VERSLAG ZELFBESCHIKKING GROEP 1

Stelling 1

Mensen die existentieel lijden/‘klaar zijn met het leven’ moeten ervoor kunnen en mogen kiezen hun leven te beëindigen.  Daartoe moet de beschikbaar-stelling van een laatste–wil-pil wettelijk mogelijk gemaakt worden.

Toelichting: 

Met de toenemende vergrijzing zullen we steeds meer te maken krijgen met medisch/fysiek lijden maar ook met existentieel lijden en ‘klaar zijn met het leven’ van ouderen. 

Hier gaat de discussie vooral over breder interpreteren van de huidige euthanasiewet en deze ook van toepassing laten zijn voor mensen die lijden aan het leven en voorzieningen die getroffen zouden moeten worden om de laatste-wil-pil mogelijk te maken. Hoewel de wetstekst van de euthanasiewet de grond voor toestaan van euthanasie algemeen omschrijft als  ‘ondraaglijk en uitzichtloos lijden’ heeft de Hoge Raad in 2002 bepaald dat de wet niet van toepassing is als het gaat om een niet medisch classificeerbare aandoening (omdat een arts niet de expertise zou bezitten om het verzoek om levensbeëindiging in dat geval te beoordelen). De werkgroep Zuid Oost Brabant en de NVVE stellen voor om een doodswens van mensen die lijden aan het leven of ‘klaar zijn met het leven’ niet door een arts maar door gecertificeerde raadslieden of deskundigen van een daarvoor op te richten overheidsinstantie te laten beoordelen.
Voor: 

Het heeft geen zin en het is onwenselijk om mensen die ‘klaar zijn met het leven’ te verplichten nog jaren voort te leven. Voor hen moet een laatste-wil-pil beschikbaar komen, zodat zij waardig afscheid kunnen nemen van het leven als zij zelf vinden dat het hun tijd is.

Tegen: 

In onze samenleving bestaat weinig respect voor ouderen en we zijn zo gericht op ‘nut’ dat mensen die niet (meer) werken of anderszins actief zijn in en voor de samenleving minder gewaardeerd worden. Het risico van het ter beschikking stellen van de laatste-wil-pil is de mogelijke ‘dwang’ ervan, namelijk dat mensen die zich ‘nutteloos’ voelen hun naasten en de samenleving willen ontlasten door hun leven te beëindigen.

Plaats:


SINGELZAAL

Discussieleider:

ANS VAN IERSEL (UITVAARTBEGELEIDER, NVVE)

Verslag:


GERRIT BROUWER (ZUIDOOST BRABANT)

Verdediger voor:

BERT VAN ZADELHOFF (BETUWBRABANT)

Verdediger tegen:

LIESBETH MULDER (LEIDEN)

Deelnemers

Bert van Zadelhoff Betuwe Brabant; Heleen Pott Amsterdam; Mimi Osté
Walcheren; Aart Vet Zaanstreek; Rien Brederode
Delft; Renz Bruins Heuvelrug; Ineke Huizinga Steunfonds Humanisme; Rob Jonquière
NVVE; Martin van Hell Haarlemmerland; Harry Pijnenburg
 Apeldoorn/Veluwe; Ans van Iersel discussieleider/NVVE; Liesbeth Mulder Leiden; Gerrit Brouwer Zuidoost Brabant

Voorstanders:

Mensen die ondraaglijk en uitzichtloos lijden of klaar zijn met het leven moeten de beschikking kunnen krijgen over een laatste- wilpil. 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. 

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. Een arts/artsen moet(en) de pil verstrekken zodat de patiënt zelf de pil kan innemen. 

Tijdens de discussie werd door een lid voorgesteld om de wens van de patiënt te toetsen op redelijkheid bijvoorbeeld door een commissie bestaande uit arts, geestelijk raadsman/vrouw e.a. Hiertegen werd door verschillende leden van de groep bezwaar aangetekend omdat een dergelijke regeling antizelfbeschikking is.  
Tegenstanders (4) :

Vooral de verstrekking van de laatste wil aan mensen die klaar zijn met het leven, stuitte bij de tegenstanders op bezwaren. 

Het is mogelijk dat men  bang is voor de dood (bijv. door de invloed van de kerk) en dan wordt om een laatste-wilpil  gevraagd om rustig te kunnen inslapen..

Een ander gevaar is dat de omgeving van de patiënt druk kan uitoefenen om de laatste-wilpil in te nemen teneinde van bijv. het familielid bevrijd te zijn. 

Ook is het denkbaar dat ouderen met weinig of geen sociale contacten en die in een verpleeghuis of bejaardenhuis niet goed worden opgevangen waardoor zij zich zeer eenzaam en overbodig voelen in deze maatschappij  misbruik zouden kunnen maken van de laatste-wilpil om te ontkomen aan hun ongelukkige levensomstandigheden. Het is beter om de kwaliteit van de opvang voor deze mensen te verbeteren, meer respect tonen voor ouderen. Medisch gezien, zal er in bovengenoemde gevallen geen enkele reden zijn voor verstrekking van de pil. Ook werd er nog naar voren gebracht dat een arts wordt opgeleid om mensen te genezen en niet om mensen te doden en dus geen laatste-wilpil moet verstrekken.

Tenslotte bleek aan het einde van de discussie naar aanleiding van een vraag van de discussieleider dat: 

Alle deelnemers van de groep zijn voor zelfbeschikking. De volwassen mens moet zelf zijn keuze kunnen maken. Over de verstrekking van een laatste-wilpil waren de menin-gen lang niet eensluidend maar de tijd ontbrak om op dit onderwerp verder in te gaan. 



VERSLAG ZELFBESCHIKKING GROEP 2
Stelling 1

Mensen die existentieel lijden/‘klaar zijn met het leven’ moeten ervoor kunnen en mogen kiezen hun leven te beëindigen. Daartoe moet de beschikbaarstelling van een laatste–wil-pil wettelijk mogelijk gemaakt worden

Toelichting: 

Met de toenemende vergrijzing zullen we steeds meer te maken krijgen met medisch/fysiek lijden maar ook met existentieel lijden en ‘klaar zijn met het leven’ van ouderen. 

Hier gaat de discussie vooral over breder interpreteren van de huidige euthanasiewet en deze ook van toepassing laten zijn voor mensen die lijden aan het leven en voorzieningen die getroffen zouden moeten worden om de laatste-wil-pil mogelijk te maken. Hoewel de wetstekst van de euthanasiewet de grond voor toestaan van euthanasie algemeen omschrijft als ‘ondraaglijk en uitzichtloos lijden’ heeft de Hoge Raad in 2002 bepaald dat de wet niet van toepassing is als het gaat om een niet medisch classificeerbare aandoening (omdat een arts niet de expertise zou bezitten om het verzoek om levensbeëindiging in dat geval te beoordelen). De werkgroep Zuid Oost Brabant en de NVVE stellen voor om een doodswens van mensen die lijden aan het leven of ‘klaar zijn met het leven’ niet door een arts maar door gecertificeerde raadslieden of deskundigen van een daarvoor op te richten overheidsinstantie te laten beoordelen.
Voor: 

Het heeft geen zin en het is onwenselijk om mensen die ‘klaar zijn met het leven’ te verplichten nog jaren voort te leven. Voor hen moet een laatste-wil-pil beschikbaar komen, zodat zij waardig afscheid kunnen nemen van het leven als zij zelf vinden dat het hun tijd is.

Tegen: 

In onze samenleving bestaat weinig respect voor ouderen en we zijn zo gericht op ‘nut’ dat mensen die niet (meer) werken of anderszins actief zijn in en voor de samenleving minder gewaardeerd worden. Het risico van het ter beschikking stellen van de laatste-wil-pil is de mogelijke ‘dwang’ ervan, namelijk dat mensen die zich ‘nutteloos’ voelen hun naasten en de samenleving willen ontlasten door hun leven te beëindigen.

Plaats:


CHAMBRE DE JARDIN

Discussieleider:

PAULIEN BOOGAARD (LB)

Verslag:


WALTER KIPPING (NIJMEGEN)

Verdediger voor:

TOM THALHAMMER (ZUIDOOST BRABANT)

Verdediger tegen:

TINI SPIKMAN-SMIT (ZWOLLE)

Deelnemers:

Willem Kuiper (HVO en afd. Assen), Ria Schalkwijk (Apeldoorn), Wim Geerts (Apeldoorn), Laurens Huizenga (Zwolle), Saskia Daru (Hoofdbestuur / Amsterdam), Esther Wit (LB) en Dineke Krutwagen (Zeeuws Vlaanderen)

Aanvullende verdediging voor: 

In de stelling wordt niet specifiek over ouderen gesproken. Volgens de statistieken zijn er ook veel jongeren die hun leven, vaak op vervelende en mensonwaardige wijze, beëindigden. 

Zelfbeschikking en autonomie zijn typisch humanistische standpunten. Er dient natuurlijk een zorgvuldige procedure opgesteld te worden, waarbij de eigen keuze centraal blijft staan. Verstrekking en gebruik van de laatste-wil-pil mag nooit in een opwelling gebeuren, er dienen meerdere gesprekken te zijn waarbij alternatieven worden aangeboden. Er mag géén geldelijk belang bij de begeleider zijn. Tom Thalhammer benadrukt dat de mens, vanuit zijn natuur, de wil heeft te blijven leven. 

Aanvullende punten bij verdediging tegen: 

· 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. 

· Medisch is het mogelijk om lang te blijven leven. Het is zonde om deze investeringen in de geneeskunde niet te gebruiken. 

· 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.

Punten die tijdens de discussie naar voren zijn gekomen:

· Waar ligt de eigen verantwoordelijkheid 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.

· 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.

· Je zou op basis van autonomie zelf mogen bepalen. Er moet dus een legale mogelijkheid zijn om de laatste-wil-pil te krijgen. Kinderen dienen hiervan worden uitgesloten. 

· Uitwerking in wetgeving (oordeel door gecertificeerde raadslieden of deskundigen) is lastig en niet iedereen is het hiermee eens. Euthanasie is een zware last voor artsen. Vaak heb je met een arts een langdurige relatie. Deze langdurige relatie bestaat niet met de voorgestelde gecertificeerde raadslieden of deskundigen.

· De stelling is vrij algemeen gesteld. De uitwerking hiervan in wetgeving zal grote dilemma’s met zich meebrengen. De procedure moet zeer zorgvuldig worden opgeteld. 

· De beschikbaarheid van een laatste-wil-pil kan voordelen hebben. Door in het proces een aantal gesprekken met gecertificeerde raadslieden of deskundigen voor te schrijven kan ook vaak een oplossing (zingeving) geboden worden.

· 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.

· 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. De verkrijgbaarheid van deze pil, waarbij vrouwen ‘baas in eigenbuik’ zijn, heeft geleid tot veel minder gevallen van ‘zelfabortus’. Zo zou het wettelijk toestaan van de laatste-wil-pil leiden tot minder gevallen van mens onwaardige zelfdoding (zoals springen voor trein of van hoog gebouw).

Aan het einde van de discussie is er gestemd en waren er 9 voor en 2 tegen. Van de tegenstemmers had er één moeite met het eerste deel van de stelling en de andere met het tweede deel van de stelling.

De samenvattende zin van deze groep: 

We zijn voor de beschikbaarstelling van een laatste-wil-pil op voorwaarde dat er een zorgvuldige procedure komt waarbij er aanbod van hulp moet zijn, deze hulp kan echter nooit verplicht zijn.



VERSLAG EUTHANASIE IN DE PRAKTIJK GROEP 3

Stelling 2

Elke arts moet een euthanasieverzoek (of behandelverbod) van een patiënt respecteren op grond van het recht op zelfbeschikking van de patiënt. Als de arts zelf morele bezwaren heeft moet hij/zij meteen doorverwijzen naar een arts die dat niet heeft.

Toelichting

In de euthanasiewet is geregeld dat een patiënt die ondraaglijk en uitzichtloos lijdt het recht heeft een verzoek te doen bij een arts tot euthanasie. In de praktijk gaat het dan om uitzichtloos fysiek lijden (een ongeneeslijke ziekte). Maar niet alle artsen zijn bereid tot het uitvoeren van een euthanasieverzoek. Sommige artsen hebben morele bezwaren tegen euthanasie of het op verzoek staken van een behandeling, maar geven dat niet (tijdig) aan, anderen ontkennen dat er sprake is van ondraaglijk lijden, weer anderen proberen patiënten of familie te overreden om palliatieve sedatie toe te passen of doen dit zonder overleg en vermijden zo het inwilligen van een euthanasieverzoek. 

Voor: 

De wens van iemand om te sterven moet altijd serieus genomen/gerespecteerd worden. De mening van de arts en de naasten van de patiënt t.a.v. euthanasie en/of palliatieve sedatie behoort ondergeschikt te zijn aan het standpunt van de patiënt voor zichzelf. Artsen die behandelverboden, wilsverklaringen en euthanasieverzoeken negeren moeten voor de rechter gedaagd worden. De keuzevrijheid van degene die euthanasie wil moet in de uitvoeringspraktijk van de wet centraler komen te staan. Nu ligt de nadruk teveel op de wens en beslissing van de arts. Daardoor kan een patiënt geen autonome keuze maken maar is hij/zij overgeleverd aan toeval en willekeur: de overtuiging van de behandelende arts

Tegen: 

In de euthanasiewet is het recht om het verzoek te doen tot euthanasie geregeld maar niet het recht op inwilliging van het verzoek.  De arts beslist en dat moet zo blijven. De arts moet de uiteindelijke beslisbevoegdheid houden en mag niet gedwongen worden handelingen te verrichten waar hij/zij niet achter staat. Daarbij kan de arts in dialoog met de patiënt tot een voor beiden bevredigende oplossing proberen te komen maar het kan niet zo zijn dat de wil van de patiënt altijd wet is. Je kunt een arts met morele bezwaren tegen euthanasie ook niet verplichten door te verwijzen naar een arts die dat niet heeft omdat dat de eerste arts toch medeplichtig maakt aan euthanasie. Als je denkt dat je ooit euthanasie wilt moet je dat vooraf goed regelen en bespreken met je huisarts. Niet wachten tot je ziek bent en misschien te ziek om een andere arts te zoeken mocht je eigen arts er moreel bezwaren tegen hebben.

Plaats:


SINGELZAAL

Discussieleider

FREEK BOON (GV ZORG)

Verslag:


HANS TEN HOUTEN (FRYSLÂN)

Verdediger voor:

AD DOUSI (MIDDEN EN ZUID TWENTE)

Verdediger tegen

ANK REYNVAAN-GROENDIJK (DRECHTSTEDEN)

Deelnemers:

Freek Boon (GV Zorg, Delft); Ad Dousi (Enschede); Ank Reynvaan-Groendijk (Drechtsteden); Bart Petersen, Ben Elkerbout, Joke Herrewijn, Wim Bömer, Marianne Blaas, C. van der Vlies, Hans ten Houten (Fryslân, Leeuwarden)

Na lezing van stelling 2 en de toelichting erop gaf de voorstander (Ad Dousi, Midden en Zuid Twente) zijn visie zoals aangegeven, aangevuld met de opmerkingen dat:

· je als autonoom mens de zelfbeschikking over je eigen leven en dood hebt;

· je als je nog gezond bent een schriftelijke wilsverklaring opstelt, dus voordat je patiënt wordt;

· je deze wilsverklaring met je huisarts bespreekt.

De ‘voorbestemde’ tegenstander (Ank Reynvaan-Groendijk, Drechtsteden) verklaarde dat de zelfbeschikking van patiënten nog verder zou moeten gaan. In de UK en de USA moeten patiënten voor iedere behandeling of ingreep nadrukkelijk toestemming geven. Je keuze kan dus ook voor niet-behandelen zijn.

Ter illustratie van dit niet-behandelen vertelde een deelnemer dat haar (ongeneeslijk zieke) moeder aan haar behandelend arts vroeg: “Genees ik door deze behandeling?” Toen zijn antwoord was: “Nee.” heeft ze meteen gevraagd de behandeling te staken, zodat zij rustig thuis kon doodgaan waardoor haar man niet meer voortdurend heen en weer moest reizen tussen huis en ziekenhuis.

Op de vraag hoeveel artsen in Nederland echt weigeren het verzoek om euthanasie in te willigen was een antwoord dat het (waarschijnlijk) om enkele honderden per jaar gaat. Exact onderzoek is er, voor zover in de groep bekend, nooit naar gedaan. (In dit kader werd een boekje van Hans? van Dijk? genoemd, die wel wat onderzoek zou hebben gedaan.)

Wanneer je weet dat je huisarts/specialis principieel niet mee wil werken dan moet je in de huidige situatie zelf een andere arts zoeken.

Bij stemming bleek dat eigenlijk iedereen van de groep voor de stelling was, maar wel met kanttekeningen, die hieronder volgen.

· Veel patiënten houden hoop, op nieuwe/andere medicijnen of op nieuwe/andere behandelmethoden.

· Een ‘weigerachtige’ arts voor de rechter dagen gaat de groep te ver.

· Het is wel van belang vooraf met je huisarts/specialist over je wilsbeschikking te spreken. In de huidige situatie heeft een arts die niet wil 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, omdat in voorkomende gevallen artsen een andere houding/mening kunnen aannemen.

· Een deelnemer van de groep gaf aan dat hij een jaar geleden vol uitzaaiingen van kanker zat en dat euthanasie nadrukkelijk ter sprake is gekomen. De behandelend arts was aanvankelijk tegen maar stelde de patiënt gerust dat hij zich geen zorgen hoefde te maken. Inmiddels is de patiënt weer volledig genezen verklaard.

· Wetswijziging om zelfbeschikking te waarborgen zou noodzakelijk zijn.

· Let ook op de dynamiek bij cliënten/patiënten. 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 zij/hij benieuwd is of haar/zijn kleindochter haar eindexamen haalt. Maar wanneer andere omstandigheden zich hebben gewijzigd (bijv. een partner die plotseling overlijdt) kan iemand ook al eerder aan euthanasie toe zijn.

· Probeer als autonoom cliënt/patiënt de dilemma’s over euthanasie in gesprekken met je huisarts/specialist door te nemen en vast te leggen. Vanwege de dynamiek (opschuivende criteria) blijft een dialoog van belang, en dient een wilsbeschikking zonodig te worden geactualiseerd. Het gaat om “naar haar/zijn menig ondraaglijk lijden”.

· Zoals eerder gesteld, kun je als autonoom cliënt/patiënt ook een behandeling weigeren, maar dat is dan wel je eigen verantwoordelijkheid.

· Een ander aspect vormt zelfdoding o.a. door steeds meer jongeren. 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.

· 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.

Concluderend:

Het recht op zelfbeschikking van cliënten/patiënten moeten 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.



VERSLAG EUTHANASIE IN DE PRAKTIJK GROEP 4

Stelling 2

Elke arts moet een euthanasieverzoek (of behandelverbod) van een patiënt respecteren op grond van het recht op zelfbeschikking van de patiënt. Als de arts zelf morele bezwaren heeft moet hij/zij meteen doorverwijzen naar een arts die dat niet heeft.

Toelichting

In de euthanasiewet is geregeld dat een patiënt die ondraaglijk en uitzichtloos lijdt het recht heeft een verzoek te doen bij een arts tot euthanasie. In de praktijk gaat het dan om uitzichtloos fysiek lijden (een ongeneeslijke ziekte). Maar niet alle artsen zijn bereid tot het uitvoeren van een euthanasieverzoek. Sommige artsen hebben morele bezwaren tegen euthanasie of het op verzoek staken van een behandeling, maar geven dat niet (tijdig) aan, anderen ontkennen dat er sprake is van ondraaglijk lijden, weer anderen proberen patiënten of familie te overreden om palliatieve sedatie toe te passen of doen dit zonder overleg en vermijden zo het inwilligen van een euthanasieverzoek. 

Voor: 

De wens van iemand om te sterven moet altijd serieus genomen/gerespecteerd worden. De mening van de arts en de naasten van de patiënt t.a.v. euthanasie en/of palliatieve sedatie behoort ondergeschikt te zijn aan het standpunt van de patiënt voor zichzelf. Artsen die behandelverboden, wilsverklaringen en euthanasieverzoeken negeren moeten voor de rechter gedaagd worden. De keuzevrijheid van degene die euthanasie wil moet in de uitvoeringspraktijk van de wet centraler komen te staan. Nu ligt de nadruk teveel op de wens en beslissing van de arts. Daardoor kan een patiënt geen autonome keuze maken maar is hij/zij overgeleverd aan toeval en willekeur: de overtuiging van de behandelende arts

Tegen: 

In de euthanasiewet is het recht om het verzoek te doen tot euthanasie geregeld maar niet het recht op inwilliging van het verzoek.  De arts beslist en dat moet zo blijven. De arts moet de uiteindelijke beslisbevoegdheid houden en mag niet gedwongen worden handelingen te verrichten waar hij/zij niet achter staat. Daarbij kan de arts in dialoog met de patiënt tot een voor beiden bevredigende oplossing proberen te komen maar het kan niet zo zijn dat de wil van de patiënt altijd wet is. Je kunt een arts met morele bezwaren tegen euthanasie ook niet verplichten door te verwijzen naar een arts die dat niet heeft omdat dat de eerste arts toch medeplichtig maakt aan euthanasie. Als je denkt dat je ooit euthanasie wilt moet je dat vooraf goed regelen en bespreken met je huisarts. Niet wachten tot je ziek bent en misschien te ziek om een andere arts te zoeken mocht je eigen arts er moreel bezwaren tegen hebben.

Plaats:


CHAMBRE DE JARDIN

Discussieleider

IMMY BEIJER (GV DEFENSIE, BESTUUR HUMANITAS)

Verslag:


LOES FRANKEN (ZWOLLE)

Verdediger voor:

JOKE HERREWIJN-DEVRIES (DRECHTSTEDEN

Verdediger tegen

BAUKJE VAN HES (MEPPEL-STEENWIJK) 

Deelnemers:

Rob Tiepel, Soest/Baarn; Jos van Dijk, Zwolle; Alfons Wiegink, Apeldoorn; Jaap van Betuw, Zaandam; René Goudsblom, Amsterdam; Boukje van Hes, Meppel/Steenwijk(verdediger tegen) Klaas Pot, Meppel/Steenwijk; Immy Bleijer Den Borg(voorzitter);Annemarie Maasdam,Lelystad; Lea Langerak,Lelystad, J.E.Prins, plaats onbekend; Loes Franken,Zwolle (notulist).

De reacties tegen de stelling:

· Laat de partner vragen de levensbeëindiging te bewerkstelligen. Een arts is opgeleid  om levens te redden, niet om te beëindigen.

· Een mens heeft ook plichten, de plicht om aan de huisarts duidelijk te maken wat hij wil met zijn leven, met hem in gesprek gaan en overleggen. Eventueel zelf op zoek  gaan naar een andere arts.

Er wordt waarde gehecht aan de autonomie van de huisarts. Een nuance verschil is dat de arts als professional de plicht heeft door te verwijzen, ook al is hij er als persoon (emotioneel mens) tegen.

· De arts is autonoom, hij kan daarom niet doorverwijzen

De reacties voor de stelling:

· Een mens moet zelf beslissen, de arts moet in de opleiding meer worden toegerust over dit onderwerp 

· De artsen vluchten in palliatieve sedatie. (gemakszucht) Door de 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. 

· Bij gezond leven die onderwerp met de arts bespreken.

· Autonomie van de arts bijt niet als hij toch doorverwijst. De arts heeft geen autonomie in deze dat gun ik hem niet.

· Er zijn 3 betrokkenen: de patiënt, de arts, de nabestaanden, bij wie leg je de verantwoording? Conclusie bij de patiënt. Zeker niet bij de nabestaanden, die 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, die zou uit voorzorg een protocol kunnen maken indien hij wilsonbekwaam wordt. De huisarts mag de patiënt, bij psychisch lijden niet ompraten. De patiënt moet de anderen vrijwaren.

· De arts moet naar een onafhankelijke instelling doorverwijzen, niet naar een andere arts.

· Als de patiënt autonoom is, dan de arts ook. Je moet zorgen niet afhankelijk te zijn en zelf een instantie zoeken. 

· Mensen laten het te vaak op het eind aankomen

· De arts kan verplicht worden om aan de patiënten die hij aanneemt te vertellen welke levensovertuiging hij heeft en direct daaraan verbonden hoe hij reageert op euthanasie.

· Het gaat hier over waardigheden

· Je hoeft nergens afhankelijk van te zijn, maar om euthanasie te willen plegen heb je een arts nodig. Bepaal je eigen standpunt, er zijn te veel mensonterende situaties bekend, ook de mensen om de patiënt heen, lijden erg. De patiënt van nu wacht niet op doorverwijzen maar neemt zelf de beslissing.

Naar aanleiding van een vraag, maar wat als je het goed hebt geregeld en de eigen arts is ziek, met vakantie of erger?

Ook hier werd merendeel geantwoord dat de patiënt zelf moet zorgen dat dit ondervangen wordt. Men geeft een aantal aanbevelingen:

· Het is belangrijk te weten hoe ziekenhuizen hier tegenover staan. Een humanistische raadsman zou hier iets mee kunnen doen.

· Kan het Humanistisch verbond een lijst aanleggen van artsen die wel als zodanig willen optreden

· Een mens moet regelmatig zijn idee bijstellen.

· Wie zegt wat menswaardig is, dementie bijvoorbeeld is in een vergevorderd stadium voor de omgeving erg maar voor de patiënt?

Uiteindelijk is de discussie het erover eens (tegenstemmers eveneens) over de zelfbeschikking van de mens. Dat in groepspraktijken de artsen minder zicht hebben op hun patiënten en dat de verantwoordelijkheid bij de patiënt ligt.

Wij komen tot de volgende aanvullende stelling:

	Het recht op zelfbeschikking levert de verantwoordelijkheid en plicht op om it 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 kan worden toegepast.




VERSLAG LAATSTE-WIL-PIL GROEP 5

Zelfgekozen einde voor wie lijdt aan het leven

Stelling 3 

Een ‘laatste-wil-pil’ moet met zo weinig mogelijk restricties beschikbaar komen voor nader te definiëren groepen. Zelfgekozen levensbeëindiging moet ook mogelijk zijn voor mensen die niet ziek zijn, maar voor zichzelf vaststellen dat hun leven ondraaglijk en uitzichtloos is (existentieel lijden/lijden aan het leven) en dat zij hun leven waardig willen beëindigen. 

Toelichting

Bij de huidige interpretatie van de wet is dat niet mogelijk. Hoewel de wetstekst de grond voor het toestaan van euthanasie algemeen omschrijft als ‘ondraaglijk en uitzichtloos lijden’ heeft de Hoge Raad in 2002 bepaald dat de wet niet van toepassing is als het gaat om een niet medisch classificeerbare aandoening (omdat een arts niet de expertise zou bezitten om het verzoek om levensbeëindiging in dat geval te beoordelen). 

Voor: 

De wet moet ruimer geïnterpreteerd worden, waardoor het legaal wordt mensen die hun leven ondraaglijk en uitzichtloos vinden de middelen te verstrekken (laatste-wil-pil) waarmee zij een waardig einde aan hun leven kunnen maken. De menselijke zelfbeschikking en waardigheid rond het zelfgekozen einde moet altijd voorop staan. Het taboe op zelfgekozen levensbeëindiging komt voort uit de religieuze notie dat God beschikt, maar daar geloven humanisten niet in. Humanisten geloven in zelfbeschikking en eigen verantwoordelijkheid. 

Het is onverteerbaar dat mensen op dit moment hun toevlucht moeten nemen tot harde en wrede methodes om hun leven te beëindigen. Het is een illusie te denken dat een dergelijke pil mensen die dat niet willen zou stimuleren om ineens een einde aan hun leven te gaan maken. De beschikbaarheid van zo’n pil zou daarentegen mensen die er uit willen stappen heel goed kunnen stimuleren om het nog een tijdje vol te houden.

Tegen: 

De ‘laatste-wil-pil’ is eerder een bedreiging dan een zegen voor de autonomie. Een ‘laatste-wil-pil’ is ongewenst, want de omgeving van ‘mensen met een defect’ (oud, ziek, onvermogen) kan een (te) grote invloed hebben. Zachte dwang is niet ondenkbaar: ‘met dit pilletje ben je overal vanaf’, als de omgeving bijvoorbeeld de zorg (te) zwaar vindt of voor de ander oordeelt dat diens kwaliteit van leven te laag is. Het is daardoor heel ongewis wat er gebeurt tussen mensen en rond de ‘persoonlijke besluitvorming’. Ook kunnen mensen zelfstandig voor de dood kiezen om hun omgeving te ontlasten als zij hulpbehoevend zijn. Daarnaast is het gevaar van misbruik levensgroot. Een ‘laatste-wil-pil’ is om deze redenen vooral een ongeleid projectiel. Bovendien kunnen humanisten zich veel beter concentreren op verbetering van kwaliteit van leven in plaats van het beëindigen van levens met rafeltjes te vergemakkelijken.

Plaats:


KLOOSTERKAMER TWEE

Discussieleider:  

MARLEEN VAN BIJNEN (GEESTELIJK WERKER, NVVE)

Verslag:


ALIE WOLVES-MEUTSTEGE (APELDOORN)

Verdediger voor:

RIA MEEUWSE (DEVENTER)

Verdediger tegen:

JOEP SCHRIJVERS (AMSTERDAM)
Deelnemers:

Marleen van Bijnen; Tryntsje de Groot, Groningen; Rob Buitenweg; Ria Meeuwse, Deventer; Joep Schrijvers, Amsterdam; Leo Nijenhuis, Delft; Jan Mulder, Emmeloord; Janke Mekking, Winterswijk; Ali Wolves, Apeldoorn.

Enkele aanhalingen uit de discussie.
Elk mens heeft rechten en plichten. 

Bij plichten valt te denken aan : zorg voor elkaar, zorg voor de omgeving  en in het algemeen aan zorgvuldigheid voor het leven.

Bij rechten aan: autonomie. D.w.z. de mens staat centraal. De mens wikt en weegt en beschikt zelf. De humanist gaat er vanuit dat het leven éénmalig is. Houdt het leven weinig waarde meer in, is het genoeg geweest, waarom dan niet m.b.v. bijv. raadslieden te werken naar een waardige beëindiging van dit leven. Dat is je recht en wie zou het recht hebben om je daarin te belemmeren?

De stelling berust op een zeer naïef mensbeeld.

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.

So wie so 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.

Als de “vrije-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 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.

Samenvatting:
De groep van 9 personen ( zie lijstje onderaan) vindt dat in de stelling de eerste zin zou moeten zijn: Een “laatste-wil-pil “moet met voldoende restricties beschikbaar komen i.p.v. met zo weinig mogelijk restricties.

Over de nader te definiëren groepen  is wel gesproken  maar we bemerkten we dat we bij de gedachte aan jonge mensen tot steeds meer restricties kwamen. Bij ernstig zieke mensen en bij oude mensen die hun leven ondraaglijk en uitzichtloos vinden zagen we het zelfbeschikkingsrecht van de mens  als uitgangspunt .

De meerderheid van de groep was het uiteindelijk eens met de stelling, maar vindt dat de vorm waarin “de pil” toegepast gaat worden omgeven moet worden met veel voorwaarden.

We vinden 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.



VERSLAG LAATSTE-WIL-PIL GROEP 6

Beperking naar leeftijd

Stelling 4

De laatste-wil-pil moet alleen beschikbaar komen voor ouderen. 

Voor: 


Een mogelijkheid om waardig te sterven moet alleen beschikbaar komen voor oude mensen, bijv. vanaf 75 jaar. Die hebben toch niet veel toekomst meer waardoor het respecteren van hun doodswens een minder zware belasting vormt voor degene die de pil moet verstrekken. 

Maar jongere mensen moeten daarvan uitgesloten worden. Het is heel moeilijk te beoordelen of een doodswens van jongere mensen duurzaam is. Als zij daarin niet gesteund en geholpen worden groeien ze er misschien overheen en zijn ze later blij dat ze nog leven. Het is ook een te zware verantwoordelijkheid voor hulpverleners om de duurzaamheid van een doodswens te beoordelen want niemand kan in de toekomst kijken. Je moet blijven proberen met allerlei vormen van hulpverlening om jongere mensen weer de zin van hun bestaan te laten inzien en ze begeleiden om weer wat moois van hun leven te maken

Tegen:  

Je moet ervan uitgaan dat mensen niet zomaar aangeven dat ze dood willen en je moet respect hebben voor de zelfbeschikking en autonome keuzen van mensen. Je kunt wel een bedenktijd als voorwaarde stellen die bij jongeren langer is dan bij ouderen om het risico te beperken dat de doodswens van tijdelijke aard is. Maar bij een duurzame wens (bijvoorbeeld van een half jaar) kun je iemand niet in de kou laten staan die geholpen wil worden om een waardig einde aan het leven te maken. Wie echt wil doet het toch maar zonder hulp is  iemand aangewezen op veel onwaardiger methoden. Een leeftijdsgrens van 75 jaar is arbitrair en bevat ook een impliciet (voor)oordeel over de kwaliteit van leven van ouderen i.h.a. en de waarde daarvan; die zou lager zijn dan die van jongeren

Plaats:


KLOOSTERKAMER EEN

Discussieleider:

SIRKKA WILBRINK

Verslag:


GONNIE BIKKER (DEVENTER)

Verdediger voor:

YOLANDA BRUNA (UTRECHT)

Verdediger tegen:

PIETER DE VRIJER (LB)
Deelnemers:  

Sirkka Wilbrink, Yolanda Bruna, Maria van Bergen, Adriaan van der Geest, Pieter de Vrijer en Gonnie Bikker (verslag)
 

In het stemrondje vóór het gesprek blijkt 1 persoon vóór te zijn en 6 personen tegen. Degene die vóór stemt , is van mening dat er door het aanbieden van de lwp aan mensen beneden de 75 jaar te veel risico zal bestaan op oneigenlijk gebruik. En: jongeren hebben nog een stuk leven voor zich, dat misschien nog wel mooi kan worden.
 

Zij die tegen de stelling zijn, noemen de volgende argumenten:
· recht op zelfbeschikking begint niet pas bij de leeftijdsgrens van 75 jaar.  Over een grens van bijvoorbeeld 18 jaar zal nagedacht moeten worden.
· het kan voor een individu een geruststellende gedachte zijn, dat de lwp 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.
· 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.
· 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.
· de beslissing op het recht op een lwp 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 zal hen die om de lwp vragen, moeten helpen de verschillende aspecten hiervan (zoals fysiek lijden, lichamelijk lijden, sociale situatie, gevolgen voor toekomstige nabestaanden) onder ogen te zien. En tenslotte de gemaakte keuze wel respecteren
 

Aan het eind van ons gesprek blijkt er weer een stemverhouding te zijn van 1 voor en 6 tegen, zij het dat de voorstem nu van een ander komt dan de eerste keer. 
 

De eindconclusie luidt:

De laatstse-wil-pil moet beschikbaar zijn voor iedereen, mits er een zorgvuldige procedure wordt ontwikkeld en toegepast, waarbij verschillende elementen van het leven een rol spelen.



VERSLAG HULPVERLENING ROND ZELFDODING GROEP 7

Stelling 5

Om draagvlak te creëren voor legalisering van hulp bij zelfdoding en beschikbaar stellen van de laatste-wil-pil moet het taboe op zelfdoding doorbroken worden

Toelichting:

Er is een taboe op zelfdoding in onze cultuur (en overigens in de meeste culturen). Dit  lijkt in ons land te worden ingegeven door o.a. de volgende factoren:

· Religieuze noties (en de erfenis daarvan in de cultuur): 'Het leven is heilig want door God gegeven'. Dus daar mag je zelf niet over beschikken.

· Het is een impliciete aanval op de overlevingsdrift die de meeste mensen van nature hebben en wordt daarom gezien als onnatuurlijk en daarmee macaber.

· Het berokkent nabestaanden heel veel leed en vaak een nauwelijks meer op te lossen schuldgevoel. Dat wordt zelfdoders kwalijk genomen.

· Het confronteert nabestaanden en burgers met de ultieme zingevingsvraag: wat is de kwaliteit en zin van mijn leven. Het is heel confronterend als een ander mens, de zelfdoder, die vraag volkomen negatief beantwoordt: Het/mijn leven heeft geen kwaliteit of zin (meer)

Voor:

Dit taboe moet doorbroken worden. Het staat volkomen haaks op de humanistische notie van autonomie en zelfbeschikking. Het taboe plaatst mensen met een doodswens (die voor zichzelf concluderen dat hun leven ondraaglijk uitzichtloos en zinloos is), in een isolement, waarin hun diepgevoelde doodswens niet geaccepteerd en erkend wordt door de omgeving.

Dit taboe brengt deze mensen daardoor nog meer leed toe. Mensen moeten leren accepteren dat de zinvraag door mensen verschillend beantwoord kan worden en dat niet op zichzelf betrekken. Anders kun je nooit echt respect hebben voor de keus van een ander

Tegen: 

Dit taboe moet niet doorbroken worden want het is terecht dat het  er is. Het komt voort uit de diepste bron van mensen en de natuur : Leven en de wil om te leven. En samen met anderen en in relatie tot elkaar moeilijkheden te overwinnen om voort te kunnen leven. Ook vanuit humanistisch standpunt is er een sterke notie dat je iets moois van je leven moet maken. Dit leven is tenslotte het enige dat je hebt. Dat mag je niet zomaar weggooien. Wie toch zijn of haar leven wil beëindigen kan waarschijnlijk niet worden tegengehouden maar van de samenleving kan niet gevraagd worden daarin mee te gaan, 

Plaats:


KLOOSTERKAMER TWEE

Discussieleider:

JOSÉ KRIJNEN (HVO)

Verslag:


ROB JURGENS (GOOI & VECHT)

Verdediger voor:

HENK KUNKELER (MIDDEN HOLLAND)

Verdediger tegen:

ANDRÉ DE BRUIN (MIDDEN/NOORD LIMBURG)

We zijn, gezien de tijd, in vliegende vaart gestart, hebben een kennismakingsrondje overgeslagen en ik ben vergeten een namenlijstje te laten rouleren. (met excuses daarvoor)

Verdediger voor:

In de religies wordt deze materie als van God gegeven ervaren. De overlevingsdrift van mensen is een natuurlijk gegeven. De nabestaaanden ervaren uitzonderlijke gevolgen. 
De ultieme zingevingsvraag is aan de orde. Als raadsman, maak ik deze problematiek regelmatig mee. Er is bij betrokkenen veelal een taboe, vooral in het begin van het gesprek. Wanneer ik het bespreekbaar maak, ontstaat er opluchting; juist ook bij de omgeving van de cliënt. Dat het leven eindig is, wordt aanvaard.

Henk wil, dat in de wetgeving de twee artikelen worden afgeschaft. Ze leiden zelfs tot criminalisering, met als definiëring: 'moord'. Hij pleit voor een menswaardig afscheid.

Verdediger tegen:

De theorie en de praktijk verschillen behoorlijk. Er moet getoetst worden welke tegenstelling er is tussen theorie en praktijk. (Wat is dan de humanistische correlatie?) Ten aanzien van terminale patiënten is er in de wetgeving geen groot probleem. Wel een probleem bestaat, ten aanzien van mensen in crisis-situaties. Dat betreft bv.: na een echtscheiding, de dood van naasten, (prenatale-) depressies, liefdesverdriet. In de huidige tijd worden zelfs jonge mensen via internet opgeroepen, samen tot zelfdoding over te gaan. Er is dan geen goede coaching. (wel in theorie) Er 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.

Discussie:

De huidige liberalisering is een nieuw geloof. De wetgever moet paal en perk stellen. Bijvoorbeeld aan het internet-gebruik, waarbij men al chattend elkaar moed inpraat om tot zelfdoding over te gaan. 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.

Het begrip taboe is moeilijk te definiëren. We willen er niet alle beperkt beschikbare tijd aan besteden. Dat zou een Socratisch weekeinde worden. 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.

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 ? Met name: geldt dit voor de leeftijd ? (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.

De wilsbekwaamheid blijft een heikel punt.

Afsluiting: Dank zij José, verliep het gesprek intensief en to-the-point. (met dank, R.J.)

Samenvatting:

Het taboe moet bespreekbaar zijn, daar zijn we het over eens. 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.

Email 27 november:

Dag Pieter,
 

Had zaterdag achter in de middag nog andere verplichtingen en was niet meer in de gelegenheid wat met je na te praten, vandaar deze mail. In de discussiegroep waar ik 's morgens aan heb deelgenomen is door onbekendheid met de huidige wet- en regelgeving en de problemen in de praktijk veel tijd besteed aan het toelichten van deze twee aspecten. De discussieleiding gaf mede daardoor m.i. weinig ruimte voor nuancering en/of inbreng van gewijzigde c.q. nieuwe stellingname. Onderstaand de stellingen die ik graag had ingebracht en waar geen gelegenheid voor bestond. Kunnen deze stellingen alsnog een plaats krijgen in de verslaggeving van deze ochtend?

· 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.

 

Met vriendelijke groet,
Henk Kunkeler
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Stelling 6

Mensen hebben er recht op een zelfgekozen dood niet alleen tegemoet te hoeven treden. De wet dient hiervoor ruimte én garanties te bieden dat hulpverstrekkers niet in moeilijkheden komen.

Toelichting: 

Als de laatste wil pil of een equivalent daarvan er komt is de kwestie van hulp bij zelfdoding minder aan de orde. Nu is dat niet geval. Jaarlijks nemen mensen hun toevlucht tot harde methoden om een eind aan hun leven te maken. In afwachting van een dergelijke mogelijkheid is het belangrijk de regels voor hulp bij zelfdoding om te bouwen tot een stelsel waarbij uitgegaan wordt van het zelfbeschikkingsrecht bij het levenseinde voor een ieder. Dat houdt in dat die hulp toegestaan moet gaan worden, die op uitdrukkelijk verzoek van betrokkene verleend wordt. Een hierbij betrokken hulpverlener zal altijd zorgvuldig te werk moeten gaan en eerst moeten nagaan of de wens op levensbeëindiging door een milde dood aanhoudend aanwezig is en indien betrokkene dat wenst zal hij/zij hem/haar behulpzaam zijn bij het overwegen van alternatieven voor een spoedig levenseinde. 

Om dit te bereiken moet art. 294 van het wetboek van strafrecht (bijlage 2) worden geschrapt.

Voor:

Het is belangrijk dat mensen met een doodswens niet in de steek gelaten worden. Je moet ervan uitgaan dat niemand lichtvaardig tot de keuze komt zijn/haar leven te willen beëindigen. Humanisten gaan ervan uit dat dit leven alles is wat we hebben en dat het daarom zo belangrijk is er een kunstwerk van te maken. Als iemand dit leven wil opgeven is dat dramatisch genoeg. Maar vanuit humanistisch oogpunt moet je een dergelijk zwaar-wegend besluit van een individu respecteren, uitgaande van het recht op zelfbeschikking, dat geldt zolang iemand wilsbekwaam is. 

Wanneer vastgesteld is dat iemand weloverwogen de keuze gemaakt heeft om niet verder te willen leven dient die wens onder alle omstandigheden gerespecteerd te worden. Er moet daarom enerzijds ruimhartig werk gemaakt worden van voorzieningen die het mogelijk maken om anderen bij overwegingen om uit het leven te stappen te betrekken en allerlei vragen, onzekerheden, twijfel enz. door te kunnen spreken. Anderzijds is het onmenselijk om mensen die het niet meer zien zitten alleen te laten bij het uitvoeren van hun plan. Er moet een mogelijkheid komen om mensen bij die uitvoering geestelijk bij te staan.

Tegen:

Hulp bij zelfdoding is een heikel terrein. Hoe controleer je dat er geen sprake is van moord? Bovendien is er geen maatschappelijk draagvlak voor dat mensen mogen kiezen voor de dood als ze het leven niet meer zien zitten. Al is het maar omdat zelfdoding vrijwel altijd traumatisch is voor de nabestaanden. Door hulp bij zelfdoding toe te staan geef je als maatschappij een signaal af dat zelfdoding een geaccepteerde optie is en geef je individuen de ruimte een dusdanig autonome keuze te maken waarin geen plaats is voor het perspectief van en de gevolgen voor de omgeving. Dat is een veel te individualistische en te weinig sociale opvatting van autonomie.

Plaats:


KLOOSTERKAMER EEN

Discussieleider:

MARIAS VAN DORP (GV DEFENSIE)

Verslag:


TINY VOS (EEMLAND)

Verdediger voor:

NICO LIPPE (ARNHEM)

Verdediger tegen:

COR VAN MAANEN (HOOGEVEEN)

Er waren 14 leden van het verbond aanwezig,waarvan de namen niet genoteerd zijn door tijdgebrek. Er was 1 lid aanwezig van de stichting de Einder, wat een interessante discussie opwierp.

12 leden waren voor de stelling en 2 tegen waarvan 1 vrijwillig naar de tegen kant ging.

Misschien wel interessant het tegengeluid te belichten want de discussie van de voorstanders ging meer om de eventuele uitvoering van de stelling.

Tegenstemmer 1 belichtte zijn moeite met het woord recht wat in de stelling genoemd wordt. Bij recht is er nl. ook een plicht en hij gaf een persoonlijk voorbeeld hiervan dat zijn familie zich verplicht voelde om in te stemmen en aanwezig te zijn bij de euthanasie van een familielid welke zonder overleg en nogal plotseling opdoemde.

De andere leden hadden geen moeite het woord recht te vervangen wat in onze nieuwe geformuleerde zin tot uiting komt.

Tegenstemmer 2 bracht in dat de hulp bij zelfdoding door hulpverstrekkers het faciliteren van het lijden eventueel zou betekenen. Hierop werd door de anderen gereageerd dat zij dat niet zo zagen.

De voorstanders gingen in discussie over de uitvoering van de stelling en waren het er over eens dat het vooral wettelijk geregeld moet worden om de hulpverstrekkers te beschermen tegen strafwettelijke vervolging. De wet dient dan ook vooral voorwaardenscheppend te zijn was de algemene mening. De hulpverstrekkers dienen wel officiële hulpverleners te zijn. Misschien naar het voorbeeld van het Zwitsers model dat genoemd werd door de NVVE in de voorbespreking. De discussie ging dus wat af van de cliënt en richtte zich meer tot de hulpverstrekkers.   

Onze stelling in 1 zin gevat luidde dan ook als volgt:

DE WET DIENT RUIMTE EN GARANTIE TE BIEDEN AAN HULPVERSTREKKERS DIE OP VERZOEK AANWEZIG ZIJN BIJ ZELFGEKOZEN EINDE VAN HET LEVEN EN HIERDOOR NIET IN MOEILIJKHEDEN KOMEN.
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Stelling 7

Mensen die aangeven daar behoefte aan te hebben moeten hulp kunnen krijgen bij zelfdoding
Voor: 

Hulp bij zelfdoding is nu strafbaar. Dat zou uit het wetboek van strafrecht geschrapt moeten worden. Een zelfdoding zonder hulp is meestal zowel voor het betreffende individu als voor de nabestaanden gruwelijk. Legaliseren van hulp, zowel op het niveau van geestelijke bijstand als te verstrekken middelen, maakt een waardiger afscheid  mogelijk. Het bieden van hulp en het daarmee doorbreken van de eenzaamheid van een stiekeme doodswens kan ook een ingang bieden om nog eens na te denken; zo de doodswens op zich niet

heroverwogen wordt kan misschien wel gesproken worden over afscheid nemen en de wijze waarop de zelfdoding plaatsvindt. Nabestaanden hebben zo ook een aanspreekpunt die iets kan vertellen over de laatste gesprekken waarmee nabestaanden meer grond voor verwerking hebben dan bij de meeste eenzame zelfdodingen het geval is

Tegen:

Zelfdoding is vaak niet te voorkomen als iemand daar eenmaal toe heeft besloten. Dat wil nog niet zeggen dat wie kiest voor zelfdoding een ander medeverantwoordelijk moet willen maken of dat je als hulpverlener-vrijwilliger of -professional die medeverantwoordelijkheid op je moet nemen.

Wie betrokken is bij een zelfdoding laadt altijd een zware last op zichzelf omdat je tenslotte nooit zeker weet of het een juiste beslissing was en of de doodswens duurzaam zou blijken als deze niet was uitgevoerd.

Plaats:


LOUNGE

Discussieleider:

JAN WOUTER VAN DER STRAATEN (GV DEFENSIE)

Verslag:


FRITS KLEINGELD (ARNHEM)

Verdediger voor:

DICK BAKKER (SOEST/BAARN)

Verdediger tegen:

LUCIEN ALDENHOFF (ROTTERDAM)

Aanwezig: 

Dick Bakker (Eemland), Paul Mercken (Heuvelrug-Krommerijn), Wouter Beekman (Naarden-Bussum) Theo Bouhof (Walcheren), Joke Hoiting (Amsterdam), Irene Vrisse (Amsterdam), Victor Hilbrant (Haarlem), Lucien Aldenhoff (Rotterdam), Frits Kleingeld (Arnhem).

Voor:

Democratie volgend, dwz volgens de wet werken. Geen hulp geven is een onbeschaafde methode. 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.

Tegen:

Hulp bij zelfdoding moet geen recht 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

Stemming: allen (7) voor:

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.

Stemming: allen voor.

Centrale zin:

Het vervolgen van hulp bij zelfdoding moet stoppen en de overheid moet de hulpverlening faciliteren. Daarnaast: het kan behoorlijk liefdeloos zijn om iemand met zijn zelfdoding alleen te laten.
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Stelling 8

Begeleiding van mensen die een doodswens hebben omdat zij ‘lijden aan het leven’ is geen zaak voor artsen, maar voor geestelijk begeleiders.

Toelichting:

Hoewel de wetstekst van de euthanasiewet de grond voor toestaan van euthanasie algemeen omschrijft als ‘ondraaglijk en uitzichtloos lijden’ heeft de Hoge Raad in 2002 bepaald dat de wet niet van toepassing is als het gaat om een niet medisch classificeerbare aandoening, omdat een arts niet de expertise zou bezitten om het verzoek om levensbeëindiging in dat geval te beoordelen. 

Ook vanuit humanistische optiek wordt de motivering van de Hoge Raad onderschreven, dat de arts niet bij uitstek de expertise bezit, en zeker niet in exclusiviteit, om te beoordelen of het lijden aan het leven zo sterk is dat hulp bij zelfdoding wel of niet geboden is. Bovendien zou het uitsluitend aan de arts overlaten van een oordeel ook in hoge mate een ontkenning betekenen van het zelfbeschikkingsrecht van betrokkene om over zijn eigen levenseinde te kunnen beslissen. Uiteraard is het essentieel, dat er zo veel mogelijk zekerheid is dat de oordeelsvorming van betrokkene in alle rust en zonder dwang van buiten tot stand komt. 

Voor:

Het is een historisch gegroeide situatie dat medici een rol spelen rond euthanasie en zelfdoding. Zodra vragen rond pijnbestrijding en medische vooruitzichten in het geding zijn is daar veel voor te zeggen. Wanneer het gaat om het bespreken van zingeving en leefbaarheid van het leven is een rol voor artsen veel minder vanzelfsprekend. Artsen zijn gericht op levensreddende en –verlengende maatregelen en vanuit die invalshoek veel minder in staat om onbevooroordeeld gesprekspartner te zijn bij het bespreken van levensbeëindiging. Uiteraard is de betrokkene zelf de eerst aangewezene om een gesprekspartner te kiezen, maar een grotere rol voor geestelijk begeleiders van de verschillende denominaties ligt voor de hand. 

Tegen: 

Geestelijk raadslieden van diverse denominaties nemen per definitie hun levensbeschouwing mee waardoor hun oordeel gekleurd wordt. Mensen met een doodswens moeten niet overgeleverd worden aan allerlei discussies vanuit levensbeschouwelijk perspectief, maar moeten het recht hebben echt zelf te beslissen zonder dat hun oordeel getoetst wordt door een derde. En als zij behoefte hebben hun doodswens te bespreken met een derde moet dat een zo onafhankelijk mogelijk iemand zijn. Mocht bij wet besloten worden dat de doodswens getoetst moet worden alvorens een recept wordt afgegeven voor de laatste-wil-pil dan moet er een zo objectief mogelijke test met ‘checklist’ ontwikkeld worden die door een willekeurige daartoe opgeleide overheidsfunctionaris kan worden afgenomen.

Plaats:


CHAMBRE SÉPARÉE


Discussieleider:

SIETSE SINNEMA (GV DEFENSIE)

Verslag:


BE BONESCHANSKER (SOEST/BAARN)

Verdediger voor:

LEX HAGENAARS (HAARLEMMERLAND)

Verdediger tegen:

JANNY VAN DEN HEIJKANT (DRECHTSTEDEN

Het bespreken van de 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.

De boeiende discussie werd afgesloten met de volgende zin:

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

waarbij erkenning van de wens zal bijdragen aan het doorbreken van het taboe 

van zelfdoding. 
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