Zelfbeschikking maatgevend bij het levenseinde

Verslag ledendiscussie op de Algemene ledenvergadering van 25 november 2006

Deze discussie vormt de start van een brede discussie die het HV in 2007 zowel intern als extern zal voeren in het kader van het jaarthema ‘Autonomie’. De discussie is gevoerd in kleinere groepen aan de hand van de nota Zelfbeschikking maatgevend bij het levenseinde
van de werkgroep “Humanistische Standpunten” van HV Zuidoost-Brabant. Elke groep discussieerde over een bepaalde stelling. De verschillende belangrijke deelthema’s kwamen echter in de meeste groepsgesprekken aan de orde. Daarom is in dit verslag gegroepeerd op de belangrijke deelthema’s uit de genoemde nota, t.w.

1. Recht op zelfbeschikking rond het levenseinde

2. Euthanasiepraktijk en palliatieve sedatie

3. De laatste-wil-pil

4. Hulp rond en bij zelfdoding

Wilsonbekwamen en hoe daarmee om te gaan in relatie tot (zelf-)beschikking rond het levenseinde is in deze aanzet tot discussie buiten beschouwing gelaten. De verslagen per discussiegroep zijn beschikbaar via <link naar site>.



1. Recht op zelfbeschikking rond het levenseinde

Een belangrijk uitgangspunt voor de hele discussie is het recht op zelfbeschikking. Het is voor HV belangrijk dit uitgangspunt (opnieuw) te doordenken, ook i.h.k.v. herijking van het autonomiebegrip

Zelfbeschikking belangrijk voor humanisten

In de meeste groepen wordt het begrip zelfbeschikking in relatie tot het levenseinde besproken als belangrijke leidraad voor de gedachten. De volwassen mens moet zelf zijn keuze kunnen maken. Dat zou best ver mogen gaan: in de UK en de USA bijv. moeten patiënten voor iedere behandeling of ingreep nadrukkelijk toestemming geven. Je keuze kan dus ook voor niet-behandelen zijn. Het recht op zelfbeschikking van cliënten/patiënten moet beter in de medische praktijk en in de euthanasiewet worden gewaarborgd. Zolang die zelfbeschikking niet is gewaarborgd zullen cliënten/patiënten zelf actief hun eigen autonomie in de zorg moeten regelen en organiseren.
Autonomie versus afhankelijkheid

Dat de mens autonoom zou zijn is een rationeel oordeel van de homo economicus. De mens is namelijk niet rationeel maar wordt sterk beïnvloed door emoties. De autonomie-gedachte dreigt te instrumentaliseren. Een neo-liberale visie zou kunnen zijn: je sluit een goede-dood-polis af want je hebt de plicht  om van deze aardbol te vertrekken wanneer je oud bent en geen positieve bijdrage meer kunt leveren aan de samenleving. Indachtig de cultuur van de Eskimo’s en de Indianen. Dit is echter niet de cultuur van Nederland. In Nederland bepaalt tot op heden religieuze moraliteit de wetgeving

De angst bestaat dat, wanneer zelfdoding met een pil tot de mogelijkheden zou behoren, dat autonoom gedrag van mensen wel eens heel anders zou kunnen komen te liggen. Financiële motieven, zorgmotieven zouden ouderen enorm onder druk kunnen zetten. Weg autonomie.

Sowieso is het begrip autonomie zeer betrekkelijk. Op elk mens vormen zeer veel invloeden van buitenaf een inbreuk op hun autonomie. De keuzevrijheid wordt daardoor sterk bepaald.

We leven in een wereld waarin afhankelijkheid negatief wordt ingekleurd. Kinderen worden opgevoed met het streven naar zelf kunnen, individualiteit, zelfbeschikking en vrije keuze. Voor afhankelijkheid is geen ruimte in deze samenleving. Het zou goed zijn wanneer mensen ook leren omgaan met afhankelijkheid. Een taak voor het HV?

De term autonome afhankelijkheid valt. Levinas schreef daarover een boek. Omdat afhankelijkheid negatief is kunnen mensen vaak ook moeilijk omgaan met een levenssituatie waarin je meer hulp nodig hebt. Door de ja-cultuur in de Humanitas huizen in Rotterdam zou duidelijk kunnen worden of ouder worden en afhankelijker zijn ook een positief levensgevoel kan geven.

Vooraf regelen

Het recht op zelfbeschikking levert de verantwoordelijkheid en plicht op om dit goed van te voren te regelen door de dialoog aan te gaan met arts en/of familie, zodat niet op het laatste moment de arts kan bepalen of levensbeëindiging wordt toegepast. Stel voordat je patiënt wordt een schriftelijke wilsbeschikking op en bespreek deze verklaring en de dilemma’s daarbij met je huisarts en anderen. Regelmatig bezien en eventueel herzien blijft noodzakelijk, want een wilsbeschikking is o.a. afhankelijk van leeftijd, gezondheid en andere omstandigheden. Op je 50ste kun je anders aankijken tegen een wilsbeschikking die je op je 30ste hebt opgesteld. Iemand die een wilsbeschikking heeft opgesteld (“als ik …… niet meer kan dan wil ik euthanasie”) kan als die situatie zich voordoet toch nog om heel andere redenen graag willen doorleven, bijv. omdat iemand benieuwd is of diens kleindochter haar eindexamen haalt of vanwege de hoop op nieuwe medicijnen of andere behandelmethoden. En door andere omstandigheden (bijv. een partner die plotseling overlijdt) kan iemand ook al eerder aan euthanasie toe zijn. Vanwege de dynamiek (opschuivende criteria) blijft een dialoog met behandelaars en familie en vrienden van belang. Zonodig moet een wilsbeschikking worden geactualiseerd. Het gaat om ‘ondraaglijk lijden naar de mening van de betrokkene’.

Zelfbeschikking naar leeftijd?

Veel aanwezigen hebben moeite met een doodswens van jonge mensen. Maar een recht op zelfbeschikking begint niet pas bij de leeftijdsgrens van 75 jaar. Over een grens van bijvoorbeeld 18 jaar zal nagedacht moeten worden.
Ook plichten?

Brengt een ‘recht op zelfbeschikking’ ook plichten met zich mee? Bijv. zorg voor elkaar, zorg voor de omgeving en in het algemeen aan zorgvuldigheid voor het leven.



2. Euthanasiepraktijk en palliatieve sedatie

Uitgangspunt voor discussie: Zowel werkgroep ZOB als NVVE stellen dat er in principe adequate euthanasiewetgeving is in Nederland, maar dat er veel schort aan de uitvoering, zoals 

artsen die geen euthanasie willen verrichten maar dat niet (tijdig) aangeven, artsen die ontkennen dat er sprake kan zijn van ondraaglijk lijden (de formele grond voor euthanasie, artsen die, zonder goed overleg met de patiënt, het verrichten van euthanasie vervangen door palliatieve sedatie, artsen die behandelverboden negeren .

Voorstel: De keuzevrijheid van degene die euthanasie wil moet in de uitvoeringspraktijk van de wet centraler komen te staan. Nu ligt de beslissingsbevoegdheid teveel bij de arts

Palliatieve sedatie

De toepassing van palliatieve sedatie geschiedt meestal buiten de wil van de patiënt en buiten familie om. De patiënt beslist dan dus niet over zijn eigen levenseinde. 

Artsen die euthanasie weigeren

Waarschijnlijk weigeren enkele honderden artsen per jaar om een verzoek tot euthanasie in te willigen. Exact onderzoek is er, voor zover ter plekke bekend, niet. Wanneer je weet dat je huisarts/specialist principieel niet mee wil werken, dan moet je in de huidige situatie zelf een andere arts zoeken.

Een ‘weigerachtige’ arts voor de rechter dagen wordt niet onderschreven. Bij wet regelen dat andere zorgverleners bij het besluiten tot of uitvoeren van euthanasie betrokken moeten worden, bijv. door voor dit doel gecertificeerde raadslieden of deskundigen, is lastig en de meningen hierover zijn verdeeld. Euthanasie is een zware last voor artsen. Vaak hebben zij een langdurige relatie met hun patiënten. Deze langdurige relatie bestaat niet met gecertificeerde raadslieden of deskundigen.

Het is van belang vooraf met je huisarts/specialist over je wilsbeschikking te spreken. In de huidige situatie heeft een arts geen plicht tot meewerken aan euthanasie. Het zou wellicht zinvol zijn dat de NVVE (of een andere betrokken organisatie) een lijst opstelt van artsen die euthanasie weigeren of juist een lijst van artsen die wel willen meewerken. Dit moet dan wel een dynamische lijst zijn, omdat in voorkomende gevallen artsen een andere houding/mening kunnen aannemen. Hetzelfde geldt voor hoe ziekenhuizen tegen euthanasie aankijken.

Er zijn artsen, zo wordt gesteld, die uit gemakzucht hun toevlucht nemen tot palliatieve sedatie. Door grote groepspraktijken kent de arts zijn patiënten niet meer, zoals dat vroeger wel het geval was. Zij mogen derhalve die (eind)beslissingen niet nemen. Er wordt teveel waarde gehecht aan de uitspraken van de arts. 

Het steekt dat een arts met gewetensbezwaren ook kan weigeren om door te verwijzen. Daarvoor zou een bevredigende oplossing gezocht moeten worden, bijv. verwijzing naar een onafhankelijke instelling in plaats van naar een andere arts. Een andere mogelijkheid die genoemd wordt is de verplichting voor artsen om aan patiënten die hij aanneemt te vertellen welke levensovertuiging hij heeft en direct daaraan verbonden hoe hij reageert op euthanasie.

Eigen rol patiënt

Het gaat niet aan om alleen naar de rol van de behandelaar te kijken. Het is ook zaak dat iemand bij leven en welzijn aan z’n huisarts duidelijk maakt wat hij wil met zijn leven en met die arts in gesprek gaat en overlegt. En eventueel zelf op zoek gaat naar een andere arts. Mensen zouden hierin zelf initiatief moeten nemen, anderzijds moeten artsen in de opleiding beter worden toegerust over dit onderwerp. 

Van de drie betrokkenen bij euthanasie, de patiënt, de arts en de nabestaanden, ligt voor sommigen de verantwoording het sterkst bij de patiënt en zeker niet bij de nabestaanden. Zij zouden spijt kunnen krijgen dat door hun toedoen de patiënt is overleden. De arts moet goed adviseren, maar het blijft een zaak van de patiënt. Hij zou uit voorzorg een protocol kunnen maken indien hij wilsonbekwaam wordt. De huisarts mag de patiënt bij psychisch lijden niet ompraten en de patiënt moet de anderen vrijwaren. 

Patiënten moeten ervoor zorgen niet afhankelijk te zijn en hun wilsbeschikking zelf tijdig regelen. Om euthanasie te willen plegen is op dit moment een arts nodig en dat brengt een zekere afhankelijkheid met zich mee. Maar wat als je het goed hebt geregeld en de eigen arts is ziek of met vakantie? Ook hier vindt een aantal aanwezigen dat de patiënt zelf moet zorgen dat dit ondervangen wordt. Mogelijk kunnen een partner of andere nauw betrokkenen een rol spelen bij de levensbeëindiging.



3. De laatste-wil-pil

Uitgangspunt: De werkgroep ZOB en NVVE zijn van mening dat zelfgekozen levensbeëindiging ook mogelijk moet zijn voor mensen die niet door ziekte ondraaglijk en uitzichtloos lijden, maar voor zichzelf vaststellen dat hun leven ondraaglijk en uitzichtloos is (existentieel lijden/ lijden aan het leven) en een waardig einde aan hun leven willen maken. Bij de huidige interpretatie van de wet is dat niet mogelijk. ZOB en NVVE vinden ook beide dat in het geval een doodswens niet door medisch lijden wordt ingegeven het verzoek niet door een arts beoordeeld moet worden, maar door gecertificeerde raadslieden (ZOB) of daartoe geschoolde overheidsfunctionarissen (NVVE) dat kunnen ook artsen zijn). 

Waarom een laatste-wil-pil?

Wanneer het recht om zelf over het levenseinde te beschikken erkend wordt moet er een legale mogelijkheid zijn om de laatste-wil-pil te krijgen. Mensen die ondraaglijk en uitzichtloos lijden of klaar zijn met het leven moeten de beschikking kunnen krijgen over een laatste- wil-pil. De mens moet het recht hebben zelf te kiezen voor leven of dood. Het moment waarop hij/zij deze pil wenst te gebruiken moet de patiënt zelf beoordelen. dit is voor een arts niet mogelijk.

Het kan voor een individu een geruststellende gedachte zijn dat de laatste-wil-pil beschikbaar is. Zelfs het in bezit hebben hoeft niet te betekenen dat men dan ook zijn of haar leven beëindigt. Het effect kan ook zijn dat men zónder de angst voor ondraaglijk lijden langer zal willen leven.
Bezwaren

Over een laatste-wil-pil zijn de meningen sterk verdeeld. Vooral de verstrekking aan ‘mensen die klaar zijn met het leven’ wordt bezwaarlijk gevonden. Daarnaast telt dat de omgeving van de patiënt uit ‘eigenbelang’ druk zou kunnen uitoefenen om de laatste-wil-pil te gebruiken. Ongelukkige levensomstandigheden zouden een aanleiding kunnen zijn voor het gebruik van de pil (bijv. ouderen met weinig of geen sociale contacten, slechte opvang in verpleeghuis of bejaardenhuis, gevoelens van eenzaamheid en overbodigheid). Met name dit laatste roept discussie op. Het wordt beter gevonden om de kwaliteit van de opvang voor deze mensen te verbeteren en meer respect te tonen voor ouderen. Medisch gezien zal er in bovengenoemde gevallen geen enkele reden zijn voor verstrekking van de pil. Ook wordt er nog naar voren gebracht dat een arts wordt opgeleid om mensen te genezen en niet om mensen te doden en dus geen laatste-wil-pil moet verstrekken.

Tegen het beschikbaar komen van een pil wordt ook nog genoemd: er wordt vaak en met veel gemak misbruik van wetten gemaakt; al ben je oud en ziek, je leven is altijd van nut voor je omgeving; lijden op zich is nuttig en voor sommigen ook zinvol; er zijn mensen die een periode in hun leven hebben waarin ze het ‘even niet meer zien zitten’ - een groot aantal van die mensen zal na de moeilijke periode weer een gelukkig leven kunnen leiden; voor jongeren zou er meer zinvolle ondersteuning kunnen komen waardoor het aantal zelfdodingen afneemt; het zelf mogen weten wanneer je er een einde aan je leven maakt zou ouderen, die zich bezwaard voelen voor hun hulpbehoefte, er toe kunnen brengen te makkelijk de laatste-wil-pil te grijpen.

Leeftijd

Bij de gedachte aan jonge mensen komen verschillende deelnemers tot steeds meer restricties. Bij ernstig zieke mensen en bij oude mensen die hun leven ondraaglijk en uitzichtloos vinden ziet men het zelfbeschikkingsrecht van de mens gemakkelijker als uitgangspunt. Anderen gaan een stap verder en vinden dat kinderen van de mogelijkheid van een laatste-wil-pil dienen te worden uitgesloten. Weer anderen vinden dat de pil beschikbaar moet zijn voor iedereen, mits er een zorgvuldige procedure wordt ontwikkeld en toegepast waarbij verschillende elementen van het leven een rol spelen.

Het hanteren van een leeftijdsgrens zou kunnen suggereren dat het leven van oude mensen minder waard is dan dat van hen die jonger zijn. Dit is uiteraard niet wenselijk.

Wetgeving

Het wettelijk mogelijk maken van een laatste–wil-pil zal grote dilemma’s met zich meebrengen. De procedure moet zeer zorgvuldig worden opgesteld. Een zorgvuldige procedure is samen met een goed aanbod van hulp voor enkele voorstanders voorwaarde. Daarbij wordt ook genoemd dat die hulp nooit verplicht kan zijn. 

Condities

De beschikbaarheid van een laatste-wil-pil kan voordelen hebben, maar mag nooit in een opwelling gebeuren. Door in het proces een aantal gesprekken met gecertificeerde raadslieden of deskundigen voor te schrijven kan ook een oplossing (zingeving) of alternatieven geboden worden. Er mag géén geldelijk belang bij de begeleider zijn. De mens, vanuit zijn natuur, heeft de wil om te blijven leven. 

Over dit soort gesprekken wordt niet hetzelfde gedacht: je kunt je beperkt voelen in je autonomie als je verplicht wordt om met gecertificeerde raadslieden of deskundigen te praten. Er wordt een vergelijk gemaakt met de anticonceptiepil. Maar de verkrijgbaarheid van deze pil, waarbij vrouwen ‘baas in eigen buik’ zijn, heeft geleid tot veel minder gevallen van ‘zelfabortus’. Zo zou het wettelijk toestaan van de laatste-wil-pil kunnen leiden tot minder gevallen van mens onwaardige zelfdoding (zoals springen voor trein of van hoog gebouw).

Als de laatste-wil-pil op de markt zou komen wordt niemand gedwongen om hem te gebruiken. Maar we weten ook dat het aanbod de vraag creëert. Hoewel de praktijk i.v.m. de vraag naar euthanasie het tegendeel bewijst. Misschien is zelfs het feit dat er de mogelijkheid van een pil is al voldoende om hem juist niet toe te passen.

De leefsituatie van mensen in bijv. een verpleeghuis kan zeer onwaardig zijn. Vaak hoor je zeggen ik wil wel sterven, ik heb niets meer met de samenleving, ik ben klaar. En dan moet je toch doorleven. Het leven is sterfelijk en het afscheid nemen van het leven is een proces. Je leeft naar de dood toe. Moet die dan altijd natuurlijk zijn?

Het beschikbaar zijn van de lwp hoeft niet te betekenen dat er vrije beschikking over zou moeten zijn: er moeten duidelijke voorwaarden en criteria vastgesteld worden. Er zou onderzocht moeten worden of er mogelijkheden zijn die misbruik (bijv. pil in thee van partner) kunnen voorkomen.
Het toepassen van de vrije wil pil moet gepaard gaan met een goede en professionele begeleiding. We denken dan niet (alleen) aan een arts maar m.n. aan speciaal daarvoor opgeleide raadgevers. ( een groepje van wijze lieden) Het lijkt ons overigens voor deze begeleiders geen eenvoudige taak.

In geval van een wens tot euthanasie zou een arts zo mogelijk de middelen moeten verstrekken zodat de patiënt ze zelf kan innemen. 

De mogelijkheid wordt besproken om de wens van de patiënt te toetsen op redelijkheid, bijvoorbeeld door een commissie bestaande uit arts, geestelijk raadsman/vrouw e.a. Hiertegen wordt ingebracht dat een dergelijke regeling antizelfbeschikking is.  

De vorm waarin “de pil” toegepast gaat worden moet volgens een aantal aanwezigen omgeven worden met veel voorwaarden. Men vindt het zeer de moeite waard dat het Humanistisch Verbond doorgaat, samen met bv. de NVVE , om het standpunt met betrekking tot het levenseinde, zoals de Brabantse werkgroep dit formuleert, verder uit te werken.

De beslissing op het recht op een laatste-wil-pil is geen medische beslissing. Het zijn vooral persoonlijke vragen als: ‘is mijn leven voltooid?' of ‘hoe ervaar ik de kwaliteit van mijn leven?’
Een speciaal daartoe opgeleide zelfdodingsconsulent ligt meer voor de hand om hen die om de laatste-wil-pil vragen te helpen om de verschillende aspecten hiervan (zoals fysiek lijden, lichamelijk lijden, sociale situatie, gevolgen voor toekomstige nabestaanden) onder ogen te zien. En om tenslotte de gemaakte keuze te respecteren.


4. Hulp rond en bij zelfdoding

Uitgangspunt: Werkgroep Z.O. Brabant: Elk mens die daar uitdrukkelijk om vraagt zou hulp bij zelfdoding moeten kunnen krijgen: In afwachting van de laatste wil pil (dan zou andere hulp bij zelfdoding overbodig worden) vindt de werkgroep dat art. 294 uit het wetboek van strafrecht geschrapt moet worden (waarin de straf op hulp bij zelfdoding omschreven wordt). De NVVE is net als ZO Brabant voor afschaffen van artikel 294 en voor hulp bij zelfdoding.

Taboe van zelfdoding

Het begrip taboe is moeilijk te definiëren. Naast het taalkundige en communicatieve aspect wordt genoemd: de maatschappelijke opvattingen ten opzichte van het handelen. Dat vertaalt zich in: dat doe je wel of niet. Sterker: dat mág je wel of niet. We komen dan tot een (persoonlijk of maatschappelijk) oordeel. Voor sommigen ligt het eindoordeel al vast, wanneer de wens bespreekbaar wordt. Dit geldt voornamelijk voor de hulpverlener.

Taboes verschuiven. Inzichten veranderen. Ook binnen een mensenleven verschuiven de perspectieven. Daarom moet de wetgeving ook regelmatig herijkt worden. Maatschappelijke omstandigheden dienen meegewogen te worden.

Er wordt naar voren gebracht dat in de religies het leven als van God gegeven ervaren wordt. Daarnaast is de overlevingsdrift van mensen een natuurlijk gegeven. De nabestaanden ervaren uitzonderlijke gevolgen. De ultieme zingevingsvraag is aan de orde. Er is volgens insiders bij betrokkenen veelal een taboe, vooral in het begin van het gesprek. Wanneer het levenseinde bespreekbaar gemaakt wordt ontstaat er opluchting, juist ook bij de omgeving van de cliënt. Dat het leven eindig is, wordt dan aanvaard.

Leeftijd

Hoe staat het Humanistisch Verbond ten opzichte van een leeftijdsgrens van 16 jaar, waarbij men het recht krijgt op zelfdoding? Dan vervalt het taboe op de handeling; anders gezegd: dan mág je het. Er is een contradictie tussen de leer en het praktische leven zelf. De uitzonderlijke gevallen geven op hun manier wel een behoefte aan, maar als gespreksgroep proberen we meer algemene standpunten te krijgen.

Steeds meer jongeren nemen hun toevlucht tot zelfdoding. Bij dreigende zelfdoding zou je een multidisciplinair team moeten inzetten om de motieven op te sporen, zodat een suïcidaal van mening kan veranderen. In het uiterste geval de wil respecteren en zelfdoding toestaan.

Wetgeving

Ten aanzien van terminale patiënten is er in de wetgeving geen groot probleem. Wel een probleem bestaat ten aanzien van mensen in crisissituaties, bijv. na een echtscheiding, de dood van naasten, depressies, liefdesverdriet. In de huidige tijd worden zelfs jonge mensen via internet opgeroepen om samen tot zelfdoding over te gaan. Daarvoor moeten limieten worden gesteld. De kern van het probleem, zit in de laatst genoemde categorie. De nabestaanden worden met enorme persoonlijke gevolgen opgezadeld. Zij ervaren het eventueel onbespreekbaar zijn als heel zwaar. Soms belast het hen met gevoelens van: zelf erfelijk belast te zijn. Wanneer de juridische limieten voor een aantal categorieën verwijderd worden, zouden zij toch voor de laatste categorie moeten blijven bestaan. Er blijft voor de laatste categorie toetsing noodzakelijk.

De uitvoering van de wet is een omstreden punt. Moet het 'rigide', dan wel met flexibiliteit? De praktijk van De Einder is: Neem mensen au serieux ! Je bent er om mensen te helpen. Gaan de grenzen opschuiven, ten aanzien van de leeftijd bijv.? (zie boven: recht op zelfdoding)

Voor een aantal mensen is de opvatting: Het mág niet ! 'heilig'. Er moet gestraft worden, want er is een verbod ! Wie hulp verleent moet ter verantwoording kunnen worden geroepen.

De strafbaarstelling mag alleen nog maar de randvoorwaarden betreffen. De artikelen 293 en 294 dienen te vervallen. De Wet Toetsing Levensbeëindiging op verzoek (WTL), werkt prima. De commissie beoordeelt of aan de zorgvuldigheidseisen is voldaan, zonder dat het Openbaar Ministerie wordt ingeschakeld. Wanneer er fouten zijn gemaakt, geeft de Commissie dat wel door aan het OM, zodat adequate actie kan worden ondernomen.

Er zijn verschillen van opvatting over de legalisering van hulp bij zelfdoding. Dit geldt met name voor een categorie van mensen die lijden aan het leven. Voor sommige gesprekspartners zijn de randvoorwaarden wel en voor sommigen, zijn die randvoorwaarden niet zorgvuldig vast te leggen.

Opgemerkt wordt:

· Onzorgvuldig handelen in geval van euthanasie of hulp bij zelfdoding kan op andere gronden bestreden en bestraft worden dan via de twee aparte artikelen in het wetboek van strafrecht.

· Op deelterreinen is er sprake van adequate wetgeving met de huidige WTL (Wet Toetsing Levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding), in het bijzonder als het gaat om medisch classificeerbare aandoeningen die zijn te herleiden tot ondraaglijk en uitzichtloos leiden. Dit geldt nog niet voor psychiatrische aandoeningen.

· Het verstrekken van de daarvoor bestemde en meest geschikte middelen via arts en apotheker is goed geregeld en hoeft niet veranderd te worden.

· Er moet zo spoedig mogelijk een regeling komen die het mogelijk maakt mensen die "lijden aan het leven, c.q. levensmoe zijn" de gevraagde hulp te kunnen verlenen.

Gesprekshulp

Een doodswens is een diep menselijk probleem, dat een goede begeleiding verlangt;

erkenning van de wens zal bijdragen aan het doorbreken van het taboe van zelfdoding. 

Het bespreken van een doodswens is in onze samenleving een groot taboe. Voorkomen moet worden dat de uitvoering van de doodswens op een gewelddadige manier plaats vindt. Een gesprek aangaan is belangrijk. Daarbij is het niet zozeer van belang wie een dergelijk gesprek aangaat – kan ook de buurvrouw zijn - dan wel wie het meest geschikt is. Hoewel 'lijden aan het leven' hoofdzakelijk als een geestelijk dilemma gezien wordt en er derhalve een geestelijk begeleider 'nodig' is, moet een dokter er niet buiten gehouden worden. 

Er zou sprake kunnen zijn van een driehoeksoverleg, waarbij de cliënt leidend is omdat zijn autonomie uitgangspunt is. Zonder arts zal het beschikbaar kunnen komen van de noodzakelijke hulpmiddelen een probleem zijn, immers de apotheker heeft de sleutel van de medicijnkast. Zowel een arts als ook een geestelijk begeleider zullen in eerste instantie vòòr het leven kiezen, zodat een doodswens niet zonder meer wordt gehonoreerd, zeker 

niet bij jongeren.

Van de 12 deelnemers waren er voor en na de discussie 10 deelnemers voor de stelling, 2 tegen.

Er is steun voor de stelling dat de wet ruimte en garantie moet bieden aan hulpverstrekkers dat zij  niet in moeilijkheden komen wanneer ze op verzoek aanwezig zijn bij het zelfgekozen levenseinde van een cliënt. De wet dient dus vooral voorwaardenscheppend te zijn was de mening. De hulpverstrekkers dienen wel officiële hulpverleners te zijn. 

Hulp is dubbelzinnig: deze kan actief zijn (handelen) en passief (praten en luisteren). Luisteren geeft zicht op het probleem en op de mogelijke alternatieven. Methoden en middelen kun je op het internet vinden. Er moet een ‘opvanghuis’ komen voor degenen die plannen voor zelfdoding hebben waar zo nodig ook de middelen beschikbaar zijn. Dit moet een professionele instelling zijn. De Stichting ‘De Einder’ wordt in dit verband genoemd. Adviseren is nu strafbaar, gezien het proces tegen Jan Hilarius. Deze wet moet veranderd worden: Hulp moet niet verboden zijn en je moet ook hulp kunnen krijgen: een luisterend oor, advies geven en verstrekken van middelen. Hulpverleners mogen niet gedwongen worden hulp te geven, dit moet vrijwillig zijn. In Zwitserland is er een vrijwilligersgroep. Er moeten artsen in zitten en werkers in de gezondheidszorg. Deskundigen. 

Het gaat hier ook om liefde. Het kan behoorlijk liefdeloos zijn iemand alleen maar pillen te verstrekken en hem/haar het zelf te laten opknappen. Je moet de verantwoordelijkheid daarvoor niet ontlopen. Het is wel een individuele keuze of het er iemand bij wilt hebben. Als je dat niet wil moet dat natuurlijk ook kunnen. Zelfdoding is een proces. Het gaat in stapjes. Dat kan al eenzaam zijn. Mensen die er bij waren (euthanasie) vertellen dat het een mooi proces is. De asociale vormen van zelfdoding waarbij je anderen iets aandoet moeten voorkomen worden door andere middelen aan te bieden. Liever zelf doen als door een arts. Hulpverleners die middelen verstrekken moeten zelf ook overtuigd worden van de zin van deze zelfdoding. Moet de overheid dit regelen? Sommigen ja, anderen nee: door initiatief uit de maatschappij. De overheid moet dan wel de zorgvuldigheid garanderen. Regels opstellen.

Is er een taak voor de psychiatrie? Een psychiater leent zich hier niet voor. Is klaar zijn met leven een ziekte? Als je zelf mag kiezen is een psychiater niet nodig. Een psychiater is niet anders dan een raadsman of arts.

Er zijn voorbeelden van gespreksgroepen/zelfhulpgroepen, waar gesproken wordt over zelfdoding, waarbij uiteindelijk bij slechts een klein deel van de groep de behoefte blijft bestaan. Goede begeleiding is aandacht voor de mens en men kan hierdoor tot inkeer komen.

Concrete hulp

Eén standpunt is dat volgens de wet gewerkt moet worden. Geen hulp geven wordt een onbeschaafde methode gevonden. Als de hulpverlener niet wil meewerken moet hij verwijzen. Hij is intermediair voor verwerking en heeft ook een ‘coach’ nodig voor zijn eigen verwerking. Voor de hulpvrager moet het mogelijk gemaakt worden hulp te zoeken, dwz er moet een pad klaarliggen. Opgemerkt wordt dat hulp bij zelfdoding geen recht moet worden. Het gaat om autonomie: je bent zelf verantwoordelijk voor je eigen levenseinde. Je kunt ook kiezen om niet te eten of te drinken. Je maakt de hulpverlener, vriend, familielid medeverantwoordelijk

Een andere vraag is waar de eigen verantwoordelijkheid ligt voor het verkrijgen van de middelen om deze op een goed moment beschikbaar te hebben. Praktische problemen zijn de kwaliteit en houdbaarheid van de middelen. Daarnaast is het in de huidige wetgeving strafbaar dergelijke middelen in huis te hebben. Je zou hiervoor dus in het legale circuit terecht moeten kunnen.

In dit verband kwam het door de NVVE genoemde Zwitsers model (o.a. te zien in een onlangs door NCRV-TV uitgezonden documentaire) ter sprake. In Zwitserland is geen wettelijk verbod op hulp bij zelfdoding. Er zijn verenigingen, zoals het toepasselijk genoemde Exit) waarvan je lid kunt worden en die in voorkomende gevallen geestelijk raadslieden kunnen laten langskomen om je wens tot zelfdoding te bespreken. Desgewenst helpen leden van de vereniging bij de zelfdoding.

In één groep is er brede steun voor de opvatting dat het vervolgen van hulp bij zelfdoding moet stoppen en dat de overheid de hulpverlening moet faciliteren. Daarnaast: het kan behoorlijk liefdeloos zijn om iemand met zijn zelfdoding alleen te laten.

Recht op aanwezigheid van anderen bij zelfdoding?

De uitgangsstelling in één van de groepen was dat mensen er recht op hebben een zelfgekozen dood niet alleen tegemoet te hoeven treden. Met een persoonlijk voorbeeld maakte iemand duidelijk moeite te hebben met het woord ‘recht’ in de stelling. Bij recht is er nl. ook een plicht en zijn familie voelde zich verplicht om in te stemmen en aanwezig te zijn bij de euthanasie van een familielid welke zonder overleg en nogal plotseling opdoemde.
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