Traduccion de la ley de eutanasia belga

LEY DEL 28 DE MAYO 2002 RELATIVAA LA EUTANASIA
COMPLETADA POR LA LEY DEL 10 DE NOVIEMBRE 2005

Articulol
La presente ley regula un asunto enmarcado en el articulo 78 de la Constitucion.

CAPITULO PRIMERO
Disposiciones generales

Art. 2
Para la aplicacion de la presente ley, se entiende por eutanasia el acto, practicado por un tercero, que
pone intencionalmente fin a la vida de una persona a peticion suya.

CAPITULO 1I
Condiciones y procedimientos

Art.3

81. El médico que practica una eutanasia no comete un delito si se asegura de que:

el paciente sea mayor de edad o menor emancipado, capaz y consciente en el momento de formular
su peticién;

la peticion sea efectuada de forma voluntaria, razonada y reiterada, y que no resulte de una presion
exterior;

el paciente se encuentre en una situacién médica con prondstico de no recuperacion y padezca un
sufrimiento fisico o psiquico constante e insoportable, sin alivio posible resultado de una afeccion
accidental o patoldgica grave e incurable;

y que respete las condiciones y los procedimientos prescritos por la presente ley.

82. Sin prejuicio de las condiciones complementarias que el médico desee afiadir, en todos los casos
y antes de actuar, tiene que:

1. informar al paciente sobre su estado de salud y su pronostico, dialogar con el paciente sobre
su peticion de eutanasia y evocar con él las posibilidades terapéuticas todavia posibles, asi
como las posibilidades representadas por los cuidados paliativos y sus consecuencias. Tiene
que llegar junto con el paciente a la conviccion que no existe otra solucion razonable en su
situacién, y asegurarse de que la solicitud del paciente es totalmente voluntaria;

2. certificar el caracter permanente del sufrimiento fisico o psiquico del paciente y de su
voluntad reiterada. Con esta finalidad, mantendra con el paciente varias entrevistas
razonablemente espaciadas en el tiempo, teniendo en cuenta la evolucion de su estado de
salud;

3. Consultar con otro médico sobre el caracter grave e incurable de la enfermedad,
informandole de los moticos razones de esta consulta. El médico consultado tendré acceso al
informe del paciente, le examinard el paciente y se asegurara del caracter constante,
insoportable y no tratable del sufrimiento fisico o psiquico. Redactara un informe con sus
conclusiones;

El médico consultado debe ser independiente en relacion al paciente y al médico del
paciente, y ser competente en la patologia presentada por el paciente. EI médico habitual
informara al paciente de los resultados de esta consulta;

4. En caso de existir un equipo de cuidados en contacto constante con el paciente, contactar



con este equipo o con algun miembro del mismo;
5. si el paciente lo desea, comentar la peticion con los parientes que él sefiale;
6. asegurar que el paciente ha comentado su peticion con las personas que €l desea.

83. En caso de que el médico opine que el fallecimiento no sucederé en un corto plazo de tiempo,
tiene que, ademas:

1. Consultar con un segundo médico, siquiatra o especialista en la patologia presentada por el
paciente, indicando claramente los motivos de la consulta. EI médico consultado revisara el
historial médico del paciente, le examinara, se asegurara del caracter constante, insoportable
y rno susceptible de alivio del sufrimiento fisico o psiquico padecido, y del caracter
voluntario, razonado y reiterativo de la peticion. Redactara un informe con sus conclusiones.
El médico consultado debe ser independiente en relacion al paciente, al médico habitual y al
primer médico consultado. EI médico habitual informara al paciente de los resultados de esta
consulta.

2. Dejar pasar por lo menos un mes entre la speticion escrita del paciente y la eutanasia.

84. La solicitud del paciente tiene que plasmarse por escrito. EI documento estard redactado,
fechado y firmado por el paciente en persona. Si no se encuentra en condiciones de hacerlo, su
solicitud seré realizada por escrito por la persona mayor de edad que el paciente elija, que no puede
tener ningun interés material en el fallecimiento del paciente.

Esta persona mencionara el hecho de que el paciente no se encuentra en condiciones para formular
su solicitud por escrito e indicara los motivos. En este caso, la solicitud se realizara en presencia del
médico cuyo nombre se mencionard en el documento. Dicho documento debera figurar en el
historial médico.

El paciente puede revocar su solicitud en todo momento; en este caso se eliminara el documento del
historial médico y se le devolvera al paciente.

85. El conjunto de las peticiones formuladas por el paciente, asi como las intervenciones realizadas
por el médico habitual y sus resultados, incluidos el/los informe/s del/de los médico(s)
consultado(s) se inscribiran en el historial médico del paciente.

ART.3bis (Ley del 10 de noviembre 2005)

El farmacéutico que entregue una sustancia letal no comete delito cuando lo hace conforme a una
prescripcion en la cual el médico exprese que actla conforme a la presente ley. ElI farmacéutico
entrega la sustancia letal prescrita en persona al médico. El Rey fija los criterios de prudencia y las
condiciones a las cuales deben satisfacer la prescripcion y la entrega de los medicamentos que se
utilizaran como sustancias letales. ElI rey toma las medidas necesarias para asegurar la
disponibilidad de las sustancias letales, incluso en las oficinas de farmacias accesibles al publico.

CAPITULO Il
Declaraciones anticipadas

Art.4

81. Toda persona mayor de edad o menor emancipado y capaz puede, para el caso en que se
encontrase en situacion de no poder manifestar su voluntad, consignar por escrito, en una
declaracion, su voluntad de que un médico le practique la eutanasia si este médico constata:

que padece una afeccidn accidental o patoldgica grave e incurable;

que esta inconsciente;

y que esta situacion es irreversible en el estado actual de la ciencia.

La declaracion puede designar una o varias personas de confianza mayores de edad, clasificadas por



orden de preferencia, para que manifiesten al médico la voluntad del paciente. Cada persona de
confianza sustituye a la anterior en la declaracion en caso de rechazo, impedimento, incapacidad o
fallecimiento. ElI médico habitual del paciente, el médico consultado y los miembros del equipo de
cuidados no pueden ser designados como persona de confianza.

La declaracion se puede realizar en cualquier momento. Tiene que hacerse por escrito, en presencia
de dos testigos mayores de edad, uno de los cuales no tenga ningun interés material en el
fallecimiento del paciente, estar fechada y firmada por el declarante, por los testigos y, en caso de
nombrarla(s), por la(s) persona(s) de confianza.

En caso de que la persona que desea realizar una declaracion anticipada se encuentre fisicamente
imposibilitada de forma permanente para redactar y firmar, su declaracion puede ser realizada por la
persona mayor de edad de su eleccion que no tenga ningln interés material en el fallecimiento del
declarante, en presencia de dos testigos mayores de edad, uno de los cuales no tendra ningln interes
material en el fallecimiento del declarante. En este caso se deben de indicar los motivos por los
cuales el declarante se encuentra en la imposibilidad de redactar y firmar. La declaracion estara
fechada y firmada por la persona que la ha escrito, por los testigos y, en caso de haberla(s), por la(s)
persona(s) de confianza.

Se adjuntard a la declaracion un certificado médico justificando la imposibilidad fisica permanente.

Sélo se tomaran en cuenta declaraciones realizadas o confirmadas menos de cinco afios antes del
principio de la imposibilidad de manifestar su voluntad.

La declaracion puede ser revocada o modificada en todo momento.

El Rey determinara las modalidades relativas a la presentacion, conservacion, confirmacion,
revocacion y comunicacion de la declaracion a los medicos, a través de los servicios del Registro
nacional.

82. Un médico que practique una eutanasia en conformidad con una declaracion anticipada tal como
se ha definido en el 81, no comete un delito si constata que el paciente:

padece de una afeccion accidental o patoldgica grave e incurable;

esta inconsciente;

que esta situacion es irreversible segln el estado actual de la ciencia;

y respeta las condiciones y los procedimientos previstos en la presente ley.

Sin prejuicio de las condiciones complementarias que el médico desee poner a su intervencion,
previamente tiene que:

1. consultar con otro meédico la irreversibilidad de la situacion médica del paciente,
informéndole de los motivos de la consulta. EI médico consultado revisard el historial
médico y examinara al paciente. Redactard un informe con sus conclusiones. Si una persona
de confianza ha sido designada en la declaracién de voluntades, el médico habitual
informara a esta persona de los resultados de esta consulta.

El médico consultado tiene que ser independiente tanto del paciente como del médico
habitual y ser competente en la patologia presentada por el paciente;

2. en caso de existir un equipo de cuidados en contacto regular con el paciente, comentar el
contenido de la declaracién anticipada con el equipo o con algin miembro del mismo.

3. en caso de existir una persona de confianza, comentar con esta persona la voluntad del
paciente;

4. en caso de existir una persona de confianza, comentar la voluntad del paciente con los
allegados del paciente que la persona de confianza designe.

La declaracién anticipada y el conjunto de los actos y tramites realizados por el médico habitual y



sus resultados, incluyendo el informe del médico consultado, se consignaran debidamente en el
historial médico del paciente.

CAPITULO IV
Declaracion

Art.5

El médico que ha practicado una eutanasia entregard, en un plazo de cuatro dias habiles, el
documento de registro mencionado en el articulo 7 debidamente cumplimentado, a la Comision
federal de control y evaluacion mencionada en el articulo 6 de la presente ley.

CAPITULOV
La Comision federal de control y evaluacién

Art.6
81. Se crea una Comision federal de control y evaluacion de la aplicacion de la presente ley,
llamada en adelante “la comision”.

§2. La comision esté integrada por dieciséis miembros, nombrados en funcion de sus conocimientos
y experiencia en asuntos de la competencia de la comision. Ocho miembros son doctores en
medicina, entre los cuales al menos cuatro son profesores en una universidad belga. Cuatro
miembros son profesores de derecho en una universidad belga o abogados. Cuatro miembros vienen
del ambito especializado en la problemética de los pacientes con enfermedad incurable.

La calidad de miembro de la comision es incompatible con el mandato de miembro de una de las
asambleas legislativas y con el de miembro del gobierno federal o de un gobierno de comunidad o
region.

Los miembros de la comision son nombrados por un plazo renovable de cuatro afios, respetando la
paridad linguistica, cada grupo linguistico contando con un minimo de tres candidatos de cada
sexo, asegurando una representacion plural, segin decreto real acordado en Consejo de ministros,
sobre una doble lista presentada por el Senado. Su mandato se termina de pleno derecho cuando el
miembro pierde la culidad que le ha sido conferida. Los candidatos que no han sido designados
como miembros efectivos de pleno derecho son nombrados como miembros suplentes, segun una
lista que establece el orden en que serdn llamados. La comisidn esta presidida por un presidente de
expresion francesa y un presidente de expresion neerlandesa. Los presidentes son elegidos por los
miembros de la comisidn pertenecientes a su grupo linglistico.

Los debates de la comisién sélo son validos si estan presentes los dos tercios de sus miembros.

83.La comisidn establece su reglamento de orden interior.

Art.7
La comision establece un documento de registro que debe cumplimentar el médico cada vez que
practica una eutanasia.

Este documento se compone de dos partes. La primera parte debe ser sellada por el médico y
contiene los siguientes datos:
1. nombres, apellido y direccién del paciente;
2. nombre, apellido, nUmero de identificacion profesional y direccion del médico habitual;
3. nombre, apellido, nimero de identificacién profesional y direccion del/de los médico/s que
han sido consultados sobre la aplicacion de la eutanasia;
4. nombre, apellido, direccion y calidad de todas las personas consultadas por el médico
habitual, asi como las fechas de las consultas;
5. si existia una voluntad anticipada en la cual se designaba una o varias personas de confianza,



los nombre y apellidos de la/s persona/s de confianza que han intervenido.
Esta primera parte es confidencial. La transmite el médico a la comision. Sélo puede ser consultada
después de una decisién de la comision y no puede en ningln caso servir de base a la mision de
evaluacion de la comision.

La segunda parte es también confidencial y contiene los siguientes datos:
1. sexo, fecha y lugar de nacimiento del paciente:
2. fecha, lugar y hora del fallecimiento;
3. mencidn de la afeccion accidental o patoldgica grave e incurable que padecia el paciente;
4. naturaleza del sufrimiento constante e insoportable;
5. motivos por los cuales se califico este sufrimiento de refractario;
6. elementos que permitieron asegurar que la peticion habia sido formulada de forma voluntaria,
razonada y reiterada, y sin presiones exteriores;
7. si se podia estimar que el fallecimiento iba a suceder a corto plazo;
8. si existia una declaracion de voluntad anticipada;
9. el procedimiento seguido por el médico;
10. la cualificacién del o de los médicos consultados, su opinidn y las fechas de las consultas;
11. la calidad de las personas consultadas por el médico y las fechas de las consultas;
12. cdmo ha sido realizada la eutanasia y los medios utilizados.

Art.8

La comision examina el documento de registro debidamente cumplimentado que le comunica el
médico. Averigua, basandose en la segunda parte del documento, que la eutanasia se ha realizado
segun las condiciones y el procedimiento previstos en la presente ley. En caso de duda, la comision
puede decidir, con mayoria simple, romper el anonimato. Accede entonces a los datos de la primera
parte del documento de registro. Puede solicitar al médico la comunicacién de todos los elementos
del informe médico relativos a la eutanasia.

Se pronuncia en un plazo de dos meses.

Cuando, por decision apoyada por dos tercios de sus miembros, la comisién estima que las
condiciones previstas por la presente ley no han sido respetadas, envia el dossier a la fiscalia del
lugar donde se ha producido el fallecimiento.

Cuando la ruptura del anonimato hace aparecer hechos o circunstancias susceptibles de afectar la
independencia o la imparcialidad del juicio de un miembro de la comision, este miembro se
recusara o podra ser recusado para el examen de este caso.

Art.9

La comision elabora a la intencion de las Camaras legislativas, por primera vez dos afios después de
la fecha de aplicacion de la presente ley, y luego cada dos afios:

a) un informe estadistico a partir de las informaciones recogidas en la segunda parte del documento
de registro que los médicos le remiten cumplimentado conforme al art.8;

b) un informe descriptivo y una evaluacion de la aplicacion de la presente ley;

c) cuando proceda, unas recomendaciones susceptibles de desembocar en una iniciativa legislativa
y/o en otras medidas referentes a la ejecucion de la presente ley.

Para el cumplimiento de estas misiones, la comisiones puede recoger todas las informaciones que
necesite acerca de las diversas autoridades e instituciones. Las informaciones recogidas por la
comision son confidenciales.

En ninguno de estos documentos puede constar la identidad de personas citadas en los informes
entregados a la comision en el marco del control previsto en el art.8.

La comision puede decidir comunicar informaciones estadisticas y puramente técnicas, con
exclusion de todo dato de caracter personal, a los equipos universitarios de investigacion que los
pidan mediante solicitud motivada.

Puede oir expertos.



Art.10

El rey pone un marco administrativo a disposicion de la comision para el cumplimiento de sus
misiones legales. Los efectivos y el marco linglistico del personal administrativo seran
determinados por decreto real acordado en Consejo de ministros, a partir de una proposicion
formulada por los ministros cuyas atribuciones incluyan la Sanidad publica y la Justicia.

Art.11

los gastos de funcionamiento y los gastos de personal de la comision, asi como la retribucion de sus
miembros correran a cargo de los presupuesto de los ministerios de Sanidad y de Justicia a partes
iguales.

Art.12

Cualquiera que participe en la aplicacion de la presente ley estd obligado a respetar la
confidencialidad de los datos a los cuales tiene acceso en el cumplimiento de su mision. Se le
aplicara el articulo 458 del Codigo penal.

Art. 13

Seis meses después de la entrega del primer informe y, en caso de existir, de las recomendaciones
de la comisidn, tal como indicado en el art.9, las Camaras legislativas organizaran un debate sobre
el tema. Este plazo de seis meses se suspendera en periodo de disolucion de las Camaras y/o de
gobierno en funciones.

CAPITULO VI
Disposiciones particulares

Art.14

La peticién de eutanasia y la declaracion anticipada de voluntad tal como previstas en los art.3 y 4
de las presente ley no son vinculantes para el médico.

Ningun médico esta obligado a realizar un acto de eutanasia.

Ninguna persona esta obligada a prestar asistencia en un acto de eutanasia.

Si el médico se niega a realizar una eutanasia, esta obligado a notificarlo al paciente o representante
indicando los motivos. Si la denegacion esta justificada por razones médicas, se registrara en la
historia médica del paciente.

El médico que se niega a cumplir con una solicitud de eutanasia deberd, a peticion del paciente o de
su representante, ceder la historia clinica a un médico designado por éstos.

Art.15

La persona fallecida como consecuencia de una eutanasia efectuada segln las condiciones
impuestas por la presente ley es declarada fallecida de muerte natural a todos los efectos, incluidos
a los relativos a los contratos de seguros.

Las disposiciones del articulo 909 del Codigo civil se aplicaran a los miembros del equipo de
cuidados mencionado en el art.3.

Art.16
La presente ley entra en vigor a lo mas tardar tres meses despues de su publicacion en el “Moniteur”
belga.



EXTENSION DE LA LEY A LOS MENORES
28 DE FEBRERO 2014 - LEY QUE MODIFICA LALEY DEL 28 DE MAYO 2002
RELATIVAA LA EUTANASIA, PARAAMPLIAR LA EUTANASIAA LOS MENORES

Articulo 1
La presente ley regula un asunto enmarcado en el articulo 78 de la Constitucion.

Art.2
Se aplican las modificaciones siguientes al art.3 de la ley del 28 de mayo 2002 relativa a la
eutanasia:

a) en el §1, subparrafo 1, la primera condicion es sustituida por: “el paciente es mayor de edad o
menor emancipado, capaz o también menor dotado de capacidad de discernimiento y consciente en
el momento de formular la solicitud™;

b) en el §1, subparrafo 1, en la tercera condicion las palabras “mayor de edad o menor emancipado”
se insertan entre las palabras “el paciente” y “se encuentre”;

c) en el 81, subpérrafo 1, se afiade la cuarta condicion siguiente:

“el paciente menor de edad dotado de capacidad de discernimiento se encuentra en una situacion
médica irreversible de sufrimiento fisico constante e insoportable, sin alivio posible, en la cual el
fallecimiento sucederd en un breve plazo de tiempo, provocada por una afeccion accidental o
patoldgica grave e incurable”;

d) se completa el §2 con el 7° punto siguiente:

“7. Si el paciente es menor de edad no emancipado, consultar un pedosiquiatra o un psicologo,
indicando los motivos de la consulta.

El especialista consultado revisard el historial médico, examinara el paciente, comprobara la
capacidad de discernimiento del menor y la certificaré por escrito.

El médico habitual informara al paciente y sus representantes legales del resultado de esta consulta.
El médico habitual mantendrd una entrevista con los representantes legales del menor,
comunicandoles todas las informaciones referidas en el §2, punto 1, y se asegurara de equestan de
acuerdo con la peticion del menor.”;

e) en la primera frase del §3, las palabras “del paciente mayor de edad o menor emancipado” se
insertan entra las palabras “que el fallecimiento™ y las palabras “no sucederad”;

f) en el §4, la frase “la solicitud del paciente tiene que plasmarse por escrito” se sustituye por la
siguiente: “la solicitud del paciente asi como el acuerdo de sus representantes legales si el paciente
es menor de edad, tienen que plasmarse por escrito”;

g) se aflade un 84/1 redactado como sigue:
“8§4/1. después de que la peticion del paciente haya sido tratada por el médico, se ofrecera la
posibilidad de un acompafiamiento psicologico a las personas allegadas;”

Art.3



El articulo 7 de la ley, el dato 1° se completa como sigue: “y cuando se trate de un paciente menor
de edad, indicar si estaba emancipado”.



