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In den letzten Jahren wurde in Luxemburg viel iber die Gestaltung des Lebensendes diskutiert.
2009 wurden zwei Gesetze gestimmt, das eine betrifft die Palliativpflege, das andere die Euthanasie.
Beide Gesetze beinhalten die Moglichkeit, seinen Willen zum Lebensende im Voraus schriftlich festzu-
halten. Dies ist moglich an Hand der Dokumente ,,Patientenverfiigung“ und/oder , Bestimmungen zum
Lebensende®. Wir méchten Ihnen in diesem Dossier die Bedeutung und Unterschiede dieser beiden
Dokumente erlautern.

Au cours des derniéres années, beaucoup de discussions ont été menées au sujet de la fin de la vie. Deux lois
sont entrées en vigueur en 2009, dont I'une réglemente les soins palliatifs et I'autre l'euthanasie. Ces deux
lois donnent la possibilité d exprimer, au préalable et par écrit, ses volontés de fin de vie a l'aide des documents
«directive anticipée» et/ou «dispositions de fin de vie». Les pages suivantes vous expliquent la signification et les
différences de ces deux documents.




99 miindiich
vor schriftlich

Beide Dokumente, sowohl die ,Patien-
tenverfiigung“ als auch die ,Bestim-
mungen zum Lebensende”, werden
erst berticksichtigt, wenn eine Person
nicht mehr mitteilungsféhig ist und
im Endstadium einer unheilbaren und
unumkehrbaren Krankheit ist.
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Palliativpflege ist die aktive, kontinu-
ierliche und koordinierte Pflege bei
Menschen, die sich in einem fortge-
schrittenen oder terminalen Stadi-
um einer schweren und unheilbaren
Erkrankung befinden. Sie deckt die
Gesamtheit der kérperlichen, psychi-
schen und spirituellen Bediirfnisse
der Person ab, umfasst die Behand-
lung von Schmerzen und psychischem
Leiden und unterstiitzt das Umfeld der
gepflegten Person.

Wer entscheidet was und wann?

Solange eine Person bei Bewusstsein ist und sich ausdriicken kann, entscheidet
sie selbst Uber ihre Situation, unabhingig davon, ob sie vorher etwas schriftlich
testgelegt hat. Das heif3t, wenn sie vorher eine ,Patientenverfigung® oder ,Be-
stimmungen zum Lebensende® verfasst hatte, werden diese Dokumente nicht
berticksichtigt.

Erst wenn eine Person sterbend ist und sich nicht mehr mitteilen kann, wer-
den die eventuell vorhandenen schriftlichen Dokumente von den Arzten zur
Kenntnis genommen.

Jeder, der sich Gedanken zu seinem Lebensende macht, kann (muss aber nicht)
eins oder beide der folgenden Dokumente austiillen:

* Die Patientenverfiigung (directive anticipée), die das Gesetz beziiglich der
Palliativpflege betrifft.

* Die Bestimmungen zum Lebensende (dispositions de fin de vie), die das
Gesetz beziiglich der Euthanasie betreffen.

Die Patienten-
verfugung

(Gesetz zur Palliativpflege)

In Ihrer Patientenverfigung (directive an-
ticipée) legen Sie Ihren Willen schriftlich
nieder, dass Sie, wenn Sie schwerkrank und

sterbend sind und sich nicht mehr ausdri- -

cken koénnen, die Moglichkeiten der Pallia-
tivpflege in Anspruch nehmen wollen.

Sie geben an, ob und unter welchen Bedingungen Sie welche medizinischen
Behandlungen wie lange in Anspruch nehmen méchten. Es handelt sich hier
um die Bedingungen, die Begrenzung oder die Einstellung einer Behandlung.
Hierzu gehoren unter anderem kiinstliche Beatmung und Erndhrung, sowie
Schmerz- und Symptomlinderung (die gegebenenfalls lebensverkirzend sein
kann). Sie definieren auch die psychologische und spirituelle Begleitung an Th-

rem Lebensende.
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Sie konnen festlegen, ob Sie durch Apparatemedizin am Leben erhalten wer-
den wollen, wenn keine Hoffnung auf Verbesserung Ihres Zustandes oder auf

Heilung mehr besteht.

Die Patientenverfiigung ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir Th-
ren behandelnden Arzt. Sie gilt nicht in akuten Notfallsituationen.

Sie haben die Moglichkeit, eine Vertrauensperson zu benennen, die den behan-
delnden Arzt iber IThren Willen in Kenntnis setzt und der direkte Ansprech-
partner fir den Arzt ist, wenn Sie schwerkrank und sterbend sind und sich
nicht mehr ausdriicken konnen.

Sie kénnen Thre Patientenverfiigung frei verfassen oder eine Vorlage benutzen
(siehe S. 4).

Zur Hilfe beim Ausfiillen, konnen Sie sich von Threm Arzt beraten lassen.
Auch Organisationen wie Omega 90 bieten hierbei Hilfe. Am besten beziehen
Sie Ihre Vertrauensperson auch in die Gespriche mit ein und informieren Ihr

nahes Umfeld.

Sie konnen die Angaben Ihrer Patientenverfiigung jederzeit zurticknehmen
oder anpassen. Datieren und unterzeichnen Sie jede Anderung.

Verwahren Sie das datierte und unterschriebene Original an einem leicht zuging-
lichen Ort und geben Sie eine Kopie an Thre Vertrauensperson und Ihren Arzt.

Die Bestimmungen
zum Lebensende

(Gesetz zur Euthanasie)

In Ihren Bestimmungen zum Lebensende (dispositions de fin de vie) kénnen
Sie Thren Willen niederschreiben, unter welchen Bedingungen und Umstinden
Sie eine aktive Sterbehilfe (Euthanasie) in Anspruch nehmen mochten.

Diese Bestimmungen gelten fiir den Fall, dass Sie aufgrund eines Unfalls oder

einer Erkrankung von einem schweren und unheilbaren Leiden betroffen sind
UND bewusstlos sind UND dass diese Situation nach dem aktuellen Stand der
Wissenschaft nicht umkehrbar ist.

Sie konnen eine Vertrauensperson benennen, die den behandelnden Arzt tber
Thren schriftlichen Willen, gemaf Threr letzten Erklirungen, in Kenntnis setzt.
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9 Jederzeit
widerrufbar

So lange eine Person sich noch aus-
drticken kann, kann sie beide Doku-
mente, sowohl die ,Patientenverfii-
gung*” als auch die ,Bestimmungen
zum Lebensende”, jederzeit andern
oder widerrufen.

»” Urlaub zur
Begleitung eines
Menschen am
Lebensende

Liegt ein Ihnen naher Angehdriger im
Sterben, konnen Sie maximal 5 Tage
zur Sterbebegleitung freigestellt wer-
den. Anspruch haben: Ehepartner,
Eltern, Schwiegereltern, Geschwis-
ter, Schwager, Schwégerin, Kinder,
Schwiegersohn, Schwiegertochter. Zur
Begleitung ein und derselben Person,
miissen Sie diese 5 Tage unter den Be-
gleitoersonen aufteilen.

Ein arztliches Attest sowie die Anfrage
des Begleiturlaubs miissen vorher bei
der Nationalen Gesundheitskasse ein-
gereicht werden.

CNS
Service Gongé d’accompagnement

Tel. 27 57 40 56 — www.cns.lu



»”

Euthanasie oder aktive Sterbehil-
fe ist die von einem Arzt vorgenom-
mene Handlung, welche willent-
lich dem Leben einer Person, auf
deren ausartickliches und freiwilliges
Verlangen hin, ein Ende bereitet.

»”

Das Gesetz zur Euthanasie definiert
und reglementiert auch den medi-
zinisch assistierten Suizid, dessen
Bedingungen genau die Gleichen
wie bei der direkten Anfrage einer
Euthanasie sind.

” Organspende

Dem luxemburgischen Gesetz nach ist
Jeder ein potentieller Organspender, €s
sei denn er hat sich zu Lebzeiten schrift-
lich aagegen ausgesprochen. In der Pra-
Xis wird jedoch kein Organ entnommen
ohne die Einwilligung der Angehdrigen.

Unabhéngig davon, ob Sie sich fiir oder
gegen eine Organspende entscheiden,
sollten Sie Ihren Willen auf einem Or-
ganspenderausweis dokumentieren.
lhre Entscheidung erleichtert die Arbeit
der Arzte und erspart Ihren Angehérigen
eine zusétzliche emotionale Belastung.

Ihren Ausweis kénnen Sie be-
antragen bei der Direction de la
Santé, Tel. 247 85 569,
www.dondorganes.lu

Der Arzt ist frei in seiner Entscheidung, und hat das Recht, Ihren Bestimmun-
gen zum Lebensende nicht Folge zu leisten. Falls der behandelnde Arzt Thre
schriftlich angefragte Euthanasie ablehnt, muss er innerhalb von 24 Stunden
Ihre Vertrauensperson informieren. Dieser Vertrauensperson obliegen dann alle
weiteren Entscheidungen.

Sie konnen Thre Patientenverfiigung frei verfassen oder eine Vorlage benutzen
(siehe unten). Das datierte und unterschriebene Dokument miissen Sie bei der
,Commission Nationale de Controle et d’Evaluation®, Ministére de la Santé,

L-2935 Luxemburg, registrieren.

Auch wenn Sie im Voraus keine Bestimmungen zum Lebensende verfasst ha-
ben, kénnen Sie, wenn Sie die Bedingungen erfiillen, den Wunsch nach aktiver
Sterbehilfe ausdriicken und schriftlich bestitigen. Sowohl die vorher registrier-
ten Bestimmungen zum Lebensende als auch der nachtriglich ausgedriickte
Waunsch nach aktiver Sterbehilfe konnen jederzeit widerrufen werden.

Informationen, Beratung und Vordrucke

Omega 90
Tel. 29 77 891 — www.omega90.lu

Fondation Cancer
Tel. 45 30 331 — www.cancer.lu

Association pour le droit de mourir dans la dignité
Tel. 26 59 04 82 —www.admdl.lu

www.sante.public.lu

www.guichet.public.lu

Zu diesem Thema organisiert der RBS — Center fir Alters-
froen zusammen mit Omega 90 zwei Informations-
veranstaltungen, in Luxemburgisch und Franzoésisch.

Fur genaue Details, siehe S. 50
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»” Votre volonté
exprimée prime
sur l‘écrit
Les deux documents, c’est-a-dire la
«directive anticipée» et les «disposi-
tions de fin de vie», sont seulement pris
en compte si une personne est dans
Pincapacité de s’exprimer c! se
frouve en phase terminale d'une maladie
incurable et iréversible.
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Les soins palliatifs sont des soins ac-
tifs, continus et coordonnés aupres de
personnes en phase avancée ou termi-
nale d’une maladie grave et incurable.
lls couvrent I'ensemble des besoins
physiques, psychiques, spirituels de la
personne, englobent le traitement aes
douleurs et de la souffrance psychique
et soutiennent I'entourage de la per-
sonne soignée.

9 Décision révocable
a tout moment

Tant qu’une personne peut encore
exprimer sa volonte, elle peut a tout
moment changer ou révoquer ses
consignes gcrites, aussi bien pour sa
directive anticipée que pour ses dispo-
sitions de fin de vie.

Quelle décision, quand et par qui?

Tant qu'une personne est consciente et a la capacité de sexprimer, elle prend
toutes les décisions concernant sa situation, indépendamment du fait quelle
ait rédigé des consignes écrites préalables ou non. Cela signifie que méme
si un document «directive anticipée» ou «dispositions de fin de vie» existe,
celui-ci ne sera pas pris en considération.

Ce nest qu'au moment ot la personne mourante ne peut plus sexprimer que
les médecins tiennent compte d’éventuels documents écrits.

Tout un chacun, qui fait des réflexions sur sa fin de vie, peut (mais sans obli-
gation) remplir 'un et/ou l'autre des documents suivants:

* La directive anticipée (Patientenverfiigung) concernant la loi sur les
soins palliatifs.

* Les dispositions de fin de vie (Bestimmungen zum Lebensende) concer-
nant la loi sur I'euthanasie.

La directive
anticipéee
(loi sur les soins palliatifs)

Dans votre directive anticipée, vous consi-
gnez par écrit votre volonté de vouloir béné-
ficier des possibilités des soins palliatifs, pour
le cas ot vous étes dans la phase avancée ou
terminale d’une affection grave et incurable
et ne pouvez plus exprimer votre volonté.

Vous définissez si, sous quelles conditions et

pour quelle durée vous souhaitez recevoir un traitement médical. Il s’agit des
conditions, de la limitation ou de l'arrét du traitement. Vous décidez entre
autres sur la respiration artificielle, I'alimentation artificielle et les médica-
ments pour soulager la douleur et les symptémes pénibles (méme si ceux-ci
peuvent raccourcir votre durée de vie). Vous définissez également I'accom-
pagnement psychologique et spirituel que vous aimeriez recevoir a la fin de
votre vie.

Vous pouvez également décider si vous voulez étre maintenu en vie par des
techniques médicales quand il n’y a plus d'espoir d’amélioration de votre état
ou de guérison possible.

La directive anticipée est une aide a l'orientation et a la décision pour votre
médecin traitant. Elle ne vaut pas en cas d'urgence.

Vous avez la possibilité de nommer une personne de confiance qui informe
le médecin traitant de vos volontés et qui sera I'interlocuteur direct du mé-
decin, au moment ol vous vous trouvez en phase terminale d’une affection
incurable et ne pouvez plus vous exprimer.

Vous pouvez rédiger votre directive anticipée librement ou utiliser un for-
mulaire (voir p. 8). Pour les détails de votre directive anticipée, vous pouvez
demander conseil a votre médecin ou a des organisations comme Omega 90.
Veuillez en informer également votre personne de confiance ainsi que votre
entourage immédiat.

Vous pouvez adapter a tout moment les termes de votre directive anticipée
ou la retirer. Tout changement doit étre daté et signé par vous-méme.

Gardez loriginal dans un endroit accessible et donnez une copie a votre
personne de confiance et 4 votre médecin.

Les dispositions de fin de vie

(loi sur l'euthanasie)

Dans vos dispositions de fin de vie, vous pouvez consigner par écrit les
conditions et circonstances dans lesquelles vous voulez subir une euthanasie.

Ces dispositions sont applicables au cas ol vous étes atteint d’une affection
accidentelle ou pathologique grave et incurable ET que vous étes inconscient
ET que cette situation est irréversible selon Iétat actuel de la science.

Vous avez la possibilité de nommer une personne de confiance qui met le méde-
cin traitant au courant de votre volonté selon vos derniéres déclarations écrites.

Le médecin est libre dans sa décision et a le droit de ne pas donner suite
a vos dispositions de fin de vie. Si le médecin refuse de pratiquer une eu-
thanasie sur base de vos dispositions de fin de vie, il doit en informer votre
personne de confiance endéans 24 heures. Toutes les décisions a prendre
incombent alors a la personne de confiance.
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2 Congé pour
I'accompagnement d’une
personne en fin de vie

Lorsqu’un de vos proches souffre
d’une maladie grave en phase termi-
nale, vous pouvez prendre un conge
extraordinaire pour un maximum de
5 cing jours afin de rester au chevet
de cette personne. Ce congé s applique
aux personnes Suivantes: conjoint, pa-
rents, beaux-parents, freres et sceurs,
beaux-freres, belles-sceurs, enfants,
beaux-Tfils, belles-filles. Afin d’ac-
compagner une méme personne, ces
5 jours doivent étre répartis parmi les
proches.

Une attestation médicale, ainsi qu’une
demande d’octroi pour ce congé
doivent étre envoyees préalablement a
la Caisse nationale de Sante.

CNS
Service Congé d’accompagnement
Tel. 27 57 40 56, www.cns.lu

»”

L'euthanasie est I'acte pratiqué par un
meédecin, qui met intentionnellement fin
a la vie d’une personne a la demande
expresse et volontaire de celle-ci.
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La loi sur I'euthanasie définit et
réglemente €également |’assistance
médicale au suicide dont les conditions
sont exactement les mémes que pour
la demande directe d’une euthanasie.

” Don d’organes

La loi luxembourgeoise prévoit que
chacun est consideré comme donneur
potentiel a moins de s’y éire oppo-
S€ par écrit de son vivant. Or, dans la
pratique, aucun organe n’est prélevée
sans le consentement de la famille du
defunt.

Pour certifier votre volonts, peu importe
que vous Soyez pour ou contre un don
d’organes, vous pouvez I’'exprimer Sur
une carte de donneur d’organe. Votre
décision facilitera le travail de I'équipe
médicale et évitera des souffrances
supplémentaires a vos proches.

Vous pouvez demander cette carte
aupreés de la Direction de la Santé,
Tel. 247 85 569,
www.dondorganes.lu

Vous pouvez rédiger vos dispositions de fin de vie librement ou utiliser
un formulaire (voir ci-dessous). Votre document daté et signé doit étre
enregistré aupres de la «Commission Nationale de Controle et d’Evalua-
tion», Ministére de la Santé, .-2935 Luxembourg.

Méme si vous n'avez pas préalablement rédigé des «dispositions de fin de
vie», vous pouvez, sous les conditions prévues par la loi, exprimer votre
volonté de recevoir une euthanasie et la confirmer par écrit. Les dispo-
sitions de fin de vie préalablement enregistrées, ainsi que la demande
d’euthanasie adressée directement au médecin peuvent étre révoquées a
tout instant.

Informations, conseils et formulaires
Omega 90
Tel. 29 77 891 —www.omega90.lu

Fondation Cancer

Tel. 45 30 331 — www.cancer.lu

Association pour le droit de mourir dans la dignité
Tel. 26 59 04 82 —www.admdl.lu

www.sante.public.lu

www.guichet.public.lu

Le RBS — Center fir Altersfroen, en collaboration avec
Omega 90, organisera deux séances d’information a
ce sujet, en luxembourgeois et en francais.

Pour plus de détails, voir a la page 50

Zu diesem Thema organisiert der RBS — Center fir Alters-
froen zusammen mit Omega 90 zwei Informationsver-
anstaltungen, in Luxemburgisch und Franzosisch.

Fur genaue Details, siehe S. 50




