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Kimsma hun campagne tegen euthanasie bij mensen die 
lijden aan gevorderde dementie.7 Bij herhaling verdedi-
gen zij de stelling dat artsen in geen geval op basis van 
alleen een schriftelijke wilsverklaring euthanasie mogen 
uitvoeren bij deze patiëntengroep. Zij schuwen hierbij 
niet collegae die dat wél doen te verwijten dat zij ‘demen-
ten biologisch één verdieping laten zakken en hen uitboe-
ken als ex-mensen, die nu huisdier zijn geworden, zodat 
baasje mag besluiten ze te laten inslapen’.7 Zij maken 
hiermee een karikatuur van de huidige wetgeving en de 
uitvoering hiervan.8 Op goed beargumenteerde kritiek 
gingen zij tot op heden niet of nauwelijks in.9,10

Vrijwillig Verzoek en ondraaglijk lijden
Het is de vraag of het Openbaar Ministerie en de rechter 
een afdoende oplossing kunnen bieden voor wat eigenlijk 
medisch-ethische en morele dilemma’s zijn. Hierover 
zullen toch in eerste instantie wij, de artsen, ons moeten 
uitspreken. In het geding is namelijk een diepgaand ver-
schil van mening tussen artsen onderling over de kern 
van de geneeskunde, de hoedster van het leven, maar ook 
– en het besef hiervan blijft te veel op de achtergrond – 
dienares der barmhartigheid.
Waar zit het probleem? Van de zes zorgvuldigheidseisen 
waaraan volgens de thans geldende euthanasiewet moet 
worden voldaan bij het verlenen van euthanasie, vragen 
bij mensen met gevorderde dementie vooral twee de aan-
dacht: het vrijwillige verzoek én de ondraaglijkheid van 
het lijden. Het probleem zit met name in de eerder vrij-
willig schriftelijk vastgelegde wilsverklaring die volgens 
de wet nog steeds geldig is als de patiënt later wilsonbe-
kwaam is geworden. Maar ook bestaan er verschillen in 
de interpretatie van het criterium ‘ondraaglijkheid van 
het lijden’. Ondanks een handreiking die de Rijksoverheid 
samen met artsenfederatie KNMG heeft gepubliceerd.11

discussie gewenst
Deze twee zorgvuldigheidseisen – vrijwillig verzoek en 
ondraaglijk lijden – zijn voor een aantal artsen blijkbaar 
problematisch bij patiënten met gevorderde dementie. Zij 
zouden een goed uitgangspunt kunnen zijn voor een dis-
cussie, niet in de media, maar door artsen onder elkaar, 
eventueel hierin bijgestaan door strafrechtjuristen, met 
als opdracht te komen tot een goed te hanteren prakti-
sche beleidslijn voor levensbeëindiging bij mensen met 
dementie.

Begin dit jaar ontstond er in de media een heftige 
discussie over de dreiging die ons boven het hoofd 
hangt ‘dat doodmaken van weerloze menselijke 

wezens in Nederland gewoon wordt’.1 Over wie gaat dit?
Het gaat over mensen met gevorderde dementie aan wie 
op grond van een wilsverklaring een dodelijke injectie 
wordt gegeven. Mensen die op het moment van die 
levensbeëindiging niet meer in staat zijn te bevestigen 
dat zij dood willen. ‘Neen, dat gaan wij niet doen. Onze 
morele weerzin om het leven van een weerloos mens te 
beëindigen is te groot’, zo stond het te lezen in pagina-
grote dagbladadvertenties,2 onderschreven door een 
groep van zo’n 220 artsen en specialisten, later onder-
steund door nog eens zo’n aantal.3 Een standpunt dat ook 
twee adjunct-hoofdredacteuren van het NTvG niet onbe-
roerd liet en één zelfs noopte tot het plaatsen van zijn 
handtekening.4,5

weerstand tegen euthanasie bij mensen met geVorderde 
dementie
Artsen worden opgeroepen collectief de morele grens te 
bewaken ‘dat je een weerloze nooit euthanasie zal verlenen 
wanneer die niet meer kan beseffen dat hij een injectie 
krijgt die het leven beëindigt. Een injectie die hem dood-
maakt. Onze zorg is dat meer artsen deze morele grens 
zullen overschrijden.’ Gevreesd wordt dat zoiets ‘in een 
uitzonderlijk geval misschien te rechtvaardigen valt’, maar 
dat als goede zorg schaars wordt, het niet ondenkbaar is 
‘dat problemen in de zorg opgelost worden door het mak-
kelijker praten over euthanasie bij hulpeloze patiënten’.1

Ook wordt bij herhaling in de media een beroep gedaan 
op het Openbaar Ministerie om een gerechtelijk onder-
zoek in te stellen. Betwijfeld wordt namelijk of bij de uit-
voering van levensbeëindiging bij mensen met gevor-
derde dementie nog wel wordt voldaan aan de 
zorgvuldigheidseisen in de wet dat sprake moet zijn van 
een vrijwillig en weloverwogen verzoek én van uitzicht-
loos en ondraaglijk lijden.6

In een eerder artikel in NRC Handelsblad begonnen ver-
pleeghuisarts Keizer, psychiater Chabot en huisarts 
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Want dat dementie uitzichtloos is en tot ondraaglijk lij-
den kán leiden, daarover is iedereen het eens. Immers, ik 
denk dat iedereen die de moeite neemt om zich te verdie-
pen in de tot nu toe beschreven gevallen, zal vinden dat 
het toch goed is geweest dat deze mensen niet verder 
hoefden te lijden.12 Maar dan moet de onenigheid onder 
artsen over de juiste methode voor de uitvoering van 
euthanasie wel de wereld uit.
Zo’n discussie kan op zijn minst bijdragen aan het beter 
begrijpen van elkaars denkwerelden en taalgebruik. Voor 
juristen is de euthanasiewet kraakhelder. ‘Als een pati-
ent, toen hij nog helemaal wilsbekwaam was, heeft opge-
schreven dat hij euthanasie wil, ook in een situatie dat hij 
niet meer tot oordelen in staat is, dan mag een arts 
euthanasie uitvoeren’, zo besluit Kohnstamm, jurist en 
voorzitter van de regionale toetsingscommissies eutha-
nasie, een recent interview.13 Maar er zijn artsen die 
hiermee moeite hebben. In hun ogen kan er wel in de wet 
staan dat de schriftelijke wilsverklaring in de plaats kan 
treden van het mondelinge verzoek, maar – zo zeggen zij 
– de wet zegt ook dat onder die omstandigheden alle 
andere voorwaarden van kracht blijven. En volgens hen is 
dat tegenstrijdig, want een van die voorwaarden is dat de 
patiënt nog steeds duidelijk moet kunnen maken dat hij 
of zij dood wil.
Het draait blijkbaar om de interpretatie van de formule-
ring dat bij een schriftelijke verklaring de eerder in de 
wet geformuleerde zorgvuldigheidseisen ‘van overeen-
komstige toepassing zijn’.8,14 Een dergelijk elkaar misver-
staan moet toch snel de wereld uitgeholpen kunnen 
worden? Nu zetten artsen en juristen de hakken in het 
zand en klinken over en weer verwijten.
Maar ook de beoordeling van het bestaan van ondraag-
lijk lijden bij mensen met gevorderde dementie moet 
worden meegenomen in de discussie. Wat lijden precies 
is weten we nauwelijks, laat staan hoe artsen de ondraag-
lijkheid ervan – in het bijzonder bij gevorderde dementie 
– kunnen bepalen.15 Kunnen we hierover iets leren uit het 
verleden?

lessen uit het Verleden
Wat deden dokters in de tijd toen er nog helemaal geen 
wetgeving voor euthanasie bestond? Wat was hun beleid 
als een ziekte of een aangeboren of verkregen gebrek 
onbehandelbaar was, en niet tot een milde dood leidde 
maar tot uitzichtloos en ondraaglijk lijden?
Het antwoord op die vraag was het binnen de beroeps-
groep goed bewaarde geheim van de toenmalige genees-
kunst. Dokters gingen hierin heel ver. In die tijd waren 
niet alleen de wetgever, maar ook de dienaren van het 
recht – rechters, officieren van justitie en advocaten – 
terughoudend in de normatieve beoordeling van 
medisch-professioneel handelen.16 Dokters konden min 

of meer hun gang gaan. ‘Verlossers naast God’ noemt 
Anne-Mei The hen in haar cultureel-historisch onder-
zoek naar het veranderende denken van de dokter over 
leven en dood in de tweede helft van de 20e eeuw.17

Tot de jaren 70 behoorde stervenshulp tot de gebruike-
lijke zorg van de huisarts. Huisartsen lieten hun patiën-
ten niet uitzichtloos en ondraaglijk lijden. Zij hadden 
hiervoor morfine tot hun beschikking ter bestrijding van 
pijn en slaapmiddelen tegen onrust. Het leven beëindigen 
was verboden, maar gebeurde wel wanneer een overdosis 
van deze middelen nodig was om het beoogde doel te 
bereiken: de patiënt te bevrijden van uitzichtloos en 
ondraaglijk lijden.
Artsen werden voor het gebruik van deze middelen niet 
opgeleid, maar leerden werkende weg ermee om te gaan. 
Hun motief was barmhartigheid. Zij waren hiervoor  
24 uur per dag, 7 dagen per week beschikbaar; zij zochten 
niet de publiciteit, maar deden hun werk in stilte. Met 
collega’s werd er niet of nauwelijks over gepraat. Toch 
wisten ze allemaal dat het gebeurde.

balanceren

Dokters hebben tijdens de uitoefening van de genees-
kunst altijd moeten leren balanceren tussen moraal en 
recht, tussen wat goed is en wat niet, en tussen wat wél en 
wat niet mag. Ook voor het verlenen van euthanasie is 
een ingewikkelde balanceerkunst vereist, waarbij de dok-
ter rekening moet houden met de patiënt, diens naasten, 
de wet, de samenleving én zijn eigen overtuigingen.18,19

Dankzij de huidige wet hoeft euthanasie niet meer in het 
geheim te worden verleend, ook niet bij mensen met 
gevorderde dementie die vooraf een wilsverklaring heb-
ben opgesteld; terug naar vroeger hoeft niet meer. Toch 
dreigen nu juist déze mensen in de kou te blijven staan, 
hoewel de euthanasiewet al in 2002 van kracht werd. En 
dat terwijl ook zíj bescherming door de wet en barmhar-
tigheid van de dokter verdienen. De geneeskunde is 
immers de dienares van de barmhartigheid.
Een goede dokter zal nooit een weerloze patiënt prijsge-
ven aan wanhoop. Wanhoop is de vijand van de genees-
kunst. Het is dus te hopen dat ook in de toekomst dokters, 
wanneer de nood aan de man komt en wanhoop toeslaat, 
bereid blijven weerloze mensen te helpen ontkomen aan 
ondraaglijk en uitzichtloos lijden.
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