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Ptiloha ¢. 1: Navrh zakona o diistojné smrti (2008)
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Navrh
Senatorky Vaclavy Domsové
senatniho navrhu zakona
o distojné smrti
Navrh

ZAKON

o distojné smrti

§1

(1) Dtistojnou smrti se pro ucely tohoto zdkona rozumi ukonceni zivota osoby (pacienta) na
jeji vlastni Zadost s védomou, odbornou pomoci jiné osoby za podminek stanovenych timto

zakonem.



(2) Dastojnou smrti se pro tcely tohoto zdkona rozumi rovnéz imyslné ukonceni zivota osoby

(pacienta) na jeji vlastni zadost jinou osobou, pokud neni mozné pouzit postup dle odst. 1.
§2

(1) Dtistojné smrti mize byt dle tohoto zakona napomocen, ptipadné ji vyvolat pouze 1ékaf, a

to za podminek stanovenych timto zdkonem a provadécimi piedpisy.

(2) Lékat, ktery je napomocen dlstojné smrti nebo ji vyvold, neni odpovédny za tento skutek
podle ptedpisti trestniho prava, pokud splni podminky tohoto zdkona a provadécich predpist a

postupuje v souladu s postupy v nich stanovenymi.
(3) Zadny 1ékat viak nemiize byt k napomoci diistojné smrti &i k jejimu vyvolani nucen.

(4) Pokud to stav pacienta dovoluje, pouzije se pfednostné pted vyvolanim diistojné smrti

pomoc k ni.

§3
O duistojnou smrt mize pacient Zadat pfedem pro piipad, Ze by v budoucnu nebyl schopen
vyjadfit svoji vili.
Zadost pacienta
§ 4

(1) V dobé vyhotoveni Zadosti o diistojnou smrt musi byt pacient pln¢ zptsobily k pravnim
tikontim a musi byt plné pti védomi. Zadost musi byt vyhotovena pisemné a musi z ni byt
nade v§i pochybnost zfejmé, ze pacient dobrovolné a po nalezitém zvazeni zada o diistojnou
smrt. Pacient musi zadost vlastnoru¢né sepsat, datovat a podepsat; podpis pacienta musi byt
ufedné ovéten.

(2) Pokud pacient nemuze Cist nebo psat, nebo je nevidomy, mize svoji zddost o diistojnou
smrt ucinit pred tfemi soucasné¢ piitomnymi svédky v listin€, ktera musi byt hlasité ptectena a
ptitomnymi svédky podepsana. Pfitom pacient musi pted svédky potvrdit, Ze listina obsahuje
jeho Zadost o distojnou smrt. Pisatelem a pred¢itatelem miize byt i svédek; pisatel v§ak nesmi

byt zaroven predcitatelem.

(3) V listin€ podle odst. 2 musi byt uvedeno, Ze pacient nemiize ¢ist nebo psat, kdo listinu
napsal a kdo nahlas ptecetl a jakym zplisobem pacient potvrdil, Ze listina obsahuje jeho zZadost

o distojnou smrt. Listinu musi svédci podepsat.



(4) Osoby neslysici, které nemohou ¢ist nebo psat, mohou projevit zadost o distojnou smrt
pted tfemi soucasné piitomnymi svédky, ovladajicimi znakovou fec, a to v listiné, kterd musi

byt tlumocena do znakové feci.

(5) V listin€ podle odst. 4 musi byt uvedeno, Ze pacient nemtize ¢ist nebo psat, kdo listinu
napsal a kdo nahlas ptrecetl a jakym zplisobem pacient potvrdil, Ze listina obsahuje jeho Zadost
o distojnou smrt. Obsah listiny podle odst. 4 musi byt po jejim sepsani pietlumocen do

znakové feci; 1 toto musi byt v listiné uvedeno. Listinu musi svédci podepsat.

(6) Svédky zadosti o dlstojnou smrt uvedenych v tomto paragrafu mohou byt pouze osoby,
které jsou plné€ zpiisobilé k pravnim tikonim. Svédky nemohou byt osoby nevidomé,
neslysici, némé, ty, které neznaji jazyk, ve kterém se projev viile ¢ini, a osoby, které by mohly
mit na smrti pacienta jakykoli materialni zajem.

§5

Zadost o diistojnou smrt miize pacient vzit kdykoliv zpét.

§ 6

Zadost o diistojnou smrt se zaklada do zdravotnické dokumentace pacienta. V ptipadé jejiho

zpét-vzeti je zadost ze zdravotnické dokumentace okamzité vynata a zni¢ena.

§7

(1) K dtstojné smrti 1ze na zéklad€ jeho zadosti dopomoci nebo ji vyvolat pouze u pacienta,
ktery je v situaci, kdy jeho zdravotni stav je beznadé&jny, a kdy se nachéazi ve stavu trvalé¢ho
utrpeni fyzického nebo psychického, které je vysledkem nahodilé nebo dlouhodobé zavazné a

nevylécitelné nemoci.

(2) K distojné smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat u osoby pouze na zaklad¢ stari nebo

bezmocnosti.

(3) K dustojné smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat diive nez 4 tydny od vyhotoveni zadosti

pacientem.
Postup lékare
§8

Pokud pacient pozada o pomoc k distojné smrti €i o jeji vyvolani, musi byt pred samotnou

pomoci nebo vyvolanim distojné smrti soucasné splnény nasledujici podminky:



a) oSetfujici lékar musi podrobné sezndmit pacienta s jeho zdravotnim stavem,
predpokladanou délkou jeho Zivota, moznymi lécebnymi postupy a utisSujici [écbou véetné
jejich t€inkt

b) oSetfujici 1ékar musi prodiskutovat s pacientem jeho Zadost o distojnou smrt a musi nabyt

presvédceni, Ze vzhledem ke vS§em okolnostem neexistuje zadné jiné rozumné feSeni situace

pacienta a ze zadost pacienta je zcela dobrovolna

c) oSetiujici Iékar musi s pacientem vést o jeho zadosti o diistojnou smrt nejméné tii Casove
pfiméfené oddélené rozhovory, aby se ujistil o trvani fyzického nebo psychického utrpeni

pacienta a o jeho opakované vili.

§9

(1) Pfed pomoci k distojné smrti nebo jejim vyvolanim musi oSetfujici 1ékat konzultovat
jiného lékate, kterého zevrubné informuje o zdravotnim stavu pacienta. Tento 1ékatf musi byt
nezavisly ve vztahu k pacientovi i oSetfujicimu lékati a musi spliiovat dal$i podminky
stanovené provadécim pfedpisem. Konzultovany lékat pfezkouma 1ékatské zaznamy a vySetii
pacienta. Konzultovany Iékat vypracuje o svych zjiSténich zpravu, se kterou musi oSettfujici

1¢kat seznamit pacienta.

(2) Pokud pacienta pravidelné oSetiuje 1¢kaisky tym, oSetfujici 1ékaf musi pacientovu Zadost o
diistojnou smrt konzultovat i se ¢leny tohoto 1ékatského tymu. Vysledky téchto konzultaci je
nutno zachytit v pisemné formé. Clenové o3etujiciho lékarského tymu museji tento dokument

podepsat.

(3) Pokud néktery z konzultovanych Iékait vyjadii pochybnost o odiivodnénosti vyvolani

diistojné smrti, je oSetfujici 1ékar povinen konzultovat postupem dle odst.1 dalSiho 1¢kare.
(4) P1i splnéni podminek tohoto ustanoveni oSetiujici 1ékar postupuje dale podle § 12.
Postup lékare v ptipadé zadosti uc¢inéné predem
§ 10

Dtstojnou smrt Ize za podminek tohoto zdkona vyvolat i u pacienta, ktery o distojnou smrt

pozadal zplisobem stanovenym timto zakonem predem.
§ 11

(1) Pokud pacient pozadal o vyvolani diistojné smrti ptedem, musi byt pfed samotnym
vyvolanim distojné smrti soucasné splnény nasledujici podminky:
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a) pacient trpi vaznou a nevylécitelnou nemoci;
b) pacient se nachazi ve stavu nezménitelného bezvédomi;
c) zdravotni stav pacienta je s ohledem na stav Iékarské védy v t€ dobé nevratny;

d) oSetiujici 1¢kai musi konzultovat jiného 1¢kare, které¢ho zevrubné informuje o zdravotnim
stavu pacienta. Tento 1ékaf musi byt nezavisly ve vztahu k pacientovi i oSetfujicimu lékafi a
musi splilovat dals$i podminky stanovené provadécim pfedpisem. Konzultovany lékat
pfezkouma Iékatské zdznamy, vySetii pacienta a sdéli, zda podle jeho nazoru jsou splnény

podminky pism. a) az c).

(2) Pokud pacienta pravidelné oSetiuje 1¢kaisky tym, oSetfujici 1ékaf musi pacientovu Zadost o
diistojnou smrt konzultovat i se ¢leny tohoto 1ékatrského tymu. Vysledky téchto konzultaci je
nutno zachytit v pisemné formé. Clenové o3etfujiciho lékarského tymu museji tento dokument

podepsat.

(3) Pokud néktery z konzultovanych Iékait vyjadii pochybnost o odiivodnénosti vyvolani

diistojné smrti, je oSetfujici Iékat povinen konzultovat postupem dle pism. d) dalSiho 1ékafte.
(4) P1i splnéni podminek tohoto ustanoveni oSetiujici 1ékar postupuje dale podle § 12.
§ 12

Leékatské postupy pro pomoc k distojné smrti a pro jeji vyvolani stanovi ministerstvo

vyhlaskou.
§ 13

Lékar, ktery byl napomocen k diistojné smrti nebo ji vyvolal, musi vyplnit formulaf sestaveny
ministerstvem a dorucit jej ministerstvu do péti pracovnich dnti od vyvolani nebo pomoci k
diistojné smrti. Ve formulafi musi byt uvedeno pohlavi, misto a datum narozeni pacienta;
datum, misto a hodina umrti; povaha utrpeni, které bylo trvalé; zda byl pacient
v nezménitelném bezvédomi; ditvody, které¢ vedly k pfesvédceni, Ze vzhledem ke vSem
okolnostem neexistovalo zadné jiné rozumné feSeni situace pacienta a ze zadost pacienta byla
zcela dobrovolnd; datum sepsani Zadosti o distojnou smrt; data a vysledky konzultaci s jinymi
1¢kafi, ptipadné se Cleny oSettujiciho lékatského tymu.

§ 14

Ministerstvo formuléf uvedeny v § 13 nejpozd¢ji do 3 pracovnich dnil postoupi komisi
zfizené pii Gradu vefejného ochrance prav a sloZzené 1¢kari, pravniki a expertd na oblast
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diistojné smrti, kterd na zaklade€ tidaji ve formulafi ptezkouma, zda byly v daném piipadé
splnény podminky tohoto zakona. V ptipad€ pochybnosti si komise mize vyzadat od
oSettfujiciho l1ékate udaje ze zdravotni dokumentace pacienta vztahujici se k vyvolani diistojné
smrti, zejména zpravy z veskerych konzultaci, které byly u€inény v rdmcei postupu
stanoven¢ho timto zakonem. OSetfujici 1ékar ma povinnost vyzddanou dokumentaci komisi

poskytnout.
§ 15

Komise vydéava ke kazdému ptipadu do dvou meésicti od doruceni formulafe rozhodnuti o tom,
zda byly splnény podminky tohoto zakona. Na rozhodovani komise se pfimétene pouziji

ustanoveni spravniho fadu.

§ 16
Pokud komise dospéje v rozhodnuti k nazoru, ze pfi pomoci k distojné smrti nebo pii jejim
vyvolani nebyly splnény podminky stanovené timto zakonem, postoupi pfipad mistné
piislusnému statnimu zastupci.

§ 17
Komise je usnaSenischopnd, pokud jsou pfitomny nejméné dvé tietiny jejich ¢lend.

§18

Clenové komise jsou povinni zachovavat mlcenlivost o skutecnostech, o nichz se dozvédi
v souvislosti s ¢innosti v komisi. Tim neni dotéena povinnost uvedend v § 16. Rovnéz
ustanoveni zvlastnich zadkonii o zprosténi mlcenlivosti touto zdsadou nejsou dotena. Clenové

komise rovnéz disledné dbaji ochrany osobnich udaji.
§ 19

Ministerstvo stanovi provadécim predpisem bliz§i podminky, které musi spliiovat lékar
konzultovany v souvislosti se zddosti o diistojnou smrt, sestavi formulaf uvedeny v § 13

tohoto zékona a ur¢i pocetni zastoupeni odbornikli v komisi podle § 14 tohoto zakona.



DUVODOVA ZPRAVA K NAVRHU ZAKONA O DUSTOJNE SMRTI
Obecna ¢ast

Néavrh zékona o distojné smrti se snazi vyfesit mnohdy netinosnou situaci pacienta,
ktery trpi vaznou chorobou, pfipadné se rovnéz nachazi ve stavu nezménitelného bezvédomi,
a jeho zdravotni stav vyvolava trvalé fyzické nebo psychické utrpeni. I kdyz cesky pravni fad
nijak nepostihuje spachani sebevrazdy, zda se, ze dlstojnéjsi pro feSeni shora zminénych
situaci by bylo zakotveni podrobné¢ upravené a kontrolovatelné moznosti ukoncit zivot

Clovéka (nachazejiciho se ve vazném a netesitelném zdravotnim stavu) na zakladé¢ jeho

dobrovolného rozhodnuti.

K této moZnosti jiz ptikrocilo nemalo statil, za vS§echny jmenujme naptiklad Nizozemi,
Belgii ¢i Oregon. Dalsi staty distojnou smrt netesi jako takovou zvlastni pravni upravou, jeji
vyvolani vSak za urcitych podminek nepostihuji podle predpisii trestniho prava, které by se

jinak v dané situaci uplatnily.

Pro cely Ceské pravni tpravy byl zvolen koncept, ktery na prvni misto klade moznost,
aby pacientovi, ktery se nachazi ve zminéném stavu trvalého fyzického nebo psychického
utrpeni, byla poskytnuta soucinnost, resp. pomoc k tomu, aby si mohl distojnou smrt vyvolat
za odborné¢ asistence sam. Teprve na druhém misté, pro osoby, které se nachazeji kromé
jiného ve stavu nezménitelného bezvédomi a o dlistojnou smrt pozadaly pfedem, stanovi
navrh zédkona eventualitu vyvolani distojné smrti Iékafem samotnym. Tento koncept neklade
dle ndzoru autord takovou z4téz na lékate, nebot’ ti se v rdmci prvné zminované varianty
nebudou piimo podilet na usmrceni pacienta, nybrz mu k distojné smrti poskytnou pouze
svoji odbornou sou¢innost. Pouze u pacienta, ktery neucinil svoji Zadost pfedem, resp. neni ve
stavu nezménitelného bezvédomi a zaroven neni schopen si diistojnou smrt vyvolat sam,
zakon ponechdva moznost vyvolat distojnou smrt i tehdy, kdy by v tvahu jinak pfichazela

pouze pomoc k distojné smrti.

Zavérem je tieba konstatovat, Ze ndvrh zédkona o distojné smrti je v souladu
s ustavnim potadkem Ceské republiky i s predpisy mezinarodniho prava. Navrh rovnéz neni
v rozporu s legislativou Evropskych spolecenstvi a nejsou v ném obsazena zadna
diskrimina¢ni ustanoveni. Dopad na statni rozpocet je mozné oznacit za minimalni, nebot’
vydaje se dotknou pouze zfizeni komise pro posuzovani ptipadd, kdy byla vyvolana distojna
smrt. K tomu je v§ak nutno dodat, Ze odmény ¢lenit komise nebudou mit na statni rozpocet

zadny zasadni dopad.



r wr

Zvlastni Cast
K §1

Névrh zédkona v § 1 obsahuje definici distojné smrti, resp. oddéluje pomoc k distojné smrti
(asistovana eutandazie) a jeji vyvolani (aktivni eutandzie). Zakladni variantou je pfitom pomoc
k distojné smrti, teprve pokud neni mozné vyuzit tento postup, pfichazi na fadu vyvolani

distojné smrti jako takové.
K§2

Zakon zde vyjima lékare, ktery dopomtze k distojné smrti nebo ji vyvola, z ptisobnosti
trestnich ptedpist, a to pouze za predpokladu, ze jsou dodrzeny podminky zdkona. Zakon
rovnéz svetuje pomoc k distojné smrti nebo jeji vyvolani pouze 1ékaii, zaroven vsak stanovi,
ze k pomoci k distojné smrti nebo jejimu vyvolani nemiize byt Zadny 1ékat nucen. Je tak
ponechano vzdy na konkrétni osobé&, zda svoji soucinnost v daném piipad¢ poskytne ¢i

nikoliv.

Toto ustanoveni zdiraziiuje pravidlo, Ze zakladnim zpisobem, jimZ nastane dlstojna smrt je
pouze pomoc k ni. Teprve v ptipadech, kdy to neni objektivné mozné, zdkon umoziuje pfimo

diistojnou smrt vyvolat.
K§3

Toto ustanoveni zdkona obsahuje moznost, aby pacient o diistojnou smrt pozadal predem, t;.
v dobé, kdy divod k vyvolani dlstojné smrti zatim neexistuje. Situaci, kdy by vSak divod

k distojné smrti v budoucnu nastal, pacient mize fesit pfedem, sestavenim piislusné zadosti.
K§4

Tento paragraf navrhu zakona o diistojné smrti obsahuje podrobnou upravu zadosti pacienta.
V této souvislosti bylo vyuzito upravy obcanského zdkoniku vztahujici se na vyhotoveni
zadosti. Vzhledem k tomu, Ze zminéna Gprava ob¢anského zékoniku pomérné zevrubné fesi
nejruznéjsi pripady, kdy je fyzicka osoba pii vyhotovovani ptislusného pravniho tikonu
urcitym zpiisobem znevyhodnéna, tj. je naptiklad nevidoma, nemtiZe ¢ist nebo psat, byla
ustanoveni obCanského zédkoniku pouzita i na Zadost o diistojnou smrt, nebot’ je v souvislosti
s ni do zna¢né miry pravdépodobné, Ze zadost bude vyhotovovat pravé fyzicka osoba

zdravotné€ urcitym zpiisobem postizena.



K§5

V tomto ptipade¢ se jedna o pomérn€ bézné ustanoveni, vyslovné stanovujici moznost pacienta
se svoji zadosti o distojnou smrt libovolné nakladat, coz zahrnuje i pfipadné zpét-vzeti
zadosti.

K§o6

K tomu, aby bylo mozné prokézat, Ze pacient zadost o diistojnou smrt skute¢n¢ sestavil, navrh
zakona stanovi, ze zadost se vzdy zaklada do zdravotnické dokumentace pacienta, piipadné je

z ni po jejim zpét-vzeti okamzité vynata a znicena.
K§7

Toto ustanoveni navrhu zdkona pon€kud omezuje pomoc k diistojné smrti nebo jeji vyvolani.
Piedn€ z moznosti takto ukoncit lidsky Zivot vyjima osoby staré nebo bezmocné, které jinak
nespliiuji podminky predpokladané timto zakonem. Déle potom piesné definuje stav pacienta,
u n¢hoz je mozné distojnou smrt vyvolat ¢i k ni dopomoci. Kone¢né zdkon pamatuje i na to,
ze vzhledem ke stanovenym procedurdm je nutny urcity cas, a proto urcuje, Ze k diistojné

smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat diive nez 4 tydny od vyhotoveni zadosti.
K§8

Zakon zde stanovi podminky, jejichZ souc¢asné splnéni je nutnou podminkou pro pomoc k

diistojné smrti nebo jeji vyvolani.
K§9

Aby bylo zabezpeceno co mozné nejobjektivnéjsi posouzeni konkrétni situace, je tteba dle
tohoto ustanoveni zédkona konzultovat dalsiho 1€kate, ktery spliiuje podminky stanovené
provadécim predpisem (konkrétné nezavislost je v tomto kontextu chapéna i jako nutnost
nepracovat na témze pracovisti jako oSetfujici lékat pacienta) a ktery ke kazdému
konkrétnimu pacientovi poskytne svoje stanovisko. Pokud pacienta pravidelné oSetiuje
1ékatsky tym, museji byt v souvislosti s diistojnou smrti konzultovani i ¢lenové tohoto
l1ékatského tymu. Pro piipad, Ze by néktery z konzultovanych Iékait vyjadrit o diistojné smrti

pacienta pochyby, zakon stanovi, Ze musi byt konzultovan dalsi 1ékar.
K§ 10

Toto ustanoveni vzhledem ke svému systematickému zatazeni znovu opakuje zasadu, podle

niz lze distojnou smrt u pacienta vyvolat i na zakladé zadosti u¢inéné predem. Jelikoz dalsi

9



uprava operuje jiz vyhradné s podminkou nezménitelného bezvédomi, neni jiz v této Casti

navrhu zdkona obsazena moznost k distojné smrti pouze pomoci.
K§11

Paragraf 11, podobné jako paragraf 8 a 9 upravuje postup 1ékari, ktery musi pfedchazet
vyvolani diistojné smrti u pacienta, ktery Zadost o diistojnou smrt ucinil doptedu a ktery se

tudiz v dané situaci nachazi ve stavu, kdy jiz neni schopen o sob& rozhodovat.
K§ 12

Vzhledem k vysoké odbornosti I¢kaiskych postupti byla konkrétni procedura vyvolani a

pomoci k diistojné smrti ponechdna na odborné zpracovaném provadécim predpise.
K§13

K tomu, aby bylo moZzné tuto citlivou zalezitost podrobit patfi¢né kontrole, je stanoveno, Ze
po pomoci k diistojné smrti nebo jejim vyvolani je 1ékart, ktery k dastojné smrti dopomohl
nebo ji vyvolal, povinen vyplnit formuléf a zaroven se urcuje, jaké tidaje musi formulaf

obsahovat.
K§ 14

K pfezkoumani postupu pii pomoci k distojné smrti nebo jejim vyvolani, resp. dodrzeni
podminek navrhovaného zakona ziidi ministerstvo komisi, kterd na zdklad€ udaji uvedenych
ve formulafi rozhodne, zda pfi pomoci k distojné smrti nebo jejim vyvolani v konkrétnim
ptipadé¢ byly ¢i nebyly splnény podminky tohoto zakona. Tato komise by méla byt slozena

z lékarti, pravnikli a odbornikii na oblast distojné smrti, tj. naptiklad psychologti aj. a méla by

fungovat v rdmci Gfadu vetfejného ochrance prav.
K§15
Vysledkem rozhodovani komise je rozhodnuti, jez je komise povinna vydat do dvou mésict

od doruceni formulate. Je tak zaji§téna jistota lékate, Ze pti vyvoladvani nebo pomoci k

diistojné smrti dodrZel veskeré podminky stanovené timto zakonem.
K§ 16

Zde se jednd o odliSeni pomoci (vyvolani) diistojné smrti za podminek stanovenych navrhem
zakona, které je vyjmuto z pisobnosti trestnich pfedpist, od potencidlniho spachani trestného

¢inu pii nedodrzeni podminek zékona.
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K§17

Technicko-organizac¢ni ustanoveni, které pouze klade diraz na dalezitost pfijimani rozhodnuti
komise, tudiz pro jeji usnaSenischopnost stanovuje podminku ti¢asti alespon dvou tietin jejich
¢lend.

K§18

Vzhledem k citlivosti zalezitosti, jakou dlstojnd smrt jisté je, a k ochrané osobnich idaj zde

zakon vyslovné na ¢leny komise klade povinnost ml¢enlivosti a ochrany osobnich udaja.
K§19

Jde o zmocnovaci ustanoventi, které se vztahuje na piipady, u nichz navrh zadkona pocita

s provadécim predpisem.

Piemysl Sobotka

predseda Senatu Parlamentu Ceské republiky
V Praze 14.7.2008

Véazeny pane piedsedo,

predkladdm Vam, v souladu s ustanovenim § 127 zakona ¢. 107/1999 Sb., o jednacim tfadu
Senatu, senatni navrh zakona ,,0 dlistojné smrti* a zaddm Vs o jeho postoupeni

Organiza¢nimu vyboru.
S tctou
Vaclava DomsSova, v.r.

senatorka Parlamentu Ceské republiky
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Ptiloha €. 2: Privodni dopis respondentiim

Dobry den,

Jjmenuji se Simona Mertova a jsem studentkou magisterského oboru Vetejna a socialni

politika Fakulty Socialnich véd Univerzity Karlovy.

Jako téma své diplomové pace jsem si zvolila problematiku eutanazie v Ceské republice

z pohledu vetejné politiky. Nazev mé prace zni ,,Artikulace vetejné politiky k eutanazii®.

Svym vyzkumem se snazim podpofit nebo naopak vyvratit argument, Ze k urcité formé
eutanazie (ve forme pomoci l€kate uspisit pacientovu smrt, samoziejmée na jeho vyslovné
ptani) v Ceské republice jiz dochazi, 1 kdyZ v pravnim pojeti to stale neni legélni a pfilis se o

tom nemluvi.

Protoze prave lékare a zdravotnicky personal povazuji za klicové aktéry, ktefi by na tuto
otazku mohli odpovédét, rozhodla jsem se uskutecnit tento vyzkum, ve kterém se obracim

pravé na tuto skupinu.

Potvrzeni nebo vyvraceni tohoto argumentu povazuji v diskuzi o piipadné legalizaci eutanazie
v Ceské republice za velmi diilezité, a proto si velice vazim, Ze vénujete svilj ¢as vyplnéni
mého dotazniku. Témér vSechny otazky jsou uzaviené, tedy formou odpovédi ,,ano® x ,,ne a

proto také doufam, Ze Vam vyplnéni dotazniku nezabere mnoho ¢asu.

Dotazniky jsou samoziejmé zcela anonymni a budou pouZity pouze pro ucely mé diplomové
prace a nebudou tedy poskytnuty nikomu jinému. Proto bych Vas chtéla pozadat o co nejvetsi
upiimnost a otevienost, 1 kdyZz jsou n¢které otazky osobni a dotazuji se Vas na tak citlivé

téma.

Zaveérem bych Vam chtéla jesté jednou upiimné podékovat, protoze si Vasi participace na
tomto vyzkumu nesmirné vazim a vétim, Ze pfinese i zajimavé poznatky, které Vam budou
samoziejmé po odevzdani prace s radosti k dispozici, pokud byste méli zdjem seznamit se

s vysledky Setfeni.
Jeste jednou Vam tedy velice dékuji!

S pozdravem a pod€kovanim, Simona Mertova, studentka Vetejné a socidlni politiky Fakulty

Socialnich véd Univerzity Karlovy.
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Priloha €. 2: Vlastni dotaznik

Dobry den,

v prvni iadé bych Vam jesté jednou velice rada podékovala za Vds Cas a piedevs§im ochotu
vyjdd¥it se k problematice eutanazie v Ceské republice 7 pohledu aktérii, kte¥i se v praxi
setkavaji s lécbou téZce Ci nevylécitelné nemocnych pacientii a jejichZ ndazor na tuto
problematiku povaZuji za nesmirné dileZity.

Jak jsem ji¥ uvedla, moje diplomovi prdce se tjkd problematiky eutanazie v Ceské republice
a jeji moZné legalizace. Pro upiesnéni jesté doddavam, Ze pokud ve svém dotazniku pouZivam
termin "'pacient", vitahuje se vylucné na pacienty v termindlnich fazich nemoci nebo ty,
kterii trpi nevylécitelnou chorobou a kteii byvaji nejcastéjSimi Zadateli eutanazie.

Uvédomuiji si, Ze nékteré otazky jsou velmi osobni a v nékterych se dokonce
dotazuji na jednani, které neni zcela v souladu se zakonem. Nesmirné bych si ale vaZila
Vasich upiimnych a pravdivych odpovédi, protoZe dotaznik je samoziejmé zcela anonymni,
bude pouZit pouze pro ucely mé diplomové prdace a v neposledni fadé pouze pravdiva
vipovéd’ o situaci, kterd redlné viddne v Ceské republice, miiie pomoci tuto situaci
zmapovat a navrhnout ireSeni, které by obstdla i v praxi.

VétSina otazek byla zvolena jako uzaviené a odpovédi na né staci jakkoli zvyraznit, popr.
podtrhnout. Pokud budete chtit ale cokoli k otazkam dodat, budu jediné rada. VeSkeré Vase
komentdie a pozndamky jsou viele vitany a miiZete pro né pouZit bud’ prostor pod
Jjednotlivymi otazkami (popr. odpovéd’mi) nebo je vepsat do Casti ""Poznamky'"', ktera pravé

pro Vase nazory slouZi.

1) Pokud byste se mél/a vyjadrit k eutanazii OBECNE- jste spiSe:
a) zastancem
ZDUVODNENT:

b) odpiircem
ZDUVODNENI:

¢) nemate vyhranény nazor
ZDUVODNENI:

Poznamka:
13



2) Zastavate stejny nazor, i pokud bude otazka eutanazie vztazena

k Ceské republice?
a) ANO

b) NE
¢) NEMAM JASNY NAZOR

Poznamka:

4) Co povazujete za nejproblematiCtéjsi v otazce legalizace
eutanazie v Ceské republice?

3)_Byl/a byste pro zakon o eutanazii, ktery by zlegalizoval pasivni i

aktivni formu eutanazie v Ceské republice?1
a) ANO

Pokud ano, proc¢?

b) NE
Pokud ne, proc?

¢) NEMAM JASNY NAZOR

Poznamka:

5) SlySel/a jste nékdy o pojmu '"'skryta' (ticha) eutanazie?
a) ANO

b) NE

Poznamka:

! "Pasivni eutanazii se rozumi ukonéeni 1é¢by, které v dusledku vede k imrti pacienta. "Aktivni eutanazie" jiz
vyzaduje provedeni aktivniho kroku, ktery povede k imrti pacienta, a kterym se nejcastéji rozumi podani
smrticiho 1¢ku.

? Pojem "skryta eutanazie" vyjadiuje situaci, kdy lékat bud’ na piani pacienta zcela ukonéi 16¢bu, nebo za¢ne
podavat pacientovi vysoké davky morfia, coz vede k jeho rychlejSimu umrti a to vSe i za souc¢asné situace,
kdy legalizace v Ceské republice stale neni legalni.
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6) Setkal/a jste se skrytou eutanazii i Vy osobné béhem své
lékarské praxe?

a) ANO

Pokud ano, byl/a jste o tento ukon (ukonceni lé¢by) nékdy osobné poZadan/a?

a) ano
b) ne

b) NE

Poznamka:

7) Znate nékterého kolegu, ktery byl svym pacientem/ty o
vykonani takového aktu, tedy ukonceni 1écby, ktera povede k
drivéjSimu umrti pozadan?

a) ANO

b) NE

Poznamka:

8) Co si myslite o 1é¢bé pacientii v terminalnich fazich onemocnéni
pomoci vysokyvch davek morfia (které vedou k drivéjSimu umrti

pacienta) - myslite si, Ze:
a) k tomuto jevu v Ceské republice dochazi méné, nez by bylo Zadouci

b) je tato 1é¢ba indikovana v ADEKVATNIM POCTU PRIPADU
¢) je tato 1é¢ba indikovana NADMERNE

d) na tuto otiazku nedokazi odpovédét

Poznamka:
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9) Myslite si, Ze by u takovych pacientii (v terminalni fazi
onemocnéni) mohla byt zvolena i jina 1é¢ba, nez podavani morfia,
ale ze lékari v néktervch pripadech zamérné voli pravé morfium,
aby lécbu pacienta zbvtecné neprodluzovali?

a) ANO

b) NE
¢) NEMAM JASNY NAZOR

Poznamka:

9) Existuji argumenty, 7e ke skryté eutanazii V NEKTERYCH
PRIPADECH v Ceské republice dochazi i v soucasnosti.

Souhlasite s timto tvrzenim?
a) ANO

Pokud ano, proc?

Pokud ano, zastdavdte nazor, Ze kdy? k tomuto jevu opravdu redlné dochazi, mél by byt
legislativné oSetien zdakonem o eutnazii, aby byly jasné stanoveny hranice a podminky
provadéni tohoto aktu?

b) NE

Pokud ne, pro¢?

¢) NEMAM JASNY NAZOR

Poznamka:

10) SlySel/a jste n&kdy o institutu diive vysloveného piéni’?
a) ANO

e Pokud ano, setkal/a jste se s nim i v praxi?

a) ano
b) ne
e Pokud ano, informujete o této moZnosti pacienty, kteii by ji mohli vyuZit?
a) ano
b) ne
b) NE
Poznamka:

*Novelou Zakona o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon ¢&. 372/2011 Sb.) z roku 2012
vznika i tzv. Pfedem vyslovené prani (§36), které umoznuje pacientovi (za zdkonem stanovenych podminek)
predem vyjadfit svobodnou viili ohledné své 1écby (tedy i jejiho mozného ukonéeni) pro pfipad, ze by v
budoucnu jiz nebyl schopen své piani vyslovit.
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11) Setkal/a jste se ve své praxi s pacientem/ty, ktery/ri by se
aktivné zajimal/i o moZnost eutanazie?

a) ANO
e Pokud ano, $lo o eutanazii:
a) PASIVNI
b) AKTIVNI
(Poznamka k vypliiovani dotazniku: pokud se jednalo o vice nez jednoho
pacienta, uved’te prosim, k jednotlivym formam eutanazie, o kolik pacienti se
jednalo.)

b) NE

Poznamka:

12) Byl/a jste nékdy pacientem/ty pozadan/a, abyste mu/jim
pomohl/a provést akt pasivni i aktivni eutanazie?
a) ANO

e Pokud ano, $lo o eutanazii:

a) PASIVNI

b) AKTIVNI

(Poznamka k vyplitiovani dotazniku: pokud se jednalo o vice nez jednoho
pacienta, uved’te prosim, k jednotlivym formam eutanazie, o kolik pacienti se
jednalo.)

b) NE
Poznamka:
13) Byl/a jste nékdy pacientem pozadan/a, abyste ukoncil/a jeho

1éCbu, coz by v dusledku znamenalo jeho rychlejsi aumrti?
a) ANO

b) NE

Poznamka:

14) Byl/a jste nékdy pacientem/ty poZzadana, abyste zahajil/a
podavani morfia ve vysokvch davkach, coz by v dasledku vedlo k
drivéjSimu umrti (o coZ pacient/i védomé usiloval/i)?

a) ANO

b) NE

Poznamka:
17



15) Pomohl/a jste nékdy pacientovi/iim (na jeho/jejich vyslovné
piani) provést jakoukoli formu eutanazie? AKTIVNI formou je
mysleno, ze jste zamérné nasadil/a 1écbu vysokvmi davkami
morfia, pop¥. jinymi 1é¢ivy, PASIVNI pak, 7e jste ustoupil/a od
dalSi 1éCby - oboji vSak vedlo Kk drivéjSimu umrti pacienta.

a) ANO

e Pokud ano, $lo o formu:

a) PASIVNI

b) AKTIVNI

(Poznamka k vyplitiovani dotazniku: pokud se jednalo o vice nez jednoho
pacienta, uved’te prosim, k jednotlivym formam eutanazie, o kolik pacienti se
jednalo.)

b) NE

Poznamka:
16) Zapojil/a jste se nékdy aktivné do politického procesu, ktery
usiloval o uzakonéni eutanazie nebo naopak o zabranéni

uzakonéni eutanazie v Ceské republice?
a) ANO, jednalo se o uzakonéni eutanazie

b) ANO, jednalo se o zabranéni uzikonéni o eutanazie
¢) NE

Poznamka:

. Vase pracovni specializace (obor):

. Jste:
-MUZ

- ZENA
Vyznavate néjaké nabozenstvi?

-ANO

Pokud ano, jaké?

-NE
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Jesté jednou Vam velice dékuji za vyplnéni dotazniku a ochoté podilet se na mém
vyzkumu, ¢ehoz si velice vazim.

Jak jsem uvedla jiZ na za¢atku, pokud budete chtit pripojit jakykoli komentar ¢i
doplnéni k otazce eutanazie obecné, nebo k jakékoli otizce z dotazniku (popf.
celému dotazniku), velice vi‘ele VaSe poznamky a komentare uvitam.

Pokud budete mit zajem seznamit se i s vysledky celé mé prace, bude Vam po

dokonceni samoziejmé plné k dispozici.

S velkym podékovanim, Simona Mertova, studentka magisterského programu

Verejna a socialni politika Fakulty Socidlnich véd Univerzity Karlovy.
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Albert II, King of the Belgians,

To all those present now and in the future, greet-
ings.

The Chambers have approved and We sanction
what follows:

Section 1

This law governs a matter provided in article 78 of
the Constitution

Chapter I: General provisions

Section 2

For the purposes of this Act, euthanasia is defined
as intentionally terminating life by someone other
than the person concerned, at the latter’s request.

Chapter II: Conditions and procedure

Section 3

$1. The physician who performs euthanasia com-

mits no criminal offence when hefshe ensures
that:

— the patient has attained the age of majority
or 1s an emancipated minor, and is legally
competent and conscious at the moment of
making the request;

= the request is voluntary, well-considered
and repeated, and is not the result of any
external pressure;

Ptiloha ¢. 3: Belgicky zakon o eutanazii (The Belgian Act on Euthanasia of

May, 28th 2002)

= the patient is in a medically futile condition
of constant and unbearable physical or
mental suffering that can not be alleviated,
resulting from a serious and incurable dis-
order caused by illness or accident;

and when he/she has respected the conditions and
procedures as provided in this Act.

§2. Without prejudice to any additional condi-
tions imposed by the physician on his/her own
action, before carrying out euthanasia hefshe
must in each case:

I} inform the patient about his/her health con-
dition and life expectancy, discuss with the
patient his/her request for euthanasia and
the possible therapeutic and palliative
courses of action and their consequences.
Together with the patient, the physician
must come to the belief that there is no rea-
sonable alternative to the patient’s situation
and that the patient’s request is completely
voluntary;

2) be certain of the patient’s constant physical
or mental suffering and of the durable
nature of his/her request. To this end, the
physician has several conversations with
the patient spread out over a reasonable
period of time, taking into account the
progress of the patient’s condition;

3) consult another physician about the serious
and incurable character of the disorder and
inform him/her about the reasons for this
consultaion. The physician consulted

* This unofficial translation was provided by Dale Kidd under the supervision of Prof. Herman Nys, Cenitre for
Biomedical Ethics and Law, Catholic University of Leuven (Belgium).
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reviews the medical record, examines the
patient and must be certain of the patient’s
constant and unbearable physical or mental
suffering that cannot be alleviated. The
physician consulted reports on his/her find-
ings.

The physician consulted must be independent of
the patient as well as of the attending physician
and must be competent to give an opinion about
the disorder in question. The attending physician
informs the patient about the results of this con-
sultation;

4} if there is a nursing team that has regular
contact with the patient, discuss the request
of the patient with the nursing team or its
members,

5) if the patient so desires, discuss his/her
request with relatives appointed by the
patient;

6) be certain that the patient has had the
opportunity to discuss histher request with
the persons that he/she wanted to meet.

§3. If the physician believes the patient is clearly
not expected to die in the near future, he/she
must also:

1} consult a second physician, who is a psy-
chiatrist or a specialist in the disorder in
question, and inform him/her of the rea-
sons for such a consultation. The physi-
cian consulted reviews the medical
record, examines the patient and must be
certain of the constant and unbearable
physical or mental suffering that cannot
be alleviated, and of the voluntary, well-
considered and repeated character of the
euthanasia request. The physician con-
sulted reports on his/her findings. The
physician consulted must be independent
of the patient as well as of the physician
initially consulted. The physician informs
the patient about the results of this con-
sultation;

21

§4.

§5.

2) allow at least one month between the
patient’s written request and the act of
euthanasia.

The patient’s request must be in writing. The
document is drawn up, dated and signed by
the patient himself/herself. If the patient is not
capable of doing this, the document is drawn
up by a person designated by the patient. This
person must have attained the age of majorty
and must not have any material interest in the
death of the patient.

This person indicates that the patient is inca-
pable of formulating his/her request in writing
and the reasons why. In such a case the
request is drafted in the presence of the physi-
clan whose name is mentioned on the docu-
ment. This document must be annexed to the
medical record.

The patient may revoke his/her request at any
time, in which case the document is removed
from the medical record and returned to the
patient.

All the requests formulated by the patient, as
well as any actions by the attending physician
and their results, including the reportis) of the
consulted physician(s). are regularly noted in
the patient’s medical record.

Chapter I1II: The advance directive

Section 4

1.

In cases where one is no longer able to
express one's will, every legally competent
person of age, or emancipated minor, can
draw up an advance directive instructing a
physician to perform euthanasia if the physi-
clan ensures that:

- the patient suffers from a serious and
incurable disorder, caused by illness or
accident;



= the patient is no longer conscious;
= this condition is irreversible given the cur-
rent state of medical science.

In the advance directive, one or more person(s)
taken in confidence can be designated in order of
preference, who inform(s) the attending physician
about the patient’s will. Each person taken in con-
fidence replaces his or her predecessor as men-
tioned in the advance directive, in the case of
refusal, hindrance, incompetence or death. The
patient’s attending physician, the physician con-
sulted and the members of the nursing team may
not act as persons taken in confidence.

The advance directive may be drafted at any
moment. It must be composed in writing in the
presence of two witnesses, at least one of whom
has no material interest in the death of the patient
and it must be dated and signed by the drafter, the
witnesses and by the person(s) taken in confi-
dence, if applicable.

If a person who wishes to draft an advance
directive is permanently physically incapable of
writing and signing an advance directive, he/she
may designate a person who is of age, and who
has no material interest in the death of the person
in question, to draft the request in writing, in the
presence of two witnesses who have attained the
age of majority and at least one of whom has no
material interest in the patient’s death. The
advance directive indicates that the person in
guestion is incapable of signing and why. The
advance directive must be dated and signed by the
drafter, by the witnesses and by the person(s)
taken in confidence, if applicable.

A medical certificate must be annexed to the
advance directive proving that the person in gues-
tion is permanently physically incapable of draft-
ing and signing the advance directive.

An advance directive is only valid if it is draft-
ed or confirmed no more than five years prior to
the person’s loss of the ability to express his/her
wishes.

The advance directive may be amended or
revoked at any time.
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The King determines the manner in which the
advance directive is drafted, registered and con-
firmed or revoked, and the manner in which it is
communicated to the physicians involved via the
offices of the National Register.

§2. The physician who performs euthanasia, in
consequence of an advance directive as
referred to in §1, commits no criminal offence
when he ensures that:

- the patient suffers from a sedous and
incurable disorder, caused by illness or
accident;

= the patient is unconscious;

- and this condition is irreversible given the
current state of medical science;

and when hefshe has respected the conditions and
procedures as provided in this Act.

Without prejudice to any additional conditions
imposed by the physician on his/her own action,
before carrying out euthanasia he/she must:

1) consult another physician about the irre-
versibility of the patient’s medical condi-
tion and inform him/her about the reasons
for this consultation. The physician con-
sulted consults the medical record and
examines the patient. Hefshe reports on
his/her findings.

When the advance directive names a per-
son taken in confidence, the latter will be
informed about the results of this consulta-
tion by the attending physician.

The physician consulted must be indepen-
dent of the patient as well as of the attend-
ing physician and must be competent to give
an opinion about the disorder in question;

2) if there is a nursing team that has regular
contact with the patient, discuss the con-
tent of the advance directive with that team
or its memhbers;

3) if a person taken in confidence is designat-
ed in the advance directive, discuss the
request with that person;



4) if a person taken in confidence is designat-
ed in the advance directive, discuss the
content of the advance directive with the
relatives of the patient designated by the
person taken in confidence.

The advance directive, as well as all actions by the
attending physician and their results, including the
report of the consulted physician, are regularly
noted in the patient’s medical record.

Chapter IV: Notification

Section 5

Any physician who has performed euthanasia is
required to fill in a registration form, drawn up by
the Federal Control and Evaluation Commission
established by section 6 of this Act, and to deliver
this document to the Commission within four
working days.

Chapter V: The Federal Control and Evalua-
tion Commission

Section 6

§1 For the implementation of this Act, a Federal
Control and Evaluation Commission 1s estab-
lished, hereafter referred to as “the commis-
sion”.

§2. The commission is composed of sixteen
members, appointed on the basis of their
knowledge and experience in the issues
belonging to the commission’s jurisdiction.
Eight members are doctors of medicine, of
whom at least four are professors at a univer-
sity in Belgium. Four members are professors
of law at a university in Belgium, or practising
lawyers. Four members are drawn from
groups that deal with the problem of incurably
ill patients. Membership in the commission
cannot be combined with a post in one of the
legislative bodies or with a post as a member
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of the federal government or one of the
regional or community governments.

While respecting language parity = where each
linguistic group has at least three candidates of
each sex — and ensuring pluralistic representa-
tion, the members of the commission are appoint-
ed by royal decree enacted after deliberation in the
Council of Ministers for a four-year term, which
may be extended, from a double list of candidates
put forward by the Senate. A member’s mandate is
terminated de jure if the member loses the capac-
ity on the basis of which he/she is appointed. The
candidates not appointed as sitting members are
appointed as substitutes, in the order determined
by a list. The commission is chaired by a Dutch-
speaking and a French-speaking member. These
chairpersons are elected by the commission mem-
bers of the respective linguistic group.

The commission’s decisions are only valid if
there is a quorum present of two thirds of the
members.

&3. The commission establishes its own internal
regulations.

Section 7

The commission drafts a registration form that
must be filled in by the physician whenever he/she
performs euthanasia. This document consists of
two parts. The first part must be placed under seal
by the physician. It includes the following infor-
mation:

1) the patient’s full name and address;

2} the full name, address and health insurance
institute registration number of the attending
physician;

3) the full name, address and health insurance
institute registration number of the physi-
cian(s) consulted about the enthanasia request;

4} the full name, address and capacity of all per-
sons consulted by the attending physician, and
the date of these consultations;



5) if there exists an advance directive in which
one or more persons taken in confidence are
designated, the full name of such person(s).

The document’s first part is confidential, and is
supplied to the commission by the physician. It
can only be consulted following a decision by the
commission. Under no circumstances the commis-
sion may use this document for its evaluation.

The second part is also confidential. It includes
the following information:

1) the patient’s sex, date of birth and place of
birth;

2) the date, time and place of death;

3) the nature of the serious and incurable condi-
tion, caused by accident or illness, from which
the patient suffered;

4) the nature of the constant and unbearable suf-
fering;

5) the reasons why this suffering could not be
alleviated;

f) the elements underlying the assurance that the
request is voluntary, well-considered and
repeated, and not the result of any external
pressure;

7) whether one can expect that the patient would
die within the foreseeable future;

8) whether an advance directive has been drafted;

9) the procedure followed by the physician;

10} the capacity of the physician(s) consulted, the
recommendations and the information from
these consultations;

11} the capacity of the persons consulted by the
physician, and the date of these consultations;

12) the manner in which euthanasia was per-
formed and the pharmaceuticals used.

Section 8§

The commission studies the completed registra-
tion form submitted to it by the attending physi-
cian. On the basis of the second part of the regis-
tration form, the commission determines whether
the euthanasia was performed in accordance with
the conditions and the procedure stipulated in this
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Act. In cases of doubt. the commission may
decide by simple majority to revoke anonymity
and examine the first part of the registration form.
The commission may request the attending physi-
cian to provide any information from the medical
record having to do with the euthanasia.

The commission hands down a verdict within
two months.

If, in a decision taken with a two-thirds major-
ity, the commission is of the opinion that the con-
ditions laid down in this Act have not been ful-
filled, then it turns the case over to the public pros-
ecutor of the jurisdiction in which the patient died.

If, after anonymity has been revoked, facts or
circumstances come to light which would com-
promise the independence or impartiality of one of
the commission members, this member will have
an opportunity to explain or to be challenged dur-
ing the discussion of this matter in the commis-
S1011.

Section 9

For the benefit of the legislative chambers, the
commission will draft the following reports, the
first time within two years of this Act's coming
into force and every two years thereafter:

a) a statistical report processing the informa-
tion from the second part of the completed
registration forms submitted by physicians
pursuant to section §;

b) a report in which the implementation of the
law is indicated and evaluated;

c) if required, recommendations that could
lead to new legislation or other measures
concerning the execution of this Act.

For the purpose of carrying out this task, the com-
mission may seek additional information from the
various public services and institutions. The infor-
mation thus gathered is confidential. None of
these documents may reveal the identities of any
persons named in the dossiers submitted to the
commission for the purposes of the review as
determined in section &.



The commission can decide to supply sta-
tistical and purely technical data, purged of any
personal information, to university research
teams that submit a reasoned request for such
data.

The commission can grant hearings to experts.

Section 10

The King places an administration at the com-
mission’s disposal in order to carry out its legal
functions. The composition and language frame-
work of the administrative personnel are estab-
lished by royal decree. following consultation in
the Council of Ministers, on the recommendation
of the Minister of Health and the Minister of
Justice.

Section 11

The commission’s operating costs and personnel
costs, including remuneration for its members, are
divided equally between the budget of the
Minister of Health and the budget of the Minister
of Justice.

Section 12

Any person who is involved, in whatever capaci-
ty. in implementing this Act is required to main-
tain confidentiality regarding the information
provided to him/her in the exercise of his'her
function. Hefshe is subject to section 458 of the
Penal Code.

Section 13

Within six months of submitting the first report
and the commission’s recommendations referred
to in section 9, if any, a debate is to be held in
the Chambers of Parliament. The six-month
pericd is suspended during the time that
Parliament is dissolved andfor during the time
there is no government having the confidence of
Parliament.

Issued at Brussels, 28th May 2002.
Albert

for the King:
the Minister of Justice,
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Chapter VI: Special Provisions

Section 14

The request and the advance directive referred to
in sections 3 and 4 of this Act are not compulsory
in nature.

No physician may be compelled to perform
euthanasia.

No other person may be compelled to assist in
performing euthanasia.

Should the physician consulted refuse to per-
form euthanasia, then hefshe must inform the
patient and the persons taken in confidence, if any,
of this fact in a timely manner, and explain his/her
reasons for such refusal. If the refusal is based on
medical reasons, then these reasons are noted in
the patient’s medical record.

At the request of the patient or the person
taken in confidence, the physician who refuses to
perform euthanasia must communicate the
patient’s medical record to the physician desig-
nated by the patient or person taken in confi-
dence.

Section 15

Any person who dies as a result of euthanasia
performed in accordance with the conditions
established by this Act is deemed to have died of
natural causes for the purposes of contracts
hefshe had entered into, in particular insurance
contracts.

The provisions of section 909 of the Civil Code
apply to the members of the nursing team referred
to in section 3 of this Act.

Section 16

This Act comes into force no later than three
months following publication in the Qfficial
Belgian Gazetie.

Promulgate the present Act, order that it be sealed
with the seal of the State and published in the
Official Belgian Gazette.

M. Verwilghen

sealed with the seal of the State:
the Minister of Justice,

M. Verwilghen
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