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Ambassaden Bruxelles, den 9. august 2012

For Sundhedsministeriet og Udenrigsministeriet (EUK)

Aktiv dgdshjeelp og hjeelp til selvmord,
Belgien — seneste udvikling.
Amb’s j.nr. 82.Belgien.1.

| fortseettelse af ambassadens indberetning af 7. oktober 2009 om belgisk lovgivnhing om aktiv dgdshjeelp og
hjeelp til selvmord oplyses hermed fglgende om udviklingen i Belgien siden oktober 2009, med henvisning til
spegrgsmal 1), 2) og 3) i EUK’s instruktion af 6. juli 2012:

Ambassaden har haft kontakt med den fgderale belgiske Kommission til Kontrol og Bedgmmelse af udgvelsen af
lov af 28.5.2002 om Eutanasi (Commission fédéral de contrble et d’évaluation de I'application de la loi du
28.05.2002 relative a I'euthanasie), som hgrer under det belgiske sundhedsministerium, samt med IEB,
Instituttet for Europeeisk Bioetik (Institut Européen de Bioéthique), der i maj iar (d.v.s. 10-aret efter lovens
ikrafttreeden i Belgien) har udarbejdet en rapport til vurderingen af udgvelsen og overholdelsen af ovennaevnte
lovs bestemmelser efter 10 ars anvendelse.

Ad 1)

Indledningsvist oplyses, at den belgiske lovgivning p& omradet ikke har sendret sig, og at Kommissionen til
kontrol og bedgmmelse af eutanasi under ambassadens kontakt har oplyst, at &rsagen hertil ganske enkelt er
den, at efterlevelsen af lovgivningen har fungeret godt og ikke har givet anledning til aendringer. Det blev
understreget, at Kommissionens etik udelukkende er at foretage eendringer, safremt der er tale om dis-funktion
i udgvelse af loven.

Ad 2 og 3)

Som meddelt ovenfor, vurderer kommissionen, at der ikke har veeret negative erfaringer med eutanasi. Uden
at tage stilling til, om det omvendt er positivt, at antallet af anmodninger om eutanasi er steget inden for de
sidste ar, specificeres, at antallet af "erkleerede” eutanasi-tilfeelde (som naevnt i ambassadens indberetning af
oktober 2009, har den laege, som udgver eutanasi pa en patient, pligt til efterfglgende at indsende en
erkleering/rapport herom til kommissionen) er steget fra 235 tilfeelde i 2003 til 429 i 2006, 704 i 2008 og over
1000 i 2010.

Hvad angar hjaelp til selvmord, som i princippet ikke naevnes specifikt i den belgiske lovgivning om eutanasi,
vurderer visse leeger "for egen regning”, at denne kategori trods alt omfattes af lovgivningens bestemmelser
(dog i bredere forstand), hvorfor visse leeger med henvisning hertil praktiserer hjeelp til selvmord.

Dr. Wim Distelmans, belgisk professor i palliativ medicin p& et af Bruxelles’ hoveduniversiteter, VUB, har i
avrigt i august 2010 abnet for en debat (udgivet i medierne) om og stattet, at man i den belgiske lovgivning
mere specifikt bagr sgge at deekke ikke kun hjaelp til selvmord, men ogsd bgr dbne for eutanasi for patienter,
der ikke leengere har mulighed for at give udtryk for gnsket herom.

Ad 3)

Endelig henledes opmaerksomheden pa en undersggelse foretaget af eksperter for 1EB (Instituttet for
Europeeisk Bioetik), udgivet i maj 2012, med analyse af udviklingen i anvendelse af eutanasi inden for de sidste
ti ar, fra lovgivningens ikrafttraeden. Undersggelsen koncentrerer sig om lovgivningens rammer og en
gennemgang af ovennaevnte kommissions virkefelt og kontroleffekt, med fremhaevelse af svagheder, herunder i
etisk henseende.

Rapporten kan laeses (pa fransk) via fglgende link:
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Farst understreges lovgivningens hovedformal mere generelt, nemlig at "standse halv-illegale procedurer med
samtidig sikring af juridisk deekning”, ikke alene over for patienten (hvis eutanasi-anmodning med lovgivningen
sikres legalt, eller hvis gnske om at dg af naturlig vej ikke misbruges), men ogsa over for laegen (som — hvis
lovens foranstaltninger respekteres - undgar enhver risiko for domsfeeldelse). Det specificeres, at lovgivningen
i maj 2002 blev godkendt i Kammeret med 86 stemmer for, 51 stemmer imod og 10 afholdelser fra at
stemme. Spgrgsmalet om, hvorvidt ogsa psykiske lidelser (som isoleret grundlag) kunne danne basis for
anmodning om eutanasi og derfor integreres i lovgivningen, blev pa det tidspunkt enstemmigt nedstemt.

Ud over ovennaevnte antal af erkleerede eutanasi-tilfeelde, viser undersggelsen (foretaget i flere etaper, efter
argange), at 97% af tilfeeldene skete pa basis af en bevidst patients anmodning, mens 3% blev foretaget pa
ubevidste patienter, som forudgdende havde indgivet en erkleering om gnske om eutanasi. Lidt over halvdelen
af tilfaeldene er mandlige patienter, hvoraf halvdelen er mellem 60 og 79 &r gamle. 80% af eutanasi-tilfaeldene
stammer fra Flandern i Belgien (arsagen hertil har man ikke kunnet belyse), hvoraf stgrstedelen henfgres til
fysiske og psykiske lidelser. 1 92% af anmodningerne vurderedes deden at vaere neert forestdende, hvoraf
arsagen i 80 ud af 100 anmodninger henfgrtes til kraeftlidelser. 1 delrapporten for 2009 fremgar, at 10% af
leegerne, som modtog en anmodning om eutanasi, ikke var uddannet i palliativ behandling, og at eksperter i
palliativ behandling i kun 40% af disse tilfeelde blev konsulteret.

Som supplement til Dr. Wim Distelmans ovennsevnte vurdering af behov for udvidelse af lovgivningens
rammer, naevnes i den just udgivne rapport falgende lovforslag, som pa visse tidspunkter har veeret fremme
(men aldrig er vedtaget):

- Forslag om ogsa at omfatte preemature nyfgdte eller nyfgdte med handicap (under visse betingelser)

- Forslag om at omfatte demente patienter pa betingelse af at disse inden sygdommen har etableret en
erkleering herom (hvis gyldighed er ubegreenset i tid, til forskel fra den i den aktuelle lovgivning anfarte
5 ars gyldighedsperiode)

- Flere forslag om at omfatte mindreérige (i forskellige situationer, med eller uden foraeldrenes samtykke).

Hvad specifikt angar kritikken af den aktuelle lovgivning samt svagheder i kommissionens kontroludgvelse, er
folgende fremhaevet i rapporten:

a)

Kravet om patientens forudgdende skriftlige erklaering om gnske om eutanasi.

I visse eutanasi-tilfeelde mangler patientens obligatoriske skriftlige anmodning (14 tilfeelde i 2002 og 2003).
Disse tilfeelde er pa trods af manglende skriftlig anmodning blevet valideret af kommissionen, pa basis af
efterfglgende forklaringer af de udgvende lseger.

b)

Kravet om at patientens sygdom skal veere af "alvorlig og af uhelbredelig karakter”.

Dette krav er blevet udvidet til ogsd at omfatte f.eks. aldre mennesker i hgj alder, hvis sygdom ikke bringer
patientens liv i afsluttende fase, men som f.eks. udggr lidelser pga artrose, mistet mobilitet eller syn. Denne
udvidelse har i kommissionen veeret genstand for livlig debat, men blev efter afstemning godtaget (selv om det
ikke er overens med lovgivningen).

c)

Kravet om at lidelsen skal veaere “umulig at lindre, veere konstant og uudholdelig”.

Kommissionen vurderer, at lidelser som er “uudholdelige” og "umulige at lindre” for en stor del er af subjektiv
veerdi, idet det bl.a. afheenger af patientens karakter og personlige styrke, og at Kommissionen derfor ikke har
faste regler til til denne vurdering. Rapporten konkluderer pa dette punkt, at Kommissionen dermed i
virkeligheden afviger fra sin mission om kontrol af lidelsesgraden.

d)

Psykiske lidelser

P& trods af at den belgiske lovgivning i princippet er meget tilbageholdende omkring godkendelse af eutanasi i
forbindelse med psykiske lidelser, sd har Kommissionen godkendt flere tilfaelde af eutanasi hos dybt depressive
patienter eller patienter ramt af Alzheimer. Disse eksempler er ifglge rapporten ikke deekket af
lovgivningsteksten.

e)

Hjeelp til selvmord.

| visse tilfeelde har Kommissionen godkendt sager, hvor hjeelp til selvmord af praktiserende leeger blev
preesenteret som eutanasi. | den analyserende rapport findes dette modstridende med lovgivningen, idet
Senatet pa tidspunktet for lovgivningens sammensaetning i 2002 gik imod et forslag om ogsa at integrere hjzelp
til selvmord i lovteksten, og at den aktuelle lovtekst derfor fejlagtigt fortolkes som omfattende hjeelp til
selvmord.

)

Kommissionens sammensaetning.
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Ifglge lovgivningen skal Kommissionen sammenseettes af 16 medlemmer, som alle stammer fra lsegemiljget,
juristernes og det sociale miljg. Sammensatningen skal endvidere ske i sproglig proportion i forhold til Belgiens
sprogregioners stgrrelse. Endvidere angives eksplicit i lovgivningen, at sammensaetningen skal "sikre en
pluralistisk repraesentation”. P& trods af disse forholdsregler, konstateres i rapporten, at naesten halvdelen af
Kommissionens medlemmer ligeledes er medlem af foreningen ADMD (Forening for retten til at dg veerdigt),
som abenlyst stgtter eutanasi og en udvidelse af rammerne af den belgiske lovgivning. Rapporten konkluderer,
at med en sddan sammensaetning kan det ikke undre, at Kommissionen i en del sager tolker lovgivningen
meget bredt.

9)

Levering af eutanasi-produkter.

I lovgivningen forudses, at kun laegen, som praktiserer eutanasien, kan afhente produktet personligt pa
apoteket. Samme lzege har pligt til personligt at aflevere den ubrugte del af produktet pa apoteket efter endt
eutanasi. | rapporten bebrejdes, at der ikke fgres kontrol overhovedet med lsegens afhentningspligt, og at der
er tilfeelde, hvor eutanasi-produktet leveres direkte til patientens familiemedlemmer. Hvad angar aflevering af
eventuelt resterende produkt, fgres der aldrig kontrol.

h)

Banalisering af eutanasi.

I og med at kontrollen ikke udfgres som forudset i lovgivningen, konkluderer rapporten bl.a., at lseger, der
praktiserer eutanasi, risikerer med tiden at fa en banaliserende indstilling til eutanasi og dens udfgrelse,
ligesom personer, der er imod eutanasi, far en fglelse af afmagt over for manglende politisk interesse for
problemstillingerne.

)

Eutanasi kombineret med organdonation.

| flere tilfeelde har man konstateret, at eutanasi-patienter inviteres til at kombinere eutanasi med
organdonation, hvilket staerkt kritiseres i rapporten, idet der uvilkarligt i sddanne tilfeelde laegges pres pa
patienten, som far indtryk af at hans/hendes liv ikke har nogen anden veaerdi end som organdonor.

_o_

Rapportens konklusion gar ud p&, at man i lgbet af lovgivningens ti ars levetid i praksis har fjernet sig fra
lovtekstens oprindelige formal. Kommissionen, som i princippet er nedsat for at kontrollere og felge udviklingen
inden for eutanasi, har fejlagtigt faet den rolle ogsé at tolke lovgivningens rammer for bredt. | rapporten
kritiseres ligeledes, at den eutanasipraktiserende laege farst efter endt eutanasi skal afleegge den rapport, som
danner grundlag for Kommissionens kontrol. | rapporten appelleres til, at lovgivningen justeres, sledes at det
sikres, at eutanasi ogsa i praksis foretages inden for lovlige rammer — med mindre der tages skridt helt at
forbyde eutanasi. Der inviteres til offentlig debat pa europaeisk grundlag om den ggede banalisering af
eutanasi, som — "ma det ikke glemmes” — er lovlig i kun Nederlandene, Belgien og Luxembourg blandt de
europaeiske lande.

Ambassaden Bruxelles/Uta von Fintel
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