Zorg

Levenseinde in Nederland anno 2022 in liberaal

perspectief

door Willem van Katwijk

In dit artikel ga ik graag in op de huidige
stand van zaken wat betreft de levenseinde-
discussie in Nederland. Voor ik de verschil-
lende vormen van levenseinde bespreek,
schets ik eerst de liberale beginselen. Daarna
komen aan de orde: de juridisch aspecten die
speelden en spelen bij levenseindewetgeving;
de rol van het Expertisecentrum Euthanasie
dat ingeschakeld kan worden als de eigen
arts geen euthanasie wil verlenen door ge-
wetensconflict of door gebrek aan ervaring;
het D66-initiatiefwetsvoorstel voltooid leven
van Pia Dijkstra; en het advies van de Raad
van State hierover.

Liberalisme

Het liberalisme heeft als uitgangspunt het
bereiken van zo veel mogelijk vrijheid voor
het individu zolang deze de vrijheid van an-
deren niet beperkt. Liberalen streven naar
een samenleving waarin burgers grote vrij-
heden genieten, zoals de burgerrechten die
het individu beschermen en de macht van de
staat en de kerk beperken.

De VVD heeft op haar website de liberale
beginselen samengevat in vijf kernwaarden.
Deze betrek ik hier op het levenseinde. Vrij-
heid: zeltbeschikking houdt in zelf te kunnen
kiezen hoe te leven en te sterven.
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Verantwoordelijkheid: wie vrij is om zijn eigen
keuzes te maken, moet ook zelf de gevolgen
van die keuzes dragen. Verdraagzaambheid:
dat is elkaar de vrijheid gunnen om anders
te zijn, te denken en te geloven en de ander
accepteren en respecteren. Als het over het
levenseinde gaat, is dit de belangrijkste toets
om te zien hoe liberaal je bent. Sociale recht-
vaardigheid: iedereen verdient dezelfde rech-
ten om op de eigen wijze te sterven. Gelijk-
waardigheid: mensen zijn niet gelijk. We zijn
allemaal uniek, en dus verschillend. Mensen
zijn wel gelijkwaardig. Iedereen heeft dus
evenveel recht op vrijheid en kansen, wat je
geestelijke overtuiging, huidskleur, nationa-
liteit, seksuele geaardheid, geslacht of maat-
schappelijke positie ook is. Discriminatie is
onaanvaardbaar. Dat zou ook moeten gel-
den bij het levenseinde. De huidige eutha-
nasiewet is er alleen voor mensen die door
medische oorzaken lijden. Niet voor hen die
existentieel lijden. Het ontwerpwetsvoorstel
om daar iets aan te doen hanteert een leef-
tijdsgrens. De euthanasiewet niet. Beide wet-
ten discrimineren dus.

Naar mijn inzicht zou barmhartigheid aan dit
vijftal waarden moeten worden toegevoegd,
omdat ook liberalen zich in de loop van de
geschiedenis bekommerd hebben over men-
sen in nood, zoals tehuizen voor armen. Ik
voel mij hierin gesteund door Edith Schip-
pers en Ard van der Steur die op 12 okto-
ber 2016 in hun Kamerbrief ‘Kabinetsreactie
en visie voltooid leven’ uitgebreid ingingen
op de ook voor liberalen belangrijke zesde
waarde van barmbhartigheid. Voor mij was
het ontbreken van die waarde van toepassing

op de afgelopen coronajaren. Toen bleek bij
stervende patiénten in ziekenhuizen en ver-
pleeghuizen dat fysiek, privé en liefdevol
afscheid kunnen nemen van geliefden en
naasten onmogelijk was, omdat daarvoor
geen ruimtes of kamers beschikbaar waren.
Onmenselijkheid ten top. Dat heeft heel wat
blijvende trauma’s bij betrokkenen opgele-
verd. Het valt te hopen dat de gezondheids-
zorg ook aan dit aspect van levenseinde aan-
dacht gaat schenken.

VVD-verkiezingsprogramma 2021-
2025

De VVD heeft in haar laatste verkiezings-
programma van alle partijen de meeste aan-
dacht geschonken aan zelfbeschikking als
het gaat om het levenseinde. Bij kwaliteit
van leven hoort ook kwaliteit van sterven.
Ik citeer: “Wij zetten in voor: de mogelijk-
heid voor iedereen (inclusief mensen met
een, zoals het wel wordt genoemd, voltooid
leven zonder medische oorzaak) om zelf te
kiezen voor een waardig levenseinde, mits
dit volgens zorgvuldige procedures en eisen
gebeurt. Dit zou moeten gelden voor zowel
euthanasie, hulp bij zelfdoding als ‘voltooid
leven™ Liberaler dan dit lijkt onmogelijk.

Huidige vormen van levenseinde
Er zijn diverse vormen van levenseinde.
De belangrijkste zal ik hier uiteenzetten:

Zelfmoord, zelfdoding of suicide

Dat is de benaming voor het opzettelijk be-
eindigen van het eigen leven. Aangezien
zelfdoding niet strafbaar is in Nederland
gebruik ik zelf de term zelfmoord liever
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niet, omdat moord juridische consequenties
heeft. In 2021 vonden in Nederland 1.859
zelfdodingen plaats. Twee derde door man-
nen en een derde door vrouwen. Zelfdoding
is bij mannen ook vaker meer gewelddadig
dan bij vrouwen. Omdat deze vorm meestal
in eenzaamheid gebeurt, voor naasten on-
aangekondigd is en er geen afscheid nemen
heeft plaatsgevonden, levert dit voor velen
een blijvend trauma op. Ondanks de liberale
waarden van zelfbeschikking en verdraag-
zaamheid wordt deze vorm van levenseinde
maatschappelijk gezien als inhumaan en on-
gewenst beschouwd.

Sterven door niet-reanimeren

Als je besluit dat je niet gereanimeerd wilt
worden kun je dat opschrijven in een wils-
verklaring. Je kunt ook een niet-reanimeren-
penning nemen want dat is een gelijkwaar-
dige wilsverklaring. Met een wilsverklaring
maak je jouw wensen over je medische be-
handeling duidelijk wanneer je daar zelf niet
meer over kunt beslissen, bijvoorbeeld door-
dat je bewusteloos bent. Bij een acute hart-
stilstand is zo'n verklaring meestal niet direct
beschikbaar. Dat kan een goede reden zijn
om een niet-reanimerenpenning te nemen
en die altijd te dragen. Met de niet-reani-
merenpenning verbied je dokters en andere
zorgverleners onder alle omstandigheden
jou te reanimeren. Die penning kan men
aanvragen bij de Patiéntenfederatie Neder-
land. De liberale waarden zelfbeschikking
en verdraagzaamheid zijn hier relevant. Ver-
draagzaamheid is hier vooral van toepassing
op medische hulpverleners. Zij hebben vaak
nog moeite met niet-reanimeren.

Versterven

Versterven kan worden omschreven als het
natuurlijke proces van uitdrogen in de laat-
ste levensfase. De stervende patiént stopt
met eten en drinken. Het lichaam droogt
vervolgens uit, de patiént wordt steeds suffer
en slaapt tenslotte in. Dit is een gebruikelijke
wijze van sterven die veelvuldig voorkomt.
Sommige artsen en organisaties wijzen op de
mogelijkheid van versterven, wanneer de pa-
tiént bijvoorbeeld een huisarts heeft die niet
wil meewerken aan euthanasie. Omdat deze
vorm weken kan duren met soms doorlig-
wonden en veel pijn lijden, wordt vaak pal-
liatieve zorg verleend. De liberale waarden
zeltbeschikking en verdraagzaamheid zijn
ook hier van toepassing. De laatste vooral
weer voor medische hulpverleners, die hier
vaak moeite mee hebben. Omdat het laatste
moment van bewustzijn niet te voorspellen
is, wordt soms te lang gewacht met afscheid
nemen. Dat valt velen zwaar en kan zelfs
traumatisch zijn.

Palliatieve sedatie

Deze zorg richt zich op de kwaliteit van le-
ven van patiénten die te maken hebben met
een levensbedreigende aandoening of kwets-
baarheid. Het doel van palliatieve zorg is om
een zo hoog mogelijke kwaliteit van leven te
realiseren, door bijvoorbeeld het voorkomen
of verlichten van lijden. De arts verlaagt met
medicijnen het bewustzijn van een terminale
patiént, zodat die geen pijn, benauwdheid,
onrust en angst meer voelt. Uiteindelijk sterft
de patiént aan zijn aandoening en doordat
geen water of voedsel meer wordt toege-
diend. Wederom zijn de liberale waarden
zelfbeschikking en verdraagzaamheid van
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toepassing. Omdat het laatste moment van
bewustzijn weer niet te voorspellen is, wordt
ook hier soms te lang gewacht met afscheid
nemen, met de eerder beschreven mogelijke
gevolgen.

Vormen van levenseinde in andere culturen
Er is bij zorgverleners nog onvoldoende ken-
nis van opvattingen omtrent het levenseinde
van andere culturen. Daaronder schaar ik
zowel allochtone als orthodox-gelovige in-
woners. Bij moslims bijvoorbeeld kan er bij
ernstig zieke patiénten niet gesproken wor-
den over het verkorten van de levensduur.
Ook niet bij ‘onnodig doorbehandelen’ Zij
geloven dat hoe meer en langer de patiént
lijdt, hoe dichter deze bij Allah in de hemel
komt als beloning. Voor naasten is het res-
pectloos om hierover met de patiént in ge-
sprek te gaan. Dat gebrek aan kennis vindt
zijn oorzaak in een tekort aan geestelijk
verzorgers van andere religies. Het verdient
mijns inziens meer aandacht en middelen
van het ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport om aan de wensen die in
andere culturen leven te kunnen voldoen.
Zeltbeschikking, verdraagzaamheid, sociale
rechtvaardigheid en barmhartigheid spelen
hierbij een rol.

Bewust gekozen milde zelfdoding

Deze vorm, ook wel ‘de autonome route’ ge-
noemd, wordt bepleit door de Codperatie
Laatste Wil (CLW). Die heeft als doelstelling
het beschikbaar stellen van ‘laatstewilmidde-
len’ waarmee de volwassen leden van de coo6-
peratie hun leven kunnen beéindigen op een
door hen gekozen moment, zonder tussen-

komst van anderen en op een waardige ma-
nier. De ultieme liberale vrijheid. Maar door
onvoldoende verdraagzaamheid van ande-
ren is dit echter nu niet toegestaan. Zij strij-
den ervoor om dat wel te kunnen doen. Tot
het zover is, zijn de 27.500 leden aangewezen
op informatie over middelen die legaal kun-
nen worden aangeschaft. Het gaat dan met
name om chemische ‘Middel X. Over die
middelen doet inmiddels veel informatie de
ronde in informele circuits. Die informatie
moet wel zorgvuldig worden gecheckt. Het is
belangrijk te weten of een website betrouw-
baar is en of het gevraagde middel ook daad-
werkelijk wordt geleverd. De codperatie wil
voorkomen dat grote hoeveelheden van een
middel ongecontroleerd gaan rondzwerven
of in verkeerde handen terechtkomen. Die
zorgvuldigheid en veiligheid moeten wel ge-
waarborgd zijn. Vele middelen zijn in Neder-
land niet erkend en kunnen nu alleen in het
buitenland gekocht worden. Dat is illegaal.
Toen hoogleraar ethiek Govert den Hartogh
op een congres zei dat hij dat onwettige ge-
drag kon gedogen, vroeg ik of dat ethisch
correct was. Hij antwoordde: “soms is buiten
de paden lopen om rechtszaken uit te lokken
nuttig om wetgeving veranderd te krijgen.
Zoals ook op die manier de euthanasiewet
tot stand gekomen is”.

Orgaandonatie na euthanasie vanuit de
thuissituatie

Patiénten die euthanasie overwegen, geven
steeds vaker aan na hun dood organen te
willen doneren. Hierbij speelt de bijzondere
wens iets goeds te kunnen doen met het zie-
ke lichaam dat de patiént tot zijn verzoek om
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euthanasie heeft gebracht. Daarom is in 2017
de Richtlijn Orgaandonatie na euthanasie
opgesteld. Tijdens het ontwikkelen van deze
richtlijn bleek het vooruitzicht van inslapen
in het ziekenhuis een belangrijke reden voor
patiénten om af te zien van orgaandonatie na
euthanasie, ondanks de diepgevoelde dona-
tiewens. Vandaar deze procedure, waarbij de
patiént toch thuis kan inslapen. Bij een nieu-
we Wet voltooid leven zal het orgaanaanbod
kunnen stijgen omdat daar sprake is van
medisch gezonde burgers. Hier spelen niet
alleen de waarden vrijheid en verantwoor-
delijkheid een rol, maar ook barmhartigheid.

Hulp bij zelfdoding

Een halve eeuw geleden ontstonden er or-
ganisaties die in verzet kwamen tegen het
verbod op hulp bij zelfdoding en tegen on-
nodig langdurig lijden en doorbehandelen
van patiénten. De Nederlandse Vereniging
voor een Vrijwillig Levenseinde (NVVE)
werd de grootste en kent momenteel 170.000
leden. Zij zet zich in voor keuzevrijheid aan
het einde van het leven en is er voor ieder-
een met vragen, twijfels en angsten rondom
het levenseinde. Zij helpt mensen op tijd en
weloverwogen hun wensen kenbaar te ma-
ken en zo de regie over het einde van hun
leven te hebben. Zij wil dit bereiken door
voor iedereen voorlichting en adviezen be-
schikbaar te stellen, door wilsverklaringen te
verstrekken en door van haar leden en van
iedereen die de regie wil hebben aan het eind
van zijn leven de belangen te behartigen. Zij
maakt zich hard voor een betere uitvoering
van de euthanasiewet en pleit tegelijk voor
mogelijkheden voor mensen die nu tussen

wal en schip vallen. En zij zet zich in voor het
verbeteren van de wet- en regelgeving. Ook
werd in 2013 een leerstoel ‘Kwaliteit van de
laatste levensfase en van sterven’ ingesteld bij
het Academisch Medisch Centrum (AMC)
in Amsterdam.

Juridische aspecten van euthanasie
en hulp bij zelfdoding

In het Wetboek van Strafrecht zijn in 1886
de artikelen 293-294 opgenomen, waarin de
strafmaat voor doden op verzoek en hulp bij
zelfdoding zijn vastgelegd. Dit naar aanlei-
ding van gebeurtenissen in 1852 (zaak-Slot-
boom) betreffende een vrouw met psychi-
sche problemen die zich heeft laten doden
tegen betaling door een boterkopersknecht,
en in 1859 (zaak-Dettemeijer) toen een mi-
litair en zijn vriendin samen een eind aan
het leven wil maken vanwege het verbod
om te huwen. Zij wilden als paar naar Ne-
derlands-Indié vertrekken, maar daar werd
door het ministerie van Kolonién geen toe-
stemming voor verleend. Het stel dronk gif.
Bij de vrouw was het effectief, maar de man
overleefde. Voor beide incidenten bestond
geen afdoende wetgeving. De militair kreeg
een gevangenisstraf. Jaren later verleende de
Koning gratie en werd hij in zijn functie in
ere hersteld en diende hij alsnog in de Oost.

Deze in 1886 tot stand gekomen strafwetsar-
tikelen zijn tot heden van belang voor dok-
ters die ‘doden op verzoek of hulp bij zelf-
doding verlenen, dus euthanasie aanbieden.
Daarom zijn zij stratbaar. Van 1952 tot 1997
zijn er zeven spraakmakende rechtszaken
geweest van meestal artsen die stervenshulp
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verleenden. ‘Euthanasie-advocaat’ Eugeéne
Sutorius verdedigde alleen al 170 artsen die
terechtstonden voor euthanasie of hulp bij
zelfdoding. Op 1 april 2002 trad de huidige
Euthanasiewet, de Wet toetsing levensbeéindi-
ging op verzoek en hulp bij zelfdoding (WTL),
in werking. Alleen een arts mag euthanasie
of hulp bij zelfdoding verlenen als er sprake
is van ondraaglijk en uitzichtloos medisch
lijden: de ‘medische route’

Daarna volgden en nog vier zaken. Deze wa-
ren gegrond op zaken als ‘klaar met leven,
‘geen geldig euthanasieverzoek aanwezig’
en een ‘ernstig dementerende vrouw met
wilsverklaring. Ook was er de ‘zaak-Albert
Heringa’ (De Vito 2018). Heringa hielp in
2008 zijn 99-jarige moeder een einde te ma-
ken aan haar leven nadat de huisarts haar
weigerde te helpen. Zij verklaarde alles zelf
besloten te hebben en volledig wilsbekwaam
te zijn. Hij mengde pillen door de vla die zijn
moeder zelf oplepelde. Hij filmde alles om
duidelijk te maken dat zij de regie in handen
had. Een jarenlange juridische strijd volgde,
met vonnissen die elkaar tegenspraken. Uit-
eindelijk bevestigde de Hoge Raad in 2019 de
voorwaardelijke celstraf van zes maanden.
Hij heeft zijn zaak aanhangig gemaakt bij het
Europees Hof voor de Rechten van de Mens
(EHRM), omdat schending van zelfbeschik-
king en van het recht op eigen keuze voor
het levenseinde daar eerder aanhangig zijn
geweest. Die zaak loopt nog (De Vito 2015).

Eugene Sutorius diende met Jit Peters op 20
mei 2010 het burgerinitiatief Uit Vrije Wil
in namens 116.871 Nederlanders die het

mogelijk wilden maken voor oude mensen
(70-plus) die hun leven voltooid achten, om
waardig te sterven met deskundige, zorgvul-
dige en toetsbare stervenshulp. Het initiatief
kreeg onvoldoende steun in de Tweede Ka-
mer.

Expertisecentrum Euthanasie

Het Expertisecentrum Euthanasie (EE) is in
2012 gestart als de Levenseindekliniek. Het
begeleidt artsen bij de euthanasietrajecten
van hun patiénten en verleent zorg aan hulp-
vragers die bij hun eigen behandelaar niet
terechtkunnen. Zorgvuldig en zorgzaam.
Iedereen in Nederland met een euthana-
siewens moet de mogelijkheid hebben om
te laten toetsten of dat verzoek aan de wet-
telijke criteria voldoet. Euthanasie hoort in
de eerste plaats thuis bij de eigen (huis)arts.
Niet elke arts kan of wil echter euthanasie
verlenen. Uit onderzoek blijkt dat gebrek aan
ervaring en twijfel over de eisen die de wet
stelt belangrijke redenen zijn om een eutha-
nasieverzoek niet zelf op te pakken. Het EE
deelt de deskundigheid die de afgelopen ja-
ren op het gebied van euthanasiezorg is op-
gebouwd met de beroepsgroep. Artsen kun-
nen bij hen terecht voor advies, begeleiding
van euthanasietrajecten en (na)scholing.
Voor hulpvragers die niet bij hun eigen be-
handelaar terechtkunnen — met name als het
gaat om complexere euthanasieverzoeken -
is het EE een vangnet.

Dé66-initiatiefwetsvoorstel voltooid
leven van Pia Dijkstra

Op 17 juli 2020 diende Pia Dijkstra een ini-
tiatiefwetsvoorstel in bij de Tweede Kamer.
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Het hoofddoel van deze wet is om hulp bij
zelfdoding toe te staan aan ouderen (75-plus)
die hun leven als af beschouwen. Er wordt
geen ondraaglijk en uitzichtloos lijden ver-
eist. Het verzoek om hulp dient vrijwillig,
weloverwogen en duurzaam te zijn. Op deze
basale zorgvuldigheidseisen toetst de leven-
seindebegeleider, een nieuwe beroepsgroep.
Naast artsen kan het beroep worden uitge-
oefend door verpleegkundigen, psychothe-
rapeuten en gezondheidszorgpsychologen
met een kopstudie van een half jaar achter de
rug. Zij zijn bevoegd de ouderen de dodelijke
middelen te verschaffen, waarbij de apothe-
ker de euthanatica aan deze professional ver-
strekt. De oudere die wil sterven, neemt de
middelen zelf in. Een vooruitgang in liberale
vrijheid voor niet medisch lijden.

Advies van de Raad van State

Op 20 mei jongstleden werd het advies van
de Raad van State over het wetsvoorstel ‘vol-
tooid leven’ van Pia Dijkstra gepubliceerd.
Dat advies behelsde een serie van bezwaren
met aanbevelingen ter aanpassing en het ad-
vies om pas na tegemoetkoming aan deze
bezwaren de wet in behandeling te nemen
(Raad van State 2022).

Zoals te verwachten, gebruikten de tegen-
standers van dit wetsvoorstel deze bezwaren
als steun in de rug om het voorstel neer te
sabelen en af te wijzen. Zij gingen daarbij
volledig voorbij aan het feit dat de Raad van
State niet tegen het doel van het wetsvoor-
stel was, maar aanbevelingen deed om het
beter te maken. In ‘Mijn reacties op het ad-

vies’ (nog te verschijnen) zal ik ingaan op de
kritiekpunten. De voornaamste zijn: de ter-
minologie ‘Wet (laatste) lijden aan het leven,
leeftijdsgrens, hulp bij zelfdoding, toegelaten
beroepen tot de opleiding van levenseinde-
begeleider en onderzoeken van mogelijkheid
van vrijwilligerswerk.

Conclusie

Als ik kijk naar de liberale waarden zoals die
nu in Nederland een rol spelen bij het le-
venseinde, dan is de huidige euthanasiewet
slechts één stap in de goede richting naar vol-
ledige zelfbeschikking geweest. Nog steeds
komen veel mensen niet in aanmerking voor
euthanasie en hulp bij zelfdoding. Zij erva-
ren dat als discriminatie — of door leeftijd,
of door geen medisch lijden -, als inperking
van vrijheid, eigen verantwoordelijkheid,
menselijke waardigheid, verdraagzaamheid
en gelijkwaardigheid, en als het ontbreken
van barmhartigheid. Er is dus werk aan de
winkel bij politici voor een ethische dialoog.
Als D66 zo wijs is om aan alle bezwaren en
vragen bevredigend tegemoet te komen, kan
volgens de Raad van State dit aangepaste
voorstel in behandeling worden genomen.
Het hangt van de wijsheid, verdraagzaam-
heid, humaniteit, barmhartigheid en het em-
pathisch vermogen van parlementsleden af
om het laatste lijden in het leven van mede-
burgers tot een minimum te beperken. En we
weten dat 55 procent van de Nederlanders bij
levenseindekeuzes voor verruiming van hun
zelfbeschikking is (Oosterom & Van de Wier
2019). Deze ruimere zelfbeschikking levert
niet alleen een gelukkigere samenleving op
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door waardiger afscheid te kunnen nemen
van het leven in het bijzijn van geliefden en
naasten, maar zorgt ook voor minder blij-
vende trauma’s bij naasten, minder gruwelij-
ke zelfdodingen, minder onwettelijke medi-
cijnverkrijgingen in het buitenland, en meer
orgaandonaties na euthanasie door medisch
gezonde overledenen. Wie wil daar nu niet
aan meewerken? Tot slot mijn belangrijkste
ethische vraag die elke liberaal aan anders-
denkenden kan stellen: welk mens heeft het
recht om zijn medemens te dwingen meer en
langer te lijden?

Willem van Katwijk is filosoof, lid van

de werkgroepen ethiek (VVD) en politiek
(NVVE), en gastdocent Filosofie & Humanis-
me in Penitentiaire Inrichtingen.
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