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Distelmans: ‘Gij zijt negoeie!’

ethischbelangrijk. IkdenkdatMarc en ikallebei een
fundamenteelprobleemhebbenmetonrecht. Enmet
mensendieniet aanhun trekkenkomen.Dat is toch
dedrijfveer?”

Cosyns, even later: “Naarmatewemeer indehand
hebbenenmeermaakbaar is, vermindertdiekatholie-
ke reflexbijmensen.Wiewilnogpijnhebben? Ikheb
hooguit tweemensengehaddie lijdendwildenster-
venomdathungodhendatopdroeg. Ikhebhenwel
met evenveel zorgondersteund.”
EnDistelmans: “Dertigprocent vanonzepatiënten

(inBrussel,NC/RVP) zijnmoslims. Pijnbestrijding is
taboevoorhen.Over euthanasiewordthelemaalniet
gepraat.Maar als je zo’npatiëntdie afzietmorfine
voorstelt, danwilhij hetwel. Ik zieweinigendiehet
weigeren. ‘Maar zeghetniet tegenmijn familie.’”

hij is kunnenstervenzoalshij hetwilde
hijmagvangeluk sprekendat
hij zoeen teamomzichheenhad
wijdenkendathij gelukkiggestorven is
jammerdathij
het zichnietmeer zal kunnenherinneren
of toch?

Jullie zijn bekende voorvechters. Zorgt dat ervoor
dat patiënten dingen vragen die verder gaan?
Distelmans: “Er zijnmensendie zeggen: ‘Ikmankeer

niks, behalvedat ik85ben. Ikhebergenoegvan.’ Inde
huidige context ishetniet vanzelfsprekendomdaar in
mee tegaanen te zeggendatweditmildgaanafron-
den.Dat isnogniet aanvaard. Endaar zittenweophet
scherpvande snee,maarookdaarben ikbereidde
grenzenaan tepassen.Hetzelfdemetminderjarigen.
Moet eengast vanzeventiennogeenpaarmaanden
verschrikkelijk afzien tothij achttien is?”
Cosyns: “Velemensen snappen ook niet dat je acht-

tienmoet zijn voor euthanasie. Heel wat collega’s die
met doodzieke kinderenwerken, kunnen door de
euthanasiewet een aantal dingenniet doen. Die kin-
derenworden allemaal gesedeerd.”
Distelmans: “Vroeger toch ook? Ik vind niet dat je

kunt zeggen datminderjarigen door dewetminder
aan hun trekken komen.”
Cosyns: “Bij onswel. Bijna geen enkele arts durft

hennunog barbituraten te geven.”

Distelmans: “En vroegerwel?”
Cosyns: “Ja. Nuwordt op een overlegdmoment

gesedeerd. En het sterven duurtmisschien langer.”

Hebben jullie zelf een morele grens?
Cosyns: “Ikworstel welmet de problematiek van de

wilsonbekwamen. Eenmoeder van 78met een
gehandicapt, totaal wilsonbekwaamkind van 40
vraagtme: ‘Als ik er nietmeer ben, zou ikwillen dat
zij er ook nietmeer is. Omdat ik ze niet in de instel-
lingwil latenwaar ze nu twee dagen perweek zit.’
Dat is niet vanzelfsprekend.Misschienwil ik datwel
doen, daarinmeegaan enhelpen.Maar hoe? En doe
ik het, danmoet het geweten zijn en transparant.”
Distelmans: “Als ik twijfel, vraag ik advies. Neemnu

iemandmet een zware psychiatrische problematiek.
Ik kan begrijpen dat die persoon ondraaglijk lijdt,
maar ik ben geen psychiater. Dat ismoeilijk.”
Cosyns: “Psychiatrie is inderdaad de laatste groep

waar hetmoeilijk is. Omdat psychiaters nog nooit
gehoord hebben vanhet feit dat patiënten sterven,
zeker niet aan die psychiatrische aandoening. Een
groot probleem is de vraag: wat is onomkeerbaar?
Voor kanker is dat duidelijk, voor een psychiatrische
aandoening veelminder.”
Distelmans: “Merkwaardig is dat de Broeders van

Liefde, die alles van de psychiatrie in handenheb-
ben, het probleemvan ongeneeslijke psychiatrische
patiënten die ondraaglijk lijdenwel erkennen,maar
toch beslissen dat het (euthanasie, NC/RVP) bij hen
niet kan gebeuren.”

U liet het woord twijfel vallen. En onomkeer-
baarheid. Heeft iemand van jullie, na het toe-
passen van euthanasie, ooit gedacht: dit had
anders gekund?
Distelmans: “Neen, omdat ik hetmechanisme

inbouwdat ik het niet doe als ik twijfel. Het is wel
gebeurd, zeker in het begin, dat ik dacht: ‘Ik heb te
lang gewacht, te lang geaarzeld, die patiëntwas
klaar en ik hemnog eenmaand langer laten afzien.’
“Somshoor ik collega’s zeggen: ‘Wat een vreselijke

beslissingwas dat, numoet ik een dag vrij nemen.’
Allez, het is toch jouwbeslissing niet,maar die van
de patiënt? Dat is die typische paternalistische reflex
van de arts: wijmoeten alles beslissen voor de
patiënt. Vele artsen hebbenhet nog altijdmoeilijk
als patiënten zelf zeggen dat ze geen chemomeer
willen. Daaromheeft die euthanasiewet zo’n symbo-
lischewaarde.Mensen hebben inspraak, en dat
wordt steedsmeer uitgebreid in het hele ziektepro-
ces. De jongere generatie komt nu almet prints van
het internet naar de dokter.Wemoeten ons aanpas-
sen, en dat vind ik goed.”

Zo vaak zo dicht bij de dood staan, maakt dat
de angst voor de dood minder groot?
Distelmans: “Misschien ben ik er daaromzomee

bezig, uit angst. Ikweet het niet. En ikweet niet hoe
ik zou reageren als ik een doodvonnis te horen
kreeg.”
Cosyns: “Ik ook niet. Ik heb trouwens geenwilsver-

klaring, heel bewust.”
Distelmans: “Gij zijt ne goeie, gij!”
Cosyns: “Als ik straks een ongeval heb, wil ik dat

men er alles aan doet omme erdoor te halen. En niet
datmendenkt: ‘Ah, dat isMarc Cosyns, die zal wel
euthanasiewillen.’ Kom je natuurlijk door een coma,
dan is vroegtijdige zorgplanningwel belangrijk.
Maar kom je er niet door, dan vind ik het belangrijk
datmijn vrouwbepaalt hoeveel tijd ze nodig heeft
omafscheid te nemen. Alsmens sta je in relatie tot
iemand anders. Daaromben ik ook niet zovoordie
absolute zelfbeschikking.
“Ik zouhet verschrikkelijk vindenomermorgenniet

meer te zijn.Het leven is, ondanksalleproblemen,
tochongelooflijk.Maar ikkanmevoorstellendat som-
migemensenhetopeenbepaalde leeftijdwelletjes
vinden.”

Distelmans: “Overdedoodzelf kun jeniet veel zeg-
gen.Niemandheefthetooitmeegemaakt enniemand
is teruggekeerd.Maar voorhet stervensprocesben ik
welbang.Demanierwaarop. Volgensde statistieken
behoortdegezondheidszorg inBelgië totde topvan
dewereld,maarondanksaldiehoogtechnologische
snufjes creperenmensennogaltijd als eenhond.
Zowel fysiekalspsychisch.”
Cosyns: “Westaannatuurlijk verderdan30 jaargele-

den,doorpijnstillingeneenbetere communicatie.
Maar aandeangst kun je als artsnietsdoen.Daar staat
het individualleen, endanmoethij dat in zijnbiogra-
fie eenplaatsgeven. Enwij als existentieel vrijzinnigen
hebbengeenhiernamaals. Voorons ishetgedaan.”

Die troost is er niet?
Cosyns: “Inderdaad. (lacht)Daarombegrijp ikniet

waaromkatholiekener zo tegenzijn. Zijweten toch
wéldat ernog iets zal komen?”
Distelmans: “Dat zalde redenzijnwaaromerniet

veel echtekatholiekenmeer zijn.Demeestemensen
hebbenschrik.”

Tot slot: u schrijft ook gedichten over de dood,
mijnheer Cosyns. Laat dat u nooit los?
Cosyns: “Ik schrijf er tochookoverhet leven. Ikben

altijdbezigmet existentie,methet ‘zijn’.Niet alleen
over sterven, al is stervenwel eendeel vandat leven.
Maar ik zouhetniet kunnenomenkelopeenpalliatie-
ve afdeling tewerkenenalleenaanstervensbegelei-
ding tedoen.Dat ishetmooie aanhuisarts zijn. Een
collegavanmedoet enkel abortussen.Datheb ikook
jarengedaan,maarniet alleendat. Ik zouniet zonder
mijnbevallingenkunnen.”

Donderdagavond, 23.43uur, drieuurnadit gesprek:
eenmail vanMarcCosyns, in cc aanWimDistelmans.
Met artikel 393en394vanhetBelgische strafwetboek.
Endan, 2.20uur, eenmail vanWimDistelmans, in cc
ookaanMarcCosyns.Met eenaanvullingvanprofes-
sorChrisVandenWyngaertopartikel 394.Ommaar te
zeggen:het laathenechtniet los.

De twee gedichten komen uit Laatstleden/Jongstleden.
Gedichten voor leven en dood van Marc Cosyns,
uitgeverij Vrijdag, 72 p., 15 euro.
Info over het levenseinde: leif.be of 078 15 11 55.

voorvechters inhet euthanasiedebat

WIMDISTELMANS:
Misschienbeniker
daaromzomeebezig,
uitangstvoordedood.
Ikweetniethoe ik
zoureagerenals ik
eendoodvonnis
tehorenkreeg

■ Marc Cosyns (l.): ‘In de huisartsenopleiding hebben we geleerd zieken te genezen.’ Distelmans: ‘Dat is het net: de therapeutische hardnekkigheid zit bij de specialisten in de ziekenhuizen. Daar staan de machines.’


