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Al bij de goedkeuring van de
huidige euthanasiewet in 2002
waren bij de voorstanders de
beperkingen gekend: wilsbekwame
minderjarigen en volwassenen met
een voorafgaande wilsverklaring
lijdend aan een andere vorm van
verworven wilsonbekwaamheid dan
coma (bijvoorbeeld dementie)
waren uitgesloten; de
voorafgaande wilsverklaring was
maar vijf jaar geldig; er was geen
doorverwijsplicht voor de arts die
geen euthanasie wilde toepassen.

De toenmalige CVP was toen al
hoegenaamd geen vragende partij
voor een euthanasiewet, aangezien
volgens hen euthanasievragen
nauwelijks voorkwamen, en, als er
al een verzoek was, dat meestal
wegviel dankzij palliatieve zorg. In
uiterst terminale, uitzonderlijke
situaties - ondanks goede
palliatieve zorg - kon volgens de
tegenstanders van de wet de arts
altijd terugvallen op de rechtsfiguur
van de 'noodsituatie'. Daarbij moet

de arts kiezen tussen twee
conflicterende waarden: het lijden
opheffen en het leven redden.
Soms kan het lijden echter enkel
gestopt worden door het leven te
beëindigen.

Weinig artsen waren destijds bereid
om in zo'n rechtsonzekerheid
levensbeëindigend te handelen. En
enkel extreem mondige, zwaar
lijdende patiënten durfden het aan
hun arts te vragen. Als het tot een
rechtszaak kwam, hing de arts
immers af van het waardeoordeel
van de rechter of die het bestrijden
van het lijden al dan niet moreel
hoger achtte dan de bescherming
van het leven.

Daarom was het meer dan tijd dat
de huidige euthanasiewet, ondanks
zijn beperkingen, door een
overweldigende democratische
meerderheid werd goedgekeurd.

Het is vermakelijk dat voormalige
tegenstanders van euthanasie
recentelijk pleitten voor meer
middelen voor de palliatieve teams
wegens te hoge werkdruk door het
stijgend aantal
euthanasieaanvragen. Het is
veeleer cynisch, omdat het aantal
palliatieve sedaties - al dan niet
met medeweten van de patiënt -
veel opvallender is toegenomen.
Vóór de euthanasiewet schatte
men het aantal sterfgevallen na
palliatieve sedatie op 8.000 per
jaar; nu blijkt dat minstens 14.000.
Merkwaardig dat dit niet als te hoge
werkdruk werd vermeld.

Vervolgens vallen de beperkingen
van de euthanasiewet alsmaar
meer op. Je krijgt het de mensen
niet meer uitgelegd dat iemand met
een wilsverklaring wel euthanasie
kan krijgen bij diep coma, maar niet
bij diepe dementie of andere
onherroepelijk aangetaste
hersenbeschadigingen. Of dat een
zwaar lijdende, uitbehandelde
leukemiepatiënt van zeventien jaar
moet wachten tot hij achttien jaar is
geworden.

Ten slotte is er een dringende

regeling nodig voor wilsonbekwame
minderjarigen zoals pasgeborenen
met gruwelijke, niet levensvatbare
afwijkingen en voor de (financiële)
ondersteuning van speciaal
opgeleide artsen die al jaren -
vrijwillig - hun collega's wettelijk
adviseren en begeleiden bij een
euthanasieverzoek.

Hierdoor zal men in België - samen
met de verdere correcte uitbouw
van palliatieve zorg - als eerste in
de wereld deze elementaire
mensen- en patiëntenrechten
respecteren.
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