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Euthanasie in België

Ethische top of de donkere krochten van een kille samenleving?

D
e tekst is aangenomen door de vol-
tallige Senaat op 12 december 2013.
De meeste wetsvoorstellen in ons

land zijn het resultaat van een compromis,
wat gezien de complexe politieke verhoudingen
in ons land niet ongewoon mag worden
genoemd. 

Vaagheid
De huidige euthanasiewetgeving blinkt

reeds uit in vaagheid met niet te controle-
ren voorwaarden waarbij algemene begrip-
pen zoals “ondraaglijk lijden” of “medisch uit-
zichtloze toestand” op een dermate uitgebreide
wijze worden toegepast dat
zowat iedere burger in aan-
merking komt voor deze
nieuwe weldaden van de
medische sector. 

De voorbije maanden
haalden zelfs enkele spre-
kende voorbeelden de wereldpers, zoals een
patiënt met anorexia die klaar was met het
leven en een arts bereid vond om de dode-
lijke ingreep uit te voeren, de gezamenlijke
euthanasie van twee andersvalide broers,
de keuze van een gevangene voor de zelfge-
kozen dood omdat hij nauwelijks enig uitzicht
heeft op een aangepaste behandeling, de rade-
loze moeder die het niet meer zag zitten en,
zonder enig overleg met de naaste familie,
haar wens om te worden gedood ingewilligd
zag, de euthanasie van een man wiens leven
ondraaglijk was door een mislukte trans-
seksuele operatie,....

Om zich een beeld te vormen van de pro-
blematiek heeft de Senaat een aantal hoor-
zittingen georganiseerd met de betrokke-
nen uit de zorgsector en enkele prominente
juristen. Tijdens die bijeenkomsten kwam niet
alleen de uitbreiding naar minderjarigen
aan bod, maar werden ook de voorstellen

besproken rond euthanasie bij mensen met
dementie en de invoering van een doorver-
wijzingsplicht voor artsen die deze praktijken
niet willen toepassen.

Wilsbekwaamheid
Een eerste heikel punt is de leeftijd waarop

jongeren zelf wilsbekwaam worden geacht
om een dergelijke beslissing te kunnen nemen.
Aanvankelijk werd geopteerd voor het invoe-
ren van een leeftijdsgrens, maar uiteindelijk
werd het criterium van de wilsbekwaamheid
naar voren geschoven. Het meest gehoorde
argument voor deze oplossing luidt dat op lij-

den geen leeftijd staat. Kin-
deren van heel jonge leef-
tijd kunnen inderdaad even-
veel pijn en miserie erva-
ren als volwassenen. Als
je op jonge leeftijd gecon-
fronteerd wordt met een

slepende ziekte en de dood die op een bepaald
ogenblik onafwendbaar lijkt, heeft men dik-
wijls een andere en mogelijk meer volwassen
kijk op de situatie dan leeftijdsgenoten.

De voorwaarde van de wilsbekwaamheid
schuift het hele probleem echter gewoonweg
door naar de artsen en/of het medische team
en de ouders, waarbij het heel onzeker is op
welke basis of criteria een kind al dan niet wils-
bekwaam zal worden verklaard. Tijdens de hoor-
zittingen werd alvast niet duidelijk hoe een
dergelijk begrip op enige wijze kan worden
geobjectiveerd. 

Vetorecht
De veronderstelde wilsbekwaamheid van

het kind wordt echter voor een groot stuk
teniet gedaan door het vetorecht waarover de
ouders zullen beschikken. Een dergelijk veto
gaat in tegen de meest essentiële voorwaarde
van de euthanasiewetgeving, namelijk het

zelfbeschikkingsrecht van het individu. Langs
de ene kant zou het kind wilsbekwaam zijn om
zijn eigen dood te vragen, langs de andere kant
kunnen de ouders die keuze blokkeren. Boven-
dien beïnvloeden vader en moeder, al dan niet
goed bedoeld, de beslissing van hun kind vaak
ingrijpend, al was het maar door hun van-
zelfsprekende rol van ouder en opvoeder.

Uit de schaarse praktijksituaties blijkt vaak
dat ouders het verzoek tot euthanasie al dan
niet indirect formuleren (wat zelfs te begrij-
pen valt, gezien de zeer moeilijke situatie
waarin ouders zich bevinden met een lange
lijdensweg van ziekenhuizen en therapieën).
En hoe ga je om met de complexe situaties
in gezinnen of de eventuele tegenstelling
tussen de ouders bij het nemen van derge-
lijke fatale beslissingen?

Fysiek en psychisch lijden
De voorgestelde tekst voorziet ook een

onderscheid tussen het fysiek en psychisch
lijden van de minderjarige. Voorstanders
hebben ons steeds terecht duidelijk willen
maken dat het verschil tussen deze twee
vormen van lijden zeer moeilijk kan worden
bepaald. Ook kankerpatiënten in een termi-
nale fase halen dikwijls het psychisch lijden
aan als voornaamste reden voor de zelfge-
kozen dood. Maar blijkbaar kan men die
tweedeling wel duidelijk afbakenen bij min-
derjarigen. De aangehaalde verantwoording
(“vermijden dat kinderen met liefdesverdriet
zouden kiezen voor euthanasie”) is het nau-
welijks waard om met een degelijke argu-
mentatie te weerleggen. Als de huidige voor-
waarden dan toch zo strikt en dermate streng
zijn, hoe zouden er misbruiken kunnen ont-
staan? En wat met meerderjarigen die wel zou-
den kiezen voor euthanasie omwille van een
stuk gelopen relatie? Is dat dan plots wel een
valabele reden? 

Verschil in behandeling
Tot slot rijst de vraag of het verschil in

behandeling tussen een minderjarige en een
volwassene die zich in dezelfde voorwaarden
bevindt, wel kan worden verantwoord. Uit-
eindelijk zouden de wilsbekwaamheid, de
criteria rond bijvoorbeeld de medische uit-

zichtloosheid of het ondraaglijke lijden, toch
dezelfde moeten zijn voor elke burger in dit
land. Een wetgever kan moeilijk een derge-
lijk verschil op ethisch vlak in stand houden.

Het invoeren of wijzigen van een wettekst
voor een zeer beperkt aantal casussen (nie-
mand heeft enig zicht om hoeveel concrete
gevallen het gaat) kan nauwelijks worden
gerechtvaardigd, zeker als het een keuze tus-
sen leven en dood betreft. In zeer extreme situ-
aties waarbij de arts voor een verscheurend
dilemma staat, kan steeds een beroep wor-
den gedaan op het juridische begrip ‘nood-
toestand’. Biedt dit 100% rechtszekerheid
voor diegene die de ultieme daad toepast?
Zeker niet, maar een arts die in eer en gewe-
ten handelt, zal ook geen enkele moeite heb-
ben om zijn handelen te laten toetsen door
de rechterlijke macht.

Recht op sterven
Deze symboolwetgeving moet naar mijn

mening vooral de weg openen voor grotere
en veel belangrijkere ‘trofeeën’, onder meer
de uitbreiding naar euthanasie voor demen-
terenden in alle fazen van de ziekte en de in -
voering van een doorwijsplicht voor artsen die
niet willen meewerken aan deze dodende
praktijken. Die voorstellen tot aanpassingen
zullen hoogstwaarschijnlijk pas na de ver-
kiezingen van 2014 op de politieke agenda wor-
den geplaatst. 

Misschien zit er zelfs een recht op sterven
in, waarbij mensen die klaar zijn met het
leven in alle rust en met de hulp van onze hoog-
technologische geneeskunde kunnen kiezen
voor het zelfgekozen einde via het toebren-
gen van dodende producten. In Nederland
woedt het debat al volop met initiatieven
zoals ‘Uit Vrije Wil’.

Volgens sommigen bevindt België zich
dankzij onze bijna perfecte euthanasiewetgeving
aan de ethische top. Of glijdt ons land mis-
schien toch eerder af naar de donkere kroch-
ten van een kille samenleving waarbij onder
het mom van zelfbeschikking en zonder nau-
welijks enige tegenstem of kritische reflectie
mensen de dood worden ingestuurd?

Patrick Garré Merelbeke

Op 27 november 2013 keurden de Verenigde commissies voor de Justitie en voor
de Sociale Aangelegenheden van de Senaat een wetsvoorstel goed waarbij
minderjarigen de mogelijkheid krijgen om voor euthanasie te kiezen. Toch maakt
dit voorstel grote kans om in de top tien van wetgeving te geraken die in de praktijk
nauwelijks toepasbaar zal zijn, al was het maar omwille van de verschillende
tegenstrijdigheden en de brede interpretatiemogelijkheden die de tekst oproept.
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