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I. — Cadre normatif général

1.- Le Luxembourg, contre toute attente, vient de
rejoindre ses partenaires du Benelux, les Pays-Bas et la Bel-
gique, en légalisant 1’euthanasie (1).

L’adoption de cette loi ne pouvait pas se faire autrement
que dans la douleur. On y reviendra briévement plus loin.

Et elle a probablement surpris y compris ses initiateurs qui
ne s’'imaginaient sans doute pas que le pays était prét a une
telle révolution. Les droits des malades, en effet, n’en étaient
qu'a leurs premiers balbutiements lorsque ce texte a été
adopté.

2. — Le malade, le patient, le bénéficiaire de soins hospitaliers
n’a fait son apparition dans la législation luxembourgeoise
qu’il y a une dizaine d’années, avec la loi du 28 aofit 1998 sur
les établissements hospitaliers, dont le but était, notamment,
«d’apporter (...) un certain nombre de garanties quant (...) au
respect des droits fondamentaux des malades» (2).

Selon le législateur de I'époque, «comme la premiére mission
de Uhopital est de soigner et que ces soins s’adressent d la fois
au bénéficiaire individuel et a la collectivité, dont le statut et les
droits et devoirs m’étaient jamais trés clairement définis, ce pro-
jet se devait de les préciser. Il se situe ainsi dans la droite lignée

(1) Loi du 16 mars 2009 sur I’euthanasie et 1’assistance au suicide.
(2) Document parlementaire, 3937, Exposé des motifs, p. 4.
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d’un certain mombre de textes récemment adoptés par référence
aux chartes des droits des malades, dans des pays tels entre
autres la Suisse, le Canada, 1’ Australie, le Danemark, la France
et ’Espagne. Dans ce contexte, il y a liew de relever aussi les
recommandations de juin 1992 du Conseil de I'Europe sur la
communication d’informations de santé a Uhépital, les aspects
éthiques et juridiques qui concernent principalement les prin-
cipes généraux relatifs a la protection des données des malades,
la nécessité de l'adoption d’un code de bonnes pratiques pour les
hopitaux dans le domaine de linformation sur la santé, et celle
d’élaborer des régles de déontologie et des dispositions
contractuelles» (3).

Cette loi a, en particulier, instauré en faveur des patients le
droit de refuser ou d’accepter toute intervention diagnostique
ou thérapeutique, le législateur insérant ainsi dans une loi les
dispositions du code luxembourgeois de déontologie médicale
pour se doter d’une base légale contre I’acharnement thérapeu-
tique.

Le débat s’est peu a peu organisé, tant sur les soins pallia-
tifs que sur 'euthanasie, apres 'adoption de cette loi.

3.—Un débat d’orientation sur la médecine palliative,
Pacharnement thérapeutique et 1'euthanasie a eu lieu a la
Chambre des députés le 16 mars 1999. L’accord gouvernemen-
tal du 11 aofit 1999, §’il n’a prévu aucune initiative législative
en matiére d’euthanasie active, s’est engagé a «veiller a ce que
le cadre légal précise que l'acharnement thérapeutique ne consti-
tue pas une obligation pour un médecin traitant un malade en
phase terminaley, ce que la loi du 28 aofit 1998 avait commencé
a faire sans toutefois que I'absence de poursuites pénales ne
soit garantie aux médecins ayant refusé 'acharnement théra-
peutique.

Une proposition de loi (n° 4909) sur le droit de mourir dans
la dignité, inspirée du modéele belge et prévoyant la dépénali-
sation de 'euthanasie active et de 1'aide au suicide, a été dépo-
sée le 5 février 2002 par les députés Lydie ERR et Jean Huss.
Cette proposition a été suivie, en 2003, d’un nouveau débat
sur la médecine palliative et du dépot, a l'initiative du gou-

(3) Ibidem.
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vernement, de projets de lois, I'un portant institution dun
congé d’accompagnement sans solde (4), auquel le Conseil d’Etat
s’est opposé, 'autre relatif aux soins palliatifs et a l'accompa-
gnement en fin de vie (5), lequel n’a pu étre instruit en raison
de 'imminence des élections législatives de juin 2004.

Le sujet a été mis au programme du gouvernement issu de
ces élections, désireux de tenir compte des avis du Conseil
d’Etat et des autres organismes consultés sur le projet 5303 et
de I’évolution du dossier sur le plan international.

Un nouveau projet de loi, relatif aux soins palliatifs, a la
directive anticipée et a 'accompagnement en fin de vie (6), a été
déposé en juin 2006 et vient d’étre adopté, en méme temps
que la proposition de loi sur I’euthanasie et I'assistance au sui-
cide.

4. - Avant d’en décrire le contenu, quelques mots d’explica-
tion sur leur processus d’adoption s’imposent.

La proposition de loi sur l'euthanasie, qui §’appelait, a
I'époque, proposition de loi «sur le droit de mourir en dignitéy,
déposée en février 2002, a été examinée pour la premiere fois
par le Conseil d’Etat en juillet 2007, en méme temps que le
projet de loi sur les soins palliatifs.

Le Conseil d’Etat a immédiatement considéré que la condi-
tion d’une souffrance physique, psychique, constante et insup-
portable sans perspective d’amélioration sur laquelle était basée
la dépénalisation de 'euthanasie pouvait précisément étre évi-
tée par la mise en ceuvre de soins palliatifs, ce qui privait de
son objet la proposition de loi sur 'euthanasie (7). Il a donc
refusé d’examiner cette derniére et a, au fur et a mesure du
processus législatif, concentré son attention sur le projet de loi,
se contentant de «porter accessoirement un regard sur la propo-
sitton de loir (8).

Cela n’a pas empéché les auteurs de la proposition de loi de
formuler, suite & ce premier avis du Conseil d’Etat, des amen-

(4) Document parlementaire, n° 5160.
(5) Document parlementaire, n° 5303.

(6) Document parlementaire, n° 5584. 11 sera ci-apres fait référence au texte adopté sous
les termes «loi sur les soins palliatifsy.

(7) Documents parlementaires, n° 4909% et 55845, p. 13.

(8) Documents parlementaires, n° 4909% et 55845, p. 2.
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dements tenant compte de diverses critiques formulées par
ailleurs contre le texte, ni le Conseil d’Etat, dans son avis
complémentaire du 11 décembre 2007, de critiquer plus vigou-
reusement encore cette proposition de loi considérant celle-ci
comme incompatible avec le projet de loi examiné (9).

Les deux textes ont pourtant, malgré I'hostilité du Conseil
d’Etat a I’égard de la proposition de loi sur I’euthanasie, été
adoptés en premiére lecture par la Chambre des députés le
19 février 2008. Toujours d’avis que ces deux textes étaient
incompatibles, le Conseil d’Etat a refusé (le 4 mars 2008) de
donner & la Chambre des députés la dispense du second vote
qui lui avait été demandée et qui aurait permis ’adoption du
projet sur les soins palliatifs. Ce refus a été formulé contre les
deux textes, le Conseil d’Etat estimant qu’il ne lui appartenait
pas de choisir entre I'un et 'autre en accordant sa dispense a
l'un et non a l'autre.

Les auteurs du projet et de la proposition se sont remis au
travail et ont adopté une série d’amendements a chacun de ces
textes sur lesquels le Conseil d’Etat a pris position dans un
deuxiéme avis complémentaire du 7 octobre 2008 (10).

La partie de ping-pong s’est poursuivie puisque, suite au
deuxiéme avis du Conseil d’Etat, de nouveaux amendements
ont été rédigés pour répondre aux critiques formulées.

Bien que le consensus soit généralement recherché par la
Chambre des députés dans ses rapports avec le Conseil d’Etat,
elle a, sur ce dossier, choisi ... de ne pas choisir en renongant
a I'un des textes pour adopter uniquement I'autre, comme le
suggérait le Conseil d’Etat. Elle s’est contentée d’apporter
encore quelques légéres modifications & ces projets pour
répondre aux critiques formulées par le Conseil d’Etat dans
son troisieme avis complémentaire du 25 novembre 2008, sans
y apporter les modifications substantielles qui auraient pu
entrainer 'une ou l'autre opposition formelle de la part de
celui-ci. Ces textes ne sont donc pas parfaits. Mais la Chambre
a ainsi pu adopter, en sa séance du 18 décembre 2008, tant le
projet de loi sur les soins palliatifs que la proposition de loi sur

9) Documents parlementaires, n° 4909° et 558410, p. 2.
P P
(10) Documents parlementaires, n° 4909'! et 558416,

ANN. DR. LUX. - 2009



ANNALES DU DROIT LUXEMBOURGEOIS 193

I'euthanasie et 1’assistance au suicide. Le lendemain, le Conseil
d’Etat lui accordait sa dispense de second vote. Ne restait plus
qu’a promulguer ces deux lois pour qu’elles puissent entrer en
vigueur (11).

Mais lorsqu’il a compris que la probabilité que ces textes
soient votés était sérieuse, le Grand-Duc Henri a officiellement
fait savoir qu’il refuserait de signer la loi sur 'euthanasie et
I’assistance au suicide, situation totalement inédite au Luxem-
bourg. Et il se trouve que l'article 34 de la Constitution
luxembourgeoise, alors en vigueur, prévoyait la sanction et la
promulgation des lois par le Grand-Duc. Sans entrer dans de
longues considérations sur l'interprétation a donner au mot
«sanction», nous signalerons simplement que celui-ci était
généralement compris comme nécessitant I’approbation par le
Grand-Duc de toutes les lois votées par la Chambre des dépu-
tés avant leur promulgation.

La position du Grand-Duc a été annoncée quelques jours
avant le vote de la loi a la Chambre des députés. Le gouver-
nement, avec 'accord du Grand-Duc et des partis politiques
représentés a la Chambre, a immédiatement choisi de procéder
a une révision de la Constitution afin que son article 34 ne pré-
voie désormais plus la sanction des lois par le Grand-Duc mais
uniquement leur promulgation (12). Une course de vitesse s’est
alors engagée puisque, toujours selon I'article 34 de la Consti-
tution, la sanction et la promulgation de la loi par le Grand-
Duc doit se faire dans les trois mois du vote de la Chambre.
Le vote de la loi sur ’euthanasie étant imminent, il ne fallait
pas perdre un seul jour pour que sa promulgation puisse s’opé-
rer dans le délai prévu par Particle 34 révisé (13).

(11) C’est aujourd’hui chose faite; ces lois sont publiées au Mémorial A-46 du 16 mars
2009.

(12) Article 34 de la Constitution luxembourgeoise — Nouveau libellé, suite & la révi-
sion du 12 mars 2009 : «Le Grand-Duc promulgue les lois dans les trois mois du vote de
la Chambre.»

Ancien texte :

«Le Grand-Duc sanctionne et promulgue les lois. Il faut connaitre sa résolution dans
les trois mois du vote de la Chambre.»

(13) L’article 114 de la Constitution prévoit, pour sa part, que «toute révision de la
Constitution doit étre adoptée dans les mémes termes par la Chambre des Députés en deux
votes successifs, séparés par un intervalle d’au moins trois mois».
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Cette promulgation a finalement pu se faire deux jours seu-
lement avant la date couperet (loi votée le 18 décembre 2008
et promulguée le 16 mars 2009).

A. — DROIT A LAUTODETERMINATION
DU PATIENT

5. — Les mécanismes de représentation légale prévus d’une
maniére générale par le Code civil sont classiques. L’enfant,
jusqu’a sa majorité ou son émancipation, est soumis a I'auto-
rité de ses parents, lesquels doivent le protéger «dans sa sécu-
rité, sa_santé et sa moralité» (art. 372). S’ils s’en avérent inca-
pables et mettent en péril la santé et la sécurité de leur enfant,
ils peuvent étre déchus de leur autorité parentale (art. 387-9).

L’enfant n’a pas de pouvoir de décision. Il peut exprimer
son point de vue, I'article 12 de la Convention internationale
des droits de 'enfant garantissant «a ['enfant capable de dis-
cernement le droit d’exprimer librement son opinion sur toute
question l'intéressant, les opinions de [lenfant étant didment
prises en compte ew égard a son dge et a son degré de maturitéy.

Cette stipulation de la Convention internationale des droits
de P'enfant sera probablement totalement intégrée au droit
luxembourgeois (14) dans un avenir proche puisqu’'un projet
de loi réformant 'autorité parentale, actuellement a ’examen,
entend modifier 'article 372 du Code civil, qui définira «la res-
ponsabilité parentaley (et non plus l'autorité parentale) et sera
complété par une disposition aux termes de laquelle «les
parents associent lenfant a la prise de décision le concernant en
fonction de son dge et de son degré de maturité» (15) (16).

Aucune régle spécifique n’est prévue en matieére de santé des
incapables majeurs. La sauvegarde de justice(17), la
tutelle (18), la curatelle (19) sont congues pour protéger les

(14) A ce jour, elle est uniquement reflétée par le code de déontologie médicale dont
I'article 39 prévoit que «suivant son dge et sa maturité, le patient mineur est associé aux
décisions concernant sa santéy.

(15) Document parlementaire, n° 5867.

(16) A rapprocher de I'article 388-1 du Code civil qui prévoit que I'enfant capable de
discernement peut étre entendu par le juge dans toute procédure le concernant.

(17) Articles 491 et s. du Code civil.

(18) Articles 492 et s. du Code civil.

(19) Articles 508 et s. du Code civil.
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majeurs incapables dans la conclusion des actes de la vie civile,
lesquels actes sont soit susceptibles de rescision, soit exergables
uniquement par un tiers ou avec l'assistance d’un tiers.

6. — Les questions de santé de la personne, et de capacité a
décider, de maniere générale, de ce qui la concerne, n’ont,
essentiellement, intéressé que les médecins. Ils s’en sont préoc-
cupés dans leur code de déontologie médicale (20) qui prévoit,
en son article 38, que «le consentement libre est un droit du
patient», ce consentement devant avoir été éclairé par une
information loyale et appropriée du médecin, et en son
article 39 que «lorsqu’un patient est majeur placé sous le régime
de la tutelle ou de la curatelle, le consentement du tuteur ouw du
curateur doit, dans la mesure du possible, étre recueilli. Le
consentement du patient est recherché, pour autant que ce dernier
soit aple a éire associé a la prise de décisiony.

L’application du code de déontologie est laissée a ’apprécia-
tion du college médical, lequel est chargé, dans le cadre de ses
pouvoirs disciplinaires, «de veiller a ['observation des régles déon-
tologiques s’appliquant aux médecins, auxr médecins dentistes et
aux pharmaciens» (21). Sur le plan purement civil, la méconnais-
sance des dispositions du code de déontologie médicale pourrait,
en principe, étre invoquée par une personne a 'appui d’'une
action en dommages et intéréts dirigée contre un médecin (22).

Si le code de déontologie, édicté par le colléege médical, doit
étre approuvé par le ministre de la Santé et publié au Mémo-
rial (23), il ne l'est pas par la Chambre des députés. Dans la
hiérarchie des normes, sa valeur n’atteint pas celle de la loi.
Dans I'hypothése d’'un conflit entre le code de déontologie
médicale et la loi, normes de poids inégal mais dont I'une, celle
qui doit prévaloir, donne au patient le droit d’exiger sa mort,
et 'autre, le code de déontologie — d’ailleurs appuyé en cela

(20) Approuvé par arrété ministériel du 7 juillet 2005.

(21) Article 2 de la loi du 8 juin 1999 relative au collége médical.

(22) Sur les questions de déontologie en général, examinées sous 'angle de la déonto-
logie bancaire, voir notamment J. LoEscH, «Aspects de déontologie bancaire», Bulletin
Droit et Banque, 1993, n° 20, pp. 5 et s., et M. ELVINGER, «Libres propos sur I'utilité d’un
code de conduite en matiére bancaire», Droit bancaire et financier au Grand-Duché de
Luxembourg, Larcier 1994, I, p. 589.

(23) Article 18 de la loi du 29 avril 1983 concernant I'exercice des professions de méde-
cin, de médecin dentiste et de dentiste vétérinaire.
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par la loi, qui lui permet de suivre sa conscience et de refuser
la demande d’euthanasie qui pourrait lui étre faite — fait obli-
gation au médecin «d’exercer sa mission dans le respect de la
vie humaine» (24), et lui interdit de provoquer délibérément la
mort d’'un malade ou de l'aider a se suicider (25), un probléme
de conscience risque de se poser au juge éventuellement saisi
d’'une demande en responsabilité.

7.— Avant d’adopter les deux lois que nous allons examiner,
le législateur luxembourgeois n’avait expressément consacré ce
droit & I'autodétermination du patient que de fagon ponctuelle.

La loi du 28 aofit 1998 sur les établissements hospitaliers,
par exemple, a permis au patient de «refuser ou d’accepter toute
intervention diagnostique ou thérapeutique» (26). En principe
done, toute personne est en droit de refuser n’importe quelle
prestation de soins, méme si elle est nécessaire pour lui sauver
la vie.

8. — Exception a ce droit de refus est faite en matiere de
lutte contre les maladies contagieuses(27), la loi du
11 novembre 1980 portant organisation de la direction de la
santé prévoyant que 1'hospitalisation forcée d’une personne
susceptible de propager une maladie contagieuse et qui néglige
ou refuse de se faire traiter peut étre ordonnée par le juge des
référés de I’arrondissement du domicile ou de la résidence du
malade. Ce magistrat statue a la demande du procureur
d’Etat sur une requéte émanant du médecin de la direction de
la santé constatant 1’état médical, la situation de famille et les
conditions de logement du malade & interner (28).

La loi sur la protection de la jeunesse a par ailleurs mis en
place une mesure particuliére permettant & un médecin, en cas de
danger grave et immédiat pour la vie ou la santé du mineur et de
refus d’accord des personnes qui en ont la garde, de prendre toute
mesure d’ordre médical que la situation requiert (29).

(24) Article 3 du Code de déontologie médicale.

(25) Article 40 du Code de déontologie médicale.

(26) Article 40.

(27) Nous laisserons de coté la loi modifiée du 26 mai 1988 relative au placement de
personnes atteintes de troubles mentaux, dont le champ d’application est trés spécifique.

(28) Article 11.

(29) Article 7, alinéa 2, de la loi du 10 aott 1992 relative a la protection de la jeunesse.
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En ce cas, le médecin doit adresser dans les trois jours au
procureur d’Etat un rapport motivé sur les mesures d’ordre
médical qu’il a prises (30).

La méme possibilité est offerte au médecin en cas de danger grave
et immédiat pour la vie ou la santé d'un incapable majeur(31).

La Commission nationale d’éthique, lors des discussions pré-
alables & l'adoption de la loi sur la protection de la jeu-
nesse (32), a souligné que le texte proposé pour protéger
Ienfant contre un refus par ses parents de certains gestes
médicaux pour des motifs philosophiques et religieux (essen-
tiellement refus des transfusions sanguines urgentes) était
rédigé de fagon assez large pour s’appliquer a d’autres situa-
tions, par exemple au refus de ’acharnement thérapeutique.

9. — D’une maniére générale, les normes juridiques assurant
au Luxembourg le droit & I’autodétermination du patient sont
tirées de conventions internationales, en particulier de la
Convention d’Oviedo sur les droits de 'homme et la bioméde-
cine du 4 avril 1997 (33), dont la ratification par le Luxem-
bourg est imminente, et par la Charte des droits fondamen-
taux de I'Union Européenne dont Iarticle 3 prévoit que dans
le cadre de la médecine et de la biologie, le consentement libre
et éclairé de la personne concernée doit étre respecté.

10. — Les auteurs de la proposition de loi sur 'euthanasie et
Passistance au suicide se sont posé la question du conflit entre
ce droit a I’autodétermination et le droit a la vie, consacré par
Particle 2 de la Convention européenne des droits de ’homme
et par article 6 du Pacte international relatif aux droits civils
et politiques (34).

30) Article 7, alinéa 3, de la loi sur la protection de la jeunesse.

31) Article 506-1 du Code civil.

32) Document parlementaire, n° 25573, p. 2.

33) Dont I'article 5 stipule qu’«une intervention dans le domaine de la santé ne peut
étre effectuée qu’aprés que la personne concernée y a donné son consentement libre et éclairé.
Cette personne regoit préalablement une information adéquate quant aw but et a la nature
de lintervention ainsi que quant & ses conséquences et ses risques. La personne concernée
peut, a tout moment, librement retirer son consentementy.

(34) Sur cette question du conflit potentiel entre différentes normes de droit interna-
tional en matiére d’euthanasie, voir également P. KiNscH, Soins palliatifs et euthanasie :
approche juridique, Actes du colloque du 28 avril 2008 publiés aux Actes de la Section
des Sciences morales et politiques de I'Institut Grand-Ducal, Vol. XII, Luxembourg,
2009, pp. 195 et s.

(
(
(
(
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Les députés luxembourgeois notent que le probléme avait
été examiné par le Conseil d’Etat belge lorsqu’il avait été saisi
par le Sénat de la proposition de loi sur I’euthanasie et I’assis-
tance au suicide et décrivent la solution qu’il y avait
apportée :

«Il analyse la jurisprudence de la Cour Huropéenne et retient que
Timportance de l'obligation de protéger le droit a la vie qui incombe aux
autorités doit s’interpréter notamment au regard du droit a l'autodéter-
mination. Dans ce cadre, il faudra tenir compte de l'intensité de la
volonté de ['intéressé’.

Partant de ce constat, le Conseil d’Etat de Belgique affirme ‘qu’on
apercoit mal a quel droit une personne remonce lorsqu’elle sollicite elle-
méme un traitement déterminé. Le fait qu'une personne demande da ce
qu’il soit mis fin a ses jours me signifie pas qu’'elle renonce au droit de
protection de sa vie. Il semble au contraire que cette personne ‘exerce’
elle-méme ce droit en fixant les limites de la protection qu’elle souhaite
personnellement’.

En outre, le Conseil d’Etat arrive a la conclusion que ni larticle 2 de
la CEDH, ni Uarticle 6 du PIDCP n’impliquent l’obligation pour I’Etat
de protéger la vie en toute circonstance contre le gré de ['intéressé.
‘Pareille interprétation supposerait en effet que les traités internationaux
sur les droits de [’homme imposent des obligations aux Etats a titre prin-
cipal et que les citoyens ne se verraient reconnaitre des droits qu’a titre
subsidiaire. Le Conseil d’Etat estime que cette interprétation est contraire
au principe qui préside a la reconnaissance des droits de I’homme, &
savoir que tout individu posséde des droits fondamentaux et inaliénables
et que U'Etat est tenu de respecter ces droits et de les protéger.” Ces textes
prévoient ['obligation de I’Etat de protéger le ‘droit a la vie’ et non l’obli-
gation pour les autorités de protéger ‘la vie’ méme. On peut en déduire
qu’une dépénalisation de leuthanasie est conforme aux dispositions des
conventions internationales en question.

Le Conseil d’Etat de Belgique a également analysé dans quelle mesure
le souhait de mourir d’un individu influence [’obligation positive des
autorités de protéger le droit a la vie, pour conclure “... l’obligation des
autorités doit étre mise en balance notamment avec le droit a l'autodéter-
mination de lintéressé. Du point de vue des droits fondamentaux, cela
signifie que ['obligation des autorités de protéger le droit a la vie
(article 2 de la CEDH et article 6 du PIDCP) doit étre mise en balance
avec le droit de lintéressé d’étre protégé contre les traitements inhumains
ou dégradants (article 3 de la CEDH et article 7 du PIDCP), et avec
son droit awu respect de son intégrité physique et morale, qui reléve du
droit au respect de la vie privée (article 8§ CEDH et article 17 du
PIDCP)’.

Autre constat important du Conseil d’Etat de Belgique : ‘L’apprécia-
tion du caractére légitime ou mon d’une proposition de loi visant & dépé-
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naliser Ueuthanasie requiert également de partir du principe que c’est au
législateur qu’il appartient de concilier des conceptions éthiques opposées.
Le juge doit a cet égard respecter le pouvoir d’appréciation du législateur
et me peut se substituer a lui’.

Finalement, le Conseil d’Etat retient que la proposition de loi belge
vise a atténuer l'interdiction de satisfaire a la demande de mourir et que
une telle ‘mesure reléve, en principe, de la marge d’appréciation du
législateur» qui n’est toutefois pas illimitée. L’obligation de protéger le
droit a la vie implique que des limites soient effectivement posées au pou-
voir discrétionnaire du législateur’.

Ces limites sont selon le Conseil d’Etat belge, qu’ume lov sur l'eutha-
naste ne doit pas toucher aux dispositions du Code pénal qui répriment
lassassinat, le meurtre ou la mort par imprévoyance ou négligence en ce
qut concerne la protection pénale générale du droit a la vie. Il conclut
que euthanasie, telle que proposée, n’est autorisée que si elle est prati-
quée a la demande de l'intéressé, qu’elle constitue l'aboutissement d’une
procédure déterminée et que la proposition de loi prévoit un controle auto-
matique a posteriori» (35).

B. — DIRECTIVES ANTICIPEES

11. - Le droit du patient de décider de sa fin de vie se tra-
duit désormais également dans la reconnaissance des directives
anticipées, régies par deux textes, la loi du 16 mars 2009 rela-
tive aux soins palliatifs, & la directive anticipée et a 'accom-
pagnement en fin de vie et la loi du méme jour sur ’euthana-
sie et I'assistance au suicide.

La premiére, la loi sur les soins palliatifs, veut que cette
possibilité de rédiger une directive anticipée soit ouverte a
«toute persommer (36), c’est-a-dire toute personne capable de
discernement; la seconde ne la réserve qu’aux «personnes
majeures et capables» (37).

Le projet de loi sur les soins palliatifs était plus restrictif qui,
a l'origine, réservait la possibilité de rédiger des directives anti-
cipées aux seules personnes majeures ou émancipées capables. Le
Conseil supérieur des personnes handicapées (38) s’en est
inquiété et, déplorant ’exclusion de fait de bon nombre de per-
sonnes handicapées, a fait valoir que, dans un souci d’égalité des

) Document parlementaire, n° 4909, pp. 3 et 4.
) Article 5(1).

) Article 4-1.

) Document parlementaire, n° 55847,
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droits, cette disposition devrait s’appliquer également aux per-
sonnes déclarées incapables majeurs et placées sous un régime
de protection tel que la tutelle ou la curatelle.

Le Conseil d’Etat (39) a entendu ce reproche et suggéré de
régler la question en s’inspirant de la Convention d’Oviedo,
dont l'article 6(40) traite de la protection des personnes
n’ayant pas la capacité de consentir, et de la Convention rela-
tive aux droits de I’enfant, adoptée par I’Assemblée générale
des Nations Unies le 20 novembre 1989, dont I'article 12
garantit a I’enfant capable de discernement le droit d’exprimer
librement son opinion, dont I'article 3, paragraphe 1°* fait de
I'intérét supérieur de I'enfant un critére de décision primordial
pour tout ce qui le concerne, et dont l'article 24 lui reconnait
le droit de jouir du meilleur état de santé possible.

Sur ces considérations, le Conseil d’Etat a estimé que 1'accés
aux soins palliatifs devait étre garanti aux enfants. On sup-
pose qu’il I'a estimé également garanti aux incapables majeurs
non dépourvus de discernement. Sur sa suggestion, le projet a
été modifié pour permettre généralement a foute personne
d’exprimer ses souhaits relatifs a sa fin de vie dans une direc-
tive anticipée.

12. - Les articles 5 et 6 de la loi sur les soins palliatifs pré-
voient que toute personne peut exprimer dans une directive
anticipée sa volonté relative a sa fin de vie, a savoir les condi-
tions, la limitation et I'arrét du traitement, y compris le trai-
tement de la douleur, ainsi que ’accompagnement psycholo-
gique et spirituel, pour le cas ou elle se trouverait en phase
avancée ou terminale d’une affection grave et incurable, quelle
qu’en soit la cause, et ne serait plus en mesure d’exprimer sa
volonté.

(89) Documents parlementaires, n° 4909> et 55845, p. 14.

(40) Qui, en ses alinéas 2 et 3, prévoit que «Lorsque, selon la loi, un mineur n’a pas
la capacité de consentir & une intervention, celle-ci ne peut étre effectuée sans l'autorisation
de son représentant, d’une autorité ou d'une personne ou instance désignée par la loi. L'avis
du mineur est pris en considération comme un factewr de plus en plus déterminant, en fonc-
tion de son dge et de son degré de maturité.

Lorsque, selon la loi, wn majeur n’a pas, en raison d’un handicap mental, d'une maladie
ou pour un motif similaire, la capacité de consentir & une intervention, celle-ci ne peut étre
effectuée sans l'autorisation de son représentant, d’une autorité ou d’ume personne ou ins-
tance désignée par la loi. La personne concernée doit dans la mesure du possible étre associée
a la procédure d’autorisationy.
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Lorsque 'auteur de ces directives, bien qu’en état d’expri-
mer sa volonté, est dans 'impossibilité d’écrire et de signer lui-
méme le document, il peut demander & deux témoins, qui indi-
quent leurs nom et qualité dans leur attestation, d’attester
que le document qu’il n’a pu rédiger lui-méme est ’expression
de sa volonté libre et éclairée.

La directive anticipée peut également contenir la désigna-
tion d’une personne de confiance qui doit étre entendue par le
médecin si la personne en fin de vie n’est plus en mesure
d’exprimer sa volonté.

La directive anticipée peut étre amendée ou annulée a tout
moment par son auteur. Le tout doit étre consigné par écrit,
daté et signé par son auteur.

13. - La loi sur I'euthanasie et I'assistance au suicide régle-
mente également les directives anticipées, qu’elle appelle dis-
positions de fin de vie (41).

Son article 4 prévoit que toute personne majeure et capable
peut, pour le cas ou elle ne pourrait plus manifester sa
volonté, consigner par écrit dans des dispositions de fin de vie
les circonstances et conditions dans lesquelles elle désire une
euthanasie si le médecin constate qu’elle est atteinte d’une
affection accidentelle ou pathologique grave et incurable,
qu’elle est inconsciente et que cette situation est irréversible
selon I’état actuel de la science.

14. - Dans le texte initialement proposé, les dispositions de
fin de vie n’étaient pas envisagées pour '’hypothése future de

(41) La loi prévoit I'enregistrement de ces dispositions de fin de vie dans le cadre d’un
systeme officiel d’enregistrement systématique des dispositions de fin de vie aupres de la
Commission nationale de contrdole et d’évaluation. Les modalités d’enregistrement et
d’acceés a ces dispositions, a déterminer par réglement grand-ducal, ne sont pas encore
prévues.

La Commission nationale de contrdle et d’évaluation est tenue de demander une fois
tous les 5 ans, a partir de la demande d’enregistrement, la confirmation de la volonté du
déclarant. Tous les changements doivent étre enregistrés auprés de cette Commission.
Toutefois, aucune euthanasie ne peut étre pratiquée si, a la suite des démarches qu’il est
amené a faire, le médecin obtient connaissance d’une manifestation de volonté du patient
postérieure aux dispositions de fin de vie enregistrées, au moyen de laquelle il retire son
souhait de subir une euthanasie.

Tout médecin traitant un patient en fin de vie ou un patient se trouvant dans une
situation médicale sans issue est tenu de s’informer aupres de la Commission nationale
de controle et d’évaluation si des dispositions de fin de vie au nom du patient y sont
enregistrées.
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la personne «inconsciente» mais pour celle de la personne
n’étant «plus en mesure de communiquer». Le Conseil d’Etat en
a fait le reproche aux auteurs de la proposition de loi et
signalé ses craintes de voir le texte «ouwvrir la voie de l'eutha-
nasie pour les personnes atteintes de démence et ne pouvant plus
prendre de décision de fagon autonome pour autant qu’elles aient
formulé une demande d’euthanasie dans une disposition de fin
de vie» (42). C’est pourquoi la loi réserve finalement les dispo-
sitions de fin de vie aux hypothéses d’inconscience véritable et
non de «simple» impossibilité de communication.

15. — La proposition initiale permettait par ailleurs aux dis-
positions de fin de vie non seulement de contenir une demande
d’euthanasie, mais aussi une demande de refus de soins, trai-
tements et accompagnements, tout comme les directives prévues
par la loi sur les soins palliatifs. Sous peine d’opposition for-
melle, le Conseil d’Etat, arguant du risque d’incompatibilité
entre la directive anticipée envisagée par la loi sur les soins
palliatifs et les dispositions de fin de vie réglées par la loi sur
Ieuthanasie et I'assistance au suicide, s’y était opposé. Cette
possibilité a donc été supprimée (43).

Mais cela n’a pas pour autant fait disparaitre le risque
d’incompatibilité dénoncé par le Conseil d’Etat, qui, simple-
ment, n’est plus organisé par la loi. Rien n’empéche en effet
une personne désireuse de consigner sa volonté d’étre eutha-
nasiée de préciser dans ses dispositions de fin de vie son sou-
hait de bénéficier de soins, traitements et accompagnements,
et celle qui rédige une directive anticipée de demander a étre
euthanasiée si les soins palliatifs qu’elle réclame ne parvien-
nent pas a ’apaiser. La contradiction éventuelle entre des dis-
positions de fin de vie, enregistrées auprés de la Commission
nationale de contrdle et d’évaluation et la directive anticipée,
a laquelle le médecin n’aura pas toujours aisément acces, pour
peu qu’elle puisse étre détectée, risque d’étre difficile & tran-
cher.

16. — Dans les dispositions de fin de vie, le déclarant peut
désigner une personne de confiance majeure, qui met le méde-

(42) Document parlementaire, n° 490912

, p- 4.
(43) Document parlementaire, n° 49092, p. 3.
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cin traitant au courant de la volonté du déclarant selon ses
derniéres déclarations a son égard.

Les dispositions de fin de vie doivent étre constatées par
écrit, datées et signées par le déclarant.

Elles peuvent aussi étre actées par écrit par une personne
majeure choisie par la personne concernée si celle-ci, attesta-
tion médicale a 'appui, est dans I'impossibilité physique per-
manente de rédiger et de signer un tel document. Dans cette
hypothese, ces dispositions doivent étre prises en présence de
deux témoins majeurs, préciser que le déclarant ne peut pas
rédiger et signer, et en énoncer les raisons. Les dispositions de
fin de vie doivent étre datées et signées par la personne qui a
acté par écrit la déclaration, par les témoins et, le cas échéant,
par la personne de confiance.

17. - La désignation anticipée d’un représentant privé pour
prendre des décisions de soins au cas ou le patient deviendrait
incapable n’est pas reconnue en droit luxembourgeois.

La loi luxembourgeoise ne donne & personne le droit de déci-
der a la place du patient incapable d’exercer lui-méme ses
droits. Elle prévoit uniquement, dans certaines hypotheses,
Iintervention d’une personne de confiance dont le roéle est
d’aider le médecin traitant a reconstituer la volonté du patient
dans I'hypothése oi ce dernier ne serait plus en état de la
manifester et n’aurait pas pris le soin de rédiger une directive
anticipée (44), mais en aucun cas de décider a la place du
patient. La décision, en théorie, n’appartient donc qu’au seul
patient. En théorie, parce que ni la loi ni les documents par-
lementaires ne sont explicites sur la maniére de reconstituer
cette volonté et notamment sur les éléments de preuve qui
seraient éventuellement demandés a la personne de confiance.
Il n’est donc pas exclu que cette personne, en prétendant déli-

(44) L’article 4 de la loi relative aux soins palliatifs prévoit en effet que si la personne
en fin de vie n’est pas en mesure d’exprimer sa volonté relative a sa fin de vie, le médecin
cherche a établir sa volonté présumée et que dans le cadre de 1'établissement de cette
volonté, il peut faire appel & la personne de confiance désignée conformément a I'article 5
ou a toute autre personne susceptible de connaitre la volonté de la personne en fin de vie.

Quant & la loi sur I'euthanasie, elle prévoit, en son article 4, que la personne de
confiance, qui doit étre majeure, désignée dans les dispositions de fin de vie, a simplement
pour rdle de mettre le médecin traitant au courant de la volonté du déclarant selon ses
derniéres déclarations & son égard.
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vrer la volonté du patient, prenne une décision qui lui est per-
sonnelle, en interprétant a sa maniere la volonté présumée du
patient. Aucun critére n’est en effet mis en place par la loi en
vue de gouverner la décision de la personne de confiance.

18. — Que sa volonté soit exprimée par lui-méme au moment
ou la question de sa fin de vie se pose, qu’elle soit exprimée
préalablement, dans des dispositions de fin de vie, qu’elle soit
exprimée par quelquun d’autre, avant ou au moment de sa
mort, le patient n’est, en fait, pas totalement maitre de ses
choix.

Si sa volonté est exprimée dans une directive anticipée, que
ce soit pour bénéficier de soins palliatifs ou d’'une euthanasie,
il doit avoir été capable de discernement au moment ou il I'a
déclarée. La loi sur I'euthanasie et I'assistance au suicide ne
permet que ce document soit signé par quelqu’un d’autre que
si le patient est dans 'impossibilité physique de le faire (45) et
la loi sur les soins palliatifs ne 'admet que dans I’hypothése
ou lauteur des directives, «bien qu’en état d’exprimer sa
volonté, est dans l'impossibilité d’écrire et de signer lui-méme le
documenty (46).

Lorsque ces conditions sont remplies, et que la volonté
exprimée par le patient présente les caractéristiques requises
pour étre prise en considération, sa force obligatoire n’est pas
absolue, loin s’en faut.

19. — Le Conseil d’Etat s’est interrogé sur les conditions et
limites de I'effet contraignant des directives anticipées et s’est
demandé si elles ne devraient pas simplement étre considérées
comme des informations utiles et importantes a prendre en
compte.

Renvoyant & wune étude réalisée par le Conseil de
I’Europe (47), il a fait remarquer que dans les Etats membres
du Conseil de I’Europe, dans lesquels les directives anticipées
sont juridiquement contraignantes, des limites sont posées a
cette force obligatoire, comme en Allemagne, ou leur caractére

(45) Article 4-2.

(46) Article 5(2).

(47) Conseil de I’Europe, Comité directeur pour la bioéthique, rapport de la réunion
du 3 au 6 décembre 2002.
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contraignant est limité lorsque les instructions du malade ont
été données sans entretien médical préalable, lorsqu’elles sont
anciennes ou emploient une formule standardisée voire géné-
rale.

C’est manifestement la voie qu’a choisie le législateur
luxembourgeois.

20. - La loi sur les soins palliatifs, en effet, ne donne pas a
ces directives anticipées un effet obligatoire puissant
puisqu’elle fait obligation au médecin qui connait son exis-
tence (et qui doit s’enquérir de son existence éventuelle), non
de la respecter, mais de la «prendre en compte» (48).

Il peut s’en départir, simple obligation lui étant faite d’en
indiquer les raisons au dossier du patient (49).

Le médecin doit encore évaluer si les prévisions de la direc-
tive correspondent & la situation envisagée par la personne en
fin de vie et tenir compte de l'évolution des connaissances
médicales depuis sa rédaction (50). Il devrait lui étre assez
aisé, s’il ne tient pas & appliquer cette directive, de trouver
matiére a considérer qu’elle n’envisageait pas la situation telle
qu’elle se présente réellement au jour de sa mise en applica-
tion. Inversement, il pourra hésiter a ’appliquer faute de cer-
titudes sur I'évolution des connaissances entre la date de sa
rédaction et celle de sa mise en ceuvre.

Dans un cas comme dans l'autre, la volonté du patient
risque de se perdre dans les méandres de la conscience ou des
connaissances du médecin.

Si la directive anticipée est contraire aux convictions du
médecin traitant, ce dernier, en concertation avec la personne
de confiance ou la famille, doit dans les 24 heures transférer
la personne en fin de vie a un confrére disposé a la respec-
ter (51). Mais on peut se demander si un tel transfert est exigé
lorsque le médecin est d’avis que les données de la science ont
évolué depuis la rédaction de la directive et que, si celle-ci ne

) Article 6-1.
) Article 6-4.
) Article 6-3.
) Article 6.

(48
(49
(50
(51
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peut étre appliquée, c’est non en raison de ses convictions,
mais en raison de ’absence de volonté claire du patient.

21. - La situation n’est guére différente dans le cadre de la
loi sur 'euthanasie et I'assistance au suicide, puisque celle-ci
prévoit qu’aucun médecin n’est tenu de pratiquer une eutha-
nasie ou une assistance au suicide et que celui qui s’y refuse
doit simplement en informer le patient et/ou la personne de
confiance et, a la demande de I'un ou de 'autre, communiquer
le dossier médical du patient au médecin désigné par ce der-
nier ou par la personne de confiance (52).

II. — Situation du patient en fin de vie

22. - Eviter que des produits supposés soigner ne soient
détournés de leur objectif pour apporter la mort commence
par une réglementation stricte de leur distribution.

La prescription et la remise de produits thérapeutiques sus-
ceptibles de provoquer le déceés sont, pour l'essentiel, régies
par le réglement grand-ducal du 19 février 1974 portant exé-
cution de la loi du 19 février 1973 concernant la vente de subs-
tances médicamenteuses et la lutte contre la toxicomanie (53).

(52) Article 15.

(53) Ce reglement prévoit que les substances visées par la loi du 19 février 1973 ainsi
que les préparations de ces substances ne peuvent étre importées ou exportées que
moyennant ’autorisation préalable du ministre de la Santé.

11 fait interdiction a quiconque de détenir, délivrer ou acquérir, & titre onéreux ou gra-
tuit, les substances ou préparations en question, s’il n’en a obtenu ’autorisation préalable
du ministre de la Santé, excepté certaines catégories de personnes et d’établissements, qui
ne peuvent les acquérir qu’au moyen d’un bon de commande dont le modeéle est fixé par
un arrété du ministre de la Santé.

Le réglement oblige tous ceux qui détiennent pour la vente ou pour la délivrance I'une
ou l'autre des substances et préparations susvisées, a les conserver dans un local ou dans
une armoire fermés a clé et réservés & la conservation des toxiques et & consigner dans
un registre spécial les quantités qu’ils possédent de chacune de ces substances ou prépa-
rations.

Les pharmaciens ne peuvent délivrer ces substances ou préparations que sur prescrip-
tion originale écrite du médecin, du médecin-dentiste ou médecin-vétérinaire, chacun
dans la limite de sa compétence. Ces prescriptions doivent &tre rédigées sur des feuilles
extraites d'un carnet & souches. Le renouvellement des prescriptions comportant de telles
substances est interdit.

A T'exception de celles prescrivant des liniments et pommades, il est interdit de rédi-
ger et d’exécuter des ordonnances prescrivant pour une période supérieure a sept jours
les substances et préparations visées par le réglement. Il est interdit aux médecins de for-
muler et aux pharmaciens d’exécuter une prescription de ces substances pour un méme
usager au cours d'une période couverte par une prescription antérieure de ces substances,
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A. — SOINS PALLIATIFS
ET EUTHANASIE ACTIVE INDIRECTE

23. - C’est avec la loi du 28 aotit 1998 sur les établissements
hospitaliers et le refus de I’acharnement thérapeutique que le
législateur luxembourgeois a commencé a laisser apparaitre ses
doutes sur la prééminence absolue de la vie sur le bien-étre,
physique ou moral, du patient en fin de vie.

Cette loi a instauré le droit aux soins palliatifs en garantis-
sant a tout patient 'accés aux soins préventifs, curatifs ou
palliatifs que requiert son état de santé, conforme aux données
acquises par la science et a la déontologie (54), et en faisant
obligation au médecin, en cas d’affection incurable et termi-
nale, d’apaiser les souffrances physiques et morales du patient
en lui donnant les traitements appropriés, en évitant tout
acharnement thérapeutique sans espoir et en maintenant pour
autant que possible la qualité de la survie (55).

24. — Mais ces dispositions générales ne pouvaient trouver a
s’appliquer que dans le milieu hospitalier. La loi sur les soins
palliatifs ouvre le droit a ces soins quel que soit le milieu dans
lequel se trouve la personne amenée a en bénéficier.

Désormais, toute personne en phase avancée ou terminale
d’une affection grave et incurable, quelle qu'en soit la cause,
a accés a des soins palliatifs.

25. — Les soins palliatifs sont définis comme des soins actifs,
continus et coordonnés, pratiqués par une équipe pluridiscipli-
naire dans le respect de la dignité de la personne soignée. Ils
visent a couvrir 'ensemble des besoins physiques, psychiques
et spirituels de la personne soignée et a soutenir son entou-
rage. Ils comportent le traitement de la douleur et de la souf-
france psychique.

sauf mention formelle portée sur I'ordonnance par le praticien prescripteur et faisant état
de la prescription antérieure.

Les médecins et médecins-vétérinaires sont autorisés a détenir des médicaments conte-
nant les substances et préparations visées dans la limite d’une provision pour soins
urgents. La constitution initiale de cette provision se fera auprés d’'un pharmacien tenant
officine ouverte au public dans le pays sur présentation d’'une ordonnance extraite du
carnet & souches prévu par le réglement. La reconstitution de la provision ne peut se faire
qu’au moyen d’ordonnances individuelles établies au nom du malade bénéficiaire.

(54) Article 37, §1°".

(55) Article 43.
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Les soins palliatifs sont assurés a I’hopital. Pour les per-
sonnes soignées a domicile ou en institution d’aide et de soins,
la collaboration étroite d’un hopital est assurée. La délivrance
des fournitures et des actes et services par les différentes caté-
gories de prestataires intervenant auprés de la personne soi-
gnée est consignée dans un carnet de soins (56).

26. — Et I'euthanasie active indirecte, considérée comme une
conséquence de 'administration de produits thérapeutiques en
vue d’atténuer les souffrances d’autrui, est désormais expres-
sément admise au Luxembourg.

La loi garantit 'immunité pénale et civile au médecin qui
refuse ou s’abstient de mettre en ceuvre, en phase avancée ou
terminale d’une affection grave et incurable, quelle qu’en soit
la cause, des examens et traitements inappropriés par rapport
a I’état de la personne en fin de vie et qui, selon les connais-
sances médicales du moment, n’apporteraient a la personne en
fin de vie ni soulagement ni amélioration de son état, ni espoir
de guérison (57). Ceci s’entend sans préjudice de 1'obliga-
tion (58) pour le médecin soit de prodiguer lui-méme a la per-
sonne en fin de vie les soins palliatifs définis par la loi, soit de
les initier.

Si le médecin constate qu’il ne peut efficacement soulager la
souffrance d’'une personne en phase avancée ou terminale
d’une affection grave et incurable, quelle qu’en soit la cause,
qu'en lui appliquant un traitement qui peut avoir pour effet
secondaire d’avancer sa fin de vie, il doit l'en informer et
recueillir son consentement.

27. - Dans son avis sur le projet de loi relatif aux soins pal-
liatifs, I’Entente des hopitaux luxembourgeois a fait remar-
quer que les conditions matérielles posées a 1'autorisation de
leuthanasie active indirecte manquaient de précision et que,
dans un projet antérieur, le droit aux soins palliatifs était
réservé aux personnes atteintes de «maladies graves en phase
terminale» tandis que la loi sur les établissements hospitaliers

(56) Article 1° de la loi sur les soins palliatifs.

(57) Article 2 de la loi du 12 décembre 2008.

(58) Selon l'article 3 de la loi, «le médecin a I'obligation de soulager efficacement la
souffrance physique et psychique de la personne en fin de vie».
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faisait référence a une «affection incurable et terminale». Elle a
proposé que la loi sur les soins palliatifs soit réservée aux
«personnes atteintes de maladies graves évolutives ou mettant en
jeu le promostic vital ou en phase avancée et terminaley (59).

Afin cependant d’éviter que les soins palliatifs, et leur
conséquence possible sur la vie des patients, soient réservés a
des personnes malades, le législateur a choisi de viser plus lar-
gement toute personne «en phase avancée ou terminale d’une
affection grave et incurable quelle qu’en soit la causey.

28. — Contrairement a la loi sur 'euthanasie et 'assistance
au suicide, la loi sur les soins palliatifs ne détermine pas dans
le détail les conditions dans lesquelles le consentement de la
personne en fin de vie a 'euthanasie active indirecte doit étre
formulé.

Elle prévoit simplement que si la personne en fin de vie se
trouvant dans la situation qu’elle vise n’est pas en mesure
d’exprimer sa volonté relative a sa fin de vie, dont les condi-
tions, la limitation et 'arrét de traitement, y compris le trai-
tement de la douleur, le médecin cherche a établir sa volonté
présumée.

Dans le cadre de I’établissement de cette volonté, le médecin
fait appel a la personne de confiance désignée dans la directive
anticipée, si elle existe. Il peut faire appel a toute autre per-
sonne susceptible de connaitre la volonté de la personne en fin
de vie (60).

Cette volonté peut avoir été consignée dans la directive
anticipée prévue aux articles 5 et suivants de la loi, telle que
ci-avant décrite.

B. — EUTHANASIE ET ASSISTANCE AU SUICIDE

29. — L’euthanasie, qu’elle soit active et directe ou passive,
ainsi que |’assistance au suicide sont désormais permises par la
loi sur l'euthanasie et D'assistance au suicide, laquelle
s’applique a ’euthanasie, définie comme «l’acte, pratiqué par
un médecin, qui met intentionnellement fin a la vie d’une per-

(59) Document parlementaire, n° 55845, p. 2.
(60) Article 4.
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sonne d la demande expresse et volontaire de celle-ci», et au sui-
cide, «fait qu'un médecin aide intentionnellement une autre per-
sonne a se suicider ou procure a une autre personne les moyens
a cet effet, ceci a la demande expresse et volontaire de celle-
ci» (61).

Certains membres de la Commission de la Santé, refusant la
consécration légale du terme «euthanasie», avaient proposé
une autre définition de I'euthanasie et de l'assistance au sui-
cide. Pour eux, il efit été souhaitable que la loi se contente de
disposer qu’«il y a liew d’entendre par aide a mourir Uacte, pra-
tiqué par un médecin, qui met intentionnellement fin o la vie
d’une personne a la demande expresse et volontaire de celle-ci.
Cette demande correspond a un choix éclairé de son auteur» (62).
L’expression aitde a mourir devait, selon eux, englober I'aide
au suicide sans que celle-ci soit expressément mentionnée ou
définie.

Refusant de se laisser prendre dans des querelles séman-
tiques, le Conseil d’Etat n’a pas retenu cette proposition et
préféré garder le terme «euthanasie». Soulignant les dimen-
sions éthiques différentes de 'euthanasie et de I'assistance au
suicide, il a par ailleurs estimé préférable que ces deux pra-
tiques soient traitées séparément et que 1’assistance au suicide,
réservée aux patients lucides et conscients, soit distinguée de
I’euthanasie (63).

30. - Un certain flou régne sur la définition de I'acte auto-
risé. Les auteurs du projet prétendent en effet ne pas vouloir
distinguer entre euthanasie active et passive (64).

(61) Article 1°".

(62) Amendement minoritaire 2, Document parlementaire, n°® 4909'°, p. 2.

(63) Document parlementaire, n° 4909'!, p. 5.

(64) « En discutant sur l'euthanasie, on entend souvent parler d’«euthanasie activey, c’est-
a-dire l'administration d’une substance toxique pour provoquer délibérément la mort, et
d’ceuthanasie passive», c’est-a-dire l'abstention de tous soins pour écourter l'agonie, ou la
cessation ou le renoncement & un traitement qui accélére la mort. Cette différenciation cou-
rante n’a pour autant aucun fondement, ni en fait, ni en droit. L’omission d’un acte (eutha-
nasie passive) est également lexpression d'une volonté et provoque dams ce cas précis le
méme résultat qui est la mort de la personne. Les auteurs de la présente proposition de loi
se rallient a la définition donnée par Nicolas Aumonier, Bernard Beignier et Philippe
Letellier qui préconisent qu’il faut comprendre «l’euthanasie comme le fait de donner sciem-
ment et volontairement la mort» et par euthanasique «le geste ow l'omission qui provoque
délibérément la mort du patient dans le but de mettre fin @ ses souffrances» (Document par-
lementaire, n° 4909, p. 2).
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Mais, on le voit, la loi définit I’euthanasie comme [’acte, et
non pas l'acte ou l'omission, qui met fin a la vie. Il faut sup-
poser que celui qui met fin ou aide a mettre fin par un acte
positif a la vie d’'une personne ne sera pas mieux traité que
celui qui y met fin par une omission, mais la loi aurait gagné
en clarté en étant plus explicite sur ce point.

31. - Seul un médecin peut bénéficier de I'immunité pénale
et civile mise en place par la loi. Ce bénéfice ne peut lui étre
accordé que si les conditions de fond (65) suivantes sont
remplies : le patient doit étre majeur, capable et conscient au
moment de sa demande; sa demande doit étre formulée de
maniére volontaire, réfléchie et, le cas échéant, répétée et ne
pas résulter d’'une pression extérieure; le patient doit se trou-
ver dans une situation médicale sans issue et faire état d’'une
souffrance physique ou psychique constante et insupportable
sans perspective d’amélioration, résultant d’'une affection acci-
dentelle ou pathologique; la demande du patient d’avoir
recours & une euthanasie ou une assistance au suicide doit étre
consignée par écrit.

Afin de controler la fagon dont le médecin a pu s’assurer du
caractére véritablement réfléchi de la demande de son patient
et de I’absence de pression extérieure sur celui-ci, la loi prévoit
un certain nombre de conditions de forme et de procédure (66),
auxquelles le médecin devra se plier, non seulement «sous
peine de sanctions disciplinairesy comme la loi 'indique, mais
aussi afin de se ménager des preuves de ce que les conditions
de fond sont remplies et éviter ainsi le risque de sanctions
pénales et civiles.

Le médecin doit informer le patient de son état de santé et
de son espérance de vie, se concerter avec lui sur sa demande
d’euthanasie ou d’assistance au suicide et ils doivent évoquer
ensemble les possibilités thérapeutiques encore envisageables
ainsi que les possibilités qu’offrent les soins palliatifs et leurs
conséquences. Il doit arriver a la conviction que la demande
du patient est volontaire et qu'aux yeux du patient il n’y a
aucune autre solution acceptable dans sa situation. Les entre-

(65) Article 2.
(66) Article 2 également.
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tiens sont consignés au dossier médlcal la consignation valant
M
preuve de l’information.

Le médecin doit s’assurer de la persistance de la souffrance
physique ou psychique du patient et de sa volonté exprimée
récemment et/ou réitérée. A cette fin, il doit mener avec le
patient plusieurs entretiens espacés d’un délai raisonnable au
regard de l'évolution de I'état du patient.

Le médecin doit encore consulter un autre médecin quant
au caracteére grave et incurable de I'affection, en précisant les
raisons de la consultation. Le médecin consulté doit prendre
connaissance du dossier médical, examiner le patient et s’assu-
rer du caractére constant, insupportable et sans perspective
d’amélioration de sa souffrance physique et psychique. Il doit
rédiger un rapport concernant ces constatations. Le médecin
consulté doit étre impartial, tant a 1'égard du patient qu’a
Iégard du médecin traitant et étre compétent quant a la
pathologie concernée. Le médecin traitant doit informer le
patient des résultats de cette consultation.

Sauf opposition du patient, le médecin traitant doit s’entre-
tenir de sa demande avec I’équipe soignante en contact régu-
lier avec le patient ou des membres de celle-ci, ainsi qu'avec
la personne de confiance désignée dans ses dispositions de fin
de vie ou au moment de sa demande d’euthanasie ou d’assis-
tance au suicide, et s’assurer que le patient a eu 'occasion de
s’entretenir de sa demande avec les personnes qu’il souhaitait
rencontrer.

Il doit, finalement, s’informer auprés de la Commission
nationale de contréle et d’évaluation de l'existence de disposi-
tions de fin de vie au nom du patient.

32.-Dans le texte initialement proposé, le médecin dési-
reux de pratiquer une euthanasie devait, avant d’y procéder,
en faire la déclaration officielle & la Commission nationale de
controle et d’évaluation, laquelle devait se prononcer dans un
délai de sept jours, et attendre sa décision avant de pratiquer
Ieuthanasie.

Afin de répondre aux préoccupations de I’Association des
médecins et médecins-dentistes, qui s’inquiétait de la lourdeur
que les lenteurs administratives risquaient de faire peser sur le
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systeme (67), les auteurs de la proposition ont finalement
choisi de supprimer ce contrdle ex ante.

Essayant d’alléger le strict contrdle ex ante initialement
prévu, la Commission de la Santé avait, dans un amendement
minoritaire (68), proposé l'intervention d’un colléege de prati-
ciens dans le but d’accompagner le médecin traitant d’une per-
sonne demandant une aide a mourir. Ce collége, composé d’au
moins trois praticiens dont un médecin spécialiste de la patho-
logie du patient, un médecin expert en traitements palliatifs
ainsi qu’un psychiatre et constitué dans les huit jours suivant
la demande d’aide & mourir adressée au médecin traitant,
devait informer collectivement le patient de son état de santé,
mener collectivement avec lui plusieurs entretiens, espacés
d’un délai raisonnable pour s’assurer de la persistance de la
souffrance et de sa volonté inchangée.

S’y ajoutait que ce college devait consigner par écrit le
résultat de ses constatations et entretiens dans un délai maxi-
mum de huit jours. Le délai raisonnable entre plusieurs entre-
tiens n’aurait manifestement pas pu étre tenu. Les auteurs de
I’amendement, en outre, ne précisaient ni si les conclusions de
ce collége devaient &tre prises a 'unanimité ni si le médecin
traitant, convaincu que les conditions en faveur de 1'euthana-
sie étaient réunies mais qui ne recueillait pas 1’assentiment de
ses confréres, devait étre considéré comme ayant respecté les
conditions de fond de la loi §’il pratiquait néanmoins I’eutha-
nasie malgré cet avis contraire. Le Conseil d’Etat n’a donc pas
retenu 'idée (69) et seul un contrdle a posteriori a été mis en
place. Il sera décrit ci-apres.

33. - La demande du patient doit étre actée par écrit. Le
document est rédigé, daté et signé par le patient lui-méme. S’il
se trouve dans I'impossibilité physique permanente de rédiger
et de signer sa demande, cette derniére est actée par écrit par
une personne majeure de son choix, qui mentionne le fait que
le patient n’est pas en état de formuler sa demande par écrit
et en indique les raisons. Dans ce cas, la demande est actée par

(67) Le College Médical, en revanche, était favorable au contréle ex ante.
(68) Document parlementaire, n° 49090, p. 5.
(69) Document parlementaire, n° 4909'!, p. 8.
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écrit et signée par le patient ou la personne qui a rédigé la
demande en présence du médecin traitant dont le nom devra
également é&tre indiqué dans le document. Ce document doit
étre versé au dossier médical.

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

L’ensemble des demandes formulées par le patient, ainsi que
les démarches du médecin traitant et leur résultat, y compris
le(s) rapport(s) du (des) médecin(s) consulté(s), sont consignés
régulierement dans le dossier médical du patient.

La loi prévoit par ailleurs (70) ’hypothése de I'euthanasie
pratiquée sur une personne inconsciente et qui n’est donc pas
en mesure de donner son consentement au moment ou elle est
pratiquée, lorsque cette personne a formulé sa volonté dans
une directive anticipée.

Le médecin, dans ce cas, n’est pas susceptible de sanctions
pénales et/ou civiles §’il constate que le patient est atteint
d’'une affection accidentelle ou pathologique grave et incu-
rable, qu’il est inconscient, et que cette situation est irréver-
sible selon ’état actuel de la science, et §’il respecte les condi-
tions de forme prescrites par la loi.

L’euthanasie pratiquée sur une personne inconsciente a sus-
cité de vifs débats a la Chambre, les opposants a 'euthanasie
y voyant un réel danger. Bien siir, 'on ne peut exclure que le
patient, §’il n’avait pas sombré dans lI'inconscience, aurait
finalement fait le choix de ne pas recourir a I’euthanasie. Mais
c’est précisément pour cette hypothese que les dispositions de
fin de vie ont un sens et que les patients potentiels souhaitent,
par avance, décider du sort qui sera le leur §’ils devaient étre
a la fois atteints d’une affection accidentelle ou pathologique
grave et incurable et inconscients.

34. — Apreés avoir pratiqué une euthanasie, le médecin doit,
dans les 8 jours, remettre & la Commission nationale de
contrdle et d’évaluation créée par la loi un rapport relatif a

(70) Article 4-3.
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lacte d’euthanasie ou d’aide au suicide pratiqué dans un docu-
ment officiel composé de 2 volets.

Le premier volet est confidentiel; la loi prévoit qu’il ne peut
en aucun cas servir de base a la mission d’évaluation de la
Commission. Ce volet comprend les coordonnées du patient,
celles du médecin traitant, celles du ou des médecins consultés
sur la demande d’euthanasie ou d’aide au suicide, celles de
toutes les personnes consultées par le médecin traitant ainsi
que la date de ces consultations et les coordonnées de la per-
sonne de confiance désignée dans les dispositions de fin de vie,
dans ’hypothése ou celles-ci existaient.

Un deuxiéme volet, tout aussi confidentiel mais devant per-
mettre a la Commission de déterminer si la procédure prévue
par la loi a été respectée, précise §’il existe des dispositions de
fin de vie ou une demande d’euthanasie ou de suicide assisté,
Iage et le sexe du patient, la mention de I'affection acciden-
telle ou pathologique grave et incurable dont souffrait le
patient, la nature de la souffrance qui était constante et insup-
portable, les raisons pour lesquelles cette souffrance a été qua-
lifiée sans perspective d’amélioration, les éléments qui ont per-
mis de s’assurer que la demande a été formulée de maniére
volontaire, réfléchie et répétée et sans pression extérieure, la
procédure suivie par le médecin, la qualification du ou des
médecins consultés, I'avis et les dates de ces consultations, la
qualité des personnes et de I'expert éventuellement consultés
par le médecin, et les dates de ces consultations, les circons-
tances précises dans lesquelles le médecin traitant a pratiqué
I'euthanasie ou 'assistance au suicide et par quel moyen (71).

Sur base de ce deuxiéme volet, la Commission examine si la
procédure prévue par la loi a été respectée et peut décider, en
cas de doute, de lever 'anonymat; le médecin traitant devra
alors lui communiquer tous les éléments qu’il a consignés dans
le premier volet de ce document. Elle a ensuite un délai de
2 mois pour se prononcer.

35. — La question de savoir sur quoi doit porter le doute de
la Commission pour qu’elle puisse demander la transmission du
premier volet de ce document n’est pas claire. Les conditions

(71) Article 7.
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factuelles de chaque espéce ayant conduit & une euthanasie ou
a une assistance au suicide sont en effet précisément décrites
dans le deuxiéme volet de ce document. Sauf & supposer qu’en
connaissant précisément l'identité de toutes les personnes
concernées, la Commission pourra apprécier en toute connais-
sance de cause la régularité de I'acte pratiqué (ce qui implique
qu’elle devra porter une appréciation sur les liens qui peuvent
exister entre les différentes personnes concernées et éventuelle-
ment sur leur intérét a provoquer le décés du patient), on ne
voit pas en quoi 'examen de ce premier volet du document peut
laider a déterminer si les conditions telles que décrites dans le
deuxiéme volet sont bien celles que la loi a mises en place.

La Commission, si elle estime que les conditions posées par la
loi ne sont pas respectées, communique sa décision motivée au
médecin traitant et transmet le dossier complet ainsi qu’une
copie de sa décision motivée au Colléege médical qui a un délai
d’'un mois pour décider §’il y a lieu a poursuites disciplinaires.
La loi prévoit qu’en cas de non-respect d’'une des conditions de
fond posées a 'euthanasie du patient conscient, la Commission
doit transmettre le dossier au parquet (détermination de la vali-
dité du consentement du patient majeur a 1’euthanasie).

Bien entendu, si la Commission est d’avis que les conditions
posées par la loi ont été respectées, une action civile et/ou
pénale reste toujours possible. Le dernier mot revient au juge.

36. — Cette nouvelle réglementation juridique n’est pas en
harmonie avec les recommandations professionnelles de
I’Ordre des médecins. Pour atténuer plus ou moins cette
contradiction, la loi (72) précise qu'aucun médecin n’est tenu
de pratiquer une euthanasie ou une assistance au suicide et
qu’aucune autre personne ne peut étre tenue de participer a
une euthanasie ou assistance au suicide. Si le médecin consulté
refuse de pratiquer une euthanasie ou une assistance au sui-
cide, il doit en informer le patient et/ou la personne de
confiance, §’il en existe une, dans les 24 heures, en précisant
les raisons de son refus.

Le médecin qui refuse de donner suite a une demande
d’euthanasie ou d’assistance au suicide doit, a la demande du

(72) Article 15.
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patient ou de la personne de confiance, communiquer le dos-
sier médical du patient au médecin désigné par ce dernier ou
par la personne de confiance.

Autant dire qu’il ne sera pas toujours facile & une personne
en fin de vie désireuse d’abréger ses jours de trouver un méde-
cin qui acceptera de l'aider a provoquer cette euthanasie.

Conclusion

37.—Tant la loi sur les soins palliatifs que la loi sur 'eutha-
nasie et 1'assistance au suicide sont évidemment trop récentes
pour avoir provoqué une controverse juridique sur leurs moda-
lités d’application. Elles ont été discutées, dprement. Les partis
politiques ont eu la sagesse de ne pas donner de consignes de
vote a leurs députés et de les laisser décider en leur dme et
conscience du sort a réserver a la proposition de loi sur I'eutha-
nasie et au projet de loi sur les soins palliatifs. Venant du parti
chrétien-social, cette réserve, qui semble marquer une régression
de 'importance politique de la religion, a pu surprendre.

Mais le bras de fer entre le Conseil d’Etat et la Chambre des
députés n’est rien contre I’énorme émoi que ’euthanasie a sus-
cité dans 'opinion publique ou, dans les mois qui ont précédé
et suivi les débats au parlement, des manifestes, des lettres a
Iéditeur et des collectes de signatures ont rempli les journaux.
C’est un véritable fleuve d’articles qui ont paru, surtout dans
le Luxemburger Wort, quotidien d’obédience chrétienne, ou les
médecins de ce bord et d’autres représentants de la société
civile ont presque journellement, et parfois en termes agressifs,
exprimé les uns leur inquiétude, pour ne pas dire leur angoisse,
les autres, en sens inverse, leur incompréhension.

Des débats, plus feutrés, tenus sous I'égide de la Section des
Sciences morales et politiques de I'Institut grand-ducal (73) ont
cru également mettre & jour une incompatibilité qui a pu
paraitre irréductible entre tenants des soins palliatifs et parti-
sans de 'euthanasie. Mais ces débats, finalement, ont conduit a

(73) Actes du colloque du 28 avril 2008, publiés aux Actes de la Section des Sciences
morales et politiques de I'Institut grand-ducal, vol. XII, Luxembourg, 2009. Le colloque
de 2008 a également été 'occasion d’échanges trés libres sur I'aspect économique de la ques-
tion et de sa possible influence sur le choix entre 'une ou I'autre des options proposées.
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penser que soins palliatifs et euthanasie ne sont peut-étre que
les deux faces d’'une méme médaille et que la ou on prétend pro-
mouvoir les uns, souvent en réalité on applique I'autre.

Quant a la tempéte qui a sévi dans la presse, elle a sans
doute été a l'origine de la controverse qui a eu le plus d’écho
au-dela des frontiéres luxembourgeoises, celle de I’annonce par
le Grand-Duc Henri de sa décision de refuser de signer la loi
sur I’euthanasie et 1'assistance au suicide, qui a provoqué des
remous considérables.

D’aucuns ont saisi I'opportunité pour lui conseiller d’abdi-
quer.

D’autres ont voulu profiter de 1'occasion pour bloquer la
promulgation de la loi en organisant un référendum qui aurait
permis de gagner du temps et, avec un peu de chance, de
repousser la révision de la Constitution a une date qui n’aurait
pas permis que le délai de trois mois entre le vote de la loi sur
Ieuthanasie et I'assistance au suicide et sa promulgation (74)
soit tenu, ce qui aurait contraint la Chambre des députés a un
nouveau vote dont certains espéraient qu’il ne rencontrerait
pas, une deuxieme fois, la faible majorité obtenue lors du vote
du 18 décembre.

La manceuvre a finalement échoué. Bien qu’il soit évidem-
ment impossible de savoir ce qui aurait pu arriver si ce référen-
dum avait été organisé, il n’est pas interdit de penser qu'un
amalgame aurait pu étre fait entre modification de la Constitu-
tion et loi sur 'euthanasie et ’assistance au suicide avec, a la
clef, le risque pour le Grand-Duc de se voir conduit vers la voie
de la sortie parce que contraint de tirer les conséquences de son
refus de sanctionner cette loi. Le Grand-Duc aura finalement
évité d’étre la premiére victime de la loi sur I'euthanasie et
Iassistance au suicide et une crise politique et constitutionnelle,
sans pareille dans I'histoire du Luxembourg depuis la fin de la
Deuxiéme Guerre mondiale, a été évitée. En ces temps déja suf-
fisamment troublés, I'on ne peut que s’en réjouir...

Luxembourg, 5 juin 2009

(74) Prescrit par I'article 34 de la Constitution.
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