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Moeten artsen ie-

mand tegen zijn zin

in leaen houden,

omdat doden ïor-

meel een delict is?

Nederland usas in

spanning toen

minister Hirsch

Ballin (foto) zijn

euthanasieuJetge-

aing door de Tuseede
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hamer loodste.

Dr. Mestrnen, docqtt

antropologie en
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door de nieuwe uset
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aan het oog zal

onttrekhen.
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E zun elgen ienq van
m
M twee jaar, omdat het
leed aan progressieve spierdystro-
fie. Het kind zou in toenemende
mate verlamd raken. Voor het 15-
de levensjaar zou de hartspier het
begeven, waarop de dood volgt.
De rechter veroordeelde de'vader
tot één jaar cel. Een diep tragisch
voorvalr'meent Dr. D. Meerman,
docent wijsgerige antropologie en
medische ethiek aan de Hoge-
school Nijmegen. Dit voorval illu-
streert dat euthanasie een vraag-
stuk is dat het leven zelf betreft,
waarbij zich grote dilemma's voor-
doen. Het actief doden van mensen
is misdadig en toch willen mensen
soms op eigen verzoek en bij vol
bewuszijn voortijdig sterven.

VERLOSSING
'Voor gewone burgers verandert
er weinig door de nieuwe eutha-
nasiewetgeving,' vertelt de heer
Meerman. '\Wel kunnen patiënten
er nu voor kiezen om uit hun lij-
den te worden verlost in geval van
ondraaglijke pijn. Al voordat zij in
een schemertoestand komen te
verkeren en hun lichameliike con-
ditie achteruit holt, kunnen zij
hun arts vragen om verlossing uit
zo'n pijnlijke situatie. De dokter
zalhen dan vaak een medicijn ge-
ven, waardoor de dood vroegtijdig
intreedt. Ook zonder het toedie-
nen van deze dodelijke medicatie
zou de patiënt feitelijk nog maar
korte tijd te leven hebben.
Toch blijft het een lastig wets-
voorstelr' volgens de heer Meer-
man. 'Immers: achteraf vindt toet-
sing plaats over het rechtmatig
handelen van artsen. Indien er
van onzorgvuldig handelen sprake
is, volgt een strafzaak waarbii de
geneesheer ter verantwoording
wordt geroepen.'

ONVOLKOMEN
WETGEVING

'Sommige terminale patiënten
hebben behoefte aan een voortij-
dige verlossing uit een voor hen
ondraaglijk lijden,' aldus de heer
J. Róell, vice-voorzitter van de
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OD WILLEN KUN JE DAT TOCH NIET VERHINDEREN' t

NWE (Nederlandse Vereniging
voor Vrijwillige Euthanasie). Hij
vat het standpunt van zrin organi-
satie samen: 'De huidige wet is
een poging van de overheid om
de medische hulpverlening te re-
gelen bij allerlei levensbeëindigen-
de handelingen. Slechts in een
klein deel van de gevallen vragen
betrokkenenzelf om een zachte
dood: alleen dan is er werkelijk
sprake van euthanasie.' Deze op-
vatting van de NWE komt over-
een met die van de staatscommis-
sie voor de euthanasie. Deze
bepaalde dat het bij euthanasie
gaat om het bewust levensbeëindi-
gend handelen door derden op ei-
gen verzoek. Vooral het'eigen
verzoek' vormt voor de NWE
een essentiële voorwaarde. De
heer Róell heeft alle respect voor
de godsdienstige overtuiging van
anderen, die hen verbiedt over het
eigen leven te beschikken. Maar
deze religieuze visie mag niet wor-
den opgedrongen aan andersden-
kenden. Zo is zelfdoding een af-
grijselijk iets, maar meestal ook
een ultieme daad, die iemand uit
zijn of haar ondraaglijk lijden ver-
lost. Deze vorm van'levensbeëin-
diging' zou minder gewelddadig
hoeven te verlopen dan nu vaak
het geval is door er artsen bij in te
schakelen,' aldus de heer Roëll.
'Als mensen echt niet meer willen
leven, kun je dat in de praktijk
toch nauwelijks verhinderen.'
Natuurliik pleit hij niet voor een
situatie waarin iedereen die het
even 'niet ziet ziften' er een einde
aan zou kunnen maken. Nee, hij
wil iuist dat: 'Artsen kunnen wor-
den ingeschakeld en dat zij even-
tuele uiwoering van euthanasie
ook aanmelden. De officier van

Justitie moet dan toezicht houden
op het zorgl'uldig handelen van de
geneesheren. Vervolging vindt
plaats als zlj zich niet aan de voor-
geschreven procedure houden. In
deze nieuwe wet is het juist an-
dersom. futsen zijn rn principe
strafbaar, maar als bliikt dat zij
zorgruldig hebben gehandeld bin-
nen het kader van de wettelijke
bepalingen, volgt ontslag van
rechtsvervolging'. Door de nu

aangenomen wet komen artsen in
een onmogelijke dwangpositie te
verkeren. Zij moeten zichzelf aan-
geven en stellen daardoor hun ei-
gen strafvervolging in werking.
Dit zou wel eens in strijd kunnen
zijn met de uitgangspunten van de
strafwetgeving in Nederland. On-
der meer hierom vindt de heer
Roëll de wet slecht en hij hoopt
dat er onder een nieuwe rege-
ringscoalitie een wet zal worden
aangenomen, zoals de NWE die
voorstaat. Door de huidige uit-
breiding van de 'wet op de lijkbe-
zorging', vrezen deskundigen dat
doktoren minder vaak hun mede-
werking aan euthanasie zullen ver-
lenen. De heer Róell spreekt de
verwachting uit dat'artsen grote
zorgvuldigheid aan de dag zullen
blijven leggen op het gebied van
levensbeëindigende handelingen,
maar dat het aantal aangiften bij
justitie zal afnemen'.

ZELFBESCHIKKING
Volgens de heer Meerman

gaan voorstanders van vrijwillige
euthanasie uit van het recht om
over hun eigen leven te beschik-
ken. 'D'66 en de Nederlandse
Vereniging voor Vrijwillige Eutha-
nasie willen bereiken dat mensen
niet tegen hun eigen wil in leven
kunnen worden gehouden. Zliba-
seren hun zelfbeschikkingsrecht
op de grondwetsartikelen die han-
delen over de persoonlijke levens-
sfeer en integriteit van het li-
chaam'. Volgens de heer
Meerman is dit onjuist: 'Er staat
in de grondwet niets over een in-
dividueel beschikkingsrecht. Bo-
vendien bepaalt het Verdrag van
Rome het recht op leven. De con-
clusie is dan ook dat woegtijdige
levensbeëindiging een delict is.
Meewerken aan doding op eigên
verzoek kan dus formeel juridisch

niet. Het is strijdig met de men-
senrechten, de internationale ver-
dragen en het grondwettelijke
recht op leven. Daarom kan
minister Hirsch Ballin ook nauwe-
lijks anders dan de strafbaarstel-
ling handhaven. \flel is tijdens de
kabinetten Lubbers I en II een
voorstel gedaan om de strafmaat

van 12 naar 4 jaar te verlagen.
Uiteindelijk is dat voorstel niet
aangenomen. Het gaat echter niet
zozeer over de strafhoogte als
over de strafbaarheid. Natuurlijk
zal ook nu niet in alle zaken wor-
den overgegaan tot vervolging.'
Evenals de heer Roëll van de
NWE vindt de heer Meerman
het merkwaardig dat artsen zich-
zelf aan de officier van Justitie
moeten aangeven wanneer zij
euthanasie hebben toegepast.
Hij zegt:'De officier zal hen niet
vervolgen als zlj zich aan de strikt
voorgeschreven regels houden.
Het indienen door artsen van een
tegen henzelf gerichte aanklacht,
zou weleens strijdig kunnen zijn
met de universele mensenrechten.
Om daarover een uitspraak te ver-
krijgen moet er wel een proefpro-
ces worden gevoerd tot aan het
Europese Hof van Justitie'.

DE PRAKTIJK
Volgens de heer Meerman zal

de tegenwoordige gang van zaken
rond levensbeëindiging door de
nieuwe wetgeving nauwelijks ver-
anderen. 'In de zestiger jaren was
het een reële angst dat hulpverle-
ners via allerlei apparatuur het
leven kunstmatig in stand hielden.
Nu gaat het personeel,in de geria-
trie uit van de kwaliteit van het
leven. Zij zullen patiënten die over
hun verstandelijke vermogens
beschikken, niet tegen hun zin in
leven houden. In de praktijk bliikt
dat ook mensen die vóór euthana-
sie zijn, het eigen verkozen tijdstip
om te sterven steeds uitstellen als
ze zelf dodelijk ziek zijn. Bij een
langzaam verlopend doo dsbed
zijn ze blij met elke dag die zij
extra kunnen leven.'
Een andere vrees die onder het
publiek bestaat, is dat er patiënten
zullen overlijden als gevolg van
capaciteitsgebrek in de medische
zorg. De wachtlijsten voor hart-
operaties zijn daarvan een aktueel
voorbeeld. Naar de mening van
de heer Meerman bestaat er een
merkwaardige spanning.'Hulp-
verleners vinden dat in geval van
euthanasie economische motieven
nooit een rol mogen spelen.

Terwijl juist de "gewone" burger
meent dat - onder meer door de
wachtlijsten - patiënten voortijdig
overlijden. Zo zou bijvoorbeeld de
behandelcapaciteit voor hart- en
vaatziekten tekortschieten. En dat
valt feitelijk wel mee,' aldus de
heer Meerman. 'Artsen zoeken de
publiciteit om meer geld voor de
zorgte krijgen en gebruiken daar-
bij de wachtlijstproblematiek als
sprekend voorbeeld. Toch maken
mensen zichzorgen dat door de
toenemende vergrijzing en ont-
groening (minder geboorten -

red.) er op een geven moment
voor hen geen optimale hulp meer
beschikbaar zal zijn.'

CRIMINALISERING
'Artsen zijn bevoorrecht ten

opzichte van gewone burgers.
Door de wet op de geneesmidde-
len beschikken zij immers over de
noodzakelijke medicatie voor le-
vensbeëindiging. Als zij dergelijke
pillen aan patiënten toedienen,
passen zij een vorm van actieve
euthanasie toe. Bovendien kunnen
doktoren door het nalaten van be-
paalde handelingen de levensduur
van hun patiënten bekorten. Dit
bewust iets nalaten, is een vorm
van passieve euthanasie. Daarbij
vind ik dat het nalaten van een
moreel andere orde is dan het
actief uiwoeren van handelingen
waardoor de dood voortijdig
intreedt,' aldus Dr. Meerman.
'Terwijl bij artsen een heroïsering
plaatsvindt en naar hun motieven
wordt gevraagd, ontslaan zieken-
huisdirecties verpleegkundigen op
staande voet als zii dezelfde daden
verrichten en worden zij door de
pers gecriminaliseerd. Volgens de
wet wordt ieder ander dan een
arts vervolgd.' Overigens
verwacht de heer Meerman deze
eeuw geen sluitende wetgeving
meer. Zljn conclusie is dan ook
dat de dubbelzinnigheid en ondui-
delijkheid van de huidige wetge-
ving zal leiden tot een daling van
het aantal aangiften. Er zal minder
openheid van zaken worden
betracht. Dat is slecht voor het
rechtsgevoel, de artsen en voor
hun patiënten.
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