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Zorg

door Theo Boer
Met zijn pleidooi voor een regeling voor 
voltooid leven was Huib Drion zijn tijd ver 
vooruit (Drion 1991). Toen hij zijn gedach-
ten formuleerde was euthanasie zelfs voor 
terminale patiënten nog niet eens geregeld. 
Toen dat tien jaar later in de Euthanasiewet 
wel was gebeurd, zette minister Els Borst als 
nieuwe stip op de horizon een regeling voor 
euthanasie bij levensmoeheid (Oostveen 
2001). Het was een verre stip: legale eutha-
nasie was een uniek en volgens critici riskant 
experiment. Artsen, politici en juristen con-
centreerden zich op het functioneren van 
de nieuwe wet in plaats van op een verrui-
ming ervan. Ze leken succes te hebben: de 

bereidheid om euthanasie te melden nam 
toe, de cijfers bleven stabiel en onzorgvuldi-
ge gevallen waren zeldzaam. In veel landen 
werd het Nederlandse voorbeeld geprezen.

In de jaren daarna wendde Nederland zich 
echter alsnog steeds meer euthanasie toe. In 
2021 kwam euthanasie vier keer vaker voor 
dan in 2002 en in sommige landsdelen gaat 
euthanasie inmiddels vooraf aan het over-
lijden van een op de zes mensen (Arvin 
e.a. 2022). Dat is opmerkelijk omdat de le-
venseindezorg in die jaren juist steeds beter
werd en euthanasie minder nodig was als
‘laatste redmiddel om een vreselijke dood
voor te zijn’. Het schrikbeeld van mensen die

Waarom hulp bij zelfdoding bij voltooid leven 
weinig met vrijheid te maken heeft
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stikkend of roepend om verlossing aan hun 
einde komen, is steeds meer iets van vroeger. 
Palliatieve sedatie – een natuurlijke dood 
waar iemand dankzij een kunstmatig licht 
coma weinig van merkt – wordt inmiddels bij 
de 20 procent van de sterfgevallen toegepast 
(Stichting Farmaceutische Kengetallen 2017). 

Maar wat als mensen niet bang zijn voor een 
vreselijke dood, maar voor een vreselijk le-
ven? In de afgelopen 15 jaar zien we eutha-
nasie steeds vaker bij chronische ziekten: 
psychiatrie, dementie, stapeling van ouder-
domsklachten, mensen die willen sterven 
met hun stervende geliefde, mensen met 
handicaps. En de panelen blijven schuiven: 
waarom zou je alleen dood mogen als jij 
lijdt aan een medische aandoening, en niet 
ook bij ouderdom, eenzaamheid en ont-
hechting? En sprekend over vrijheid: wie 
maakt uit dat alleen mensen dood mogen 
bij wie vast te stellen is dat ze lijden? Mag 
iemand niet gewoon in alle vrijheid, vanwe-
ge hem moverende redenen, besluiten om 
de pijp aan Maarten te geven? Wie zijn wij 
om anderen te verplichten door te leven?

Toch is het bij voltooid leven de vraag over 
welke vrijheid we het hebben. Anders dan 
in sommige andere landen is zelfdoding 
in Nederland niet verboden. Wel voert de 
overheid een suïcideontmoedigings¬beleid 
en mede om die reden is hulp bij zelfdo-
ding, behalve voor artsen binnen de Eutha-
nasiewet, streng verboden. Anderen advies 
geven hoe ze zelf een einde aan hun leven 
kunnen maken, is niet verboden: consulen-
ten van Stichting de Einder adviseren al ja-

renlang mensen die zelf een einde aan hun 
leven willen maken. Boudewijn Chabot, de 
eerste psychiater die euthanasie verleende 
aan een psychiatrische patiënt en die daar 
nu spijt van heeft, schreef in plaats daarvan 
verschillende boeken waarin hij de metho-
den uiteenzet waarmee mensen zelf op een 
humane wijze hun leven kunnen beëindi-
gen. Daar is volgens hem geen arts of an-
dere deskundige bij nodig (Chabot 2022). 

Toch is precies dat wat veel mensen willen. 
Zelfdoding is en blijft iets wat mis kan gaan 
en daar willen velen een expert bij hebben. 
In de huidige euthanasiepraktijk is geregeld 
dat een dokter die hulp bij zelfdoding heeft 
gegeven het huis van een patiënt pas mag 
verlaten als het overlijden is vastgesteld. Een 
arts die een patiënt een drankje aanreikt om 
zijn leven te beëindigen, dient voor noodge-
vallen ook altijd een euthanasieset bij zich 
te hebben. Misschien willen mensen die 
dood willen überhaupt wel iemand anders 
erbij met ervaring, en het liefst iemand die 
de levensbeëindiging verricht. Anders dan 
zijn de verschillen tussen Nederland en de 
Amerikaanse staat Oregon niet te verkla-
ren. Beide hebben tientallen jaren ervaring 
met actieve levensbeëindiging, maar terwijl 
in Nederland de arts euthanasie verricht, 
schrijft in Oregon de arts slechts een recept 
voor en is bij de levensbeëindiging afwezig. 
Maar terwijl euthanasie in Nederland in 4.5 
procent van de sterfgevallen speelt, is in het 
liberale Oregon slechts in 0.6 procent van 
de sterfgevallen sprake geweest van hulp bij 
zelfdoding (Oregon Health Authority 2022). 
Ter vergelijking: in Canada, waar euthanasie 
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wél mogelijk is, ontwikkelde euthanasie zich 
in zes jaar tijd tot de directe doodsoorzaak 
bij 3.3 procent van de sterfgevallen (Health 
Canada 2022). In landen waar je als patiënt 
zelf (met hulp) je leven mag beëindigen, is 
de drempel kennelijk behoorlijk wat hoger 
dan wanneer de dokter de levensbeëindi-
ging verricht. Of we hoeven maar naar de 
Nederlandse cijfers zelf te kijken, waar hulp 
bij zelfdoding en euthanasie immers beide 
zijn toegestaan: het aandeel hulp bij zelfdo-
ding als percentage van het aantal actieve le-
vensbeëindigingen daalde van 10 procent in 
2002 naar 2.7 procent in 2021 (RTE 2022). 

Nu heeft dit mogelijk ook met voorkeuren 
van artsen te maken: een hulp bij zelfdoding 
heeft een onzekerder verloop en vraagt om 
een veel langere tijdsinvestering dan eutha-
nasie (tegelijk zijn er ook artsen die hulp 
bij zelfdoding juist prefereren omdat in die 
gevallen het niet de arts is die doodt). Maar 
bij de duiding van de verschillen dringt zich 
toch vooral deze verklaring op: de vrijheid 
om het eigen leven te beëindigen is voor ve-
len een vrijheid die men moeilijk aankan. 
Zelfdoding is een van de moeilijkste han-
delingen die een mens ooit kan verrichten. 
De deskundige hand van een arts, die ook 
nog eens bekend staat om zijn wijsheid en 
zorg voor het leven, maakt de levensbeëindi-
ging minder eenzaam en minder gevaarlijk.

Daarom is het opvallend dat plannen voor 
een Wet voltooid leven tot dusverre niet 
voorzien in euthanasie, maar in hulp bij zelf-
doding. Alleen al praktisch zijn de nodige 
hordes te nemen. Hoe veilig is die spreek-

woordelijke pil van Drion in je nachtkastje 
of in je kluis? Wat als je er in een vlaag van 
somberheid een einde aan maakt? Wat als 
een niet-oudere het middel te pakken krijgt? 
Wat als iemand het gebruikt om er een an-
der mee te doden: is dat niet vragen om de-
zelfde problemen als bij vrij wapenbezit? En 
wat als iemand het middel niet lang genoeg 
kan binnenhouden, of het middel wel leidt 
tot een coma, maar niet tot de dood? Het 
lijkt erop dat er om al deze redenen de door 
Pia Dijkstra voorziene levenseindebegelei-
ders uiteindelijk alsnog dokters zullen zijn. 

‘Oud en der dagen zat’
We gaan naar de ethische vragen. Een re-
geling voor voltooid leven lijkt primair een 
antwoord te zijn op individuele problemen. 
Ouderen ervaren dat ze nog maar weinig 
van het leven te verwachten hebben. De fa-
sen van opgroeien, een partner zoeken en 
kinderen krijgen, carrière maken en het in 
gezondheid genieten van je pensioen zijn 
gepasseerd. Na het opgaan en het blinken 
komt het verzinken. Voor wie gewend wa-
ren aan maatschappelijk actief zijn, een druk 
sociaal leven en een goede gezondheid is die 
fase er een van afzien. Je bent in de woorden 
van de Statenvertaling ‘oud en der dagen 
zat’. Maar hoewel jij wel klaar bent met het 
leven, is het leven nog niet klaar met jou.

Hoe daar nu mee om te gaan? Het liefst zou 
ik het over de meest voor de hand liggende 
optie willen hebben: koesteren wat er aan da-
gen resteert, zoekend naar nieuwe manieren 
om met verlieservaringen om te gaan. Ethi-
cus Frits de Lange spreekt over ‘loving later 
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life’, minder tobberig doen over de decen-
nia na je pensionering (De Lange 2015). We 
hoeven ons leven niet te rekken, we mogen 
uitzien naar de zegen van een natuurlijk le-
venseinde en we zijn vrij om levensredden-
de behandelingen af te wijzen. Maar zoláng 
we leven zullen we het leven koesteren.

Maar mijn bijdrage gaat over die andere, 
meest dramatische keuze: bewust een leven-
seinde zoeken. En net als bij andere complexe 
ethische keuzen is het belangrijk om te kijken 
naar alle alternatieven. Eén daarvan is ver-
sterven: stoppen met eten en drinken en met 
enige medische verzachting overlijden aan 
voedsel- en vochtgebrek. Boudewijn Chabot 
schat het aantal mensen dat voor deze optie 
kiest op jaarlijks 1.500 tot 3.000, iets wat in 
vergelijking met het aantal euthanasieën een 
behoorlijk hoog aantal is (Chabot 2007). Of 
je besluit te wachten op een ziekte en laat 
die (behalve wat symptoombestrijding) on-
behandeld. Een andere optie is hetzij een 
impulsieve zelfdoding, hetzij een balanssu-
ïcide (goed voorbereide acties die voor de 
omgeving vaak minder traumatisch zijn).

Een autonome dood?
Degenen die pleiten voor voltooid leven 
wijzen al deze alternatieven af. Zij vinden 
de dood in die gevallen te riskant, onzeker, 
langzaam en eenzaam. Mensen met verstand 
van zaken moeten hun de middelen ver-
schaffen, en wel zonder moeilijke vragen te 
stellen. Maar ondanks al die goede redenen 
zien maar weinig artsen voor zichzelf een rol 
bij voltooid leven. Misschien dat het Hippo-
cratische verbod op doden nog meespeelt 

in hun aarzelingen. Misschien vinden ze 
wel dat mensen te snel opgeven. Bovendien 
hebben veel artsen een weerzin om niet-me-
dische problemen met medische middelen 
op te lossen. Inderdaad zijn de belangrijkste 
redenen niet medisch, maar sociaal, poli-
tiek en spiritueel. Althans, in de beeldvor-
ming, maar is dit in werkelijkheid ook zo? 
Zowel de Commissie Schnabel (2016, 62) 
als de Commissie Van Wijngaarden (2020, 
55) concludeert dat de meeste mensen 
die op basis van voltooid leven een actieve 
doodswens hebben, wel degelijk ook blij-
ken te lijden aan een medische aandoening 
en dus al vallen binnen de Euthanasiewet. 

Inderdaad kwam ik tijdens mijn werk in een 
Regionale Toetsingscommissie Euthanasie 
in de periode 2005-2014 met regelmaat mel-
dingen tegen waarin termen als ‘voltooid 
leven’, ‘klaar met leven’ en ‘levensmoe’ vie-
len, maar waarbij steeds ook sprake was van 
medische aandoeningen. Niet terminaal wel-
iswaar, maar wel zo ernstig dat ze iemands 
sociale, sportieve en culturele leven sterk (en 
vaak steeds sterker) inperken. Zelf heb ik één 
kerngezonde oudere ontmoet die dood wil-
de. De 82-jarige man wilde met me spreken 
naar aanleiding van een televisieoptreden en 
vertelde dat hij de middelen vergaard had 
om zijn eigen leven te beëindigen. De reden 
voor zijn doodswens: hij kwam nergens voor 
een betaalde baan in aanmerking. Hij was 
recentelijk slechts één keer voor een sollici-
tatiegesprek uitgenodigd en dat was toen hij 
over zijn leeftijd had gelogen; zodra men zijn 
ware leeftijd vernam, stond hij weer buiten. 
Toch leeft bij mijn weten ook deze man nog. 
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Want een vurig pleitbezorger van voltooid 
leven zijn, is iets anders dan daadwerkelijk 
en acuut willen sterven. Pleiten voor een 
voltooid leven-regeling doen veel mensen 
niet omdat het ze zo ellendig vergaat, maar 
voor het geval dàt, bij wijze van voorzorgs-
maatregel. In de spraakmakende voltooid 
leven-campagne ‘Uit vrije wil’ uit 2010 fi-
gureerden voornamelijk vitale zeventigers 
die nog lang niet dood wilden, zoals Dick 
Swaab, Frits Bolkestein, Paul van Vliet en 
Hedy d’Ancona. Ook zij leven allemaal nog.

Als dit klopt, is ‘voltooid leven’ dus vooral 
een ongrijpbaar fenomeen. Els Borst vertelde 
over een ouder echtpaar dat zich “te pletter 
maar helaas niet dood” verveelde (Oostveen 
2001). Niet het oud worden zelf, maar het 
verpieteren en geen mogelijkheden zien om 
het leven zin te geven lijkt het eigenlijke pro-
bleem te zijn. Ook de toon van veel voltooid 
leven-pleidooien stuit tegen de borst: boo-
mers die geen trek hebben in de ouderdom, 
die zelf wel uitmaken wanneer ze doodgaan, 
die gewend zijn om feestjes te verlaten als het 
nog leuk is en dat nu ook op het leven zélf 
toepassen. Dat dokters bij voltooid leven niet 
thuis geven, duidt niet alleen op een te zwak-
ke medische basis om iemand dood te maken, 
maar is ook een signaal dat er überhaupt een 
wankele basis bestaat om de dood van mede-
burgers te faciliteren. Om iemand aan dode-
lijke middelen te helpen moet sprake zijn van 
een noodsituatie waarvan is bewezen dat deze 
niet op andere wijze kan worden verholpen.

Of is het de leeftijd
De belangrijkste motivatie in pleidooien voor 

een voltooid leven-regeling is vrijheid. Vrij-
heid om op een door jezelf te bepalen mo-
ment op een menswaardige wijze uit het leven 
te stappen en vanwege de genoegde sociale 
en veiligheidsaspecten dringen voorstanders 
ook aan op hulp bij die zelfdoding. Maar het 
is de beslissing van de oudere zelf: de in het 
wetsvoorstel voorziene stervenshulpverlener 
beoordeelt niet of iemand wel genoeg lijdt en 
evenmin of er aan hun situatie wat is te doen. 
Die onderdelen moeten hooguit aan de orde 
komen om te garanderen dat wie dood wil, 
weet wat hij doet en zeker van zijn zaak is. 

Maar als dat dan zo is, waarom geef je die 
vrijheid dan alleen aan oudere mensen? 
De 62-jarige die vraagt om de middelen 
voor een humaan levenseinde verwijzen 
we naar de suïcidepreventie, maar over 13 
jaar wordt diezelfde man of vrouw verwe-
zen naar iemand die hem bij die suïcide 
gaat helpen. De overheid zal iets zeggen in 
de trant van ‘wij vinden het gezien uw leef-
tijd begrijpelijk dat u dood wilt. Zo begrij-
pelijk dat wij uw zelfdoding voor u gaan 
regelen’. Een hele generatie krijgt de bood-
schap dat de samenleving zonder ze kunnen. 
Hun zelfdoding kunnen wij wél, maar die 
van werkenden en jongeren niet billijken. 

Die keuzevrijheid gaat sommigen ongetwij-
feld helpen: een humane dood als uitweg 
kan rust geven en die geruststelling geeft 
een betere kwaliteit van leven. Voor som-
migen zal de mogelijkheid van een uitweg 
hun levenskunst ten goede komen, net zoals 
een nooduitgang mensen met claustrofobie 
kan helpen om wél naar dat concert te gaan. 
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Maar wat voor de één een fijne extra optie 
is, is voor een ander een nieuwe stressfactor. 
Geestelijk verzorger in de ouderenzorg Anne-
marieke van der Woude introduceerde in dit 
verband de term ‘keuzestress’ (Van der Wou-
de 2010). Ouderen die zitten te verpieteren, 
van wie hun kinderen maar weinig op bezoek 
komen, maar ook niet meer van hun kinderen 
willen vergen en die al decennia horen over 
vergrijzing en aankomende zorginfarcten, 
zullen in de constatering dat zij de suïcidege-
rechtigde leeftijd bereikt hebben, eerder een 
dilemma ervaren dan een troost. Durven zij 
straks nog een beroep te doen op schaarse 
zorg en op nog meer tijd van hun naasten? 
Ik weet dat mensen die het met me oneens 
zijn dit in alle toonaarden zullen ontkennen, 
maar het vragen om een zachte dood kan ook 
trending worden, net zoals tal van zaken op 
het terrein van consumptie, leefstijl, reizen, 
kleding en ICT dat kunnen worden. Daarmee 
kan zo’n nooduitgang een verleiding worden: 
waarom zouden we, met een snelle en huma-
ne dood binnen handbereik, het risico nemen 
op vijf of tien jaren van neergang? Voltooid 
leven wordt dan: georganiseerde wanhoop. 
Je behoort tot de categorie van de opmakers. 

Maar uitgerekend op het terrein van actieve 
levensbeëindiging kunnen we ons geen ver-
leidingen en trends veroorloven. In 1972 be-
toogden zowel een vooraanstaand hoogleraar 
ethiek als een belangrijke commissie van de 
Hervormde kerk (toentertijd zo ongeveer de 
staatskerk van boven de grote rivieren) dat ou-
deren langzamerhand een te grote claim gaan 
leggen op de algemene middelen (Roscam 
Abbing 1972; Nederlandse Hervormde Kerk 

1972). De ethiekprofessor sprak over verant-
woord bejaardenschap. Inderdaad zijn weinig 
maatregelen effectiever om kosten te besparen 
dan het op hun verzoek doden van 75-plus-
sers. Berekend is dat een Nederlander in zijn 
laatste levensjaar gemiddeld 13,5 maal zoveel 
zorgkosten gebruikt als in de jaren daarvoor 
(Barendregt e.a. 2006). Hoewel voorstanders 
van een voltooid leven-regeling benadrukken 
dat de keuze voor hulp bij zelfdoding een in-
dividuele keuze is en er van geen dwang spra-
ke mag zijn, is de beeldvorming in de media 
in de regel dat zo’n beslissing ‘dapper’ en ‘hu-
maan’ is. Niet uit te sluiten is dat wanneer vol-
tooid leven daadwerkelijk ingeburgerd raakt, 
ook andere motieven dan een oprechte en au-
tonome doodswens gaan meespelen, motie-
ven die de in de wet voorziene ‘stervenshulp-
verlener’ onmogelijk allemaal op het spoor 
kan komen. Want wat als de oudere de maat-
schappelijke wanhoop over de nutteloosheid 
van de oude dag geheel vrijwillig en overtuigd 
internaliseert? Als we een gedachte uit mis-
daadseries mogen lenen: is de perfecte moord 
niet dié moord die de betrokkene zelf voltrekt 
of waar hij gepassioneerd om vraagt? Dat al-
les heeft niets met vrijheid meer te maken. 

Niet alleen is het faciliteren van zelfdoding 
discriminerend voor ouderen, maar het is 
daarnaast paternalistisch in de richting van 
niet-ouderen. Want waarom zou iemand van 
75 wel kunnen beslissen dat het ‘op is’ en ie-
mand van 73 niet? Mensen van middelbare 
leeftijd die menen dat ook hún leven voltooid 
is, krijgen het signaal dat zij nog jaren door 
moeten, maar met welk recht? Vrijheid is toch 
vrijheid om keuzen te maken die anderen niet 



LIBERALE REFLECTIES  | september 2022 23

invoelbaar vinden? In een live Nieuwsuur-ge-
sprek legde een 57-jarige man aan Alexander 
Pechtold precies die vraag voor: waarom ik 
niet? Pechtold was zichtbaar ontredderd – je 
las in zijn ogen toch verbazing omdat een 
jong iemand kennelijk geen voltooid leven 
kan hebben – en antwoordde dat wat hem 
betreft de leeftijdsgrens van 75 jaar een eer-
ste stadium is (NOS 2017). Dat lijkt mij in 
zekere zin terecht. Als je ‘voltooid leven’ wilt 
ontdoen van zowel discriminatie van oude-
ren als van paternalisme naar niet-ouderen, 
is er eigenlijk maar één geloofwaardig alter-
natief: de optie van hulp bij zelfdoding voor 
iedere wilsbekwame Nederlander, jong of 
oud. Het enige criterium zou daarbij moeten 
zijn dat iemand in een gesprek blijk geeft te 
weten waar hij om vraagt, en laat er als ex-
tra voorzorgsmaatregel een bedenktijd van 
een jaar aan voorafgaan. Door dat criterium 
zou je ook de Euthanasiewet intact laten, die 
immers in de praktijk een bedenktijd van da-
gen of hooguit weken kent. Maar is dat waar 
we heen willen? Het Nederlandse woord ‘sa-
menleving’ wekt andere associaties. Samen 
leven, met de nadruk op beide. Leven is al 
moeilijk genoeg. Laten we helder zijn: een 
overheid die mensen met dwang verplicht 
om door te leven wil niemand. Maar de dood 
faciliteren is iets anders. Van de overheid mo-
gen we veel verwachten, maar liever niet dat.

Maar kan het voorkómen van gewelddadige 
zelfdodingen geen argument zijn voor het 
beschikbaar stellen van hulp bij zelfdoding? 
Misschien wel, als het argument zou kloppen. 
We komen in de media veelvuldig het argu-
ment tegen dat een ‘pil’ voorkomt dat men-
sen voor een gewelddadige methode kiezen. 

Maar voor de redenering dat een zachte dood 
het aantal suïcides vermindert, ontbreekt elk 
bewijs. Om te beginnen zijn veel suïcides 
impulssuïcides waarbij een bedenktijd van 
maanden of een jaar veel te lang is. Kijken we 
naar de cijfers, dan zien we dat het aantal eu-
thanasieën bij psychiatrie, dementie en gesta-
pelde ouderdomsklachten, mensen waarvan 
gezegd wordt dat velen behoren tot de risico-
groep voor een suïcide, sinds 2008 steeg van 
enkele tientallen tot meer dan 600, en dat dus 
ondanks het feit dat sinds dat jaar euthanasie 
voor die groepen juist steeds toegankelijker 
werd. Wat meer is: ondanks dat al deze pa-
tiënten een zachte dood kregen, gingen ook 
de suïcidecijfers in Nederland omhoog, en 
wel met 35 procent: van 1.300 tot 1.800 (Boer 
2017). In dezelfde periode bleven de cijfers 
in andere landen stabiel of gingen zij omlaag: 
landen met een vergelijkbare leeftijdsopbouw 
en levensbeschouwing waar euthanasie als 
noodoplossing juist niet voorhanden is. Van-
waar die stijging in Nederland? Eén van de 
mogelijke redenen is het copycat-effect: veel 
praten over de dood betekent dat we elkaar op 
ideeën brengen. De vraag is of een generiek 
aanbod van hulp bij zelfdoding onze belang-
rijkste vrijheid niet ondermijnt: de vrijheid 
om voor het leven te kiezen. Dat maakt het 
‘recht op zelfdoding’ een paradoxaal recht. 
Paradoxaal genoeg om erop aan te dringen 
dat wie uiteindelijk, tragischerwijze, de dood 
toch verkiezen, zowel de vrijheid als de verant-
woordelijkheid hebben om zelf te handelen, 
zonder dat de overheid hen daarin faciliteert.

Theo Boer is hoogleraar Ethiek van de Ge-
zondheidszorg aan de Protestantse Theologi-
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sche Universiteit te Groningen, voormalig lid 
van een Regionale Toetsingscommissie Eutha-
nasie en lid van de Gezondheidsraad.
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