicitement décrits
epar les auteurs méme de la proposition. Pour eux, nous
{ommes dans un systéme de santé qui favorise I'accés de tous
a une médecine de qualité mais il n’est pas sdr que la solution
proposée pourrait étre transposée dans d’autres pays ou
I'accés a la médecine de qualité serait différent. Il faut avoir

h 5P :
ut cela a l'esprit.

Je respecte ceux qui pensent et disent que la solution avancée
n'est pas bonne mais il ne faut pas faire dire a la proposition
ce gqu’elle ne dit pas. En effet, cette proposition est faite pour

rotéger ceux qui, aujourd’hui, sont dans la situation la plus
'ﬁ;(\ible. La loi les protégera contre les euthanasies réalisées
sans leur consentement. Or, nous savons que de tels actes se
produisent aujourd’hui.

14
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A mes yeux, il y a une marge entre le fait d’autoriser
I'euthanasie dans certaines conditions et celui d’imposer une
eérie d’'informations et de conditions minutieuses. Il est vrai

%u’a un moment donné, j'ai estimé qu'il fallait limiter ces
onditions. Mais celles-ci représentent une garantie pour le

r
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tient. Par ailleurs, le dossier médical bien fait comporte le
type d’'informations que vous demandez. Je pense donc qu'il
e faut pas trop insister sur le caractére administratif, et cet
pélément sera peut-étre mis en évidence par la commission
1sibévaluation.

Vous étes satisfait parce qu’on part des soins palliatifs, de
ed'ftuthanasie et du droit des patients et, dans le méme temps,
nigeus tirez sur la proposition. Je ne comprends pas la logique
| de vos critiques, monsieur Thissen. On a essayé de répondre a

la demande sociale, laquelle vise principalement les soins

palliatifs. Ceux-ci doivent donc étre accessibles a chacun,

c’est I'objet de la proposition dont nous discuterons demain.

Mais, a un moment donné, des demandes d’euthanasie
subsisteront et c’est celles-la qu'il faut pouvoir rencontrer.

Des propositions ont été votées conjointement et le
gouvernement a déposé des projets de loi en matiére de droits
des patients. Nous avons ainsi un cadre assez large qui définit
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le contexte dans lequel on s’inscrit.

Je trouve donc qu’un certain nombre de vos arguments visent
davantage a ne pas prendre clairement position par rapport a
la proposition de loi. Les vrais arguments font défaut et vous
dites simplement qu’il faudrait faire telle ou telle chose avant
de pratiquer I'euthanasie, sans préciser ce qu’il convient de ne
pas de faire.

Comme je I'ai dit en commission, je ne voudrais pas que I'on
adresse un mauvais message a la société. La loi n'est
probablement pas parfaite mais elle ne vise pas autre chose
que la protection des personnes malades, le respect de leur
volonté et I'acces a des soins convenables.

Devoorzitter. — We zetten onze werkzaamheden vanavondM. le président — Nous poursuivrons nos travaux ce soir a
om 20 uur voort. 20 h.

(De vergadering wordt gesloten om 19 uur.) (La séance est levée a 19 h.)




