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VA N  O N Z E  R E DACT R I C E

VEERLE BEEL
LEUVEN Een studiedag met als titel De

druppel die de emmer doet overlopen, lokte
vrijdag in het provinciehuis van Leuven
veel volk. Allemaal artsen en hulpverle-
ners die met (hoog)bejaarden werken, in
thuissituaties, in een ziekenhuis of in een
woonzorgcentrum, en die allemaal wel
eens geconfronteerd worden met een pati-
ent die zegt ‘dat het genoeg is geweest’.
Deze patiënten zijn niet ongeneeslijk ziek
en ook niet terminaal. Ze hebben allerlei
ouderdomskwalen en daarbij ook existen-
tiële problemen, die stuk voor stuk niet le-
vensbedreigend zijn. Maar samen roepen
al die problemen, van medische én niet-

medische aard, wel de vraag naar euthana-
sie op.
Volgens Wim Distelmans, lid van de eutha-
nasiecommissie waar elk geval gemeld
moet worden, zijn er vorig jaar enkele zul-
ke euthanasiemeldingen geweest. Op een
totaal van 954 euthanasiegevallen in 2010
is dat dus ‘peanuts’. De meldingen komen
bij de commissie ook niet binnen onder de
noemer ‘levensmoe’, ‘maar je kan tussen de
lijnen aflezen dat het daarom gaat’, zegt
Distelmans.
De Leuvense bio-ethicus Herman Nys, die
eerder als ‘conservatief ’ wordt bestem-
peld, zegt dat euthanasie bij hoogbejaar-
den die levensmoe zijn, nochtans perfect
mogelijk is binnen de huidige wet. Er is

geen wetswijziging voor nodig. ‘In de wet
van 2002 staat dat euthanasiepatiënten
aan een “ernstige en ongeneeslijke aandoe-
ning” moesten lijden. Toen vonden de par-
lementsleden dat “klaar met het leven zijn”
daar niet onder viel. Maar daarom hoeven
we het vandaag niet zo te bekijken.’

Dus ‘levensmoeheid’ is vandaag wel zo’n
ernstige aandoening?

Nys: ‘Ja, maar op voorwaarde dat het om
een combinatie gaat met een hoop medi-
sche verschijnselen die te maken hebben
met het ouder worden: verlies aan li-
chaamsfuncties – niet meer goed zien of
horen – en verlies aan levenskwaliteit. Bij-
voorbeeld iemand die “niet meer uit de
voeten kan” en enorme angst heeft om af-
hankelijk te worden. Eenzaamheid en ge-
voelens van gemis kunnen ook meespelen.
Maar er moet toch ergens nog een medi-
sche grond zijn voor de euthanasie-aan-
vraag, ook al gaat het niet om één grote le-
vensbedreigende ziekte. Levensmoe zijn
op zich volstaat niet. Het is levensmoeheid
die samenvalt met een hoge mate van ver-
oudering, en al wat daarbij komt kijken.’

Hoe oud moet men zijn om hieronder te
passen?
‘Ik zou daar geen leeftijd op plakken. Het is
aan de patiënt en de arts, en vaak ook aan
een gespecialiseerd arts zoals een geriater
of een psychiater, om dat samen te beoor-
delen. U kent vast ook dat initiatief in Ne-
derland, “Uit vrije wil”, dat er voor pleit dat
iedereen vanaf 70 jaar zou mogen sterven
als die dat wil. Dat vind ik een érg botte
bijl.’

U zegt zelf dat de makers van de euthana-
siewet dit niet voor ogen hadden. Komen we
door de wet op te rekken niet op een hellend
vlak terecht?
‘Nee, dat vind ik niet. In 2002 was de wet
vooral bedoeld om patiënten met kanker
en andere grote ziektes te helpen. Nu zijn
we het er toch met z’n allen over eens dat
ook mensen met een chronische psychia-
trische ziekte in aanmerking komen en
sinds de euthanasie van Hugo Claus be-
strijdt ook niemand meer dat euthanasie
kan bij dementerenden in de beginfase, als
ze er nog zelf om kunnen vragen. Dat zijn
ook allemaal verruimingen van de wet,
maar daarmee hebben we nog geen hel-
lend vlak. Want dat zijn geen uitbreidin-
gen, maar nieuwe interpretaties, conform
de tijdsgeest.’

Veel mensen denken dat ze vooraf kunnen
vastleggen dat ze euthanasie willen als ze de-
ment zijn geworden. Dat is niet zo.
‘Dat is inderdaad een groot misverstand en
ik geef toe dat de wet daar te eng is. Daar-
voor is wel een uitbreiding van de euthana-
siewet nodig. Ik weet alleen niet hoé we dat
gaan aanpakken. Er circuleren diverse
wetsvoorstellen, maar ik vind ze vooral te
vaag. Eén van die voorstellen zegt dat eu-
thanasie bij dementie moet kunnen als je
jezelf niet meer kent en je omgeving niet
meer herkent. Wanneer is dat dan precies?
En vooral: wie gaat beslissen dat dat mo-
ment gekomen is? De huidige wet zegt dat
de patiënt helder genoeg moet zijn om het
zelf te vragen. Dat kan dan niet meer. Dan
moet de arts dat gaan beslissen. Moeilijk
hoor. Een heus dilemma, waar men in Ne-
derland ook nog niet uit geraakt is. Neder-
land is tot nog toe het gidsland geweest
voor de Vlaamse praktijk, maar wat dit be-
treft kunnen we van hen niets overnemen.’

De voorafgaandelijke wilsbeschikking, die
mensen op het gemeentehuis laten registre-
ren, stelt dus niet veel voor?
‘Het was een symbolische geste van de
overheid. Een compromis binnen de meer-
derheid van 2002, waar vooral de MR niets
wilde weten van voorafgaandelijke verzoe-
ken om euthanasie. Het compromis is dat
het mogelijk werd, maar voor slechts een
heel beperkt toepassingsgebied, namelijk
een onomkeerbare coma. Het is in feite een
lege doos. Ze stelt de mensen valselijk ge-
rust.’

‘Ook euthanasie
voor wie
levensmoe is’

‘Veel mensen
begrijpen niet
dat ze geen
euthanasie
kunnen krij-
gen als ze diep
dement zijn.
Dat moeten we
oplossen’

Vorig jaar kregen enkele hoogbejaarden
euthanasie omdat ze ouderdomskwalen hadden
en wellicht ook levensmoe waren. Herman Nys
zegt dat dit perfect mogelijk is binnen de hui-
dige euthanasiewet, al moet die wet wel
uitgebreid worden in verband met dementie.
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