Gesetz vom 16. Marz 2009 iiber die Palliativpflege, die Patientenverfiigung und die Sterbebegleitung zur Anderung:
1. des Sozialversicherungsgesetzbuches;
2. des geanderten Gesetzes vom 16. April 1979 zur Festlegung des allgemeinen Beamtenstatuts;

3. des geanderten Gesetzes vom 24. Dezember 1985 zur Festlegung des allgemeinen Statuts der
Gemeindebeamten;

4. des Arbeitsgesetzbuches.

Wir Henri, GroBherzog von Luxemburg, Herzog von Nassau,
nach Anhérung unseres Staatsrates;
mit Zustimmung der Abgeordnetenkammer;

in Anbetracht des Beschlusses der Abgeordnetenkammer vom 18. Dezember 2008 und des Staatsrates vom
19. Dezember 2008, dass keine zweite Abstimmung erforderlich ist;

ordnen an:

Kapitel | - Recht auf Palliativpflege

Art. 1 - Darlegung des Rechts auf Palliativpflege und Definition

Jede Person, die sich in einem fortgeschrittenen oder im Endstadium einer schweren und unheilbaren Krankheit befindet,
unabhangig von deren Ursache, im Folgenden als ,die sterbende Person® bezeichnet, hat Zugang zu Palliativpflege.

Die Palliativpflege ist eine aktive, kontinuierliche und koordinierte Pflege, die von einem multidisziplindren Team geleistet
wird und die Wurde der gepflegten Person respektiert. Sie ist darauf ausgerichtet, alle physischen, psychischen und
spirituellen Bedurfnisse der gepflegten Person zu decken und ihre Umgebung zu unterstitzen. Sie umfasst die Behandlung
von Schmerzen und psychischen Leiden.

Die Palliativpflege wird in einem Krankenhaus, in einer nach den Gesetzen zur Kranken- und Pflegeversicherung
vertraglich gebundenen Einrichtung oder zu Hause durchgefiihrt. Fir Personen, die zu Hause oder in einer Betreuungs- und
Pflegeeinrichtung gepflegt werden, ist die enge Zusammenarbeit mit einem Krankenhaus gewéhrleistet. Die Lieferungen,
Handlungen und Dienstleistungen der verschiedenen Kategorien von Anbietern, die die gepflegte Person betreuen, werden
in einem Pflegetagebuch festgehalten, dessen Form und Inhalt durch groRherzogliche Verordnung bestimmt wird, wobei die
reprasentativen Gruppen von Anbietern um eine Stellungnahme gebeten wurden.

Der Staat sorgt fur eine angemessene Ausbildung des medizinischen und pflegerischen Personals. Eine groBherzogliche
Verordnung bestimmt die Organisation einer spezifischen medizinischen Ausbildung in der Palliativpflege fiir Arzte und andere
Gesundheitsberufe.

Art. 2 - Ablehnung von unangemessener Hartnéckigkeit

Ein Arzt, der sich weigert oder es unterlasst, in einem fortgeschrittenen oder im Endstadium einer schweren und
unheilbaren Krankheit, unabhangig von deren Ursache, Untersuchungen und Behandlungen durchzufiihren, die dem Zustand
der sterbenden Person nicht angemessen sind und die nach dem gegenwaértigen medizinischen Wissen der sterbenden
Person keine Erleichterung oder Verbesserung ihres Zustands oder eine Hoffnung auf Genesung bringen wiirden, kann weder
strafrechtlich noch zivilrechtlich belangt werden.

Die vorstehende Bestimmung beriihrt nicht die Verpflichtung des Arztes, der sterbenden Person die im vorstehenden
Artikel definierte Palliativpflege zu gewéhren oder sie einzuleiten.

Art. 3 - Nebenwirkung der Schmerzbehandlung
Der Arzt hat die Pflicht, das physische und psychische Leiden der sterbenden Person wirksam zu lindern.

Stellt der Arzt fest, dass die einzige wirksame Mdglichkeit zur Linderung des Leidens einer Person in einem
fortgeschrittenen oder im Endstadium einer schweren und unheilbaren Krankheit, unabhéngig von deren Ursache, in einer
Behandlung besteht, die als Nebenwirkung die Beschleunigung des Todeseintritts zur Folge haben kann, muss er die Person
informieren und ihre Zustimmung einholen.

Kapitel Il - Wille der sterbenden Person und Patientenverfiigung

Art. 4 - Wille der sterbenden Person

Ist die sterbende Person in der im vorstehenden Kapitel genannten Situation nicht in der Lage, ihren Willen bezuglich ihres
Lebensendes, einschlieRlich der Bedingungen, der Einschrankung und der Beendigung der Behandlung, einschlie3lich der
Schmerzbehandlung gemaf dem vorstehenden Artikel, zu &uBern, versucht der Arzt, ihnren mutmaflichen Willen in Erfahrung
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zu bringen.

Bei der Ermittlung dieses Willens bezieht der Arzt die gemaf Artikel 5 benannte Vertrauensperson ein. Er kann jede andere
Person hinzuziehen, die den Willen der sterbenden Person kennen kénnte.

Art. 5 - Inhalt und Form der Patientenverfigung

(1) Jede Person kann in einem als ,Patientenverfliigung* bezeichneten Dokument ihren Willen in Bezug auf das Ende
ihres Lebens, einschliellich der Bedingungen, der Einschrankung und der Einstellung der Behandlung, einschlieBlich der
Schmerzbehandlung gemaR Artikel 3, sowie in Bezug auf psychologische und spirituelle Unterstiitzung fir den Fall
ausdriicken, dass sie sich in einem fortgeschrittenen oder im Endstadium einer schweren und unheilbaren Krankheit befindet,
unabhangig von deren Ursache, und nicht mehr in der Lage ist, ihren Willen zu auRern.

2) Wenn der Verfasser dieser Verfuigung, obwohl er seinen Willen ausdriicken kann, nicht in der Lage ist, das Dokument
selbst abzufassen und zu unterzeichnen, kann er zwei Zeugen bitten, zu bezeugen, dass das Dokument, das er nicht selbst
abfassen konnte, Ausdruck seines freien und erklérten Willens ist. Diese Zeugen geben ihren Namen und ihre Eigenschaft an
und ihre Bescheinigung wird der Patientenverfigung beigeftigt.

3) Die Patientenverfligung kann die Benennung einer Vertrauensperson enthalten, die vom Arzt angehort werden muss,
wenn die sterbende Person nicht mehr in der Lage ist, ihren Willen zu &uRern.

(4) Die Patientenverfligung kann jederzeit von ihrem Verfasser geédndert oder aufgehoben werden. Die
Patientenverfiigung sowie alle Anderungen, die daran vorgenommen werden kénnen, miissen schriftlich festgehalten werden
und, vorbehaltlich der Bestimmungen von Absatz 2, mit Datum und Unterschrift des Verfassers versehen sein.

Art. 6 - Wirkung der Patientenverfigung
1) Der behandelnde Arzt muss die Patientenverfiigung beriicksichtigen, die der Krankenakte beigefiigt ist oder von der
er Kenntnis erhalten hat.
2) Ist die sterbende Person in der im vorhergehenden Kapitel genannten Situation nicht in der Lage, ihren Willen
beziiglich der Bedingungen, der Einschrankung und der Einstellung der Behandlung, einschlie3lich der Schmerzbehandlung,
zu auBern, und sofern sich nicht bereits eine Patientenverfiigung in der Krankenakte in seinem Besitz befindet, erkundigt sich
der Arzt bei der Vertrauensperson, falls eine solche benannt wurde, oder bei jeder anderen Person, von welcher er annimmt,
dass sie von der Existenz einer solchen Verfugung wissen kodnnte, nach dem mdéglichen Bestehen einer solchen Verfligung.
3) Der Arzt beurteilt, ob die Vorhersagen in der Patientenverfiigung der Situation entsprechen, die der sterbenden Person
bevorsteht, und berticksichtigt die Entwicklung der medizinischen Kenntnisse seit Abfassung der Patientenverfiigung.
(4) Weicht der Arzt vom Inhalt der Patientenverfiigung ab, so gibt er die Grinde dafiir in der Krankenakte der sterbenden
Person an und informiert die Vertrauensperson, andernfalls die Familie.
(5) Steht die Patientenverfigung im Widerspruch zu den Uberzeugungen des behandelnden Arztes, muss dieser in
Absprache mit der Vertrauensperson oder der Familie die sterbende Person innerhalb von 24 Stunden an einen Kollegen
Uberweisen, der bereit ist, die Patientenverfiigung zu respektieren.

Art. 7 - Zugang zur Patientenverfiigung

Jeder Arzt, der flr eine Person in einem fortgeschrittenen oder im Endstadium einer schweren und unheilbaren Krankheit,
unabhangig von deren Ursache, zustandig ist, hat auf Antrag Zugang zur Patientenverfligung.

Der Verfasser der Patientenverfligung kann sie bei einem Krankenhausaufenthalt selbst an das medizinische oder
pflegerische Personal ibergeben. Er kann sie auch jederzeit seinem behandelnden Arzt Gibergeben.

Hat die sterbende Person die Patientenverfligung einem anderen Verwahrer tbergeben und erhélt dieser von dem
fortgeschrittenen oder dem Endstadium einer schweren und unheilbaren Erkrankung des Verfassers Kenntnis, unabhéngig
von deren Ursache, so handigt dieser die Patientenverfiigung dem fir die sterbende Person zustandigen medizinischen
Personal aus.

In jedem Fall wird die Patientenverfligung der Patienten- oder gegebenenfalls der Pflegeakte beigefigt.

Art. 8 - Durchfihrungsverordnung

Eine groRherzogliche Verordnung kann die Einrichtung einer zentralen Registrierung der Patientenverfiigungen vorsehen.
Sie legt das Verfahren, nach dem die Registrierung erfolgt, und die Modalitaten des Zugangs zum Zentralregister fest.

Kapitel 11l - Urlaub zur Begleitung von sterbenden Personen

Art. 9 - Das Arbeitsgesetzbuch wird in Buch I, Titel Ill, Kapitel IV unter der Uberschrift ,Abschnitt 10 - Urlaub zur
Sterbebegleitung” durch folgende Bestimmung ergénzt:
JArt. L. 234-65. Es wird ein Sonderurlaub mit der Bezeichnung ,Urlaub zur Sterbebegleitung” eingefiihrt, welcher von
jedem Arbeitnehmer beantragt werden kann, der einen Verwandten ersten Grades in aufsteigender oder absteigender
Linie oder zweiten Grades in Seitenlinie oder einen Ehe- bzw. Lebenspartner im Sinne von Artikel 2 des Gesetzes vom
9. Juli 2004 Uber die gesetzliche Wirkung bestimmter Partnerschaften hat, der an einer schweren Krankheit im
*Laut Artikel 2 des Gesetzes vom 24. Februar 1984 zur Sprachordnung hat nur der franzdsische
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Endstadium leidet.

Art. L. 234-66. Die Dauer des Urlaubs zur Sterbebegleitung darf fiinf Werktage pro Jahr und betroffener Person nicht
Uberschreiten.

Der Urlaub zur Sterbebegleitung kann aufgeteilt werden. Der Arbeitnehmer kann mit seinem Arbeitgeber einen
Teilzeiturlaub zur Sterbebegleitung vereinbaren; die Dauer des Urlaubs erhéht sich in diesem Fall anteilmaRig.

Der Urlaub zur Sterbebegleitung endet am Todestag der sterbenden Person.

Art. L. 234-67. Der Urlaub zur Sterbebegleitung kann nur fur eine Person in einem bestimmten Zeitraum bewilligt
werden.
Wenn sich jedoch eine oder mehrere Personen den Urlaub zur Sterbebegleitung iber diesen Zeitraum teilen, kann
jede Person einen Teilzeiturlaub zur Sterbebegleitung beantragen, wobei die Gesamtdauer des Urlaubs vierzig
Stunden nicht Gberschreiten darf.
Art. L. 234-68. Die Abwesenheit des Anspruchsberechtigten wird durch ein &rztliches Attest gerechtfertigt, das die
schwere Krankheit der Person im Endstadium und die damit verbundene Notwendigkeit einer standigen Anwesenheit
des Anspruchsberechtigten bescheinigt.
Der Anspruchsberechtigte muss den Arbeitgeber am ersten Tag seiner Abwesenheit informieren. Dies kann mindlich
oder schriftlich geschehen. Er kann die Information selbst oder tber Dritte Gibermitteln.
Auf Anfrage seines Arbeitgebers oder der Krankenkasse muss der Arbeitnehmer die Erfilllung der verschiedenen
Bedingungen fiir den Urlaub zur Sterbebegleitung nachweisen.
Art. L. 234-69. (1) Der Urlaub zur Sterbebegleitung ist der krankheits- bzw. unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit
gleichgestellt. Die gesetzlichen Sozialversicherungs- und Arbeitsschutzbestimmungen finden weiterhin Anwendung auf
den Anspruchsberechtigten.
2) Der gemaf den Bestimmungen in Artikel L. 234-68 informierte Arbeitgeber hat kein Recht, seinem Arbeitnehmer die
Kiindigung oder gegebenenfalls die in Artikel L. 124-2 vorgesehene Vorladung zum Kundigungsgespréach zuzustellen.
Die Bestimmungen des vorliegenden Absatzes werden ungliltig, wenn das arztliche Attest nicht vorgelegt wird.
Die vorstehenden Bestimmungen verhindern nicht das Auslaufen eines befristeten Vertrags oder die Kindigung eines
befristeten oder unbefristeten Vertrags aus schwerwiegendem Verschulden des Arbeitnehmers. Die Bestimmungen in
Artikel L. 125-1 und Artikel L. 121-5 bleiben ebenfalls anwendbar.
Eine Kiindigung des Vertrags, die die Bestimmungen des vorliegenden Paragrafen verletzt, ist missbrauchlich.
3) Die Bestimmungen von Absatz 2 werden ungdiltig, wenn die Benachrichtigung bzw. die Vorlage des in Artikel L. 234-
69 erwahnten arztlichen Attests nach Erhalt des Kindigungsschreibens oder gegebenenfalls der Vorladung zum
Kundigungsgesprach erfolgt.
Art. L. 234-70. Fur Anfechtungen des Urlaubs zur Sterbebegleitung, die im Rahmen eines Arbeitsvertrags zwischen einem
Arbeitgeber und einem Arbeitnehmer entstehen, sind die Arbeitsgerichte zusténdig.

Kapitel IV - Anderungs- und Schlussbestimmungen

Art. 10 - Das Sozialversicherungsgesetzbuch wird wie folgt geandert:
1. Artikel 9 wird durch einen Absatz 3 mit folgendem Wortlaut ergéanzt:
,Das Krankengeld ist wahrend der Zeitraume, die unter Bezugnahme auf Artikel L. 234-66 des Arbeitsgesetzbuches
festgelegt werden, weiterhin zu zahlen.*
2. Artikel 17 Absatz 1 wird durch eine Nummer 10 mit folgendem Wortlaut erganzt:
,10. Palliativpflege im Sinne von Artikel 1 des Gesetzes vom 16. Marz 2009 Uber die Palliativpflege, die
Patientenverfiigung und die Sterbebegleitung.”
3. Artikel 17 wird durch folgenden Absatz erganzt:
,Die Modalitaten fir die Gewahrung des Rechts auf Palliativpflege kénnen durch gro3herzogliche Verordnung néher
bestimmt werden.”
4. Artikel 61 Absatz 2 wird durch eine Nummer 12 mit folgendem Wortlaut erganzt:
,12) bezliglich der Palliativpflege fiir die Betreuungs- und Pflegenetze und -einrichtungen, die in den Artikeln 389 bis 391
genannt sind, sowie die Aufnahmeeinrichtungen fiir sterbende Personen, die von dem fiir die Familie zustandigen Minister
ordnungsgemaf zugelassen wurden.”
5. Artikel 65, Absétze 1 und 2, wird wie folgt geandert:
,Die Handlungen, professionellen Dienstleistungen und Prothesen, die von den in Artikel 61 Absatz 2 Nummern 1 bis 7
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und 12 genannten Anbietern verabreicht und deren Kosten von der Kranken- und Mutterschaftsversicherung tbernommen
werden, werden in verschiedene Nomenklaturen eingetragen.

In jeder der in Artikel 61 Absatz 2 Nummern 1 bis 4 und 12 genannten Nomenklaturen der Anbieter wird jede Handlung
oder Dienstleistung mit demselben Schliisselbuchstaben und einem Koeffizienten bezeichnet. Der Schliisselbuchstabe ist
ein Zeichen, dessen Wert in Geldeinheiten vertraglich festgelegt wird. Der Koeffizient ist eine Zahl, die den relativen Wert
jeder professionellen Handlung ausdriickt, die in jeder der in diesem Absatz genannten Nomenklaturen eingetragen ist.”

6. Artikel 66 Absatz 2 wird wie folgt geandert:
,Die Werte der Schliisselbuchstaben der in Artikel 61 Absatz 2 Nummern 1 bis 3 und 12 genannten Nomenklaturen der
Anbieter entsprechen der Zahl Hundert des gewichteten Lebenshaltungskostenindexes zum 1. Januar 1948 und werden
gemal den fir die Gehalter und Pensionen der Beamten geltenden Regelungen angepasst.”
7. Artikel 349 wird durch folgenden Absatz erganzt:
,Die Leistungen dieses Buches werden ebenfalls gewahrt, wenn die geschiitzte Person Palliativpflege im Sinne von Artikel
1 des Gesetzes vom 16. Marz 2009 uber die Palliativpflege, die Patientenverfligung und die Sterbebegleitung beantragt.”
8. Artikel 350 Absatz 2 wird durch einen Buchstaben d) mit folgendem Wortlaut erganzt:
,d) im Bereich der Palliativpflege die besondere Pflege und die Leistungen, die nach Absatz 6 dieses Artikels gewahrt
werden.”
9. Artikel 350 wird durch einen Absatz 6 mit folgendem Wortlaut erganzt:
,6) Abweichend von den vorstehenden Bestimmungen hat die Person, die Palliativpflege erhélt, Anspruch auf die
wesentlichen Lebenshandlungen, die Ubernahme der hauslichen Pflichten nach Artikel 350 Absatz 2 Buchstabe a) und
die in Artikel 356 Absatz 1 vorgesehene Ubernahme der Kosten der firr die Betreuung und Pflege notwendigen
Produkte. Diese Leistungen werden innerhalb der in Artikel 353 Absatz 1 festgelegten Grenzen auf der Grundlage der
Standardauflistung erbracht, die auf den von den Betreuungs- und Pflegeleistungsanbietern festgestellten
tatséchlichen Bedirfnissen beruht. Die Modalitdten des Rechts auf die oben genannten Leistungen kénnen durch
groBherzogliche Verordnung festgelegt werden.”
10. Artikel 351 wird durch einen Absatz mit folgendem Wortlaut erganzt:
,Entscheidungen Uber die Gewahrung des Rechts auf Palliativpflege werden vom Verwaltungsorgan der
Pflegeversicherung nach Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Sozialversicherung getroffen.”
11. Artikel 354 wird durch folgenden Absatz ergéanzt:

,Eine pflegebediirftige Person, die eine Geldleistung erhalt, hat zu dem Zeitpunkt, in dem der Anspruch auf
Palliativpflege entsteht, Anspruch auf die Fortsetzung dieser Leistung.”

Art. 11 - Das geanderte Gesetz vom 16. April 1979 zur Festlegung des allgemeinen Beamtenstatuts wird wie folgt erganzt:

1. In Artikel 28 Absatz 1 Unterabsatz 2 wird der folgende Buchstabe q) angefiigt:
,q) der Urlaub zur Sterbebegleitung.”
2. Nach Artikel 29g wird der folgende Artikel 29h eingefiigt:
JArt. 29h. Urlaub zur Sterbebegleitung
1. Ein Beamter, der einen Verwandten ersten Grades in aufsteigender oder absteigender Linie oder zweiten Grades

in Seitenlinie oder einen Ehe- bzw. Lebenspartner im Sinne von Artikel 2 des Gesetzes vom 9. Juli 2004 tber die gesetzliche
Wirkung bestimmter Partnerschaften hat, der an einer schweren Krankheit im Endstadium leidet, hat auf Antrag Anspruch auf
einen Urlaub zur Begleitung einer sterbenden Person, im Folgenden als Urlaub zur Sterbebegleitung bezeichnet.

2. Die Dauer des Urlaubs zur Sterbebegleitung darf fiinf Werktage pro Jahr und betroffener Person nicht
Uberschreiten.

Der Urlaub zur Sterbebegleitung kann aufgeteilt werden. Der Lﬁ\rbeitnehmer kann mit seinem Arbeitgeber einen

Teilzeiturlaub zur Sterbebegleitung vereinbaren; die Dauer des Urlaubs erhéht sich in diesem Fall anteilmaRig.
Der Urlaub zur Sterbebegleitung endet am Todestag der sterbenden Person.

3. Der Urlaub zur Sterbebegleitung kann nur fiir eine Person in einem bestimmten Zeitraum bewilligt werden.
Wenn sich jedoch eine oder mehrere Personen den Urlaub zur Sterbebegleitung tber diesen Zeitraum teilen, kann
jede Person einen Teilzeiturlaub zur Sterbebegleitung beantragen, wobei die Gesamtdauer des Urlaubs vierzig
Stunden nicht Uberschreiten darf.

4. Die Abwesenheit des Anspruchsberechtigten wird durch ein arztliches Attest gerechtfertigt, das die schwere
Krankheit der Person im Endstadium und die damit verbundene Notwendigkeit einer standigen Anwesenheit des
Anspruchsberechtigten bescheinigt.

*Laut Artikel 2 des Gesetzes vom 24. Februar 1984 zur Sprachordnung hat nur der franzdsische
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Der Anspruchsberechtigte muss den Leiter der Verwaltung oder seinen Stellvertreter am ersten Tag seiner
Abwesenheit informieren. Dies kann mundlich oder schriftlich geschehen. Er kann die Information selbst oder tiber
Dritte Ubermitteln.

Auf Anfrage seiner Verwaltung muss der Beamte die Erfiillung der verschiedenen Bedingungen fiir den Urlaub zur
Sterbebegleitung nachweisen.”

Art. 12 - Das geénderte Gesetz vom 24. Dezember 1985 zur Festlegung des allgemeinen Beamtenstatuts wird wie folgt
erganzt:

1. In Artikel 29 Absatz 1 Unterabsatz 2 wird der Buchstabe m) mit folgendem Wortlaut angeftigt:
,m) der Urlaub zur Sterbebegleitung.”
2. Nach Artikel 30g wird der folgende Artikel 30h eingefiigt:
JArt. 30h. Urlaub zur Sterbebegleitung
1. Ein Beamter, der einen Verwandten ersten Grades in aufsteigender oder absteigender Linie oder zweiten Grades

in Seitenlinie oder einen Ehe- bzw. Lebenspartner im Sinne von Artikel 2 des Gesetzes vom 9. Juli 2004 tiber die gesetzliche
Wirkung bestimmter Partnerschaften hat, der an einer schweren Krankheit im Endstadium leidet, hat auf Antrag Anspruch auf
einen Urlaub zur Begleitung einer sterbenden Person, im Folgenden als Urlaub zur Sterbebegleitung bezeichnet.

2. Die Dauer des Urlaubs zur Sterbebegleitung darf finf Werktage pro Jahr und betroffener Person nicht
Uberschreiten.

Der Urlaub zur Sterbebegleitung kann aufgeteilt werden. Der Ll\rbeitnehmer kann mit seinem Arbeitgeber einen

Teilzeiturlaub zur Sterbebegleitung vereinbaren; die Dauer des Urlaubs erhéht sich in diesem Fall anteilmaRig.
Der Urlaub zur Sterbebegleitung endet am Todestag der sterbenden Person.

3. Der Urlaub zur Sterbebegleitung kann nur fir eine Person in einem bestimmten Zeitraum bewilligt werden.
Wenn sich jedoch eine oder mehrere Personen den Urlaub zur Sterbebegleitung tiber diesen Zeitraum teilen, kann
jede Person einen Teilzeiturlaub zur Sterbebegleitung beantragen, wobei die Gesamtdauer des Urlaubs vierzig
Stunden nicht Gberschreiten darf.
Die Abwesenheit des Anspruchsberechtigten wird durch ein arztliches Attest gerechtfertigt, das die schwere Krankheit
der Person im Endstadium und die damit verbundene Notwendigkeit einer standigen Anwesenheit des
Anspruchsberechtigten bescheinigt.
Der Anspruchsberechtigte muss das Biirgermeister- und Schéffenkollegium oder seinen Stellvertreter am ersten Tag
seiner Abwesenheit informieren. Dies kann miindlich oder schriftlich geschehen. Er kann die Information selbst oder
Uber Dritte Gibermitteln.
Auf Anfrage seiner Verwaltung muss der Beamte die Erfiillung der verschiedenen Bedingungen fir den Urlaub zur
Sterbebegleitung nachweisen.”

Art. 13 - Auf dieses Gesetz kann in verkirzter Form mit den Begriffen ,Gesetz vom 16. Mérz 2009 uber Palliativpflege,
Patientenverfiigung und Sterbebegleitung“ Bezug genommen werden.

Art. 14 - Das vorliegende Gesetz tritt am ersten Tag des Monats nach seiner Verdffentlichung im Memorial in Kraft, mit
Ausnahme von Artikel 10, der erst am ersten Tag des vierten Monats nach seiner Verdffentlichung im Memorial in Kraft tritt.

Ordnen an, dass dieses Gesetz im Memorial verdffentlicht wird, damit es von allen Beteiligten ausgefiihrt und
eingehalten wird.

Der Minister fur Palais de Luxembourg, 16. Mérz 2009.
Gesundheit Henri
und soziale Sicherheit,

Mars von Bartholomé&us Die Ministerin fir Familie

und Integration,
Marie-Josée Jacobs

Parlamentsdok. 5584; ord. Sitzung, 2005-2006, 2006-2007, 2007-
2008 und 2008-2009
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Gesetz vom 16. Marz 2009 lber Sterbehilfe und Suizidhilfe

Wir Henri, GroBherzog von Luxemburg, Herzog von Nassau,

nach Anhdrung unseres Staatsrates;

mit Zustimmung der Abgeordnetenkammer;

in Anbetracht des Beschlusses der Abgeordnetenkammer vom 18. Dezember 2008 und des Staatsrates vom
19. Dezember 2008, dass keine zweite Abstimmung erforderlich ist;

ordnen an:

Kapitel | - Allgemeine Bestimmungen

Art. 1. Fur die Anwendung dieses Gesetzes bedeutet Sterbehilfe die von einem Arzt ausgefiihrte Handlung, mit welcher
das Leben einer Person auf deren ausdriicklichen und freiwilligen Wunsch hin vorsétzlich beendet wird.

Suizidhilfe bedeutet, dass ein Arzt einer anderen Person vorsatzlich dabei hilft, Selbstmord zu begehen, oder einer anderen
Person auf deren ausdriicklichen und freiwilligen Wunsch hin die Mittel dazu zur Verfiigung stellt.

Kapitel Il - Der Antrag auf Sterbe- oder Suizidhilfe, Bedingungen und Verfahren

Art. 2. 1. Die Reaktion eines Arztes auf einen Antrag auf Sterbe- oder Suizidhilfe ist keine Straftat und kann nicht zu einer

zivilrechtlichen Schadensersatzklage fiihren, wenn folgende materiellen Voraussetzungen erfullt sind:

1) der Patient ist zum Zeitpunkt des Antrags volljahrig und bei Bewusstsein;

2) der Antrag wird aus freien Stiicken und wohltberlegt formuliert und gegebenenfalls wiederholt und ist nicht auf &uReren
Druck zurtickzufuihren;

3) der Patient befindet sich in einer aussichtslosen medizinischen Situation und berichtet von standigen, unertréglichen
physischen oder psychischen Leiden ohne Aussicht auf Besserung, die auf einen Unfall oder eine Krankheit
zuriickzufthren sind;

4) der Antrag des Patienten auf Sterbe- oder Suizidhilfe wird schriftlich festgehalten.

2. Bevor er Sterbe- oder Suizidhilfe leistet, muss der Arzt in jedem Fall folgende Form- und Verfahrensvoraussetzungen
erfillen:

1) den Patienten Uber seinen Gesundheitszustand und seine Lebenserwartung informieren, mit dem Patienten Uber
seinen Antrag auf Sterbe- oder Suizidhilfe sprechen und ihm gegeniiber den noch verfiigbaren therapeutischen
Méglichkeiten und die Méglichkeiten der Palliativpflege und deren Folgen erwéhnen. Er muss zu der Uberzeugung
gelangen, dass der Patient seinen Antrag aus freien Stiicken gestellt hat und dass es in den Augen des Patienten in
seiner Situation keine andere akzeptable Losung gibt. Die Gesprache werden in der Krankenakte hinterlegt, wobei die
Hinterlegung als Beweis fiir die Information gilt;
sich vom Fortbestand des physischen oder psychischen Leidens des Patienten und seines kirzlich geauf3erten bzw.
wiederholten Willens Uberzeugen. Zu diesem Zweck fihrt er in angemessenen Abstanden entsprechend der
Entwicklung des Zustands des Patienten mehrere Gespréache mit dem Patienten;
einen anderen Arzt bezuglich der schweren und unheilbaren Natur der Krankheit konsultieren und die Griinde fir die
Konsultation angeben. Der konsultierte Arzt liest die Krankenakte, untersucht den Patienten und vergewissert sich,
dass das physische oder psychische Leiden des Patienten konstant, unertraglich und ohne Aussicht auf Besserung ist.
Er erstellt einen Bericht Uber seine Feststellungen. Der konsultierte Arzt muss sowohl gegentiber dem Patienten als
auch gegeniiber dem behandelnden Arzt unparteiisch und fiir die betreffende Krankheit kompetent sein. Der
behandelnde Arzt informiert den Patienten liber die Ergebnisse dieser Konsultation;
sofern der Patient keine Einwéande hat, seinen Antrag mit dem Pflegeteam, das regelméRigem Kontakt mit dem
Patienten hat, oder mit Mitgliedern dieses Teams besprechen;
sofern der Patient keine Einwénde hat, seinen Antrag mit der vom Patienten in seinen Bestimmungen zum Lebensende
oder zum Zeitpunkt seines Antrags auf Sterbe-oder Suizidhilfe benannten Vertrauensperson besprechen;
sich vergewissern, dass der Patient Gelegenheit hatte, Gber seinen Antrag mit den Personen zu sprechen, mit denen
er zusammentreffen wollte;

sich bei der Nationalen Kontroll- und Bewertungskommission informieren, ob dort Bestimmungen zum Lebensende auf
den Namen des Patienten registriert sind.

2

-

3

<

4

=

5

N

6

N

7

=

Der Antrag des Patienten muss schriftlich festgehalten werden. Das Dokument wird vom Patienten selbst verfasst, datiert
und unterschrieben. Ist es dem Patienten dauerhaft physisch unmdglich ist, seinen Antrag zu verfassen und zu unterzeichnen,
wird dieser von einem Erwachsenen seiner Wahl schriftlich festgehalten.

Diese Person weist auf die Tatsache hin, dass der Patient nicht in der Lage ist, den Antrag zu formulieren, und gibt die
Griinde dafiir an. In diesem Fall wird der Antrag schriftlich festgehalten und vom Patienten oder von der Person, die den
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Antrag verfasst hat, in Anwesenheit des behandelnden Arztes, dessen Name ebenfalls im Dokument angegeben werden
muss, unterzeichnet. Dieses Dokument ist der Krankenakte beizufiigen.

Der Patient kann seinen Antrag jederzeit widerrufen. In diesem Fall wird das Dokument aus der Krankenakte entfernt und
an den Patienten zuriickgegeben.

Alle Antrage des Patienten sowie die vom behandelnden Arzt unternommenen Schritte und deren Ergebnisse,
einschlieRlich des Berichts/der Berichte des/der konsultierten Arztes/Arzte, werden regelmaRig in der Krankenakte des
Patienten festgehalten.

Art. 3. Der behandelnde Arzt kann sich, soweit er dies fur erforderlich hélt, von einem Experten seiner Wahl begleiten oder
sogar beraten lassen und dessen Einschatzung oder Bescheinigung tiber dessen Intervention der die Akte des Patienten
beifligen. Handelt es sich um ein medizinisches Gutachten, wird die Einschatzung oder Bescheinigung der Patientenakte
beigefiigt.

Kapitel Ill - Bestimmungen zum Lebensende

Art. 4. 1. Jede erwachsene und handlungsféhige Person kann fiir den Fall, dass sie ihren Willen nicht mehr &uBern kénnte,
die Umstande und Bedingungen, unter denen sie Sterbehilfe erhalten mochte, schriftlich in Bestimmungen zum Lebensende
festhalten, wenn der Arzt feststellt, dass

- sie an einer schweren und unheilbaren Verletzung oder Krankheit leidet,

- nicht bei Bewusstsein ist;

- und dass diese Situation nach dem derzeitigen Stand der Wissenschaft unumkehrbar ist.

Die Bestimmungen zum Lebensende kdnnen auch einen speziellen Abschnitt enthalten, in dem der Verfasser
Anordnungen hinsichtlich der Art der Bestattung und der Begrabnisfeier trifft.

Der Verfasser kann in den Bestimmungen zum Lebensende eine volljahrige Vertrauensperson benennen, die den
behandelnden Arzt Uber den Willen des Verfassers gemaf seiner letzten Aussagen, die er ihm gegeniiber gemacht hat,
informiert.

Die Bestimmungen zum Lebensende konnen jederzeit verfasst werden. Sie missen schriftlich festgehalten, datiert und
vom Verfasser unterzeichnet werden.

2. Ist die Person, die Bestimmungen zum Lebensende verfassen will, dauerhaft korperlich nicht in der Lage, diese zu
verfassen und zu unterzeichnen, kénnen ihre Bestimmungen von einer volljahrigen Person ihrer Wahl schriftlich festgehalten
werden. Die Bestimmungen zum Lebensende werden in Anwesenheit von zwei erwachsenen Zeugen verfasst. In diesem Fall
ist in den Bestimmungen zum Lebensende darauf hinzuweisen, dass der Verfasser nicht schreiben und unterschreiben kann,
und die Griinde dafiir sind anzugeben. Die Bestimmungen zum Lebensende mussen von der Person, die die Erklarung
schriftlich festgehalten hat, von den Zeugen und gegebenenfalls von der Vertrauensperson datiert und unterzeichnet werden.

Ein arztliches Attest, das diese permanente korperliche Unfahigkeit bestatigt, wird den Bestimmungen zum Lebensend e
beigefiigt.

Die Bestimmungen zum Lebensende werden im Rahmen eines offiziellen Systems zur systematischen Registrierung der
Bestimmungen zum Lebensende bei der Nationalen Kontroll- und Bewertungskommission registriert.

Die Bestimmungen zum Lebensende konnen jederzeit neu verfasst oder angepasst werden. Die Nationale Kontroll- und
Bewertungskommission ist verpflichtet, ab dem Antrag auf Registrierung alle finf Jahre vom Verfasser die Bestatigung seines
Willens zu verlangen. Alle Anderungen miissen bei der Nationalen Kontroll- und Bewertungskommission registriert werden.
Sterbehilfe darf jedoch nicht gewahrt werden, wenn der Arzt infolge der von ihm gemaR dem nachstehenden Absatz 3 zu
ergreifenden MaRnahmen Kenntnis von einer WillensauBerung des Patienten von vor den ordnungsgeméaR registrierten
Bestimmungen zum Lebensende erhélt, in der er seinen Wunsch, Sterbehilfe zu erhalten, zurticknimmt.

Jeder Arzt, der einen sterbenden Patienten oder einen Patienten in einer medizinisch ausweglosen Situation behandelt,
ist verpflichtet, sich bei der Nationalen Kontroll- und Bewertungskommission zu erkundigen, ob dort Bestimmungen zum
Lebensende auf den Namen des Patienten registriert sind.

Die Modalitaten fur die Registrierung von Bestimmungen zum Lebensende sowie der Zugang zu diesen Bestimmungen
durch die betreuenden Arzte einer sterbenden Person kénnen durch groRherzogliche Verordnung festgelegt werden.

Diese Verordnung kann ein Muster fiir die Bestimmungen zum Lebensende vorschlagen, das vom Verfasser verwendet
werden kann.

3. Die Tatsache, dass ein Arzt einem Antrag auf Sterbehilfe aufgrund von Bestimmungen zum Lebensende gemaR den
Absétzen 1 und 2 nachkommt, ist nicht strafbar und kann nicht zu einer zivilrechtlichen Schadensersatzklage fuhren, wenn
der Arzt feststellt, dass:

1) der Patient an einer schweren und unheilbaren Verletzung oder Krankheit leidet,
2) nicht bei Bewusstsein ist;
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3) diese Situation nach dem derzeitigen Stand der Wissenschaft unumkehrbar ist.

Bevor er Sterbehilfe leistet, muss der Arzt in jedem Fall folgende Form- und Verfahrensvoraussetzungen erfiillen:

1) einen anderen Arzt bezliglich der Unumkehrbarkeit des Gesundheitszustands des Patienten konsultieren und diesen

Uber die Grunde fiir diese Konsultation informieren. Der konsultierte Arzt liest die Krankenakte und untersucht den

Patienten. Er erstellt einen Bericht Gber seine Feststellungen. Ist in den Bestimmungen zum Lebensende eine

Vertrauensperson benannt, informiert der behandelnde Arzt diese Vertrauensperson uber die Ergebnisse dieser

Konsultation. Der konsultierte Arzt muss sowohl gegentiber dem Patienten als auch gegenitber dem behandelnden

Arzt unparteiisch und fir die betreffende Krankheit kompetent sein.

Wenn es ein Pflegeteam gibt, das regelmaRigen Kontakt mit dem Patienten hat, den Inhalt der Bestimmungen zum

Lebensende mit dem Pflegeteam oder mit Mitgliedern dieses Teams besprechen;

3) wenn in den Bestimmungen zum Lebensende eine Vertrauensperson benannt ist, den Willen des Patienten mit dieser
Person besprechen;

2

-

4) wenn in den Bestimmungen zum Lebensende eine Vertrauensperson benannt ist, den Willen des Patienten mit den
Angehorigen des Patienten besprechen, die von der Vertrauensperson bezeichnet werden.

Die Bestimmungen zum Lebensende sowie alle vom behandelnden Arzt unternommenen Schritte und deren Ergebnisse,
einschlieBlich des Berichts des konsultierten Arztes, werden in der Krankenakte des Patienten festgehalten.

Kapitel IV - Offizielle Erklarung

Art. 5. Der Arzt, der Sterbe- oder Suizidhilfe leistet, muss innerhalb von acht Tagen das in Artikel 7 genannte,
ordnungsgemaf ausgefilite Registrierungsdokument bei der in Artikel 6 dieses Gesetzes genannten Nationalen Kontroll - und
Bewertungskommission einreichen.

Kapitel V - Die Nationale Kontroll- und Bewertungskommission

Art. 6. 1. Es wird eine nationale Kommission zur Kontrolle und Bewertung der Anwendung dieses Gesetzes, im Folgenden
als ,die Kommission® bezeichnet, eingesetzt.

2. Die Kommission besteht aus neun Mitgliedern, die auf der Grundlage ihrer Kenntnisse und Erfahrungen in
Angelegenheiten, die in den Zustandigkeitsbereich der Kommission fallen, ernannt werden.

Drei Mitglieder sind Humanmediziner. Ein Mitglied wird von der Arztekammer vorgeschlagen. Die Organisation, die die
meisten Arzte und Zahnarzte vertritt, schlagt zwei Mitglieder von, von denen eines Uber eine Qualifikation und spezifische
Erfahrung in der Schmerztherapie verfiigt.

Drei Mitglieder sind Anwaélte, darunter ein von der Anwaltskammer vorgeschlagener Anwalt am Gerichtshof, ein vom
Obersten Gerichtshof vorgeschlagener Richter und ein Professor fiir Rechtswissenschaften der Universitat Luxemburg.

Ein Mitglied kommt aus den Gesundheitsberufen und wird vom Obersten Rat bestimmter Gesundheitsberufe
vorgeschlagen.

Zwei Mitglieder sind Vertreter einer Organisation, deren Zweck es ist, die Rechte der Patienten zu verteidigen.

Unterbreitet eines der oben genannten Gremien innerhalb der vorgegebenen Frist keinen Vorschlag, macht der fiir die
Gesundheit zustandige Minister an seiner Stelle einen Vorschlag.

Die Mitglieder der Kommission werden vom GroRBherzog fir einen Zeitraum von drei Jahren ernannt. lhre Amtszeit kann
dreimal verlangert werden.

Die Mitgliedschaft in der Kommission ist unvereinbar mit dem Abgeordnetenmandat oder der Mitgliedschaft in der
Regierung oder im Staatsrat. Die Kommission wahlt aus ihrer Mitte einen Vorsitzenden. Die Kommission ist beschlussfahig,
wenn wenigstens sieben ihrer Mitglieder anwesend sind. Sie beschlie3t mit einfacher Mehrheit.

3. Die Kommission gibt sich eine Geschéftsordnung.

Art. 7. Die Kommission erstellt eine offizielle Meldung, die der Arzt jedes Mal, wenn er Sterbehilfe leistet, auszufillen und
an die Kommission zu senden hat.

Dieses Dokument besteht aus zwei Teilen. Der erste Teil muss vom Arzt versiegelt werden. Er enthalt folgende Angaben:

- Name, Vornamen und Wohnort des Patienten;

- Name, Vornamen, Arztcode und Wohnort des behandelnden Arztes;

- Name, Vornamen, Arztcode und Wohnort des Arztes/der Arzte, der/die in Bezug auf den Antrag auf Sterbe- oder
Suizidhilfe konsultiert wurde(n);

- Name, Vornamen, Wohnort und Eigenschatft aller Personen, die vom behandelnden Arzt konsultiert wurden, sowie das
Datum dieser Konsultationen;

- soweit es Bestimmungen zum Lebensende gibt und darin eine Vertrauensperson benannt wird, den Namen und
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Vornamen der Vertrauensperson, die befragt wurde.

Dieser erste Teil ist vertraulich. Er wird vom Arzt an die Kommission weitergeleitet. Er kann nur nach einer Entscheidung
im Sinne des folgenden Absatzes dieses Artikels konsultiert werden. Auf keinen Fall darf dieser Teil als Grundlage fiir die
Bewertung durch die Kommission dienen.

Der zweite Teil ist ebenfalls vertraulich und enthélt folgende Angaben:

- ob es Bestimmungen zum Lebensende oder einen Antrag auf Sterbe- oder Suizidhilfe gibt;

- Alter und Geschlecht des Patienten;

- Nennung der schweren und unheilbaren Verletzung oder Krankheit, unter der der Patient litt;

- die Art des Leidens, das konstant und unertraglich war;

- die Grunde, warum dieses Leiden als ohne Aussicht auf Besserung eingeschatzt wurde;

- die Elemente, anhand derer sich der Arzt davon tiberzeugen konnte, dass der Antrag aus freien Stiicken, wohliiberlegt,

wiederholt und ohne &uRReren Druck gestellt wurde;

- das vom Arzt angewandte Verfahren;

- die Qualifikation des/der konsultierten Arztes/Arzte, die Stellungnahme und die Termine dieser Konsultationen;

- die Eigenschaft der vom Arzt konsultierten Personen und gfs. des Experten sowie die Termine dieser Konsultationen;

- die genauen Umstande, unter denen der behandelnde Arzt Sterbe- oder Suizidhilfe geleistet hat, und die Mittel, die er

dafiir verwendet hat.

Art. 8. Die Kommission priift die ordnungsgemaf ausgefiillite offizielle Meldung, die ihr vom Arzt zugesandt wird. Sie prift
auf der Grundlage des zweiten Teils der Meldung, ob die in diesem Gesetz vorgesehenen Bedingungen und das Verfahren
eingehalten wurden.

Im Zweifelsfall kann die Kommission mit einfacher Mehrheit von mindestens sieben anwesenden Mitgliedern die
Aufhebung der Anonymitét beschlieRen. In diesem Fall erhalt sie Kenntnis vom ersten Teil des Dokuments. Sie kann den
behandelnden Arzt auffordern, ihr alle medizinischen Unterlagen der Krankenakte, die sich auf die Sterbe - oder Suizidhilfe
beziehen, zur Verfugung zu stellen.

Die Kommission entscheidet innerhalb von zwei Monaten.

Ist die Kommission durch einen mit der Mehrheit der Stimmen von mindestens sieben anwesenden Mitgliedern gefassten
Beschluss der Ansicht, dass die in Artikel 2 Absatz 2 dieses Gesetzes vorgesehenen Bedingungen nicht eingehalten wurden,
teilt sie dem behandelnden Arzt ihren begriindeten Beschluss mit und Gbermittelt die vollstdndige Akte und eine Kopie des
begriindeten Beschlusses an die Arztekammer. Diese entscheidet innerhalb eines Monats. Die Arztekammer entscheidet mit
der Mehrheit ihrer Mitglieder, ob DisziplinarmalRnahmen ergriffen werden sollten. Falls eine der in Artikel 2 Absatz 1 dieses
Gesetzes vorgesehenen Bedingungen nicht eingehalten wird, leitet die Kommission die Akte an die Staatsanwaltschaft weiter.

Art. 9. Die Kommission Gibermittelt der Abgeordnetenkammer erstmals innerhalb von zwei Jahren nach Inkrafttreten dieses
Gesetzes und danach alle zwei Jahre:

a) einen statistischen Bericht, der auf den im zweiten Teil des Dokuments gesammelten Daten basiert, das die Arzte
gemal Artikel 8 ausgefiillt einreichen;

b) einen Bericht mit einer Beschreibung und Bewertung der Anwendung dieses Gesetzes;

c) gegebenenfalls Empfehlungen, die zu einer Gesetzesinitiative und/oder anderen MafRnahmen bezlglich der
Durchfiihrung dieses Gesetzes fiihren kdnnen.

=

Zur Erfullung dieser Aufgaben kann die Kommission alle niitzlichen Informationen von den verschiedenen Behérden und
Institutionen verwenden. Die von der Kommission gesammelten Informationen sind vertraulich.

Keines dieser Dokumente darf die Identitat einer Person enthalten, die in den der Kommission im Rahmen der in Artikel 8
vorgesehenen Kontrolle vorgelegten Akten erwahnt wird.

Die Kommission kann beschlieRen, Forschungsteams, die einen begriindeten Antrag stellen, statistische und rein
technische Informationen unter Ausschluss aller personenbezogenen Daten zu tbermitteIn.

Sie kann Experten anhéren.

Art. 10. Zur Erfullung ihres Auftrags kann die Kommission auf das ihr von der Regierungsverwaltung zur Verfligung
gestellte Verwaltungspersonal zuriickgreifen.

Art. 11. Die Betriebskosten der Nationalen Kontroll- und Bewertungskommission werden vom Staatshaushalt getragen.

Art. 12. Wer in welcher Eigenschaft auch immer bei der Anwendung dieses Gesetzes Hilfe leistet, ist verpflichtet, die
Vertraulichkeit der Daten zu wahren, die ihm bei der Ausiibung seines Auftrags anvertraut wurden und die sich auf die
Ausiibung dieses Auftrags beziehen.

Art. 13. Innerhalb von sechs Monaten nach der Vorlage des ersten Berichts und gegebenenfalls der Empfehlungen der
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Kommission geméaR Artikel 9 filhrt die Abgeordnetenkammer eine Debatte Uber dieses Thema. Diese sechsmonatige Frist
wird in der Zeit, in der die Abgeordnetenkammer aufgeldst wird und/oder das Land keine Regierung hat, die das Vertrauen
der Abgeordnetenkammer genief3t, ausgesetzt.

Kapitel VI - Anderungsbestimmung

Art. 14. In das Strafgesetzbuch wird ein neuer Artikel 397-1 mit folgendem Wortlaut eingefihrt:
JArt. 397-1. Die Tatsache, dass ein Arzt auf einen Antrag auf Sterbe- oder Suizidhilfe reagiert und dabei die materiellen
Voraussetzungen des Gesetzes vom 16. Marz 1009 uber Sterbe- und Suizidhilfe einhalt, fallt nicht in den
Geltungsbereich dieses Artikels".

Kapitel VII - Besondere Bestimmungen

Art. 15 Kein Arzt ist verpflichtet, Sterbe- oder Suizidhilfe zu leisten.

Keine andere Person kann verpflichtet werden, sich an der Sterbe- oder Suizidhilfe zu beteiligen.

Weigert sich der konsultierte Arzt, Sterbe- oder Suizidhilfe zu leisten, ist er verpflichtet, den Patienten und/oder gfs. die
Vertrauensperson innerhalb von 24 Stunden zu informieren und die Griinde hierfur anzugeben.

Ein Arzt, der sich weigert, einem Antrag auf Sterbe- oder Suizidhilfe nachzukommen, ist verpflichtet, auf Antrag des
Patienten oder der Vertrauensperson die Krankenakte des Patienten dem vom Patienten oder der Vertrauensperson
benannten Arzt zu Gibermitteln.
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Kapitel VIII - Ubergangsbestimmung
Art. 16. Der fir die Gesundheit zustandige Minister kann zwei Bedienstete fir die Anwendung dieses Gesetzes
einstellen und dafiir die im Haushaltsgesetz festgelegten Hochstzahlen tiberschreiten.

Ordnen an, dass dieses Gesetz im Memorial verdffentlicht wird, damit es von allen Beteiligten ausgefuhrt und
eingehalten wird.

Der Minister fur Gesundheit Palais de Luxembourg, 16. Marz 2009.
und soziale Sicherheit,
Mars von Bartholoméaus Henri

Parlamentsdok. 2001-2002, 2006-2007, 2007-2008 und 2008-2009
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