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Enkele weken geleden ging het hier over de uitbreiding
van de euthanasiewet naar dementerenden en kinde-
ren. Vandaag komt een ander verhaal aan bod: dat van
een levensbeëindiging door sedatie: door de patiënt in
een diepe slaap te brengen. Het is een schrijnend ver-
haal: de besluitvorming over die sedatie en de uitvoe-
ring ervan verliepen, zacht uitgedrukt, ‘gebrekkig’.
Gebeurt dat vaak? We weten het niet. Niemand wil het,
maar het gebeurt. Het levenseinde geeft wel vaker aan-
leiding tot verschillende interpretaties bij de betrokke-
nen. Maar veel minder bij eu-
thanasie, omdat die vorm van
levensverkorting met veel meer
voorzorgsmaatregelen omge-
ven is dan de andere zoals seda-
tie. Dat laatste wordt nochtans
achtmaal meer toegepast dan
euthanasie (14,5 versus 1,9 pro-
cent van de sterfgevallen).
Professor Jan Bernheim (VUB)
beschreef recent in het Tijd-
schrift voor Geneeskunde hoe geleidelijk een ‘Belgisch
model van integrale levenseindezorg’ gegroeid is, dat ve-
le vormen van levensverkorting evenwaardig naast el-
kaar plaatst. Maar voor euthanasie heeft de wetgever
uitvoerige zorgvuldigheidsvoorwaarden vastgelegd
(uitzichtloos lijden, herhaalde en uitdrukkelijke vraag
van de wilsbekwame patiënt, ...), terwijl hij voor sedatie
helemaal niets vereist.
Hoe komt dat? Sedatie wordt om de een of andere reden
– net als het stoppen van een behandeling – beschouwd
als ‘normaal medisch handelen’. De medici moeten maar
onder elkaar regelen hoe ze daarmee omgaan. Euthana-
sie werd niet gezien als normaal medisch handelen. Art-
sen waren strafbaar als ze euthanasie pleegden. De eu-
thanasiewet diende niet om euthanasie mogelijk te ma-
ken voor patiënten, want die werd al toegepast, maar om
artsen te beschermen: als ze de voorwaarden volgden,
waren ze niet meer strafbaar.
Meteen wordt duidelijk waarom de euthanasiewet geen
rust en duidelijkheid heeft gebracht bij de mensen. Ze
was in feite niet voor hen bedoeld, maar voor de artsen.
De wet geeft de patiënten geen garanties. Ze weten nog
altijd niet waarop ze recht hebben en waarop niet, en
hoe ze hun levenseinde zelf kunnen regisseren. Daar-
door heerst er veel onzekerheid. En daardoor wordt bij
sommige vormen van levensbeëindiging of -verkorting
minder zorgvuldig beslist en minder zorgvuldig opge-
treden.
Als men iets wil veranderen aan de euthanasiewet – en
daar zijn goede redenen voor – zou men best een heel
andere wet schrijven: één die in de eerste plaats over de
patiënten gaat, één die hen garanties geeft dat in alle
gevallen zorgvuldig mét hen beslist wordt en zorgvuldig
gehandeld wordt.
In die wet voor patiënten kan men dan ook de rechten
van de artsen regelen. Niet omgekeerd.
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