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Zeltbeschikking moet gaten euthanasiewet dichten

Interview Het is de hoogste tijd
om de ‘lacunes’ in de euthana-
siewet te dichten, zegt voor-
zitter Rein Zunderdorp van
het Humanistisch Verbond.
Want zoals de wet er nu ligt,
kan een arts een van hem af-
hankelijke hulpvrager zonder
pardon in de kou laten staan.

Op 24 november 2007 drinkt een
tachtigjarige Parkinson-patiénte
een dodelijk drankje en overlijdt.
Daarmee wordt haar zelfverkozen
dood een feit. Maar als het aan haar
verpleeghuisarts had gelegen, was
dat niet gebeurd. Zij willigde haar
dringende verzoek niet in en liet de
patiénte met haar doodswens achter
zonder een collega-arts te vragen
het verzoek te overwegen.
Uiteindelijk is het niet-arts Gerard
Schellekens, voorzitter van Stichting
Vrijwillig Leven, die haar aan het do-
delijke middel helpt en begeleidt naar
de dood. Op 29 mei werd hij daarvoor
veroordeeld tot tien maanden gevan-
genisstraf, waarvan acht voorwaarde-
lijk en kreeg zijn stichting een boete
van 25.000 euro opgelegd, waarvan
20.000 voorwaardelijk.

Proefproces

Het is niet zozeer dit oordeel waarop
Rein Zunderdorp, voorzitter van het
Humanistisch Verbond, commen-
taar heeft: ‘De rechter heeft de wet
waarschijnlijk correct toegepast. Een

Euthanasiewet toegelicht

niet-arts mag geen hulp bij zelf-
doding geven.’ Nee, het is het feit
dat de weigering van de verpleeg-
huisarts nergens terugkomt in de
overweging. Tk had liever gehad dat
deze zaak was beschouwd als een
proefproces. Het gaat hier immers
om een casus waarin de wetgever
niet goed heeft voorzien. lemand
verkeert in een afhankelijke situatie,
maar haar verpleeghuisarts weigert
mee te werken en verwijst ook niet.
De familie meent in het medische
circuit geen hulp meer te kunnen
krijgen en zo komen ze bij de stich-
ting terecht.’

‘Onze kritiek richt zich op de wetge-
ver. Die gaat er onterecht vanuit dat
er in duidelijke gevallen altijd een arts
voor euthanasie of hulp bij zelfdoding
beschikbaar is. In de openbare discus-
sie rond deze casus heeft niemand
anders gesteld, ook artsen niet, dat
deze mevrouw niet in aanmerking
kwam voor hulp bij zelfdoding. En
toch kreeg ze die niet. Het is bizar dat
een arts de ondraaglijkheid van per-
soonlijk lijden botweg kan ontkennen
en daarmee de kous af is. Maar hij is
ook niet wettelijk verplicht om door
te verwijzen. Het medisch tuchtrecht
verplicht artsen slechts te verwijzen
als er een duidelijke medische vraag
ligt waarop een collega deskundiger
is”

Zelfbeschikking

Volgens het Humanistisch Verbond
bestaan deze ‘lacunes in de euthana-
siewet’ doordat die is geformuleerd

De Wet toetsing levensbeeindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding (vaak eutha-
nasiewet genoemd) is in 2002 ingevoerd. Artikel 2 van de wet benoemt de zorg-
vuldigheidseisen waaronder een arts niet strafbaar is voor euthanasie of hulp bij
zelfdoding: vrijwillig en weloverwogen verzoek, uitzichtloos en ondraaglijk lijden,
goede voorlichting over situatie en vooruitzichten, geen redelijke andere oplos-
sing, consultatie van onafhankelijke arts en zorgvuldige uitvoering.

Met het Brongersma-arrest van eind 2002 bepaalt de Hoge Raad dat het al-
leen is toegestaan bij ‘medisch geclassificeerde lichamelijke of psychische
ziektes of aandoeningen’ en dat levensmoeheid geen grond is voor euthana-
sie. Daarmee komt de Hoge Raad in feite terug op een eerdere uitspraak uit
1994 waarin staat dat ‘de oorzaak van het lijden niet afdoet aan de mate
waarin dat lijden wordt ervaren’ (Chabot-arrest).

Onlangs publiceerde de regionale toetsingscommissies euthanasie het jaar-
verslag 2008. Er kwamen 2.331 meldingen van levensbeéindiging op verzoek
en hulp bij zelfdoding binnen (2.120 in 2007). In 1.893 gevallen betrof het men-
sen met kanker, terwijl de gevallen bij psychiatrische aandoeningen en begin-
nende dementie samen op één hand zijn te tellen.
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als gedoogwet voor artsen en niet
vanuit patiéntenrecht op zelfbe-
schikking. ‘Euthanasie en hulp bij
zelfdoding blijven verboden. Alleen
als het gebeurt door een arts die
het protocol goed heeft doorlopen,
wordt hij ontslagen van rechtsver-
volging. Een soort gunst van het
OM dus. Als een officier besluit
harder in te grijpen of een nieuwe
minister hardere instructies geeft,
moet je als arts maar afwachten of
de rechter je vrijspreekt.

‘De wet zou expliciet het zelfbe-
schikkingsrecht van patiénten
moeten erkennen en de procedures
zo inrichten dat dat recht ook te
realiseren is. Als zorgvuldige stap-

pen zijn gezet, moeten volwassen,
wilshekwame mensen aanspraak
kunnen maken op zorgvuldige
begeleiding. Dat hoeft de wet niet
in detail te regelen, maar kan de
beroepsgroep doen. Bijvoorbeeld
door verwijzing te verplichten en
een beroepsmogelijkheid bij een
driehoofdige commissie van medici
in te stellen.’

Het zelfbeschikkingsrecht houdt
ook in dat de patiént zélf moet
kunnen bepalen of er sprake is van
ondraaglijk lijden. ‘Artsen hebben
helemaal geen instrumenten om de
diagnose ondraaglijk lijden te stel-
len, dat is zeer persoonsgebonden.
Ook de angst voor verlies aan waar-

digheid in een vroeg stadium van
dementie kan worden gezien als on-
draaglijk lijden - dan is meestel nog
wel sprake van wilshekwaambheid.
Langdurig en ondraaglijk psychisch
en psychiatrisch lijden kan leiden
tot een weloverwogen wens om het
eigen leven te beéindigen. En oudere
mensen die hun leven als voltooid
beschouwen, kunnen ondraaglijk
lijden aan het verder moeten leven
- ook al hebben zij geen ernstige,
medisch-classificeerbare aandoe-
ning.’

Moratorium

Zunderdorp meent dat betrokkenen
bij totstandkoming van de euthana-
siewet, zoals de toenmalige minister
Els Borst en haar ambtenaren, het
patiéntenrecht ook als uitgangspunt
hanteerden. ‘De politiek vergeleek
het destijds met de abortuswetge-
ving, die resulteerde in gespeciali-
seerde abortusklinieken. Ik vermoed
dat de politiek dacht dat er ook wel
een pool van euthanasieartsen zou
ontstaan. Maar abortusklinieken is
één ding, euthanasieklinieken is een
ander verhaal. Uiteindelijk is onze
gewenste situatie dat artsen niet
alleen pijnbestrijding - tot pallia-
tieve sedatie aan toe - als normaal
medisch handelen beschouwen,
maar ook euthanasie.’

Artsen moeten euthanasie
als normaal medisch
handelen gaan zien

Maar terwijl 82 procent van de
Nederlanders vindt dat wilsbe-
kwame volwassenen zelf over hun
levenseinde mogen beslissen en 78
procent vindt dat mensen ook over
de noodzakelijke en geschikte mid-
delen moeten kunnen beschikken,
heeft het kabinet op dit thema een
‘moratorium’ ingevoerd. ‘In het co-
alitieakkoord staat dat niet wordt
getornd aan de euthanasiewet.
Terwijl de niet-christelijke partijen
verder willen, zegt het kabinet: wat
zich maatschappelijk ook ontwik-
kelt, wij zijn even niet thuis. Wij
mikken nu op de komende verkie-
zingen.’

Marloes Hooimeijer
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Digitale vingerafdrukken

Het is deze maand 21 jaar geleden
dat de Tweede Kamer besloot tot
een parlementaire enquéte naar de
gang van zaken rondom de opvolger
van wat toen ‘het zwarte vod’ heet-
te, een aanduiding om aan te geven
dat het toenmalige paspoort op een
achternamiddag door een knappe
knutselaar kon worden nagemaakt.
Sindsdien is het paspoort diverse
malen verbeterd, met als voorlopig
sluitstuk de digitale vingerafdruk
waarmee de Eerste Kamer vorige
week instemde.

Straks staan we dus allemaal met
onze vingerafdruk en foto in ons
paspoort. In de negentiende eeuw
deden we het met alleen een uiter-
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lijke beschrijving. Daarna kwam de
foto. Dat leek toen de perfecte oplos-
sing. Vandaag de dag weten we beter.
Elk paspoort valt na te maken. En het
zijn vooral boeven die daar lust toe
blijken te hebben. Dat zal met dit
paspoort niet anders zijn.
Tegelijkertijd leidt deze wedloop tus-
sen de makers en de vervalsers van
onze paspoorten er wel toe dat de
overheid over een steeds verder uit-
dijende set aan gegevens van burgers
beschikt. Verschillende experts, zoals
het College Bescherming Persoons-
gegevens en diverse wetenschappers,
hebben dan ook bezwaar gemaakt
tegen deze schending van de privacy
van onschuldige burgers. Overigens

zonder succes.

Vingerafdrukken worden binnenkort
opgeslagen in een centraal bestand.
Dit bestand heeft echter niet alleen
als doel de betrouwbaarheid van het
paspoort te garanderen, maar mag
ook - zij het in bescheiden mate - ge-
bruikt worden voor het opsporen en
vervolgen van misdadigers en ande-
ren die het slecht voorhebben met
onze samenleving.

Dat mag veilig klinken, maar het is
nog maar zeer de vraag of deze veilig-
heid niet vooral een schijnveiligheid
is. Het systeem is nog lang niet hon-
derd procent betrouwbaar. In een
klein aantal gevallen gaat het met
het opslaan van de vingerafdrukken

fout en kwaadwillenden kunnen in
zeven seconden een vingerafdruk ver-
valsen. Daarnaast kunnen bij een
eventuele inbraak zeer vertrouwelijke
gegevens van heel veel burgers zo-
maar op straat komen te liggen en
voor valse doelen misbruikt worden.
Het is dan ook de vraag of dit nieuwe
paspoort niet meer problemen op-
roept dan het daadwerkelijk gaat op-
lossen.

Uit het nieuwe paspoort spreekt een
soort ijdele hoop dat je met betere
paspoorten ook per definitie een vei-
ligere samenleving krijgt. Daarvoor
wordt echter wel inbreuk gemaakt op
de privacy van burgers, die zullen
merken dat de overheid steeds meer

van haar weet. Dat is in een tijd
waarin terrorismebestrijding hoog
op de prioriteitenlijst staat wel be-
grijpelijk, maar het is de vraag of
het daarom ook wenselijk is.

Arjan Vliegenthart

De auteur is politicoloog aan de VU en
Eerste Kamerlid voor de SP.
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