Er is geen land in de wereld waar euthanasie zo openlijk en
systematisch wordt toegepast als Nederland. Dit heeft
buitenlandse waarnemers al vele jaren gefascine\erd. €n ver-

deeld; sommigen spreken van een medische en morele wan-
toestand, terwijl anderen de situatie bejubelen als een
triomf van het progressieve denken, waarin de patiént uit-
eindelijk, letterlijk en figuurlijk, het laatste woord heeft
gekregen.

In Een weloverwogen dood z0ekt James Kennedy een weg tussen
deze twee uitersten. Hij legt uit waarom het in Nederland is
gelukt de wetgeving rond euthanasie te versoepelen, terwijl
dat in landen als Engeland en Kennedy’s geboorteland Ame-
rika tot falen was gedoemd. Met betrekking tot de beslissende
periode, van 1968 tot 1985, concludeert hij dat Nederland
daarin kon slagen omdat het minder belangrijk was om een
. coherent euthanasiebeleid te ontwerpen dan om deze zaken,
die zich niet volgens exacte regels lieten vastleggen, ‘be-
spreekbaar’ te maken. Het boek is niet alleen een analyse
van de Nederlandse cultuur inzake euthanasie, maar ook van
de maatschappelijke veranderingen sinds de jaren zeventig.

' James Kennedy (1963) is hoogleraar Europese geschiedenis aan het
Hope College en onderzoeker aan het Van Raalte Institute, beide
gevestigd in Holland, Michigan, in Amerika. Hij is de auteur van
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Woord vooraf

Het concept voor dit boek ontstond in 1998 toen het tweede paarse ka-
binet een voorstel indiende om euthanasie wettelijk te regelen. Met de
aanvaarding van dit wetsvoorstel in de zitting 2000-2001 maakte het
Nederlandse parlement geschiedenis. Niet eerder had een nationale
wetgevende instantie haar goedkeuring verleend aan een gereguleerde
toepassing van euthanasie. Toch kan deze beslissing moeilijk worden
gezien als een climax: de wetswijziging kwam eigenlijk als mosterd na
de maaltijd. Alsindshetmiddenvan dejarentachtighad de rechterlijke
macht in Nederland euthanasie en hulp bij zelfdoding, toegepast vol-
gens expliciet geformuleerde zorgvuldigheidseisen, toegestaan. In dat
opzichtis er niet veel veranderd in de laatste vijftien jaar.

Ditis een van de redenen waarom ik mij in dit boek richt op de perio-
devoorafgaand aan198s, de decennia dathet Nederlandse euthanasie-
beleid gestalte kreeg. Bovendien voel ik me als historicus misschien
vannature meerthuisinhetverledendaninhetheden. Hoe dan ook, de
lezers die kennis willen opdoen over de historische en culturele achter-
gronden van het huidige euthanasiebeleid zullen meer aan hun trek-
ken komen in dit boek dan de lezers die geinteresseerd zijn in de ont-
wikkelingen van delaatste paar jaar.

Zonder de tijd en de financiéle middelen verleend door mijn beide
werkgevers, Hope College en het Van Raalte Institute (beide gevestigd
in Holland, Michigan), zou ik dit project niet zo spoedig hebben kun-
nenafronden. Ook ben ik dank verschuldigd aan twee institutenaan de
Universiteit van Amsterdam, het siswo en de Amsterdam School for
Social Reseach (assr), vanwege de steun en de werkruimte die zij mij
hebben aangeboden tijdens delen van 1999 en 2000, toen ik mij voor



onderzoek in Nederland bevond. De hulp en het advies van leden van
deze instituten en van andere deskundigen heb ik zeer gewaardeerd:
Henk de Feijter, Sjaak van de Geest, Erik de Gier, Ad Goethals, Kathy
Heckscher, Nick van den Heuvel, Rob Houtepen, Henk Jansen, Peter
de Jong, Henk Kleijer, Bernard Kruithof, Peter van Rooden, Kitty Rou-
kens, Hans Sonneveld en Nico Wilterdink. Tevens ben ik iedereen
dankbaar die tijd heeft vrijgemaakt voor een interview. Daarnaast wil
ik de medewerkers aan de Koninklijke Bibliotheek in Den Haag, het
Nederlands Instituut voor Wetenschappelijke Informatiediensten
(n1wr) en de Persdocumentatieafdeling van de Universiteitsbiblio-
theek van de Vrije Universiteit bedanken voor de informatievoorzie-
ninginhun documentatiecentra.

Ten slotte ben ik blij dat mijn vrouw, Simone Kennedy-Doornbos,
bereid was dit boek te vertalen, en dat ons beider ouders, Bill en Nella
Kennedy en Jan en Pytsje Doornbos, ons al die tijd hebben gesteund —
van het oppassen op onze drie kleine kinderen tot het doorlezen van
het manuscript. De kritische opmerkingen van deskundigen en re-
dacteurs waren in dit proces onmisbaar: Cas Wouters, Hans Lam,
Anne-Mei The, Heleen Weyers, Dick Meerman, Michiel Kooijman en
Job Lisman. Dank aan ieder die de uitgave van dit boek mogelijk heeft
gemaakt.

November 2001

Inleiding: Bespreekbaarheid

De reputatie van Nederland als een oase van experimentele levensstij-
len heeft in de buitenlandse pers haast mythische proporties bereikt.
Nederlanders legaliseren of tolereren wat elders niet mogelijk is, zoals
homoseksuele huwelijken, gebruik van softdrugs en ook euthanasie.
Het is geen wonder dat buitenlanders de ontwikkeling van het Neder-
landse euthanasiebeleid met meer interesse volgen dan de Nederlan-
ders zelf. Dit kleine Europese land is een goudmijn voor interessante
reportages. Toen het kabinet in 1999 voorstelde dat kinderen vanaf
twaalf jaar ook de mogelijkheid moesten hebben tot het vragen om eu-
thanasie, zelfs zonder toestemming van hun ouders, stroomden de
journalisten hetland binnen. Hoewel ditvoorstellater weer is ingetrok-
ken, blijft de vrijheid die in Nederland bestaat met betrekking tot het
vraagstukvan deactievelevensbeéindiging veel buitenlandershooglijk
verbazen.

Niet alle buitenlanders oordelen hetzelfde over deze vrijheid. Voor
sommigen is Nederland een weerzinwekkend en losbandigland, voor
anderen is het een model van tolerantie en medemenselijkheid. Een-
zelfde verschil van inzicht kon ook onder de Nederlandse bevolking
worden gevonden. Sommigen zien in het euthanasiebeleid een verval
tot barbaarse zeden en normloosheid, anderen de overwinning van het
zelfbeschikkingsrecht en weer anderen een toonbeeld van fatsoenlijke
volksgezondheid. In de laatste drie decennia zijn letterlijk honderden
boeken geschreven over euthanasie en hulp bij zelfdoding, en gedu-
rende vele jaren stonden de kranten vol met artikelen en ingezonden
brieven over ditonderwerp. Bovendien genereerde de nieuwe euthana-
siewet bij presentatie aan het parlement honderden Kamervragen aan



het kabinet — beduidend meer dan gemiddeld — en was het debat tus-
sen partijafgevaardigden in 2000 behoorlijk pittig. Daarnaast is de
Nederlandse Vereniging voor Vrijwillige Euthanasie (NVVE) met ruim
100.000 leden de grootste euthanasiebeweging ter wereld.

Maarterwijleuthanasieinanderelandeneenexplosiefonderwerpis,
dreigde heteuthanasiedebat de Nederlandse samenleving nooit te ver-
scheuren. Er waren weinig massaoptochten, geen gewelddadige de-
monstraties; de hevigheid van de strijd viel mee vergeleken bij de con-
troverse rond de legalisering van abortus provocatus. Dit kan deels
verklaard worden uit de inspanningen van Nederlandse bestuurders,
politici en deskundigen om van dit onderwerp geen heet politiek hang-
ijzer te maken. De beslissing in 1984 van de grootste artsenorganisatie,
de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Ge-
neeskunst (kNMG), omrichtlijnen vastte stellen voor de toepassing van
euthanasie, was in dit opzicht van doorslaggevende betekenis. Hier-
door is men euthanasie meer als een medisch dan als een politiek pro-
bleemgaan zien. Detoepassingvan ‘euthanasie’ (passiefenactief) werd
vrij snel door het Nederlandse publiek geaccepteerd. Hoewel menings-
verschillen blevenbestaanoverdepreciezebetekenisendegrenzenvan
toelaatbaar levensbeéindigend handelen, was er vanaf medio jaren
tachtig algemeen overeenstemming over de ethische aanvaardbaar-
heid van euthanasie en hulp bij zelfdoding. Zelfs orthodoxe protestan-
ten, die zich tegen een wettelijke regeling bleven verzetten, legden zich
er op termijn bij neer dateuthanasie deel van de Nederlandse samenle-
vingwas geworden endatverzetertegenin politiekopzichteenverloren
zaakwas.?Tenslotte zijn Nederlanderserwaarschijnlijkintoenemende
matevanovertuigd dateuthanasie goed geregeldis, dathetveiligisinde
handen van competente beleidsmakers en artsen. ‘Dat zal wel goed zit-
ten,” zeiden de meeste gewone Nederlanders over het euthanasiebeleid
in informele gesprekken tijdens de maanden dat ik voor onderzoek in
Nederland was, al wist vrijwel niemand mij correct te vertellen wat het
Nederlandse euthanasiebeleid eigenlijk inhield. De laatste vijftien jaar
hebben Nederlanders zichin elk geval nieterg druk gemaakt om dit be-
leid. Zevinden heteigenlijk ‘normaal’.

Maar het Nederlandse euthanasiebeleid is niet normaal. Deze uit-
spraakis niet bedoeld als een moreel oordeel, maar als een vrij nuchte-
re waarneming dat er tot nu toe (eind 2001) geen enkel land in de
wereld is waar euthanasie wettelijk is vastgelegd. Zelfs voordat wets-
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wijziging plaatsvond, was Nederland jarenlang het enige land in de
wereld waar artsen op verzoek van de patiént euthanasie mochten toe-
passen, als aan de voorwaarden werd voldaan van ondraaglijk lijden,
een vasthoudende wens tot sterven en het onvermogen van de arts (na
consultatie) om alternatieven aan te bieden voor verlichting van lijden.
Hulp bij zelfdoding, waarvoor ook in Nederland het groene licht is ge-
geven, isvoor buitenlanders soms gemakkelijker te accepteren dan eu-
thanasie. Als de patiént zelf de dodende middelen inneemt die de arts
hem aanreikt, wordt naar hun oordeel in moreel opzicht beter uitdruk-
king gegeven aan de vrijwilligheid van het verzoek, en in juridisch op-
zicht aan de verantwoordelijkheid van de patiént. Hulp bij zelfdoding
door een arts is in sommige landen, zoals Zwitserland en de Ameri-
kaanse staat Oregon, toegestaan.3 Belgi€ overweegt momenteel om, in
navolging van het buurland, euthanasie wettelijk een plaats te geven.
En veel andere Europese landen hebben bij wetsovertreding lagere
straffen voor euthanasie dan voor moord (Denemarken is het mildst).
Maar geen enkel land kent een wettelijke regeling van euthanasie zoals
die op dit momentin Nederland bestaat.

Tot nu toe zijn de meeste boeken over het Nederlandse euthanasie-
beleid geschreven door juristen, medici en ethici, geholpen door enige
medisch sociologen en antropologen. Ik ben cultuurhistoricus. Hoe-
wel ik ben geboren en getogen in Amerika, heb ik vele jaren met plezier
in Nederland gewoond. Enmeteen Nederlandse moeder en een Neder-
landse vrouw mag ik verondersteld worden goed bekend te zijn met de
Nederlandse cultuur. In dit boek geef ik de historische en culturele
achtergrond voor de Nederlandse aanvaarding van hulp bij zelfdoding
en euthanasie (gedefinieerd als ‘vrijwillige, actieve euthanasie’) en
hoop meer inzicht te geven in de vraag waarom dit beleid alleen in
Nederland is geaccepteerd.

De unieke positie van Nederland

Deskundigen hebben er al eerder op gewezen dat Nederland een
systeem van algemene gezondheidszorg kent, waarin iedereen tegen
ziektekosten is verzekerd. Hierdoor is het mogelijk geworden om eu-
thanasietoe te passen zonder er angstvoor te hebben dat financiéle mo-
tieven of gebrek aan zorg van invloed zouden kunnen zijn op het be-
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sluit tot levensbeéindiging. Els Borst, de minister van Volksgezond-
heid en medeontwerper van de nieuwe euthanasiewet, zeiin 1999 over
de relatie tussen de zorg voor ouderen en euthanasie:

Er mag geen verband zijn tussen het vragen om euthanasie en de be-
schikbaarheid van de zorg [...]. Mijn taak is het om die zorg in de toe-
komst veilig te stellen. We leven in Nederland en nietin Amerika. Als ik
daar over euthanasie spreek, zeg ik: begin er niet aan zolang bij jullie nog
zoveel onverzekerde ouderen rondlopen. Want dan wordt euthanasie
echtgevaarlijk.+

Algemene gezondheidszorgisnatuurlijknietdé oorzaak van heteutha-
nasiebeleid, want er zijn veel landen met een dergelijke zorg die
euthanasie zelfs nog nooit in overweging hebben genomen, zoals Zwe-
den. Maaralgemene gezondheidzorgis misschien weleen voorwaarde.
Hetidee dat iemand vanwege economische motieven ge€uthanaseerd
zouworden, is sinds de euthanasieprogramma’s van Hitler in westerse
landen ontoelaatbaar.’

Een tweede factor, die waarschijnlijk meer van invloed is geweest op
heteuthanasiebeleid, is de unieke positie van de Nederlandse huisarts.
De huisarts is verantwoordelijk voor zo'n 8o procent van alle euthana-
- siegevallen, die (gemeld en niet gemeld) worden geschat op minstens
4000 per jaar. Ziekenhuisartsen — vooral in academische ziekenhui-
zen — en verpleeghuisartsen zijn wat dat betreft veel terughoudender.
Ziekenhuisartsen besluiten waarschijnlijk niet snel tot euthanasie,
omdat ze meer kennis hebben van medische alternatieven en daarvan
ook graag gebruikmaken. En verpleeghuizen, waar voornamelijk zie-
ke bejaarden worden verzorgd, behoren volgens velen niet de plek te
worden voor grootschalige, actieve levensbeéindiging. Bovendien zijn
artsenin dienstverband vaak gebonden aan een institutioneel beleid of
aan een team dat remmend werkt op toepassing van euthanasie. Van
de 2565 euthanasiegevallen die officieel werden gemeld in 1999, wa-
ren er slechts 338 (13 procent) uitgevoerd door medische specialisten,
en 51 (2 procent) door verpleeghuisartsen.® Critici van de Nederlandse
euthanasiepraktijk hebben soms beweerd dat huisartsen door gebrek
aan kennis, vooral van pijnbestrijding, niet weten wat ze anders kun-
nen doen voor hun stervende patiénten.” Maar als dit waar zou zijn (er
isnog geen systematisch onderzoek gepubliceerd over de kwaliteit van
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de palliatieve zorg in Nederland), is dit zeker niet de belangrijkste re-
den. Van groter belang s het feit dat de huisartsen zo dicht bij hun pa-
tiénten staan. Meer dan in andere westerse landen komt de arts bij de
mensen thuis (vandaar de naam: ‘huis-arts’), woont hij vaak in de
buurt en kent hij de patiént al jaren. De huisarts is vaak emotioneel be-
trokken bij het wel en wee van zijn patiénten en ziet hen niet graag lij-
den. Bovendien kan hij het verzoek tot levensbeéindiging in perspec-
tief plaatsen. Hij heeft weet van de psychische en sociale achtergrond
van de patiént en kan de motieven die aan een verzoek ten grondslag
liggen, ter discussie stellen. Deze nauwe band tussen de huisarts en
zijn patiéntis uniek.

Een laatste structurele factor is het ondergeschikte belang van het
Wetboek van Strafrechtin de ontwikkeling van het Nederlandse eutha-
nasiebeleid. Vanwege het opportuniteitsbeginsel waren officieren van
justitie in de decennia vo6r de wettelijke regeling in 2001 niet verplicht
euthanasiegevallen aan vervolging te onderwerpen, en vaak deden ze
dit ook niet. Bovendien was daarom wetswijziging niet noodzakelijk,
zodat artsen vanaf het begin van de jaren tachtig konden worden vrij-
gesteld van vervolging, mits zij zich bij uitoefening van euthanasie
hielden aan de zorgvuldigheidseisen. Nederlandse artsen kregen de
mogelijkheid tot zelfregulering en hebben daarvan gebruikgemaakt.
In tegenstelling tot de Verenigde Staten, waar juristen en politieke the-
oretici een belangrijke rol hebben gespeeld in het euthanasiedebat,
draaide het bij de discussie in Nederland historisch gezien nietomde
juridische aspecten of zelfs niet om de rechten van de patiént. Neder-
landers concentreerden zich eerst op de vraag of euthanasie als medi-
sche praktijk moreel aanvaardbaar was; pas daarna hebben ze aan-
dacht besteed aan de wetskwesties.® Als euthanasie vanaf het begin
was benaderd vanuit juridisch perspectief met meer aandacht voor de
(absolute) rechten van de patiént, dan zou misschien de aanvaarding
van euthanasie in Nederland niet zo snel zijn gegaan. In dat geval was
het noodzakelijk geweest om de rechten van de patiént scherp af te ba-
kenen en eenduidige regelgeving te ontwerpen. Maar door de flexibele
Nederlandse benadering van principiéle juridische kwesties werd het
mogelijk om euthanasie toe te passen zonder deze vraagstukken op te
lossen.

Een eenvoudige culturele verklaring voor het euthanasiebeleid kan
worden gevonden in de Nederlandse traditie van pragmatisme. Dit
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pragmatisme komt op twee manieren tot uiting. In de eerste plaatsiser
een bestuurlijk pragmatisme, waarbij gepoogd wordt om praktijken te
controleren door ze te reguleren, zodat ze niet ondergronds worden
voortgezet en zich onttrekken aan toezicht. Het Nederlandse soft-
drugsbeleid ishiervan hetbeste voorbeeld, maar ook het euthanasiebe-
leid is beinvloed door dit bestuurlijk pragmatisme (hoewel we het geen
‘gedoogbeleid’ kunnen noemen). Veel voorstanders van euthanasie
noemen het Nederlandse beleid een realistisch beleid, want het pro-
beert toezicht te houden op een fenomeen dat zonder regulering toch
ook zou bestaan.? In de tweede plaats is er een politiek pragmatisme,
een gevolg van de Nederlandse consensuspolitiek. Nederlanders heb-
ben het euthanasieprobleem politiek willen oplossen op de wijze van
het poldermodel, door compromissen te sluiten. Psychiater Andries
van Dantzig zei daarom in 2000 dathet Nederlandse euthanasiebeleid
een beetje van alles had gegeven aan allen: formele handhaving van het
wettelijke verbod op euthanasie en tegelijkertijd de verzekering dat uit-
zonderingen mogelijk waren; erkenning van zelfbeschikking voor de
patiént en tegelijkertijd beslissingsrecht van de arts.*® Het Nederland-
se euthanasiebeleid is zelden geroemd om de helderheid van princi-
pes; onder de voorstanders waren geen scherpzinnige en systemati-
sche bio-ethische denkers, zoals Ronald Dworkin of Peter Singer. De
Nederlandse politieke cultuur prefereerde praktische antwoorden om
de sociale ontwikkelingen tegemoet te komen.

Eenheelandere culturele verklaring voor de aanvaarding van eutha-
nasie en hulp bij zelfdoding zou het belang kunnen zijn dat Nederlan-
ders hechten aan de ‘kwaliteit van het bestaan’. In Nederland is leven
niet alleen overleven, het is géed leven. Als het leven geen kwaliteit
meer heeft, dan hoeft het voor veel Nederlanders niet meer. Als leven
onwaardigis geworden door lijden of aftakeling, dan willen zij de gele-
genheid krijgen en ook geven om er via euthanasie of hulp bij zelfdo-
ding een einde aan te maken. Dit betekent niet dat elke ernstig zieke in
eigen ogen of in de ogen van anderen geen kwaliteit van leven meer
heeft, maar wel dat Nederlanders hun eigen bestaan vaak beoordelen
op basis van kwaliteitsoverwegingen. Alin 1932 bracht de Nederlandse
arts G.A. Lindeboom (die zich ook in de jaren zeventig een tegenstan-
der betoonde van euthanasie) de kwaliteit van hetleven in verband met
devraag om euthanasie:
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Daarom moetnu hetleven zuiver worden gereguleerd; elke storing, elke
oneffenheid moet worden geélimineerd, en de gang van geboorte en le-
ven en sterven moet er een zijn van eugenese [een goed begin], eubiose
[een goed leven] en euthanasie|...|. En de euthanasie ... zoekt den dood
een waardig einde te doen zijn van een waardig menschenleven, en wil
ten koste van alles het schrikwekkend aspect van strijd en leed hem ont-
nemen.”

Lindeboom verwees hier naar de westerse samenleving van de jaren
dertig. En hetisinderdaad voorstelbaar dat in landen waar ziekte en lij-
den veelal te voorkomen zijn en waar de dood kan worden uitgesteld,
mensen hoge verwachtingen zijn gaan koesteren over het sterven. “We
houden onszelfvoor de gek; het sterfbed moet mooi zijn,” schreef Pau-
line de Bokin 2000. Maar zijn Nederlanders in dit opzicht veeleisender
dan anderen? Menen Nederlanders echt dat een goed leven behoort te
eindigen in een goede dood? En waarom zou euthanasie verkieslijk
zijn in het bewerkstelligen van een goede dood? Of denken ze, zoals de
criminoloog en journalist Chris Rutenfrans — een hedendaags criticus
van het euthanasiebeleid — suggereerde, dat de dood evenals het water
in goede banen kan worden geleid? Dit soort culturele factoren zijn,
evenals bijvoorbeeld het ‘tijdsbewustzijn’ en de hang naar orde van de
Nederlanders, mogelijke verklaringen die fascineren, maar die vanuit
een historisch perspectief zeer moeilijk te bewijzen zijn."?

Anderen hebben gewezen op de secularisatie: de ontkerstening, de
afname van het kerkbezoek, en de verminderde invloed van de kerken
in de maatschappij. Nederland veranderde in de jaren zestig en zeven-
tig snel van een van de godsdienstigste landen in Noord-Furopa toteen
van de meest geseculariseerde. Van Dantzig schreef in 1995 dat de af-
name van de overtuiging dat het leven ‘heilig’ was ‘in ons land verder
[is] voortgeschreden, of zo u wilt de morele aftakeling is verder voortge-
schreden danin alle andere landen ter wereld’.3

De socioloog Cas Wouters verklaarde de opkomst van euthanasie
door te wijzen op een drietal factoren: mechanisering, emancipatie en
secularisering:

[...] het euthanasievraagstuk wortelt in deze processen van mechanise-

ring (waardoor ‘te laat’ sterven steeds vaker voorkomt), emancipatie
(vermindering van de machtsverschillen, van de sociale en emotionele
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afstand tussen de betrokkenen in het medisch regiem en daarbuiten) en
secularisering (hetin eigen beheer nemen van ge- en verboden waarvan
eerder gedacht werd dat ze van bovenmenselijke oorsprong waren). In
deze onderling verbonden processen is een andere verhouding tussen
stervenden en omstanders ontstaan, en een andere omgangscode:
(doods)angsten werden steeds minder ontkend en toegedekt. Met de
voortgang van deze processen is het aantal verzoeken om euthanasie
toegenomen.'+

Door deze informalisering van omgangsvormen werd de dood — en
daardoor ook euthanasie — bespreekbaar gemaakt. Volgens Wouters
vindt de informalisering rond het sterfbed plaats in alle ontwikkelde
verzorgingsstaten. Hoewel dit geen onredelijke aanname is, verklaren
deze mondiale theorieén niet waarom het euthanasiebeleid juist in
Nederland is geaccepteerd.

‘Bespreekbaarheid’ als centraal thema

Al deze factoren zijn van enige betekenis om te verklaren waarom het
euthanasiebeleid is aanvaard in Nederland. Maar opmerkelijker is de
manier waarop Nederlanders met deze praktijk omgaan. Zij zijn zel-
denopenlijkingenomen methetfeitdatactieve levensbeéindiging met
regelmaat in hun land wordt toegepast. Wat hen eerder met trots ver-
vult, is dat euthanasie en hulp bij zelfdoding in Nederland openlijk
worden besproken, terwijl het ‘taboe’ rond deze praktijken in andere
landen in stand wordt gehouden. In 1986 zei de vooraanstaande huis-
arts en wetenschapper Cor Spreeuwenberg: “Thans kan geconstateerd
worden datin Nederland openhartiger over euthanasie gesproken kan
worden dan in de ons omringende landen’’s De Vlaamse euthanasie-
activist Hugo van den Ende kwam tot een vergelijkbare conclusie toen
hij een paar jaar later het toentertijd bestaande verschil tussen Vlaan-
deren en Nederland probeerde te verklaren:

Het heeft allicht te maken met de grote tolerantie en discussieopenheid
in ex-calvinistische en religieusgemengde landen terwijl je in Latijnse,
Romaanse of Katholieke contreien op een homogeen conservatisme van
medici, magistraten en theologen stuit.’®
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En in 1999 verklaarde de verpleeghuisdirecteur F.P.M. Baar, een ka-
tholiek die zich terughoudend — maar niet afwijzend — opstelde tegen-
over euthanasie:

Tk ben blij dat ik in Nederland leef waar openlijk over euthanasie gespro-
kenkan worden. Heel anders dan de situatie in Engeland, waar hulpver-
leners in de palliatieve zorg euthanasie stiekem moeten toepassen en
hetniet openlijk bespreekbaar is."7

Ook Pieter Muntendam, de voormalige voorzitter van de NvVE, was in
1983 tevreden over het feit ‘dat het begrip euthanasie en de toepassing
ervan toch in belangrijke mate uit de sfeer van het geheimzinnige en
hetverbodeneis gekomen [en] bespreekbaar is geworden’ —een presta-
tie die hij toeschreef aan het werk van de nvve.”® Voor veel Nederlan-
ders was het van grote waarde dat euthanasie ‘bespreekbaar’ was ge-
worden. Op het eerste gezicht is dit eenvoudig historisch te verklaren
alsdeel van de eeuwenoude ‘overlegcultuur’in Nederland.* Door over-
leg en het gezamenlijk zoeken naar een compromis zijn door de jaren
heen meningsverschillen tussen partijen in het gareel gehouden. In
principe houdt het alleen in dat een vraagstuk ter discussie wordt ge-
steld, niet dat partijen zich moeten verbinden aan bepaalde ideeén of
een actieprogramma. De deelnemers aan het debat hoeven slechts be-
reid te zijn om naar elkaar te luisteren en opinies uit te wisselen. Neder-
land heeft door de eeuwen heen faam verworven vanwege deze open
gesprekscultuur — van de colleges in de Republiek tot het poldermodel
indeze tijd.

Maar als Nederlanders een onderwerp publiekelijk ‘bespreekbaar’
willen maken, betekent het soms méér dan alleen het ‘opengooien’ van
de discussie. ‘Bespreekbaarheid’ is een woord uit de jaren zestig en
heeft een emanciperende en bevrijdende klank. Een onderwerp dat
nognietwas besproken maar besproken had moeten zijn, werd door de
moderne mens - die zich had bevrijd uit hiérarchische machtsstructu-
ren en wiens verstand niet was verduisterd door goddelijke voorschrif-
ten of bekrompen gedragsregels — bespreekbaar gemaakt. Vaak ging
het om onderwerpen die ‘uit de taboesfeer’ moesten worden gehaald.
Als er in deze geest werd aangedrongen op het ‘bespreekbaar’ maken
van een onderwerp, hield het soms méér in dan alleen een onderwerp
ter discussie te stellen. Het onderwerp moest worden toegestaan — toe-
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gestaan in de gesprekken en zo mogelijk ook in de praktijk. ‘Het zou
moeten kunnern’, dat was vaak de intentie van degenen die iets be-
spreekbaar wilden maken. In dit opzicht betekende het bespreekbaar
maken van euthanasie nietalleen het verlangen naar open gesprekken
om zicht te krijgen op dit moeilijke probleem, maar ook het verlangen
om euthanasie in meer of mindere mate toe te staan in de maatschap-
pij. De mate waarin euthanasie zou kunnen worden toegestaan, moest
worden bepaald door ‘het gesprek’.

De Nederlandse cultuur is tegelijkertijd ook erg gesteld op orde;
niet-gereguleerd en ongecontroleerd gedrag wordt gezien als een be-
dreiging voor de samenleving. Door de bedreigingen bespreekbaar te
maken — door ze te ontmaskeren en bloot te leggen — wordt chaos om-
gezetin orde en beheersing. Sterker nog, de bespreekbaarheid van eu-
thanasie en hulp bij zeltdoding is een noodzakelijke voorwaarde voor
de ‘toetsbaarheid’ van deze praktijken. Zonder openlijke discussie
kunnen deze praktijken niet worden beheerst en kan misbruik niet
worden voorkomen. Daarom proberen de nieuwe toetsingscommis-
sies zeer laagdrempelig te zijn, met onderzoeken die meer lijken op ge-
sprekken dan op verhoren. Ditis volgens de Nederlanders (die zich ge-
steund weten door de resultaten van onderzoek in andere landen) de
enige manier om controle te krijgen op een praktijk die, ongeacht het
bestaan van wettelijke verboden, téch plaats zal vinden.2°

Tk denk dat de aanname van het bestaan van een bespreekbaarheid-
cultuur van de Nederlanders, die overigens méér omvat dan alleen de
euthanasiekwestie, een aantal paradoxen in hun euthanasiebeleid kan
verklaren. Sommige buitenstaanders vinden de Nederlandse aanpak
erg autoritair (de arts heeft het uiteindelijk voor het zeggen), anderen
vinden het erg libertair (er is geen enkel ander land waar mensen met
hulp van hun arts het tijdstip van hun dood kunnen bepalen). Gezien
vanuit een ander perspectief lijkt het euthanasiebeleid soms progres-
sief (als mensen dood willen, dan moet dat mogelijk zijn), dan weer
conservatief (deze praktijk mag niet ongecontroleerd plaatsvinden).
Deze contrasten lijken teniet te worden gedaan in een cultuur waarin
‘bespreekbaarheid’ centraal staat. Bovendien wordt dan ook duidelijk
waarom het de Nederlanders niet veel kan schelen dat de zorgvuldig-
heidseisen (zoals de voorwaarde dater sprake is van ondraaglijk en uit-
zichtloos lijden) nogal openstaan voor verschillende interpretaties. In
plaats van hun vertrouwen te stellen op een rechtlijnige en afgebaken-
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de regelgeving, hebben Nederlanders meer fiducie in de openhartig-
heid van alle partijen om door middel van een grondige discussie de
betekenis van de regels in de specifieke situatie te ontdekken. Door be-
spreekbaarheid wordt verantwoord gedrag — gebaseerd op de zorgvul-
digheidseisen - gestimuleerd en misbruik voorkomen. Door dit ge-
deelde besef dat open communicatie tussen alle partijen gewenst én
mogelijk is, heeft Nederland een euthanasiebeleid kunnen ontwikke-
len dat enigszins aangepast kan worden aan de omstandigheden.
Deze bespreekbaarheidideologie geeft de Nederlanders niet alleen
een kader waarbinnen consensus bereikt kan worden, het geeft hun
ook een positief collectief zelfbeeld, waardoor zij zelfverzekerd een weg
durven inslaan waar niemand zich nog heeft gewaagd. De bespreek-
baarheidcultuur vergroot hun zelfvertrouwen ten aanzien van hun ei-
gen bedoelingen en daden, hun openheid en verdraagzaamheid, hun
weldadigheid en hun waakzaamheid. De antropoloog-huisarts Hans
Lam heeft erop gewezen dat Nederlanders zichzelf beschouwen als
mensen die waarde hechten aan ‘netheid’; ze houden niet van stickem
of schijnheilig gedrag en willen conflicten keurig uitpraten.2 Terwijl
burgersinanderelanden elkaar niet vertrouwen in kwesties rond dood
en levensbeéindiging, schenken de rondborstige Nederlanders elkaar
hetvolste vertrouwen. De Nederlanderszijn (zo bescheiden als ze zijn)
toch vaak trots op hun prestaties: ‘Wij hebben euthanasie bespreekbaar
gemaakt.” Op zijn bestis dit vertrouwen een gezonde en effectieve ma-
nier om moeilijke problemen humaan op te lossen, zonder de zaken
onnodig te compliceren door onbuigzame morele en politieke begin-
selen. Op zijn slechtst is dit een weinig kritische zelfgenoegzaamheid,
waardoor onderwerpen die niet besproken worden (gewild of onge-
wild) ook niet van invloed kunnen zijn. Hoe dan ook, het Nederlandse
geloof in de voordelen van ‘bespreekbaarheid’ is een belangrijk deel

van de cultuur waarin het Nederlandse euthanasiebeleid is opgeko-
men.

Indelingvan het boek en tijdsbepaling
Dit boek behandelt de geschiedenis van euthanasie in Nederland. In

elk van de vijf hoofdstukken komt een ander historisch thema aan de
orde — een thema dat tegelijkertijd een facet is van de Nederlandse ‘be-
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spreekbaarheidcultuur’. Hoewel het verloop voornamelijk thematisch
is, is er toch sprake van een zekere chronologische opbouw. De the-
ma’s bouwen op elkaar voort. Het hoofdstuk over de ‘onttaboeisering’
gaatbijvoorbeeld over de eerste jaren van het euthanasiedebat: de jaren
zestigen hetbegin van de jaren zeventig. En hetlaatste hoofdstuk, over
de toetsbaarheid, speelt zich voornamelijk af in de jaren tachtig. Door
middel van deze opbouw kan ook worden gezien hoe het euthanasie-
debat zich in deloop der tijd ontwikkelde. Thema’s wisselden elkaar af,
begripsinterpretaties werden beter afgebakend en discussiedoelstel-
lingen veranderden.

Dejaren die van het grootste belang waren voor de ontwikkeling van
het euthanasiebeleid, waren de beginjaren van het euthanasiedebat:
van 1968 tot 1985 — een periode waarin weinig andere landen zich
systematisch en publiek met ditonderwerp bezighielden.22 De analyse
van de euthanasiediscussie begint in 1968. Dat is het jaar waarin de
eerste inhoudelijke publieke en medische discussies over ‘euthanasie’
(passief en actief) in Nederland plaatsvonden.?3 Maar waarom zou het
ophouden in 1985? Je zou kunnen zeggen dat euthanasie in het jaar
1985 ‘bespreekbaar’ was geworden, dat het sindsdien een aanvaard
deel was van de Nederlandse samenleving. Eind 1984 besloot de Hoge
Raad dat euthanasie een gerechtvaardigde handeling was als de arts
zich bevond in een werkelijke ‘noodtoestand’. Deze uitspraak werd ver-
volgens bevestigd in de rechtspraak: artsen werden vrijgesproken van
vervolging als zij zich hadden gehouden aan de zorgvuldigheidseisen.
De xNMG ging er in 1984 toe over om richtlijnen voor euthanasie te
publiceren. In 1985 adviseerde de Staatscommissie Futhanasie het
parlement om een wettelijke regeling te treffen voor toepassing van
euthanasie en hulp bij zelfdoding. En ook het wetsvoorstel van de
DGG6-parlementariér Elida Wessel-Tuinstra werd midden jaren tachtig
voorgelegd aan het parlement. Hoewel een parlementaire meerder-
heid zich had uitgesproken ten gunste van wetswijziging, werden bei-
de wetsvoorstellen toch geblokkeerd (vooral door verzet van het rege-
rende cpa) en kon een wettelijke regeling niet eerder dan eind jaren
negentig opnieuw worden aangekaart. Maar met alle steun voor eutha-
nasie in de samenleving — 88 procent van de Nederlanders liet in 1985
weten euthanasie acceptabel te vinden onder bepaalde omstandighe-
den?4 — kon het gebrek aan wettelijke verankering van levensbeéin-
digend handelen de toepassing ervan niet stoppen. In reactie op de
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verwerping van euthanasie door de katholieke bisschoppen en de
voorwaardelijke aanvaarding door de gereformeerden verklaarden
T. Crijnen en P. van der Eijkin De Tijdin maart198s:

De conclusie kan niet anders zijn dan dat het Nederlandse volk heeft be-
sloten actieve euthanasie althans voor zichzelf te legitimeren en er is
niets en niemand meer die deze ontwikkeling kan tegenhouden. In de
toekomst kunnen de discussies over niets anders meer gaandan overde
vraag hoe deze zaak maatschappelijk, politiek en juridisch zo goed mo-
gelijk kan worden geregeld. Al hetandere komt neer op eenvruchteloos
achterhoedegevecht of op tegenwerpingen vanuit godsdienstig oogpunt

waarnaar nog maar enkelen willen luisteren.?

‘Euthanasie is nu bespreekbaar geworden’ was de titel van een artikel
in Hervormd Nederland over de reacties op het rapport van de Staats-
commissiein augustus 1985. Datbetekende niet, zei de gereformeerde
A. Verkuyl, dat euthanasie ‘vanzelfsprekend’ was geworden, maar wel
dat mensen er nu over konden praten.26 Dr. F. Bierens, voorzitter van
de xNMG, uitte zijn blijdschap over het oordeel van de Staatscommissie
Euthanasie: ‘Door het rapport [...] is de taboesfeer van het onderwerp
af.” Hij hoopte dat politici naar aanleiding van dit rapport de stap naar
wetswijziging zouden nemen.?7 Of er nu wel of niet een wettelijke re-
geling zou komen, euthanasie was bespreekbaar geworden en werd in
toenemende mate deel van de medische zorg. De discussie was nog
nietafgerond, maar de toelaatbaarheid van euthanasie onder bepaalde
omstandigheden werd niet langer in twijfel getrokken. De zorgvuldig-
heidseisen waren algemeen geaccepteerd en zouden in de jaren na
1985 ook weinig meer veranderen.?? Vanaf 1985 ging de discussie over
de juiste benadering van het toestaan van euthanasie — moest het zijn
‘nee, tenzij’ of ‘ja, mits’? — en het verhogen van de toetsbaarheid. Deze
tijdsbepaling relativeert het belang van recentere ontwikkelingen, zo-
alshetaannemen van de euthanasiewet in 2001, omdat betoogd wordt
dat de huidige toepassing van het euthanasiebeleid nauwelijks ver-
schiltvan de praktijk in het midden van de jaren tachtig.

21



Caveat emptor

Voordat het eerste thema aan de orde komt, moet het de lezer duidelijk
wordenwaar ditboek nietover gaat. Ditboekis nieteen chronologische
geschiedenis van het euthanasiedebat. Beperkte geschiedschrijvingen
bestaan reeds en een omvangrijk geschiedkundig onderzoek over eu-
thanasie in Nederland wordt binnenkort gepubliceerd.29 Ik besteed
bijvoorbeeld weinig aandacht aan de opkomst van de NvvE en aan
tegenstanders van het euthanasiebeleid. Katholieke en orthodox-
protestantse leiders komen dus minder aan het woord dan vertegen-
woordigers uit progressief-protestantse, humanistische en niet-kerke-
lijke kringen, niet omdat ze minder zeiden, maar omdat hun woorden
nietverklaren waarom euthanasie juistin Nederland is geaccepteerd.

Ik richt me ook niet op de dagelijkse praktijk en zeg weinig over de
moeilijke realiteit van het sterfbed en over de casuistiek van euthana-
sie. Tijdens mijn studie in Amsterdaminhetbeginvandejaren negen-
tig was ik ruim een jaar lang vrijwilliger in een hospice. Hoewel daar
geen euthanasie werd toegepast, werd ik mij door de ontmoetingen
met stervende aids- en kankerpatiénten wel bewust van moeilijke om-
standigheden waarin patiénten en familieleden zich kunnen bevinden
bij de nadering van de dood. Een analyse van de cultuur en het beleid
- rond euthanasie kan geen recht doen aan de bijzondere dilemma’s
waarmee personen elk uur en elke dag worden geconfronteerd. Het is
niet mijn taak en hetligt ook niet binnen mijn bereik als historicus om
inte gaan op de euthanasiepraktijk. Maar de culturele wortels die in dit
boek worden blootgelegd, kunnen misschien wel enig lichtlaten schij-
nen op de huidige euthanasiepraktijk.

Bovendienis hetnietbedoeld als een commentaar op andere beslis-
singen rond het levenseinde, zoals oplopende doses van pijnbestrij-
dende middelen of het stopzetten van behandeling. Deze levensbekor-
tende handelingen komen veel vaker voor dan de toepassing van
euthanasie of hulp bij zelfdoding, die slechts in ongeveer 3 procent van
de gevallen oorzaak is van overlijden. De medische beslissingen die
hieraan ten grondslagliggen, vinden, evenals in andere landen, plaats
in een niet in kaart gebracht gebied en veel minder regels zijn hierop
van toepassing dan op euthanasie. Wat artsen doen en laten op dit ge-
bied is zeer belangrijk, maar valt buiten het bestek van dit boek. Ook
krijgen overtredingen van de zorgvuldigheidseisen, zoals het toepas-
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sen van onvrijwillige euthanasie, weinig aandacht. Het boek zal geen
antwoord geven op de vraag of het leven van ernstig zieke mensen in
Nederland vaker tegen hun wil wordt beéindigd dan in andere landen.
Het gaat er mij om hoe Nederlanders euthanasie in de praktijk hebben
willen brengen, niethoe het uiteindelijk gebeurten of hun beleid werkt.

Dit boek gaat niet over alle Nederlanders. Hoewel ik vaak verwijs
naar ‘de Nederlanders’, is diteen generaliserende term. Hiermee wil ik
diegenen aanduiden die van zich hebben laten horen. Het is voorna-
melijk de bovenlaag van opiniemakers — die zich in boeken en kranten
enin hetorganisatorische leven uitspreken over euthanasie en hulp bij
zelfdoding — die de meningsvorming heeft bepaald in de Nederlandse
samenleving. Tk ben zodoende meer gericht op de publieke vormge-
ving van het Nederlandse euthanasiebeleid dan op de mening van de
gewone Nederlander of op de vergaderingen die binnenskamers beleid
bepaalden.

Ten slotte is het boek niet een morele kritiek op of een verdediging
van het euthanasiebeleid of de bespreekbaarheidcultuur. Dit betekent
niet dat ik hierover geen meningen heb - veelal ambivalent — of dat dit
boek een puur objectief verslag is van de Nederlanders en hun eutha-
nasiebeleid. Maar ik wil hierin niet belerend zijn of partij kiezen, zoals
vele buitenlanders (en mede-Amerikanen) reeds voor mij hebben ge-
daan. Met dit boek wil ik de lezers graag meer inzicht geven in de wor-
tels van het euthanasiebeleid. Euthanasie blijft een gecompliceerd pu-
bliek onderwerp, zowel in Nederland als in andere landen, en
geschiedschrijving kan een bescheiden manier zijn om reflectie te be-
vorderen. Misschien leent deze tijd zich er bij uitstek voor om, na de
wetswijziging, weloverwogen en doelgericht, vanuit het verleden na te
denken over hetheden en de toekomst.
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I ‘Onttaboeisering’

In de winter van 1969 publiceerde de adviesraad van Delta — het En-
gelstalige tijdschrift overkunst en cultuurinde Lage Landen - eenafle-
vering geheel gewijd aan ‘de dood’. Zo konden niet-Nederlanders ken-
nismaken met de provocerende cartoons van Yrrah, zich verdiepen in
degelijke artikelen over bijvoorbeeld ‘Nederlandse begrafenisrituelen’
en zich ontspannen bij het vertaalde korte verhaal ‘Benelux: hoogcon-
junctuur’ door de Vlaamse auteur Hugo Raes. In ditverhaal brengteen
Engelsman zijn sukkelende en bejaarde vader naar een van de vele ‘eu-
thanasiehotels’, die vanwege hun economische voordelen werden
ondersteund door de Nederlandse en Belgische overheden:

Alle vluchten op de grote luchtvaartlijnen met bestemming Schiphol en
Zaventem waren bestendig volgeboekt [...]. Tegen 70 gulden werd een
rijksvergunning voor een zachte dood afgeleverd aan alle grensposten
en douanekantoren. De hotelnijverheid kende een nooit geziene bloei.
In de spoedig georganiseerde service was voorzien het zacht liquideren
van ongeneeslijk zieken en ouden van dagen, door maitres-d’hétel-che-
mici die in een van de laatste feestgerechten cyaankali, cyaanuur, pen-
thotal en morfine mengden, zonder hetverrassingselement te vergeten:
Men kon inderdaad intekenen voor een driedaags, zesdaags of negen-
daags verblijf tijdens hetwelk op een onbepaalde dag de verlossing zou
worden voltrokken door een verpleegster, dokter of kelner. Het was een
internationale slogan geworden: Zacht creperen in Benelux.3°

Maar het zat Delta niet mee. Het ministerie van Buitenlandse Zaken

wilde bij uitzondering geen medewerking geven aan de verspreiding
van deze aflevering, omdat het, volgens zijn traditiegetrouwe katholie-
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ke minister Joseph Luns, de ‘goede betrekkingen met het buitenland’
nietten goede zou komen. Een onderwerp als de dood, zo zeideze erva-
ren minister van Buitenlandse Zaken, is een ‘zeer gevoelig onderwerp’
en is in veel landen een taboe. Gezien de satirische aard van een groot
deel van de inhoud, zoals het verhaal over de euthanasiehotels in het
Nederland van Raes, zouden buitenlanders gemakkelijk een verkeerde
indruk kunnen krijgen van Nederland.

Luns’ beslissing werd aangevochten door de jonge parlementariér
Hans van Mierlo, aanvoerder van D66 — de partij die bekend zou wor-
den als de meest uitgesproken pro-euthanasiepartij in Nederland —en
25 jaar later zelf minister van Buitenlandse Zaken. Maar in 1969 was
het niet de euthanasie die Van Mierlo bezighield, en ook niet het beeld
dat het buitenland had van Nederland. Hij was bang voor censuur en
vroeg Luns of hij het rechthad om te bepalen welke ‘gedachtengang re-
presentatief is voor het gedachtengoed van het Nederlandse volk'.
Daarna drong hij er bij de minister van Buitenlandse Zaken op aan om
zijn mening te veranderen. Maar Luns was daartoe niet bereid en daar-
mee was de zaak afgedaan 3!

Deze geschiedenis waarin de minister van Buitenlandse Zaken
steun onthield aan een tijdschrift om de goede naam van Nederland
hoog te houden, is op zichzelf niet erg belangrijk. Toch zijn er een aan-
tal details die opvallen. In de eerste plaats was een Viaamse auteur de
aanstichter van het eerste debat over euthanasie in het Nederlandse
parlement. Terwijl Nederlanders sinds die tijd hebben geprobeerd het
taboe op euthanasie te doorbreken, hielden de Belgen het lange tijd in
stand. Pas vanaf de laatste jaren van de twintigste eeuw hebben ze
samengewerkt met de Nederlanders om van de Benelux het centrum
van pro-euthanasiewetgeving te maken.

In de tweede plaats bleek het idee van een ‘euthanasiehotel’ een
terugkerend thema te worden. Raes’ eigen verhaal lijkt gebaseerd op
een ander boek, Bensons novelle Lord of the World, dat geschreven isin
de jaren twintig en waarin de euthanasiehotels van de toekomst een
groterol spelen 32 Hetthemakwam ook terugin deidealenvan eenaan-
tal latere voorvechters van euthanasie, zoals Klazien Sybrandy, die
droomden van ‘besluithuizen’, waar mensen terechtkonden die tijd en
rustwilden om zich te bezinnen op hun naderend einde. ‘Hotel De Ein-
der’, een gedachte-experiment van de Noord-Hollandse afdeling van
het Humanistisch Verbond, klonk zo realistisch en aantrekkelijk dat
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vele mensen informeerden naar de mogelijkheid om hunlaatste dagen
in ‘De Einder’ door te brengen.33

In de derde plaats is Nederland in de ogen van buitenlanders nog
steeds hétland waar je naartoe kan komen om een einde te maken aan
je leven — of dat van anderen. Er zijn er die nog steeds geloven dat het
verhaal van Raes de reéle situatie in Nederland beschrijft, of ze dat nu
geweldig vinden of verschrikkelijk. Deze gedachte wordt instandge-
houden door nieuwe romans, zoals het in 1998 gepubliceerde Amster-
dam door Ian McEwan, waarin twee antagonisten elkaar laten euthana-
seren in Nederlandse hotelkamers.34 Het is ironisch te bedenken dat
Van Mierlo als minister van Buitenlandse Zaken (1994-1998) zelf
waarschijnlijk aan vele buitenlanders heeft moeten uitleggen dat
Nederland geen euthanasie tegen betalingkent, zoals beschrevenin de
verhalen van Raes en McEwan.

Maar wat nog meer aandacht trekt in dit voorbeeld, is Luns’ schijn-
bareirritatie datdeintellectuelen achter Deltazo nodighunneigingom
taboes te doorbreken moesten exporteren naar het buitenland ten
koste van het ministerie van Buitenlandse Zaken. Het was alsof hij zei:
‘Jullie mogen er in Nederland wel aan gewend zijn om taboes zoals “de
dood” te doorbreken, maar jullie kunnen mensen in andere landen
kwetsen door jullie houding.” Deze behoudende katholiek had weinig
op met de trend om taboes te doorbreken, maar vooral in Nederland
leekdezetrend, die was begonnen indejaren zestigen zijn piekin deja-
ren zeventig zou bereiken, bijzonder invloedrijk. Een historicus noem-
de ditland in 1975 ‘het meest anti-traditionele land in het Westen'. De
jaren zeventig in Nederland werden volgens de historicus J.J. Woltjer
beheerst door bestendige en geestdriftige pogingen om taboes op te
sporen en uit de weg te ruimen. En de socioloog Paul Kapteyn laat zien
hoe verreikend het streven was om een einde te maken aan taboes, van
ouder-kindrelaties tot naaktzwemmen op Callantsoog 35

In Nieuw Babylonin aanbouw. Nederland in de jaren zestigheb ik reeds
latenziendatNederlanders, zich verzettend tegen eenverzuildeen ‘ver-
ouderde’ samenleving en aangemoedigd door elites die vernieuwing
over het algemeen zagen als onvermijdelijk, snel een einde wilden ma-
ken aan alles wat werd gezien als traditioneel en ouderwets.3® Een na-
tuurlijk onderdeel van deze emancipatie was het doorbreken van ta-
boes, waardoor er een eind kwam aan stilzwijgen, huichelarij en
leugens die open communicatie zo lang in de weg hadden gestaan. Het
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spreektvoor zich dathet doorbreken van taboes zich voornamelijk con-
centreerde op taboes op seks, waardoor onderwerpen waar voorheen
nooitinhetopenbaar over werd gesproken, ineens ‘bespreekbaar’ wer-
den. Veel van deze thema’s zijn vandaag nog steeds bespreekbaar in
Nederland, zoalsabortus (waaroveroverigens ookinveelanderelanden
openlijkgepraatkanworden), deerkenningvanhomoseksuelehuwelij-
ken, seksuele voorlichting en prostitutie (vaak minder bespreekbaar in
andere landen). Maar een aantal andere thema’s zijn nu minder be-
spreekbaar dan in de jaren zeventig, zoals pedofilie. De dood en eutha-
nasiewaren enkele vande verboden onderwerpen die inde jaren zeven-
tig werden ontdekt. Velen dachten dat het heilzaam was voor mens en
maatschappij om deze taboes te doorbreken, zodat mensen openlijk
metelkaarkonden praten overde problemen waarmeeiedereentekam-
penhadten aanzien van deze voorheen onbespreekbare onderwerpen.

Nederlanders waren natuurlijk niet de enigen die zich bezighielden
met‘dedood’. Zij waren zelden de eersten die een controversieel onder-
werpinde openbaarheid brachten. Ookinanderewesterselandenwerd
indejaren zestigen zeventig geprobeerd om meeraandachtte vestigen
opditthema. Zowarenhet Amerikanen die als eersten meenden datde
doodwerd bejegend als een taboe, en was heteen Brit, John Hinton, die
in1967 heteerste boek over doodgaan schreef, een geschrift dat Neder-
landers in hun eigen debatten zouden gebruiken. In die debatten werd
ook duidelijk dat Nederlanders zich in sterke mate baseerden op inter-
nationale literatuur, vooral op het gebied van de pastorale begeleiding
van stervenden. De bekendste voorstander van grotere openheid rond
sterven en dood was de Zwitsers-Amerikaanse Elizabeth Kiibler-Ross.
Haar geschriften genoten grote invloed in heel West-Europa en Ameri-
kaendroegen bijaan de opkomstvan de Nederlandse discussie over dit
onderwerp.37

In welk opzicht werden taboes dan anders aangepakt in Nederland
dan in andere landen? Het lijkt erop dat er geen land in West-Europa
was waarin de normen en waarden van een voorbije eeuw met zo veel
ijver werden afgeworpen, waarin het ‘uit de taboesfeer’ halen van on-
derwerpen als dood en seks zo werd aangemoedigd. Misschien kan dit
verklaard worden uit oudere tradities, zoals de politieke cultuur van
(Noord-)Nederland, waarin eerlijkheid en directheid hoog werden ge-
houden enleugens, beleefdheden en ontwijkende antwoorden werden
afgewezen. Hierdoor voelden sommige Nederlanders zich in de loop
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van de jaren zestig aangespoord om ‘huichelachtige’ en ‘oneerlijke’ ta-
boes te doorbreken. Indit opzichtishet interessant datin Friesland de
eerste aandacht trekkende rechtszaak rond euthanasie plaatsvond en
dat de euthanasiebeweging in deze provincie van start ging.’® Toch
heeft dit niet eerder dan in de jaren zestig en zeventig geleid tot een af-
keer van taboes. Het concept van ‘bespreekbaarheid’ gaat niet verder
terug dan de jaren zestig, en de hele discussie over het doorbreken van
taboes ging toen pas van start. Er moetin de moderne geschiedenis dus
nog een oorzaak zijn aan te wijzen voor dit fenomeen.

Het is niet moeilijk om deze ontwikkeling te zien in het licht van de
tamelijk snelle ontzuiling in Nederland na 1960. Door internationali-
sering, welvaartsstijging en andere sociale ontwikkelingen bevond de-
ze zeer traditionele samenleving zich plotseling in een staat van flux.
Het zag niet langer in waarom er vastgehouden zou moeten worden
aan ‘ouderwetse’ ideeén en opvattingen die in de moderne samenle-
ving willekeurig en onderdrukkend leken. De oude manier van leven
werd ineens aan alle kanten aangevallen. Zelfs mensen die hun reli-
gieuze overtuigingen behielden, voelden zich gedwongen radicaal te
brekenmetde gewoontenvanhetverleden. Indeze contexthadhetom-
verhalen van taboes op dood en euthanasie vaak het karakter van een
morele kruistocht; licht zou worden gebracht in de duisternis, waar-
heid onder leugens, moed waar angst heerste, en medemenselijkheid
in plaats van onverschilligheid. De bereidheid om openlijk te praten
over dood - en euthanasie — had een emancipatorische, morele inslag.
Weg met de angst, schuld en lasten die de mensen waren aangepraat
door het oude, onderdrukkende doodzwijgen van deze onderwerpen,
geen huichelarij rond het stervensbed! Er moest openlijk worden ge-
praatover hetlevenseindein het belang van de patiént, deartsendehe-
le maatschappij.

Het heeft vaak een onplezierige bijklank om iets aan te duiden als
eenmorele kruistocht. Maar dathoeft niethet geval te zijn. Zo is de hui-
dige morele kruistocht tegen ‘zinloos geweld” ook niet afkeurens-
waardig. Het enige wat ik hiermee wil zeggen, is dat het euthanasiebe-
leid niet kan worden begrepen zonder te wijzen op de morele
overtuiging onder Nederlanders dathet onbespreekbare bespreekbaar
moestworden gemaakt. Praten over doodgaan enhetvragen omentoe-
staan van euthanasie werd niet alleen vaak geinterpreteerd als een te-
ken van medemenselijkheid en autonomie, maar ook als een moedige
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stap tot het doorbreken van taboes. Zonder de kennis dathet openbre-
ken van taboes werd gezien als een moreel goed, is het moeilijk te be-
grijpen dat Nederlanders, in tegenstelling tot vele andere landen, zo
openlijk durfden spreken overeuthanasie. Het ‘uit de taboesfeer halen
van euthanasie is ook op dit moment een belangrijke morele rechit-
vaardiging voor de euthanasiepraktijk in Nederland — misschien een
unieke rechtvaardiging, eigen aan het Nederland van na de jaren
zestig.

Wilfred van Oijen, de huisarts die euthanasie toepaste op Cees van
Wendel de Joode in de beroemde documentaire uit 1994 Dood op ver-
zoek, verklaarde zijn eigen medische overtuiging door die te vergelij-
ken met de meer gesloten houding van zijn vader, ook huisarts:

In feite heeft mijn vader hier menselijk gesproken gefaald. Omdat hij
nietover dedood kon spreken...]. Toch washetnietalleen mijn vader die
in dit opzicht faalde, maar de samenleving als geheel. Praten over de
dood en doodgaan was taboe. Dat taboe wordt nu gelukkig meer en meer
doorbroken en in Nederland gaat die ontwikkeling sneller dan in som-
mige andere Europese landen. De houding van artsen nu in bijvoor-
beeld Engeland komt in veel gevallen nog overeen met de houding van
mijn vader toen.39

V6or de revolutie: de stilte rond de dood

Hetis een cliché geworden om te zeggen dat de dood een taboe werd in
de moderne wereld. Naarmate de levensverwachting steeg en de gods-
dienstigheid afnam, werd de dood verbannen naar de uithoeken van
hetleven, evenals de begraafplaatsen werden verhuisd van het centrum
van het dorp naar de rand van de stad. Er lijkt veel waarheid te zitten in
de bewering dat de dood minder bespreekbaar werd: de afname van de
godsdienstigheid sindsde negentiende eeuw verminderde hetspreken
over leven na de dood, moderne ideeén over het lichaam maakten het
moeilijker om aftakeling aan te zien, en de professionalisering van de
zorgin ziekenhuizen en mortuaria na de Tweede Wereldoorlog verwij-
derde de levenden van de doden.4° De bekendste reden voor het ont-
staanvande doodalstaboe werd naarvoren gebrachtdoor taboebrekers
als Jan Hendrik van den Berg in de jaren zestig, namelijk dat door de
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opkomstvan de moderne medische technologie en de daaraan verbon-
denhoop datalle gebreken en ziekten konden worden geheeld, dedood
eentekenvanfalen wasgeworden, waaroverliever nietwerd gesproken.

Het is moeilijk na te gaan in hoeverre de Tweede Wereldoorlog het
taboe op de dood had veranderd, of hoehet taboe in Duitsland en Belgié
na de Eerste Wereldoorlog verschilde van het taboe op de dood in
Nederland omstreeks die tijd. Eén manier om dit na te gaan is hetana-
lyserenvanideeén over hetsterfbed. Er waren wel enige religieuze sub-
culturen, ofwel katholiek ofwel orthodox-protestants, waarin artsen en
dominees zich geroepen voelden tot wat de gereformeerde G.A. Linde-
boom een ‘waarschuwingsplicht’ noemde: ze voelden zich verplicht
hun patiéntvoor te bereiden op het hiernamaals. Lindeboom verwierp
daarom de ‘klassiek heidense’ reactie van ‘opiumen deleugen’ in de be-
nadering van een stervende patiént. De katholieke geestelijke Ludovi-
cus Bender betoogde in 1937 eveneens dat pijnbestrijding de patiént
niet van zijn bewustzijn mocht beroven, opdat de patiént kon worden
voorbereid op hetleven nade dood enhetsacramentvan de stervenden
mochtontvangen.#

Het is niet duidelijk of deze sentimenten ook weerklank vonden
binnen de samenleving als geheel. Wouters’ onderzoek suggereert het
bestaan van een ‘flinkheidcultuur’ met betrekking tot het sterfbed tij-
dens de jaren dertig en veertig, waarbij ieder werd aangemoedigd om
lijden en dood zonder meer te aanvaarden.+*> Misschien was het ook
voor artsen erg verleidelijk om niet al te direct te zijn tegenover de ster-
vende over zijn situatie, omdat het bekend was dat terminale patiénten
die eerlijk werden voorgelicht over de ernst van hun situatie, geneigd
waren te verzinken in wanhoop en depressie. In de jaren zestig waren
erinelk geval veel artsen die toegaven aan hun tegenzin om openlijk te
communiceren met zwaar zieke patiénten, en daarin verschilden ze
waarschijnlijk weinig van hun collegae in andere landen. Zo was 70
procent van de Amerikaanse artsen in de jaren zestig niet bereid hun
patiénten te informeren over het terminale karakter van hun ziekte.
Het werd niet gepast gevonden om zieke patiénten angst in te boeze-
men door met hen te praten over de dood. In zijn boek Opstellen over me-
dische ethiek uit 1960 schreef Lindeboom dat het beter was om de ster-
venden apart in het ziekenhuis onder te brengen, deels om de andere
patiénten niet te verontrusten. De levenden moesten niet worden be-
lastmet dood en doodgaan.43
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Was dit alles een bewijs voor het bestaan van een taboe op de dood
voorafgaand aan de jaren zestig? Voor wie bestond dit taboe, wanneer,
waar? Generaliserende antwoorden op deze vragen zijn moeilijk te ge-
ven in samenlevingen zo divers als die van de westerse landen van de
twintigste eeuw. Het lijkt er wel op dat er een zekere mate van paterna-
lisme bestond rond het stervensbed, waarbij de verantwoordelijkheid
om te praten over de dood — als dat al gebeurde — werd overgelaten aan
de geneesheer.

Het is eenvoudiger om aan te tonen dat er een stilzwijgen bestond
rond euthanasie. Als er iets is wat Nederland onderscheidt van andere
landen, danis hetdat er voorafgaand aan de jaren zeventig eigenlijk zo
weinig werd gesproken over euthanasie. In veel andere landen, van
Amerika tot Tsjecho-Slowakije, werd vroeg in de twintigste eeuw leven-
dig gediscussieerd over euthanasie, maar Nederlanders konden er niet
ergwarmvoor lopen. De arts-ethicus Dick Meermanheeftreeds aange-
toond dat euthanasie en levensbeéindigend handelen na 1870 veel En-
gels- en Duitstalige literatuur genereerde, terwijl er maar weinig ver-
scheen in het Nederlands. Volgens hem komtditdoordatin Nederland
de discussie over euthanasie werd opgenomen in algemenere discus-
sies over abortus. Het ligt naar mijn idee meer voor de hand te stellen
dat de macht van het conservatieve christendom in Nederland een
openlijke discussie over euthanasie ontmoedigde. Zo was het ook de
krachtvan dereligieuze subculturen in Nederland waardoor de invloed
van eugenetica voor de Tweede Wereldoorlog nooit zo groot is geweest
in Nederland als in Duitsland, Engeland en Amerika. Euthanasie werd
v66r de oorlog vaak gekoppeld aan eugenetische doeleinden, en dit ver-
klaart waarom er weinig over werd gesproken.44 De medische profes-
sie in Nederland was sowieso geen voorstander van euthanasie. Onge-
acht hun religieuze overtuigingen verzetten artsen zich algemeen
tegen vroegtijdige levensbeéindiging.

Het mag dan ook geen verbazing wekken dat de tegenstanders van
euthanasie de Nederlandstalige literatuur domineerden. Alleen Max
Greeve publiceerde in 1923 een vlugschrift waarin hij de toepassing
van euthanasie verdedigde, maar hij vond nauwelijks weerklank. Vrij-
wel alle literatuur tegen euthanasie was van de hand van christelijke au-
teurs, hoewel de argumentatie verschilde. De meest uitgesproken
tegenstander was de katholieke geestelijke Bender, die in zijn boek Gij
zult niet dooden uit1937 eenaantal redenen opsomde waarom euthana-
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sie moreel ontoelaatbaar was, voornamelijk omdat het een vorm van
doodslag was die niet kon worden gerijmd met het recht op bescher-
ming van leven.45 Het belangrijkste pleidooi van protestantse zijde
werd gegeven door de jonge arts Lindeboom in 1932, die zich ook inde
jaren zeventig een krachtig en luidruchtig tegenstander van euthana-
sie zou betonen. De enige reden waarom hij besloot een toespraak te
houdenover euthanasie, was de uitnodiging daartoe van de christelijke
studentenvereniging in Amsterdam, want ‘uit eigener beweging had
ik voorzeker nooit een dergelijke richting durven kiezen’. Lindeboom
was toen ook al bezorgd over de roep in ‘breede, gelukkig grotendeels
niet-medische kringen [voor] een zoo nodig kunstmatige euthanasie,
die den mensch een veiligen aftocht wil verzekeren uit de wisselvallig-
heden van dit leven'. Hij moest weinig hebben van deze vorm van eu-
thanasie, die door voorstanders het ‘recht op den dood’ werd genoemd.
Hij vond dit een vals recht, dat niet van artsen kon worden gevraagd.
Maar ‘euthanasie’ door middel van oplopende doses van pijnbestrij-
dende middelen stond hij toe, zolang het zorgvuldig werd toegepast.4°

De christelijke auteur die het meest begrip had voor de toepassing
van euthanasie, hoewel hij zich daarover uiterst behoedzaam uitsprak,
was de vrijzinnig protestant prof. dr. M.C. van Mourik Broekman. Zijn
overtuiging — geschreven tijdens de oorlog en gepubliceerd in1946,na
zijn dood — was dat een arts die euthanasie toepaste, niet altijd morele
veroordeling verdiende:

Niemand zal hem [...] met steenen mogen werpen, als hij in een gevoel
van medeleven met den lijder dien bij exceptie, direct of indirect, een
handreiking biedt ter verlossing uit het lijden. Het is goed, wanneer de
publieke opinie afwerend blijft staan tegenover de euthanasie, waar een
natuurlijk besef en een metaphysisch gericht bewustzijn tot grooten
schroom zullen nopen om voor zich of voor anderen euthanasie te be-
geeren [...]. Wanneer een humanitair besef de christelijke moraal, welke
mildheid van oordeel kent, beinvloedt, dan ligt hierin het gevaar van ver-
slapping van zeden, maar het doet billijker en reéler oordeelen in zaken
van menschelijke nood.47

Van Mourik Broekman stipte thema’s aan zoals ‘verlossing uit het lij-

den’ en omgaan met ‘menschelijke nood’, die een belangrijke rol zou-
den spelen in de discussie over euthanasie een kwarteeuw later. De ge-
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dachte datliefde soms de wet kon overstijgen werd ook een invloedrijk
thema in de jaren zeventig. Maar tegelijkertijd betekende zijn bereid-
heid om euthanasie om redenen van medeleven door de vingers te zien
geenszins dathij het ‘bespreekbaar’ wilde maken.

Er is nog een belangrijke reden waarom euthanasie weinig be-
spreekbaar was: de zogenaamde ‘euthanasie’ die vanaf 1939 toegepast
werd door denazi’s opbijna 200.000 gehandicapte en chronisch zieke
mensen. Nederlandse artsen deden hieraan niet mee en ze weigerden
tijdens de bezetting de nazi-praktijken over te nemen.4? Door de herin-
neringen aan deze oorlogsmisdaden heeft het zeker enige decennia ge-
duurd voordat euthanasiebewegingen konden worden opgerichtin zo-
wel Duitsland als Nederland. De juristJan Remmelink verwoordde een
algemeen gedeelde mening toen hij in het midden van de jaren tachtig
zei datde nazi’s ‘ongetwijfeld het normale gesprek over [euthanasie] ja-
renlang onmogelijk gemaakt’ hadden.49 Sprekend over het stilzwijgen
van euthanasie aan het eind van de jaren zestig schreef de vooraan-
staande katholieke ethicus Paul Sporken:

Het woord euthanasie heeft echter ook een nare bijklank gekregen, zo-
wel door de realiteit van de euthanasie in de nazi-geschiedenis als door
de sciencefictionverhalen over de euthanasie in een aantal ‘toekomst-
romans’. Sommige mensenwillen [dus] helemaal nietnadenken en niet
horen spreken over euthanasie.s®

Een paar pogingen om het debat rond euthanasie kort na de oorlog
nieuw leven in te blazen lukten ook njet. In 1952 werd een arts veroor-
deeld die euthanasie had toegepast op zijn broer, die in de stervensfase
was van tuberculose. Deze zaak, het enige naoorlogse euthanasiepro-
cestot het einde van de jaren zestig, kreeg weinig aandachtin de pers.5*
In 1952 en opnieuw in 1955 loofde het Humanistisch Verbond — leden
daarvan zouden samen met progressieve protestanten later een be-
langrijke rol spelen als voorvechters van euthanasie —een prijs van 250
gulden uit aan de winnaar van een essaywedstrijd over euthanasie,
maar in beide jaren kon geen winnaar worden aangewezen vanwege
gebrek aan goede inzendingen. Pas in het begin van de jaren zeventig
probeerde het Verbond opnieuw de discussie aan te zwengelen, dit-
maal met succes.5> Blijkbaar was euthanasie, evenals de dood, tot die
tijd nog niet ‘bespreekbaar’. Het onderwerp ontlokte weinig publiek
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commentaar of controverse, ofwel doordat de praktijk werd gezien als
moreel atkeurenswaardig, ofwel doordathetidee het publiek zo onwe-
zenlijk in de oren klonk dat het niet wist wat het ermee aan moest. Zo-
als hetverwoord werd door de redacteuren in de controversiéle uitgave
van Deltain1969:

Nederlanders weten zich weinig raad met de dood. Ze verbannen haar
uit het dagelijks leven en gedragen zich alsof ze niet bestaat. Zowel het
woord als het concept is taboe. In dat opzicht verschillen ze weinig van
andere Europese landen.53

Dejaren zestig: ‘Open het graf’

Waarom kwam euthanasie tegen heteinde van de jaren zestig in de be-
langstelling te staan? Veel wetenschappers hebben de opkomst van eu-
thanasie voornamelijk toegeschreven aan de crisis in de medische
ethiek, waarbij vooruitgang binnen de medische wetenschappen nieu-
we vragen opriep en oude standpunten ongeldig maakte. Ook werd wel
gewezen op de grotere autonomie van de patiént, die opkwam voor zijn
eigenrechten. Maar om de opkomst van euthanasie werkelijk te begrij-
penmoeten we ook hetverzettegen de traditionele gevoeligheden rond
de dood betrekken, dat vanaf het midden van de jaren vijftig zichtbaar
was. Nederlanders kregen te maken met allerlei maatschappelijke ver-
anderingen: de opkomst van de verzorgingsstaat, grotere welvaart, in-
dividualisme, ontzuiling, ontkerkelijking ~ traditionele opvattingen
waren in deze periode onderhevig aan een fel debat. Ook opvattingen
rond de dood veranderden. Deze ontwikkelingen verliepen zo snel en
schenen zoveel mee te nemen in hun vaart dat er een collectief gevoel
heerste datalle normen, waarden en taboes aan het verdwijnen waren
en datalle gedragsregels in de samenleving opnieuw moesten worden
bepaald. Dit gold ook voor euthanasie. Typerend voor deze periode was
de vraag van de journalist Henk Meier in 1968 of het terecht was dat
mensen zich sterker verzetten tegen euthanasie dan tegen het voeren
vaneenoorlog. De mensheid moest nieuwe prioriteiten leren stellenin
een nieuw tijdperk. Zij moest taboes durven aanpakken die nog hoor-
den bij een ouderwetse moraal en niet geworteld waren in deze tijd.54
De eerste tekenen van deze trend om het taboe op de dood te door-
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breken waren het zichtbaarst in de wereld van kunst en literatuurin de
jarenzestig. In december 1962 - slechts enkele dagen na de begrafenis
van koningin Wilhelmina in de Nieuwe Kerk in Delft — werd in Neder-
land de eerste happening georganiseerd door tegenculturele kunste-
naars in Amsterdam, zoals Simon Vinkenoog, onder de titel ‘Open het
graf’. Hetdoel van deze bijeenkomsten was kunst en leven bij elkaar te
brengen en de fundamenten van vele zaken in twijfel te trekken. ‘Open
het graf” was een parodie op een uitvaartplechtigheid, en de bizarre
context en het taalgebruik tijdens deze happening moeten veel toeval-
lige voorbijgangers op zijn zachtst gezegd hebben bevreemd. De pro-
vo’sin Maastricht probeerden naar hetschijnt deze gebeurtenis te over-
troeven en zochten een echt lijk voor hun eigen happening, maar deze
zoektocht werd niet met succes bekroond.ss

De capriolen van dichters en provo’s hadden weinig bereik buiten
hun eigen kringen. Grotere bekendheid verwierven de Nederlandse
schrijvers die door hun pennenvruchten de ‘evangelisten van de dood’
mogen worden genoemd. Anton Koolhaas en Ed Hoornik schreven tij-
dens de jaren zestig uitgebreid over dit onderwerp, en het literaire tijd-
schrift De Gids besteedde in 1966 een hele aflevering aan ‘de dood’.
Maar de meest roemruchte auteur was Jan Wolkers. Zijn geschriften
kunnen worden geschaard onder wat Geoffrey Gorer noemt ‘porno-
graphies of death’, die steeds populairder werden in de jaren zestig en
bestonden uit choquerende beschrijvingen van stervenden of gestor-
venen. Wolkers’ Kort Amerikaansen Een roos van viees zijn goede voor-
beelden van zijn necrofiele belangstelling voor seks en dood, maar ook
in de bestseller Terug naar Oegstgeest, gepubliceerd in het midden van
de jaren zestig, is zijn levendige interesse in lijken al zichtbaar. Zowel
in Kort Amerikaans als in Terug naar Oegstgeest komt een scéne in een
rouwkapel tijdens de oorlog voor, waarin Wolkers de doden profaan be-
schrijft en de levende bezoekers met weinig traditionele piéteit beje-
gent — juist om hierin het aanstootgevende karakter van de oorlog tot
ujtdrukking te doen komen. Een van de weerzinwekkendste beschrij-
vingen van een lijk kan worden gevonden in het verhaal ‘Het Tillen-
beest’ in Serpentina’s petticoat, waarin de zus van de verteller — die de
liefde had bedreven met Duitse soldaten —dood wordt gevonden in een
modderige latrine. Aan het einde van de jaren zestig waren ook televi-
siemakers bereid om de dood van haar taboe te ontdoen. Het resultaat
was Peter Hofstedes documentaire Tot onze diepe droefheid uit 1970,
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waarin tijdens een interview met Wolkers de relatie tussen seks en
dood aan de orde kwam. Ook andere onderwerpen betreffende de dood
werden op weinig conventionele wijze besproken. Tegen het einde van
dejarenzestigwasdedood ‘in’. Enjuistde macabere en prikkelende as-
pecten van de dood kregen de meeste aandacht van het publiek.5¢

In diezelfde periode werden ook begrafenisrituelen opnieuw onder
de loep genomen. In de eerste plaats kregen begrafenisondernemers
in het midden van de jaren zestig in de media een vloed van kritiek en
bespotting te verduren. Hetboek The American Way of Death (1963) van
de Amerikaanse schrijfster Jessica Mitford, waarin de Amerikaanse
‘begraafindustrie’ vernietigend beschreven werd, verscheen het jaar
daarop in het Nederlandsals Laatste eer naar de laatste mode en het werd
uitgebreid besproken. Het vertrouwen in Nederlandse begrafenis-
ondernemers daalde behoorlijk na de uitgave van dit boek, hoewel het
ook voorafgaand aan de jaren zestig nooit hoog was geweest. Uit hun
vakblad Het Begrafeniswezen blijkt dat ze zich in de jaren zestig en ze-
ventig in toenemende mate belaagd voelden door de pers. ‘Weer een
slechte televisie-uitzending,” was een van hun periodieke verzuchtin-
gen over de ‘nieuwe mode’ in het ‘schrijven en spreken over het uit-
vaartwezen', waarin altijd maar weer aandacht werd gegeven aan nega-
tieve aspecten van het vak of de ondernemers. Hun tegenwerpingen
betroffen belangrijke en minder belangrijke zaken. Zo werd in een re-
dactioneel commentaar in 1963 geérgerd gereageerd op een uitzen-
ding van Achter het nieuwsvan de vara waarin het bestaan van katholie-
ke en protestantse uitvoeringenvan schroevenin de doodkisten van het
merk Bogra werd bespot. Ishet niet mogelijk, zo vroeg de vara-journa-
list zich af, om in deze tijd te werken met een oecumenische schroef?
Achtjaarlater werd ernstig bezwaar aangetekend tegen het xro-televi-
sieprogramma Voer voor vogels van 4 november 1973, waarin lachende
medische studenten werden gefilmd die menselijke kadavers ontleed-
den onder het uitten van oneerbiedige opmerkingen als: ‘O hemeltje —
wat kijkt hij scheel, gewoon géén gezicht!’ Traditionele ‘piéteit’ ten op-
zichte van dood en begrafenisondernemers werd naar hun inzicht een
schaarser goed, nu het publiek steeds meer zaken ter discussie bracht
die voorheen onbespreekbaar waren.s?

Detweede verandering binnen het uitvaartwezen was de toenemen-
de belangstelling voor crematie als alternatief voor begraven. Het op-
merkelijkste aspect in de geschiedenis van crematie is hoe weinig het
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gebeurde voor de jaren zestig; in 1963 werd slechts 5 procent van de ge-
storvenen in Nederland gecremeerd, tegen ongeveer 40 procentin En-
geland. De eerste crematie in Nederland gebeurde in het nieuwe cre-
matorium in Velsen in 1914, vrij laat vergeleken met omringende
landen. Tot 1955 was het uitvoeren van crematies zelfs nogillegaal, hoe-
wel overtredingen niet werden vervolgd, en na 1955 werd het door de
wet nog steeds gezien als een uitzondering.’ Evenals euthanasie was
crematie nog niet een deel van de leefwereld van de meeste mensen.
Dit alles veranderde snel in het begin van de jaren zestig, toen zowel
protestanten (de Gereformeerde Kerken in Nederland in 1961) als ka-
tholieken (een uitspraak van het Vaticaan in 1964) hun bezwaren tegen
crematie opzij zetten. Het werd zelfs bon ton onder godsdienstige lei-
dersom hunaanvaarding van crematie publiek te maken, hoewel kerk-
leden zich nog altijd in mindere mate aangetrokken voelden tot verte-
ring door het vuur dan onkerkelijken, wegens het christelijke geloofin
‘de opstanding des vleses’. Het aantal crematies nam explosief toe in
deze periode van openheid, tot 20 procent van de gestorvenen in 1972,
het jaar dat begrafenisondernemers uiteindelijk besloten om hun vak-
blad te herdopen van Het Begrafeniswezen tot Het Uitvaartwezen.59

Het verband tussen crematie en het taboe op de dood is lastig te leg-
gen. Aan de ene kant menen onderzoekers zoals Wim Cappers dat de
populariteit van crematie in de jaren zestig werd veroorzaakt door een
samenleving die geobsedeerd werd door jeugd en hedonistische ver-
langens en die de dood zo onzichtbaar mogelijk wilde maken. Het toe-
nemend aantal crematies dat eindigde in het verstrooien van de as
—meer dan driekwart van alle crematies in 1965 — maakte de dood nog
minder zichtbaar en, naar men vermoedt, het taboe sterker. Daarnaast
leek het alsof de crematoria zelf - modern, onpersoonlijk en efficiént ~
gebouwd warenvoor mensen die niet bereid ofer niettoe in staatwaren
met eigen woorden of rituelen de dood een plaats te geven.®°

Aan de andere kant vond de groei van het aantal crematies plaats in
een tijd waarin mensen gemakkelijker hun afkeer van rottende lijken
duidelijk konden maken. Het publiek kreeg meer de kans om er onbe-
lemmerd over te praten, te lezen, om afstand te nemen van traditionele
waarden rond de dood, zelfs om er grappen over te maken (Yrrah) en
omzelftekiezen wat er moestgebeuren nahun dood. Misschien waren
het discussies in de pers over de overvolle begraafplaatsen — waar stof-
felijke resten soms al naminder dan tien jaar weer werden opgegraven
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of verbrand om plaats te maken voor andere overledenen - die het de-
bat over begraven in het algemeen en crematie in het bijzonder verge-
makkelijkten. En wie weet heeft Jasper Enklaar gelijk als hij zegt dat
Nederland — dat het balsemen van lijken verbiedt, behalve in uitzonde-
ringsgevallen — de dood altijd beter heeft kunnen accepteren dan lan-
den waarin balsemen gebruikelijk is, zoals Amerika, Canada en
Australié.o"

Zo geinterpreteerd kan de toename van het aantal crematies ook
worden gezien als een bescheiden maar bewuste emancipatie van tra-
ditionele benaderingen van de dood. Deze emancipatie was zelden zo
radicaal als vertoond in het boek Laat je niet kisten uit 1967, waarin lu-
gubereverhalen over stinkendelijken konden worden gelezen en aller-
leifoto’s werden afgedrukt, waaronder een foto van het twintig jaar ou-
de, goed geconserveerde lijk van een Luftwaffe-officier, dit alles om ‘op
openhartige wijze [af te rekenen] met het taboe van de dood’.®? Het is
wel zeer waarschijnlijk dat de plotselinge aanvaarding van crematie
heeft bijgedragen aan de perceptie onder Nederlanders dat zij bereid
waren om de stilte rond de dood te verbreken. En de opkomst in de ja-
ren zeventig van hetidee dat crematie bevorderlijk was voor de ruimte-
lijke ordening en het milieu heeft ook bijgedragen aan het idee dat de
dood kon worden onderworpen aan rationele overwegingen door ratio-
nele mensen —dathet ‘bespreekbaar’ was geworden.®3

De omslag in de meningen over crematie en dood kan niet worden
begrepen zonder de rol van de religie in de Nederlandse samenleving
in beschouwing te nemen. De opmerkelijkste verandering in de jaren
zestig in Nederland is de pijlsnelle secularisatie: de gezwinde afname
vanreligieuze invloed en godsdienstige instellingen. Het is moeilijk te
zeggen of deze ontwikkeling de dood nu meer of minder bespreekbaar
maakte. Aan de ene kant beweerde de vrijzinnig protestantse Ameri-
kaan Joseph Fletcher dat de afname in godsdienstigheid mensen min-
der bang maakte voor hetleven na ditleven. Wouters meende dat de se-
cularisatie nieuwsgierigheid opwekte naar de dood en mensen deed
beseffen dat zij hun doodsangsten onder ogen moesten leren zien en
onder controle houden. Aan de andere kant was het in de jaren zestig
een algemeen gedeeld gevoel dat de afname van religieuze rituelen en
het verdwijnen van de hoop op eeuwig leven het moeilijker maakten
omdedood teaanvaarden. Dehumanist H. Lips beklaagde zich over de
tegenzin van niet-godsdienstige mensen, zelfs humanisten, om de
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dood onder ogen te zien. Nog gevormd door de christelijke idee dat de
dood betekenisvol was en moest zijn, dachten ze liever niet na over iets
wat zo duister was en waaraan ze geen kosmische betekenis konden ge-
ven. De afhame van godsdienstigheid maakte de dood voor sommigen
waarschijnlijkmeer bespreekbaar, en voor anderen juistminder. Hetis
dus niet eenvoudig te zeggen welke invloed de secularisatie had op het
taboe op de dood.%4

Wat wél duidelijk is, is dat zich tegen het einde van de jaren zestig
een zekere filosofie rond de dood ontwikkelde die kan worden om-
schreven als: ‘de dood hoort bij hetleven’, een uitdrukking die gemeen-
plaats werd in de jaren zeventig. Dit nieuwe gezichtspunt werd niet
alleen gevormd door moderne biologische ontdekkingen die de grens-
lijnen tussenleven en dood vervaagden, maar ook door moderne theo-
logische inzichten die meer nadruk legden op de verantwoordelijkhe-
den van de religieuze mens in dit leven en soms ook openlijk afstand
namen van het belang dat traditioneel werd gehecht aan de ver-
troosting van het hiernamaals. Nederlandse katholieken en protestan-
ten keerden traditionele leerstellingen de rug toe en ontdekten een
nieuwe ethiek in het verbeteren van de wereld. De resulterende herori-
entatie binnen de theologie van het ‘leven na dit leven’ naar ‘dit leven’
was indejaren zestig wellicht sterker zichtbaar in Nederland danin an-
derelanden. Omdatleven en dood nauw metelkaar waren verweven en
ditleven van groter belang was dan het zogenaamde leven na ditleven,
leek hetlogisch dat mensen moesten leren hun angst opzij te zetten en
zich te verzoenen methet ‘natuurlijke’ fenomeen van de dood. Staande
naastde enorme massief eiken doodkist waarin hij na zijn dood zijn as
geplaatst wilde hebben, vertelde de auteur G K. van het Reve een joutr-
nalistin 1g970: ‘De dood heeft geen plaats meer in ons leven, die wordt
verdrongen uit onze cultuur. En men kan slechts leven als men zich
verzoend heeftaan de dood.”®s

Deze nieuwe filosofie werd het duidelijkst onder woorden gebracht
door levensbeschouwelijke groeperingen die de dood een nieuwe bete-
kenis wilden geven. Lips, van het Humanistisch Verbond, verklaarde
datsteeds meer niet-religieuze mensen (afgezien van enkele bange hu-
manisten) bereid waren de dood onder ogen te zien, zich realiserend
dat de natuurlijke begrenzing van de dood het leven juist vorm en in-
houd gaf. Vrijzinnig protestanten kwamen tot dezelfde conclusie. De
hervormde studentenpastor Marcel Krop, een vroeg voorstander van
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euthanasie, werd berucht toen hij op 13 november 1969 tijdens een
televisie-uitzending van de 1xor/cvk (later 1xon) verklaarde: ‘Dood is
dood’, ditleven is alles dater is. Maar dithoefde volgens hem niet te lei-
den totwanhoop. Innavolging vanandere denkersindejaren zestig zei
hijdathet verval van de dood behoorde tot de levenskringloop van seks
endood, endathetonze taak wasde dood, evenals seks, een plaats te ge-
ven in ons leven.6°

Hetwas nietnodig om het eens te zijn met de standpunten van Krop
over hethiernamaals om tot deze nieuwe inzichten rond de dood te ko-
men. Behoudender protestanten kwamen tot vergelijkbare conclusies
in de Gereformeerde Kerken in Nederland. De gereformeerde theo-
loog Harry M. Kuitert — die enorme invloed zou uitoefenen in de jaren
tachtig en negentig op de liberalisatie van euthanasie —schreefin 1969
dat christenen hun ideeén over het ‘moeten sterven’ moesten ‘ontmy-
thologiseren’. Hij beriep zich op moderne medische en biologischein-
zichten en de theologen Rahner en Boros en zei dat het nodig was om
de bijbel met andere ogen te lezen. ‘Als creatuurlijk gegeven bergt het
moeten sterven een positieve zin in zich.” De dood was niet het gevolg
van zonde, maar deel van een goede schepping. ‘De dood is nodig om
de mens werkelijk mens te maken.” En dankzij orgaantransplantatie
hadden de stervenden extra mogelijkheden om de levenden te dienen.
Inhaast sacramentele termen merkte Kuitertop: ‘Erzijn er, die zichzelf
helemaal uitdelen.” De Nederlands-Belgische katholieke theoloog Ed-
ward Schillebeeckx kwam tot een vergelijkbare conclusie: door techno-
logische ontwikkelingen waren de natuurlijke aspecten van het dood-
gaan versluierd, vooral de sociale dimensie en de waarde van het
‘plaatsmaken’ voor een ander.%7

De bedoeling van de filosofie van ‘de dood hoort bij het leven’ was
duidelijk. Dood hoefde niet angstaanjagend te zijn, maar kon worden
benaderd als een natuurlijk fenomeen. Het was evenzeer deel van ons
bestaan als het leven. Het hoefde niet te worden onderdrukt, verban-
nen of verzwegen, maar kon en moest openlijk worden besproken,
zonder angst. Kortom, de dood moest niet minder ‘bespreekbaar’ zijn
dan andere aspecten van hetleven.

Tot nu toe hebben we voornamelijk aandacht besteed aan algemene
culturele factoren die de veranderende Nederlandse houding tegen-
over de dood hebben beinvloed: het tegenculturele verzet tegen traditi-
onele ideeén over de dood, de veranderende opvattingen rond begrafe-
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nissen en crematies en de secularisatie. Maar nietalleen binnen de cul-
tuur, ook binnen medische kringen vonden veranderingen plaats. Ge-
neeskundig onderzoek gaf aanleiding tot nieuwe inzichten rond de
dood en de medische wereld veranderde ook mede onder invloed van
deze nieuwe inzichten. Medisch personeel keerde zich in toenemende
mate tegen het verzwijgen van zaken rond het sterfbed. Naarmate de
hiérarchischeafstand afnam, zo betoogde Wouters, werd ‘roeping’ ver-
vangen door ‘persoonlijke betrokkenheid’, vervaagde het onderscheid
tussen ziek-zijn en gezond-zijn, en ging het verplegend personeel zich
sterker identificeren met hun patiénten. Deze ontwikkeling was reeds
zichtbaarin de jaren vijftig en bevorderde openlijke communicatie tus-
sen de arts en de patiént. De opkomende ‘gesprekscultuur’ was moei-
lijk verenigbaar met het medische regime in de meeste ziekenhuizen,
waar verplegend personeel en artsen discussies over de dood uit de
weg gingen omdat ze het onderwerp zelf niet durfden aan te snijden,
of omdat ze vreesden dat het een demoraliserende uitwerking had op
de patiénten, of omdathetniet pasteinhet model van een efficiénte ‘ge-
zondheidsfabriek’, zoals dominee J.J. Buskes het bestempelde. De
vooraanstaande psychiater H.C. Riimke van de Utrechtse school in de
psychologie verweet de maatschappij — en ook zeker haar artsen — de
dood te lang buiten zicht te hebben gehouden, zodat veel patiénten
werden gedwongen in ellendige omstandigheden verderteleven. Deze
situatie werd in de jaren zestig meer en meer gezien als een pro-
bleem.®3

De tweede belangrijke verandering binnen de medische wereld wa-
ren de ongekende mogelijkheden het leven van mensen te verlengen
door toepassing van moderne medische technologie. Wat deze situatie
problematisch maakte, was het feit dat artsen er zelden bij stilstonden
of doorbehandelen wel in het voordeel van de patiént was. Dr. J.A. van
der Does de Willebois — een prominent tegenstander van euthanasie —
merkte in de jaren tachtig op dat de opkomst van de euthanasiebewe-
ging een reactie was op het medisch ‘overbehandelen’ van de jaren vijf-
tig.9 Tegen het einde van de jaren vijftig waren er al duidelijke protes-
ten te horen tegen overbehandeling (van onder anderen Lindeboom).
Hetzolang mogelijkinleven houden van patiénten was noch heilzaam
medisch handelen, noch goed menselijk optreden. Bovendien maak-
ten nieuwe medische behandelingen en zienswijzen het onderscheid
tussen ‘leven’ en ‘dood’ minder duidelijk (zoals in het geval van coma-
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teuze patiénten). Hoe dan ook, moderne medische ontwikkelingen
forceerden artsen tot het aangaan van onderling overleg, en in de loop
van de jaren zestig werd een toenemend aantal artikelen en conferen-
ties gewijd aan netelige discussies over medische behandelingen aan
hetlevenseinde. De latere premier Andries van Agt was een van de ver-
schillende sprekers die tijdens een belangrijke conferentie aan de Ka-
tholieke Universiteit van Nijmegen in 1968 betoogden dat moderne
technologische ontwikkelingen geen verhindering vormden voor het
recht van patiénten om behandeling te weigeren, anders gezegd, het
recht op ‘passieve euthanasie’. Medische deskundigen spraken zich
voor het eerst openlijk uit over euthanasie op de televisie toen de vara
in 1965 de kwestie introduceerde in het programma De zaak Wilma
Helgers, met een fictieve rechtszaak rond een vrouw die ervan werd be-
schuldigd euthanasie te hebben toegepast op haar zieke man.7°

De afname van de hiérarchische afstand aan het ziekbed en de mo-
gelijkheid om hetleven van patiénten te verlengen waren er de oorzaak
van dat de roep om openheid rond dood en doodgaan aan het sterfbed
luider werd. Dit blijkt duidelijk uit het succes van Waarheid en leugen
aan het ziekbed uit 1964, geschreven door ds. Buskes. Dit boek werd
achtmaal herdruktinhet eerste decennium na publicatie. Buskes —een
protestant, zelfs een vooraanstaande dominee — betoogde dat onze on-
macht om te praten over ziekte en dood de patiént onmondig had ge-
maakt. Artsen, verplegend personeel, geestelijke verzorgers en familie
hadden de morele taak om open en eerlijk met de patiént over zijn situ-
atie te praten, 60k over moeilijke behandelingen en eventuele verlan-
gens van de patiént zelf. Het was niet altijd nodig om de volledige waar-
heid te vertellen, maar de systematische leugens en ontwijkende
antwoorden die t¢ kenmerkend waren voor de ziekenhuiscultuur
moesten worden verworpen. Tegen het einde van de jaren zestig was
het vrijwel gemeenplaats geworden te zeggen dat het door het taboe
—datervoor de gezonde mens heerste op kwesties rond de dood —moei-
lijker was voor patiénten om hun eigen gevoelens en verlangens be-
spreekbaar’ te maken. ‘Onze stervenden worden doodgezwegen,’ ver-
kondigde Nieuwe Revu in 1969. Daarom moest de waarheid worden
gesproken aan het sterfbed. Het goede voorbeeld gevend, zond de
NCRv het taboebrekende programma uit Tenzij een wonder gebeurt,
waarin arts Cornelis van der Meer van de Vrije Universiteit op open en
eetlijke wijze een stervende patiént de ernst van zijn situatie kenbaar
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maakte.7* Het was slechts een voorteken van wat er in de navolgende
tienjaren zou volgen.

Omstreeks 1970 waren velen er dus van overtuigd dat er een taboe
bestond opdedood, dathetgoedeleven —eneen goede dood —inde weg
stond. ‘Na de sex-golf, die momenteel in de westelijke wereld heerst, is
er een nieuwe golf aan het kabbelen geraakt, namelijk het probleem
vande dood,” merkte Het Begrafeniswezen ietwat wrevelig op in 1970.72
Erwaren er die geloofden dat de stilte rond de dood de afgelopen jaren
alleen maar groter was geworden, terwijlanderen aannamen dathet ta-
boe op kwesties rond de dood, evenals andere taboes, aan het verdwij-
nen was. Maar beide groepen mensen waren ervan overtuigd dat het
stilzwijgen van de dood ongezond was, en deze afkeer gafin dejaren ze-
ventig aanleiding tot de ontketening van een uitvoerige campagne te-
genhettaboe.

Dejaren zeventig: ‘Een ware vioedgolf van necrofilie’

De jaren zeventig werden gekenmerkt door, om met de woorden van
Lyn Lofland te spreken, een ‘sociale beweging’ die de relatie tussen le-
ven en dood in een ander licht wilde plaatsen. Dit was niet strikt een
Nederlands fenomeen. De vernieuwende geschriften van Kiibler-Ross
waren internationaal populair. En in verscheidene landen, waaronder
de Verenigde Staten en Nederland, kwamen ‘happy death movements’
op, die zich ten doel stelden het publiek via informatieverstrekking te
laten zien dat de dood ook positief kon worden benaderd, als mogelijk-
heid voor geestelijke groei. Een goede dood was in hun ogen niet alleen
wenselijk, maar ook haalbaar — voor iedereen. Volgens Krop moest de
samenleving een ‘leer van de dood’ ontwikkelen, om het alomtegen-
woordige en onvermijdelijke karakter van de dood te begrijpen en te
aanvaarden. Hoewel deze inzichten veelal werden gepropageerd door
pro-euthanasieverenigingen, waren vergelijkbare geluiden in vele la-
gen van de samenleving hoorbaar.7s

Verkreeg deze nieuwe benadering van de dood meer invloed in
Nederland danin andere Europese landen en Amerika? Er zijn twee in-
dicaties dat dit inderdaad het geval kan zijn geweest. De eerste is de
spectaculaire groei van de Nederlandse Vereniging voor Vrijwillige
Euthanasie. De Vereniging werd pas in 1973 opgericht, maar groeide
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hand over hand, tot zij in het begin van de jaren tachtig de grootste pro-
euthanasievereniging in de wereld werd, om vervolgens in de jaren
tachtig nog sneller in ledental toe te nemen.74 De tweede indicatie dat
Nederland sterker leek te worden beinvloed door de nieuwe benade-
ring van de dood dan andere landen, was de kenmerkende gecentrali-
seerde structuur van de meningsvorming in dit kleine land, vooral na
de ontzuiling van de jaren zestig. De Nederlandse politieke cultuur
— waar ook maatschappelijke ideeén over seks en dood onder vallen —
werd bepaald door een relatief beperkt aantal opiniemakers met veel
invloed in de samenleving. Toenin de jaren zeventig de nieuwe retoriek
rond de dood opgang maakte in de pers, werden de nieuwe inzichten
hierdoor waarschijnlijk sneller door het hele land verspreid dan in an-
dere, grotereen minder cultureel gecentraliseerdelanden. Hoe hetook
zij, in elk geval was de dood in de jaren zeventig ineens ‘bespreekbaar’
geworden. Ondanks de sterke overtuiging in de maatschappij dat de
dood een taboe was, leek het alsof iedereen erover sprak, volgens Em-
ma en Lodewijk Brunt in 1981: ‘Een ware vloedgolf van necrofilie lijkt
over ons te zijn losgeslagen.’7s

Waarom voelde men zich in de jaren zeventig zo gedrongen te pra-
ten over de dood? In de eerste plaats was men ervan overtuigd geraakt
dat taboes die in vroeger tijden in het leven waren geroepen, zoals die
op kwesties rond de dood, schadelijk waren voor mens en maatschap-
pij. Ouderwetse ideeén over de dood moesten worden afgedaan. De be-
schuldiging die het meest werd gehoord, was dat het taboe angst- en
schuldgevoelens aanwakkerde, terwijl een eerlijke benadering van dit
onderwerp deze gevoelens zou doen verdwijnen. Verder maakte hetop
willekeurige en paternalistische wijze onderscheid tussen mensen. In
1971 verklaarde Dick van Tol, een psychiater die later zelf actiefaan het
euthanasiedebat zou deelnemen, dat het taboe op kwesties rond de
dood ons ertoe dwong om mensen die wilden sterven te bestempelen
als ‘psychisch gestoord’. Daar stemde de Stichting Vrijwillige Euthana-
sie (niet te verwarren met de NvvE) in 1980 mee in: ‘Mensen die over
hun doodswil willen spreken en hulp vragen voor een goede dood,
doorbreken een aantal taboes tegelijk.” Deze taboes wekten naar haar
inzien ten onrechte schuldgevoelens op bij de mensen die wilden ster-
ven.76

De stilte rond de dood had er vooral voor gezorgd dat een aantal za-
ken niet werden besproken die wél onderwerp van gesprek hadden -
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moeten zijn. Het moeten tonen van ‘eerbied’ werd vaak aangeduid als
een van de oorzaken van het kwalijke stilzwijgen van de dood. Eerbied
mochtinhetverledeneenhooggehouden deugd zijn, in dejaren zeven-
tig werd hij bestempeld als een kwalijk verschijnsel. De progressieve
katholiek en invloedrijke psychiater Kees Trimbos sprak zijn ongenoe-
gen uit over de weerstand tegen onderzoek naar ‘stervensbegeleiding’
die gebaseerd was opeerbied voor de stervende en zijn familie:

Ik ben opgevoed in een overmaat van eerbied: voor de natuur en voor de
bovennatuur, voor het sterven, voor de overledenen, voor het pasgebo-
ren kind en het ongeboren kind, voor het leven, voor de ouderdom |..]
voor mijn vader en moeder, voor mijn lichaam [...] voor mijn bewaar-
engel, voor priester, bisschop en paus, voor het gezag, voor mijn supe-
rieuren en voor wie of watal niet. [...] Ik ben nu al die eerbied kwijt en be-
grijp niet waarom ik meer eerbied voor een stervende moet hebben dan
voor de onderzoeken van het sterven. Eerbied is een versleten en aftands
begrip dat ontelbare malen misbruikt is en dat geen wapen meer mag
zljnin serieuze discussies over ethische problemen.7

Omdedoodrechtinde ogentekunnenkijken scheen hetnoodzakelijk,
in elk geval in de jaren zeventig, om ons eerst te ontdoen van de taboes
envroomheden van hetverleden.

In de tweede plaats hadden Nederlanders hetidee dat de mensheid
nu een nieuwe en zware verantwoordelijkheid op de schouders werd
gelegd. De samenleving was volwassen geworden, zeiden de auteurs
van Doodgaan is nog geen sterven (1972) en de toekomst zou worden ge-
karakteriseerd door een nieuwe mate van onderling contact en ‘geza-
menlijke verantwoordelijkheid’, ook op het gebied van dood en ster-
ven. Medisch Contact stond in het begin van de jaren zeventig bol van
deze thema’s, evenals het toonaangevende Toegenomen verantwoorde-
lijkheid (1972) van de hervormde theoloog P.J. Roscam Abbing, een
ethisch handboek over medische dilemma’s, waaronder euthanasie.
Deze nieuwe verantwoordelijkheidsretoriek had evenveel van doen
met het besef dat de mensheid zich bevond op een belangrijk punt in
de geschiedenis als met de toegenomen complexiteit van medische
beslissingen. Niet langer konden taboes de doorslag geven voor het
maken van medische beslissingen, maar de mensheid moest nu het
kinderlijke afleggen en volwassen worden.”8
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In de derde plaats vond er in de samenleving een omkering van de
rollen aan het sterfbed plaats. In de jaren zestig heerste in de hoger op-
geleide lagen van de samenleving een idee dat naar voren was gebracht
doortheoreticials R.D. Laing en datinhield datnietde patiént ziek was,
maar de samenleving of, zoals [van [llich betoogde in een internationa-
le bestseller in de jaren zeventig, het medisch establishment zelf. Op
hetzelfde vlak werd nu ook betoogd dat de stervende de levenden meer
te bieden had dan de levenden de stervende konden geven (opnieuw is
hier de invloed van Kiibler-Ross zichtbaar). De invloedrijkste profeet
van dit denken was de levensstijlgoeroe Ivan Wolffers, wiens boekje
Een eindje meelopen. Stervensbegeleiding voor iedereen (1977) twee decen-
nia lang werd herdrukt. Wolffers moedigde zijn lezers aan om zich te
wenden tot de stervenden en de ‘bevrijdende blijheid’ te ervaren diedit
contact met zich meebrengt, om te ontdekken dat het eigenlijk de ster-
venden zijn die onsleiden. Slechts wanneer de stilte rondom ziekte en
dood werd doorbroken, zo betoogden Wolffers en anderen, kon wor-
den gezien dat delevenden hulp nodig hadden bij het leven, niet de pa-
tiént.79

Eenvierde enlaatste dimensie van de discussie over de dood was het
pleidooi om de eigen dood onder ogen te zien. Kuitert verklaarde al in
1969: ‘een mens moet ook —als het zijn tijd is — van ophouden weten .
Een patiént kan zich slaafs onderwerpen aan de medische macht ten-
einde zijn dood te ontlopen, zei L.T.W. Suijker in 1977, maar het zou
beter zijn voor die patiéntals hij voorbereid was op zijn eigen dood. Me-
disch personeel moest beschikbaar zijn voor een gesprek om de patiént
hiermee te helpen.8° Andries Postma, echtgenoot van de arts die eu-
thanasie toepaste op haar moeder in 1971 en later voorzitter van de
NVVE, zeiin een interview in 1973:

We moeten proberen onze doodsangst te overwinnen. Alles wat zich om
de dood afspeelt maakthet zo moeilijk erover te praten. Je zult op een be-
paald moment zover moeten komen, hoe je ook denkt en wat je geestelij-
ke achtergronden ook zijn, dat je bereid moet zijn om te sterven, eigen-
lijk te allen tijde. Het kan je morgen overkomen 3!

Degenen die hiertoe in staat waren, werden geprezen om hun goede

voorbeeld. De vijftigjarige Amsterdamse beeldhouwer Flip van der
Burgt, in de terminale fase van kanker, weigerde verdere behandeling
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vanzijn ziekte en maakte een aantal houtsnijwerken met de titel Deweg
naar het eind. Door zijn werk en zijn manier van sterven heeft Van den
Burgt ‘het taboe rondom de dood willen doorbreken’, rapporteerde de
NvvE.82 Deze houding zou door iedereen moeten worden overgeno-
men. Hoe? Door het scheppen van ruimte voor discussie — niet dwin-
gend, maar natuurlijk - afgestemd op de gevoelens en de behoeften
van de verschillende participanten.

Kort gezegd lijkt het duidelijk dat een aantal culturele factoren het
noodzakelijk schenen te maken dat het traditionele taboe op de dood
zou worden afgeschaft, dat de dood ‘bespreekbaar’ werd gemaakt.
Maar de belangrijkste vraag is nog steeds niet beantwoord: wat is pre-
cies de relatie tussen de aanvaarding van de dood als cultureel element
en de opkomst van euthanasie in Nederland?

Het is waarschijnlijk het beste om het doorbreken van het taboe op
dedood te beschrijven als een noodzakelijke, maar niet afdoende oorzaak
van de opkomst van de Nederlandse euthanasiebeweging. De grotere
belangstelling voor de dood leidde in andere landen niet tot eenzelfde
indrukwekkende euthanasiebeweging of een vergelijkbaar euthana-
siebeleid als in Nederland. De vergelijking met het oprichten van sterf-
huizen met gespecialiseerde zorg door de hospicebeweging — zo sterk
in Engeland en zo zwak in Nederland - geeft aan dat de nieuwe open-
heid rond de dood in diverse landen verschillende uitwerkingen heeft
gehad. Maar in Nederland kan er weinig twijfel over bestaan dat be-
langrijke voorstanders van euthanasie een direct verband legden tus-
sen de aanvaarding van de dood en de aanvaarding van euthanasie. In
1971verklaarde Van Tol dathet goed mogelijk was dathet ‘vertrouwd ra-
ken metdedood’ zouleidentotde ‘planning|...]van eigen dood’. Hij be-
pleitte het ontstaan van een nieuwe houding tegenover de dood en was
er vast van overtuigd dat dit zouleiden tot een grotere mate van contro-
lerond de dood en uiteindelijk ook euthanasie. ‘Voor de toekomst zie ik
de geplande dood, en in verband hiermee verruiming en legalisering
van de verschillende vormen van euthanasie, als een menselijk
recht.’83 Voor Van Tol betekende de normalisering van de dood dat het
plannen van de dood en euthanasie uiteindelijk ook normale proces-
sen zouden kunnen worden.

Anderen waren ervan overtuigd dat het spreken over de dood meer
openheid schiep voor de aanvaarding van een bestaande wens voor eu-
thanasie. In 1975 benadrukte C. Leerling, directeur van het katholieke
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verpleeghuis Regina Pacis in Arnhem, de voordelen van het spreken
over de dood. ‘Als we de dood meer accepteren zullen we er vrijer te-
genover staan en ook aan mensen op hogere leeftijd de gelegenheid ge-
ven om een goede dood te sterven.” Wolffers gaf uiting aan eenzelfde
gevoel, toen hij meer in het algemeen zei dat we eerst de dood onder
ogen moesten kunnen zien voordat we klaar zouden zijn voor een
‘open gesprek’ over euthanasie. Wat het verband tussen beide ook mag
zijn, voorstanders van euthanasie waren er vast van overtuigd dat de ac-
ceptatie van de dood en euthanasie innig verweven waren. De anesthe-
sist, uitgesproken humanist en schrijver van het instructieboekje voor
artsen uit 1980 over het toepassen van euthanasie, Pieter Admiraal, zei
in1983 dathettaboe datmoestworden doorbroken niethettaboe op eu-
thanasie was, maar op de dood .8+

Het is wel duidelijk dat de morele kracht van de euthanasiebewe-
ging in Nederland deels was gebaseerd op het feit dat zij, als voorstan-
der van een goede dood, het aftandse taboe op kwesties rond de dood
wilde afschaffen. Maar datwas niet de enige overeenkomst. Centraalin
deretoriek rond de aanvaarding van euthanasie stond, evenals in de re-
toriek rond het doorbreken van taboes, het concept van ‘bespreekbaar-
heid’.

Euthanasie: ‘Het zou niet stickem moeten gebeuren’

De reden waarom in Nederland niet over euthanasie werd gesproken,
was het bestaan van ‘zware taboes’ op kwesties rond de dood, de abso-
lute waarde van menselijkleven en een relatief gebrek aan kennis rond
het probleem van euthanasie, beweerden Hans van Berkestijn en Flip
Treffers in 1970. Anderen kwamen tot dezelfde conclusie. Henk Mo-
chel, verslaggever van de Ncrv, zei in 1972: ‘De angst, de onvrijheid en
deremmingen waarmee het onderwerp euthanasie is behangen, blijkt
wanneer men er in het openbaar over moet spreken.” En een paar jaar
later schreef de journalist Joop van Tijn in Vrij Nederland: ‘Na de mo-
narchie, de homofilie, de partnerruil, God na de dood van God en de
abortusrest ons eigenlijk alleen nog de euthanasie als taboe.” Maar ook
datwasaanhetveranderen, merkte hij op. Eninderdaad, inhetmidden
van dejaren zeventig nam de roep toe om euthanasie ‘bespreekbaar’ te
maken. Dit betekent niet dat men moeiteloos kon spreken over eutha-
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nasie; artsen toonden zich zelden bereid tot het aangaan van een ge-
sprek over dit onderwerp en in 1981 rapporteerden de sociaal-weten-
schappers Henri Hilhorst en Marja Verhoef dat euthanasie nog steeds
een verboden onderwerp was in de verpleeghuizen. Maar de aanval op
het taboe op euthanasie was in het midden van de jaren zeventig al van
start gegaan in de media.®s

Tk heb al betoogd dat de wens om een einde te maken aan de stilte
rond euthanasievoor diegenen die met huntijd wilden meegaan, inhet
verlengde lag van het willen afschaffen van hettaboe op de dood (en an-
dere taboes). De opmerking van Van Tijn laat duidelijk zien dat het stil-
zwijgen van euthanasie werd gezien als deel van een groter geheel.

Maar er zijn nog een tweetal redenen aan te wijzen waarom Neder-
landse opiniemakers het taboe op euthanasie wilden doorbreken. De
eerste reden werd ingegeven door de al eerder vermelde opkomst van
nieuwe medische dilemma’s, waardoor het publiek zich ging realise-
ren dat het mogelijk zou worden om patiénten langer in leven te hou-
den dan goed voor hen kon zijn. De persoon die de Nederlanders hier-
op het meest attent maakte, was Van den Berg met zijn veelgelezen
boek Medische macht en medische ethiek uit 1969. De auteur werd van-
wege dit feitin 19778 geprezen door een NvvE-commissie als dé persoon
die euthanasie ‘bespreekbaar’ had gemaakt.8® Het bestaan van een ta-
boe op euthanasie dwong patiénten ertoe in leven te blijven en moest
uitditgezichtspuntjuist daarom worden doorbroken.

De tweede reden waarom veel Nederlanders in de jaren zeventig
vonden dater een einde moestkomen aan het stilzwijgen van euthana-
sie, lijkt strijdig te zijn met de eerste: het taboe moest worden doorbro-
ken omdat artsen achter de schermen reeds euthanasie toepasten op
hun patiénten. De stilte rond euthanasie stond haaks op het gemak
waarmee artsen zich ervan bedienden, zeiden Van Berkestijn en Tref-
fers. Artsen waren in de jaren zeventig weinig bereid tot het spreken
over euthanasie, maar dat betekende niet dat ze er niet actief mee bezig
waren. De arts en wetenschapper J.j.C. Marlet schreefalin 1968 dateu-
thanasie waarschijnlijk vaker voorkwam dan men dachten dat het ge-
brek aan kennis hierover deels te wijten was aan de zwijgzaamheid van
artsen. Het bestaan van heimelijke euthanasie kwam dramatisch aan
hetlicht toen de arts Geertruida Postma-van Boven in 19773 voor het ge-
rechtwerd gedaagd omdat ze in 19771 euthanasie zou hebben toegepast
op haar moeder (op eigen verzoek). Achttien artsen uit de kNMG-regio
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Heerenveen publiceerden een open brief ter ondersteuning van Post-
ma-van Boven en bekenden daarin dat zij zich ook schuldig hadden
gemaakt aan het toepassen van ‘euthanasie’ (niet altijd actief). De
rechtbank in Leeuwarden veroordeelde Postma-van Boven voor hetbe-
oefenen van actieve euthanasie tot een korte, voorwaardelijke gevange-
nisstraf, maar het vonnis gaf tegelijkertijd te kennen dat het bespoedi-
genvan de dood door toediening van pijnbestrijdende middelen al wel
regelmatig plaatsvond. Wat als gevolg van dit proces het meest bleef
hangen bij de publieke pers, was het feit dat ‘euthanasie’ (ruim gede-
finieerd) al in praktijk werd gebracht en dat men dit eerlijk moest er-
kennen, ook in het openbaar.?7

Voor veel Nederlanders spreekt deze tweede reden vanzelf, maar
toch wil ik hier even bij stilstaan. Pro-euthanasiebewegingen werden
in de jaren zeventig en tachtig overal opgericht omdat men niet wilde
dat mensen door de medische zorg werden gedwongen hun leven te
verlengen. In dit opzicht verschilt het Nederlandse streven om de pa-
tiéntde gelegenheid te geven om over zijn wensen te praten nieterg van
dat van andere landen, zoals de Verenigde Staten. Maar de beslistheid
dat het stilzwijgen een geheime toepassing van euthanasie verhulde
— een gebrek aan openheid dat in de moderne tijd absoluut niet meer
kon worden toegelaten — en het voortdurend zoeken naar de onom-
wonden waarheid leken een typisch Nederlands fenomeen. ‘Het zou
niet stiekem moeten gebeuren,’ vertelde Postma-van Boven een jour-
nalist na de rechtszaak.?® In tegenstelling tot Nederlandse voorstan-
ders van euthanasie waren Anglo-Amerikaanse pro-euthanasiebewe-
gingen minder geinteresseerd in het openbaar maken van reeds
bestaande euthanasiepraktijken. Waarom vonden Nederlanders hetzo
belangrijk datin het geheim toegepaste euthanasieaan hetlichtzouko-
men?

Sommige drijfveren voor het ‘bespreekbaar’ maken van euthanasie
waren vrij direct en pragmatisch. Zo vertelde de Haarlemse chirurg dr.
H.E. Henneveld, die publiekelijk had toegegeven euthanasie te hebben
verleend, aan De Tijd in 1978 dat het tijd was om euthanasie ‘uit het
tweeduister’ te halen, want:

Als ik hetnarijp beraad doe wil ik dat hetin alle openheid kan gebeuren.
Dat ik het kan opnemen in de notulering van de ziektegeschiedenis en
dater ook in de opleiding over kan worden gesproken.®9
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Frank Kuitenbrouwer, redacteur van Nrc Handelsblad, merkte op dat
euthanasie een bijzonder gecompliceerde zaak was, zo moeilijk dathet
bijna niet in regels kon worden gevat. ‘Een eerste voorwaarde,” zei hij,
‘is dan het probleem bespreekbaar te maken.” De Staatscommissie Eu-
thanasie kwam tot een vergelijkbare conclusie in haar rapportin 198s:
door een taboe op euthanasie werden mensen ervan weerhouden te le-
ren hoe euthanasie in de praktijk verliep.9° In deze voorbeelden werd
bespreekbaarheid van euthanasie als een ideaal gezien, omdat de me-
dische praktijk erop vooruit zou gaan als zaken die in het verborgene
geschiedden in het openbaar konden worden verricht.

Maar de opmerking van Henneveld geeft al aan dat er meer aan de
hand is. Euthanasie ‘uit het tweeduister” halen suggereert dat de prak-
tijk uit het duister in het licht moest worden gebracht. Henk van Luijk
prees in 1980 de bereidheid om te praten over euthanasie met de vol-
gende bloemrijke woorden: ‘De gezochte dood komt uit de taboesfeer,
de sfeer van stigmatisering en geheimzinnigheid, van verdoemenis en
van middeleeuwse zekerheden.” Het doorbreken van het taboe op eu-
thanasie was nietalleen prijzenswaardig medisch handelen, maar ook
een morele stap voorwaarts. Volgens de anti-taboecultuur van de jaren
zeventig en tachtig was huichelarij een van de grootste zonden die be-
stonden, enwas de strijd tegen het stilzwijgen van euthanasie een strijd
tegen dit kwaad. Klazien Sybrandy, de eigenzinnige medeoprichtster
vande NvvE, en Rob Bakker gaven aan datschuldgevoelens met betrek-
king tot euthanasie niet werden veroorzaakt door de voorbereiding en
uitvoering van de daad, maar door de noodzaak om er naderhand over
te liegen.9 Veel artsen beklaagden zich over het feit dat ze, om straf-
rechtelijke vervolging te voorkomen, onwaarheden moesten vermel-
den op documenten zoals de overlijdensakte en hoopten dateen wette-
lijke regeling van euthanasie hun geweten hiervan zou bevrijden.
Anderen gingen juisttekeer tegen de ‘huichelarij’ van artsen die eutha-
nasie toepasten op hun patiénten en er niet openlijk voor wilden uitko-
men.9?

Een beschuldiging die nog vaker te horen was, was gericht aan het
adres van artsen die volgens de aanklacht hypocriet handelden door
uitsluitend ‘passieve (of indirecte) euthanasie’ te beoefenen. In plaats
vandirecteen einde te makenaan hetleven van de patiént werd bij ‘pas-
sieve euthanasie’ het sterven slechts bespoedigd door verhoging van de
doses van pijnbestrijdende middelen. Het merendeel van de Neder-
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landse deelnemers aan heteuthanasiedebatmoestvanafhetbegin wei-

nig hebben van een moreel onderscheid tussen actieve en passieve eu-

thanasie. Een van de redenen voor hun afwijzing van dit onderscheid

was het feit dat beide vormen van euthanasie toch resulteerden in het

overlijden van de patiénten hethypocriet zou zijn om de passieve vorm

toe te staan en de actieve vorm te veroordelen. De voormalige voorzitter

van de nvvE, Piet Muntendam, vond ‘stervensbegeleiding met oplo-

pende middelen huichelachtig’ als het werd gezien als een moreel al-

ternatief voor euthanasie. Admiraal verwierp passieve euthanasie als

‘farizees’; hij versmaadde het gebruik van ‘bedrieglijke” eufemismen
voor euthanasie en vond het toepassen van ‘stiekeme’ euthanasie mo-
reel onacceptabel. Ook Kuitertvond passieve levensbeéindiging opeen
‘versluiering’ lijken.93 Inde strijd tegen het onderscheid tussen passief
enactief werd soms gesuggereerd datdithet gevolg was van een schijn-
heilige christelijke (of specifiek katholieke) moraal, die als zodanig
moest worden ontmaskerd voordat deze zaken bespreekbaar gemaakt
konden worden.

Waarveel andere landen duidelijk moreel onderscheid maakten tus-
sen bijvoorbeeld passiefen actief, direct en indirect, somatisch en niet-
somatisch, en tussen actieve euthanasie en hulp bij zelfdoding, pro-
beerden vele Nederlanders het verschil tussen deze vormen van
euthanasie sterk te relativeren. In de navolgende hoofdstukken zal ik
hier dieper op ingaan. Maar één ding is duidelijk: sommige Nederlan-
ders vonden deze verschillen niet alleen willekeurig, maar vooral ook
hypocriet. En niet alleen de tegenstanders van euthanasie werden be-
schuldigd van het aanwijzen van onnodige en schijnheilige verschil-
len. Zo werd Muntendam zelf bekritiseerd door dr.].]. Rasker voor het
maken van een onderscheid tussen ‘actieve directe euthanasie’ en ‘ac-
tieve indirecte euthanasie’, waarbij de dood was beoogd in het eerste,
maar niet in het laatste geval. Daar beide gevallen voorspelbaar resul-
teerden in het overlijden van de patiént vond Rasker het ‘kunstmatig,
hypocriet|...]en verwarrend’ om actieve indirecte euthanasie van ande-
re vormen van euthanasie apart te zetten. Ook tegenstanders van eu-
thanasie waren niet altijd te spreken over deze ‘niet-te-verdedigen’ en
‘hypocriete’ vormen van onderscheid. 94

Euthanasie moest ‘bespreekbaar’ worden gemaakt. Geen verborgen
praktijken, geen leugens en vooral geen schijnheiligheid mocht wor-
den geduldals het ging om euthanasie. ‘Haal in bejaardentehuizen eu-
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thanasie uit de schemer,” zei Kuitert in het begin van de jaren tachtig —
hij was als geen ander gevormd door zowel een protestantse en Noord-
Nederlandse achtergrond (hij is een Fries), als door de opstand tegen
tradities en taboes:

[Moet] euthanasie in inrichtingen onbespreekbaar [...] blijven en voorzo-
ver het in praktijk wordt gebracht, stickem [...] gebeuren? Voor mij lijkt
datin strijd met de regel van de waarheid maar ook met die van de barm-
hartigheid. Mensen die lang geleefd hebben en nietmeer verder kunnen
of willen, tegen hun zin in leven houden, lijkt mij een onbarmhartige
daad, of zij nu ondernomen wordt uit angst voor verlies van de goede
naam dan wel vanuit levensbeschouwelijke principes.95

Inhetbelang van barmhartigheid moestvolgens Kuitert over euthana-
sie kunnen worden gesproken. Als onbespreekbaarheid gelijk stond
aan hetverlengen vanleven datniet meer verder wilde leven, dan stond
bespreekbaarheid en hetdoorbreken van taboes blijkbaar gelijk aan het
toestaan van euthanasie aan mensen die daarom vroegen. En dit was
precies wat sommige voorstanders van euthanasie ook voor ogen
stond. Het streven naar ‘bespreekbaarheid’ leek meer te zijn dan het
woord doetvermoeden: een morele aanval op de huichelarijen een ver-
langen naar daadwerkelijke keuzevrijheid metbetrekking tot de dood.

Euthanasie bevrijd van taboes

Een decennium nadat Van Tijn euthanasie in 1975 het laatste taboe in
Nederland had genoemd, was men algemeen tot de conclusie geko-
men dat euthanasie ‘bespreekbaar’ was geworden. Een aantal ontwik-
kelingen droegen hieraan bij: de door de xkxmc opgestelde richtlijnen
voor de toepassing van euthanasie, het arrest van de Hoge Raad en het
positieve rapport van de Staatscommissie Euthanasie. Klazien Sybran-
dy keek in het midden van de jaren tachtig voldaan terug op het verle-
den:

Errustte eentaboeopeuthanasie. Wehebbendierechtszaak{van Postma-
van Boven]aangegrepen om dat te doorbreken. Datklinktopschepperig,
maar zo was het wel. En het is ons gelukt. Allerlei mensen durfden ein-
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delijk voor de dag te komen met hun emoties en met hun ervaringen.
Mensen die toen al over euthanasie dachten hadden er niet over durven
praten uit angst datze alleen stonden. Die werden nu gesteund door on-
bekenden die dezelfde opvattingen bleken te hebben.9

Heleen Dupuis, voorzitter van de NvvE, zette dit in 1985 in iets breder
perspectief:

Twintigjaren geleden was erin Nederland nog geen sprake van een sterf-
cultuur. Nu wordt de dood niet meer weggedrukt uit het leven. Je hoort
steeds meer pleidooien voor het sterven thuis bijvoorbeeld. Het feit dat
we hebben leren nadenken over de dood geeft juist openingen om rustig
over euthanasie na te denken.97

Hoewel de ‘necrofiele’ belangstelling voor de dood van de jaren zeven-
tig tot het verleden behoort, lijken Nederlanders nu openlijk te spreken
over de dood. Ze durven ook hun voorkeur uit te spreken voor het ver-
vroegen van de dood en ervoor te kiezen als de omstandigheden dit toe-
laten. En steeds meer Nederlanders willen ook een persoonlijk stempel
drukken op hun eigen uitvaart, zoals Anja Krabben heeft laten zien in
haar recent gepubliceerde De dood is springlevend.93 Maar is de angst
voor de dood werkelijk verdwenen? Het zou me verbazen als in Neder-
land het adagium van Van het Reve dat ‘men kan slechts leven als men
zich verzoend heeft aan de dood’ nu en masse wordt beaarnd. Wat er
ookineenland of (subjcultuur wordtgedaan of gezegd over de dood, de
angstvoor hetwerkelijke einde kan niet gemakkelijk worden weggeno-
men. Misschien blijft de dood minder voor ‘onttaboeisering’ vatbaar
dan de seks, ook voor Nederlanders.

Maar het gaathier niet om het succes waarmee de taboes op dood en
euthanasie daadwerkelijk zijn doorbroken, maar om de overtuiging
van een aantal invloedrijke opiniemakers ~ vaak ook voorstanders van
euthanasie — dat ditnoodzakelijk was. De wens om afstand te doen van
taboes gaf voorstanders ook het zelfvertrouwen dat ze nodig hadden
om een moreel gecompliceerd vraagstuk als euthanasie aan te pakken.
Natuurlijk speelde het streven naar medemenselijkheid en autonomie
een centrale rol in de beleidsontwikkeling rond euthanasie, maar deze
belangen alleen vormen geen afdoende verklaring voor het kwalitatie-
ve beleidsverschil tussen Nederland en andere landen. Nee, de eutha-
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nasiebeweging putte kracht uit de anti-taboecultuur van de jaren ze-
ventig en tachtig, toen het zo belangrijk werd gevonden om hui-
chelachtige en geheimzinnige medische praktijken aan het licht te
brengen en bespreekbaar te maken. De morele complexiteitvan eutha-
nasieen hulpbij zelfdoding werd verhelderd door het te plaatseninhet
lichtvan de ‘onttaboeisering’. Het doorbreken van de taboes opseksen
dood was goed en daarom zou het afschaffen van het taboe opeuthana-
sie, dat minderhuichelarijen meer openheid in hetvooruitzicht stelde,
ook goed zijn. De Nederlandse drang om de waarheid boven tafel te ha-
len en taboes te doorbreken is te sterk om ondergeschikt te worden ge-
maakt aan andere culturele factoren. Het staat op zichzelf - een
krachtige culturele impuls die inzicht geeft in de vraag waarom Neder-
land in vergelijking met andere landen zo snel en zo zelfverzekerd de
euthanasiepraktijk durfde toe te staan.
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2 Onvermijdelijkheid

‘Eerlijk gezegd, zeidr. G. vander Most tijdens een televisie-uitzending
van de Ncrv in 1971, ‘ook {k ben op het moment mentaal en moreel en
als mens nog niet zover, dat ik zo'n spuit zou durven hanteren.” Hij rea-
geerde opde woorden van de ouders van een zwaar gehandicapt meisje
die zich hardop afvroegen of euthanasie niethet beste zou zijn geweest
voor hun kind, omdat het meisje nooit met hen zou kunnen communi-
ceren. Maar daar kon Van der Most, voormalig directeur van een insti-
tuutvoor ‘diepgestoorde’ kinderen, het niet mee eens zijn. Nee, hij be-
schouwde het toepassen van euthanasie op deze kinderen als:

[...] een verschrikkelijke gebeurtenis. Ingrijpen in een bestaan van een
wezen, waarvan wij dan misschien niet begrijpen waarom het zo leeft,
waarom het zo is. Ik vraag me af, mogen we onze eerbied voor het leven
zo reduceren, dat je je gerechtigd voelt om dergelijke ingrepen te doen?

Van der Most dacht ook niet dat er op dat moment verplegend perso-
neel zou zijn in een van deze instituten dat de spuit zou willen hante-
ren. Maar dat was nu; de toekomstkon anders zijn. Dan zou hetvolgens
hem wel onafwendbaar kunnen zijn om euthanasie op ‘geestelijk en li-
chamelijk sterk onvolwaardige baby’s’ (in de woorden van Henk Mo-
chel, de programmamaker) in overweging te nemen:

Ik geloof datje daar, zonder datje dat zou willen, naar toe groeit. Ik geloof
dat het zover zal komen. Daarbij ishet beslist noodzakelijk dat er in onze
samenleving een andere mentaliteit gaat groeien, waaraan de verant-
woordelijke mensen een bijdrage moeten leveren [...]. De beslissing om
hetleven te beéindigen zal altijd een kwestie zijn van een samenspel met
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andere mensen die op een andere manier deskundig zijn. Dan denk ik
aan juristen, de pastoor, de socioloog, ik denk aan de verplegende, ik
denk aan de maatschappelijk werker. Wanneer al deze deskundigen ge-
zamenlijk tot de conclusie zijn gekomen, dat het inderdaad een zinloze
taak is om hetleven van deze mensen te rekken, dan geloof ik, datde eu-
thanasie in deze gevallen, wanneer die dus goed geconditioneerd is, ge-
accepteerd zal worden.

Van der Most was blij dat hij hier waarschijnlijk nooit mee te maken
zou hebben, maar dat betekende niet dat anderen daarvan ook gevrij-
waard zouden blijven.99

Was euthanasie —in dit geval gedefinieerd alshetactieve, directe do-
den van zwaar gehandicapte baby’s — onvermijdelijk? Om Van der
Most recht te doen moeten we wel opmerken dat hij niet zei dat de ont-
wikkeling onvermijdelijk was, alleen dat het erg waarschijnlijk in de toe-
komst zou plaatsvinden. Maar mijn analyse van de Nederlandse reto-
riek rond dit onderwerp laat zien dat velen dachten dat euthanasie
(breed gedefinieerd) het beeld van de toekomst was en dat het geen zin
had om tegenstand te bieden. De komst van euthanasie was misschien
niet goddelijk bepaald, maar wel deel van een sociale, morele en medi-
sche ontwikkeling die niet kén en (volgens sommigen) mécht worden
stilgezet.

Nederlandse politieke cultuur gedijt op onvermijdelijke ontwikke-
lingen. Het is een weerkerend thema in de politiek en politici geven
snel toe aan dat wat komen moet, van Willem 11 (die de grondwet van
1848 aanvaardde om een revolutie te voorkomen) tot de minister van
Onderwijs Veringa (die, als reactie op de studentenbezetting van het
Maagdenhuis in 1969, radicale wetsveranderingen voorstelde). De
omvang van de culturele veranderingen in de jaren zestig en het rela-
tieve gebrek aan verzet ertegen werden, zoals ik in Nieuww Babylon in
aanbouw al eerder heb betoogd, deels veroorzaakt door het feit dat vele
Nederlandse elites er geen vertrouwen in hadden dat de ‘vernieuwing’
die door de tegencultuur in gang was gezet, kon of moest worden stop-
gezet.

Waarom zijn ‘onvermijdelijke ontwikkelingen’ zo vaak deel geweest
van de Nederlandse geschiedenis? In de eerste plaats is het voor een
klein land als Nederland waarschijnlijk vaker het geval datinwoners re-
ageren op ontwikkelingen dan ze te initiéren. Grotere machthebbers
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koesteren soms de illusie dat zij gebeurtenissen in de hand hebben,
maar Nederlanders hebben sneller het idee dat ontwikkelingen hen
overvallen. In de tweede plaats is de Nederlandse politieke cultuur zo
gevoelig voor conflictsituaties dat nieuwe ontwikkelingen snel worden
geinterpreteerd als een ‘crisis’ die onmiddellijk moet worden aange-
pakt. In het begin van de jaren zeventig namen Nederlanders het som-
bere rapport van de Club van Rome over het milieu veel serieuzer dan
de inwoners van andere landen, gezien het feit dat meer dan de helft
van alle publicaties in de wereld werd gekocht in Nederland. Deze vrij
nerveuze reactie kan leiden tot zowel profetische als onbezonnen ge-
volgtrekkingen en in het geval van de voorspellingen van de Club van
Rome was het van beide wat.

‘Onvermijdelijkheid’ is ook een goed pragmatisch argument in de-
batten tussen politieke partijen die in ideologisch opzicht scherp ver-
deeld zijn. Het onbetwistbare politieke einde van het debat wordt er-
door voor ogen geschilderd, zodatde echte discussie wordtomgebogen
van een standpuntbepaling voor of tegen deze ontwikkeling tot het be-
spreken van het hoe en wanneer van de aanpassing aan deze onont-
koombare ontwikkeling. Op deze manier is de Nederlandse politiek
ontideologiseerd, waarschijnlijk tot opluchting van vele politici. De po-
litiek wordt gereduceerd tot het uitdokteren van een beleid dat door de
geschiedenis aan eenieder, ongeacht diens mening, is opgedrongen.
Dat betekent niet dat er snel een akkoord op tafel ligt over het hoe en
wanneer van de aanpassingen — uit deze kwesties kunnen zich jaren
van heftig debat ontspinnen — maar overeenstemming over de koers
geeftrichting aan de discussie.

Tenslotte is het zwichten voor onvermijdelijkheden een daad van
zeltbevestiging in een politieke cultuur waar vrijwel niemand ‘conser-
vatief” wil zijn, maar zich juist wil laten voorstaan op zijn ‘progressi-
viteit’; het laat zien dat je niet vastzit in ouderwetse denkpatronen, nu
een nieuw tijdperkis aangebroken.?°° '

In het Nederland van de jaren zeventig en tachtig was euthanasie
een van deze ‘onvermijdelijke ontwikkelingen’. Met deze bewering
moet echter met zorg worden omgegaan, want euthanasie bleef een
omstreden en emotioneel geladen vraagstuk. Niet alleen was er one-
nigheid tussen voor- en tegenstanders rond deze kwestie, maar ook
voorstanders waren verdeeld over bijvoorbeeld de vraag of de wetge-
ving moest worden aangepast om euthanasie toe te laten, of alleen an-

59



ders geinterpreteerd moest worden. Het feit dat het nog tot het jaar
2000 duurde voordat parlementaire pogingen om euthanasie toe te
staan met succes werden bekroond, geeft wel aan dat alleen met terug-
houdendheid kan worden gesproken over de gelijkgezindheid onder
Nederlanders. De algemene richting was bekend, maar dat betekende
nietdat het euthanasiedebat voorspelbaar zou verlopen.

Tochlaat een doorlichting van de retoriek gebezigd tijdens de eutha-
nasiedebatten in Nederland opvallend zien hoeveel mensen ervan
overtuigd waren dat een volledige aanvaarding van euthanasie ophan-
den zou zijn — was het niet na een paar jaar, dan wel na een paar decen-
nia. Euthanasie was, in de woorden van een Parcol-journalistin 1980,
een ‘idee in opmars’ en allerlel mensen, van juristen tot de katholieke
bisschop Bluyssen, sloten zich hierbijaan. Zo verwachtten verschillen-
de artsen die in hetzelfde ncrv-programma werden geinterviewd als
Van der Most, dat een ‘mentaliteitsverandering’ rond euthanasie nog
maar een decennium op zich zou laten wachten. Niet dat veel artsen
zich bereid verklaarden om euthanasie toe te passen —nee, het was een-
voudigweg duidelijk dat het eraan zat te komen. Eenzelfde mening
werd verwoord door dr. Jan Gol, directeur van het verpleeghuis waar
arts Postma-van Boven in 1971 euthanasie verleende aan haar moeder.
Gol besloothaar naderhand aan te geven bij de politie, maar had haarer
aanvankelijk van verzekerd dat hij begrip had voor haar daad en ver-
wachtte dat euthanasie er ‘wel door zou zijn’ binnen tien, of misschien
zelfs binnen vijfjaar.’or

Hetzelfde verwachtingspatroon werd gekoesterd door voorstanders
van euthanasie. Nvve-leiders als Piet Muntendam waren er vast van
overtuigd dathet net zo zeker was dat euthanasie zou worden aanvaard
alshetfeitdateenrijpe appel uiteindelijk van de boom valt. De vooruit-
gang van de medische technologie en de opkomst van ‘de mondige
mens’ zouden acceptatie van euthanasie (verschillend geinterpre-
teerd) onontkoombaar maken. Men hoefde slechts de ‘natuurlijke’ so-
ciale processen hun gang te laten gaan en euthanasie zou worden aan-
vaard en openlijk toegepast. Toen mevrouw C.A. Wertheim-Elink
Schuurman, voorstander van euthanasie, in 1981 onder huisarrest was
geplaatstin afwachting van een rechtszaak betreffende hulp bij zelfdo-
ding, zei de toezichthoudende rechercheur naar verluidt: ‘Mevrouw,
alsikzooud ben als umogen we allemaal sterven op hetmoment dat we
zelf willen.”°2 Veel Nederlanders deelden de verwachting dat (actieve)
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euthanasie op brede schaal plaats zou vinden in de toekomst; het leek
een noodzakelijke en natuurlijke ontwikkeling in de moderne maat-
schappij.

Deze onvermijdelijke ontwikkeling hoefde echter niet beangsti-
gend tezijn zolang de juiste mensen gewetensvol metelkaar in gesprek
waren over de kwesties inherent aan euthanasie. Het voorstel van Van
der Mostom de pastoor en de sociale werker met elkaar van gedachten
te laten wisselen over het lot van de patiént is hiervan een teken. A. Ver-
kuyl, eenvan deartsen uithet Ncrv-programma, geloofde dat euthana-
sie in de toekomst moreel acceptabel kon worden:

[...] als wij na diepgaande bezinning van medici, ethici, theologen, socio-
logen enzovoort tot de conclusie zijn gekomen, dat dit kan en dat ditin
het rechtsbewustzijn van de mensen is doorgedrongen, dan kan ik mij
voorstellen dat dat dan een zeer verantwoorde wijze is, waarop wij met
elkaar omgaan.’®3

Euthanasie bespreekbaar maken was de beste wijze om te garanderen
dat deze onvermijdelijke ontwikkeling op een ethisch verantwoorde
manier zou worden gekanaliseerd.

Kortom, de Nederlandse drang om onontkoombare ontwikkelingen
tesignalerenenin goede banen teleiden gafgestalte enrichtingaan het
euthanasiedebat. De Nederlanders gingen grondig te werk in het be-
spreekbaar maken van talrijke en moeilijke aspecten van het euthana-
sievraagstuk — de diepgang en reikwijdte van de discussie is opmerke-
lijk. Om de discussie echter te begrijpen moet worden opgemerkt dat
hetideereeds had postgevatdat ‘euthanasie’ (en wat dat precies inhield
was vooreerst niet duidelijk) in een moderne samenleving wel geac-
cepteerd moest worden. Het debat moest grondig en bedachtzaam
zijn, maar mocht niet stagneren — het moest voortgaan in de richting
van de ‘sociale ontwikkelingen’. Deze veronderstelling werd reeds ge-
uit in de jaren zeventig, maar was nog sterker aanwezig in de jaren
tachtig (‘euthanasie’ werd toen vrij algemeen gedefinieerd als actief
en vrijwillig). Vanuit dit perspectief wekt het minder verbazing dat
Nederland het eerste land ter wereld was dat regelgeving voor de uitoe-
fening van euthanasie opstelde, dan dat het nog tot in de 21ste eeuw
duurde voordat werd voorzien in een strafuitsluitingsgrond. Toch kon
het tijdstip de sociaal-evolutionist weinig deren, zolang de discussie
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maar voortgang maakte in de juiste richting. Waarom waren Nederlan-
ders ervan overtuigd dat euthanasie een onvermijdelijke ontwikkeling
was?

Euthanasie als ‘nieuw’ probleem

Nederlanders namen pas laat deel aan het euthanasiedebat. In groter
Europees verband was de discussie rond euthanasie al een eeuw aande
gangtoen Nederlanderszicheraanheteindvandejarenzestigingingen
mengen. De mogelijke oorzaken van deze late start — zoals de invloed
van religieuze zuilen — zijn al in het vorige hoofdstuk aan de orde ge-
weest. Buitenlanderssprakenreedsovereuthanasie—waaronderookde
vrijwillige, actieve vorm die nu wordt verstaan onder euthanasie —lang
voordatNederlanders zich ervoor gingen interesseren.

Omstreeks het begin van de twintigste eeuw hadden verschillende
landen, waaronder Noorwegen, wijzigingen aangebracht in het Wet-
boek van Strafrecht, waardoor artsen die schuldig werden bevonden
aan het plegen van euthanasie minder zwaar behoefden te worden ge-
straft. De euthanasiediscussie in Duitsland - hetland waarover in dit
opzichthet meestis gepubliceerd —was al stevig op gangaan heteinde
van de negentiende eeuw en bereikte een hoogtepunt in de jaren twin-
tig. Hoewel velen zich alleen bekommerden om overwegingen van
‘sociaal nut’ en streefden naar vermindering van het aantal ‘nutteloze
monden’ door toepassing van onvrijwillige ‘euthanasie’, waren er ook
die zich sterk maakten voor het respecteren van de doodswens van hen
die wilden sterven. De Nspap speelde tot 1933 in deze debatten nauwe-
lijks eenrol.ro4

Nog belangrijker is datin Amerika en Engeland de voor- en nadelen
van ‘mercy killing’ (zoals euthanasie daar meestal wordt aangeduid) al
sinds het begin van de twintigste eeuw onderwerp van discussie zijn
geweest. De eerste pogingen om actieve, vrijwillige euthanasie te lega-
liseren werden — overigens zonder succes — kort na de eeuwwisseling
ondernomen in het midden-westen van Amerika, in bijvoorbeeld de
staten Iowa en Ohio. In Europa schenen Groot-Brittannié en Duitsland
voorop te lopen. Lord Ponsonby diende in het midden van dejaren der-
tig een wetsvoorstel in bij het Engelse parlement om vrijwillige eutha-
nasie te legaliseren en verkreeg steun van bijna een derde van het Ho-
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gerhuis.'®s Zowe] in Amerika als in Groot-Brittannié werden euthana-
siebewegingen reeds in de jaren dertig opgericht om steun te verwer-
ven voor voornamelijk vrijwillige euthanasie, zoals Merciful Release
(1938) in Amerika.”® Enquétes uit 1939 laten zien hoe groot de steun
was onder de bevolking; uiteen bron blijkt dat 8o procentvande onder-
zochte artsen in New York in dat jaar achter legalisatie van vrijwillige
euthanasie stond.’” De discussies in Engeland werden niet lang
onderdrukt door de gebeurtenissen in de Tweede Wereldoorlog, zoals
datvanzelfsprekend wel hetgevalwas in Duitsland. Ookin dejarenvijf-
tig werd gediscussieerd over euthanasie en aan het eind van de jaren
zestig werd er een euthanasiewetsvoorstel ingediend in het Britse Ho-
gerhuis, waar het vervolgens werd verworpen.’® De oprichting van de
eerste hospice voor stervenden in 1967 door Cecily Saunders getuigt
ook van de Britse interesse in het verlichten van lijden aan het levens-
einde. Amerikanen lieten zich ook niet afschrikken door de slechte
naam die euthanasie had gekregen door de nazi-praktijken. In 1949
werd Hermann Sander, een artsin de staat New England, dieluchtinde
ader van een comateuze, stervende vrouw had gespoten, vrijgesproken
van moord. Het was een geruchtmakende zaak, die vele pennen in be-
weging bracht van zowel voor- als tegenstanders van vrijspraak voordat
uitspraak werd gedaan. De euthanasiediscussie werd voortgezet in de
jaren vijftig en zestig zowel in de publieke pers als in wetenschappe-
lijke bladen. In 1972 hield de senaathoorzittingen over ‘death with dig-
nity’ — ongeveer een decennium voordat het Nederlandse parlement
iets dergelijks ondernam. Zowel in Engeland als in Amerika vonden
discussies over het karakter van de dood en de ethische dilemma’s die
het gevolg waren van nieuwe medische ontwikkelingen, enkele jaren
eerder plaatsdanin Nederland. De eerste instituten voor de ‘bio-ethiek’
werden opgerichtin Engeland, het Hastings Center (1969}, enin Ame-
rika, het Kennedy Institute for Bioethics (19772), meer dan een decenni-
um voordat het eerste Nederlandse equivalent (naar Anglo-Ameri-
kaans voorbeeld) werd opgericht in Maastricht: het Instituut voor
Gezondheidsethiek (1984).19

Toen Nederlanders de discussie over euthanasie serieus begonnen,
na publicatie in 1969 van Medische macht en medische ethiek door de
Leidse psychiater Jan Hendrik van den Berg, gaven ze er weinig blijk
van te weten dat deze discussies reeds decennialang in andere landen
waren gevoerd. Van den Berg geeft ook nergens de indruk dat hij weet
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heeftvan hetreeds een eeuw oude karakter van de euthanasiediscussie.
Naar zijnidee was de era van de medische macht, waarin de techniek zo
veel heerschappij had over leven en dood, pas ‘in de laatste jaren’ be-
gonnen.”® In dit nieuwe tijdperk werden mensen, naar zijn idee, ge-
confronteerd met kwesties die niet bekend waren in voorgaande eeu-
wen, waaronder de morele verplichting om diegenen te doden die
hulpeloos verstrikt waren geraakt in het web van de medische macht.

De lange stilte die vooraf was gegaan aan de plotselinge belangstel-
ling voor euthanasie in Nederland in de jaren zestig, gaf mensen zo-
als Van den Berg waarschijnlijk de impressie dat het actief doden van
patiénten een geheel nieuwe zaak was, waar de geschiedenis niets over
had gezegd of had kunnen zeggen. Nederlanders schenen onder de in-
druk te zijn van de snelheid waarmee de kwestie hen had overvallen en
neigden het ‘plotselinge’ opdagen van euthanasie te interpreteren als
een novum in de menselijke geschiedenis en als onontkoombaar in de
moderne tijd. Voorschriften uithetverleden, zoals de bepalingen tegen
euthanasie en hulp bij zelfdoding uit 1886 (artikelen 293 en 294 van
het Wetboek van Strafrecht, waarin het burgers verboden werd om het
leven van een ander op verzoek te beéindigen of te helpen be¢indigen),
werden afgedaan als negentiende-eeuwse wetten die niet meer rele-
vantkonden zijn voor de modernetijd. Volgens Gol, de verpleeghuisdi-
recteur uit Oosterwolde, was het een ‘verrekt oude wet’ en in geschrif-
ten werden deze artikelen regelmatig aangeduid als ‘verouderd’. Ook
de publieke pers verwees de wetten naar het verleden. Elseviers Week-
blad lietin een artikel weten dat de ‘euthanasiewetgeving sterk achter-
loopt” en onderstreepte dit door lezers eraan te herinneren dat de wet
‘uit 1886 stamde.” Het uitroepteken gaf goed uitdrukking aan de ge-
voelens van vele Nederlanders, die ervan versteld stonden dat ze nog
steeds werden geregeerd door wetten die opgesteld waren in een on-
bruikbaar verleden.

Speelde het verleden dan geen enkele rol in het Nederlandse eutha-
nasiedebat? In slechts enkele boeken uit de jaren zeventig kwam het
verleden naar voren. Zo schreven I. van der Sluis en G.A. Lindeboom
kritische verhandelingen over de geschiedenis van euthanasie, en
werd de geschiedenis van zelfmoord en euthanasie door voorstander
D.van Tol uit de doeken gedaan.”? Zowel voor- als tegenstanders had-
den de geschiedenis meer recht kunnen doen. Als de geschiedenis al
aande orde kwam, dan zagen tegenstanders (zoals Van der Sluisin Het
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recht om grootmoederte doden) euthanasie vaakals deel en uitvloeisel van
de sinistere medische eugenetica van het begin van de eeuw, terwijl
voorstanders verder terug grepen en betoogden dat euthanasie altijd
deel was geweestvan de menselijke geschiedenis. Euthanasie ‘isvanal-
le tijder’, zei Ch. Enschedé, vooraanstaand jurist en nvve-lid. Hij ver-
zette zich tegen wetsverandering omdat de artikelen 293 en 294 zo
zouden moeten worden geinterpreteerd dat euthanasie als medisch
uitzonderingsgeval al impliciet was toegestaan. Maar geschriften die
verwezen naar het verleden hadden weinig invloed op het heersende
euthanasiedebat; in de jaren zeventig en tachtig was men er over hetal-
gemeen van overtuigd dat het verleden door gewijzigde omstandighe-
den hetheden niets meer te zeggen had.™

Er was maar één duidelijke uitzondering op de irrelevantie van het
verleden: denazi’s. De beschuldiging dat de toepassing van euthanasie
een reincarnatie was van nazi-praktijken en dat de voorstanders ervan
de maatschappij wilden verlossen van levensonwaardige mensen, zou
het euthanasiedebat in Nederland tot heden toe blijven achtervolgen.
Toende discussie nog maar pas van start was gegaan (eind jaren zestig,
begin jaren zeventig), werd het schrikbeeld van de nazi’s vaak aange-
haald.”4 Het zou nog een paar decennia duren voordat het woord was
ontdaan van de primaire associatie met de nazi’s. Tegenstanders van
euthanasie brachten het negatieve voorbeeld van de nazi’s keer op keer
naar voren om te wijzen op de gevaren vande Nederlandse euthanasie-
praktijk. Het boek Mag de dokter doden? (1986) van C.I. Dessaur en
Chris Rutenfrans, gepubliceerd nadat er reeds overeenstemming was
bereikt in Nederland over euthanasie, is daarvan waarschijnlijk het be-
kendste voorbeeld.’s

Het wekt geen verbazing dat voorstanders van euthanasie veront-
waardigd reageerden op de naar hun idee volledig misplaatste vergelij-
kingen met nazi-praktijken. Maar het bleef een gevoelig onderwerp.
Later zouden tegenstanders van euthanasie zich beklagen over het feit
dat het een ‘taboe’ was geworden om de Nederlandse euthanasieprak-
tijk te vergelijken met Duitse praktijken tijdens het regime van Hitler:
voorstanders waren naar hun inzien overgevoelig geworden voor het
wijzen op overeenkomsten.”® Maar de juriste H.A.H. van Till-d’Aulnis
de Bourouill, een vroege voorstandster van de liberalisering van eutha-
nasie (zonder wetsverandering) en secretaris van de Stichting Vrijwilli-
ge Euthanasie, zeiin1984 dathet goed was de Nederlandse praktijkvan
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tijd tot tijd te vergelijken met de nazi-praktijken, om de moderne sa-
menleving een spiegel voor te houden, zodat het nooit zover zou ko-
men dateuthanasie onder dwang zou worden toegepast of dat hetleven
zou worden beéindigd van mensen die hun eigen wensen niet kenbaar
konden maken. Een jaar later verzette ze zich tegen het voorstel van de
Staatscommissie Euthanasie om euthanasie op comapatiénten toe te
passen zonder hun toestemming, juist op grond van het feit dat diteen
van de excessen was van het nazi-regime."7 Het negatieve voorbeeld
van de nazi’s bleef een factor in de discussie, waardoor voorstanders
zich aangespoord voelden om zowel het vrijwillige karakter van eutha-
nasieals hetbelang van het stellen van grenzen te blijven benadrukken.

Maar ook al was hetnazi-regime het hardnekkigste voorbeeld uit het
verleden, het was ook het eenvoudigst te weerleggen. Veel prominente
voorstanders van liberalisering van euthanasie hadden er het volste
vertrouwen in dat hun voorstellen niets van doen hadden met de nazi-
praktijken. Een kritische recensent van Van den Bergs Medische macht
waarschuwde in 1969 in De Groene Amsterdammer dat het voorstel van
de auteur om alleenleven in stand te houden dat ‘zinvol’ was, door min-
der gewetensvolle artsen kon worden misbruikt, zoals het geval was ge-
weestonder hetnazi-regime. Maar Van den Berghad deze connectiein
Medische macht reeds in een zin afgewezen door te zeggen: ‘Bij dit de-
vies [namelijk het instandhouden van zinvol leven] hoeft het schrik-
beeld van de jaren '33-'45 niet te verrijzen [cursivering in het origi-
neel].’"® Waarom niet? Ditwerd verklaard door Jan Menges, auteur van
Euthanasie in het Derde Rijk (1972), het enige omvangrijke boek dat in
Nederland gepubliceerd is over de euthanasiepraktijken in nazi-Duits-
land. Deze zette in het voorwoord het verschil uiteen tussen de legitie-
me aanpak in Nederland en de onwettige en verwerpelijke vormen in
nazi-Duitsland:

De belangen van de patiént telden niet maar slechts die van de staat. Van
openheid was geen sprake: schijnorganisaties, het gebruik van valse na-
men, het schrijven van walgelijk hypokriete troostbrieven en zelfs mis-
leiding van de behandelende artsen legden vanaf de aanvang der akties
een sluier van bedrog over de zaak. Door al deze feiten heeft de ‘euthana-
sie’ der Nazi's zich zelf veroordeeld en werd bewezen, dat hier eerder
sprake was van moord dan van een ‘heilshandeling’.®9
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Anderen deelden deze mening. Programmamaker Mochel besloothet
NCrv-televisieprogramma — datin het begin van dithoofdstuk ter spra-
ke is gebracht — uit te zenden omdat het tijd was geworden te laten zien
datde euthanasiepraktijken van de nazi’s niet te vergelijken waren met
de vormen van euthanasie die op dat moment in Nederland werden be-
sproken. Er is een kwarteeuw overheen gegaan, genoeg om nu te kun-
nen onderscheiden welke euthanasie een ‘gruwel is en welke ‘verant-
woord’, zei de hervormde theoloog-ethicus P.J. Roscam Abbing in
1972. Truus Postma-van Boven dachtdathetnuttigheidsdenken vande
nazi’s het best kon worden tegengegaan wanneer het denken over eu-
thanasie ‘opengebroken wordtzodat mensen zelf gaan beslissen’. Voor
Postma-van Boven en anderen was een open discussie over dit onder-
werp de beste manier om hetontstaan van excessen, zoals gebeurde on-
derdenazi’s, tegen te gaan.'2°

Het schrikbeeld van de nazi’s verdween nooit geheel, maar vormde
geen grote belemmering voor het Nederlandse debat over dit onder-
werp. Hetverschil met de moderne Nederlandse cultuur en medische
praktijk was in de ogen van de meeste Nederlanders te groot om de na-
zi-praktijken van invloed te doen zijn. En, zoals de journalist Chris Ru-
tenfrans opmerkte, het was ook niet deel van hun eigen verleden, want
Nederland kende geen vooroorlogse euthanasiebeweging.’>* Was het
een teken van goed onderscheidingsvermogen dat Nederlanders zich
nietdruk maakten om eenverleden dat hun niets te zeggen had, of was
het naiviteit, zoals Rutenfrans beweerde, waardoor ze argeloos een ge-
vaatlijke weg waren ingeslagen? Wat ook het gevalmag zijn, het gemak
waarmee Nederlanders het nazi-vraagstuk naast zich neer kondenleg-
gen, schijnt kenmerkend voor een breder patroon in het euthanasie-
debat, namelijk de veronderstelling dathethier ging om een nieuw pro-
bleem datvroeg om nieuwe oplossingen.

De crisisvan de ‘medische macht’

In westerse landen groeide de overtuiging dat moderne medische ont-
wikkelingen het mogelijk hadden gemaakt om mensen langerinleven
tehouden dan ze zelf zouden willen. Tegen het einde van dejaren zestig
waren ook de Nederlandse artsen tot de conclusie gekomen dat eutha-
nasie (breed gedefinieerd) een ‘onvermijdelijk publiek probleem’ was
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geworden, een kwestie die moest worden aangekaart.’?? Deze ‘medi-
sche revolutie’ was natuurlijk niet beperkt tot Nederland. Maar er zul-
len niet veel landen zijn geweest waar een persoon zo veel invloed uit-
oefende en zo succesvol was in het uitstippelen van de agenda voor het
euthanasiedebat als Van den Berg en zijn Medische macht en medische
ethiek (1969). Het duurde wel even voordat uitgevers in Frankrijk,
Duitsland en Amerika Medische macht durfden uit te geven, vanwege
het ongegeneerde pleidooi voor euthanasie dat vervat was in dit boek.
Maar in Nederland werd het meteen na verschijning een bestseller. Het
werd binnen zeven jaar twintigmaal herdrukt. De these was duidelijk:
de ethiek waarin de arts geboden was menselijk leven te behouden, te
sparen en te verlengen, waar en wanneer dat mogelijk was, was steek-
houdend toen artsen nog weinig mogelijkheden hadden om levens te
redden, maar dit was niet langer het geval. De medische macht was nu
in staatom mensen op harteloze en ondoordachte wijze inleven te hou-
den die al lang daarvoor hadden moeten sterven, zoals de ‘geheel mis-
lukte’ en ‘onvolgroeide jongeman’ met ‘waterhoofd’ en de ‘stemmelo-
ze’ oudere patiénten die nietsliever wilden dan uit ditleven te stappen.
Vanden Berg was van mening dathet—in deze tijd van medische macht
— de taak was van de arts om zulke patiénten te laten sterven, door hen
nietlanger te behandelen of henin hun eigen belang te doden. De ‘ou-
de’ ethiek, gebaseerd op de onaantastbaarheid van het leven, moest
daarom worden vervangen door een ‘nieuwe’ ethiek. Een ‘kleine com-
missie’ zou ingesteld moeten worden om te beoordelen of het toepas-
sen van deze handelingen gerechtvaardigd zou zijn. Van den Berg ge-
bruikte zelf nergens het woord ‘euthanasie’, maar zijn steun voor
passieve en actieve levensbeéindiging werd in de publieke pers wel
kortweg aangeduid als ‘euthanasie’.1?3

Het is van belang op te merken dat Van den Bergs ideeén niet overal
in Nederland met evenveel enthousiasme werden ontvangen. Zijn
boek kreeg veel kritiek te verduren, niet het minst van de jurist H.J.J.
Leenen, die vanaf het einde van de jaren zeventig zo veel invloed zou
uitoefenen in de aanvaarding van euthanasie in Nederland. Paul Spor-
ken en Leenen vonden dat Van den Berg niet voldoende onderscheid
maakte tussen de rol van de arts en de wil van de patiént in zijn pro-
bleemstelling; in sommige gevallen was de wil van de patiént doorslag-
gevend, maarin andere gevallen leek die er juist niets toe te doen. Hoe-
wel Van den Berg in het eerste nummer van Kwartaalblad van de NvvE
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in 1975 werd toegejuicht als pionier op het gebied van euthanasie, ble-
ven zijn uitspraken omstreden. Hij kon weinig waardering opbrengen
voor ouders die bereid waren veel tijd en energie te steken in hun ‘mis-
maakte kind’. In zulke gevallen zei hij: ‘Tk heb daar geen goed woord
voor.” Door zulke opmerkingen was Van den Berg niet altijd even
bruikbaar voor een vereniging die nadruk wilde leggen op het ‘toleran-
te’ karakter van de euthanasiebeweging. Geleidelijk vond de vereni-
ging andere, genuanceerdere woordvoerders om haar zaak te beplei-
ten.t24

Maar veel lezers en recensenten van Medische macht waren er toch
van overtuigd dat Van den Berg voor een groot deel gelijk had, vooral in
zijn veroordeling van de kwalijke aspecten van de ‘medische macht’.
Het bestaan van deze medische macht zou een centrale rol spelen in
het Nederlandse euthanasiedebat. De term dook overal op in de discus-
sies over euthanasie en medische zorg in de jaren zeventig. Zowel in
wetenschappelijke als in populaire publicaties werd ‘de opkomst van
de medische macht’ gebruikt om de nieuwe situatie te beschrijven
waarin de moderne mens zich bevond.’?s ‘Medische macht’ werd een
gemeenplaats, een term die algemeen werd gebruikt voor het aandui-
den van ontwikkelingen in de medische wereld. Er waren natuurlijk
nog vele terreinen waarop mediciin de jaren zeventig niet machtig wa-
ren, maar datfeitwerd ondergesneeuwd door hetheersende idee datde
geneeskunde te veel machthad en dathet karakter van de moderne me-
dische zorg hierdoor ten nadele was veranderd.

De medische macht had een overwegend onpersoonlijk karakter.
‘Medische macht’ stond synoniem voor ‘technische macht’; het ver-
wees naar een medisch systeem waarin machines en instellingen men-
sen doelloos in leven hielden. De medische macht was een autonoom,
onpersoonlijk en overweldigend bestanddeel van de moderne maat-
schappij. Artsen en verpleegkundig personeel werden er zelden van
beschuldigd uitvoerders te zijn van deze medische macht; ze waren er
zelf slachtoffer van geworden. In 1983 waarschuwde Kuitertervoor dat
het afwijzen van euthanasie ons slachtoffers zou maken van een
‘norm-en maatloze medische techniek’. Volgens de socioloog Hilhorst
spraken veel documenten betreffende euthanasie uit het begin van de
jaren zeventig over (in zijn woorden) ‘de zeer snelle ontwikkeling van
medisch kunnen’. Zelfs in een xNMG-nota uit 1975, de eerste waarin
voorzichtig over euthanasie werd gesproken en waarin ook Van den
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Berg werd aangehaald, kwam het onpersoonlijke karakter van de medi-
sche macht naar voren: ‘Medische onmacht heeft plaatsgemaakt voor
medisch-technische macht, nieuw verworven macht die dwingt tot
hernieuwde bezinning [en] het stellen van nieuwe vragen. Artsen
mochten hun best doen om deze medische macht ten goede te gebrui-
ken, maar het was niet op voorhand duidelijk dat deze macht zich zou
onderwerpen aan menselijke doeleinden.’2®

Slachtoffers van de medische macht konden in het begin van de ja-
ren zeventig overal worden aangewezen. Vooral de verandering in de
manier waarop werd omgegaan met softenonbaby’s laat zien hoe
Nederlanders in die tijd onder de indruk waren van het ‘nieuwe’ pro-
bleem van de medische macht. Vanafheteind van de jaren vijftig tot be-
ginjarenzestig (in Nederlandvan1959 tot1961) werd thallidomide, dat
in Europa vaak werd verkocht onder de handelsnaam softenon, voorge-
schreven als middel tegen slapeloosheid en misselijkheid, vooral aan
zwangere vrouwen. Maar het werd snel duidelijk dat thallidomide ern-
stige geboorteafwijkingen teweegbracht bij kinderen van moeders die
het geslikt hadden tijdens de zwangerschap. ‘Softenonkinderen’ wer-
den geboren met misvormde of verkorte ledematen, of zelfs zonder ar-
men of benen, en leden ook vaak aan andere gebreken en ziektes. Mon-
diaal overleefden ongeveer tienduizend softenonkinderen de eerste
dagen na de geboorte.'7

Het Nederlandse publiek werd voor het eerst geconfronteerd met de
tragische gevolgen van het gebruik van dit medicijn in 1962. Een moe-
der uit het Belgische Luik, Suzanne van de Put, werd samen met fami-
lieleden en haar arts in staat van beschuldiging gesteld na het toedie-
nen van een dodelijk preparaat aan haar één week oude dochter
Carinne, die zonder armen en zonder anus was geboren. Tijdens de
rechtszaak werd duidelijk dat het verplegend personeel in het zieken-
huis vrijwel geen hulp had geboden aan de familie en dit speelde waar-
schijnlijk een rol in het besluit van de heren juryleden om de gedaag-
den vrij te spreken van schuld. Het feit dat de openbare aanklager de
juryleden eraan herinnerde dat euthanasie onder Hitler ook was be-
gonnen met het verzoek van een Duitse vader om het leven van zijn
misvormde zoon te beéindigen, mocht niets uithalen (in deze tijd van
regionale onrust was het waarschijnlijk ook niet in zijn voordeel dat de
aanklager Vlaams was in een Waalse stad).’28

De Nederlandse persvolgde de zaak op de voet. In progressieve krin-
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gen werd enigszins begrip getoond voor de moeder. Als de moeder al
schuldig kon worden bevonden, dan toch zeker niet aan moord, zei
O.M. de Vaalin De Groene Amsterdammer. De kans op een baby met ge-
boorteafwijkingen na gebruik van softenon was in het begin van de ja-
ren zestig ook de beweegreden voor het eerste debat over abortus in
Nederland. Toch waren Nederlanders over het algemeen weinig te
spreken over het beéindigen van hetleven van deze baby. Belgischeart-
sen en juristen hadden in hun ogen gefaald; ouders van softenonkin-
deren hadden hulp en begrip nodig om hun kinderen te kunnen op-
voeden, niet om hen te doden. Dit kwam ook naar voren in het tedere
interview dat de journaliste Bibeb had met de Nederlandse ouders van
een softenonbaby in Vrij Nederland; het interview werd afgesloten met
eenblik inhet wiegje, waar ze ‘een mooi, gaafhoofdje’ zag.129

Maar dit veranderde na verschijning van Van den Bergs Medische
machten medische ethiek. Ineens was de softenonbaby nietmeereenvan
vele ‘ongelukkige kindjes’ die liefde en hulp verdienden, maar eenvan
de emblematische, tragische gevolgen van de ‘medische macht’. Voor
Van den Berg waren softenonkinderen een centraal voorbeeld van de
wijze waarop de ‘medisch-technische macht’ het leven ten nadele ver-
anderde. Softenon was een nieuw medisch middel dat in vertrouwen
door artsen was voorgeschreven aan zwangere vrouwen. Maar hun
kennis was onvolledig en de medische macht zoals vertegenwoordigd
inditmiddel brachternstig misvormdekinderen voort. Dearts had het
middel voorgeschreven, nu was het ook zijn taak om het onheil dat het
resultaat bleek te zijn, te beéindigen. De oude ethiek was nietlanger re-
levant, en een nieuwe moest worden ontwikkeld:

Er waren ouders, die hun softenon-kind niet wilden zien, en het ver-
stootten. Het lijkt mij natuurlijk. Er waren ouders, die hun softenon-
kind na wikken en wegen hebben gedood. Het lijkt mij een daad van
moed en waardigheid. Er zijn artsen geweest, die het softenon-kind op
de smeekbede van de ouders, kort na de geboorte, een dodelijke injectie
hebben gegeven. Dat lijkt mij een daad van eenvoudige, medische
plichtsbetrachting. [...] De arts, en de moeder, de vader, die het softenon-
kind doodden, verdienen geen straf maar een betuiging van eerbied.
Voor zover ik weet is dat nooit met zoveel woorden gezegd, laat staan ge-
drukt.;3°
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Sommige voorstanders van euthanasie, zoals de gereformeerde advo-
caat en toekomstige voorzitter van de NvvE Jan Ekelmans, waren het
eens met Van den Berg en vonden dat softenonkinderen en onvol-
waardig pasgeboren leven zouden moeten worden ge€uthanaseerd.
Maar niet iedereen was het eens met zijn oplossing voor softenonkin-
deren. Zovond Leenen Van den Bergs argumenten voor hetdoden van
‘het intelligente softenonkind’ ongenuanceerd en zijn veronachtza-
ming van de wensen van de ouders paternalistisch. Zelfs studenten-
pastor Marcel Krop, die tot zijn dood in 1973 toch de meest radicale
voorstander van euthanasie was in Nederland, was van mening dat de
beslissing toteuthanasie alleen door de betrokken individuen kon wor-
den genomen — door de ouders in het geval van softenonkinderen. En
de tamelijk progressieve, katholieke ethicus Sporken was er in 1969
nogvan overtuigd dat Suzanne van de Put moord had gepleegd op haar
softenonbaby.’3* Naverloopvan tijd werd hetduidelijk dat softenonkin-
deren waarschijnlijk toch meer problematische gevallen waren voor
hettoepassen van euthanasie in plaats van de evidentste, zoals Van den
Berg had beweerd. Maar het lukte hem wel om het softenonkind een
onvergetelijk voorbeeld te maken van de kwalijke gevolgen van de me-
dischemacht. Eind jaren zestig en begin jaren zeventig werd het softe-
nonkind aangehaald als tweevoudige illustratie van de medische
macht; niet alleen was deze macht in staat om deze misvormingen te
produceren, ze kon kinderen met deze afwijkingen vervolgens ook nog
in leven houden. De christelijk-historische A.D.W. Tilanus, fractielei-
der in het parlement en arts, verwees ook naar het softenonkind toen
hij voorstelde om de eerste overheidscommissie voor onderzoek naar
euthanasiein te stellen, hoewel hij afstand nam van Van den Bergs con-
clusies.’32 Het beeld van de jonge slachtoffers van thallidomide richtte
deblik op de reikwijdte van de medische machten de noodzaak om se-
rieus na te denken over euthanasie.

Hoewel het softenonkind algemeen werd gezien als slachtoffer van
de medische macht, betekende dat nog niet dat men het er onmiddel-
lijk over eens was dat euthanasie het beste antwoord was. Het geloofin
de demonische gevolgen van de medische macht betekende niet nood-
zakelijkerwijs steun voor actieve euthanasie. Zelfs Nederlanders die
‘euthanasie’ propageerden als antwoord op de medische macht, spra-
ken vaak over het onthouden van behandeling, niet over het toedienen
vaneenspuitje. Inanderelanden methoogontwikkelde technologisch-
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geneeskundige systemen werd de morele noodzaak van het onthou-
den van behandeling ook uitgebreid gedebatteerd in de jaren zeventig.
Het blijft daarom de vraag in hoeverre de opkomst van de medische
macht een rol speelde in de Nederlandse aanvaarding van actieve eu-
thanasie.

De Nederlandse neiging om beducht te zijn voor de omvang en reik-
wijdte van de opdoemende medische macht was een van de redenen
waarom euthanasie als onvermijdelijk werd gezien. Een maatschappij
die niet bereid was om euthanasie toe te passen, zei Kuitert eind 1983,
had nooit het huidige medische systeem moeten ontwikkelen.s3 Hij
verklaarde dit nader in zijn invloedrijke boek Een gewenste dood (1981),
waarin hij de ‘medische macht’ aanwees als hét probleem, als de voor-
naamste reden waarom euthanasie een legitieme optie moest worden:

De geschiedenis van de euthanasie laat ons zien dat mensen vroeger om
een zachte dood vroegen als ze ondraaglijke pijnen leden of in een sma-
delijke gevangenschap terecht gekomen waren. Datsoort maatschappe-
lijk-bepaalde drijfveren kennen wij niet meer. Pijn kan volledig bestre-
den worden, zij het ten koste van versuffing [...]. De maatschappelijke
situatie waarin ‘het probleem’ in onze tijd zich voordoet, is veeleer die
van een samenleving waarin het medisch kennen en kunnen een macht
over mensen heeft bereikt als nooit tevoren.

Om deze en andere redenen zouden mensen om euthanasie blijven
vragen, zei Kuitert, of we het nu willen of niet: het vraagstuk van de eu-
thanasie was ‘onontkoombaar’.’34 Een logisch gevolg hiervan was, vol-
gens de voorstanders van euthanasie, dat het de verantwoordelijkheid
was van de arts om de negatieve uitvloeisels van deze medische macht
teniet te doen. De arts kon niet langer passief toekijken of zich terug-
trekken als de patiént niet meer genezen kon worden, vooral omdat de
patiént, in de woorden van de internist Cornelis van der Meer, mis-
schien ‘door mijn toedoen’ in een ‘mensonwaardige’ situatieis terecht-
gekomen. Datbetekende niet dat een arts beklagenswaardige slachtof:
fers van deze medische macht altijd moest doden, maar het betekende
ook niet dat hij gemakkelijk kon besluiten om dat niet te doen. De arts
moest een beslissing nemen, want anders deed de ‘medische macht’
hetvoor hem. Dit was de mening van Van den Berg, en ditwerd ook re-
gelmatig gehoord uit de mond van andere voorstanders van euthana-
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sie. Zo gebruikte D66’er Jan Terlouw ditargumentin 1978 toen hij zich
als een van de eerste politici openlijk uitsprak voor euthanasie: ‘Je mag
ongeneeslijk zieken niet zo laten lijden en eventueel slachtoffer laten
worden van medische macht.”

Maar hoe moest er dan een einde komen aan het lijden dat was ver-
oorzaakt door de medische macht? In het beschouwen van deze vraag
maakten Nederlanders weinig onderscheid tussen passieve en actieve
euthanasie - tussen het onthouden van behandelingen en het geven
van een spuitje — want de medische machthad alle medische handelin-
gen ‘kunstmatig’ gemaakt. De ‘natuurlijke dood’ bestond niet meer,
volgens Kuitert. De moderne geneeskunde had alles zo in haar greep
dat er weinig moreel verschil bestond tussen het afzien van behande-
ling, het verwijderen van middelen omhetleven kunstmatigin stand te
houden, het toedienen van pijnbestrijdende middelen die de dood ver-
vroegden en het geven van dodelijke injecties. Sporken — die uiteinde-
lijk slechts behoedzaam en voorlopig zijn steun wilde verlenen aan eu-
thanasie als ze werd toegepast als laatste toevlucht — was in 1969 de
eerste die het verschil tussen actieve en passieve euthanasie betwistte,
juist op grond van het feit dat het verschil onhoudbaar was geworden
door de medische vooruitgang. En Van der Meer zeiinhet beginvande
jaren zeventig dat er psychologisch gezien nog wel sprake was van een
verschil, maar dat hetverschil er in moreel opzicht niet meer was. ‘Het
aanwijzen van een onderscheid tussen actieve en passieve euthanasie
berust op een miskenning van de hedendaagse medisch-technische
mogelijkheden,” zei de ethica Heleen Dupuis in haar proefschrift uit
1976. Nietiedereen was hethiermee eens. Zo bleef de knmG indejaren
zeventig staan op een significant verschil tussen de beide vormen van
euthanasie. Toch was men er in het algemeen van overtuigd dat de
nieuwe medische ontwikkelingen hetaloude verschil tussen laten ster-
ven en direct doden zodanig hadden vervaagd dat er niet langer duide-
lijke morele grenzen getrokken konden worden.'36

De ‘medische macht’ als beweegreden voor euthanasie, zo belang-
rijk in de jaren zeventig, werd steeds minder naar voren gebracht in
euthanasiedebatten in de jaren tachtig. Men zag in dat er ook andere
gronden waren om euthanasie te aanvaarden — namelijk het bestaan
van ernstig lijden en zelfbeschikking van het individu —, die weinig
van doen hadden met de ‘medische macht’. Het beeld van machines
die mensen tegen hun wil in leven hielden, werd nooit geheel uit het
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oog verloren; daarvoor had het te veel emotionele waarde in het debat.
Bovendien bleef de ‘medische macht’ figureren in discussies rond an-
dere medische dilemma’s.37 Ook kwam de ‘medische macht’ op-
nieuw naar voren in het wetsvoorstel voor euthanasie van Elida Wes-
sel-Tuinstra in 1984, waarin ze ‘de ontwikkeling van de medische
technologie’ noemde naast ‘de huidige rechtsonzekerheid’ als reden
voor wetswijziging. Daarnaastis het interessant dat de Hoge Raad, die
op 27 november 1984 ‘overmacht’ als grond voor toepassing van eu-
thanasie toeliet, dit omschreef als de situatie waarin een arts zich kon
bevinden die alle middelen tot zijn beschikking had om de patiént in
leven te houden, maar zich genoodzaakt zag dit leven te beéindigen
teneinde erger lijden te voorkomen.3® Maar rond de tijd van deze uit-
spraak was ‘medische macht’ nietlanger de voornaamste reden tot het
verdedigen van euthanasie. Het historische belang van het gebruik
van de ‘medische macht’ als argument was dat daardoor in de jaren ze-
ventig en tachtig deindruk ontstond dat ‘euthanasie’ (nog steeds breed
gedefinieerd) een noodzakelijk antwoord was op de crisis veroorzaakt
door de medische technologie. En deze veronderstelling speelde waar-
schijnlijk een belangtijke rol in de bijval aan het eind van de jaren
zestig en tijdens de jaren zeventig onder het Nederlandse publiek voor
toepassing van euthanasie, want in 1966 vond 49 procent van de
Nederlandse bevolking dat euthanasie niet toegestaan mocht worden;
maar in 1980 was dat scherp gedaald tot 12 procent. Het aantal Neder-
landers dat vond dat euthanasie mogelijk moest zijn, steeg in die tijd
van 40 procent naar 52 procent. Interessant is dat steeds meer men-
sen wilden dat beslissingen tot euthanasie besproken zouden worden;
12 procent zeiin 1966: ‘Het hangt ervan af’, tegen 36 procent in 198o.
De overgrote meerderheid van de geénquéteerden was in de jaren ze-
ventig dus tot de overtuiging gekomen dat euthanasie bespreekbaar
moest worden.39

Overbevolking en vergrijzing
Wat heeft het feit dat Nederland dichtbevolkt is en een hoge levensver-
wachting heeft, te maken met de voortrekkersfunctie die het globaal

heeft vervuld in hetaanvaarden van euthanasie? Toch wel iets, zoals uit
het vervolg zal blijken.
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Er was waarschijnlijk geen enkel Europees land dat zich in de jaren
zestig en zeventig zo druk maakte om hetoverbevolkingsvraagstuk dan
Nederland. Veel Nederlanders keerden de traditionele godsdienst de
rug toe en stortten zich met nieuwe morele geestdrift op mondiale
vraagstukken. Zo werd er veel energie gestoken in pogingen om de be-
volkingsgroei te reduceren, wat als essentieel werd gezien voor de ont-
wikkeling van de derde wereld. Dringende waarschuwingen tegen te
hoge geboortecijfers waren niet van de lucht. Het mag daarom ook
geenverbazing wekken dat malthusianisme nietalleen eenrol speelde
in de abortusdiscussie, maar ook in het opkomende euthanasiede-
bat.14°

De overbevolkings- en euthanasiekwesties convergeerden bijvoor-
beeld in het zogenaamde bejaardenvraagstuk. In de jaren zestig was
men het groeiend aantal bejaarden gaan zien als een sociaal pro-
bleem. 4! Welke zorg moest hun worden gegeven, en hoe kon het wor-
den betaald? In 1969 werd euthanasie bij dit vraagstuk betrokken. Arie
de Froe van de Gemeentelijke Universiteit van Amsterdam wees op de
toenemende crisis veroorzaakt door de medische ontwikkelingen en
zei:

De duur van het leven wordt voor de gemeenschap en voor de enkeling
ondraaglijk. Voor de gemeenschap, die eenvoudigweg de middelen niet
wenst op te brengen om onze ouden van dagen een menswaardig be-
staan te verzekeren, voor de enkeling, die zelfs bij goede verzorging on-
der een doelloos leven lijdt[...]. Het behoud van hetleven heeft verder tot
gevolg de overbevolking en hetvoortleven van invaliden.’+?

In het begin van de jaren zeventig was het toenemende aantal ouden
van dagen onderwerp van veel discussie, en euthanasie werd regelma-
tigter sprake gebracht. Inditverband vroeg R.J. Zonneveld zichin1974
af: ‘Hoe moet de gemeenschap staan tegenover de vraag van niet wei-
nig bejaarde mensen naar passieve, of zelfs actieve euthanasie?’ En de
Haagse Post merkte ietwat raadselachtig op: ‘In hetjaar 1970 zien meer
mensen in overbevolkt Nederland, dat beéindiging van zinloos leven
ook uit barmhartigheid kan worden gedaan.’ 3

Twee van de actiefste voortrekkers in het euthanasiedebat hadden
zichal eerder sterk gemaaktvoor het bestrijden van overbevolking. Van
den Bergs bezwaren tegen de ‘medische macht’ waren deels gegrond
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op het feit dat deze macht te veel mensen te lang liet leven in te slechte
omstandigheden. Toenhijin 1966 de toepassing van abortus en sterili-
satie verdedigde, zei hij dat deze nieuwe macht de artsen voor nieuwe
uitdagingen had gesteld:

Gezien de bevolkingsgroeiis de arts zelfs gevaarlijk machtig. Daniseen
andere sociale ethiek geboden. Het kan getuigen van menslievendheid,
wanneer in een tijd van rampzalige bevolkingsgroei ongewenst mense-
lijkleven niet meer wordt beschermd. De arts, die de bevolkingsgroei ge-
blinddoekt stimuleerde, neme de blinddoek thans af 144

In 1969 betoogde Van den Berg dat talloze mensen door de ‘medische
macht’ waren veroordeeld tot een langer leven dan ze anders zouden
hebben gehad — eenfeit met ‘rampzalige’ gevolgen, waaronder stijgen-
de zelfmoordcijfers onder bejaarden en ‘de snel toenemende overbe-
volking van ons land’. In deze situatie was een verandering van medi-
sche ethiek onontbeerlijk. 45

De andere voortrekker was Muntendam, die in 1976 op 74-jarige
leeftijd voorzitter van de NvvE zou worden en haar aan de samenleving
zoulatenkennen als eenrespectabele en genuanceerde vereniging. Als
arts en ambtenaar had Muntendam in de jaren zestig veel energie be-
steed aan het bevolkingsvraagstuk en artikelen van zijn hand versche-
nen in Tal en Last, hét tijdschrift van malthusiaans denken in Neder-
land. In hetbegin van dejaren zeventigwerd hij benoemd tot voorzitter
van de Commissie Bevolkingsvraagstukken, die in 1976 het rapport
Bevolking en welzijn in Nederland zou publiceren. Het hoeft geen ver-
wondering te wekken dat hij, als deskundige op het gebied van de zoge-
naamde ‘sociale geneeskunde’, geinteresseerd was in de sociale (en
economische) aspecten van euthanasie. Voor Muntendam en voor de
NvvEwas het duidelijk ‘dat vrijwillige euthanasie en alles daar omheen
vanzelfsprekend deel zou moeten uitmaken van het bejaardenvraag-
stuk’. Het euthanasiedebat moest zich zijns inziens ook bezighouden
met de economische aspecten van een steeds ouder wordende bevol-
king. Het feit dat euthanasie vrijwillig moest zijn, betekende nog niet
datdeeconomische en socialeaspecten niethoefden te worden bespro-
ken. Hij moedigde zijn collega’s ertoe aan om zich binnen de geriatrie
niet stil te houden. ‘Men mAg niet alleen, men méet over euthanasie
denken, spreken en schrijven.’™46
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De medische ontwikkelingen zorgden niet alleen voor een toename
van de bevolking, maar ook voor een toename van de financiéle be-
lasting op de samenleving. Van 19063 tot 1972 stegen de kosten van de
gezondheidszorg met 450 procent. De vraag drong zich op of Neder-
landers het zich konden veroorloven om iedereen zo lang mogelijk in
leven te houden. De hervormde ethicus en hoogleraar aan de Rijksuni-
versiteit Groningen Roscam Abbing zei in het begin van de jaren ze-
ventig dat dit zou leiden tot een ‘heroriéntering van het nationaal bud-
get [...] dat dan voor 100 procent aan volksgezondheid besteed moet
worden’. Door de ontwikkeling van kostbare medische technologie, die
niet voor iedereen beschikbaar zou zijn, werd het in elk geval onont-
koombaar dat passieve euthanasie zou worden toegepast. Besluiten
moesten worden genomen - en werden genomen — die deze vorm van
euthanasie hetlot deed delen van sommige patiénten. Het feit dat spe-
cialistische gezondheidszorg reeds moest worden beperkt en slechts
kon worden toegewezen aan geselecteerde patiénten, betekende dat
‘euthanasie’ al plaatsvond, en deze trend zou alleen maar sterker wor-
den in de toekomst.147

Door beide ontwikkelingen, de toename van hetaantal bejaardenen
de verhoging van de kosten in de gezondheidszorg, zagen sommigen
de toekomst donker in. Het zou waarschijnlijk in deze toekomst nood-
zakelijk zijn om nietalleen passieve, maar ook actieve euthanasie toe te
passen. Vooral de toename van het aantal demente patiénten scheen
euthanasie, volgens een aantal commentatoren, onontkoombaar te
maken. In 19770 bespraken Flip Treffers en Hans van Berkestijn eutha-
nasie in De Groene Amsterdammer. Ze verwezen naar een uitzending
van Brandpunt waarin gesteld werd dat er slechts 6500 bedden be-
schikbaar waren voor 14.000 ‘geestelijk gestoorde bejaarden’; ze ont-
hielden zich van het trekken van een conclusie.’® Hoewel hij zich op
hetmomentvan hetinterview tegen actieve euthanasie uitsprak omdat
hij vreesde dat het snel zou ‘afglijden’, dacht Van der Meer in 1972 wel
datheterin de toekomstmisschien van zou komen:

Je zoukunnen zeggen: die euthanasie moet er wel komen [cursivering in
hetorigineel], omdat door de verbeterde geneeskundige verzorging — en
niet alleen daardoor — de betere preventie, het betere maatschappelijk
bestel, betere voeding en zo, er zeer veel demente bejaarden zullen ko-
men die verzorgd moeten worden en die aan de andere kant voor de
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maatschappij als zodanig nauwelijks enige betekenis meer lijken te heb-
ben. Laten we nu maar eens aannemen dat we het financieel zouden
kunnen opbrengen. Maar dan komen we aan de manpower. Hoe komen
we aan al die mensen, die bejaarden verzorgen? Je hebt misschien op
den duur wel een kwart van de vrouwelijke bevolking en een deel van de
mannelijke bevolking nodig om de oude mensen te helpen. Dus ik zie
datop een gegeven ogenblik spaak lopen.:49

Maar de zorgen beperkten zich niet tot de ouderen met gereduceerde
mentale vermogens. Een rapport van de Stichting Vrijwillige Euthana-
sieuit 1975 merkte enigszins verontrust op dat de Nederlandse samen-
leving meer en meer belangstelling toonde voor het toepassen van eu-
thanasie op mensen die:

[...] door hun grote aantal een te zware belasting voor de maatschappij
zouden vormen. Zo gaan er stemmen op om criteria vast te stellen die
‘euthanasie’ aanvaardbaar of toelaatbaar zouden moeten maken voor
groepen mensen die een zeer beperkt en voor de meesten van ons zin-
loos bestaan leiden.’s®

Zelfs onder haar eigen bestuurders konden mensen worden gevonden
die euthanasie zagen als een oplossing voor het verminderen van de
druk op de maatschappij. Zo hoopte medeoprichter en advocaat A. Se-
ret dat de maatschappij, na vrijwillige euthanasie te hebben aanvaard,
zich zou durven af te vragen: ‘Moeten we al die ongeneeslijk zieke en
verminkte kinderen kort na hun geboorte nietlaten sterven?®’ Jan Ekel-
mans, de toekomstige voorzitter van de NvvE, verwoordde vergelijkba-
re gevoelens in het begin van de jaren zeventig. En een NTpo-enquéte
uit 1976 liet zien dat 13 procent van de Nederlandse bevolking van me-
ning was dat onvrijwillige euthanasie toegepast kon worden bij de-
mente patiénten. Andere voorstanders van euthanasie, zoals Van Till,
waren gechoqueerd door deze cijfers enverzetten zich tegen ditidee.’s*

Het wekt misschien weinig verbazing dat tegenstanders van eutha-
nasie deze uitspraken aangrepen om te beweren dat de euthanasiebe-
weging was voortgekomen uit sociaal-economische overwegingen om
de zware drukvan de zorg voor zo veel oude en chronisch zieke mensen
voor de samenleving te verminderen. Een van deze tegenstanders, de
Amsterdamse dermatoloog Van der Sluis, verzamelde uitspraken van
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Nederlandse ‘euthanasiasten’ waaruit bleek dat zij deze praktijk — ook
soms onvrijwillig ~wilden invoeren ten bate van een groter sociaal nut.
Ook de Poolse cardioloog Richard Fenigsen beweerde in het midden
van dejaren tachtig dat hij had gehoord hoe zijn Nederlandse collega’s
besloten tot levensbeéindiging van patiénten op basis van economi-
sche motieven. Zelfs Klazien Sybrandy — die medeoprichtster was van
de NvvE, maar er enkele jaren later uit stapte na een verschil van inzicht
over te volgen strategieén —hekelde de vereniging omdat ze voorname-
lijk zou zijn geinteresseerd in het ‘opruimen’ van ouderen. Ze had voor-
al geen vertrouwen in Muntendam, die ze ervan beschuldigde de nvvE
te gebruiken in zijn campagne tegen overbevolking.’s2

Later zoudenvoorstandersin heteuthanasiedebatinderdaad weinig
melding meer maken van sociaal-economische motieven. In 1976 zei-
den de euthanasisten Andries en Truus Postma-van Boven dat econo-
mische motieven nooit een rol mochten spelen in hetlaten sterven van
mensen, en ditwerd aan het eind van de jaren zeventig algemeen over-
genomen. Toen Leenen in dje tijd het euthanasievraagstuk opnam in
zijn geschriften, beklemtoonde hij de vrijwillige euthanasie in een be-
wuste poging om sociaal-economische motieven geen voet aan de
grond te laten krijgen binnen de euthanasiebeweging.’s3 Rond 1980
werden deze argumenten vrijwel niet meer gehoord; je zou kunnen
zeggen dat sociaal-economische motieven ‘taboe” waren geworden.
Het werd, tot ongenoegen van Muntendam, ook steeds moeilijker om
te spreken over het euthanaseren van bejaarden, om niet ontvankelijk
te zijn voor de beschuldiging oude mensen te willen ‘opruimen’. Uit-
eindelijk bleek het negeren van sociaal-economische motieven niet al-
leen in tactisch opzicht een goede zet (om tegenstanders als Van der
Sluis de mond te snoeren), maar ook in ethisch opzicht een goede be-
slissing. Bovendien sloten sociaal-economische redenen slecht aan bij
een samenleving die zelfbeschikking hoog in het vaandel hield. In
1996 schreef John R. Blad dat geen van de ‘maatschappelijke’ argu-
menten voor euthanasie ‘de kritische toets van de democratische dis-
cussie [heeft] overleefd’ .54

Stonden sociaal-economische motieven centraal in het euthanasie-
debat tijdens de jaren zeventig, of waren het pseudo-motieven, die
binnen een paarjaar een natuurlijke dood vonden? De waarheid ligt er-
gens in het midden. Er was ongetwijfeld een malthusiaans element in
de Nederlandse euthanasiebeweging van de jaren zeventig — het idee

8o

dat euthanasie in het belang van de samenleving moest worden in-
gevoerd. Inditopzichtverliep dediscussie parallelaan de eerdereeutha-
nasiedebatten die in de Verenigde Staten en Groot-Brittannié waren
gevoerd, die soms ook een malthusiaanse ondertoon hadden. Inhetbe-
ginvandejaren zeventig werdenvraagstukken zoals euthanasievaakin
een groter verband geplaatst — een teken van progressief denken — en
vooral Nederlanders hielden ervan om een aantal sociale kwesties op
mondiaal niveau te benaderen. Maar er waren weinigen die euthanasie
onvrijwillig wilden toepassen op basis van sociale motieven, want, zei
De Froe, ‘de menskannietsergersoverkomen dandathijinhandenvalt
van andere mensen die hem hun wil opleggen’.’ss Het scheen eerder
zo te zijn dat een deel van de euthanasiebeweging ervan uitging dat de
noden enwensenvanindividu en maatschappij meer of minder metel-
kaar samenvielen. Mensen die al een rijk leven achter de rug hadden,
zouden op de een of andere manier niet langer willen leven in een over-
volle wereld die door hun bestaan alleen maar minder leefbaar werd.

VanTillendesvewarenduidelijk gekanttegenonvrijwillige euthana-
sie, maar toch suggereerden zij dat de economische problemen van
overbevolking opgelost konden worden als bejaarden tijdig beslissin-
gen zouden nemen over hethoe en wanneer van hunlevenseinde. Hoe
konden persoonlijke ensociale overwegingen worden verenigd Moge-
lijkerwijs door goede voorlichting, dachten Van Till en de sve.’s® Totin
dejarentachtig scheen hetde gangbare mening binnen zowel de sveals
de nvvE dat sociaal-economische overwegingen moreel acceptabel wa-
ren zolang ze niet doorslaggevend waren voor de beslissing om tot eu-
thanasie te komen. Het gedwongen euthanaseren van mensen op
grond van ‘macro’-overwegingen werd algemeen afgekeurd, en dit ge-
voel werd alleen maar sterker in de tijd naarmate zelfbeschikking een
steedsbelangrijkerargumentwerd. Maaralseen grote economische en
socialebelastingkonwordenvermedendoorhetindividuhetrechttege-
ven om zelf te kiezen voor euthanasie, sloeg men toch twee vliegen in
één klap»’7 Hoe dan ook, de sve en de NvvE zagen het nietals hun taak
ommensenteontmoedigendieaangaventewillensterven omdoorhun
dood anderen - of demaatschappij —teontlasten.

De historische betekenis van sociaal-economische motieven voor
euthanasie is niet zozeer gelegen in de vraag of ze centraal stonden in
het euthanasiedebat, als wel in het feit dat door deze argumenten het
idee in het begin van de jaren zeventig postvatte dat er sprake was van
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eencrisis. Er zouden verschrikkelijke dingen gebeuren in de toekomst,
misschien zelfs het op grote schaal toepassen van ‘onvrijwillige eutha-
nasie’, tenzij euthanasie nu bespreekbaar werd gemaakt. Sybrandy uit-
tein 1973 de waarschuwing dat euthanasie ter sprake moest worden ge-
bracht voordat stijgende medische kosten onvrijwillige euthanasie in
gang zouden zetten. Krop liet weten dat de maatschappij met het oog
op deoverbevolking voor de opgave stond om een ‘regeling van het ster-
ven'’ te treffen, anders zou binnen korte tijd de ‘natuur vanzelf wel voor
een oplossing [...] zorgen door middel van epidemie, hongerdood en
massavernietiging’. En de sve-bestuurder Seret zei in 1973 dat door de
snelle medische ontwikkelingen en het feit dat de bevolking maar door
bleef groeien, de tijd was aangebroken om een euthanasiebeleid te ont-
wikkelen.58 Roscam Abbing hoopte maar dat het in de toekomst nooit
totongewilde euthanasie zou komen, maar hij kon zich die situatie wel
indenken:

Dan moet men overwegen of het inderdaad onvermijdelijk is geworden
om ongevraagd en zelfs ongewild actieve euthanasie toe te passen op ie-
der die een bepaalde hoge leeftijd overschrijdt, althans na een bepaalde
leeftijd een bepaalde graad van aftakeling vertoont. Ik kan mij indenken
dat er situaties ontstaan dat zo iets inderdaad onvermijdelijk wordt, als
geen andere maatregelen die het ontstaan van zo'n situatie voorkomen
genomen kunnen worden. [...] Het is strikt noodzakelijk ervoor te zor-
gen dat nooit een situatie ontstaat waarin ongewilde euthanasie ooit on-
vermijdelijk zou worden.’59

Ook nog in 1981 werden sociaal-economische overwegingen naar vo-
ren gebracht door René Diekstra ter verdediging van hulp bij zelfdo-
dingin deze tijd van crisis. Er méest meer ruimte worden gegeven aan
mensen die een einde wilden maken aan hun eigen leven, daar de toe-
komst erin een overvolle wereld maar somber uitzag:

Je kunt niet onbeperkt het leven laten bestaan naarmate de levensduur
langer wordt. Dat kan economisch gezien niet en ecologisch evenmin.
Ik voorzie dat er in de toekormnst afspraken moeten worden gemaakt over
de duur van hetleven. Er zal dan ook niet veel plaats zijn voor individue-
le ruimte noch voor individuele wensen, zodat sommigen zelf ook eer-
der het besluit zullen nemen suicide te plegen.’6°
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Zowel de svE als de NvvE drong aan op het snel bespreken van eutha-
nasie op grond van de donkere toekomst. Muntendam voorspelde dat
artsen door de vergrijzing van de bevolking met euthanasie zouden
worden geconfronteerd en dat zij zich hierop moesten voorbereiden.
Met twee miljoen ouderen in het jaar 2000 moesten de financiéle ge-
volgen — en de euthanasiekwestie — nu aan de orde worden gesteld,
schreefeen nvvE-lid in het Kwartaalblad van 1983.16T

Kortom, de kritieke demografische verwachtingen en de stijgende
medische kosten creéerden in de jaren zeventig de indruk datde invoe-
ring van euthanasie onontkoombaar was. En als mensen niet de beslis-
sing wilden nemen om een humaan en democratisch bepaalde vorm
van euthanasie toe te staan, dan zou men in de toekomst kunnen wor-
den overvallen door ongewenste ontwikkelingen of beschikkingen ~
een soort ‘hellend vlak’-argument. Verzet tegen het bespreekbaar ma-
ken van euthanasie was in deze context op zijn minst onbehulpzaam.
Euthanasie moest bespreekbaar worden gemaakt, om genoemde on-
gewenste ontwikkelingen in de toekomst af te wenden.

De opkomstvan ‘de mondige mens’

Hoewel de onstuitbare opkomst van een sinistere ‘medische macht’
— die Nederland op sociale en economische wijze aan het veranderen
was — velen van de noodzaak tot euthanasie overtuigde, bleek dit niet
een tijdloze rechtvaardiging. Dit was wel het geval voor een andere ver-
schijning, die euthanasie onvermijdelijk deed lijken: ‘de mondige
mens’. De opkomst van dit nieuwe individu bleef onderwerp van ge-
sprek tijdens de euthanasiedebatten. Eris veel te zeggen over ‘mondig-
heid’, haar tegenhanger ‘zelfbeschikking’, en het verschil tussen beide
termen. Hoe unjek Nederlanders met deze concepten en met ‘hetrecht
om te sterven’ zijn omgegaan, krijgt meer aandachtin een later hoofd-
stuk. Ik zal me hier beperken tot het bespreken van ‘mondigheid’ als
een soort onvermijdelijke ontwikkeling, die de artsen er steeds meer
van overtuigde dat hun oude verzet tegen euthanasie niet langer ge-
handhaafd kon worden.

De ‘patients’ rights revolution’, zoals het in Amerika bekendstaat,
speelde zich in de jaren zestig in veel westerse landen af als natuurlijk
uitvloeisel van het streven naar een grotere mate van democratisering
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enburgerlijkeinspraakin beleidszaken. Ditwas ook hetgeval in Neder-
land, waar ‘inspraak’ en ‘mondigheid’ rond die tijd gewoonweg slo-
gans werden. Men ging er verder dan andere landen in het tegemoet-
komen aan de wensen van de bevolking. Nederlandse gezagsdragers
hielden nietvan conflictsituaties, en toen zij bemerkten dat hun onder-
danen rusteloos werden en zich niet langer wilden onderwerpen aan
hettraditionele gezag, besloten ze snel toe te geven. In een maatschap-
pij die zich bewust had geémancipeerd van ouderwetse geloofssyste-
men en -praktijken en werd bestuurd door onzekere gezagsdragers
die vaak principiéle of pragmatische bekeerlingen waren tot ‘vernieu-
wing’, was respect voor hooggeplaatsten nauwelijks een deugd te noe-
men. Paternalistische praktijken werden in de jaren zeventig niet
graag aanvaard en gezagsdragers konden zich niet gemakkelijk open-
lijk verzetten tegen ‘inspraak’ en ‘democratisering’.

De opkomstvan de moderne menshad ‘hetaanschijn deraarde’ ver-
anderd, zeidr. C. Leerling in 1974 in Medisch Contact:

Sindsdemensin de 18e eeuw het objectvan zijn eigen wetenschap is ge-
worden, heeft zich de evolutie voltrokken waarin de hiérarchie als on-
aantastbaarheidsbeginsel plaats heeft moeten maken voor een demo-
cratie die allesenallen aanpakten daardoor vraagt om een nieuwe mens,
die hetaanschijn der aarde zal veranderen. Welnu: die andere mensis al
geboren! Wij kunnen niet veel anders doen dan hem met gereserveerd-
heid welkom te heten in ons midden. 6=

Deze moderne mens wilde volgens de deskundigen ook meer inspraak
in medische beslissingen en bracht zelfs het onderwerp van euthana-
sie naar voren in de arts-patiéntrelatie. Al in het begin van de jaren
zestig poneerde een aantal medische deskundigen dat ‘de ontwikkelde
moderne mens’ meer inspraak eiste bij beslissingen rond het levens-
einde.’®3 De opkomst van de mondige patiéntleidde tot enige onzeker-
heid, zowel onder artsen als onder theologen. Dit blijkt uit het rapport
van de Nederlandse Hervormde Kerk uit 1972 (dat ruimte liet voor ge-
reguleerde passieve euthanasie, en actieve euthanasie niet verwierp),
waarin synodeleden hun verbazing uitten over de vele ‘vloeiende gren-
zen’ aan hetlevenseinde en het feit dat ‘we door de groeiende machten
mondigheid van de mens de vaste referentiekaders missen’.164

De toegenomen mondigheid van de samenleving in het algemeen
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envande patiéntin hetbijzonder was een ontwikkeling die zeer serieus
werd genomen. In ‘Demondigessterveling’, een bekende verdedigings-
rede voor euthanasie uit 1971 in Medisch Contact, schreef de gerefor-
meerde Ekelmans, toekomstig voorzitter van de Nvve:

Geleidelijk en langs verschillende wegen is de mens tot het inzicht geko-
men, dat hij zelf is belast met het beheersen van de gehele natuur en dat
hem de volle verantwoordelijkheid treft voor elke beslissing, of nu deze
resteert in een doen of nalaten, gelijk ook hij zelf de gevolgen daarvan
draagt. De mens is zich bewust van zijn taak, hij staat niet meer onder
voogdij: hij is mondig. 65

In de jaren zeventig werd veel aandacht besteed aan de nieuwe ‘mon-
digheid’ vande patiént, hetrechtvan de patiént om over zijn eigenlotte
beslissen. Dupuis, die ervan overtuigd was dat de patiént dit recht niet
meer kwijt zou raken en dat zijn mondigheid de hoeksteen van de mo-
derne medische ethiek moest zijn, beschreef de activiteit die ontstond
rond dit nieuwe idee: ‘Het ene symposium over de mondigheid van de
patiént [volgt] op hetandere: themanummers van tijdschriften, forum-
avonden en diverse grote publikaties worden aan dit probleem gewijd.’
De D66-politica Wessel-Tuinstra liet weten in een van haar eerste pu-
blieke uitspraken over euthanasie (vier jaar voordat ze een wetsvoorstel
over euthanasie zou voorleggen aan het parlement) dat de ‘mondig-
heid’ en ‘individuele verantwoordelijkheid’ van de burgers moest wor-
den gerespecteerd; de medische technologie had het niet voor het zeg-
gen.166

Maar hoe reageerden artsen op deze roep om meer inspraak en de-
mocratisering in de arts-patiéntrelatie? De meeste artsen waren niet
echtingenomen metde scherpe socialekritiek en beschuldigingenvan
medisch paternalisme in Het bolwerk van de beterweters (1969), ge-
schreven door R.H. van den Hoofdakker, waarin deze psychiater (en
dichter, onder het pseudoniem Rutger Kopland) een breed beslissings-
recht voor de patiént verdedigde, inclusief het weigeren van levensver-
lengende behandelingen. Maar vooral jonge artsen konden zich toch
vinden in het boek. Bovendien was hetvoor een ieder sowieso moeilijk
om nietin te stemmen met de strekking van het verhaal zonder dat het
zou lijken op een verdediging van de versmade status-quo. Toch duur-
deheteven voordat de medische stand bereid was tot het doen van con-
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cessies, en men bleef vasthouden aan een traditionele professionele re-
latie, waarin de patiént niet te veel zeggenschap kreeg in medische be-
slissingen, vooral niet rond het levenseinde. Een lid van de NvvE be-
klaagde zich erover dat de rechten van de patiént in 1978 nauwelijks
beter in acht werden genomen dan in de Middeleeuwen, en dit was in
de jaren zeventig een algemeen gedeeld gevoelen. Hilhorst kwam in
1980 tot het oordeel dat ‘het medische model’ - een model waarin de
patiént weinig inspraak had - in ziekenhuizen nog steeds het domi-
nante model was en concludeerde dat meer duidelijkheid en inzicht
was gewenst. Het was zijn overtuiging dat euthanasie in alle facetten
bespreekbaar moest worden gemaakt. Maar in de jaren zeventig wei-
gerden veel Nederlandse artsen hetronduit om actieve euthanasie met
hun patiénten te bespreken.’¢7

Toch heeft Dupuis, zelf dochter van een vooraanstaand arts, ver-
scheidene malen beweerd dat Nederlandse artsen een beslissende rol
hebben gespeeld in hetverlenen van mondigheid aan de patiéntenaan
het bespreekbaar maken van euthanasie.’®8 Artsen speelden inder-
daad een cruciale rol. We zullen in de volgende hoofdstukken hier na-
der op ingaan. Wat de meerderheid van de artsen er uiteindelijk toe
overhaalde om de mondigheid van de patiént in te zien en te aan-
vaarden, was dediscussie over hetrecht van de vrouw om ‘baasineigen
buik’ te zijn. Niet alle artsen waren voorstander van abortus provocatus
(het Nederlandse Artsenverbond werd in 1972 opgericht als reactie op
het milde oordeel van de kNMG in deze kwestie), maar inspraak en de-
mocratisering van de geneeskunde werden door deze discussie wel be-
vorderd. Bij abortus provocatus ging het om de wil van de vrouw, niet
omdeideeénvandearts.

Hier kwam nog bij dat artsen met steeds meer medische dilemma’s
en keuzes werden geconfronteerd. Meer dan ooit moesten mensen be-
slissingen nemen over leven en dood die hun bevattingsvermogen te
boven leken te gaan. Voorheen werden deze besluiten overgelaten aan
artsen, maar nu was het voor velen (ook artsen) niet meer zo helder of
zij deze zaken zelf konden — of mochten — beslissen.’®9 Sprekend over
orgaantransplantatie zei Vanden Bergin 1968:

De arts zal met zijn patiént een grens moeten gaan trekken, die soms

moeilijkte bepalenis. Erzitook een winstpuntin. Voor de mens betekent
het de verwerving van een nieuwe mondigheid, een nieuw overleg.7°
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Dit onderstreepte hij opnieuw in Medische macht, zodat het boek door
de euthanasiebeweging werd bejubeld als de klaroenstoot voor de
mondigheid van de patiént. De arts en de patiént, die samen werden ge-
confronteerd met de medische macht, moesten samen een oplossing
zien te vinden. Dit kon alleen gebeuren als de patiént en de arts ‘naast
elkaar [staan], waardoor het betamelijk is dat zij praten, overleggen, dat
istezamen bezien hoe de kansen liggen, en wat er precies moet gebeu-
ren’. Of, zoals Leenen het aan het eind van de jaren zeventig eenvoudig
verwoordde, ‘[de] toename van beheersingsmacht vraagt toename van
beslissingskracht’, en dit nietalleen van de kant van artsen.*”*

De patiént was mondig geworden en zou die ‘mondigheid’ niet
meer verliezen, was de algemene gedachte. Artsen konden nietanders
dan inspraak verlenen aan de patiént, ook bij beslissingen rond het le-
venseinde. Alin 1968 was het tijdperk van de paternalistische arts tij-
dens een medische conferentie in Nijmegen ten einde verklaard.'72 Pa-
tiénten waren beter geinformeerd; boeken, kranten, tijdschriften,
radio en televisie zagen daarop toe. Bovendien werd de arts geconfron-
teerd metdemocratisering, zei Roscam Abbing, en moest hij zich hier-
aan conformeren.””s Schoorvoetend gaven artsen hem gelijk. De
meeste geneeskundigen bleven een zekere professionele afstand in
acht nemen; het merendeel van de verzoeken tot euthanasie van de
kant van de patiént werd niet door hen gehonoreerd. Maar gezien de
stortvloed van woorden die in de professionele literatuur werd gewijd
aan de nieuwe mondigheid van de patiént, kon het niet anders of de
arts-patiéntrelatie werd hierdoor beinvloed. Hoewel dit niet hoeft te be-
tekenen dat artsen euthanasie gingen accepteren — of beoefenen —
werd het zeker wel moeilijker om ‘nee’ te zeggen tegen patiénten die
hun nieuwe mondigheid gebruikten om een stervenswens te uiten.
Niet dater in de jaren zeventig al veel patiénten waren die specifiek om
euthanasie vroegen. Daar werden de meeste artsen pas in de jaren
tachtig mee geconfronteerd, toen het aantal aanvragen blijkbaar sterk
toenam. Maar in een tijd van democratisering moest er met de patiént
worden gepraat, ook over zijn wensen betreffende hetlevenseinde. Zo
schreef de jurist W. Schuurmans Stekhoven, een vroeg voorstander
van euthanasie, in het begin van de jaren zeventig in Medisch Contact:

Dat tijdperk begint, wanneer dokter, patiént en familie alles hebben uit-
gesproken, uitgepraat, wanneer men alles heeft geregeld, zich met de

&7



dood ... heeft verzoend, met hetleven heeft afgerekend, de balans heeft
opgemaakt, figuurlijk en letterlijk aan het afscheid toe is.’74

Tegen het einde van de jaren zeventig was de ‘mondigheid’ van de pa-
tiént niet langer omstreden ~ zij werd voor lief genomen. Van den
Hoofdakker zeiin 1969 dat de enige manier voor artsen om te functio-
neren in ‘een wereld van mondige mensen’ was door te ‘praten, praten,
praten...’7s En, zo ontdekten steeds meer artsen, dit gold ook voor het
vraagstuk van euthanasie.

Legalisatie komt ‘vanzelf’

In 1975 merkte de gerespecteerde socioloog (en voorstander van eutha-
nasie) F. van Heek metenig ongenoegen op:

De geringe belangstelling die tot nu toe voor concreet sociologisch
onderzoek van het euthanasieprobleem is getoond, kan wellicht tevens
in verband worden gebracht met de veronderstelling dat de maatschap-
pelijke dynamiek ‘vanzelf’ naar een legalisering en een meer algemene
toepassing van actieve euthanasie — op verzoek van de stervende — zal
toegroeien. Een dergelijke door toekomstverwachting bevorderde pas-
sieve houding wordt onder andere gemotiveerd meteen verwijzing naar
gelijksoortige ontwikkelingen wat betreft geboorteregeling en abortus
inhetrecente verleden.

Van Heek beklaagde zich over deze houding niet alleen omdat
daardoor geen aandacht werd besteed aan argumenten tegen euthana-
sie, maar ook omdat door dit ‘laconiek afwachten’ van toekomstige wet-
geving niet nu werd geluisterd naar de stervenswens van patiénten.'7¢
Nederlanders werden aan alle kanten blootgesteld aan het besef te
levenin een ‘snel veranderende samenleving’. De maatschappij veran-
derdevoorhunogen, zonder datze er zelfenige invloed op leken te heb-
ben. Nieuwe ontwikkelingen hadden het leven zo ingrijpend veran-
derd dat de oude manier van leven ineens minder goed verdedigbaar
leek. De oude moraal was in deze nieuwe wereld van weinig waarde ge-
worden, zei Dupuis in 1983, toen zij voorzitter was van de NvvE:
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De nieuwe economische verhoudingen, de nieuwe technologie, de toe-
name van medisch-technische mogelijkheden, de groei van de wereld-
bevolking, de slijtage van het milieu, hetopraken van de minerale grond-
stoffen, de gigantische bewapeningswedloop, zij alle maken dat ons
bestaan niet meer te vergelijken is met dat van de generaties voor ons.
Hetisuitgesloten dat de mens van nunog dezelfde is gebleven. Devraag
is zelfs of de mens nietbehd6rt te veranderen, in die zin dat hij dientaan
te geven dat de nieuwe situatie waarin hij zich bevindt nieuwe verant-
woordelijkheden en nieuwe inspanningen vergt.’77

Oude inzichten waren niet meer relevant, vond ook de psychiater Van
Tolin 1975. Hetidee van de arts als ‘beschermer van hetleven’ dateerde
uitdetijd ‘waarin de mensendachten datdeaarde een platvlak was’. Dit
‘dogma’ moestvolgens hem ter discussie worden gesteld. De hippocra-
tische eed, waarin beloofd werd het leven te zullen beschermen, werd
ook steeds vaker gerelativeerd als daterend uiteen ver verleden, niethet
minst door voorstanders van euthanasie. Th. Indewey Gerlings-Huur-
man zei in 1983 dathet nu wel duidelijk moest zijn dat rechters en me-
dische raden andere ideeén hadden van wat medisch toelaatbare han-
delingen waren dan de mensen in 1886 of in 460 voor Christus, toen
de eed werd opgesteld.”78

Niet iedereen was er natuurlijk even stellig van overtuigd dat de ou-
de moraal kon worden afgeschreven. Maar er was in elk geval wel spra-
kevan grote onzekerheid omtrentde waardevan de oude ethiek voor dit
nieuwe tijdperk van medisch-techologische vooruitgang en gedemo-
cratiseerde patiénten. Het besef dat geen ethiek statisch kan blijven ‘in
een snel veranderende samenleving’, zoals de prominente arts S.A. de
Lange (die later lid werd van de Staatscommissie Euthanasie) betoog-
de, heeft het vee] artsen waarschijnlijk gemakkelijker gemaakt om eu-
thanasie te aanvaarden.’79 En hetis mogelijk dat Nederlanders er meer
dan Britten, Amerikanen of Duitsers van uitgingen dat de oude moraal
nietherschreven, maar afgeschreven moestworden envervangen door
een eigentijdse medische ethiekin delijn van Van den Berg.

Indejaren zeventigen tachtig was de verwachting dus algemeen dat
euthanasie in de nabije toekomst sociaal en wettelijk zou worden aan-
vaard en dat maatschappelijke ontwikkelingen dit proces natuurlijken
vanzelf'tot rijping zouden brengen. Hilhorst bracht in het midden van
dejaren zeventig de standpunten omtrent euthanasie van verschillen-
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deinstituten en groeperingen in kaart en merkte op dat er nog vrij veel
weerstand was tegen deze vorm van levensbeéindiging (ook de xxmec
was officieel nog gekant tegen euthanasie). Maar hij merkte terecht op
datin bijvoorbeeld de kNMG-nota zelf al twijfel werd geuit of dit stand-
punt nog lang zou worden aangehangen.’®° In deze context werd de
discussie rond euthanasie omgebogen van het naar voren brengen van
argumenten ‘voor’ of ‘tegen’ deze praktijk tothet ‘wanneer’en ‘hoe’ van
invoering. Als tegenstanders zich constructief wilden opstellen,
moesten ze zich nietverzetten, maar deden ze er beter aan behulpzame
suggesties in te dienen voor het reguleren van een praktijk die er
binnen afzienbare tijd zou komen.

Deze veronderstelling leefde bij veel sleutelfiguren en betrokken in-
stituten in deze decennia, zoals bij de nvvE en haar leider Piet Munten-
dam. Muntendam was er vast van overtuigd dat Nederland op weg was
naar volledige acceptatie van euthanasie. Deze professor in de sociale
geneeskunde geloofde dat het proces tot aanvaarding niet kon worden
opgejaagd en dat het Britse euthanasiewetsvoorstel van 1969 schip-
breuk had geleden omdathet was geintroduceerd voordat er voldoende
overeenstemming over euthanasie was om aanvaarding te garande-
ren. Hij was vastbesloten dat de nvve (en Nederlanders in het alge-
meen) niet in diezelfde fout zou vervallen, ondanks de druk die som-
mige leden op hem uitoefenden om te werken aan onmiddellijke
legalisatie. Nederlanders moesten volgens hem ‘rustig naar [de] eutha-
nasie-wet’ toe groeien en niet aandringen op actie, om nodeloze con-
troverse als rond abortus te vermijden. De maatschappij was aan het
veranderen, zei Muntendam in 1978, en ‘zelfs de kerken zullen mee
moeten lopen in de maatschappelijke ontwikkeling”. 8" In deze situatie
hoefde de NvvE nog geen legalisatie af te dwingen. Het zou nog tot het
begin van de jaren tachtig duren voordat de NvvE stappen zou onderne-
men om wijzigingen aan te brengen in de wetsartikelen 293 en 294.
Aan Nederlanders moest echter eerst ruimschoots de gelegenheid
worden gegeven te wennen aan hetidee van euthanasie.

Hetislogisch dateen organisatie als de nvve dergelijke rooskleurige
toekomstverwachtingen koesterde over de maatschappelijke aan-
vaarding van euthanasie. Maar deze sentimenten konden dus ook wor-
den gevonden in de officiéle documenten van de knmc. De stand-
puntverklaring van de kNmMG omtrent euthanasie, geschreven in 1973
en gepubliceerd in 1975, stelde zich nog op tegen de invoering van ac-
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tieve euthanasie, maar liet doorschemeren dat het mogelijk was dat dit
verzet in de (nabije) toekomst werd gestaakt:

De normen in onze samenleving veranderen de laatste decennia €Xpo-
nentieel. De maatschappij heeft in de historie altijd de normen van de
medici bepaald en zo zullen in de toekomst ook onze eigen normen ver-
anderen. Het is hypocriet, om niet te zeggen onjuist, wanneer iemand
zegt dat dit niet zo is: de meesten van ons zullen toch moeten erkennen
dat hun eigen standpunt ten aanzien van bijvoorbeeld het gebruik van
anticonceptiva, de pil, abortus, seksualiteit voor het huwelijk etcetera de
laatste tienjaar zijn veranderd. Hetis te voorzien, dat de visie ten aanzien
van euthanasie zal veranderen. Wij zullen ons hiervan bewust moeten
zijn en ons tevoren moeten bezinnen, om niet over enkele decennia
(mogelijk reeds over enkele jaren) een ethiek opgelegd te krijgen. Heb-
benniet vele artsen dit gevoel gehad, toen van overheidswege de abortus
op zeer ruime indicatie werd toegestaan?'82

Tilanus drong er al in 1970 (bij zijn verzoek om een onderzoekscom-
missie over euthanasie in te stellen) bij artsen op aan zich niet te verzet-
ten tegen democratisering; hij had het bange voorgevoel dat artsen an-
ders ambtenaren van de staat zouden worden. En Max Rood van het
Humanistisch Verbond, voorstander van euthanasie, uitte in 1975 de
waarschuwing dat euthanasie door anderen zou worden beoefend als
artsen zouden weigeren hieraan mee te werken. ® De xnm6 wilde niet
de controle over medische handelingen verliezen en was gevoelig voor
dezekritiek; artsen mochten naar zijn mening de ogennietsluiten voor
maatschappelijke ontwikkelingen.

Het duurde uiteindelijk negen jaar voordat de xnmc haar positie
over euthanasie herzag. In 1984 werd ze de eerste {en tot op dit mo-
ment enige) nationale artsenvereniging die richtlijnen opstelde voor
toepassing van euthanasie. Ex waren vele artsen — zowel in de commis-
sie die de richtlijnen ontwierp, als in het hoofdbestuur — die zich niet
konden verenigen met dit nieuwe, ondubbelzinnige beleid. Neder-
landse artsen bleven met elkaar van mening verschillen over euthana-
sie. Was hetnietdoor de onvermoeibare inspanningen van commissie-
leden als Cor Spreeuwenberg van de Landelijke Huisartsenvereniging
(tHv),danhad de xnMG misschien ook nieteen dergelijke positiebepa-
ling ingenomen.®4 Het document uit 1984 was dan ook een compro-
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mis. Het sanctioneerde euthanasie niet, maar stelde alleen richtlijnen
op waar artsen en patiénten die euthanasie wilden toepassen zich aan
zouden moeten houden. Aan de ene kant straalde het document een
sfeer van democratisering en tolerantie uit, een bereidheid om te
luisteren naar het publiek en de patiént. Maar aan de andere kant gaf
het de indruk datde kMG zich door de maatschappelijke ontwikkelin-
gen gedwongen voelde om ruimte te geven aan euthanasie als aan-
vaardbare praktijk; het waren ‘de sedertdien opgetreden ontwikkelin-
gen’ (veranderingen in de publieke opinie, gerechtelijke uitspraken)
die de xnmc hadden genoodzaakt haar positie uit 1973 te herzien. De
instelling van de Staatscommissie Euthanasie in 1982 was doorslagge-
vendvoor de xNMG bij het opnieuw ter tafel brengen van de standpunt-
bepaling rond euthanasie.’®s De overheid, het publiek en de rechter-
lijke macht schenen zich alle te bewegen in de richting van acceptatie
van euthanasie, en de xnmé wilde niet achterblijven. De kracht van de
ontwikkelingen duwde artsen in de richting van een collectieve aan-
vaarding ~ of in elk geval tolerantie — van (actieve) euthanasie. Of alle
artsen het hier nu mee eens waren of niet, de praktijk kon volgens het
KNMG-bestuur nietlanger worden genegeerd.

De Nederlandse rechtspraak rechtvaardigde haar besluiten op ver-
gelijkbare wijze. Hethad bijna negenjaar geduurd sinds de eerste posi-
tieve uitspraak rond (passieve) euthanasie door de rechtbank van
Leeuwarden voordat de rechtbanken in Rotterdam (in december 1981)
en Alkmaar (in mei1983) de mogelijkheden tot toepassing van hulp bij
zelfdoding en euthanasie substantieel uitbreidden. Van overheidswe-
ge was nog niet besloten tot wijziging (of herbevestiging) van de wets-
artikelen 293 en 294, zodat de rechters zelf bepaalden dat artsen pa-
tiénten konden assisteren in hun stervenswens als bepaalde criteriain
acht werden genomen (die verschillend waren geformuleerd in geval
van hulp bij zelfdoding of van euthanasie). Opmerkelijk is dat, ter
rechtvaardiging van het recht om te sterven, beide rechters verwezen
naaromstandigheden ‘indeze tijd’ waardoor eenaantal inzichten (zelf-
moord is niet altijd moreel atkeurenswaardig, ‘zelfbeschikking’ geldt
ook rond het levenseinde) ‘in steeds bredere kring wordt aanvaard’.16
Hierin hadden ze gelijk; er had duidelijk een wending plaatsgevonden
onder medici en het Nederlandse publiek ten gunste van euthanasie.
Maar het woord ‘steeds’ impliceert dat de rechters ervan uitgingen dat
deze trend zich zou voortzetten, alsof de verwachting werd uitgespro-
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ken dat de aanvaarding van euthanasie uiteindelijk tot wetsverande-
ring zou leiden. De rechters konden ook hebben gezegd ‘in brede [me-
dische]kring’ (zoals de rechtbank in Leeuwarden het had verwoord), of
‘voldoende brede kring’, maar kozen in plaats daarvan voor het zich
voortzettende ‘steeds’. Euthanasie was blijkbaar onverbiddelijk op weg
naar een geaccepteerde plaats in de weten de samenleving.

Niet alle Nederlanders konden zich vinden in de rechterlijke uit-
spraken. Maar een weerkerend argument dat kon worden gehoord uit
de mond van conservatieven, die het oneens waren met gelegaliseerde
euthanasie of met deelaspecten van de rechterlijke uitspraken, was dat
euthanasie als onderwerp van discussie ‘nog niet uitgekristalliseerd’
was en dat het voorbarig was om euthanasie een wettelijk vastgestelde
plaats te geven. Dit was ook zo verwoord door Muntendam en een
meerderheid van de nvve-commissie, die in 1978 rapporteerden dat
wettelijke veranderingen alsnog ongewenst waren, deels omdat de pu-
blieke opinie ‘nog weinig uitgekristalliseerd is’.187 Deze uitdrukking
werd ook gebezigd door het Hof van Amsterdam in november 1983,
toen de uitspraak van de rechtbank Alkmaar — die euthanasie had toe-
gestaan op basis van ‘zelfbeschikking’ — verworpen werd. In hoger be-
roep sprak het Hof van Amsterdam uit dat de veranderende publieke

opinie omtrent euthanasie geen basis mocht zijn voor het goedkeuren
vande praktijk:

[.-.] omndat, in aanmerking genomen dat het, mede door de aan euthana-
sieverbonden evidente gevaren, gecompliceerde vraagstuk thans in stu-
dieisbijeenbij kB & okt. 1982 ingestelde Staatscommissie, niet kan wor-
den gesproken van een thans reeds voldoende uitgekristalliseerde
algemene opvatting op grond waarvan euthanasie [..] als algemeen
maatschappelijk aanvaardbaar kan worden beschouwd. 18

Toen advocaat-generaal Jan Remmelink de Hoge Raad adviseerde bij
het besluit van 1984 — waarin ruimte werd gelaten voor het uitoefenen
van euthanasie op basis van een ‘noodtoestand’ — bleek hij er ook niet
zekervan tezijn dat, gezien hetverzetvan rooms-katholieken {(enande-
ren) tegen euthanasie, er reeds sprake was van een ‘“voldoende uitge-
kristalliseerde algemene opvatting’ over euthanasie. 89

Dat de meningen over euthanasie nog niet ‘uitgekristalliseerd’ wa-
ren, hoeft niet te betekenen dat dit zal gaan gebeuren in de toekomst.
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Zo betwijfelde J. de Ruiter, minister van Justitie, bij de installatie van de
Staatscommissie Euthanasie in 1982 of de euthanasiediscussie in een
pluralistische samenleving ooit ‘afgerond’ zou kunnen worden.’9°
Maar toch zou je kunnen zeggen dat deze uitdrukking de negatieve
tegenhanger is van de uitdrukking ‘in steeds bredere kring’. Beide ver-
onderstellingen lijken ervan uit te gaan dat er een tijd zou komen dater
voldoende overeenstemming over euthanasie zou zijn; de vraagwas al-
leen of die tijd reeds was gekomen of niet, en onder welke voorwaarden
euthanasie mocht worden toegepast. In de jaren tachtig vonden lang-
zamerhand steeds meer mensen dat de tijd van voldoende consensus
rond euthanasie eindelijk was aangebroken.

Deze overtuiging werd het duidelijkst verwoord door een aantal po-
litieke leidersna 198o0. Een interessant kenmerk van het euthanasiede-
bat (zoals reeds door een aantal wetenschappers is opgemerkt) is het
feit dat politici zich tot eind jaren zeventig zo terughoudend opstelden.
Na een moeilijke strijd rond abortus toonden ze zich meer dan bereid
om de maatschappelijke ontwikkelingen op hun beloop te laten; op af-
stand observeerden ze het verloop van de publieke opinie, de stand-
puntbepaling van de medische deskundigen en de rechterlijke uitspra-
ken.'9' Terlouw, fractievoorzitter van D66, was in 1978 een van de
eerste politici die zich (positief) uitspraken over dit onderwerp. Vanaf
dat moment zou D66 de strijd voor wettelijke acceptatie van eutha-
nasie aanvoeren en haar parlementslid Wessel-Tuinstra zou uiteinde-
lijk in 1984 een wetsvoorstel tot dat doel indienen. Officiéle rapporten
over actieve levensbeéindiging verschenen van het cpa in 1979 (tegen
actieve euthanasie) en de vvp in 1981 (voor actieve euthanasie).’9? In
hetbegin van de jaren tachtig was het duidelijk dater een parlementai-
re meerderheid bestond voor het liberaliseren van het euthanasiebe-
leid.

Veel liberalen (vooral D66’ers) waren mateloos geirriteerd over het
feitdat de christen-democraten de wil van het volk zo konden dwarsbo-
men. Dupuis was in 1981 bijvoorbeeld van mening dat een wet die
ruimte liet voor euthanasie er in een democratie sneller moest kunnen
komen, en de D66’er Jacob Kohnstamm zei dat het ¢pa zijn machtin
het politieke centrum gebruikte om ‘haast dictatoriaal [te] bepalen wat
wel en wat niet mag’. Maar voorstanders van euthanasie wezen nietal-
leen op de politieke meerderheid ten gunste van euthanasie, maar ook
op de maatschappelijke ontwikkelingen die verandering noodzaakten.
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Hetis duidelijk datde wet nietvan deze tijd is, zei Kohnstamm, dat ont-
wikkelingen in het algemeen en de praktijkin hetbijzonder dewetheb-
ben ingehaald.’93 En Wessel-Tuinstra zei het nog mild in 1984 tijdens
de presentatie van haar wetsvoorstel: ‘De wetgever mag weliswaar
achterlopen bij maatschappelijke ontwikkelingen, maar niet te veel.’
DejuristA.D. Belinfante, die net daarvoor afgetreden was als voorzitter
van de euthanasiecommissie ingesteld door de Gezondheidsraad,
vond het in 1982 ‘belachelijk’ dat de rechterlijke macht beslissingen
nam omtrent euthanasie die eigenlijk tot het terrein behoorden van de
wetgevende macht: ‘Dat dit — terwij] het veranderde maatschappelijk
denken over euthanasie en de hulp daarbij al zo'n vijftien jaar aan de
gang is — nog steeds niet is gebeurd, noem ik een belangrijke omis-
sie. 194

Nederlanders schenen dus eenzelfde verwachting te koesteren over
watde toekomstbrengen zouvoor de ontwikkeling van euthanasie. Het
overtuigendste bewijs dat euthanasie werd gezien als onvermijdelijk,
was misschien de reactie van de conservatief-religieuze bevolkings-
groepin Nederland, die de sociale aanvaarding van euthanasie vrij lijd-
zaamover zich heen lietkomen. Door hun teleurstelling na delegalisa-
tie van abortus provocatus misten zij de energie om georganiseerd
verzet te beginnen tegen het inwilligen van verzoeken om euthanasie.
De campagne tegen abortus, opgezet door de achterban van de christe-
lijke politieke partijen (cpa, sGp, Gpv en RPF), zou de laatste populisti-
sche campagne onder christenen in Nederland worden. De resultaten
waren ontmoedigend en teleurstellend: abortus werd gelegaliseerd
ondanks hun energieke acties. Aangezien hetaantal abortussen dat na
legalisatie werd uitgevoerd in vergelijking met andere landen gering
was, was er weinig noodzaak om de morele urgentie van het vraagstuk
nieuw leven in te blazen. Bovendien was het cpa minder gemotiveerd
om zich sterk te maken voor een zaak die de relatie met de socialisten of
deliberalenonder spanningzouzetten. Voor-en tegenstanderskonden
meer passie opbrengen voor hetabortusvraagstuk dan voor euthanasie
(misschien krijgtseks altijd meer aandachtdan dood), en toen de strijd
tegenabortusmoestworden opgegeven, kondende christelijke partijen
en hun achterban de moed niet meer opbrengen om ook de invoering
van euthanasie met hand en tand te bestrijden. Zij leden waarschijn-
lijkaan defaitisme, in de veronderstelling datnu de strijd tegen abortus
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was verloren, verzettegen euthanasie eenzelfde lot zou zijn beschoren.
cpv-parlementslid Eimert van Middelkoop waarschuwde zijn mede-
strijdersin 1983 datvoorstanders van euthanasie de ‘maatschappelijke
ontwikkelingen’ gebruikten om de wetgeving aan te passen en zodoen-
deuittehollen, maar meer dan eenwaarschuwing was hetniet. De plot-
selinge secularisatie scheen de christelijke tegenstanders zo te hebben
overweldigd en gedemoraliseerd datmanmoedigverzettegen euthana-
sieevenzinloosleekals hetverzettegen abortus enanderereligieuzeen
culturele ontwikkelingen van dietijd was geweest.95

Deroep om euthanasie kwam nietvan ‘hetvolk’ of ‘de samenleving’,
maar van iets wat daarboven uitsteeg: ‘de maatschappelijke ontwikke-
lingen'. Deze zouden er vanzelf toe leiden dat euthanasie werd gezien
alsnoodzakelijk en heilzaam. Hetlijkt aannemelijk datde strijd voor li-
beralisering van euthanasie werd voortgeholpen door deassociatie met
eerdere kwesties die ook onontkoombaar leken te zijn in een moderne
samenleving, zoals abortus. De precieze oorzaak van de veranderingen
deed niet ter zake. Het feit dat er verandering plaatsvond en dat men
met de tijd mee moest gaan, was veel belangrijker. Het wijzen op de
veranderende samenleving werd vaak gezien als voldoende grond tot
het opnemen van de handschoen voor euthanasie. A.N.A. Josephus
Jitta — hoofdofficier van justitie tijdens de uitspraak van de rechtbank
Alkmaar in 1983, adviseur bij het wetsvoorstel-Wessel-Tuinstra en
Nvve-bestuurderin de jaren negentig — zeihet zoin 1986:

Zo'nvijftien jaar geleden was naaktrecreatie volkomen onaanvaardbaar:
thans is het maatschappelijk geaccepteerd. De maatschappij verandert.
Hetgevolgis datde wetten moeten worden aangepast. Dat geldt ook voor
euthanasie.’9%

Praten naar de toekomst

Waarom was het voor Nederlandse voorstanders van euthanasie niet
genoeg dat zij de meerderheid aan hun kanthadden, zodat ze het recht
om te sterven konden uitroepen als onvervreemdbaar recht? Dit zou
waarschijnlijk in deze omstandigheden zijn gebeurd in Amerika.
Waarom moest zo vaak worden verwezen naar ‘maatschappelijke ont-
wikkelingen'? Pragmatische overwegingen konden hieraan ten grond-

96

slagliggen. Volgens Josephus Jitta getuigde hetvan goed bestuur om de
wet aan te passen aan de maatschappelijke ontwikkelingen; oude wet-
ten zijn niet langer een weerspiegeling van de realiteit en bieden niet
voldoende rechtszekerheid. Maar er is meer aan de hand. Voor Neder-
landers was het belangrijk om het euthanasiedebat te zien als een
maatschappelijk proces, van het oorspronkelijke moment van crisis tot
de uiteindelijke culminatie.’97 Van den Berg trok aan de bel, en zijn
waarschuwingen betreffende de medische macht en de toenemende
mondigheid van de mensheid schalden in het begin van de jaren ze-
ventig door de samenleving, luid genoeg om euthanasie als onvermij-
delijke ontwikkeling op de publieke agenda te zetten. Euthanasie moest
inbeginsel wordenaanvaard, enliefstop een humane en democratisch
bepaalde manier, vastgesteld door de mensen zelf en niet door een on-
persoonlijke, sinistere macht die euthanasie in de toekomst zou kun-
nen afdwingen. Gezien de veranderingen in de Nederlandse samenle-
ving was het zinloos om euthanasie te weerstaan. Artsen, politici —
ledereen moest samenwerken om het euthanasievraagstuk op te los-
sen en de praktijk te reguleren en te kanaliseren.

Ditwas een opgave die alleen metveel overleg kon worden aangevat.
Alle aspecten van euthanasie moesten ‘bespreekbaar’ worden gemaakt
zonder te verzanden in inertie; slagvaardigheid was noodzakelijk om
niet overvallen te worden door de maatschappelijke ontwikkelingen,
om dreigende gevaren te voorkomen en huidiglijden te verzachten. In
dit besef van onvermijdelijkheid wordt veel van de kracht en zwakheid
~deopenheid en de geslotenheid — van het Nederlandse euthanasiede-
bat geopenbaard. Omdat Nederlanders er vroeg van overtuigd waren
dat aanpassing noodzakelijk was, is een dringende toon kenmerkend
voor hun discussies. De tijd was gekomen dat euthanasie niet langer
kon worden genegeerd, want de ‘medische macht’ en de ‘mondigheid
van de patiént’ vereisten onmiddellijke actie. Men moet wel respect
hebben voor de ernst waarmee Nederlanders heteuthanasiedebatheb-
ben aangepakt; de reikwijdte en diepgang van de discussie waren in-
drukwekkend. Bovendien zijn ze erin geslaagd het euthanasiedebat
niet te laten ontsporen, zoals dat gebeurde bij het abortusdebat. Me-
ningsverschillen werden hartstochtelijk geuit, maar ontaardden niet
in felle conflicten. De Nederlandse ‘openheid’ gaf ruimte aan het voe-
renvan een breed opgezette discussie zonder dat deze uit de hand liep,
endatis bewonderenswaardig ~ en het is ook nauwelijks denkbaar dat
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dit kon (of kan) gebeuren in de meeste andere westerse landen. Zo is
het moeilijk voor te stellen dat een ‘pro-life’-politicus in Amerika zou
worden uitgenodigd om zijn standpunt te verklaren in het blad van een
euthanasiebeweging, een gelegenheid die aan heteind van dejaren ze-
ventig wel door de NvvE aan de gepensioneerde Gpv-parlementariér
Piet Jongeling werd geboden.'9%

Toch zou jeje kunnen afvragen of de Nederlandse discussie zo breed
enhoffelijkkon zijn juist omdatde participanten hetal eens waren over
de noodzaak om euthanasie bespreekbaar te maken. De grote ideologi-
sche vraag — mag het of niet? — werd bovendien met het oog op de ont-
wikkelingen in de geneeskunde en de maatschappij vrij snel bevesti-
gend beantwoord. Men hoefde alleen nog de degens te kruisen over
minder belangrijke, minder controversiéle deelvragen (die nog vol-
doende stof tot discussie gaven), zoals de vraag of wetswijziging nood-
zakelijk was. Er bleven natuurlijk altijd Nederlanders fel gekant tegen
euthanasie, en niet alleen orthodoxe gelovigen. Het recht om hun me-
ning te uiten in boekvorm of via ingezonden brieven aan kranten werd
hunnietontnomen. Maar ze maakten in toenemende mate nietlanger
deel uitvan het echte debat. De vrij omvangrijke anti-euthanasielitera-
tuur had ook weinig invloed op de publieke opinie of het euthanasiede-
bat.’99 In de jaren zeventig kon men zich nog uitspreken tegen eutha-
nasie en rekenen op een gehoor. Maar om in de jaren tachtig gekant te
zijn tegen euthanasie leek meer op obscurantisme —een teken datje te
principieel was, te paternalistisch was of te weinig grip had op de rea-
liteit om werkelijk te kunnen participeren in een ‘open’ debat. Zelfs de
christen-democraten wierpen in feite de handdoek in de ring toen zij
eind jaren tachtig, begin jaren negentig — deels ingegeven door het ver-
langen om te blijven participeren in de discussie — stappen onderna-
men om regelgeving betreffende euthanasie toe te staan, hoewel ze
zich er nog steeds nominaal tegen verzetten. Kortom, Nederlandse toe-
komstverwachtingen en hun ontzag voor de ‘maatschappelijke ont-
wikkelingen’ bevorderden én beperkten heteuthanasiedebat.
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3 Medemenselijkheid

‘Ze was in ons teleurgesteld, omdat wij aan haar lijden niet een eind
maakten,” zei arts Geertruida Postma-van Boven tegen de recher-
cheursnadatzijhaarmoeder meteen spuitje uitditleven hadverlost. De
78-jarige Margina van Boven-Grevelink kreeg een bijna fatale hersen-
bloeding in 1971. Maar dankzij medisch ingrijpen in het ziekenhuis
van Assen, waar ze bijna twee maanden verbleef, kon ze in september
van datjaar worden overgeplaatst naar hetkatholieke verpleeghuis Ma-
riénhof in Oosterwolde. Daar was ze niet ver van haar dochter en
schoonzoon, Truus en Andries van Boven, die beiden arts waren in het
Friese dorp Noordwolde. Maar haar levenslust was verdwenen. Lopen
ging niet meer, ze kon haar linkerarm niet meer gebruiken en was vrij-
wel blind en doof. Ze kon nog wel duidelijk maken dat ze zo niet meer
verder wilde. ‘Ik wil van het leven af;’ vertelde ze een andere dochter,
Geesje.

De 44-jarige Postma-van Boven besloot, na enig wikken en wegen,
aan hetverzoek van haar moeder gehoor te geven. Samen met Andries,
haar echtgenoot, gaf ze haar moeder op de middag van 19 oktober 1971
een injectie met circa 200 milligram morfine. Haar moeder stierf
binnen enkele minuten. De directeur van het verpleeghuis, dr. Jan Gol,
had beide artsen de indruk gegeven dat hij achter hun besluit stond.
Maar toen hij de overlijdensakte moest invullen, besloot hij de daad
toch aan H.J. Kijlstra, inspecteur van de provinciale gezondheidsraad,
te rapporteren, die vervolgens de politie inschakelde. Dat de zaak uit-
eindelijkin februari 1973 voor de rechtbank kwam, was waarschijnlijk
te wijten aan het uitlekken van de informatie, waardoor de onzekere
autoriteiten zich gedwongen voelden om Postma-van Boven daadwer-
kelijk te vervolgen. Hoe dan ook, derechtszaak werd beruchtals het eer-
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ste euthanasieproces, dat in de pers breed werd uitgemeten en grote
publieke belangstelling trok. Hoewel Postma-van Bovenss chuldigwerd
bevonden (ze werd veroordeeld tot een voorwaardelijke gevangenis-
straf van één week en een proeftijd van een jaar), werd de zuiverheid
van haar motieven in het vonnis gerespecteerd, en kon de rechter be-
grip opbrengen voor haar wens om een einde te maken aan het lijden
van haar moeder.2°°

Deze verdrietige zaak is in een aantal opzichten symbolisch voor de
ontwikkeling van euthanasie in Nederland in de daaropvolgendejaren.
Op het ideologische vlak laat het zien hoe een meer ‘vrijzinnige’ ziens-
wijze op de dood (waarin de artsen Postma zich konden herkennen)
botste met de traditionele katholieke moraal rond het levenseinde
(waar Jan Gol een tegenstribbelend vertegenwoordiger van was). Ook
de invloed van noorderlingen in het euthanasiedebat kwam in dit voor-
beeld naar voren: Postma-van Boven was een arts uit Friesland (gebo-
ren in Assen meteen Groningse moeder) enwerd in haar beslissing ge-
steund door de inwoners van Noordwolde. En hoewel nvve-leden in
latere jaren voornamelijk gevonden werden in de Randstad (vooral
Amsterdam), werd de vereniging opgericht in het Friese dorpje Vinke-
ga, even buiten Noordwolde.

Nog opvallender is dat een vrouw de voortrekkersrol vervulde in het
euthanasiedebat. Postma-van Boven moest weinig hebben vanaalle pu-
bliciteit en trok zich in de jaren na het proces terug, zodat niet zij, maar
haar man Andries uiteindelijk aan het eind van de jaren tachtig voorzit-
ter zou worden van de NvvE. Toch kan de invloed van vrouwen inde eu-
thanasiebeweging niet worden ontkend. Het volgende opzienbarende
euthanasieproces, gehouden in 1981 in Rotterdam, ging over de ver-
richtingen van de bekende activiste en Nvve-bestuurslid Corrie Wert-
heim-Elink Schuurman, die een andere vrouw had geholpen met het
plegen van zelfdoding. Th. Indewey Gerlings-Huurman, een verpleeg-
ster uit Capelle aan den IJssel, was een ander bekend bestuurslid; on-
der haar redactie werden een aantal boeken over euthanasie gepubli-
ceerd. Heleen Dupuis, gerenommeerd ethica die in het begin van de
jaren tachtig bekend werd als de voorzitter van de NvvE, speelde een be-
langrijke rol in de aanvaarding van euthanasie in Nederland. Tweeder-
de van het ledenbestand van de NvvE was vrouw, en de Ledenhulp-
dienst ervan, die geinteresseerde leden adviseerde over euthanasie of
hulp bij zelfdoding, werd ook gedomineerd door vrouwen. Hieraan

I0O

kunnen een aantal prominente D66 ’ers worden toegevoegd: Wessel-
Tuinstra, die een euthanasiewetvoorstel introduceerde in 1984, en Els
Borst, de minister onder wier medeverantwoordelijkheid euthanasie
daadwerkelijk in 2001 wettelijk werd toegestaan. Vervolgens was er
nog Sybrandy, buurvrouw van de artsen Postma en medeoprichtster
van de NvvE. Ze vervreemdde al snel van de organisatie, die ze ervan
beschuldigde niet radicaal genoeg te zijn. Rond 1980 hield zij de dis-
cussie over euthanasie en hulp bij zelfdoding gaande door artsen tel-
kens opnieuw aan te sporen beter te luisteren naar verzoeken van hun
patiénten om euthanasie — anders zouden mensen zoals zij deze taak
overnemen. ‘Mannen denken over euthanasie, vrouwen doen er iets
aan,’ verklaarde Renate Dorrestein in 1981 in Opzij.2%!

Waarom waren vrouwen zo prominent aanwezig in de euthanasie-
beweging? Voor sommige vrouwen was euthanasie deel van de ‘eman-
cipatie’; mensen hadden niet alleen recht op keuzevrijheid als het ging
om abortus, maar ook als het ging om euthanasie. De strijd tegen het
verbod op euthanasie was eenstrijd tegen ‘bevoogding’ en ‘betutteling’
en gaf de mogelijkheid je te laten gelden als ‘onathankelijke vrouw’ in
een door mannen beheerste gevestigde orde. Corrie Wertheim was
zo'n onathankelijke vrouw, meende Opzijin 1982. Anderen dachten
dat vrouwen emotioneel sterker stonden wanneer ze werden gecon-
fronteerd metdedood, of dat zij meer dan mannen zich konden vereen-
zelvigen metstervenden. Tk geloof—ik kan hetniet bewijzen-dat vrou-
wen minder bang zijn voor de dood,” suggereerde Heleen Dupuis.2°?

Er zijn ook andere, vanzelfsprekender redenen. Een groter aantal
vrouwenheeftdeechtgenootzienlijdenenstervendan mannendeecht-
genote, enzijleven ook vaker methetvooruitzichtalleentemoeten ster-
ven. Deze factoren verklaren voor een groot deel het onevenredig hoge
percentage vrouwen in het ledenbestand van de nvvEe. Maar vrouwen
werden ook vaker belast met de verzorging van zieken en stervenden
dan mannen, merkte Opzij op. Niet alleen in het ziekenhuis als ver-
pleegsters (die lijden en sterven van dichterbij meemaakten dan man-
nelijkeenvrouwelijke artsen), maar ook thuisals dochtersenechtgeno-
tesdievolgens hetmaatschappelijke verwachtingspatroon de zorg voor
zieke familieleden op zich namen.>°3 Doordat ze vaker en directer met
zieken en stervenden werden geconfronteerd dan mannen, werden
vrouwen er misschien meer toe aangezet om lijden te willen verlichten
eneuthanasiealsmogelijkheid inoverweging tenemen.
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Hetlaatste verband tussen de zaak-Postma-van Boven en de ontwik-
kelingvanheteuthanasiedebatis dat de rechtbank Leeuwarden het ini-
tiatief nam omrichtlijnen op te stellen voor toelaatbare euthanasie. De-
ze richtlijnen waren opgesteld met hulp van inspecteur Kijlstra, die
zichhad laten adviseren door de Amsterdamse jurist Henk Leenen.204
Volgens het vonnis was passieve euthanasie aanvaardbaar —in de de-
finitie van de jaren zeventig: ‘het leven [niet] rekken tot het bittere ein-
de’ — maar (actieve) euthanasie werd verworpen. Postma-van Boven
had zich schuldig gemaakt aan euthanasie en moest daarom wel ver-
oordeeld worden. Terwijl de Nederlandse jurisprudentie uiteindelijk
actieve euthanasie ook toelaatbaar zou achten, gingen andere westerse
landen al snel vergelijkbare criteria hanteren als die door de rechtbank
Leeuwarden waren ontworpen. In dit opzicht was er een groot verschil
tussen de rechterlijke uitspraak in 19773 en hetvonnis van de rechtbank
Rotterdam in 1981, toen hulp bij zelfdoding acceptabel werd verklaard.
Waar was deze verandering op gestoeld? Beide rechtbanken lieten zich
in hun vonnissen sterk beinvloeden door de medische praktijk op dat
moment, en daarom zou een verklaring kunnen worden gezochtin de
ontwikkeling die de Nederlandse maatschappij en de euthanasiedis-
cussie in die korte tijd hadden doorgemaakt.

Maar er is ook een belangrijke overeenkomst tussen beide vonnis-
sen. De rechtbank Leeuwarden stipuleerde dat passieve euthanasie
toelaatbaar was als ‘lichamelijk of geestelijk lijden subjectief voor de
patiént ondraaglijk of ernstigis’. De rechtbank besloot bovendien Kijl-
stra’s advies naast zich neer te leggen dat het stopzetten van behande-
ling of het toedienen van meer pijnbestrijdende middelen alleen
mocht gebeuren bij terminale patiénten, omdat:

[...] het uit algemene wetenschappelijke ervaring bekend is, dat zich in
vele gevallen ongeneeslijke ziekte of laesies door ongeval, gepaard aan
zeer ernstiglichamelijk en of geestelijk lijden, voordoen bij overigens vi-
tale mensen, die in die toestand lange jaren in leven blijven en dat de Rb.
niet van oordeel is, dat aan zodanige lijders [...] verzachting zou moeten
worden onthouden.2°5

Bovendien bleek uit de verklaringen van diverse getuigen volgens de

rechtbank dat Margina van Boven-Grevelink ‘ernstiger geestelijk leed’
had verduurd dan anderen in vergelijkbare lichamelijke condities. De
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rechtbank sprak geen hard oordeel uit over het handelen van Postma-
van Boven, niet alleen omdat duidelijk was dat zij euthanasie had ge-
pleegduitliefde voor haar moeder, of omdat Gol haar de indrukhad ge-
geven dat het toedienen van morfine op de manier zoals zij dat had
gedaan viel onder aanvaardbaar medisch handelen, maar ook omdat
het geestelijk lijden van Van Boven-Grevelink blijkbaar zo ondraaglijk
was dat zij zich waarschijnlijk nooit zou verzoenen met haar lichame-
lijke conditie.

Er is een direct verband tussen deze uitspraak van de rechtbank
Leeuwarden en de uitspraak van de Hoge Raad in 1994 (het zogenaam-
de ‘Chabot-arrest’), waarin het niet-somatische patiénten die gebukt
gaan onder ondraaglijk en onbehandelbaar geestelijk lijden, werd toe-
gestaan methulp van een arts een einde te maken aan hunleven. Vanaf
het euthanasieproces in Leeuwarden heeft Nederland — in tegenstel-
ling tot andere landen ~ lijden als grond voor euthanasie niet beperkt
tot lichamelijk lijden. Voor de meeste voorstanders van euthanasie
maakte het weinig uit wat de oorzaak was van het lijden; in de woorden
van de Amsterdamse psychiater Dickvan Tolin 1977: ‘Het gaatniet om
deaard van het menselijk lijden, maar om het ondraaglijke ervan.” We-
tenschappers hebben beweerd dat Nederlanders meer openstaan dan
bijvoorbeeld Amerikanen voor ‘existentieel lijden’ als basis voor eutha-
nasie. En Harry Kuitert zei dat het eenvoudigweg een kwestie was van
‘nuchter vaststellen: lijden is lijden’.20¢

Ditidee werd geboren in de euthanasiediscussie van de jaren zeven-
tig. In 1976 merkte Nvve-bestuurslid Indewey Gerlings-Huurman op
dat psychisch lijden ‘veroorzaakt doordat men sociaal niet meer mee-
telt'vaak groterwasdan delichamelijke pijn. DenvvElietregelmatigwe-
ten dat effectieve pijnbestrijding niet voldoende was, niet alleen omdat
het kon worden aangewend als uitvlucht om niet te hoeven luisteren
naar de stervenswens van de patiént, maar ook omdat het recht op ster-
venniet beperkt mochtworden tothen dielichamelijkleden. ‘Euthana-
sieis meer dan pijnbestrijding en omvat ook voorkomen van ontluiste-
ring, zei NvvE-voorzitter Jan Fkelmansinigyg. De Stichting Vrijwillige
Euthanasiemaakteini98o ookduidelijkdathetrechtopstervennietbe-
perkt moest worden tot somatische patiénten, omdat lijden méér om-
vatte dan alleen lichamelijk lijden. Het inzicht datlijden niet louter li-
chamelijk hoeft te zijn voordat een euthanasieverzoek kan worden
ingediend, vondalgemenesteunonder beleidsmakersin Nederland.2°7
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Toch heeft euthanasie en hulp bij zelfdoding in verreweg de meeste
gevallen plaatsgevonden bij somatische patiénten, die door de inwilli-
ging van hun verzoek hun leven hoogstens met enkele uren, dagen of
maximaal enkele weken bekortten.2°8 Sinds de jaren zeventig is eutha-
nasie over hetalgemeen gezien als laatste toevlucht, slechts van toepas-
singin een ‘noodtoestand’, als er geen andere opties meer beschikbaar
zijn. Is daarom de theoretische openheid van euthanasie voor alle soor-
tenvanlijden welvanbelangte noemen? Ik denk hetwel, omdat verzoe-
ken tot euthanasie minder gemakkelijk worden voorkomen als ‘uit-
zichtloos en ondraaglijk lijden’ zo breed wordt gedefinieerd. Als fysiek
lijdende enige legitieme grond voor euthanasie zou zijn, zouden artsen
en gezagsdragers sneller kunnen denken datbetere pijnbestrijding het
verlangen naar euthanasie kan opheffen. Dit is misschien een belang-
rijke reden waarom Groot-Brittannié en de Verenigde Staten historisch
gezien meer aandachthebben gegeven aan de ontwikkeling van pallia-
tieve zorg dan Nederland, waar hetidee heerste dat deze vorm van ster-
vensbegeleiding menselijk lijden te beperkt definieerde. In landen
waarin lijden in somatische termen wordt gevat, kunnen beslissingen
rond het levenseinde zich beperken tot het doen of laten van medische
ingrepen. Maar wanneer artsen ertoe worden verplicht om de psycho-
sociale dimensies van het uitzichtloze en ondraaglijke lijden van hun
patiént in ogenschouw te nemen, wordt euthanasie een reélere optie.
Door lijden zo te verbreden wordt het artsen ook gemakkelijker ge-
maakt om op het verzoek van hun terminale patiénten in te gaan, om-
dat ‘ontluistering’ deel uitmaaktvanhetlijden dat zich manifesteert bij
de voortschrijdende ziekte van de patiént. Zonder deze brede definitie
van lijden is het denkbaar dat het euthanasiebeleid in Nederland zich
op vergelijkbare wijze zou hebben ontwikkeld als in andere landen.

Nudringtzich de moeilijke vraag op waarom Nederlanders ‘uitzicht-
loos en ondraaglijklijden’ zo breed hebben gedefinieerd. Hoekomthet
datalleen zij — en niemand anders — tot dit inzicht zijn gekomen en het
in de praktijk hebben gebracht? Het antwoord kan deels worden ge-
vonden in het Nederlandse ideaal om lijden in al zijn facetten uit de
wereld te helpen. Ditverlangen was sterk vanafhetmidden van dejaren
zestig tothet midden van de jaren tachtig en kende drie dimensies. Ten
eerste was iedereen —niet alleen beroepsbeoefenaars zoals artsen, maar
ook leken — verantwoordelijk voor het verlichten van lijden van zowel
hongerlijders in Somalié als pijnlijders in het lokale ziekenhuis. Ten
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tweede kon deze verantwoordelijkheid niet worden beperkt door het
trekken van kunstmatige grenzen; het ging nietalleen omlichamelijke
klachten, maar om hetlijden van de totale mens. En ten derde moestal-
le hulp egalitair worden gegeven. Hulpverlening moest voortvloeien
uit medemenselijkheid en naastenliefde en middels een open dialoog
tussen gever en ontvanger. Niet uit paternalistisch medelijden,>°9
maar uit betrokkenheid; niet door leiden, maar door begeleiden. Zo
was ook euthanasie niet slechts een medische en contractuele hande-
ling, maar ook een daad van liefde en solidariteit met de patiént. Men-
sen hadden het recht om in weerzinwekkende omstandigheden om
euthanasie te vragen en de maatschappij, de mensheid en elk ‘betrok-
ken medemens’ hadden de morele plichtom ditverzoek in elk geval se-
rieus in overweging te nemen, opdat de lijder niet zo in zijn omgeving
hoefde teleurgesteld te zijn als Margina van Boven-Grevelink was ge-
weest. Leenen zei: ‘Hetonthouden van gevraagde euthanasieisin prin-
cipe even grote dwang op de mens als het toestaan van onvrijwillige eu-
thanasie.” Van Tol wees in 197, ook op de verantwoordelijkheid die
omstanders hadden: ‘De uitspraak dat actieve euthanasie slechts zel-
den zal behoeven te worden overwogen is geruststellend voor ons ge-
weten [...]maar het ontslaat ons van die plichtniet” 21°

Het Nederlandse euthanasiebeleid kan niet worden begrepen zon-
der besef te hebben van de uitgebreide ethiek van ‘medemenselijk-
heid’, waarin de plicht om een einde te maken aan lijden in theorie al-
leen werd begrensd door de wensen van de lijder. Waar komt deze
moraal vandaan en waarom was zij zo sterk in Nederland?

De geestelijke wortels van de euthanasiebeweging

De afnemende invloed van de kerken in het openbare leven (ook wel se-
cularisatie genoemd) wordt vaak gezien als een belangrijke reden
waarom Nederlanders euthanasie in de jaren zeventig en tachtig aan-
vaardden. Nederland was het land met naar verhouding de meeste on-
kerkelijken in Europa, en het kerklidmaatschap nam nog steeds sterk
af. Er bestaatinderdaad een statistische relatie tussen het voorstaan van
euthanasie en het niet-kerkgaand zijn. Zo is het aantal onkerkelijken
binnen de NvvE altijd hoog geweest; ondanks het feit dat het ledenbe-
stand veel leden telde van de oudere (nog veelal kerkelijke) generatie,
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was twee op de drie leden in 1985 niet-kerkelijk. De politieke steun voor
euthanasie werd daarnaast voornamelijk gevonden binnen de seculie-
re partijen. Ten slotte bleek uitzeker één klinisch onderzoek dat de aan-
vaarding van euthanasie onder patiénten gerelateerd is aan de overtui-
ging dater geen hiernamaalsis en datlijden (soms) zinloos is.2!*

Omgekeerd zijn christenen de talrijkste en meestin hetooglopende
tegenstanders van het euthanasiebeleid geweest, hoewel ze ook kon-
den rekenen op steun van andersdenkenden.?? Het cpa heeft zich lan-
ge tijd verzet tegen invoering van actieve euthanasie en zelfsnahet ein-
de van de jaren tachtig, toen het om pragmatische redenen overstag
ging, heeftde partijveelin hetwerk gesteld om de euthanasiepraktijk te
beperken. De drie kleine orthodox-christelijke partijen bleven hun
stem verheffen tegen deze praktijk; daarbij werden ze gesteund door
hun (overwegend gereformeerde) achterban. In 1985 drongen 707 pro-
testantse kerkenraden er bij de overheid op aan dat euthanasie straf-
baar zou blijven.?s Ook de katholieke bisschoppen in Nederland heb-
ben, in navolging van uitspraken van het Vaticaan, de toepassing van
actieve euthanasiein 1985 afgekeurd. En hiermee zijn nog niet eens al-
le religieuze organisaties genoemd die zich openlijk hebben verzet te-
gen deze praktijk.

Maarditis niethethele verhaal. Religieuze organisatiesmogeninde
strijd tegen euthanasie voorop hebben gelopen, maar er waren ook veel
prominente christenen die vochten v66r acceptatie van euthanasie.
Sterker nog, ik zou willen beweren datde tamelijk snelle acceptatie van
euthanasie in Nederland juist mogelijk werd gemaakt door de onge-
woon krachtige christelijke of religieuze moraal die doorklonkin de de-
batten, vooral in de jaren zeventig.?*

In de jaren zestig zag men niet alleen een teloorgang van godsdien-
stige invloed in het openbare leven, maar ook de metamorfose ervan.
De tamelijk vastomlijnde theologische en morele standpunten van ka-
tholieken en orthodox-protestanten, die samen ongeveer de helft van
deNederlandsebevolking uitmaakten, werdenin dejaren zestigvanal-
lekanten aangevallen. Maar het afdanken van de stringente moraal van
hun kindertijd betekende nog niet dat het wereldbeeld waarmee ze op-
groeiden ook werd afgewezen. Integendeel, velen verkondigden en-
thousiast dat ze de werkelijke betekenis van de morele wetten hadden
ontdekt; datreligie enmoraalin diepste zin draaiden om hetliefhebben
van de naaste, het zich solidair verklaren met zieken en armen, dag en
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nacht, ver weg en dichtbij. De wetten van het verleden konden nietlan-
gervoorschrijven wat goed was en wat slecht — datkonden alleen diege-
nen doen die met elkaar in liefdevol gesprek waren verwikkeld in een
‘ethiek dervoorlopigheid’.?*s Zo werden de oude regels vervangen door
de nieuwe, veeleisende plicht om onbegrensd voor elkaar te zorgen. De
afkalving van de religieuze zuilen in de jaren zestig leek in de twee vol-
gende decennia een stortvloed van religieuze en morele energie te heb-
ben losgemaakt, die zich uitte in bijvoorbeeld ontwikkelingshulp en
antikernwapendemonstraties. En hetzelfde morele verlangen dat
Nederlanders ertoe bracht zo veel ontwikkelingshulp te verlenen deed
hen euthanasiezienals een daad van naastenliefde. In 1973 verdedigde
de auteur Rya Luysterburg euthanasie met verwijzing naar de liefde
van Christus: ‘Werd Hij niet door medelijden bewogen bij het zien van
zieken? Mogen wij niet bewogen worden? Moeten wij de strenge mo-
raal hanteren die vrije wil en naastenliefde loochent?” En de lutherse
theoloog W.M. Buissing-van Beers zei een decennium later over eutha-
nasie: ‘Hetechte probleemisimmers: hoe gaikmetdeanderominzijn
nood? En niet: welke waarden en wetten moet ik verdedigen? Tot slot
kon men in het gereformeerde boekje Euthanasie en pastoraat uit 1984
lezen: ‘Het gebod “Gij zult niet doden” is er voor de mens en niet an-
dersom.’216

Bevrijd van de onbuigzame moraal van het verleden betoonden
vooraanstaande, progressieve protestanten zich zeer bereid om eutha-
nasie te zien als legitieme keuze voor de liJdende medemens en als
daadvan ‘barmhartigheid’ en ‘naastenliefde’. G.A. Lindeboom, een ge-
reformeerd arts die zich bleef verzetten tegen euthanasie, zei aan het
eind van de jaren zeventig dat ‘de meest progressieve uitingen niet in
het minst komen van confessionele zijde, uit de hoek der reformatori-
sche gezindte’.27 Historisch gesproken waren geestelijke leiders over
hetalgemeen minder sterk gekant tegen invoering van euthanasie dan
artsen. Dit geldt vooral voor protestantse dominees, die ook een be-
langrijke rol speelden in de euthanasiebewegingen in Engeland en
Amerika. Tien doopsgezinde dominees uit Groningen en Friesland
waren onder de eerste steunbetuigers diein 1973 eeningezonden brief
stuurden in de zaak-Postma-van Boven.2™ Bovendien was een aantal
van de meest prominente euthanasisten protestants: de hervormde
ethicus P.]. Roscam Abbing was een vroeg voorstander van actieve eu-
thanasie; en de hervormde arts Cor Spreeuwenberg, spraakmakend
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binnen de ruv, had grote invloed in de beslissing van de xwmMG om
richtlijnen voor euthanasie op te stellen. Nog belangrijker was de rol
van de gereformeerde ethicus Harry Kuitert, die door de populariteit
van zijn geschriften grote invloed uitoefende op het godsdienstige le-
zerspubliek en zo zijn steentje bijdroeg aan de consolidatie van steun
voor euthanasie in Nederland. Al deze mannen rechtvaardigden hun
steun voor euthanasie op basis van hun theologie. Een van de invloed-
rijkste vrouwen was natuurlijk de vrijzinnig-protestantse ethica Du-
puis, die was gepromoveerd in de theologie in Leiden en later voorzitter
van de NvvE werd. Tot slot moeten we melding maken van Jan Hendrik
vanden Berg, die regelmatig te vinden was in de hervormde kerk. Hoe-
wel zijn boek Medische macht duidelijk een malthusiaanse boventoon
voert, werd hettoch ook geprezen vanwege de ‘diepe bewogenheid met
de medemens’ die erin naar voren kwam.219

Maar ook andere protestanten — minder uitgesproken voorstanders
van euthanasie — hebben een rol gespeeld in de euthanasiediscussie.
Zo verzocht cru-fractievoorzitter Tilanus zijn medepartijgenoot
Kruisinga, minister van Volksgezondheid, om een eerste overheids-
commiissie in te stellen belast met onderzoek naar de mogelijkheden
om euthanasie toe te passen. Al in 19772 publiceerde de Nederlandse
Hervormde Kerk een pastorale handreiking waarin geen bezwaar werd
gemaakt tegen passieve euthanasie en tevens openlijk werd gevraagd
of het verschil tussen passieve en actieve euthanasie niet louter psy-
chisch was. En de Gereformeerde Kerken in Nederland, mede bein-
vloed door Kuitert, schreven in 1984 dat ‘het beéindigen van eigen le-
ven in principe verantwoord kan zijn’, tegelijkertijd toegevend dat het
omschrijven van situaties waarin euthanasie ‘verantwoord’ zou zijn
niet eenvoudig was. Er waren veel gereformeerden die zich niet kon-
den vinden in het rapport, maar het verkreeg uiteindelijk toch goed-
keuringvan de synode.22°

Het verzet binnen de Gereformeerde Kerken in Nederland is een
duidelijk teken datnietalle protestanten positief stondentegenover eu-
thanasie. De indruk moet ook niet worden gewekt dat elke progressie-
ve, protestantse theoloog, dominee of kerklid voorstander was van eu-
thanasie. Zelfs de protestanten die euthanasie propageerden — zoals
Spreeuwenberg — zagen toepassing van euthanasie, meer dan hun on-
kerkelijke medeactivisten, als een noodzakelijk kwaad. Bovendien
nam de steun voor euthanasie in de Samen op Weg-kerken afnaarmate
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de westerse beschaving minder oog scheen te hebben voor ‘de waarde
van hetleven’.>> Toch waren protestanten in de eerste jaren van heteu-
thanasiedebat zo opvallend aanwezig in de strijd voor euthanasie dat
we ons af moeten vragen wat de reden daarvan kan zijn geweest. Pro-
testanten waren er van oudsher—meer dankatholieken —van overtuigd
dat aan het individu vrijheid was gegeven om zelf beslissingen te ne-
men aan het einde van hun leven. Over euthanasie kon daarom ook
pastoraal worden gesproken. Pastorale zorgaan het stervensbed moest
volgens veel kerkleiders meer inhouden dan een voorbereiding op het
toekomende leven. Goede stervensbegeleiding betekende ook hetaan-
gaanvaneen opendialoogmetde stervende, zodatde patiénthet onder-
werpvan bijvoorbeeld euthanasie zoudurven aansnijdenals hijdatwil-
de. Het rapport van de Gereformeerde Kerken in Nederland vond dat
euthanasie niet bij voorbaat verworpen moest worden, en sprak de
voorkeur uit dat ‘zo'n verzoek [...] rustig en open onder ogen gezien en
besproken [kon] worden’. De pastor moet iemand zijn met wie men
over eventuele euthanasie durft te spreken, zei een lutherse theo-
loog.222 Sommige pastores en dominees waren zelf geen voorstanders
van euthanasie, maar vonden wel dat ze zich als goede stervensbegelei-
ders open dienden op te stellen in gesprekken met stervenden, zodat
ook de mogelijkheid tottoepassing van euthanasie besproken kon wor-
den.

Het belangrijkste element in de protestantse euthanasiediscussie
van de jaren tachtig was echter het besef van verantwoordelijkheid.
Voor de protestantse dr. A. Dekker kon euthanasie alleen benaderd
worden viade sleutelwoorden ‘cohumaniteit’, ‘medemenselijkheid’ en
‘verantwoordelijkheidsethiek’. De legalistische wetten die de mens
eens met zo veel verboden hadden belast, zoals het ‘gij zult niet doden,
waren als absolutismen verworpen; het verdiende de voorkeur om te
handelen naar de geest van de wet, en niet naar de letter. Maar door de
absolute wetten te relativeren werd de menselijke verantwoordelijk-
heid vergroot, wantde mens moestnu zelfinvulling geven aan het goe-
de leven. ‘De [morele] verantwoordelijkheid is echt letterlijk zonder
grenzen,’ betoogde Dupuis, nu er sprake was van ‘minder zekerheid,
minder houvast en méér verantwoordelijkheid’. De calvinistische tra-
ditie had altijd de persoonlijke verantwoordelijkheid van de mens je-
gens God en de naaste benadrukt. Het onder vastgestelde omstandig-
heden toepassen van euthanasie werd daarom snel gezien als deel van
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de vrijheid die God zijn hoogste schepselen had gegeven om vorm te
geven aan de buitengewone verantwoordelijkheid die mensen voor el-
kaar hadden. Euthanasie was ‘een stukje menselijke vrijheid’, zei Kui-
tertin 1983. De theoloog Willem den Toom bekritiseerde de katholieke
weigering om euthanasie toe te staan als een ontkenning van de per-
soonlijke verantwoordelijkheid van de mens tegenover God en elkaar.
De hervormde theologe L.W. Reyendam-Beek betoogde in de jaren ze-
ventig dat God de mens niet alleen riep tot toepassing van passieve eu-
thanasie, maar ook van actieve euthanasie. Ze beriep zich daarbij op
Mattheus 25, waarin Jezus diegenen veroordeelt die niets doen wan-
neer ze worden geconfronteerd met menselijk leed. God dienen bete-
kentde mensdienen, zei zij, ‘en dan kan het zijn, dat we uitliefde tot de
naaste een leven mogen beéindigen en bekorten’. Naastenliefde mocht
niet door wettelijke voorschriften worden beperkt. Volgens Kuitert kon
iemand in nood een ‘weldaad’ niet worden ontzegd, mits zorgvuldig
werd gehandeld. En als het ging om het dienen van elkaar, was het
onderscheid tussen passieve en actieve euthanasie in moreel opzicht
ook niet relevant. De verantwoordelijkheid om de naaste barmhartig-
heid te tonen kende geen grenzen, ook niet in de dood. ledereen werd
verantwoordelijk (of verplicht) gesteld om zich te bezinnen op eutha-
nasie en het toe te willen passen als de omstandigheden erom vroegen.
Euthanasie is ‘van ons allen,” verkondigde Kuitert, en iedereen moest
zich van zijn verantwoordelijkheid bewust zijn om over dit moeilijke
onderwerp te kunnen ‘meepraten’.?3

Deandere levensbeschouwelijke groepering die aan het front stond
inde strijd voor euthanasie, was het Humanistisch Verbond. Deze klei-
ne en niet bepaald hecht georganiseerde kring onderging ook een
transformatie aan het einde van de jaren zestig. Was het Verbond eer-
der voornamelijk geinteresseerd in een filosofische verdediging van
het humanisme, rond 1970 werd meer nadruk gelegd op praktische
vraagstukken. In interne discussies werd aandacht besteed aan aller-
hande sociale en ethische kwesties. Euthanasie kwam aan bod in 1973,
toen het Verbond een interne discussie aanwakkerde over dit onder-
werp. Humanisten oordeelden, evenals protestanten, niet gelijk over
dit onderwerp. Sommige leden waren sterk gekant tegen het toestaan
van euthanasie, en ook hethoofdbestuur liet zich niet snel verleiden tot
het doen van normatieve uitspraken, vooral niet als het ging om con-
troversiéle onderwerpen zoals hulp bij zelfdoding. Toch liet het hoofd-
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bestuur in de jaren zeventig weten dat er duidelijker richtlijnen voor
euthanasie gewenst waren, en steunde het in hetmidden van de jaren
tachtig het wetsontwerp van Wessel-Tuinstra.224

Het Humanistisch Verbond was geen strak georganiseerde groepe-
ring. Daarom zijn de uitspraken van het Verbond over euthanasie van
minder groot belang dan het feit dat veel uitgesproken voorstanders
van euthanasie, zoals Wertheim en de anesthesist Pieter Admiraal, uit-
gesproken humanisten waren. René Diekstra, dé pleitbezorger voor
hulp bijzelfdoding in Nederland, was zelfslid van hethoofdbestuur. En
meer recentelijk trokken de humanisten Jan Hilarius van Stichting De
Einder en Huib Drion (op persoonlijke titel) de aandacht in hun strijd
voor verruiming van hulp bij zelfdoding. Door hun voorliefde voor in-
dividuele autonomie geven humanisten over het algemeen de voor-
keur aanhulp bij zelfdoding boven euthanasie. Het Humanistisch Ver-
bond bevorderde de acceptatie van euthanasie in de Nederlandse
samenleving niet alleen door de activiteiten van individuele leden,
maar ook door de activiteiten van de samenlevingsgemeenschappen
voor ouderen, bejaardentehuizen en ziekenhuizen die het Verbond
van personeel en andere middelen had voorzien. Rond 1980 waren de-
ze plaatsen voorlichtingscentra voor euthanasie in Nederland gewor-
den.225 Ook binnen verschillende Verbondsorganen en lokale afdelin-
gen was de steun voor euthanasie soms sterk en werd regelmatig
contactopgenomen metde NVVE.

Waarom waren zo veel humanisten actief in de euthanasiebewe-
ging? Een terugkerend thema binnen het Verbond in de jaren zeventig
was datdeleden zich verantwoordelijk moesten weten om de samenle-
ving te ‘humaniseren’; om solidariteit te tonen met de medemens in
nood. ‘Kwaliteit van het bestaan’ en ‘zelfbeschikking’ waren erg be-
langrijk voor veel humanisten en sommigen vonden het de plicht van
de samenleving om er zorg voor te dragen dat niemand slachtoffer
hoefde te worden van eenleven vollijden of een onwaardig bestaan. Sy-
brandy, een eigenzinnig humanist die ook had geschreven in Reken-
schap, de periodiek van het Verbond, verklaarde haar eigen steun voor
euthanasie en hulp bij zelfdoding — met of zonder hulpvan dearts —als
volgt: “Zelfbeschikking behoort op aarde tot het grootste goed — laten
wetochin godsnaam zomedemenselijk zijn die mensen bij te staan die
om hulp gillen, maar wier stem vaak nietwordt gehoord. 226

Progressieve protestanten en leden van het Humanistisch Verbond
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vormden twee in filosofisch opzicht stevige steunpilaren voor de eu-
thanasiebeweging in de jaren zeventig. Maar de medemenselijk-
heidsideologie was niet beperkt tot deze twee groeperingen. Veel Ne-
derlanders, onder wie ook katholieken, motiveerden hun steun voor
euthanasie methun liefde voor de naaste. Sterven was een ‘sociaal ge-
beuren’, waarbij iedereen moest worden betrokken; de laatste zorg
moest niet worden overgelaten aan de medische stand. Maar dat was
niet vanzelfsprekend in deze moderne tijd, waarin patiénten door de
medische voorzieningen in ziekenhuizen vaak weggenomen werden
uit hun eigen sociale omgeving. Stervensbegeleiding door vrienden,
familie en bekendenwasnietalleen van belang voor de stervende, maar
was ook bevrijdend en leerzaam voor delevende, zeilvan Wolffersin de
jaren zeventig. ‘Menswaardig sterven’ hing afvan het contactdat vrien-
den en familie hielden met stervenden. Het was de taak van de maat-
schappij om deze relaties in stand te houden en het sterven een ‘sociaal
gebeuren’telaten zijn. De stervenden moesten niet worden verbannen
uithetland derlevenden, maar opgenomen worden in de liefdevolle ar-
men van zorgzame medemensen.2?7
Hoe serieus Nederlanders de taak opvatten om terminale patiénten
de gelegenheid te geven te sterven in hun sociale omgeving, blijkt uitde
weerstand die ze hadden tegen het oprichten van speciale stervenshui-
zen. In Engeland werden hospices al aan het einde van de jaren zestig
opgericht, maar in Nederland kwamen de eerste stervenshuizen - on-
danks veel discussie erover —er niet v4ér 199 0. Er waren wel stemmen
opgegaan voor het stichten van hospices in Nederland. Cri Stellwegs
ontroerende verslag van de dood van haar broer in Deze aarde verlaten
(1975) overtuigde velen van het nut van stervenshuizen. De oprichting
vaneen ‘besluithuis’, een plaats waar hulp bij zelfdoding en euthanasie
beschikbaar zou zijn, werd voorgesteld door Sybrandy. Ook binnen de
nvvE kon steun voor dit idee worden gevonden — nvve-leden hadden
aangegeven dat ze graag in een huis wilden sterven waar ze de moge-
lijkheid zouden krijgen om het tijdstip van hun eigen dood te bepa-
len.228 Maar alle pogingen om een dergelijk huis te grondvesten liepen
stuk op een principi¢le tegenwerping: hospices waren ‘death-ghettos’
waarin de stervenden werden opgesloten met specialisten, waardoor
aan de samenleving de verantwoordelijkheid werd ontnomen om zelf
zorg te dragen voor de stervenden.?29 Hoewel dr. L.]. Menges in 1977
zich om pragmatische redenenliet overtuigen van het nut van een hos-
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pice, bleef hij een principieel bezwaar koesteren: ‘Stop die mensen in
vredesnaam nietweg, want je werkt het taboe alleen maar in de hand [cur-
sivering in origineel].” De vooraanstaande arts Cornelis van der Meer
vond de instelling van hospices een afschuiftactiek van mensen die
dood en sterven wilden vermijden. Wat we nodig hebben, zei de ver-
pleegkundige Joke Borst, iseen mentaliteitsverandering, zodatde kwa-
liteit van de zorg in een hospice in elk ziekenhuis gevonden zou kun-
nen worden. Hoe goed hospices ook konden zorgen voor stervenden,
ze hadden voorlopig weinig aantrekkingskracht in Nederland omdat
hetniet rijmde met het idee dat iedereen zich verantwoordelijk wistin
de zorg voor de stervende medemens. Bovendien schenen speciale
huizen voor terminale patiénten in Nederland minder nodig te zijn
vanwege de kracht en omvang van de ‘thuiszorg’. In 1982 oordeelden
Dupuis en onderzoeker P. Lens dat sterfhuizen niet meer nodig waren
in Nederland, omdathuisartsen zich bereidhadden getoond om eutha-
nasie en hulp bij zelfdoding te bespreken en toe te passen.*3°
Hoe kan deze medemenselijkheidsideologie in verband worden ge-
bracht met de snelle acceptatie van euthanasie in Nederland? Tegen-
standers van het euthanasiebeleid hebben vaak beweerd dat juist het
gebrek aan medelijden en solidariteit ten grondslag lag aan de Neder-
landse aanvaarding van euthanasie. Al in 1968 — voordat de euthana-
siebeweging werkelijk van de grond kwam —waarschuwden orthodox-
gereformeerden datdemente bejaarden met (onvrijwillige) euthanasie
werden bedreigd door de verzakelijking van de samenleving en het toe-
nemende nuttigheidsdenken. Het idee dat euthanasie wordt aange-
wend om zo niet opgezadeld te hoeven worden met de zorg voor ande-
ren, is een argument dat sindsdien vaak naar voren is gebracht - en niet
alleen door tegenstanders. Bovendien waren niet alle voorstanders van
medemenselijkheid voorstanders van euthanasie. Zo spoorde de ka-
tholieke ethicus Paul Sporken anderen aan om ‘solidariteit met de
medemens’ te betonen in ziekte en dood, maar hjj uitte tegelijkertijd
zijn afkeer van Van den Bergs ideeén over euthanasie. Euthanasie was
voor Sporken geen ‘optie’, maar alleen een laatste toevlucht. Er waren
ook Nederlanders die bang waren dat vrijwillige verzoeken om eutha-
nasie soms hun oorsprong konden hebben in een voelbaar gemis aan
naastenliefde. De vrijzinnig protestantse ethicus Herman Heering
had op zich geen bezwaar tegen gereguleerde toepassing van euthana-
sie, maar wees er in 1977 op dat de wens om te sterven bijna altijd ge-
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paard ging ‘met het ontbreken van een echte naaste’. Hij voegde hier-
aan toe: ‘Het is een onmenselijke wereld waarin er makkelijker iets
wordt gedaan aan euthanasie dan aan de menselijke vereenzamingen
het maatschappelijk onrecht]...].” En de progressieve protestant J.C.M.
Hattinga-Verschuere, voorvechter voor betere zorg in de Nederlandse
samenleving, zei naar verluidt in 1982: ‘Het verpleeghuis is te verge-
lijken met een autodump, men roest hier weg. En geleidelijk aan wint
de euthanasiegedachte veld, te vergelijken met het platslaan.#* Daar-
naast waren er Nederlanders van verschillende levensovertuigingen
diemeendendatechteliefde voor de naaste zich moeilijk liet verenigen
methet uitvoeren van euthanasie.

Toch lijkt er een sterk verband te bestaan tussen de interpretatie van
‘medemenselijkheid’ en de ontvankelijkheid voor euthanasie van de
Nederlanders.?3? Dat wat uit liefde voor de medemens werd gedaan
kén niet fout zijn, vooral niet als hetwas geworteld in een verlangen om
lijden te reduceren of elimineren. Oude christelijke thema’s weerklon-
ken in de betogen: euthanasie was een kwestie van ‘naastenliefde’,
‘barmhartigheid’, ‘betrokkenheid’ en ‘medemenselijkheid’. Elk voor-
schrift dat tegen deze daden van medeleven inging was zelf moreel af-
keurenswaardig. Dit betekende nietdateuthanasie hetenige antwoord
was op ernstiglijden, zeker niet. Maar de plicht om je medemens te die-
nen kende geen kunstmatige grenzen en mocht niet stuiten op wette-
lijke blokkades. Roscam Abbing had gezegd, zo zei D. Hoffenaarvande
Ledenhulpdienst van de NvvE, ‘dat we uit de liefde moeten kunnen do-
den’. Sterker nog, een persoon moet werkelijk liefhebben voordat hij
verantwoord een einde kan maken aan het leven van een medemens,
zei een verpleegkundige.?33 Alleen zij die liefhebben (of sterk betrok-
ken zijn) kunnen het doden van iemand anders ooit rechtvaardigen.
Dit werpt een geheel nieuw licht op het morele karakter van doden. Als
de arts een hechte relatie heeft met zijn patiént, zei de medische socio-
loog].J. Klinkert, dan is er niet langer sprake van euthanasie, maar van
‘hulp van mensen aan elkaar’. Frank van Ree, een vooraanstaand psy-
chiater, was tegen elke vorm van systematisch goedgekeurde hulp bij
zelfdoding. Dat herinnerde hem te veel aan de praktijken van Hitler.
Om misbruik te voorkomen mocht euthanasie volgens hem alleen
plaatsvindenin de uitzonderlijke gevallen waarin er sprake was van een
‘intensieve betrokkenheid’ van de helper.234

Zonder dit theologisch-ethische motief van medemenselijkheid in
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de jaren zeventig is de Nederlandse acceptatie van euthanasie moeilijk
te begrijpen. Natuurlijk waren er liberale voorstanders dieliever meer
‘zelfbeschikking’ hadden benadrukt dan ‘medemenselijkheid’, maar
ook zij konden overweg metde taal van medemenselijkheid. Zo pleitte
D66’er Jan Terlouw in 1978 voor het inwilligen van alle verzoeken om
euthanasie, en hij verklaarde zijn standpunt door te zeggen: ‘Eris denk
ik maar één wetwaardoor je je moet laten leiden, en datis de wet van de
liefde, de liefde tot de naaste.235 Het moet veel Nederlanders hebben
toegeschenen dat de voorstanders van euthanasie meer liefde, meer
medeleven en meer menselijkheid kenden dan tegenstanders.

Niet de technologie, maar de mens centraal

In 1967 wees de hervormde theoloog A.]. Jorg afkeurend op ‘de opko-
mende Amerikaanse “mode” van de “diepvries-begrafenis”, waarbij het
lichaam van pasgestorvenen na overlijden snel werd ingevroren opdat
lichaamscellen nog grotendeels intact bleven tot de tijd dat de weten-
schap een middel tegen de dood zou hebben ontdekt. Wat J6rg zorgen
wekte, was dat deze diepvriesbegrafenissen duidden op een groter pro-
bleem, namelijk de neiging van de moderne samenleving om sterk na-

drukteleggenop:

[...] het biologische aspekt van ons bestaan: de mens als levende stof, als
zoogdier, als zichzelf in stand houdende ‘chemische fabriek’. Dat de
mens ook levende géést is en behoort te zijn, valt steeds meer buiten de
aandacht[...]. Zijn hoogste ‘wijsheid’ dreigt meer en meer te worden het

simpele ‘niet doodgaan!23

J6rg was niet de enige Nederlandse schrijver die de Amerikaanse diep-
vriesbegrafenissen zou bekritiseren 237 Maar het gaat nu niet om het
gedrag van excentrieke Amerikanen, maar om de overtuiging die in
zijn kritiek doorklinkt — en die door veel Nederlanders in de jaren ze-
ventig werd gedeeld —dattechnologie vaak een dieper zicht op het men-
selijk bestaan in de weg stond.

Uit het laatste hoofdstuk bleek dat de opkomst van de ‘medische
macht’ Nederlandersin dejaren zeventigde impressie gaf dat euthana-
sie onvermijdelijk was. Maar de dreiging die in hun ogen uitging van
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deze medische macht, is moeilijk te begrijpen zonder het besef dat ze
ambivalent of zelfs argwanend stonden tegenover de ontwikkeling van
moderne technologie. Nederlandse artsen hebben technologische in-
novaties nooit zo enthousiast verwelkomd in hun ziekenhuizen als
hun Amerikaanse collega’s. Al in de jaren zestig waarschuwden een
aantal prominente medici voor het conflict tussen “techniek’ en ‘chari-
tas’.238 Het verschil in geestdrift voor de mogelijkheden die de techno-
logie bood leidde in Nederland ook tot andere opvattingen over (passie-
ve) euthanasie. Zo zei een kinderarts in 1967:

Natuurlijk passen we de techniek niet toe ter wille van de techniek. We
houden geen preparaten in leven. Daar hebben ze in Amerika wel de
neiging toe. Misschien juist door hun geperfectioneerde techniek 239

In tegenstelling tot veel andere westerse landen kende Nederland een
sterke eerstelijnsgezondheidszorg. Huisartsen waren het eerste aan-
spreekpunt voor mensen met medische klachten, en hun gebrek aan
technische hoogstandjes ontnam de Nederlanders het vertrouwen in
hun medische zorg niet. Pas in ernstiger gevallen werden patiénten
doorverwezen naar de specialisten in het ziekenhuis. Veel Nederlan-
ders bleven thuis; diar werden de meeste kinderen geboren, kwam de
huisarts soms op bezoek bij ziekte en stierven terminale patiénten.
Hoewel exacte cijfers niet gemakkelijk te verkrijgen zijn — en statistie-
ken vaak onbetrouwbaar zijn - lijkt het aannemelijk om te zeggen dat
ongeveer een derde van de Nederlandersin de periode 1968-1 985 thuis
is gestorven. Het aantal patiénten dat thuis stierf verminderde in deze
periode, maar nam waarschijnlijk in de jaren tachtig weer toe 24° On-
danks de verbeterde technologie in het ziekenhuis en de toename van
hetaantal patiénten datin instellingen stierf, won vanafde Jaren zeven-
tig de gedachte veld dat terminale patiénten thuis zouden moeten ster-
ven. Patiénten hoorden hun laatste dagen niet te slijten in een kunst-
matige ziekenhuisomgeving, maar moesten de gelegenheid krijgen te
sterven in hun natuurlijke omgeving, omringd doorvrienden en fami-
lie.

Het is opmerkelijk hoe vaak in de jaren zeventig werd geageerd te-
gen de kwalijke gevolgen van te veel techniek. In 1978 beklaagde de
Nederlandse medische deskundige H.S. Verbrugh zich in een verhan-
deling over het gefragmentariseerde, niet-holistische karakter van de
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geneeskunde. Ook de strijdschriften van de wereldbekende auteur van

Medical Nemesis, Ivan Illich, tegen de dominantie van medisch-techno-

logische innovaties werden in Nederland veel gelezen. De waarschu-

wingvan Van den Berg dattechnologie schade toebrachtaan intermen-

selijke contacten, werd niet in de wind geslagen. Vele Nederlanders

waren er alertop datde techniek geenkans kreeg om het menselijke ge-

zicht van de geneeskunde aan het oog te onttrekken. ‘Medische tech-

niek is menselijkheid voorbij gestreefd,” liet C.F. Hollander nvvE-le-

zers van het Kwartaalblad weten in 1977 Niet alleen de techniek, maar

ook de medische zorgverleners mochten zich niet te veel mengen in

intermenselijke relaties. In de jaren zeventig en tachtig werd vaak aan-
dacht gevraagd voor de gevaren van professionalisering van de zorg;

het zorgen voor de zieken in de samenleving mocht niet worden afge-
schoven op professionele zorgverleners, maar moest worden gedaan
door mensen onder elkaar. Het was ongepast om terminale patiénten
te overstelpen met techniek of professionele zorg. Zoals de handrei-
king Thuissterven uit1984 hetverwoordde: ‘De mens is geen echt mens
als hij alleen is tussen technische apparaten’, en: ‘Deskundigheid [...]
dientzeer discreette gebeuren’ bij een stervende patiént. De afkeervan
technologie en professionele zorg kreeg ook gestalte in een andere ont-
wikkeling. Nederlanders bleken zich sterk ‘romantisch’ aangetrokken
te voelen tot ‘niet-rationele geneeswijzen’, merkte psychiater J. van
Londen aan het eind van de jaren zeventig op. De plotseling interesse
voor alternatieve geneeswijzen, waaronder homeopathie, in de jaren
zeventig toont aan dat veel Nederlanders er de voorkeur aan gaven om
hun kwalen in eerste instantie zonder inmenging van de technologie
op telossen.24!

Inanderelanden werden deze bezwaren tegen de kwalijke gevolgen
van technologie ook gehoord, maar het wantrouwen was vrij groot in
Nederland. Hoe beinvloedde deze houding het euthanasiedebat? Het
lijkt erop dat deze ambivalentie tegenover technologisch ingrijpen
Nederlanders er sneller dan bijvoorbeeld Amerikanen van overtuigde
datpassieve euthanasie — het onthouden van behandeling — moreel ac-
ceptabel was. Er heerste medio jaren zeventig algemene overeenstem-
ming dat het leven niet zinloos gerekt moest worden door toepassing
van technologie, en nog steeds is deze gedachte in belangrijke mate
verantwoordelijk voor de steun voor het euthanasiebeleid onder veel
Nederlanders—dienietaltijd precieskunnen aangeven wat hetverschil
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is tussen passieve en actieve euthanasie. Leenen verwoordde de ge-
voelens van velen toen hij zei dat ‘het nastreven van vaak een Pyrrus-
overwinning op de dood door een kort uitstel van wat de onherroe-
pelijke bestemming van de mens is’ geen zin had.242 Maar hoewel de
Britten zich ook terughoudend hebben opgesteld in het toepassen van
medisch handelen, hebben ze het toepassen van actieve euthanasie
toch afgewezen.?>43 Bovendien is actieve levensbeéindiging zelf een
technologisch ingrijpen, zoals tegenstanders van het euthanasiebeleid
hebben betoogd. Afkerig zijn van techniek betekent dus niet noodza-
kelijkerwijs voorstander zijn van euthanasie. Een van de opmerkelijk-
ste elementen in het euthanasiedebat in Nederland is zelfs het feit dat
beide partijen elkaar hebben beschuldigd van het technologiseren en
ontmenselijken van de dood.244

De Nederlandse overtuiging dat ‘welzijn’ en ‘kwaliteit van hetleven’
athangen van meer dan alleen lichamelijke gezondheid, verbindt de af-
keer van technologisch ingrijpen met de acceptatie van euthanasie.
Technologie kan niet zorgen voor psychisch en sociaal ‘welzijn’. Een
mens dielichamelijke gezond is, hoeft nog niet gelukkig te zijn metde
kwaliteit van zijn leven. De gehele samenleving moest zich verant-
woordelijk weten voor het welbevinden van anderen. Men bleef moreel
in gebreke wanneer de hulp aan anderen beperkt bleef tot het voorzien
inlichamelijke behoeften. ‘Welzijn’ had ‘welvaart’ vervangen als maat-
staf voor een menswaardig bestaan, en Nederlanders waren ijverige
voorstanders van dit gedachtegoed. Deze nieuwe inzichten werden het
helderst gepropageerd door linkse politieke partijen. Zo streefde de
PvdA blijkens een rapportuit 1970 naar een ‘totaal welzijnsbeleid’ met
uitgebreide diensten om de psychische en sociale gezondheid te bevor-
deren.245 Maar de PvdA stond nietalleen. [n de medischeliteratuur van
de jaren zeventig en tachtig kwam regelmatig de klacht naar voren dat
‘het medische model’ nog zo invloedrijk was, en artsen, verplegend
personeel en anderen werden ertoe aangespoord om meer oog te heb-
ben voor de psychosociale noden van hun patiénten.24¢ Of de Neder-
landse gezondheidszorg hierin slaagde, moet buiten beschouwing
worden gelaten, maar zeker is dat dit ideaal de Nederlanders tot op de
dagvanvandaagvaakisvoorgespiegeld.z47

Evenals de naastenliefde voor Nederlanders geen grenzen mocht
kennen, behoorde ook het streven naar totaal welbevinden van de
medemens onbegrensd te zijn. Erwas sprake van een ‘absolute eerbied
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voor het menselijk welzijn’, zoals Van den Berg het zei in 1969. En de-

ze eerbied strekte zich ook uit tot in de dood. Zoals al eerder gezegd was

de euthanasiebeweging in Nederland ervan overtuigd dat lijden meer

was dan lichamelijklijden. In de woordenvan Leenen: ‘Een goededood
kan bestaan uit het uit het lijden verlossen. En bij lijden wordt niet ge-
dacht aan enkel lichamelijk lijden, doch ook aan psychisch lijden. 248
Euthanasie kon een antwoord zijn voor mensen die geenlichamelijk of
psychisch welzijn kenden. Hoewel lichamelijk lijden door technolo-
gisch ingrijpen soms kon worden ondervangen, deed technologie de
mens die psychisch welbevinden mistte, geen goed.

Dat betekende niet dat euthanasie altijd de beste oplossing was voor
ondraaglijk psychisch lijden. De meeste voorstanders van euthanasie
waren het erover eens datalternatieve behandelingen de voorkeur had-
denalsergoedehoop bestonddatpsychischlijdenop minderdrastische
wijze kon worden beperkt. Er was ook niemand die zich uitsprak tegen
stervensbegeleiding, hoewel de meningen scherp waren verdeeld over
de vraag of goede pastorale en psychische hulp bij het sterfbed zou lei-
den totvermindering van het aantal verzoeken om euthanasie, en over
de vraag of stervensbegeleiding mocht worden aangewend als alter-
natief voor euthanasie.249 Alle alternatieven moesten met de patiént
worden doorgesproken, inclusiefeuthanasie. Het Nederlandse verlan-
gen om tevoorzien in de psychosociale noden van de patiént—wienslij-
den noodzakelijkerwijs subjectief was — betekende dat euthanasie en
hulp bij zelfdoding niet op voorhand mochten worden verworpen. Als
het welzijn van de patiént die te maken kreeg met ‘uitzichtloos en on-
draaglijk lijden’ in het geding was, en als alternatieve behandelingen
niet konden leiden tot een aanvaardbare kwaliteit van leven, was de
taak van de maatschappij duidelijk. Zoals H.A .H. van Till-d’Aulnis de
Bourouillvandesveschreefin1gy8:

De erkenning dat de mens een geestelijk-lichamelijke entiteitis en niet
alleen maar lichaam, relativeert dit dogma [dat lichamelijk leven het be-
langrijkste is] tot het inzicht dat uitvoeren van vrijwillige euthanasie een
groter respect voor de menselijke persoon kan uitdrukken dan de vrager
dwingen in een voor hem ondraaglijke en onverbeterbare situatie door
te leven.25°
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Wanneer wordt lijden ondraaglijk?

Totnu toeis in dit hoofdstuk de opkomst van het euthanasiebeleid ver-
klaard door te wijzen op het verantwoordelijkheidsgevoel van Neder-
landersomhetlijdenvan de medemens te verlichten. Maar welke men-
sen kwamen in aanmerking voor euthanasie of hulp bij zelfdoding?
Onder welke omstandigheden was een mens gerechtigd zich aan de ge-
meenschap der levenden te onttrekken? Het afbakenen van deze gren-
zen deed veel stof opwaaien in Nederland, en nog steeds is een aantal
vragen hierover niet beantwoord. Maar deze discussies geven veel in-
zicht in het karakter van de Nederlandse medemenselijkheidsideolo-
gie in de jaren zeventig en tachtig en in de uitbreiding van de mogelijk-
heden tot toepassing van euthanasie of hulp bij zelfdoding.

Omdat uitzichtloos en ondraaglijk lijden niet beperkt kon worden
tot terminale patiénten, noch tot lichamelijk zieken, mag het weinig
verbazing wekken dat er tegen het einde van de jaren zeventig stem-
men opgingen om suicidale mensen de gelegenheid te geven met hulp
van een arts een einde aan hun leven te maken. Een aantal mensen
raakte ervan overtuigd dat er in bepaalde gevallen gesproken kon wor-
den van een ‘balanssuicide’, een zelfmoord waarbij de persoon alle
consequenties goed had overwogen na een balans te hebben opge-
maakt van zijn leven. Diekstra was ervan overtuigd dat zelfmoord de
meest ‘gezonde’ en ‘natuurlijke’ optie kon zijn ‘als voortleven meer lij-
den betekent dan ermee ophouden’. En de Nederlandse Vereniging
voor Psychiatrie drong erin 1981 0p aan daternstig lijdende psychiatri-
sche patiénten met weinig of geen hoop voor verbetering in de toe-
komst op gelijke wijze als somatische patiénten in aanmerking zouden
moeten kunnen komen voor levensbeéindigend handelen. Omdat het
soms gerechtvaardigd was een einde te maken aan je leven werd het
woord ‘zelfmoord’ meer en meer gezien als stigma — ‘zelfdoding’ of
‘suicide’ verdiende nu de voorkeur.2st

We hebben al eerder gezien dat Nederlanders het onderscheid tus-
sen passieve en actieve euthanasie vaak willekeurig vonden. Dezelfde
neiging tot het bagatelliseren van een verschil kon worden opgemerkt
bij het morele onderscheid tussen euthanasie en hulp bij zelfdoding.
Van Tol noemde in 1977 dit onderscheid ‘meestentijds een fictie’. De
KNMG noemde het onderscheid bij de publicatie van de richtlijnen voor
euthanasie in 1984 irrelevant.s? De sve en de nvvE vonden euthanasie
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en hulp bij zelfdoding in principe even aanvaardbare vormen van actie-
ve levensbeéindiging, maar de NvvE besloot haar politiek activisme te
concentreren op euthanasie, waarschijnlijk omdat hulp bij zelfdoding
vaak werd geassocieerd met hulp aan niet-terminale patiénten. Dit was
een idee dat meer weerstand opriep in de samenleving. Door de aan-
dacht vooreerst te richten op euthanasie an sich werd de aanvaarding
van actieve levensbeéindiging politiek haalbaar. Maar in deloop van de
jaren tachtig zou ze zich ook sterk maken voor de aanvaarding van hulp
bij zelfdoding.
De svE bepleitte in 1980 dat hulp bij zelfdoding ook mogelijk zou
moeten zijn voor mensen die geen lichamelijk lijden kennen, maar
wel ernstig psychisch leed, zoals ‘sommige ernstig-invaliden, of totaal
vereenzaamden, of sommige psychiatrische patiénten’. Van de poten-
tieel in aanmerking komende mensen in deze opsomming kregen
psychiatrische patiénten de meeste aandacht. Het aantal psychiatri-
sche patiénten dat zelfdoding pleegde, verdubbelde tijdens de jaren
zeventig (wat overigens een internationale trend was). Dit kan deels
verklaard worden uit het feit dat hulpverleners in psychiatrische in-
richtingen de patiénten meer bewegingsvrijheid gaven en hen er min-
dervan probeerden te weerhouden om zichzelf schade te berokkenen.
Moderne opvattingen over de waarde van onafhankelijkheid en de ver-
foeilijkheid van paternalisme hadden hier ongetwijfeld veel mee te
maken. Als hulp door de samenleving aan suicidale mensen werd ge-
weigerd, zo zeiden Diekstra en Nicolaas Speijer, was de maatschappij
medeverantwoordelijk voor suicides die vermeden hadden kunnen
worden door ze bespreekbaar te maken. Daarnaast werd hulpverle-
ning ook gezien als een daad van medemenselijkheid; lijdzaam toe-
zien hoe 350 mensen per jaar geen andere uitweg zagen dan zichzelf
voor de trein te werpen, was toch tekenend voor een gebrek aan mede-
leven. De jurist A.N.A. Josephus Jitta raakte overtuigd van het nut van
euthanasie toen hij zich realiseerde dat sommige mensen alleen een
einde konden maken aan ernstig lijden door een verzoek in te dienen
toteuthanasie of door voor de trein of van de flat te springen. ‘lkben me
gaan afvragen of het nodig is dat mensen die niet verder willen leven,
voor de trein moeten springen. Kan dat nu niet anders?’ Het leek Sy-
brandy onredelijk dat aan mensen de mogelijkheid werd ontzegd om
‘de dood in het bed’ te vinden in plaats van ‘de dood aan de boom’.253
Toen haar in 1975 werd gevraagd waarom ze mensen die zelfdoding
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overwogen voorzag van informatie over de te gebruiken medicijnen,
zei ze:

Als ik hen niet help met een advies doen ze het door verhanging, sprin-
gen ze uit een flat of verdrinken zich. Middeleeuws. Daar had ik vroeger
schuldgevoelens over. Daarom geef ik ze nu de mogelijkheid op wat
vriendelijker manier te sterven.25

Diekstra dacht er net zo over; hulp bij zelfdoding kon om al deze rede-
nen een ‘menslievende daad’ worden genoemd, en onder bepaalde
omstandigheden was suicide zelfs een gebeurtenis waarbij ‘in de uit-
voering [...] ook de gemeenschap een taak heeft’.255 Evenals bij eutha-
nasie was ‘niets doen’ net zo goed een morele keuze als ‘doen’ — er was
geen manier om te ontsnappen aan de verantwoordelijkheid die men-
sen hadden voor elkaar.

Maar de wederzijdse verantwoordelijkheid eindigde niet bij de sui-
cidant. Hulpverleners moesten ook aan zijn familie, vrienden en aan
ongewilde getuigen van een zelfmoord denken, die kans liepen te wor-
den getraumatiseerd door een onverwachte en soms gruwelijke zelf-
moord. Josephus Jitta maakte zich zorgen over de psychische gevolgen
voor machinisten die met zelfmoord werden geconfronteerd, of voor
cep’ers die verantwoordelijk waren voor het opruimen van de stoffe-
lijke resten van mensen die van de flatwaren gesprongen. Diekstra wil-
de dat familieleden van geslaagde ‘zelfdoders’ onnodig leed werd be-
spaard. ‘Men denke zich de reacties van de moeder in, die terugkerend
vanvacantie, inde studentenflathetlichaam van haar zoon aantreft, dat
daarreeds enige dagen onopgemerktlag.’256 Bovendien mocht de zelf-
moord anderen geen schade berokkenen:

De gekozen methode dient zodanig te zijn dat daardoor geen gevaar voor
anderen bestaat of schade aan anderen of het eigendom van anderen
wordt aangericht (het openzetten van de gaskraan of het electrocuteren
in bad kan voor binnenkomende anderen gevaar opleveren).2s7

Om deze redenen meende het sve-rapport uit 1980 dat het ‘in het be-
lang van allen’ was om een ‘gruwelijke’ zelfmoord te voorkomen door
het bieden van professionele hulp aan suicidale mensen. En de Rotter-
damse rechtbank oordeelde in de zaak-Wertheim in 1981 dat het van
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het grootste belang was voor zowel de suicidant als zijn omgeving dat
hij geen gruwelijke dood zou kiezen en dat ditover hetalgemeenalleen
kon worden voorkomen door hulp van anderen. Dit was een van de re-
denen waarom ze hulp bij zelfdoding soms gerechtvaardigd vond.?s2
Van Tol was ervan overtuigd dat het verschil tussen patiént en niet-
patiént onhoudbaar was, omdat eenieder het recht had om zijn situatie
te omschrijven als mensonwaardig. Maar niet iedereen was het met
hem eens. Hulp bij zelfdoding (of euthanasie) aan mensen die uit het
leven wilden stappen zonder ernstig lichamelijk leed te hoeven verdu-
ren, bleef een punt van discussie in Nederland. Bestond een ‘balans-
suicide’ in werkelijkheid? Kon deze diagnose even objectief worden
vastgesteld als bijvoorbeeld de pijn van een terminale kankerpatiént?
Ook een groot aantal voorstanders van een veelomvattend euthanasie-
beleid, zoals psychiater Andries van Dantzig, verzetten zich tegen het
bieden van hulp bij zelfdoding aan depressieve patiénten. Er bleef twij-
fel bestaan over de ernst van het leed dat deze mensen hadden te ver-
duren en de mogelijkheid om dit lijden te verlichten door minder
drastische maatregelen dan de dood; op deze punten werd Diekstra bij-
voorbeeld bekritiseerd door de jurist Arend Jan Heerma van Voss (zelf
geen tegenstander van euthanasie).?59 Toch bleef dit vraagstuk de aan-
dacht vragen in het euthanasiedebat; in de jaren negentig nog met de
geruchtmakende zaak-Chabot, die aan Hilly Bosscher — een lichame-
lijk gezonde vrouw die onder het pseudoniem Netty Boomsma be-
kendstond —hulp bij zelfdoding had verleend. Het feit dat deze kwestie
actueel bleef, is een teken van het Nederlandse verlangen naar een
ethiek van medeleven die voldoende ruimte gaf om iedereen die te ma-
ken kreeg met ‘uitzichtloos en ondraaglijk lijden’, van dienst te zijn.
Aspirant-zelfdoders en psychiatrische patiénten met een doods-
wens waren niet de enigen die volgens sommige Nederlanders ook in
aanmerking behoorden te komen voor hulp bij zelfdoding en euthana-
sie. Konden gevangenen dit recht nietkrijgen? Dit was een vraag die de
Gezondheidsraad in 1982 stelde. De Staatscommissie Euthanasie was
in 1985 van mening dat er geen reden was het verzoek van een gevan-
gene om euthanasie anders te behandelen dan verzoeken van anderen,
hoewel zij hieraan toevoegde dat hechtenis op zich niet ten grondslag
mocht liggen aan een verzoek om levensbeéindiging. Meer aandacht
werd gegeven aan verzoeken tot levensbeéindiging van bejaarden die
‘klaar met leven’ waren en hun arts verzochten er op een gemakkelijke
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manier een einde aan te maken. Leenen zei al in 1978 dat euthanasie
beschikbaar moest worden gemaakt voor hen ‘wier kaars is opge-
brand’, en een jaar later vroeg Dupuis zich af of mensen die gewoon-
weg ‘op’ waren ook mochten besluiten methulp van een arts ditlevente
verlaten.26° Gesteund door dit gedachtegoed werd de advocaat Eugéne
Sutorius in het gelijk gesteld door een rechterlijke uitspraak in hetvoor-
deelvandeartsdiehijverdedigde. Dehuisarts Schoonheimhadin1981
euthanasie toegepast op een 95-jarige vrouw met ouderdomskwalen
die het leven een en al ellende vond en uit psychische overwegingen
niet meer verder wilde leven.2®* Aan het einde van de jaren negentig
zou dezelfde Sutorius opnieuw publiekelijk druk uitoefenen op hettoe-
staan van euthanasie aan hoogbejaarden en in 1999 zou zijn broer en
arts de oud-senator Edward Brongersma laten sterven omdat deze
geen zin meer had in het leven. Nederlanders bleven twijfelen of le-
vensbeéindigend handelen bij bejaarden omwille van hun leeftijd een
daad van medeleven was of een poging om ouderen ‘op te ruimen’, en
terughoudendheid in deze gevallen was de norm. Verpleeghuisartsen
en-directeuren zijn over hetalgemeen even weinig bereid als verpleeg-
huisdirecteur Gol omverzoeken tot euthanasie vanhun bewonersinte
willigen, en slechts een klein percentage van alle euthanasiegevallen
vindtin deze inrichtingen plaats.262

Nog groter was de verdeeldheid over het toepassen van euthanasie
op kinderen. De mislukte poging van het kabinet in 2000 om wette-
lijk het recht van ernstig zieke twaalf- tot zestienjarige kinderen op
euthanasie vast te leggen was — hoewel het velen in Nederland en in
het buitenland verbaasde — niet een nieuw initiatief. De discussie over
kinderen en suicide was al begonnen tijdens de jaren zeventig: de ge-
lijkheidsidealen van dit decennium lieten kinderen niet buiten be-
schouwing. Daarom werd in het begin van de jaren tachtig ook in de
landelijke dagbladen gesproken over zelfdoding onder tieners en de
wijze waarop de maatschappij hiermee diende om te gaan.2%3 Som-
mige voorstanders van euthanasie bleken bereid te vechten voor de
rechten van minderjarigen, die, bijvoorbeeld na een ongeval met de
bromfiets, ook ernstig konden lijden. Hoewel de schrijvers van het
NVVE-rapport uit 1978 zich concentreerden op volwassenen, wilden ze
toch de aandacht vestigen op het ‘knelpunt’ van de minderjarige brom-
fietsers:
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De trieste ervaring leert, dat zich bij deze categorie personen jaarlijks
honderdenzeer ernstige ongelukken voordoen, waarbij de mogelijkheid
of wenselijkheid van euthanasie onder ogen moet worden gezien.264

Inveel gevallen resulteerden bromfietsongelukken in ernstighoofdlet-
selvoor zestien- en zeventienjarigen, zodat zij hun wil niet meer duide-
lijk konden maken. Daarom wilde Muntendam dat wilsverklaringen
die tevoren door deze tieners waren opgesteld gerespecteerd zouden
worden, ook als hierin werd gevraagd om ‘euthanasie’. Dit idee werd
ondersteund in een discussienota van de Politieke Partij Radikalen in
1979.2%

Maar een praktische invulling van deze idealen stuitte op veel vra-
gen. Vanaf welke leeftijd kon het kinderen worden toegestaan om eu-
thanasie te vragen, of hoefde er geen limiet te worden gesteld? De Ge-
zondheidsraadscommissie uit 1982 had geoordeeld dat euthanasie
niet op kinderen kon worden toegepast zonder ook toestemming te
hebben verkregen van de ouders voor deze handeling. Maar omdat de
commissie geen uitspraak wilde doen over de wenselijkheid van eutha-
nasie in het algemeen, kan dit commentaar alleen gelden als interim-
advies.266 Hoe dan ook, euthanasie werd reeds toegepast op minderja-
rigen. De Aerdenhoutsearts E.G.H. Kenter lietin 1983 weten datonder
de patiénten wier leven hij had beéindigd door middel van euthanasie,
ook een jeugdige kankerpatiénte was:

Tk herinner me een meisje van veertien jaar dat zich verzette tot het laat-
ste. Ze vochtvoor hetleven. Maar een paar dagen voordat ze stierf verloor
ze de moed. Ze zat rechtop in bed naar Jucht te happen en al haar bezit-
tingen gaf ze weg. Haar poppen, haar boeken, alles. Dat was zo'n duide-
lijk teken dat ik in dit geval heb besloten haar niet verder te belasten met
gesprekken over doodgaan eneuthanasie. Ikheb haar datkleine zetje ge-
geven en datheefthaar een paar afschuwelijke uren bespaard, meer was
datniet.

Kenter verklaarde later dat hij al eerder met het meisje van gedachten
had gewisseld over euthanasie, en was van mening datkinderen die zo
veel moesten lijden genoeg wijsheid hadden om te weten wat ze wil-
den.267 Hetrapport uit 1985 van de Staatscommissie Euthanasie stem-
de hiermee in. Het stelde vast dat zelfs achtjarigen voldoende besef
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hadden van de betekenis van euthanasie, maar besloot uiteindelijk
toch om niet een leeftijdsgrens te stellen omdat op die manier ‘een ze-
kere willekeur’ niet te vermijden was:

Niet de leeftijd van het kind is van doorslaggevende betekenis, maar de
mate waarin hij inzicht heeft in zijn ziekteproces en in de draagwijdte
van zijn verzoek om levensbeéindiging. Behalve de leeftijd [...] zijn de
geestelijke en lichamelijke ontwikkeling van het kind relevant. Een en
ander betekent wel dat de behandelend arts tijd en gelegenheid zal die-
nen te hebben om het kind te leren kennen en daarmee ook de achter-

gronden van diens verzoek om levensbegindiging.268

Ook hier blijkt de reikwijdte van de naastenliefde en medemenselijk-
heid. Als het ging om het verlichten van lijden, was het stellen van leef-
tijdsgrenzen voor sommige voorstanders van euthanasie een willekeu-
rig opgelegde beperking.

Tot slot is het collectieve streven naar beéindiging van ‘uitzichtloos
enondraaglijklijden’ zichtbaar in hetidee, datin hetbegin vandejaren
tachtig opkwam, om ‘euthanaticadepots’ te bouwen voor de overleven-
den van een kernramp of kernoorlog, omdat overlevenden naar alle
waarschijnlijkheid vroegtijdig een einde wilden maken aan hun be-
straalde leven. De antikernwapencampagne was op zijn hoogtepunt in
Nederland (en elders) en het mag geen verbazing wekken dat beide
controversiéle onderwerpen convergeerden in dit voorstel. Het idee
schijnt mede afkomstig te zijn van Corrie Wertheim, die het introdu-
ceerde bij de NvvE. Voorzitter Jan Ekelmans zwengelde de discussie
over de noodzaak van het aanleggen van een voorraad levensbeéindi-
gende middelen aan in de algemene vergadering van 1981:

Wanneer een samenleving aan algehele destructie blootstaat — en zich-
zelf blootstelt! — welke ook de motieven zijn, gaat het niet aan na te laten
er voor te zorgen, dat de individuele leden van die samenleving, die dat
wensen, in de gelegenheid worden gesteld een zachte dood te kiezen bo-
ven een uitzichtloos wegcreperen.269

Al eenjaareerderhad Wertheim op dramatische en typisch Nederland-

se wijze de aandacht gevestigd op het menselijk lijden dat het gevolg
zou zijn van een nucleaire ramp:
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We zien aankomen dater lichamelijk zal worden geleden in een mate die
nog niet heeft plaatsgehad in de geschiedenis van de mensheid en die
volslagen absurd is. We zouden daar, gedreven door een gevoel van ver-
antwoordelijkheid voor onze medemensen, iets aan gedaan willen zien
[...]- We zouden ook graag zien dat over deze dingen openlijk gesproken
kan worden [...] want [...] er zijn stellig heel veel mensen die bitter lijden
onder angst voor watnog nietis, maar stellig zal komen.?7°

De theoloog Den Toom was niet tegen het voorgestelde plan, maar
vond wel dathetbeter was om actief te werken aan voorkoming vaneen
dergelijke ramp dan aan hetin gelatenheid voorbereidingen te treffen.
De Gezondheidsraadscommissie, beinvloed door een discussienota
van de British Royal College of Physicians, vond het de moeite waard
omditideeaan een nadere beschouwingte onderwerpen. In 1982 werd
de Werkgroep Uiterst Medisch Handelen opgericht, die in 1984 met
het advies kwam dat Nederlanders tegen ondraaglijk lijden na een
kernramp moesten worden beschermd door de oprichting van depots
met euthanatica.?7*

Maar dit denkbeeld kreeg weinig publieke steun. Hoewel de meer-
derheid van de Nederlanders in 1984 euthanasie bij terminale patién-
ten ondersteunde, kon slechts 18 procent van de Nederlanders zich
vinden in hetidee om mogelijkheden te scheppen voor massale zelfdo-
ding naeen nucleaire ramp. De vereniging waar de werkgroep aan was
ontsproten, de Nederlandse Vereniging voor Medische Polemologie,
had aan het project nooit officieel haar steun verleend. Ook de nvvEe
kon, ondanks de geestdrift van Ekelmans en Wertheim, niet erg en-
thousiast worden over de voorgestelde depots. Leo Fretz, die het voor-
zitterschap van de NvvE in het midden van de jaren tachtig van Dupuis
overnam, noemde zelfs het praten over hetidee ‘krankjorem’272 Tegen
heteinde van de jaren tachtig— tevens het einde van de Koude Oorlog —
stierfhetvoorstel een zachte dood.

Wat is er geworden van deze voorstellen tot het verlenen van eutha-
nasie aan mensen die niet verkeerden in de laatste fase van een termi-
nale ziekte? Sommige voorstellen werden direct aangenomen, andere
pasindeloop van enkele decennia, weer andere afgewezen. Hoewel er
een grote mate van overeenstemming bestond onder het Nederlandse
publiek over de wenselijkheid van euthanasie voor terminale patién-
ten, bleken het merendeel niet direct ingenomen met deze ‘oplossing’
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bij andere vormen van lijden. Hethoorde waarschijnlijk ook tot de stra-
tegie van de invloedrijkste voorstanders van euthanasie (in de NvvEen
de politiek) om geen schade toe te brengen aan de gemeenschappelijke
consensus door te veel energie te besteden aan controversiéle voorstel-
len tot uitbreiding van euthanasie.?”3 Maar tegelijkertijd was er altijd
sprake van een zekere onwil bij de euthanasiebeweging om euthana-
sie te beperken tot alleen de terminale patiénten. In principe moest
het altijd mogelijk zijn om andere groepen mensen toe te voegen aan
de kring van lijdenden die voor euthanasie of hulp bij zelfdoding in
aanmerking konden komen. lemand bewust buitensluiten die toch
uitzichtloos en ondraaglijk leed, paste niet binnen de medemenselijk-
heidsethiek. Van Dantzig merkte op dat het Nederlandse euthanasie-
beleid werd gekenmerkt door een ontvankelijkheid voor ‘uitvallers’,
voor mensen die ondanks alle medische hulp toch ondraaglijk moeten
lijden. Hun ‘principiéle afwijzing van onnodig ondraaglijk lijden’ liet
de grenzen noodzakelijkerwijs openstaan voor allerlei mensen die vol-
gens de gangbare opvattingen niet in aanmerking kwamen voor le-
vensbeéindiging.?74 Dat is een van de redenen waarom kwesties die
niet werden opgelost in de jaren zeventig en tachtig (zoals hulp bij zelf-
doding voor psychiatrische patiénten en bejaarden die ‘klaar metleven’
zijn), rond de eeuwwisseling opnieuw onderwerp van debat werden.

De huisarts nieuwe stijl

In de medemenselijkheidscultuur van de jaren zeventig vonden som-
mige Nederlanders het nietjuist om alleen artsen te autoriseren tot toe-
passing van euthanasie en hulp bij zelfdoding. In een wereld die be-
volkt werd door ‘medemensen’ leek dit een onnodige medicalisering
van deze daad van naastenliefde. Bovendien werden daardoor onge-
wenste hiérarchische patronen instandgehouden. In een ‘acute nood-
situatie’ moest hetgeoorloofd zijn datleken euthanasie toe zouden pas-
sen, betoogde de NVVE in een rapport uit 1978. Ook psychologen en
maatschappelijk werkers zouden hiervoor in aanmerking moeten ko-
men, vond Diekstra, want zelfdoding was een ‘psychosociaal’ gebeu-
ren en niet slechts een ‘medische aangelegenheid’, en artsen kregen
over het algemeen weinig training op dit gebied. Voorstanders zoals
Leenen hadden er tijdens de jaren zeventig geen principieel bezwaar
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tegen om niet-artsen de gelegenheid te geven euthanasie toe te passen,
maar waren bereid om uit politieke overwegingen hetuitvoerenvan ac-
tieve levensbeéindiging te beperken tot de medische hulpverlening.>7s
Maar de bekendste voorvechtster van het idee om elk medemens de
mogelijkheid te geven redding te bieden in deze nood was toch Sybran-
dy, die zelf geen arts was. Ze moest niets hebben van het elitisme van
artsen, die naar haarinzien tetraag waren in hetbieden van hulp aan de
schare lijdende mensen die wilde sterven. Hoewel ze wel van mening
was dat artsen euthanasie het best konden toepassen, vond ze niet dat
patiénten zich hoefden neer teleggen bij een negatiefantwoord op hun
euthanasieverzoek. Ze stapte in 1975 uit de — in haar ogen — bezadigde
nvvEenrichtte het Informatiecentrum Vrijwillige Euthanasie opinhet
dorpje Vinkega om zich te kunnen richten op het geven van praktische
informatie aan mensen die wilden sterven maar geen hulp kregen van
hun artsen. Het gebeurde regelmatig dat ze mensen voorzag van Ves-
parax en andere slaapmiddelen die alleen op recept verkregen konden
worden (en die naarverluidt soms door haar compagnon Rob Bakkerin
andere landen werden ingekocht), zodat zij zelf een einde aan hun le-
ven konden maken. Volgens een nieuwsblad zochten in de loop van de
jaren zeventig ongeveer vijftigduizend mensen haar hulp, maar dit be-
tekende volgens een verontwaardigde Sybrandy natuurlijk niet dat zij
—inhaar eigen woorden - de ‘nationale gifmengster’ was geworden.27¢

Toch was dit niet de weg die bewandeld zou worden. Tegen het
midden van de jaren zeventig was er algemeen overeenstemming over
het feit dat de uitvoering van euthanasie alleen in handen kon worden
gelegdvanartsen. Zonder artsen zou de kans groter zijn dathelpers het
zouden verknoeien door bijvoorbeeld een verkeerde diagnose testellen
of zelfs een lijdende tegen zijn zin te euthanaseren. Zo had Wertheim
—voordat ze lid werd van het NvvE-bestuur ~ in haar functie van hulp-
predikante mevrouw D.L. van der Griendt-Laarman geholpen om op
paaszondag 1981 een eind te maken aan haar leven door Vesparax-
tabletten en vermout te mengen in haar chocoladevla. Van der Griendt
was weduwe, depressief en naar verluidt verslaafd aan alcohol; ze zei
bovendien kanker te hebben en ongeneeslijk ziek te zijn, maar een
autopsie kon dit niet bevestigen. Hoewel het wel of nietlijden aan kan-
ker niet van doorslaggevende betekenis was voor Wertheim — er was
immers sprake van een doodswens? — werden vele Nederlanders er
door deze gebeurtenis van overtuigd dat levensbeéindiging niet door
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één enkele persoon, noch door niet-artsen gedaan kon worden. Gewo-
ne Nederlanders of verplegers die voor de rechtbank werden gedaagd
na het plegen van euthanasie of hulp bij zelfdoding, zijn tot nu toe ook
altijd veroordeeld, zoals in 1978 (Utrecht) en 1980 (Spijkenisse), waar
familieleden van de gestorvene tot korte gevangenisstratfen werden
veroordeeld voor het toepassen van euthanasie. Wertheim werd ook
veroordeeld, hoewel haar voorwaardelijke gevangenisstraf door haar
zwakke gezondheid en hoge leeftijd werd bekort.277 In het midden van
de jaren tachtig werd ook een onderzoek ingesteld naar Sybrandy’s ac-
tiviteiten, maar vanwege gebrek aan bewijs werd ze nooit voor de rech-
ter gedaagd. Wat Nederlanders ook mochten zeggen of beweren, de
rechtbanken zijn altijd resoluut geweest: alleen artsen (en psychiaters)
mogen actieflevens be€indigen.

Aan de ene kant lijkt het toekennen van een recht op de uitvoering
van euthanasie en hulp bij zelfdoding aan uitsluitend artsen een over-
winning van de professionele zorg op de medemenselijkheidsideolo-
gievandejaren zeventig. Ook kan hetworden gezien als het definiéren
van euthanasie als een medisch in plaats van een sociaal probleem. Ju-
risten, politici en artsen schenen levensbeéindiging liever te willen be-
perken tot een deel van het behandelingspakket voor terminale ziek-
ten, dan het uit te breiden tot een sociaal program ter reductie van
menselijk lijden in de maatschappij of ter bevordering van de mense-
lijke autonomie. Euthanasie werd, volgens de medisch-socioloog Rob
Houtepen, een soort medisch-juridische aangelegenheid — gepleegd
op verzoek van de patiént, goedgekeurd door de arts en uitgevoerd
volgens vastgelegde juridische criteria. Veel voorstanders van eutha-
nasie hebben zich soms bitter beklaagd over de macht die artsen be-
hielden en de onwilligheid van veel ziekenhuis- en verpleeghuisartsen
om euthanasie in hun instellingen bespreekbaar te maken, laat staan
uit te voeren.?’® Er kan weinig twijfel over bestaan dat artsen en rech-
ters de euthanasiepraktijk nader hebben willen definiéren en datin dit
proces ook meer beperkingen zijn opgelegd: nietiedereen maglevens-
beéindiging toepassen en niet alle verzoeken hoeven te worden inge-
willigd.

Euthanasie werd dus gemedicaliseerd om deze zware verantwoor-
delijkheid uithanden te nemen van mensen zoals Sybrandy. Maar hoe-
wel de gewone burger eerst een professionele afstand moest overbrug-
gen voordat een verzoek tot euthanasie ingewilligd kon worden, werd
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tegelijkertijd die afstand verkleind door veranderingen binnen die me-
dische stand. Artsen werden meer en meer betrokken in de cultuur van
medemenselijkheid.

De eerste verandering waarmee artsen te maken kregen, was de aan-
passing aan de egalitaire idealen van de jaren zeventig. De medische
stand was niet immuun voor de democratisering die het Westen mee-
sleepte en vooral in Nederland leidde tot felle aanvallen op gezagsdra-
gers. Psycholoog L. de Vrieshad in 19771 goede hoop dat ook huisartsen
uiteindelijk zouden veranderen, want ze leefden toch in een land dat
zich gelukkig kon prijzen met de voortvarendheid waarmee de egalitai-
reidealen werden overgenomen in de samenleving:

Hetisvooral Nederland, denk ik, dat in dit moderne denken nogal voor-
op loopt. Een zeer saillant voorbeeld is wel de afschaffing van de groet-
plicht voor militairen buiten de kazerne, waarmee wordt erkend dat het
spel soldaat en meerdere zijn grenzen [...| kent.279

Artsen werden ervan beschuldigd te elitair te handelen; ze zouden te
weinig moeite doen om de afstand tot de patiént te overbruggen. Jonge
artsen waren vaak even kritisch als buitenstaanders, zoals blijkt uit het
boek Bolwerk van de beterweters (1969) van R.H. van den Hoofdakker.
Tijdens de jaren zeventig werd veel druk op artsen uitgeoefend om af-
stand te doen van de aanduiding ‘notabele’, de witte jas in de kast te
hangen en — zoals Terlouw adviseerde in 1978 - zich niet te laten aan-
spreken met ‘dokter’, maar ‘gewoon meneer Jansen’. De verticale rela-
tietussenarts en patiéntverminderde de menselijkheid van beiden, be-
toogde De Vries. Alleen door het aangaan van horizontale relaties zou
de artsin staat zijn om de patiént te kunnen zien als ‘medemens’.28¢

De nieuwe idealen werden niet onmiddellijk door de medische
stand overgenomen. Veel artsen voelden weinig voor ‘democratise-
ring’ en ‘medemenselijkheid’. Socioloog Henri Hilhorst zei zelfs nog
in 1983 tijdens een conferentie van de nvve: ‘Eris geen sprake van een
gelijkwaardige positie van patiént en hulpverleners.” Maar toch won
‘humanistic medicine’ (zoals het in Engeland en Amerika bekend
werd) veel terrein in Nederland. In de jaren zeventig waren Nederland-
se artsen schijnbaar minder ‘autoritair’ dan hun Duitse collega’s, en
minder ‘paternalistisch’ dan de Vlaamse artsen.28! In 1974 beschreef
professor C.L.C. van Nieuwenhuizen de invloed als volgt:
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Binnen ditalles verandert de elitaire positie van de arts als een Cesar van
de gezondheidszorg (ze zijn er nogl) langzamerhand ten aanzien van
zijn pati€ntin een vader-zoonsituatie, maar ook deze verhouding onder-
gaat erosie. Met de toenemende intellectuele bagage van de patiént
wordt het tot een verhouding van gelijkwaardigen, waarin praktisch alle
beslissingen moeten worden bediscussieerd.

Van Nieuwenhuizen merkte een aantal organisatorische hindernissen
op die nog genomen moesten worden voordat een werkelijk egalitaire
verhouding tot stand kon komen, maar hij was ervan overtuigd datart-
sen daar wel tegen opgewassen waren, omdat de medische stand ‘hier
zeker niet zoals in sommige andere landen reactionair conservatief
ig’ 282

Veel Nederlandse artsen konden zich dus wel verenigen met deze
nieuwe idealen van medemenselijkheid en solidariteit, en werden be-
wust progressief. Het artsenblad Medisch Contact —om niet te spreken
van andere bladen — stond vol met artikelen waarin deze nieuwe mo-
raal naar voren kwam. Tegen het einde van de jaren zeventig leken
meer en meer artsen bereid tot het op gelijkwaardig niveau bespreken
vanbehandelingsopties methun patiénten. De democratiseringvande
geneeskunde werd in het midden van de jaren zeventig vooruitgehol-
pen door overheidsbeleid dat zich richtte op versterking en uitbreiding
van de ‘eerste lijn’ van de medische zorg: de huisartsen. Sinds de jaren
vijftig werden Nederlandse artsen opgeroepen om de mens in zijn ge-
heeltebehandelen. De “Woudschoten’-verklaring van 1958 stelde huis-
artsen verantwoordelijk voor het verschaffen van integrale, persoon-
lijke gezondheidszorg. Laagtechnisch en laagdrempelig schenen ze
buiten bereik van de sinistere krachten van de ‘medische macht’.283 Al
in1976 stond er in de Discussienota Commissie Eerste Echelon:

Voor veel patiénten fungeert vandaag alleen nog de huisarts met zeker-
heid als vertrouwenspersoon. De huidige open maatschappijstructuur
staat de mens geen geheimen meer toe. Voor velen is de kerk als hoed-
ster van de intiemste gedachten en als helpster in nood weggevallen. In
feite voelen velen zich alleen bij hun huisarts nog geborgen. 284

De huisartsen zouden uiteindelijk het vaakst worden belast met de uit-
voering van euthanasie en zij zouden zich hiertoe ook het meest bereid
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verklaren. Deze taak werd hun niet toebedeeld omdat ze op het gebied
van ziekte, lijden en sterven het best waren getraind; in dat opzichthad-
den andere Nederlandse artsen en ook hun Amerikaanse collega’s (‘fa-
mily practioners’) meer scholing genoten. Bovendien waren ze nietal-
tijd even behendig met het beéindigen van leven; pasna ontvangst van
het praktische handboekje Verantwoorde euthanasie, dat door Admiraal
aan alle Nederlandse huisartsen was opgestuurd, verbeterden hun
vaardigheden.285 Huisartsen ontvingen de meeste verzoeken voor eu-
thanasie omdat zij nauwe relaties onderhielden met hun patiénten.
Geen andere medische zorgverlener kende diezelfde combinatie van
professionele deskundigheid en intieme zorg — wat toch een noodza-
kelijke voorwaarde voor toepassing van euthanasie was. Aan de ene
kanthad dezevertrouwensband eenberoepsmatigkarakter. Deartswas
medisch deskundig en kon - althans in theorie — inzicht geven in de
ziekte en de prognose zonder z6 betrokken te zijn bij de patiént dat het
objectieveoordeelverlorenging.?8¢ Bovendien was dekennisvanhetlij-
den van de patiént vanwege het beroepsgeheim bij hem of haar veilig.
Aan de andere kant kende de arts de huiselijke omstandigheden en
soms ook de sociale kring van de lijdende, en kon hij familie en beken-
denopverzoekvan depatiéntbetrekkenindeze moeilijke beslissing (al-
hoewel sommigeartsenvanwege hetberoepsgeheim geen derden erbij
wilden betrekken). Zo kon huisarts Mariélle Atjak het wel waarderen
‘als anderen mee willen praten, denken en voelen in zo'n moeilijk pro-
ces. Een buur, een partner, een vriend, een vriendin —een leek.2%7 In dit
culturele milieu was de huisarts een primus inter pares, een vertrou-
wensmanineensociaal gebeuren in plaatsvandedokterinde wittejas.

Het ideaal van een egalitaire arts-patiéntrelatie is van essentieel be-
lang om te begrijpen hoe euthanasie in de praktijk geaccepteerd kon
worden door artsen en in de Nederlandse samenleving. De macht die
met deze handeling aan artsen wordt gegeven is daardoor minder be-
dreigend, want van huisartsen denkt men niet dat zij meer overwicht
zouden hebben in beslissingen dan hun patiénten (en de familie en
vrienden).?38 Euthanasie toegepast door huisartsen in consultatie met
de patiént (en anderen) werd daarom minder gezien als uitoefening
van medische macht en meer als een daad van naastenliefde en betrok-
kenheid.

De tweede verandering waarmee huisartsen te maken kregen, was
de uitbreiding van de zorg voor de mentale en sociale gezondheid van
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patiénten. Jonge artsen werden soms zo meegesleeptdoor hun taak om
deleefomgeving van hun patiénten te verbeteren, zei Spreeuwenberg,
dat zij meer tijd besteedden aan praatgroepen, handtekeningenacties
en buurtactiviteiten dan aan de dagelijkse zorg voor hun patiénten.
Deels werd deze ontwikkeling veroorzaakt door de sterke toename van
patiénten die de huisarts niet bezochten vanwege lichamelijke gebre-
ken, maar met klachten kwamen die een sociale of psychische compo-
nenthadden.289 Bovendien werden huisartsen ook expliciet belast met
deze verantwoordelijkheid. De Structuurnota Gezondheidszorg van
19774 droeghuisartsen op zorg te dragen voor hetsociale en psychische
welzijn van hun patiénten. Ze waren niet alleen verantwoordelijk voor
het doorverwijzen van patiénten naar specialisten (hun ‘verticale’
taak), maar ook:

Horizontaal zal hij interdisciplinair werkzaam moeten zijn, bij voorkeur
in samenwerkingsverband met de wijkverpleegkundigen, met de des-
kundigen van de geestelijke gezondheidszorg en met andere werkersin
de welzijnszorg.?9°

Door de medemenselijkheidsideologie van de jaren zestig werden art-
sen opnieuw gemaand om de mens te zien als een geheel. Dr. W. Metz
schreef in 1974 dat de ‘huisarts nieuwe stijl’ de taal van ‘de (totale)
mens, zijn ziek-zijn, zijn komen en heengaan uithetleven, [moest] uit-
spreken en verstaan’. Regelmatig werden huisartsen ertoe opgeroepen
om niet te gefixeerd te zijn op klachten van ‘somatische’ aard, maaracht
teslaan op de totale mens. Vooral psychiaters drongen er bij huisartsen
op aan oog te hebben voor klachten van psychische aard. De aandacht
voor ‘de totale mens’ maakte Nederlandse huisartsen, volgens een
commentator in de jaren zeventig, bereidwilliger om kennis te nemen
van alternatieve geneeswijzen (zoals homeopathie) dan hun Britse col-
lega’s.29r

Door hun bekendheid met de patiént en de taak om zorg te dragen
voor de totale mens werden huisartsen in feite welzijnswerkers bij uit-
stek. Niet alle huisartsen waren daar even gelukkig mee. Sommige
huisartsen konden moeilijk aangeven waar de zorg voor hun patiénten
eindigde, en voelden zich overbelast.292 Maar deze nieuwe taakom-
schrijving had ook gevolgen voor het euthanasiebeleid. Want nu kon
aanartsenworden gevraagd om lijden nietalleen op de lichamelijke as-
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pecten te beoordelen, maar ook de psychische en socialeaspecten te be-
trekkenin hun evaluatie. De xNMG-nota uit 1984, waarin de richtlijnen
voor toepassing van euthanasie werden geformuleerd, beperkte ge-
rechtvaardigde euthanasie tot gevallen van ‘uitzichtloos en ondraaglijk
lijden’. De xNMG gaf te kennen dat ‘ondraaglijk’ lijden een subjectieve
definitie was, terwijl ‘uitzichtloos’ lijden objectiever kon worden vast-
gesteld. Maar doorlijden op deze brede manier te definiéren heeft ze de
mogelijkheid opengelaten dat ook niet-terminale patiénten voor eutha-
nasie in aanmerking komen.293 Sinds die tijd hebben sommige artsen
deze definitie gebruikt om ook euthanasie toe te passen op enkele psy-
chiatrische, demente of eenvoudigweg oude patiénten en is de toelaat-
baarheid van deze daden breder geworden, hoewel ze nog steeds om-
streden zijn.

Nederland wordt wel bekritiseerd vanwege de macht die aan artsen
wordt gegeven om door middel van soms moeilijk te objectiveren psy-
chische klachten uitspraken te doen over de geschiktheid voor de wao
of voor toepassing van euthanasie. Maar de rol van artsen kan ook an-
ders worden benaderd. Het lijkt erop dat huisartsen in hun taakom-
schrijving de belichaming zijn van idealen uit het einde van de jaren
zestig: medemenselijkheid, solidariteit, verbondenheid, betrokken-
heid, barmhartigheid en naastenliefde. Het enthousiasme waarmee
Nederlanders deze idealen begroetten, legde uiteindelijk de morele ba-
sis voor het euthanasiebeleid. Deze gedachte wordt bevestigd door te
luisteren naar de omschrijving van modeleuthanasisten zoals Admi-
raal en Kenter die geven: deskundig en hardwerkend, gevoelig voor de
noden en wensen van hun patiénten en bewogen door ‘medemense-
lijkheid’. Leenen, die zich beijverde voor een wettelijke regeling van eu-
thanasie, benadrukte ditin het midden van de jaren tachtig ook. ‘Deju-
ridische benaderingswijze kan nooit de menselijke relatie vervangen’
bij euthanasie. Zelfs in deze tijd wordt de ondertussen wat gedateerde
term ‘medemenselijkheid’ vaak gebezigd door artsen als verklaring
voor de beslissing tot euthanasie. Er is wel eens beweerd dat artsen de
enige stand zijn die de jaren zestig heeft overleefd. Maar je zou mis-
schien ook kunnen zeggen dat ze de enige groepering zijn die de idea-
len van de jaren zestig nog belichaamt. De goede verhouding tussen de
huisarts en zijn patiént speelde, volgens Dupuis in 1985, een belangrij-
ke rolin de acceptatie van euthanasie in Nederland.294
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De plicht om medemenselijk te zijn

Het is opvallend dat Nederlanders nog steeds het woord ‘euthanasie’
gebruiken. Amerikaanse voorstanders van euthanasie hebben afstand
gedaan van dit woord, niet alleen vanwege de (problematische) associ-
atie met nationaal-socialisme, maar omdat ze met bijvoorbeeld de uit-
drukking ‘the right to die’ liever de aandacht vestigen op de patiént dan
op de handeling van de arts. Anderen hebben reeds gewezen op het feit
datNederlandse rechters (en de Staatscommissie van 198s5) zichin hun
vonnissen hebben gericht op het doen en laten van artsen, niet op de
rechten van patiénten.?95 Ditis niet alleen een teken van een zeker eli-
tisme (van de deskundige wordt juist gedrag verwacht), maar ook een
morele oproep aan de gemeenschap van artsen en omstanders om het
lijdende individu bij te staan. Het openhartige boek van Sybrandy uit
1984, waarin ze verhaalt hoe ze lijdenden heeft geholpen te sterven, is
veelzeggend getiteld Zorgjij dat ik niet meer wakker word? Sybrandy was
zeer teleurgesteld over het feit dat leken zoals zijzelf werden uitgeslo-
tenvanhettoepassenvan euthanasie. Maar haarideaal van ‘medemen-
selijkheid’, dat ook in de titel naar voren komt, werd door velen gedeeld.
Het stond centraal in de euthanasiediscussie van de jaren zeventig en
vormt nog steeds de basis voor het euthanasiebeleid. De titel is een
vraag, geen eis. Het veronderstelt een informele, egalitaire en tamelijk
nauwe relatie tussen mensen die elkaar kennen en hun noden be-
spreekbaar hebben gemaakt. Het is vooral ook een oproep aan de hu-
maniteit van de helper die weet dat hij morele verplichtingen heeft ten
opzichte van de lijdende.

De vraag veronderstelt een hoge mate van gemeenschap, een hoge
mate van medeleven. In welk opzicht deze gemeenschap ooit op micro-
of macroniveau in Nederland is gerealiseerd, is moeilijk vast te stellen,
maay in de 21ste eeuw is er meer scepsis ten aanzien van de verwezen-
lijkingvan ditideaal danin de jaren zeventig. Nudathuisartsen minder
tijd methun patiénten kunnen doorbrengen danin hetverleden en pa-
tiénten zelf ook minder geinteresseerd blijken te zijn in de ontwikke-
ling van de arts-patiéntrelatie, schijnen de grenzeloze verplichtingen
van ‘medemenselijkheid’ mensen minder aan te spreken. Eninditop-
zichtis derecente euthanasiewet meer thuis in de wereld waarin ze was
verwekt dan in de wereld waarin ze werd geboren.
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4 Zelfbeschikking

De eerste politieke partij die een degelijk rapport over euthanasie zou
publiceren, was de Volkspartij voor Vrijheid en Democratie (vvp). Dit
rapport kwam uit in 1981 en noemde als een van de uitgangspunten
van ethisch aanvaardbare euthanasie ‘het zelfbeschikkingsrechtvande
mens over zijn eigen leven en dood’. Maar dit zelfbeschikkingsrecht

was nietabsoluut:

In de eerste plaats heeft de mens feitelijk niet de vrije keuze over zijn le-
ven en dood. Ziekte of ongeval zullen voor een belangrijk deel hettijdstip
bepalen waarop hij zijn leven zal eindigen. Bovendien leeft de mens in
een gemeenschap en draagt hij verantwoordelijkheid jegens de andere
leden van die gemeenschap. Hij zal zijn rechten alleen kunnen uitoefe-
nen in het licht van die verantwoordelijkheid. Ten aanzien van de eutha-
nasie houden bovengenoemde uitgangspunten in, dat de samenleving
een ernstigen uitdrukkelijk verlangen van een mens omzijn levente be-
eindigen in beginsel moet respecteren. Hij die om euthanasie vraagt zal
zijnerzijds zijn verantwoordelijkheid jegens zijn omgeving moeten be-
seffen. Aangezien hij voor de beéindiging van zijn leven de hulp van een
ander of anderen inroept, betrekt hij deze medemensen bij zijn levens-
einde en maakt hij hen mede verantwoordelijk. Ook hun belangen en

gevoelens moeten dus worden geaccepteerd.296

Zelfbeschikking stond centraal inhet rapport: de samenleving behoor-
de de wens van personen die wilden sterven te respecteren. Maar de
stervende die om euthanasie verzochtmoest ook rekeninghoudenmet
de samenleving. Zo herinnerde de vvp ernstig zieke patiénten eraan
dat rechten en plichten samengaan. Van deze personen — die mis-
schien ondraaglijk lijden te verduren hadden — werd verwacht dat zij
zich verantwoordelijk wisten voor andere mensen. Wat betekent ‘zelf-
beschikking’ in het Nederlandse euthanasiedebat? Is het een opzich-
zelfstaand onvervreembaar recht zoals in de Verenigde Staten? Ofkan

137



hetnietlos worden gezien van de plicht om rekening tehouden metan-
deren?

Indejaren zeventig werden in bijna alle westerse landen aan patién-
ten steeds meer rechten toegekend, waaronder het recht om uitleg over
een behandeling en hetrecht om behandeling te weigeren. In de Vere-
nigde Staten werd het recht op het weigeren van behandeling de spil
waarom de ‘right to die’-beweging draaide. Wilsbekwame patiénten
zouden dat recht moeten hebben, maar wat te doen met wilsonbekwa-
me pati€énten? De twee rechtszaken rond het toepassen van ‘passieve’
of ‘actieve’ euthanasie in de Verenigde Staten die het meestde aandacht
trokken, gingen over het lot van twee vrouwen die al jaren in coma la-
gen en bij wie verbetering vrijwel was uitgesloten: Karen Ann Quinlan
en Nancy Cruzan.297

Ook in Nederland ontstond een debat over het wel of niet ‘euthana-
seren’ van twee vrouwelijke comapatiénten. Aan het eind van de jaren
zestig was er belangstelling voor Mia Versluis, die in 1966 een voet-
operatie onderging om overtollig bot te verwijderen zodat zij bij haar
aanstaande huwelijk hoge hakken zou kunnen dragen. Zij zou nooit
meer bijkomen uit de narcose en stierfvijfjaarlater. Een decennium la-
ter ging de aandacht uit naar Ineke Stinissen, die door ademnood tij-
dens de narcose niet meer ontwaakte na een keizersnede in 1974. Het

verpleeghuis waar Ineke lag weigerde in te gaan op het verzoek van
haarman om haar telaten sterven. Hij verloor de rechtszaak die hijaan
heteind van de jaren tachtig aanspande tegen hetverpleeghuis. Pas na
eenrechterlijke uitspraakin 1989 dat kunstmatige toediening van voe-
ding gerekend kon worden tot ‘medisch handelen, zette een arts de
voeding stop, waarna ze in januari 1990 overleed.298

Hoewel er een onmiskenbaar verschil bestaat tussen wilsbekwame
enwilsonbekwame patiénten, leken Nederlanders zich daaraan hetbe-
ginvan heteuthanasiedebatniet bijzonder druk om te maken. Volgens
de medische wetenschapper Paul van der Maas braken Nederlanders
zich hethoofd niet over de zaak-Stinissen, omdat men vond dat zij ge-
woon de mogelijkheid moest krijgen om te sterven. En enquétes uit
1976 en 1985 laten zien dat Nederlanders opvallend openstonden voor
het idee om euthanasie toe te passen bij comateuze patiénten en de-
mente bejaarden, zelfs als daartoe geen verzoek was ingediend.3°° De
Staatscommissie Euthanasie, de NvvE en de KNMG hadden rond 1985
ook weinig bezwaar tegen het onder stringente voorwaarden opnemen
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van wilsonbekwamen in de euthanasiewetgeving. Maar verzet tegen
euthanasie bij wilsonbekwamen groeide snel, ook onder voorstanders
vanactieve levensbeéindiging. Van Till van de sve vond het discrimine-
rend om ‘euthanasie’ (ruim gedefinieerd) toe te passen op comapatién-
ten en verschillende politici lieten weten wilsonbekwame mensen niet
te willen opnemen in euthanasiewetgeving. Sommige voorstanders
van euthanasie hamerden erop dat het onvrijwillig toepassen van eu-
thanasie strafbaar en strafwaardig bleef. 3°* Al snel veranderden de
NvVE en andere organisaties hun standpunten — meer uit tactische dan
uit principiéle overwegingen — en stelden vast dat euthanasie uitslui-
tend vrijwillig mocht zijn, toegepast op wilsbekwame patiénten. Dit
idee werd algemeen overgenomen in het euthanasiedebat en over het
lotvan wilsonbekwamen werd nauwelijks meer gesproken. Pastoen de
KNMG aan het eind van de jaren tachtig meer helderheid wilde over de
taak van de arts die werd geconfronteerd met hetlijden van wilsonbek-
wamen, werd een aantal studies over dit onderwerp gelanceerd —de zo-
genaamde car-rapporten.
Het belang van een vrijwillig verzoek tot euthanasie van een wils-
bekwame patiént werd ook niet altijd even duidelijk verwoord. Eind
1975 werd bijvoorbeeld in de Nederlandse kranten verslag gedaan van
het terminale lijden van generaal Franco, wiens leven met behulp van
moderne medische technologie door zijn artsen zo veel mogelijk werd
verlengd. De NvvE voelde zich daarop gedrongen om de Spaanse am-
bassadeur per telegram te laten weten dat zij ‘metafschuw en verbijste-
ring” haddenvernomen hoehet Franco ‘onmogelijk wordt gemaakt om
zijn leven op een menswaardige manier te beéindigen’. Al snel zeiden
sommige Nederlanders, onder wie voorstanders van euthanasie zoals
Klazien Sybrandy, dat de NvvE geen recht had gehad om dit telegram te
versturen, omdat zij niet wist wat Franco’s eigen wensen waren. NvVE-
bestuurslid B. Engers betuigde na deze kritiek publiekelijk spijt, maar
dit nam het wantrouwen van een aantal tegenstanders niet weg. Zo
schreef Vander Sluisin 1977 dathet de euthanasiebeweging soms niet
leek te deren of de mensen die naar haar idee voor euthanasie in aan-
merkingkwamen daar zelfook toe bereid waren. Enhoewel Van Till het
niet eens was met het oordeel van Van der Sluis, merkte ze toch op dat
‘dikwijls in commissievergaderingen’ mensen ongemerkt van vrijwil-
lige vormen van euthanasie overgingen op onvrijwillige vormen.3°2
Voorstanders van euthanasie, bewogen door ‘barmhartigheid’ en
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‘medemenselijkheid’, lieten niet altijd evenveel ruimte voor autono-
mie en vrijwilligheid. Door de jaren heen bleef het gebrek aan respect
voormenselijke autonomie een zorg; de Nederlandse euthanasiebewe-
ging werd er regelmatig van beticht te weinig belang te hechten aan het
zeltbeschikkingsrecht of goedwillend paternalisme te maskeren door
gebruik van deze term.

Deze beschuldigingen zijn niet geheel zonder grond. De euthana-
siebeweging leek inderdaad soms een duidelijk beeld te hebben over
wat aanvaardbare kwaliteit van leven genoemd kon worden en wan-
neer leven ‘onwaardig’ was geworden, ongeacht de overtuiging van de
stervende zelf (zoals Franco). Gedeelde opvattingen zoals deze zijn ook
moeilijk te vermijden in een sociale beweging waarin ‘de goede dood’
wordt nagestreefd. Maar dit betekende niet dat de Nederlandse eutha-
nasiebeweging menselijke autonomie en individuele keuzes niethoog
in hetvaandel hield of dat zij schijnheilig omging met het zelfbeschik-
kingsrecht. Het was een kwestie van wennen; tegen heteinde van de ja-
ren zeventig benadrukten voorstanders steeds vaker zelfbeschikking
als basis voor euthanasie of hulp bij zelfdoding. In 1982 definieerde de
Gezondheidsraad euthanasieals ‘actief” en ‘vrijwillig’, en dit werd alge-
meen overgenomenin de Nederlandse samenleving.3°3

Zelfbeschikkingsrechtis, alseen van de rechtenvan demens, ergbe-
langrijk in de Angelsaksische wereld. Het individu moet de vrijheid
worden gegeven om te doen wat het zelf wil. In Nederland wordt hetin-
dividu minder gezien als een opzichzelfstaande entiteit met rechten,
maar als een persoon die opgenomen is in een sociaal netwerk. Maar
ondanks de ongebreidelde vrijheid en het ongebreidelde individua-
lisme in Amerika is dit land nog niet tot de overtuiging gekomen dat
zelfbeschikkingsrecht een recht op het verkrijgen van euthanasie (of
hulp bij zelfdoding) inhoudt. Een van de redenen die tot dit verschil lei-
den, en dieikin dithoofdstuk zal bespreken, is de Nederlandse bereid-
heid om het zelfbeschikkingsrecht te relativeren. Deze term, die zo ab-
soluutklinkt, was vaak niet zo absoluut bedoeld.

Nederlanders hebben de vrijheid om hun levenin te richten zoals ze
zelf willen, mits ze rekening houden met hun omgeving. Deze ver-
wachting klonk ook door in het vvp-rapport. De patiént behoorde zijn
keuze rond het levenseinde ‘verantwoord’ te maken, rekening hou-
dend met zijn omgeving. Nederlanders hebben weinig op met ‘indivi-
dualisme’. Zelfs het recht op sterven mag geen daad zijn van pure indi-

140

viduele autonomie. De aanmaning om verantwoorde keuzes te maken
rond de dood kwam in vele geschriften uit de jaren zeventig en tachtig
naar voren. Mondigheid van de patiént, zei W.B. vander Mijnin197s, is
‘niet mondig in de zin van alleen rechten te hebben, maar ook in de zin
van plichten kennen’.3°4 Dat deze rechten en plichten enorm varieer-
den van persoon tot persoon en van situatie tot situatie, hoeft geen ver-
bazing te wekken. Het kon ook niet tot de taak van de autoriteiten wor-
den gerekend om deze rechten en plichten nader te defini€ren.
Nederlanders behoorden ieder persoonlijk in staat te zijn hun keuzes
te verantwoorden.

Het lijkt erop dat het Nederlandse euthanasiebeleid is opgebouwd
rond een modelpersoon. Niet rond de Amerikaanse burger (wilsbe-
kwaam of comateus) die zich tot de tanden toe had bewapend met rech-
tenin de strijd tegen de arts, niet rond de Duitse junge Werther, de me-
lancholieke eenling die zijn einde vond in een eenzame Freitod 3%
maar rond de sociaal geintegreerde, verantwoordelijke persoon. Eu-
thanasie en hulp bij zelfdoding vereisen vaak verbale en schriftelijke
vaardigheden van de persoon die zijn stervenswens wil overbrengen
aan de persoon die hem daarmee van dienstkan zijn. Actieve levensbe-
eindiging moet volgens de Nederlandse moraal in gemeenschap ge-
beuren. De verwachting is dan ook dat de persoon die een verzoek in-
dient, iemand moet zijn die veel heeft nagedacht over hoe hij wil
sterven en wanneer. Hij weet wat redelijk is voor zichzelf en zijn omge-
ving, wanneer de tijd om te sterven is gekomen en wanneer niet. Bo-
vendienis hij een waardig gesprekspartner, iemand diezijn wensen be-
spreekbaar kan maken enin samenspraak metanderen bereidis om zo
nodig zijn mening te veranderen. Cas Wouters heeft in zijn boek over
de veranderende omgangsvormen rond de dood in Nederland gewe-
zen op de opkomst van het ‘omgangsideaal van sensitiviteit’, waarbij
zelfs aan het sterfbed sprake zou moeten zijn van ‘een omgang tussen
gelijkwaardige mensen en naar een wederzijds verwachte zelfregule-
ring binnen gelijkere (machts)verhoudingen’.3°¢ Stervenden zijn niet
langer overgeleverd aan de zorgzame handen van paternalistische
hulpverleners, maar zijn volwaardige gesprekspartners geworden van
hen die om hen heen staan. De Nederlander is niet gemakkelijk los te
maken uitzijn sociale omgeving. Ditkan wordenverduidelijktmeteen
metafoor: het is alsof de Amerikaan alleen staat op de foto en de Neder-
lander wordt gefotografeerd in zijn omgeving — zijn huisje, boompje
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en beestje staan er ook op. Hetis daarom eerlijker om te zeggen dathet
Nederlandse euthanasiebeleid dat zich in de jaren zeventig ontwikkel-
de, werd gefundeerd op de ‘mondigheid’ van de patiént, niet opzijnab-
solute zelfbeschikking.

Hoewel in de jaren zeventig veel werd gesproken over de ‘mondig-
heid’ van de patiént, leek dit steeds meer te worden vervangen door
‘zelfbeschikking’. Eveneens veranderde de woordkeuze in de zinsnede
‘euthanasie in het belang van de patiént’ naar ‘euthanasie op verzoek
van de patiént’. Een discussienota van de ppr uit 1979 genereerde een
intern debatover de vraag of er geschreven moest worden dat euthana-
sie in het belang was van ‘de mens en diens naaste omgeving’ of een-
voudigweg in het belang van ‘de mens’. Ze besloten uiteindelijk tot het
laatste.3°7 Na verloop van tijd werd de retoriek die gebezigd werd in de
euthanasiediscussie meer individualistisch en minder collectief. Toch
bleven veel voorstanders zelfbeschikking niet benaderen als de onge-
bonden wilvan een autonoom mens, maarals een relationeel ideaal dat
in gesprek met anderen kon worden geactualiseerd. Keer op keer werd
het individu ertoe opgeroepen om uitdrukking te geven aan ‘verant-
woordelijkheid in zelfbeschikking’. Zo probeerden Nederlanders te
komen tot een evenwichtig euthanasiebeleid, de gulden middenweg
tussen grove sociale druk en asociaal individualisme. Het was niet ge-
baseerd op een libertijns idee van het individu — hoewel buitenstaan-
ders soms die indruk kregen ~ maar op een beperkter, gemeenschap-
pelijker ‘ik’3°8 Kortom, het Nederlandse euthanasiebeleid ging niet
alleen uit van de barmhartigheid en medemenselijkheid van de arts,
maar ook van het sterke verantwoordelijkheidsgevoel van de patiént.

Baas over eigen dood

Aan het eind van de jaren zeventig werd de term ‘zelfbeschikkings-
recht’ geintroduceerd in het Nederlandse euthanasiedebat. In de loop
vande tijd raakte het gebruik ervan ingeburgerd, terwijl de term ‘mon-
digheid’ aan overtuigingskracht verloor. Dit werd in de eerste plaats
veroorzaakt door een grotere nadruk op tolerantie. De Nederlandse sa-
menleving had al eeuwenlang van de nood een deugd gemaakt in die
zin dat men levend op een klein oppervlak tolerantie moest beoefenen
ten aanzien van verschillende groeperingen en overtuigingen. Twee
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jaar nadat de rechtbank Leeuwarden zijn vrouw schuldig had bevon-
den aan euthanasie, schreef Andries Postma, appellerend aan de
Nederlandse geschiedenis:

Mijn vrouw en ik zijn kort geleden voor vrijwillige euthanasie in ons
hemd gezet [...]. Laat ons dit hemd als ereteken dragen over rechte rug-
gen en laat ons niet bereid zijn zonder openlijk verzet toe te geven aan
groeperingen die ons hun normen op willen dringen waar wij hun de
hunne in vrijheid en verdraagzaamheid van harte gunnen. Vive les

gueux {leve de geuzen].3°9

Volgens deze zienswijze hadden burgers de taak om afwijkende opvat-
tingen een plaats te gunnen in de samenleving, en gezagsdragers
wisten dat zij zich behoorden te onthouden van het opleggen van hun
eigen normen en waarden op andere leden van de samenleving. In het
vvp-rapportover euthanasie uit1981 komen beide elementen ook naar
voren. Belangrijk was:

[...] het wederzijds respect dat de mensen moeten hebben voor elkaars
diepste overtuiging. De ene groep in de samenleving mag niet zonder
zeer goede reden bepaalde normen opleggen aan een andere groep. Dit
betekent dat de wetgever zich terughoudend moet opstellen bij het uit-

spreken van ethische oordelen 3

Eén zienswijze binnen heteuthanasierapportvan de Gezondheidsraad
uit 1982 was dat de veelheid van meningen in de samenleving het niet
meer mogelijk maakte datreligieuze ofideologische zienswijzen opge-
legd konden worden aan het publiek. Het was de taak van de staat om
zodanige omstandigheden te creéren dat elk individu persoonlijk wel-
zijnkon bereikenin een door hem gekozenleven (endood).In1980 be-
toogde Heleen Dupuis dat ‘een pleidooi voor het aanvaarden van {vrij-
willige) euthanasie [...] een pleidooi [is] voor tolerantie’, waarmee ze de
christen-democraten op de hak nam voor het gebrek aan tolerantie in
hun weigering anderen te laten sterven zoals zij willen 3!

Niet alleen politici, maar ook kerkleiders en artsen moesten zich be-
wust onthouden van het opdringen van hun eigen gezichtspunten aan
anderen. Aan individuen moest ruimte worden gelaten om hun eigen
leefwereld vorm te geven. In de ‘zorgzame samenleving’, waarover zo
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veel werd gesproken in de jaren zeventig, konden mensen door speci-
fieke zorgverleningworteleninhun eigen leefwereld en verantwoorde-
lijkheid nemen voor zichzelf en hun omgeving. Voor bejaarden werd
deze zorg bijvoorbeeld vormgegeven in speciale woonvoorzieningen,
die hun de mogelijkheid gaven om zelfstandig te blijven wonen met
professionele hulp binnen handbereik 3> Het was belangrijk voor
Nederlanders om in vrijheid hun eigen leven vorm te geven door
middel van kleine gemeenschappen. Begin 1986, bij de verdediging
van haar wetsvoorstel tot regeling van euthanasie, wees Elida Wessel-
Tuinstra op deze ontwikkeling:

Meer kleinschaligheid, meer buurtgemeenschappen, centrale woning-
projecten waardoor bejaarden zelfstandig kunnen blijven, terugdringen
van instituties. Het zijn nog maar de eerste stappen in de richting van
een meer humane maatschappij.33

Mensen kregen niet alleen de mogelijkheid om hun eigen leven vorm
te geven. Ze moesten ook de kans krijgen om hun eigen dood vorm te
geven. Zokonhetzijn datfamilieleden en vrienden die onverwacht wa-
ren geconfronteerd met de zelfdoding van een geliefde, toch besloten
om onder aan de rouwadvertentie te zetten: ‘We respecteren je besluit’.
Ook het sterven behoorde tot de persoonlijk vormgegeven levens-
wereld. Artsen werden opgeroepen om patiénten ruimte te geven om
hun eigen levensvisie naar voren te brengen.3'4

De tweede reden waarom ‘zelfbeschikking’ een belangrijker factor
werd in de euthanasiediscussie, is de opkomst van het ‘gezondheids-
recht’, dat eerst werd genoemd (in verband met euthanasie althans)
door de jurist J.F. Rang en vervolgens onvermoeibaar door dé voor-
vechter van euthanasie, H.].]. Leenen, aan het publiek werd voorge-
houden. Gezondheidsrecht, zei Rang in 1975, was een recht binnen het
recht,enwas meer dan strafrecht gericht op de belangen van de patiént.
Rang vond ‘dit verschil in uitgangspunt [...] essentieel: de samenleving
als zodanig (onpersoonlijk en abstract) in het strafrecht, de patiént
(persoonlijk en concreet) in het gezondheidsrecht’ 355 Leenen ontwik-
kelde de notie van zelfbeschikkingsrecht binnen de gezondheidszorg.
Volgens Leenen hield dit recht op zelfbeschikking binnen de persoon-
lijke leefwereld nietalleen in de vrijheid om voor abortus te kiezen (zo-
als was geaccepteerd in andere landen), maar ook de mogelijkheid tot
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het verkrijgen van euthanasie of hulp bij zelfdoding. De maatschappij,
zei hijin 1978, had het recht niet om haar eigen zienswijzen op te leg-
gen aan het individu, ook nietals het gingom zeltdoding:

Zelfmoord bijvoorbeeld kan, ondanks negatieve oordelen in de samen-
leving, voor een bepaald individu een positieve betekenis hebben. Een
erkenning in een samenleving van een zelfbeschikkingsrecht datalleen
mag zijn gericht op de in die samenleving geldende waarden is slechts
een half beschikkingsrecht. Zelfbeschikking vande mens houdt in prin-
cipe ook in dat de mens over zichzelfkan beschikken op een wijze die in

de samenleving als negatief wordt bestempeld.3©

Leenen stond erop dat het individuele zelfbeschikkingsrecht een ‘ba-
sisrecht’ of een ‘grondrecht’ was en alleen geweigerd kon worden.op
dringende gronden37 Het recht op euthanasie of hulp .bi] ?elfdodlng
was volgens hem deel van dit zelfbeschikkingsrecht. Hij wilde dat pa-
tiénten hun stem zouden durven verheffen tegen artsen die hun het
recht op sterven niet wilden verlenen, en dat zij zouden staan op een
contractuele arts-patiéntrelatie. Bovendien wilde hij verzekerd zij nvan
het feit dat patiénten de durfhadden om hun echte wensen duidelijk te
maken. En deze moed kon alleen worden verkregen door de algemene

aanvaarding van euthanasie:

Frkenning van vrijwillige euthanasie zou een aantal patiénten verlossen
van schuldgevoelens, omdat zij door de maatschappelijke druk niet dur-
ven vragen wat zij willen. Er wordt onnodig leed aan bepaalde mensen
toegebrachtdoor hen te belemmeren in hun vrije wilsbeschikking.

Leenen geloofde dat euthanasie draaide om de wil van de patiént; eu-
thanasie zonder uitdrukkelijk verzoek van de patiént kon geen eutha-
nasie genoemd worden. Mensen konden niet voor anderen beshssgn;
alleen de patiént had het recht om het moment van zijn sterven te kie-
zen3®

De principiéle argumenten van Leenen beinvloedden het euthana-
siedebat sterk aan het einde van de jaren zeventig; zelfbeschikkings-
recht werd een nieuwe rechtvaardiging voor euthanasie, en de definitie
vaneuthanasiewerd daardoor beperkt. Hijwasnietdeeerstediedeaan-
dacht vestigde op het rechtvan de patiént in plaats van op de weldadig-
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heid van de arts (dat had Van Till ook gedaan) en hij was ook niet de be-
denkervan de term ‘zelfbeschikkingsrecht’. Maar dankzij Leenen werd
hetzelfbeschikkingsrechteen centraal conceptin de euthanasiediscus-
sie. Dezeaandacht voor derechtenvan de patiéntwas deels veroorzaakt
door een veramerikanisering van de Nederlandse samenleving. Zo
sprakmenaanheteindevan dejarenzeventig over denoodzaak van ‘in-
formed consent’ enbaseerden Nederlandse ziekenhuizen hun protocol
meeropderechtenvande patiént.319
Aanheteinde van dejaren zeventig was het merendeel van de politi-
ciervanovertuigd dateuthanasie een persoonlijke keuze was die geres-
pecteerd moest worden, zo bleek uit onderzoek van de socioloog Hil-
horst. Deze keuze werd gemaakt in een intieme arts-patiéntrelatie en
veel politici waren ervan overtuigd dat wetgeving geen zin had omdat
het geen openbare aangelegenheid was die aan regels onderworpen
kon worden. De steun voor euthanasie van parlementariérs van de
PvdA en de psp draaide om het zelfbeschikkingsrecht van de patiént.
Ook voor de parlementariérs van D66, ps’7o en de ppr was zelfbe-
schikking een belangrijk argument. D66 zou uiteindelijk de ‘euthana-
siepartij’ van Nederland worden, dankzij het belang dat deze partij
hechtte aan de rechten van de patiént en effectief bestuur van de maat-
schappij. Zo werden progressieve liberalen — en niet de sociaal-demo-
craten —dé voortrekkers in de vormgeving van het Nederlandse eutha-
nasiebeleid. Door de liberale nadruk op ‘privacy’ en ‘zelfstandigheid’
van de burger werd euthanasie geassocieerd met grotere vrijheid voor
hetindividu — en met zelfbeschikking.32°
Hetrecht op zelfbeschikking werd eind 1981 door de rechtbank Rot-

terdam tijdens derechtszaak-Wertheim genoemd als basis voorlegitie-
me hulp bij zelfdoding. ‘Het recht om over eigen leven te beschikking

wordt meer en meer aanvaard,” zei de Volkskrant na deze rechtszaak in
eenredactioneel artikel getiteld ‘Doorbraak’. En inderdaad was het ook
het ‘zelfbeschikkingsrecht’ van de g5-jarige vrouw waardoor de recht-
bank Alkmaar beslootde huisarts P.L. Schoonheim in 1983 vrij te spre-

ken, nadat hij op haar herhaald verzoek euthanasie had toegepast. De

rechter voegde hieraan toe ‘dat in steeds bredere kring wordt aanvaard
het zelfbeschikkingsrecht inzake de beéindiging van het eigen leven’.

Ook het wetsvoorstel van Elida Wessel-Tuinstrauit198 4 zeidatderech-

ten van de patiént vroegen om het beschikbaar maken van euthanasie.

leder die in een ‘uitzichtloze noodsituatie’ zat — gezien vanuit het sub-
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jectieve perspectief van de patiént en bevestigd door de arts —had het
rechtop sterven, vonden voorstanders van euthanasie zoals PvdA-par-
lementslid Haas-Berger in de jaren tachtig. Deze betoogde: ‘In een uit-
zichtloze situatie [...] mag de patiént zelf over zijn leven beschikken [...]
en daar een ander dan ook mee belasten.” Bovendien was zij van me-
ning dat kinderen die er geestelijk rijp voor waren ook recht op zelfbe-
schikking hadden, zelfs als de ouders ertegen waren.3** Zowel in de ja-
ren tachtigals in de jaren negentig wezen voorstanders van euthanasie
vaak op het zelfbeschikkingsrecht van de patiént om over eigen leven
en dood te beschikken. Dit concept speelde een centrale rol in de be-
leidsbepalende discussies rond euthanasie en hulp bij zelfdoding.
Maar was elke Nederlander nu ‘baas over eigen dood’, zoals R. van
der Veenvan de NvvE zich in 1988 afvroeg?323 Toch niethelemaal. Daar-
voor werd dit recht te veel ingeperkt in Nederland. In de eerste plaats
waren er veel Nederlanders die weinig moesten hebben van een zelf-
beschikkingsrecht. Het cpa, de katholieke kerk en de orthodox-pro-
testantse kerken vonden dat er geen sprake was van een zelfbeschik-
kingsrechtaan hetlevenseinde. Alleen God had beschikkingoverleven
en dood, zeiden ze. Maar het wantrouwen tegenover het zelfbeschik-
kingsrecht bleef niet beperkt tot het cpa of de tegenstanders van eutha-
nasie. Voorstanders van euthanasie associeerden zelfbeschikking
soms metongebreideld individualisme en wezen hetafals gevaarlijk of
immoreel. Ook christelijke voorstanders van euthanasie waren niet he-
lemaal op hun gemak met zo veel nadruk op rechten. De protestantse
arts Cor Spreeuwenberg vond euthanasie een noodzakelijk kwaad, al-
leen toepasbaar in noodsituaties. Hij was bang dat euthanasie te vaak
zou voorkomen als aan mensen een recht op sterven werd gegeven.
Verder vond hij Leenens principe dat zelfbeschikking altijd voorrang
zou moeten krijgen te absoluut. Artsen die werden geconfronteerd met
hetlijdenvan mensen of baby’s diehun eigen wil niet duidelijk konden
maken, moesten ook gerechtigd zijn om euthanasie uit medemense-
lijkheidsoverwegingen toe te passen, zei Spreeuwenberg.3%4 Voorstan-
ders waren verdeeld in twee kampen. Het ene kamp vond euthanasie
een recht, het andere vond het een laatste toevlucht. Sommigen waar-
schuwden tegen zelfbeschikking als ‘het toppunt van individualise-
ring’ — een gevaar voor de sociale solidariteit. Psychiater F. van Ree be-
klaagde zich over de ‘uitsluitend op het “individuele model” stoelende
uitspraak: “Tedereen heeft recht op zelfdoding”, die er nogal eens toe
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leidt dat meniemand aan zijn of haar lot overlaat’ 325 Kortom, er waren
zowel tegenstanders als voorstanders van euthanasie die actieve le-
vensbeéindiging liever benaderden als het gevolg van medeleven en
medemenselijkheid dan als een van de universele rechten van de
mens.

In de tweede plaats erkenden de meeste voorstanders van euthana-
sie dat de noodzaak om een derde persoon te betrekken bij het sterven
grenzen stelde aan het zelfbeschikkingsrecht. Patiénten hadden in
Nederland wél het recht om een medische behandeling te weigeren
(het zogenaamde schildrecht), maar niet om van hun arts een hande-
ling te eisen die hij niet medisch gerechtvaardigd vond (het zogenaam-
declaimrecht). Patiénten konden er daarom nietvan verzekerd worden
dat zij ook daadwerkelijk konden sterven op het moment van eigen
keuze. De Nederlandse notie van zelfbeschikking of autonomie hangt
afvananderen, merkte Van der Maas op. Euthanasie en hulp bij zelfdo-
ding zijn daarom geen rechten in Nederland, in elk geval niet zo abso-
luut dat Amerikanen ze als zodanig zouden kunnen herkennen. Veel
Nederlanders begrepen het ook niet. Arend Jan Heerma van Voss sig-
naleerde datveel Nederlanders de neiginghadden om hetrechtop ster-
ven (waar hij een voorstander van was) te vereenzelvigen met hetrecht
om geholpen te worden met sterven. En de gereformeerde ethicus
G. Manenschijn merkte in 1985 wrang op dat het recht op euthanasie
na een wetswijziging niet een persoonlijk recht was, maar: ‘Anderen
krijgen hetrecht mij uitde wereld te helpen als zij menen dat ik dat wil
Sommigen bleven spotten met het idee dat Nederlanders een zelfbe-
schikkingsrecht hadden als het ging om euthanasie en hulp bij zelfdo-
ding 326

Hoe konden Nederlanders dan vragen om ‘zelfbeschikking over le-
venendood’ als de medewerking van de arts was vereist? Eén mogelijke
redenis dat Nederlanders de arts zagen als een verlengstuk van hun ei-
gen zelfbeschikkingsrecht. In een maatschappij waar de patiént meer
ruimte kreeg en vanartsen solidariteitverwacht werd, leek hetnormaal
datartsen hetdirect eens zouden zijn met de patiént die wilde sterven.
Veel Nederlanders schenen in de praktijk toch uit te gaan van een
claimrecht: artsen waren hulp verschuldigd aan patiénten die vanwege
hun ernstiglijden wilden sterven.

Maar de Hoge Raad was het daar op 27 november 1984 nietmee eens
en verwierp in hoger beroep de uitspraak van de rechtbank Alkmaar
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waardoor zelfbeschikkingsrecht zou zijn geaccepteerd als de legale

basis voor euthanasie. In plaats daarvan formuleerde de Hoge Raad

een sociaal conservatievere maatstaf: de ‘noodtoestand’ van de arts.

Hiermee werd de reeds toegepaste norm bevestigd; het rechtop eutha-

nasie en hulp bij zelfdoding bleef afhankelijk van het oordeel van de
arts of hij zich in een noodtoestand bevond. Patiénten konden er niet
van verzekerd worden dat hun stervenswens zou worden ingewilligd,
niet alleen omdat artsen over de morele aanvaardbaarheid van eutha-
nasie van meningverschilden, maar ook omdat artsen —diein principe
bereid waren tot toepassing van euthanasie — in vrijheid mochten be-
slissen om in de specifieke situatie hun medewerking te weigeren,
zelfs als werd voldaan aan de subjectieve en objectieve criteria van ‘uit-
zichtloos lijder’.

De onvoorspelbaarheid van het kunnen uitoefenen van een zelfbe-
schikkingsrechtirriteerde veel voorstanders vaneuthanasie, vooral die-
genendie gerechtvaardigde euthanasie in een wetsvorm probeerdente
vatten zodat patiénten zouden weten wanneer en hoe ze een verzoek
konden indienen. Tegelijkertijd erkenden veel belangrijke voorstan-
ders — onder wie Dupuis en Leenen — dat het zelfbeschikkingsrecht
niet absoluutwas en ook niet kon zijn. Hulpverlening kon niet worden
afgedwongen; over medewerking moestworden onderhandeld, ze kon
niet worden gedlaimd. Er bestond geen ‘hard recht’ op euthanasie,
evenmin als op sociale voorzieningen, zeiden Dupuis enP.J. Thungin
1983. Het zelfbeschikkingsrecht kon volgens Dupuis alleen worden
gebruikt als recht op verweer tegen een teveel aan medisch handelen,
niet als een blanco claim voor autonomie in alle situaties.3?7 Ook Wes-
sel-Tuinstra gafaan dat het zelfbeschikkingsrecht in haar wetsvoorstel
niet absoluutwas bedoeld:

1k erken het recht op zelfbeschikking in beperkte mate. Als ik dat niet
zou doen, dan hoefde ik hier niet te zitten, want dan mocht die patiént
nietom euthanasie vragen. [...] Een mens s niet alléén op de wereld. Hij
leeft in een samenleving met anderen, in een sociale context, met zijn

normen en waarden.328
Kortom, veel voorstanders van euthanasie in Nederland begrepen dat

zelfbeschikking (als het al bestond) noodzakelijkwijs minder inhield
dan volledige zelfbeschikking over eigen leven en dood. Jan Remme-
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link bepleitte voor de Hoge Raad dat zelfbeschikkingsrecht niet de ba-
sis had kunnen zijn voor vrijspraak van dr. Schoonheim, omdat ‘het
grondrecht op zelfdoding |...] een moeilijk operabel rechtsinstituut’
was:

Eris[..]ook geen enkele serieuze organisatie of publikatie die het stimu-
leren van dit zelfbeschikkingsrecht geoorloofd acht. Slechts in een voor
de betrokkene onhoudbare noodsituatie acht men gebruik van dit recht
toelaatbaar.329

En niet alleen de patiént had recht op ruimte voor zijn eigen mening,
maar ook de arts. De herontdekking in de jaren zeventig en tachtig van
de waarde van tolerantie in de euthanasiediscussie leidde tot de over-
tuiging dat ook het geweten van de arts niet mocht worden bezwaard.
In het begin van de jaren tachtig riep Cor Spreeuwenberg op tot een
maatschappelijke discussie om vast te stellen hoe er tegemoet kon wor-
den gekomen aanindividuele stervenswensen zonder dat betrokkenen
ertoe zouden worden gedwongen om hun principes op te geven.33° To-
lerantie voor de meningen van zowel de patiént als de arts, zoals dat
werd verwoord door Spreeuwenberg en vele anderen, werd ook deel
van het zich ontwikkelende euthanasiebeleid. Artsen en verplegend
personeel behielden in de euthanasiewetgeving de vrijheid om hun
medewerking te weigeren, deels uit respect voor hun onathankelijk
medisch oordee] en deels uit respect voor hun geweten.

Samengevat betekende de verontrusting over asociale implicaties
van het zelfbeschikkingsrecht en de beperkingen op dit recht door de
noodzaak anderen daarbij te betrekken, dat gesprekken en onderhan-
delingen vooraf moesten gaan aan de uitvoering van euthanasie en
hulp bij zelfdoding. Dit vereiste van het individu dat euthanasie en
hulp bij zelfdoding overwoog, dathet bereid moestzijn om te laten zien
dat zijn keuze verantwoord was en dat het in zijn overwegingen reke-
ning had gehouden met zijn omgeving. Zoals verwoord in een sve-rap-
port over hulp bij zelfdoding in 1980: een zelfbeschikkingsrecht kon
niet betekenen dat mensen net konden doen alsof ze ‘losse eenheden’
waren.33! De acceptatie van euthanasie en hulp bij zelfdoding in Neder-
land was vaak gebaseerd op het geloof dat mensen hun zelfbeschik-
kingsrecht op een sociaal verantwoorde manier zouden gebruiken.

I50

De verantwoordelijkheden van de stervende

Een opvallend element in heteuthanasiedebat in Nederland is de vraag
in hoeverre anderen baat mogen hebben bij — of geschaad mogen wor-
den door — een keuze voor euthanasie of hulp bij zelfdoding. In hoe-
verre mogen patiénten hun euthanasieverzoek motiveren door te wij-
zenopanderen? Devoormaligeantirevolutionaire politicus Hannievan
Leeuwen, een zelfbewust progressieve cpa’er op het gebied van eutha-
nasie, vond dat een keuze voor ‘passieve euthanasie’ mocht worden ge-
baseerd op de voordelen die daaruit zouden voortvloeien voor anderen:

Kijk, de regering heeft gesteld dat de gezondheidszorg betaalbaar moet
blijven. Dat brengt mij op het vraagstuk van de solidariteit. Solidair met
anderen, ook inrelatie totje eigen leven. Alsik tachtig ben en er moetaan
mij via medische ingrepen voorhonderdduizenden guldens verspijkerd
worden, terwijl er elders in de wereld kinderen sterven of de meest een-
voudige medicijnen niet verkrijgbaar zijn, dan vraag ik die gemeen-
schap een bom geld die men veel beter kan besteden [...]. In die afweging
mag ik zeggen: ‘Hetis genoeg geweest. Ik kost zoveel, ikheb al zoveel ge-
had, ook mijn dienstvolbracht, magiknu uitstappen? Ik durfdat opvol-
strekt christelijke wijze te verantwoorden. Het zelfbeschikkingsrecht
vande mens, de eigen verantwoordelijkheid.332

Weinigen verantwoordden hun steun voor euthanasie door te zeggen
dathet geld dat zou worden besteed aan levensrekkend handelen beter
kon worden besteed aan kinderen in de derde wereld, maar toch werd
regelmatig gehoord dat een verzoek om euthanasie mocht worden ge-
baseerd op de wens om niet een belasting te zijn voor anderen of de
maatschappij. De invloedrijke hervormde ethicus Roscam Abbing zei
inhetbegin van dejaren zeventig dat ook bejaarden zich moesten reali-
seren dat ze niet voor altijd konden leven, en moedigde hen aan God te
vragen of hun leven nog zin had. In deze overbevolkte maatschappij
kon hetin sommige gevallen iemands roeping zijn om zelf te besluiten
deze aarde vaarwel te zeggen. Roscam Abbing wilde niet dat iemand
zich ertoe gedwongen voelde om een verzoek tot euthanasie in te die-
nen, maar vond alleen maar dat ‘sociaal-ethische’ aspecten — zoals de
kosten om iemand in leven te houden — een dergelijke keuze moreel
konden rechtvaardigen. De svE verzette zich tegen het euthanaseren
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van wilsonbekwamen en diegenen die konden worden gezien als last
voor de samenleving, maar vond wel dat het opstellen van een le-
venstestament een goede manier was om zowel uitdrukking te geven
aan de eigen stervenswens, als de sociaal-economische druk op de
maatschappij te verlichten 333 Het was niet ongewoon dat mensen hun
steun voor euthanasie rechtvaardigden met hun tegenzin om anderen
totlastte zijn. Het NvvE-boek Eenmilde dood (1983) publiceerde de brief
van een zeventigjarige vrouw wier manna een hersenbloeding halfver-
lamd was geworden, en die zelf'in de toekomst niemand tot last wilde
zijn:

Tk heb altijd gezegd: Als je niet mee kunt in deze maatschappij en je al-
leen maar tot last van anderen komt, dat zou ik niet kunnen verdragen.
Tkvind datals je werkelijk lijdt en bij je volle verstand bent dat je dan zelf
moet beslissen dat er een einde aan gemaakt wordt. ’t Is toch je eigen
lichaam! Zelfs een hond laat je een spuitje geven om hem uit zijn lijden
te verlossen. En al dat rekken, waar dient dat toe? 't Kost alleen maar
geld enveel ellende 334

Elders schreef een man over zijn eigen 83-jarige vader, die levensmoe
was en wilde sterven, maar geen medewerking kreeg van zijn artsen.
Dezoon was vanmeningdatveel van diegenen die een arts vroegen om
te sterven ‘bij hun volle verstand zeggen “ik ben oud, afgeleefd, onnut-
tig in de hedendaagse maatschappij, voor mij hoeft het allemaal niet
meer”’. Hij voegde er deze retorische vraag aan toe: ‘Heeft zo iemand
dan niet het volste recht zelf te beslissen over verdere levensduur?’33s

Niet iedereen in de euthanasiebeweging was bereid deze vraag be-
vestigend te beantwoorden. Sociaal-economische motieven werden
zelden geaccepteerd als gerechtvaardigde motieven voor een verzoek
toteuthanasie, maar het verlangen om door een gewenste, vroegtijdige
dood geen emotionele of psychische belasting te hoeven vormen voor
defamiliewas minder problematisch. Het Nvve-rapportuit 1978 zei dit
expliciet:

Hetkanbijvoorbeeld ook zijn, dateen patiént bevreesd is een ernstige en
voortschrijdende ontluistering te moeten doormaken of reeds onder-
gaat, een ontluistering die hij of zichzelf en/of degenen die hem dier-
baar zijn het liefst wil besparen. Hijwil dan zijn eigen voortgaande afta-
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keling nietlanger beleven, of de daarmee gepaard gaande lasten en zor-

gen aan zijn verwanten besparen.33

Derol die de sociale plaats van het individu speelde in verzoeken tot eu-
thanasie, bleef een gevoelig onderwerp. Er was wel sprake vanalgeme-
ne overeenstemming dat mensen nooit onder druk mochten worden
gezet om te sterven, zeker niet om sociale redenen. Ook waren artsen
noch politici bereid om euthanasie toe te staan aan mensen die wilden
sterven omdat ze vonden dat ze hun sociale waarde hadden verloren.
Maar euthanasieverenigingen als de NVVE (en veel voorstanders) heb-
ben nooit gezegd dat vereenzaming of vergevorderde leeftijd niet
mochten meespelen in de overwegingen bij een verzoek tot euthana-
sie. Als deze factoren daadwerkelijk bijdroegen aan ernstiglijden of het
zelfs deels veroorzaakten, dan konden ze toch niet bij voorbaat worden
verworpen?37 Het serieus nemen van zelfbeschikking betekende ook
dat deze overwegingen een plaats moestenkrijgen. Bovendienlijkthet
erop dat het laten meewegen van dergelijke factoren (naast andere fac-
toren, zoals het lijden aan een ongeneeslijke ziekte) bij een verzoek tot
euthanasie soms werd gezien als teken van een weloverwogen beslis-
sing. In Amerika, waar het minder belangrijk lijkt om opgenomen te
zijn in een sociaal netwerk, zouden dergelijke sociale redenen het om-
gekeerde effect hebben gehad. Als iemand zou klagen over vereenza-
mingofontluistering werd niet alleen geen medewerking verleend aan
levensbeéindiging, maar zouden artsen geneigd zijn het probleem te
lijfte gaan door toediening van antidepressiva. Nederlanders leken iets
meer geneigd om sociale factoren in een euthanasieverzoek te zien als
teken van een zorgvuldige analyse van iemands Sitz im Leben, van een
weloverwogen en verantwoord verzoek.

Maar deze Nederlandse bereidheid om een plaats te geven aan soci-
ale factoren bij een euthanasieverzoek moet nietde indruk wekken dat
er snel gehoor werd gegeven aan deze verzoeken. Patiénten werden er
ook toe aangemoedigd om de grote stap niet te snel te zetten. Van den
Berg schreefin 1980 dat euthanasie bedoeld was voor ‘de zieke, de ge-
brekkige, de wanhopige’ en niet voor de ‘cynicus’ die lichtzinnig om-
ging met zijn dood. Een toekomstige wettelijke regeling van euthana-
sie zou de arts er naar zijn mening ook voor moeten beschermen om
deze mensen te laten sterven.338 Een verzoek tot euthanasie mochtniet
in een opwelling worden gedaan; het moest verklaard en beredeneerd
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kunnen worden. De verwachting dat verzoeken verantwoord zouden
zijn, werd vooral verwoord door protestanten. In Een gewenste dood had
Kuitert veel van zijn medechristenen gechoqueerd door te suggereren
dat mensen de beschikking hadden over hun eigen leven. Maar hij
voegde hieraan toe:

Het geloof datonsleven een gave van God is verzet zich niet tegen het be-
schikken over onszelf maar tegen willekeurige, niet zorgvuldig overwo-
gen zelfbeschikking [...]. Lichtvaardige zelfbeschikking is één ding; als
mensen na beraad, gebed en gesprek tot de overtuiging komen dat ze
niet verder willen en van God ook niet verder hoeven, is iets anders. Ik

zle In zo'n overtuiging niets verkeerds en dus ook niet in het daaruit
voortvloeiend verzoek om euthanasie 339

Voor Kuitert werd zelfbeschikking verantwoord door haar te funderen
in gebed en in de gemeenschap met anderen. Professor C. van der
Meer, hoogleraar geneeskunde aan de Vrije Universiteit en in het
midden van de jaren tachtig een voorzichtig voorstander van euthana-
sie, wees erop dat het zelfbeschikkingsrecht van een individu beperkt
was, onder meer omdat hijin gemeenschap met anderen leefde:

Zijn sterven brengt repercussies in de gemeenschap teweeg. Hij dient
daar rekening mee te houden. De mens heeft dus in zijnzelfbeschikking
verantwoordelijkheid tegenover zichzelfen zijn naaste 34°

Protestantse artsen beraadden zich in een boek over de manier waarop
zelfbeschikking gerelateerd kon worden aan ‘verantwoordelijkheid
ten opzichte van anderen’. Ze waren geen tegenstanders van euthana-
sie, maarvonden weldathetalleen op eensociaal verantwoorde manier
mocht worden beoefend, rekening houdend met alle betrokkenen in
wederzijds vertrouwen.34' Deze verantwoordelijkheidsretoriek was
het sterkst in religieuze en humanistische kring, maar beinvloedde
0ok het algemene euthanasiedebat: je verantwoordelijkheid ten op-
zichte van anderen moest niet te snel overboord worden gezet wanneer
jeklaar was om ditleven en de problemen ervan te verlaten.

Deze zorg voor de naaste werd vooral verwacht van mensen diezich
het eigen leven wilden benemen, want die patiénten konden ook meer
sociale verantwoordelijkheid dragen dan bijvoorbeeld terminale pa-
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tiénten. De sve vond in haar Discussienota uit 1980 dat de mondige
mens het rechthad om zich zijn eigen leven te benemen, mitsde socia-
le omstandigheden hettoelieten:

We zijn van mening dat, als men uitgaat van de mondige mens die zijn
eigen levenleidt, ethisch de bevoegdheid tot het zelf be€indigen van een
blijvend als ondragelijk ervaren leven moeilijk te ontkennen valt. Er is
echter één beperking: mits door de omstandigheden waaronder de zelf-
doding plaatsvindt |...| niet méér leed voor anderen ontstaat dan toch al
onvermijdelijk is [...]. Het erkennen van een menselijk zelfbeschik-
kingsrechtmager ons de ogen nietvoor doen sluiten datde mens eenre-
latiewezen is en temidden van anderen leeft. Ethisch is de vrijheid tot
zelfdoding naar onze mening dus beperkt. Het z.g. ‘recht’ op zelfdoding
wordt zwakker en dus de zelfdoding ethisch minder aanvaardbaar, naar-
mate meer mensen erger onder die zelfdoding zouden lijden (bijvoor-
beeld één van de ouders van een groot gezin die zichzelf doodt). Ander-
zijds wordtdie vrijheid groter naarmate de toestand van degene, die zich
van het leven wil beroven, ondragelijker en uitzichtlozer is en minder

mensen onder zijn zelfdoding lijden. 342

Deskundigen zoals Dick van Tol en René Diekstra (die betrokken was
bij de opstelling van de Discussienota) moedigden diegenen die zelfdo-
ding overwogen, aan om eerst goed na te denken over de gevolgen voor
anderen voordat ze tot de daad overgingen of om hulp bij zelfdoding
wilden vragen. Samen met zijn collega Nicolaas Speijer suggereerde
Diekstra dat het gepast kon zijn dat de hulpvrager niet alleen met de
hulpverlener sprak, maar ook met de toekomstige nabestaanden, zodat
hetlijden van anderen kon worden verminderd. Van Tol vond dat men-
sen wier besluit tot zelfdoding psychisch weloverwogen was, ook in
staat moesten zijn om zich verantwoordelijk te weten voor de nabe-
staanden. Zelfdoding kon een legitieme optie onder ‘tragische’ om-
standigheden zijn, vond Kuitert, maar het was goed om iemand die het
van plan was, te herinneren aan zijn ‘verplichtingen’ in hetleven. Ook
de rechterlijke macht was van mening dat artsen alleen diegenen hulp
bij zelfdoding mochten geven als ‘door de dood geen onnodig leed aan
anderen wordt toegebracht’, zo luidde een van de stipulaties uit het
vonnis van de rechtbank Rotterdam in 1981 bij de zaak-Wertheim.
Mondige mensen mochten kiezen voor zelfdoding, maar hun zelfbe-
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schikking moest verantwoord zijn — rekening houdend met het lijden
vananderen.34

De overweging om te komen tot zelfdoding of euthanasie moest

plaatsvinden in een morele en rationele gemeenschap. Een patiént die
bij zijn arts kwam en zei: ‘Tk heb besloten dat voortleven zinloos is, ik
wil nu dood. Help me alsjeblieft’, zou niet onmiddellijk worden gehol-
pen en vaak worden afgewezen. Het Nederlandse euthanasiebeleid
gaatuitvan een patiént die een constante en weloverwogen vraag heeft
om vroegtijdige levensbeéindiging, van artsen die objectief kunnen
vaststellen dat de situatie inderdaad wanhopig is, en het verzoek ver-
antwoord. Dit vereiste — in elk geval in theorie — een relatie waarin de
arts en de patiént elkaar begrepen. De huisarts-professor Spreeuwen-
berg heeft dit ideaal misschien het best omschreven. Hij stelde een
‘participatiemodel’ voor, waarin arts en patiént samen tot moeilijke af-
wegingen konden komen. De arts behield hierin zijn professionele ob-
jectiviteit en respecteerde tegelijkertijd het menszijn van de patiént.
Niet‘autonomie’ stond centraal in deze relatie, maar ‘mondigheid’. ‘Bij
autonomie ligt het accent op de zelfstandigheid zonder meer, terwijl
het bij mondigheid veeleer gaat om de erkenning van het zelfstandige
in relatie met de omgeving.’ Zo kon een goede arts-patiéntrelatie wor-
den ontwikkeld die noodzakelijk was voor het verlenen van stervens-
hulp — en euthanasie.3#¢ Meer en meer raakten huisartsen ervan over-
tuigd dat het ontwikkelen van een dialoog met hun patiénten de beste
manier was om te weten te komen wat hun patiénten voor ogen stond
rond het levenseinde. In deze professionele en tegelijkertijd persoon-
lijke relatie kon euthanasie of hulp bij zelfdoding weken-, maanden- of
zelfsjarenlang worden besproken, voordat de werkelijke beslissing uit-
eindelijk zou moeten worden genomen. Bekendheid met de patiénten
zijn situatie was daarnaast een effectieve manier om je te beschermen
tegen druk van familieleden, die anders de vrijwilligheid van een ver-
zoek zoudenkunnen ondermijnen.

Euthanasie vindt niet uitsluitend plaats in de context van deze arts-
pati€ntrelaties. Zo maakt een verblijf op de eerstehulpafdeling met on-
bekend personeel de ontwikkeling van intieme vertrouwensrelaties
moeilijk. Maar de diepgang van de arts-patiéntrelatie was een belang-
rijke ethische basis voor de toepassing van euthanasie door het mede-
leven dat erin kon worden uitgedrukt, en de ruimte die aan de patiént
werd gelaten om zijn eigen mening naar voren te brengen. De patiént
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wist dat hij met zijn noden en zorgen terecht kon bij de deskundige
arts, die hem begreep en bereid was naar hem te luisteren. Als de arts
op deze manier sprak met zijn patiént en overtuigd raakte van de inte-
griteit van het verzoek om euthanasie, zei de uitgave Euthanasie uit
1975 van het Nederlands Gesprek Centrum (een organisatie waar ver-
schillende levensbeschouwelijke groeperingen deel van uitmaakten),
‘dan zal de arts zijn medewerking niet spoedig mogen weigeren, on-
danks strijdigheid met het eigen geweten’ 345 Hoewel niet veel artsen
bereid waren om hun eigen geweten geweld aan te doen, waren vooral
huisartsen wel in toenemende mate overtuigd van het belang van het
aangaan van een gesprek met hun patiénten.

Een aspect in het Nederlandse euthanasiebeleid dat bij buitenlan-
ders vaak grote verbazing wekt, is het feit dat artsen het onderwerp van
euthanasie zelf mogen aansnijden in de relatie met hun patiént. De
xNMG had zich daar in het begin van de jaren zeventig, bij de publicatie
van de eerste nota over euthanasie, nog tegen uitgesproken. Er waren
in de jaren zeventig ook weinig artsen die het initiatief namen om eu-
thanasie met hun patiénten te bespreken. Sommigen beweerden dat
het onderwerp ook door de patiént nooit ter sprake werd gebracht.
Maar euthanasieverenigingen riepen de artsen er in de jaren tachtig
toch toe op om meer bereidheid te tonen om euthanasie te bespreken.
Pieter Admiraal, de Delftse anesthesist en vooraanstaand voorstander
van euthanasie, vond dat euthanasie ‘in een vroeg stadium bespreek-
baar [moest] zijn’.34¢ Hij stelde in 198o:

Dat een patiént niet om euthanasie zou durven vragen, heeft ook met de
houding van de arts zelf te maken. Als die met een patiént over een even-
tuele euthanasie praat, blijken er velen daar al over nagedacht te hebben
en blij te zijn erover te kunnen spreken. Ik heb er allang een gewoonte
van gemaakt met patiénten dieikin hun laatste levensfase ga begeleiden
over de mogelijkheid van euthanasie te spreken en ik moet zeggen: Dat
is altijd een schot in de roos. Steeds weer hoor ik, ja dokter, daar heb ik
over gedacht. Ik ben er ook van overtuigd, dat als ik dat niet zou doen,
men er in een veel kleiner percentage om zou vragen.347

Admiraal zei euthanasie tot een minimum te willen beperken, het te

behandelen als een laatste toevlucht als de traditionele pijnbestrijding
faalde. Maar euthanasie moest wel bespreekbaar worden gemaakt
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binnen de arts-patiéntrelatie om de wil van de patiént te leren kennen.
Rond 1980 waren veel voorstanders van euthanasie ervoor bezorgd dat
patiénten uit psychische of morele gereserveerdheid het zelf niet aan-
durfden omeuthanasieaan te snijden, zelfs nietals ze er graag methun
arts over wilden praten. Als artsen euthanasie bespreekbaar zouden
maken, verkregen de patiénten nietalleen meer opties, maar werd hun
ook de gelegenheid gegeven om uiting te geven aan hun emoties.

Nietiedereen was het hiermee eens. Maar de kMG beslootin 1984
bij het opstellen van de richtlijnen voor gerechtvaardigde euthanasie
niet langer het aansnijden van het onderwerp door artsen afte keuren,
en naverloop van tijd werd deze praktijk overgenomen door een meer-
derheidvan Nederlandse artsen 348 Het tijdig bespreekbaar maken van
alle opties rond hetlevenseinde — waaronder ook euthanasie — werd ge-
zien als een andere manier om de zelfstandigheid van de patiént te be-
vorderen.

De zelfstandigheid van de patiént kon het best in een professionele
relatie worden uitgeoefend, vond de NvvE. Mensen moesten niet zon-
der consultatie met hun arts een einde maken aan hun leven. Daarom
keurde de NvvE en ook Van Till van de sve het pamflet uit 1980 vande
Schotse euthanasievereniging Scottish Exit sterk af. Dit pamfletbevat-
te praktische informatie over het toepassen van zelfdoding en werd
naar alle leden toegestuurd. Tijdens een conferentie over euthanasie
en hulp bij zelfdoding in Oxford in datzelfde jaar reageerde Van Till ge-
choqueerd toen ze een spreker hoorde beweren dat het aanleren van de
juiste methode om zelfmoord te plegen leek op het aanleren van een
doe-het-zelfloodgietersklusje. Het effect van een mislukte zelfmoord
was wel even anders dan het effectvan een gefaalde poging om deklus-
jes van een loodgieter te klaren, zei ze. De NvvE verwierp deze strategie
omdat hetkon leiden tot misbruik of aanleiding kon geven tot een zelf-
moord die ‘onvoldoende doordacht’ was, waarbij alternatieven de re-
vue niet waren gepasseerd. Het was noodzakelijk om deskundigen er-
bij te betrekken om te kunnen beoordelen ‘of een weloverwogen
verzoek om hulp ter tafel ligt’. In scherp contrast met de Schotten be-
slootde NvvE haar eigen praktische handleiding Verantwoorde euthana-
sie, geschreven door Admiraal, alleen aan 19.000 artsen en 2000 apo-
thekers te sturen.3#9 Volgens de nvve behoorde zelfbeschikking bij
zelfdoding niet geuit te worden in een radicale daad van autonomie,
maar in een ‘weloverwogen’ beslissing waarvan de rationaliteit en
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doordachtheid door competente artsen moest worden vastgesteld, die
vervolgens hulp zouden kunnen bieden bij de uitvoering.

De Ledenhulpdienst van de NvvE — de enige in zijn soort in de we-
reld — vormde een andere manier waarop zelfbeschikking werd ge-
plaatst in de bredere context van wederzijdse verantwoordelijkheid en
dialoog. Deze hulpdienst was opgezet om te reageren op telefoontjes
van leden verspreid over Nederland die wilden sterven, en bestond uit
vrijwilligersdieerop uitgingenomdezeledentebezoeken envanadvi?s
tedienen. In het midden van de jaren tachtig waren er ongeveer 35 vrij-
willigers, voornamelijk vrouwen, die honderden bezoekjes aflegden.
Op hethoogtepuntvan debelangstelling voor dedienstenvande Leden-
hulpdienst, in 1984, kwamen bijna 8oo verzoeken binnen. De juriste
Engers verklaardein 19775 datde Nvve-vrijwilligers bijhun bezoekjesde
mensen niet voorzagen van pillen, maar hun een luisterend oor ver-
schaften. Nadat wanhopige mensen te vaak hadden gehoord: ‘Het valt
wel mee’, waren ze blij, zei Engers, om van de Nvve-vrijwilligers te ho-
ren: ‘Hetvalthelemaal nietmee. Uheeftgelijkdatudood wil.’35° Aande
andere kant moesten vrijwilligers van de Ledenhulpdienst mensen

soms ontmoedigen in hun stervenswens, vooral als ze er niet reéel van
konden uitgaan dat artsen op hun verzoek tot levensbeéindiging zou-
deningaan. Devrijwilligster D. Hoffenaar vertelde een man metmulti-
ple sclerose in een verpleeghuis dat hij niethoefde te verwachten dat hij
in aanmerking zou komen voor levensbeéindiging. Bovendien zei ze:

Ik heb hem ook verteld, dat hij goed moet bedenken dat hij een gezin
heeft. Als we over leven en dood praten moeten we niet vergeten dat een
mens nooitalleen geleefd heeft. Er zijn altijd mensen die om je geven 35

Hoffenaar zag zichzelf voornamelijk als ‘praatpaal’. Maar dat beteken-
de niet dat de Ledenhulpdienst zich beperkte tot het luisteren naar de
verhalen en mensen bemoedigde of ontmoedigde in hun stervenswen-
sen. Vrijwilligers zagen het ook als hun taak om een dialoog op gang te
brengen met artsen en familieleden om zo de kans op levens-beéindi-
ging te vergroten. Patiénten werden ertoe aangezet om hun stervens-
wens bekend te maken bij hun arts en familieleden, en vrijwilligers
moedigden de betrokkenen aan om de wensen van de patiéntte respec-
teren. Zoals Gerlings Huurman zei in 1983: ‘De Hulpdienst draagt er-
toe bij dater gesprekken plaatsvinden tussen de juiste personen en wel
in de juiste volgorde.’352
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Ten slotte moest de vraag beantwoord worden of familieleden in-
spraak mochten hebben in een besluit tot euthanasie of hulp bij zelfdo-
ding. Niemand vond het goed dat familie of vrienden druk uitoefenden
op een ernstig zieke patiént om te sterven, zeker nietals de patiént wils-
bekwaam was. Hilhorst zei in 1983 dat de meeste verzoeken tot eutha-
nasie van de familie van de patiénten kwamen, niet van de patiénten
zelf. De xNMG was daar feltegen gekant, zoals van een professionele or-
ganisatie mag worden verwacht: euthanasie was eenzaakvan deartsen
de patiént — en niemand anders. Maar anderen vonden dat familie en
vrienden niet buitengesloten moesten worden. Zo was dé voorvechter
van zelfbeschikkingsrecht in Nederland, Sybrandy, van mening dat
een bewoner van het mogelijk op te richten besluithuis zelf mocht be-
palen wie betrokken werden bij het nemen van een besluit tot levens-
beéindiging. Ook Piet Muntendam, erevoorzitter van de NvVE, zei in
1983 dat iedereen uiteindelijk geconfronteerd zou worden met ‘de
vraag of wij vanditleven afscheid mogen nemenin een sterven dataan-
vaardbaar is voor ons en voor hen die ons liefhebben’.353 Zelfs de kNmc
vond dathetdearts geoorloofd moest zijn om de familie te consulteren.
En veel artsen maakten van deze gelegenheid gebruik. De NvvE-arts
R. Rombach liet zijn collega’s in het begin van de jaren tachtig weten
onder welke omstandigheden hij euthanasie overwoog:

Voorts heb ik de vaste regel, dat naaste vrienden en familie op de hoogte
moeten zijn en dat je anders niet moet helpen. Het werkt haast altijd heil-
zamer de dingen te bespreken dan de dodelijke middelen te verstrekken [cursi-
vering in het origineel].354

De Ledenhulpdienstzaghetookals zijn taak om de familie zover te krij-
gen dat ze de beslissing van de patiént zouden accepteren.3ss Ook ande-
ren waren overtuigd van hetnut van gesprekken met vrienden en fami-
lie. Gesprekken konden een middel zijn voor de patiént om een beter
zichttekrijgen op de situatie. In relatie metanderen kon de wil van het
wanhopige individu kenbaar worden gemaakt en kon worden toege-
werkt naar een beslissing.

Gesprekken met anderen als middel om een beperkte autonomie te
verwezenlijken werden een van de kenmerken van het Nederlands eu-
thanasiebeleid. Euthanasie vond zeker niet altijd plaats als resultaat
van diepgaande discussies binnen intieme vertrouwensrelaties. Maar
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het lijkt er wel op dat de zich ontwikkelende Nederlandse euthanasie-
praktijk werd gestoeld op de veronderstelling dat individuen voor zich-
zelf konden opkomen en sociale vaardigheden hadden. Kuitert ver-
klaarde in 1986 datin bepaalde omstandigheden ‘doorleven niet meer
geboden’ was envoegde hieraan toe:

Hebben anderen daatrover niets te zeggen? Zeker wel. Niemand leeft
voor zichzelf, niemand sterft ook voor zichzelf. Wij zijn met duizend
draden met onze naasten, dichtbij en veraf, verbonden. Zij mogen een
beroep op ons doen, ze mogen ons op de betekenis wijzen die wij alsnog
voor hen hebben en op de verplichtingen die daaruit voortvlioeien. Maar
ze hebben niet het laatste woord, ze behoren terug te wijken en hetlaat-
ste woord te geven aan stervenden die niet verder willen. Willen we dat
niet waar hebben, dan dringen we een ander alsnog, met wellicht de
beste bedoelingen, tegen zijn zin het leven op.35¢

Uiteindelijk moesten de wensen van de patiént de doorslag geven, zei
Kuitert, maar gegeven de menselijke aard was het niet te verwachten
datdeze beslissingen zouden worden genomen zonder hulp van ande-
ren. Veel voorstanders van wettelijk geregelde euthanasie wilden niet
eens zelfbeschikking zonder invloed van anderen. ‘Mijn fractie,” zei
Haas-Berger van de PvdA in 1986, ‘heeft nooit het zelfbeschikkings-
rechtop een voetstuk verheven, dat men altijd zelf zou mogen beschik-
ken over heteigen lichaam en leven. [k heb het heel duidelijk geplaatst
in juridische en relationele verantwoordelijkheden.’3s7 Zeltbeschik-
king bij euthanasie en hulp bij zeltdoding bleef een relationeel recht,
een recht dat voor toepassing afhankelijk was van anderen en ook van
debelangenvananderen. Zodoende hing het zeltbeschikkingsrecht op
euthanasie en hulp bij zelfdoding voornamelijk af van het vermogen
van de patiént om zijn zaak te verdedigen en de bereidwilligheid van
zijn naasten om naar zijn verhaal te luisteren.

De reikwijdte van ‘verantwoorde zelfbeschikking’
Sleutelfiguren in het Nederlandse euthanasiedebat, zelfs fervente ver-

dedigers van het zelfbeschikkingsrecht, moesten van het eind van de
jaren zestig tothet midden van de jaren tachtig dus weinig hebben van
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een radicaal individualisme en een absoluut recht op sterven. Maat-
schappelijke tolerantie met betrekking tot persoonlijke levenskeuzes
werd in Nederland op atypische wijze gecombineerd met de verwach-
ting dat hetindividu sociaal geintegreerd was en verantwoorde keuzes
maakte. Deze ‘relationele zelfbeschikking’ was misschien zo gek nog
nietrond euthanasie en hulp bij zelfdoding. In de eerste plaats werden
individuele beslissingen door gesprekken met anderen vaak aange-
scherpten verbeterd, vooral bij ernstig zieke patiénten. De euthanasie-
commissie van het Nederlands Gesprek Centrum stelde in 1¢75: ‘Vrij-
heid kan in diepe eenzaamheid, zonder persoonlijke communicatie
met anderen nauwelijks functioneren.’35® In plaats van slecht door-
dachte keuzes van wanhopig zieke mensen onmiddellijk te respec-
teren, werden betrokkenen er in Nederland toe aangezet om ‘welover-
wogen’ beslissingen te nemen, waarbij rekening werd gehouden met
anderen. Om dit te bereiken moest euthanasie en hulp bij zelfdoding
‘bespreekbaar’ gemaakt worden. In de tweede plaats had het relati-
veren van de zelfstandigheid van de patiént het voordeel dat hem de
gelegenheid werd gegeven om zijn problemen met sterven en dood te
delen met de (huis)arts, zo merkte de Amerikaanse historicus Peter
Filene op. Dit plaatste hij in scherp contrast met de nadruk op autono-
mie in Amerika, waar de patiént werd gedwongen de last alleen te dra-
gen.’s9 Ten slotte was een relationeler begrip van autonomie waar-
schijnlijk een betere weerspiegeling van de realiteit. Een beslissing om
een medische handeling te weigeren of actieve levensbeéindiging toe
te passen werd zelden afgedwongen door de patiént. Omdat artsen de
medische deskundigen zijn moeten dergelijke vragen methen worden
doorgesproken; hethad daarom weinig zin voor een patiént om te staan
op absolute zelfbeschikking.

Maar door deze relationele zelfbeschikking is het ook moeilijk om te
bepalen wie wat doet of besluit. Het Nederlandse euthanasiebeleid is
gebaseerd op een samensmelting van belangen, namelijk de veronder-
stelling dat de wil van de patiént samenvalt met de goede bedoelingen
vandeartsin wat Kuiterteen ‘gedeelde verantwoordelijkheid’ noemde.
Tegenstanders van euthanasie hebben vaak beweerd dat het de arts is
die de uiteindelijke beslissing neemt voor zijn ernstig zieke en vaak
angstige patiént. De arts zou volgens hen gebruikmaken van op zijn
besteen ‘flinke dosis bevoogding’ enop zijn slechtsteen ‘license tokill’.
Deze angst voor bevoogding werd gevoed door uitspraken als ‘een
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mens mag net zo waardig of onwaardig sterven als hij zelf wil’, zoals
Kuitert schreef in Een gewenste dood.36° Dergelijke uitspraken suggere-
ren dat de ‘objectieve’ criteria van de arts of de maatschappij voor wat
waardig en onwaardig leven inhoudt, mede invloed hebben op de ‘sub-
jectieve’ wil van de patiént, zodat er twijfel kon ontstaan of er werkelijk
sprake was van een samenvallen van belangen. Kortom, een stervens-
wens in Nederland (en wellicht ook elders) wordt niet alleen bepaald
door de autonome patiént, maar ook door zijn sociale omgeving 3¢

Is dit problematisch? Een van de interessantste kenmerken van het
Nederlands euthanasiedebat is het gebrek aan belangstelling voor het
morele verschil tussen euthanasie en hulp bij zelfdoding. De debatten
in andere landen, zoals Zwitserland en de Verenigde Staten, hebben
zich geconcentreerd op hulp bij zelfdoding —nietop euthanasie—, juist
omdat de menselijke autonomie meer gewaarborgd lijkt te zijn als het
individu de handeling van het doden zélf uitvoert. En sinds de publica-
tie van het rapport van de Gezondheidsraad in 1982 zijn Nederlanders
langzamerhand ook in die richting gaan denken, culminerend in de
publicatie van de kNMc-richtlijnen in 1995, waarin artsen werden aan-
gemoedigd om patiénten die daartoe in staat waren hulp bij zelfdoding
te verlenen in plaats van om als arts euthanasie toe te passen 3¢ Maar
de vraag blijft knagen: waarom hebben Nederlanders zich relatief op
hun gemak gevoeld bij euthanasie? Een antwoord lijkt te zijn dat ze er
meer opvertrouwen dat er sprakeis van een samenvallen van belangen
aan het sterfbed. Ze gaan ervan uit dat de arts medemenselijk is en de
patiént weloverwogen — en daarom vinden ze het minder belangrijk
om hetindividu te verdedigen door harde eisen te stellen aan dehande-
lingen rond actieve levensbeéindiging. De bijdragen van artsen, fami-
lie en vrienden werd over het algemeen zeer gewaardeerd. Juist omdat
een precieze bepaling van de inhoud van zelfbeschikking en de daaruit
voortvloeiende veeleisende normen van minder belang waren in het
Nederlandse euthanasiedebat, kon het beleid vrij snel ontwikkeld wor-
den en werd het spoedig geaccepteerd in de samenleving.

Dit beleid werd ook mogelijk gemaakt door het beeld dat voorstan-
dersvan euthanasie en hulp bij zelfdoding hadden van de patiént. De fi-
losoof W.N.A. Klever betwijfelde of euthanasie ooit vrijwillig kon zijn
in het geval van stervende patiénten want, zei hij in 1985, ‘we hebben
immers met een gedesintegreerd hoopje ellende te maken, met orga-
nische en psychische anarchie’. Maar z6 kon de patiént niet worden
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aangeduid, vonden voorstanders van actieve levensbe€indiging. Het
(zelf)beeld van de patiént voldeed niet meer aan deze karakterisering.
Volgens de socioloog Wouters hadden technisering, emancipatie en
secularisering geleid tot veranderende relaties, waarin ‘artsen, verple-
genden en stervenden steeds vaker met elkaar [praten] over euthana-
sie’. Praten over euthanasie werd een manier voor de patiént ‘omtothet
laatst toe als volwaardig gesprekspartner te worden erkend. Datis vaak
de enige manier om niet te hoeven inboeten aan maatschappelijk res-
pect en aan zelfrespect.” De psychiater Boudewijn Chabot schreef in
1982: ‘Om niet-neurotisch te leven is er voor de psychologisch volwas-
sene een bescheiden ideaal weggelegd: in onderhandeling met intimi
enmetzichzelfteleren gevenen nemen, vrij vanillusies.’3%3 Hoewel hij
niet direct sprak over mensen die vroegen om actieve levensbe&indi-
ging, leek ditideaal niet ver verwijderd van het type mens voor wie het
euthanasiebeleid scheen te zijn ontworpen: de zelfbewuste persoon
die tijd had genomen om zijn belangen tegen elkaar af te wegen en in
staat was om ze met anderen te bespreken. En hetis mogelijk dat juist
naar dit type mensen werd geluisterd. Eén onderzoek suggereerde dat
verzoeken tot euthanasie van goed opgeleide, welbespraakte patiénten
in de jaren negentig vaker werden gehonoreerd dan verzoeken van so-
ciaal geisoleerde mensen die hun wensen minder goed konden ver-
woorden.3%4 Hoe het ook zij, de verwachting dat mensen rationeel en
meevoelend hun eigen dood konden benaderen — van het tekenen van
de wilsverklaring tot de uiteindelijke beslissing tot sterven — leefde in
brede kring. Nederlanders stelden hoge eisen aan hun patiénten en
verwachtten van hen dat zij zich verantwoord zouden gedragen bij het
naderenvan hun dood.

Ten slotte moeten we ons afvragen of het mogelijk is om de inhoud
van de begrippen ‘zelfbeschikking’ en ‘zelfbeschikkingsrecht’ terelati-
veren. Ondanks de pogingen van veel voorstanders van euthanasie le-
nen deze begrippen zich daar niet goed voor. Vrijwel vanaf het begin
stonden twee interpretaties ervan naast elkaar. De eerste was relatief
- zelfbeschikkinghingafvan de sociale gemeenschap —en was afgeleid
van mondigheid; deze vorm van zelfbeschikking vormde de basis van
het Nederlands euthanasiebeleid. Maar de tweede was absoluut — zelf-
beschikking betekende dat het individu mocht sterven wanneer hij
maar wilde. Deze interpretatie won kracht aan het einde van de jaren
tachtig en in de jaren negentig, toen meer en meer Nederlanders actie-
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ve levensbeéindiging wilden benaderen als een grondrecht, zodat een
pessimistische Jan Rolies in 1993 schreef:

In de euthanasie-discussie heeft uiteindelijk de Angelsaksische opvat-
ting van vrijheid het gehaald: het individu mag doen wat het wil indien
autonomie en ‘informed consent’ gerespecteerd worden. Door het be-
roep op ieders persoonlijke vrijheid werd het moreel beraad kortgeslo-
ten 365

Deze idee#n werden misschien het duidelijkst belichaamd in de Stich-
ting Vrijwillig Leven, een afsplitsing uit de jaren negentigvan de NVVE.
De stichting wilde geen enkele beperking op het recht op sterven ac-
cepteren. Het idee dat je over je eigen dood moest onderhandelen, was
in hun ogen een niet te verdragen beperking van het zelfbeschikkings-
recht. Qok de nvvE radicaliseerde enigszins in de jaren negentig en
sommige leden hamerden zo op een absoluut recht op sterven dat Lee-
nen — die toch zelf geen tegenstander was van zelfbeschikkingsrecht —
er spijt van had dat deze ‘drammers’ naar voren waren gekomen. Maar
ik denk dat de meeste Nederlanders in werkelijkheid beide interpreta-
ties door elkaar halen. Ze relativeren of bestendigen dit recht naarge-
lang het uitkomt voor hun betoog. Maar het afwisselend gebruik van
beide definities is de helderheid van het Nederlandse euthanasiedebat
delaatste decennia niet ten goede gekomen 366

In 1998 presenteerde de NvvE Mijn leven! Mijn dood? Beschouwin-
gen over veragntwoorde zelfbeschikking. In de lijn van het voorafgaande
betoogden John Blad en verschillende andere auteurs dat euthanasie
moest worden gedaan op ‘een sociaal verantwoorde manier’ waarbij
hetindividu niet alleen zijn eigen belang voor ogen hield, maar ook dat
van zijn ‘naasten’. De humanistisch raadsvrouw I.A.H.T. Bunte sprak
over ‘verantwoorde zelfbeschikking’ als ‘een harmonische afweging
van de belevingen en belangen van alle betrokkenen, waarbij het be-
lang van de verzoeker het zwaarst dient te wegen’. Maar de voorzitter
vande nvvE, H. Schraven, die was gevraagd om het slotwoord te schrij-
ven, moest hier niets van hebben. Schraven deed zijn uiterste best om
het bijvoeglijke naamwoord ‘verantwoord’ z6 te definiéren dat het ac-
ceptabel was voor hem, maar kwam weinig verder dan de uitspraak dat
de persoon die wilde sterven, omwille van anderen zijn keus duidelijk
moestkunnen verwoorden. Hijverwierp hetidee datanderen hetrecht
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hadden om een oordeel uit te spreken over de stervenswens van de pa-
tiént. ‘Tk kon en kan me niets voorstellen bij onverantwoorde zelfbe-
schikking.’3%7 Schravens idee van zelfbeschikking was duidelijker en
absoluter dan het relationele begrip waarop het Nederlandse euthana-
siebeleid rustte. Maar een dergelijke opvatting dreigt het evenwicht
tussen zelfbeschikking en verantwoording, waarop het Nederlandse
euthanasiebeleid is gebaseerd, uit balans te brengen.
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5 Toetsbaarheid

In 1985 kreeg het Nederlandse publiek les in euthanasie. Twee ver-
schillende artsen werden voor hetgerecht gedaagd om verantwoording
afte leggen van de wijze waarop zij euthanasie hadden toegepast. Twee
geheel verschillende situaties resulteerden in twee geheel verschillen-
de vonnissen.

Bij het eerste proces in juni 1985 stond dr. Pieter V. Admiraal,
anesthesioloog in het Sint-Hippolytusziekenhuis in Delft, achter het
verdachtenhekje. Admiraal publiceerde vanafhet eind van de jaren ze-
ventig over euthanasie en zijn handleiding Verantwoorde euthanasie uit
1980 kreeg grote nationale belangstelling toen het prompt door de
NvvE naar alle artsen en apothekers in Nederland werd gestuurd. Ad-
miraal was dus geen vreemde als het ging om euthanasie. Hij had het
zelf ook meerdere malen toegepast. Als anesthesioloog raakte hij niet
snel van zijn stuk door het toepassen van euthanasie. ‘Tk ben hetals het
ware gewend om mensen weg te maken,’ zei hij schertsend. Bovendien
maakte hij er geen geheim van dat zijn ziekenhuis euthanasie ‘in de
meest actieve vorm’ beoefende, zoals hij zich begin 1983 uitdrukte —
eenuitspraak die het g pv-parlementslid Schutte ertoe brachtomvande
minister van Justitie, Korthals Altes, te eisen dathij een onderzoek zou
starten naar de praktijken in dit ziekenhuis. Maar de inspecteur van
volksgezondheid in Zuid-Holland kon tijdens een bezoek geen mis-
standen aan het licht brengen 368

In1983 werd Admiraal door de NvvE gevraagd omals consultant Ka-
rin L. te bezoeken, een 34-jarige multiple-sclerosepatiént, die in een
nabijgelegen verpleeghuis verbleef. Na zeven jaar ziekte had Karin vrij-
wel al haar spierkracht verloren, ze had moeite met spreken en kon al-
leen nog haar linkerhand optillen. Bovendien was ze bang voor de toe-
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komst: voor toename van het lijden en mogelijk kunstmatige beade-
ming. Ze wilde sterven en toen haar eigen arts zijn medewerking wei-
gerde, had ze zich gewend tot de Nvve om hulp. Admiraal geloofde stel-
ligin de positieve effecten van uitgebreid overleg tussen alle betrokken
partijen, en ook met Karin. Nadat Karin van het verpleeghuis naar het
ziekenhuis was overgebracht, besloot hij de zaak eerst voor te leggen
aan het stervensbegeleidingsteam van dit ziekenhuis, dat volgens de
juridische documentatie bestond uit ‘[de] verdachte, zuster D., de
hoofdzuster van de afdeling waar patiént X [Karin] zou worden op-
genomen, en de pastor, rector E’. Dit werd gevolgd door overleg met
Karins ouders, haar zus en de geestelijke (rector E.). In de weken die
volgden was er opnieuw uitgebreid overleg met het team, dat werd af-
gesloten meteen bijeenkomstvan familieleden en de geestelijke, waar-
in Karin uiting gafaanhaar wens om snel te sterven. Uiteindelijk, nadat
Admiraal eerst nog contacthad opgenomen met de ethicus Harry Kui-
tert, kwam het team tot de conclusie dat Karins wens in vervulling
mocht gaan en op 4 november 1983 injecteerde Admiraal haar eerst
metthiopental en daarna met curare, waarna ze spoedig stierf.369
Evenals hij dat in het verleden had gedaan, documenteerde Admi-
raal de dood als onnatuurlijk, waarna dit werd gerapporteerd aan de po-
litie en de officier van justitie. Volgens de anesthesioloog was er al snel
een ‘vertrouwensband’ ontstaan tussen hem en adjudant Van Strien
van de Delftse politie, die besloot de zaak met tact aan een onderzoek te
onderwerpen. Devijf Nederlandse procureurs-generaal die sinds 1982
met elkaar overleg hadden gepleegd over het handjevol euthanasiege-
vallen waarmee ze te maken kregen, besloten Admiraal te vervolgen.
Derechtszaak begon pas achttien maanden na Karins dood. De officier
vanjustitie was van mening dat Admiraal een neuroloog en een psychi-
ater had moeten consulteren voordat euthanasie kon worden toegepast
op een patiént met multiple sclerose. Bovendien vond hij dat Admiraal
niet het rechthad gehad om Karin onder de hoede van haar eigen huis-
arts weg te nemen en haar naar zijn ziekenhuis te verhuizen om zo-
doende euthanasie mogelijk te maken. Maar zelfs de officier van justi-
tie wilde Admiraal het leven niet te moeilijk maken; hij gaf toe dat de
arts ‘te goeder trouw [...| heeft gehandeld’ en vroeg alleen om een schul-
digverklaring, niet om toepassing van straf. Admiraal zelf blaakte van
zelfvertrouwen, zowel voor als tijdens het proces, omdat hij (zoals hij
later zei) er vast van overtuigd was ‘dat ik niet veroordeeld kén worden.
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Tk vond dat iedere arts had moeten handelen zoals ik dat in mijn situa-
tiehad gedaan.’ Kuitert getuigde ook voor de rechtbank ter verdediging
van Admiraal. Uiteindelijk gaf de Haagse rechtbank de Delftse arts
gelijk en verklaarde dat Admiraal zich had bevonden in een noodtoe-
stand, waardoor zijn daad ‘objectief’ en ook gezien de ‘bijzondere om-
standigheden’ gerechtvaardigd was. Op 21 juni 1985 werd hij vrijge-
sproken.37°

Na zijn vrijspraak moedigde Admiraal artsen aan om ‘euthanasie’in
te vullen als doodsoorzaak, in plaats van het eenvoudige ‘natuurlijk’ of
‘onnatuurlijk’. Op grond van geruchten dacht Admiraal dat zo'n vijf-
azesduizend gevallen van euthanasie jaarlijks niet werden gemeld. Dit
vond hij een bedroevende zaak:

Mijn persoonlijke opvatting is datals ik methetteam en de patiént toteu-
thanasie besluit, dat de uitvoering toetsbaar moet zijn. Ik ben ervoor dat
ik eerlijk en open kan invullen hoe een patiént overleden is, met over-
legging van de medische gegevens aan de inspecteur van volksgezond-
heid 37

Ondertussen — als ware het een onderstreping van Admiraals vermoe-
den dat actieve levensbegindiging in het verborgen geschiedde — be-
kende een 32-jarige huisarts die verbonden was aan het verzorgingste-
huis De Terp in Den Haag, in april 1985 aan de politie dat hij in de loop
van 1983 en 1984 euthanasie had toegepast op zes bejaarde bewoners.
Hoewel ze waren overleden aan zijn insuline-injecties, had de huisarts
(geidentificeerd als D.W.B.) de doodsoorzaak gedocumenteerd als ‘na-
tuurlijk’. Ook de eveneens 32-jarige hoofdverpleger van De Terp, John
Sprangers, was verdacht omdat hij in een aantal gevallen getuige was
geweest van het toepassen van euthanasie door de verdachte. De huis-
arts werd in de zomer van 1985 vervolgd voor de dood van vier inwoners
en de officier van justitie eiste acht jaar gevangenisstraf. De huisarts
verdedigde zich door te verklaren dat de patiénten, die zich allen in
comateuze staat bevonden, ernstig leden en hem duidelijk hadden ge-
maakt dat ze wilden sterven. Maar hij had niet voldoende bewijs om
deze bewering te staven. Hoewel de verdachte een andere huisarts, na-
melijk zijn eigen vader, zijn daden had bekendgemaakt, was er verder
geen sprake geweest van ‘collegiaal overleg’. Uiteindelijk werd de huis-
arts schuldig bevonden aan het doden van drie patiénten, omdat hij
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niet voldeed aan de criteria van ‘noodtoestand’. De rechtbank veroor-
deelde hem op 6 augustus 1985 tot één jaar gevangenisstraf. Maar hoe-
wel zijn daden ernstig genoeg waren om hem in de gevangenis te doen
belanden, wilde de rechtbank hem niet beschuldigen van ‘moord’, om-
dat de gebruikelijke motieven voor moord afwezig waren. In plaats
daarvan zei de rechtbank:

Het gaat hier om medische thanasie op een aantal bejaarde, ernstig zie-
ke mensen, waar de verwanten, op een enkele uitzondering na, vrede
mee hadden. Wat de verdachte ernstig te verwijten valt, is dat hij alle
voorwaarden, die met name de laatste jaren in de rechtspraak zijn gefor-
muleerd en waaraan voldaan moetworden, wil er sprake kunnen zijn van
een verantwoorde medische thanasie, totaal heeft genegeerd 372

In hoger beroep werd het vonnis op technische gronden ongeldig ver-
klaard (bewijs was op onacceptabele manier verkregen) en na vier
maanden gevangenschap werd de arts vrijgelaten en gecompenseerd
voor de tijd dathij onterecht had vastgezeten. Maar hij werd wel vanwe-
ge zijn daden berispt door het medisch tuchtcollege.

Depraktijken van de huisartsin De Terp kregen erg veel publieke be-
langstelling. Voor tegenstanders van euthanasie waren de gebeurtenis-
seninhet Haagse verzorgingstehuis een voorafschaduwing van de toe-
komst. Het toepassen van euthanasie op kwetsbare bejaarden was
huns inziens een gevolg - en vervolgens ook een oorzaak — van de
voortschrijdende waardevermindering van menselijk leven. De ver-
oordeling zelf was slechts een schrale troost, omdat de rechter meer
verontwaardigdleek over hetfeitdat de arts zich niethad gehouden aan
dedoor derechterlijke machtvastgestelde richtlijnen dan dat een einde
was gemaakt aan het leven van ‘bejaarde, ernstig zieke mensen’ in co-
ma. De gebeurtenissen in De Terp schenen hun idee te bevestigen dat
zich heel wat gevallen van ‘crypthanasie’ voordeden, zoals dr. Richard
Fenigsenheteen paarjaarlater omschreef: ‘hetsluipend dodenvan zie-
ke, oude of gehandicapte mensen buiten hun willen of weten’ 373

Aan de andere kantwaren er ook mensen die vonden dat de arts ‘on-
gewoon hard [was] aangepakt’, zoals de juriste W.R. Vroom-Kastelein
endr.].C.van Eshet zeiden in Medisch Contact.374 Ook Heleen Dupuis,

voorzitter van de NVvVE, uitte haar ongenoegen over de rechtszaak en
hetvonnis:
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Het is terecht dat deze man vervolgd is omdat hij buitengewoon slordig
te werk is gegaan, maar het is heel tragisch dat hij, terwijl hij de beste be-
doelingen had, als een misdadiger is behandeld. Justitie heeft daarmee
een erg slechte beurt gemaakt.37s

Anderen vonden dat het vonnis onheilspellend was voor de toekomst
van euthanasie; als deze arts tot gevangenschap kon worden veroor-
deeld voor wat hij deed, wie kon dan gevrijwaard blijven? De advocaat
van de huisarts pleitte tegen veroordeling omdat er te weinig bewijs
was tegen zijn cliént, en bovendien omdat de onwil om een arts op zijn
woord te geloven een verdergaande ‘juridisering’ van de Nederlandse
euthanasiepraktijk tot gevolg zou hebben 376

Ook verpleegkundigen maakten zich zorgen over het feit dat ze ver-
volgd konden worden of (zoals in het geval-Sprangers) hun baan zou-
den kunnen kwijtraken als ze werkten voor artsen die euthanasie toe-
pasten. ‘Als je alle gevallen wilt vervolgen waarin verpleegkundigen
betrokken waren bij euthanasie,” zei verpleegster Marianne van Die-
pen in oktober 1985, ‘dan moeten er heel wat gevangenissen worden
gebouwd’, want het incident in De Terp ‘is niet meer dan het topje van
deijsberg’. In eeninterview datgepubliceerd werd in 1986, betwijfelde
de ontslagen Sprangers zelf of de meeste euthanasiegevallen aan het
licht zouden komen. ‘Tk denk dat bij 99 procent van de euthanasiege-
vallen procedurefouten worden gemaakt zodat het wel heimelijk moet
gebeuren.'377

Beslissingen die aan het levenseinde werden genomen, waren
dikwijls zo kwetsbaar voor procedurefouten dat het heel moeilijk — of
misschien zelfs onmogelijk — zou zijn om erachter te komen wat er
werkelijk heeft plaatsgevonden, zo zeiden enkele commentatoren.
Sommigen (66k voorstanders van euthanasie) begonnen zich medio
jaren tachtig zorgen te maken over het feit dateuthanasie in Nederland
misschien niet altijd even vrijwillig was. Hoe dan ook, bijna alle partij-
en waren het erover eens dat er iets moest gebeuren om herhaling van
de gebeurtenissen in De Terp zo veel mogelijk te voorkomen. Het ant-
woord, zeiden de meeste voorstanders van euthanasie, was dat eutha-
nasie meer ‘toetsbaar’ gemaakt moest worden. En de enige manier om
datte bereiken zou zijn om euthanasie meer ‘bespreekbaar’ te maken,
voor patiénten, artsen en betrokkenen — evenals Pieter Admiraal het
had gedaan bij de begeleiding van zijn patiént Karin bij een zelfgeko-
zen dood.
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De opvatting dat euthanasie optimaal kan worden gecontroleerd
door ermee naar buiten te treden — een van de hoekstenen van het
Nederlandse euthanasiebeleid —wordt niet gedeeld door de meeste an-
dere landen. Buiten Nederland wordt deze praktijk gewoonweg verbo-
den. Ik laat in dit boek buiten beschouwing of deze verboden effectief
zijnin hetvoorkomen van de activiteiten die ze willen tegengaan. Maar
hetlijkt zinvol om de vraag te stellen waarom Nederlandersvasthouden
aan de veronderstelling (die ook door regeringsministers wordt mee-
gedeeld aan de buitenlandse pers) dat misbruik aan het sterfbed het
best wordt tegengegaan door artsen ervan te overtuigen dat ze hun da-
den meedelen aan de autoriteiten.

Nederlanders hechten erg veel belang aan de toetsbaarheid van eu-
thanasie. Dit is ten dele een gevolg van de heersende consensuspoli-
tiek. Het spreken over ‘toetsbaarheid’ is dan een effectieve manier om
een moreel geladen onderwerp minder explosief te maken. Vooral
sinds het midden van de jaren tachtig hebben voorstanders van het
Nederlands euthanasiebeleid beheersbaarheid, toetsbaarheid en con-
trole benadrukt als bijna vanzelfsprekende deugden waar iedereen
zichin kon vinden, ongeacht de meningen over euthanasie. Naarmate
euthanasie breder werd geaccepteerd in de maatschappij werd toets-
baarheid steeds vaker gebruikt als troef in het debat voor liberalisering
van euthanasie. Het Lindeboom Instituut — dat tegen euthanasie is —
beklaagde zich er in de jaren negentig over dat euthanasie niet langer
werd gezien als een moreel onderwerp, omdat discussies over dit
onderwerp telkens weer terechtkwamen op het neutrale terrein van
toetsing.378 Evenals de veronderstelling dat euthanasie onvermijdelijk
was, werd toetsbaarheid een samenbindend concept. Alle partijen
waren het erover eens dat misbruik voorkomen moest worden en ze
werkten samen aan het opstellen van zorgvuldigheidseisen, waardoor
euthanasiepraktijken die voldeden aan de regels konden worden geac-
cepteerd of getolereerd.

Het Standpunt inzake euthanasie van de kNMG uit 1984 is een mees-
terlijk voorbeeld hiervan. Het hoofdbestuur liet onmiddellijk in de in-
leiding weten: ‘Het gaat er niet om de toelaatbaarheid van euthanasie
ter discussie te stellen. In een pluriforme samenleving als de onze zal
daar altijd [...) verschillend over worden gedacht.’ Vervolgens ging de
KNMG over tot het uitvaardigen van richtlijnen voor diegenen die deze
praktijkaanvaardbaarvonden, terwijl ze zelfeven daarvoor een oordeel
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hierover uit de weg was gegaan.379 Deze vorm van conceptuele gym-
nastiek kom je zelden tegen in andere landen. Regulatie van deze prak-
tijk was voor veel politici een constructieve manier om dit beladen
onderwerp te benaderen zonder te verzanden in een onnodige en on-
prettige controverse. Zodoende kan het benadrukken van toetsbaar-
heid worden gezien als een politieke beslissing om een onderwerp dat
zo veel verdeeldheid zaait minder gespannen te maken.

Er is nog een reden waarom Nederlanders zo veel belang hechten
aan de toetsbaarheid van euthanasie. De groei van het aantal formele
regelsen eisen rond euthanasie — zoals de ‘zorgvuldigheidseisen’ diein
de jaren tachtig opkwamen — bevestigt de indruk dat Nederland een
land is van netheid en orde. Nederlanders kunnen niet leven met ille-
gale activiteiten. Of zoals Marja Verhoefen Barney Sneiderman het uit-
drukten, uit het Nederlandse euthanasiebeleid blijkt het ‘culturele ka-
rakter van pragmatisme — als de vrijwillige daad niet kan worden
onderdrukt, dan moet het aan het licht gebracht worden en geregu-
leerd’ 382 Ofjeditnu wiltaanduiden als ‘pragmatisme’ of niet, een aan-
tal Nederlanders vreesde dat euthanasie (of wat daarvoor doorging) uit
de hand zou lopen als er geen effectieve maatregelen werden getroffen
om misbruik te voorkomen. En de kans dat euthanasie misschien zo-
danig zou worden onderdrukt dat er absoluut geen controle meer op
was, bezorgde zowel voor- als tegenstanders de rillingen in de jaren
tachtig. Geen ander volk lijkt het bestrijden van illegale activiteiten zo
grondig aan te pakken als de Nederlanders; erisin elk geval geen enkel
land dat zo veel richtlijnen en protocollen heeft opgesteld als Neder-
land.

Maar de regels rond euthanasie moeten ook niet overgewaardeerd
worden. Velen in het buitenland — en ook in het binnenland — hebben
zich hooglijk verbaasd over de inhoud van de richtlijnen en protocollen
rond euthanasie in Nederland. Ze vonden ze té vaag en té open voor
interpretatie om daadwerkelijk uitvoerbaar te zijn. De Engelsman John
Keown vond het misleidend om de Nederlandse euthanasierichtlijnen
‘strikt’ of “precies’ te noemen, hoewel dit ‘vele malen onkritisch en bij-
na mechanisch werd herhaald in Nederlandse krantenartikelen over
ditonderwerp’. Richtlijnen die het ‘lijden’ reguleren, kunnen gewoon-
weg niet precies geinterpreteerd worden 33" Een aantal Nederlanders
heeft vergelijkbare kritiek geuit op het euthanasiebeleid. Maar het
Nederlandse euthanasiebeleid draait daarom ook niet om de richtlij-
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nen. Natuurlijk zijn ze van belang geweest in het vormgeven van actie-
ve levensbeéindiging aan het sterfbed. Maar duidelijk is dateuthanasie
in Nederland geen scherp afgebakende activiteit is, maar het product
van een open overlegcultuur. Hetschijnt belangrijker te zijn dat artsen
kunnen vertellen en uitleggen waarom ze besloten tot hun daden, dan
dat zij zich noodzakelijkerwijs nauwkeurig hebben gehouden aan alle
bepalingen.

Tekenend voor deze houding is de belofte van de xvvE in de jaren
tachtig om alle juridische kosten te betalen voor artsen die voor het toe-
passen van euthanasie zouden worden vervolgd ‘als zij de geldende
normen in het oog hebben gehouden’.33> Ondanks het feit dat juristen
moeite zouden hebben met deze formulering, leek het toch van groter
belang dat artsen zich hielden aan de geest van de wet dan aan de pre-
cieze eisen. De zorgvuldigheidseisen waren geen absolute regels; ge-
rechtvaardigde euthanasie kon ook worden verkregen als artsen zich
bij benadering hielden aan deze eisen. Veel voorstanders van euthana-
sie dachten dat het bespreekbaar maken van euthanasie voor alle be-
trokkenen (de patiént, de arts en de rechterlijke macht) meer garantie
bood tegen hetafwenden van misbruik dan waterdichte regels. Als eu-
thanasie en hulp bij zelfdoding openlijk zouden worden toegepast, zo-
datde patiénten de betrokkenen hun wensen expliciet konden bespre-
ken en deskundigen toezicht konden houden, dan was het probleem
van de ‘toetsbaarheid’ opgelost. Pieter Admiraal mocht bij de voorbe-
reiding op de dood van Karin L. dan niet alle deskundigen hebben ge-
raadpleegd die de richtlijnen wellicht van hem hadden ge€ist, toch was
hij hétmodel van openheid: hij organiseerde gesprekken, waardoor al-
le betrokkenen actief deelgenoot werden gemaakt van Karins wensen,
en meldde vervolgens zijn daad aan de autoriteiten. De toetsbaarheid
van euthanasie hing eerst en vooral af van het creéren van een omge-
ving waarin euthanasie bespreekbaar was, nietvan regels die maar voor
één interpretatie vatbaar waren.

Het geloof in het nut van bespreekbaarheid voor de patiént en de
maatschappij bleef aanwezig in het euthanasiedebat. In 1978 beklaag-
de de NvvE zich erover dat een onvoorwaardelijke afwijzing van eu-
thanasie de bespreekbaarheid - die toch een voorwaarde was voor de
vrijwilligheid van de daad - verhinderde. En de commissie die het sve-
rapportuit 1930 over hulp bij zelfdoding schreef, was er unaniem van
overtuigd datin het belang van de lijdende en in het ‘algemeen belang’
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moest worden gestreefd naar ‘betere bespreekbaarheid van zelfdoding
en ruimere toelaatbaarheid van hulp daarvoor’, zodat ‘het aantal gru-
welijke zelfdodingen’ zou afnemen.’®3 De adviseur van dit rapport,
René Diekstra, en zijn collega Nicolaas Speijer (de bejaarde professor
die in 1981 samen met zijn vrouw zelfmoord zou plegen) verklaarden
in datzelfde jaar waarom bespreekbaarheid het aantal onnodige zelfdo-
dingen zou doen afnemen:

[...] het afwijzen en niet bespreekbaar stellen van suicidale voornemens
belet een hulpverlener goed te beoordelen, bij welke personen suicide
wel en bij welke suicide een niet adequaat (dat wil meestal ook zeggen
voorkoombaar) gedrag is, en verhoogt soms de kans op onnodige suici-
des. Bovendien leidt het er toe dat de kans op onverwachte suicides toe-

neemt.3%4

Ook de ‘Commissie Euthanasie’ van de Christelijk-Historische Jonge-
ren Organisatie (CHJo) was overtuigd van het nut van bespreekbaar-
heid. ‘Vele gesprekken’ over euthanasie zou garanderen dat ‘onzuivere
motieven uitgezuiverd wordern’, zei ze in 1978. Legalisatie van eutha-
nasie was niet nodig en zelfs niet wenselijk, schreef sve-bestuurslid
H.A.H. van Till-d’Aulnis de Bourouill in het nrc Handelsblad in 1977;
het was beter om de euthanasiepraktijk te bevestigen middels ‘inten-
sieve breedgespreide voorlichting’ en open discussie. In 1983 liet Ad-
miraal weten dat hij zich de angstvan tegenstanders wel kon indenken
voor een toekomst waarin bejaarden door bijvoorbeeld bezuinigingen
haast gedwongen zouden worden tot vroegtijdige levensbeéindiging.
Maar door euthanasie ‘zo open en eerlijk’ mogelijk te benaderen, zou-
den deze angstgevoelens wellicht kunnen worden weggenomen.:%s
Admiraal geloofde stellig in het nut van eerlijkheid:

Wat kan er nu een grotere garantie zijn voor de tegenstanders van eutha-
nasie en voor de patiénten [...] dan eerlijkheid? Deze eerlijkheid wordt
mij door een heleboel artsen niet in dank afgenomen. Die stellen dat zij
aljaren op de achtergrond euthanasie toepassen, dus waarom die open-
heid, waarom een regeling?38¢

De eerste opgave, schreef een nrc Handelshlad-redacteur in 1983, was
omartsen zover tekrijgen dat ze euthanasie bespreekbaar maakten. Al-
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leen daardoor kon onvrijwillige euthanasie worden voorkomen en het
zelfbeschikkingsrechtaan hetlevenseinde voor individuen worden be-
vorderd.3®7 Veel voorstanders van euthanasie zagen bespreekbaarheid
alshétmiddel tegen misbruik. Zo schreefde nvvE in een open briefvan
april 1986:

Het belangrijkste knelpunt binnen de euthanasieproblematiek wordt
gevormd door de ontoetsbaarheid van verleende hulp, onbespreekbaar-
heid van de hulpvraag en daarmee de reéle mogelijkheid van ‘afglijden’.
Alleen door artsen te ‘verleiden’ eerlijk te zijn kan inzicht worden verkre-
gen in de aard en omvang van de problematiek en strikte vrijwilligheid
worden bewaakt en het hellend vlak worden voorkomen.388

Maar hoe konden toetsbaarheid, bespreekbaarheid en eerlijkheid wor-
den bevorderd en aangemoedigd? Het nut leek duidelijk, maar er ont-
stond een controverse onder voorstanders van euthanasie over de beste
manier waarop deze deugden konden worden gerealiseerd.

Angstvoor misbruik

Reedsin 1968 zei .J.C. Marlet: ‘Euthanasie is blijkbaar voorgekomen
en gebeurt waarschijnlijk vaker dan men geneigd is aan te nemen.’
Waarom was er niet méér kwantitatieve informatie over de toepassing
van euthanasie? Marlet dacht dat dit te wijten was aan het gebrek aan
onderlinge communicatie onder artsen over euthanasie en aan het feit
dateuthanasie wettelijk niet was toegestaan. Dit gevoelen werd in de ja-
ren erna steeds sterker. Aan het begin van het euthanasiedebat streef-
den voorstanders ernaar om euthanasie beschikbaar te stellen voor
ernstig zieken die daar belang bij hadden. Het feit dat deze praktijk
vaak onzichtbaar was, kwam niet vaak op in de discussie. Toch werd in
het midden van de jaren zeventig in NvVE- en svEe-kringen de roep al
gehoord om legalisatie van euthanasie. Toen de Maastrichtse zieken-
verpleger Frans H. in 1976 voor de rechter werd gedaagd en later ver-
oordeeld tot 18 jaar gevangenis vanwege het injecteren van fatale doses
insuline in dementerende patiénten onder zijn zorg, werd de roep om
legalisatie sterker. Andries Postma wees er in een interview in datzelf-
de jaar op dat hier absoluut geen sprake was geweest van euthanasie.
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Hij en zijn vrouw Truus grepen deze zaak aan om te wijzen op de nood-
zaakvan ‘regeling’ van euthanasie, omdat ‘de zaak momenteel gewoon
uitde hand begint te lopen’. Ook H.J.J. Leenen greep de zaak van ‘broe-
der Frans’ en andere gevallen van onvrijwillige, passieve euthanasie
aan tijdens een nvvE-conferentie in Utrecht in 1978 om te pleiten voor
regulatie 389

Bovendien waren er velen bang dat gebrek aan regelgeving zou lei-
den tot misbruik van euthanasie als leken verantwoordelijkheid zou-
den nemen voor deze daad en ondanks de beste bedoelingen zouden
stranden. Zo werd de 53-jarige Utrechtse Cornelia van Ee eind 1977 pas
naveel pijn en lijden op haar verzoek gedood door haar twintig jaarjon-
gere vriend — die ook haar pleegzoon was. Eerst probeerde ze zelf-
moord te plegen door slaappillen in te nemen en haar polsen door te
snijden. Maar dat lukte niet. Toen probeerde haar pleegzoon haar te
verhangen. Uiteindelijk overleed ze pasnadathijhaarhad gewurgd. De
rechtbank vond bewezen dat het verzoek tot levensbeéindiging vrijwil-
lig was, concludeerde dat de gedaagde verminderd toerekeningsvat-
baarwas, maar veroordeelde hem in 1978 toch tot anderhalfjaar gevan-
genisstraf omdat hij de wet had overtreden.39° Jan Ekelmans, de
toenmalige voorzitter van de NvvE, dacht dat uit deze geschiedenis een
leskon worden getrokken:

Het behoeft geen betoog dat een daad als die van de man [de vriend van
Cornelia van Ee] als zodanig zeer onwenselijk is; indien echter de sa-
menleving de betrokken problematiek niet onderkent, en voor de be-
trokkenen (psychisch) onaanvaardbare alternatieven aanbiedt, ontstaan
crisissituaties, waarin volstrekt begrijpelijk opgetreden kan worden als
in feite waarschijnlijk is geschied 39"

Ook hulp bij zelfdoding moest worden gereguleerd, vonden veel
Nederlanders. Hetaantal zelfdodingen was tussen 1969 en 1978 geste-
genvanr1oz7ytot 1458 gevallen en sommige mensen warenbang datde-
pressieve mensen te snel hulp kregen aangeboden bij het beéindigen
van hun leven. Van Till dacht dat ‘vrijbeschikking’ van medicijnen om
iedereen die zelfmoord wilde plegen toegang te geven tot de benodigde
middelen —zoals Klazien Sybrandy datvoorstelde — het gebruik van do-
delijke middelen zou bevorderen. Dit was haars inziens een ongewen-
ste ontwikkeling en blijkbaar deelden vele Nederlanders haar mening.
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Ook de zaak-Wertheim in 1981 illustreerde de gevaren van het (in de
woorden van René Diekstra) ‘solistisch te werk gaan’, vooral als hulp
werd gegeven door een onervaren leek. Ekelmans riep naaraanleiding
van deze zaak op tot ‘maatschappelijke regulering’ om vast te leggen
datalleen artsen gerechtigd waren tot het toepassen van euthanasie en
hulpbij zelfdoding. Hoewel professionalisering hetrisicoin zich droeg
dataan artsen te veel macht werd gegeven over leven en dood, leek dit
zeer te prefereren boven de ‘beunhazerij’ van leken.392

Aan de andere kant verzette de NvvE zich tegen hetidee om deze be-
voegdheid exclusief te geven aan speciaal opgeleide ‘thanatologen’,
specialisten op het gebied van het euthanaseren van patiénten. Ze wil-
de voorkomen dat euthanasie een ‘schemerbestaan’ zou leiden onder
de hoede van een kleine groep deskundigen en stond erop dat euthana-
sie werd gezien als deel van normaal medisch handelen.393 De bereid-
heid van de NvvE om alleen aan artsen de bevoegdheid te geven tot toe-
passing van euthanasie werd gewaardeerd in sommige medische
kringen. De kNMG vond dat de behandeling van ernstig zieke en ster-
vende mensen op hun terrein lag en uitte nog meer zorgen dan de Nvve
over de gevolgen van ‘beunhazerij’.

Maar hoe kon de artsenstand zelf aan controle worden onderwor-
pen? Artsen waren dé autoriteit aan het sterfbed —hoe kon hun hande-
len toetsbaar worden gemaakt? Sybrandy had er al vaak op gewezen dat
je er nietvan uitkon gaan dat artsen zouden luisteren naar hetverzoek
tot euthanasie van hun patiént. Maar ze wantrouwde ook de artsen die
wé] euthanasie toepasten. ‘Tk ben boos op de artsen,’ fulmineerde ze in
een interview uit 1979, ‘die wel doen maar niet praten.” Niemand wist
natuurlijk hoe vaak euthanasie jaarlijks werd toegepast. Sinds 1976
verzamelde de Continue Morbiditeitsregistratie gegevens over hetaan-
tal euthanasieverzoeken dat was gericht aan ongeveer 60 huisartsen
uit hun bestand. Het aantal verzoeken steeg van 15 in 1976 tot 30 in
1981, zodat geconcludeerd kan worden dat huisartsen binnen deze
groep in 1981 gemiddeld eens per twee jaar werden geconfronteerd
met een euthanasieverzoek.394 Dit was de betrouwbaarste statistiek op
dit gebied in Nederland, maar helaas gebaseerd op een kleine groep
huisartsen.

Aan de hand van de cijfers van de Continue Morbiditeitsregistratie
werd geconcludeerd dat het aantal verzoeken tot euthanasie in Neder-
land in 1980 ongeveer 2500 was. Dit aantal steeg sterk tijdens de ja-
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ren tachtig. De genoemde statistieken gaven geen inzicht in de vraag
hoeveel verzoeken door de arts werden gehonoreerd, en er werd alge-
meen verondersteld dat duizenden artsen dood ten gevolge van eutha-
nasie op de overlijdensakte onjuist omschreven als ‘natuurlijk’. A.D.
Belinfante, voorzitter van de commissie euthanasie van de Gezond-
heidsraad, zeiin 1982: ‘Duizenden keren per jaar wordt er in ons land
stilzwijgend euthanasie toegepast.” Op basis van diverse bronnen
(waaronder ook euthanasie die wel gemeld was) schatte men medioja-
ren tachtig dat het aantal daadwerkelijke euthanasiegevallen waar-
schijnlijk was gestegen tot 6000 per jaar. Een Nederlandse huisarts
zou volgens deze statistieken gemiddeld eens per drie jaar euthanasie
toepassen.39s Zelfs als dit een te hoge schatting is, zei de NvvE-voor-
zitter Leo Fretz in 1987, dan zouden nog steeds talloze gevallen van eu-
thanasie potentieel voor vervolging in aanmerking komen, waarmee
duidelijk werd dat het verbieden van euthanasie niet het gewenste re-
sultaat had omdat de praktijk ondergronds — zonder effectieve regule-
ring — blijkbaar gedijde. Hoewel euthanasie tamelijk vaak werd toege-
past, spraken artsen er gewoonweg niet voldoende over, schreef het
~rc Handelsbladkritisch in 1983396 Steeds meer Nederlanders raakten
ervan overtuigd dat er meer toezicht moest komen op de activiteiten
van artsen aan het sterfbed. De D66-parlementariér Elida Wessel-
Tuinstra vond dat artsen te veel macht hadden rond het levenseinde.
Om de patiénten die zich in een kwetsbare positie bevonden te verdedi-
gen, besloot ze daarom in 1984 een voorstel tot wetswijzigingin te die-
nen.397
Het probleem met artsen was niet alleen dat ze niet over euthanasie
wilden spreken, maar ook dat ze soms druk konden uitoefenen op pa-
tiénten om een verzoek toteuthanasie in te dienen. Dearts J.H. Mulder
vertelde zijn collega’s in 1983 datde belangstelling van een patiént voor
euthanasie afhing van de manier waarop hij door zijn arts werd behan-
deld. Als de arts weinig deed aan pijnbestrijding en geen tijd nam voor
de patiént, dan werd een dergelijk verzoek sneller gedaan. ‘Met opzet
wil ik het cru stellen: Al mijn patiénten kan ik dwingen tot een verzoek
er een einde aan te maken.” Sommigen vreesden dat artsen zelfs zou-
den besluiten om zonder overleg fatale injecties toe te dienen aan pa-
tiénten die geen kans op verbetering hadden. Het waren vooral christe-
lijke organisaties zoals de Stichting Schuilplaats en de Nederlandse
Patiéntenvereniging (met omstreeks 9ooo leden in 1985) die medio
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Jaren tachtig de alarmklok luidden. Deze organisaties gaven zelfs ‘le-
venswensverklaringen’ uit, waarin de drager verklaarde geen euthana-
sie te willen.398

De angst voor onvrijwillige euthanasie leefde niet alleen onder be-
houdende christenen. De sterfgevallen in De Terp zorgden ook voor
veel onrustonder andere Nederlanders, die bang waren datartsen ach-
ter de schermen niet te vertrouwen waren. Meer en meer raakten be-
leidsmakers ervan overtuigd dat de afname van het publieke vertrou-
wen in de artsenstand aangekaart moest worden. Dr. F. Bierens, in het
midden van de jaren tachtig voorzitter van de kNMc en zelf huisarts uit
Wehl, merkte in een interview in 1985 op dat de discussies over eutha-
nasie soms ongewenste effecten hadden, vooral bij bejaarden:

Dezer dagen had ik een pati&nt op mijn spreekuur met een onschuldige
aandoening. Daar kunt u wel honderd jaar mee worden, zei ik. Dat haal
ik niet, wantvoor die tijd hebtu me allang een spuitje gegeven, was de re-
actievan die patiént.399

Maar patiénten waren nietde enigen die niet precies wisten waar ze aan
toe warer, ook artsen voelden zich onzeker. Artsen werd steeds vaker
gevraagd om medewerking te verlenen aan een daad die volgens de ar-
tikelen 293 en 294 van het Wetboek van Strafrecht nog steeds kon wor-
denbestraftmet gevangenschap. Dekans op vervolging was weliswaar
klein. Tussen 1973 (de zaak-Postma-van Boven in Leeuwarden)en1983
(de zaak-Schoonheim in Alkmaar) was geen enkele arts voor de recht-
bank gedaagd voor het toepassen van euthanasie. Officieren van justi-
tie waren maar matig geinteresseerd in het vervolgen van zaken die
werden gezien als behorend tot het terrein van artsen; bovendien werd
euthanasie breed aanvaard door het Nederlandse publiek. Maar toch
was ernog steeds sprake van grote rechtsonzekerheid voor de arts en de
patiént, zei de kNMG in 1984, en daaraan moest ‘zo spoedig mogelijk
een eind’ gemaakt worden. ‘De huidige rechtsonzekerheid over even-
tuele toelaatbaarheid van euthanasie’ was volgens Wessel-Tuinstra dan
ook de voornaamste reden om het Wetboek van Strafrecht te wijzi-
gen.49°

Tenslotte uitten sommige voor- en tegenstanders hun zorg over het
feit dat de brede sociale aanvaarding van euthanasie kon leiden tot té
lichtzinnige toepassing van euthanasie. Patiénten konden zich onder
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druk voelen gezet tot aanvaarding van euthanasie voordat ze zelf klaar
waren om te sterven, of wilsonbekwame patiénten werden misschien
te sneluithetleven geholpen. De opmerkelijkste bedenking kwam van
de kantvan de academicus Fretz, die na het vertrek van Dupuis in 1985
voorzitter van de NvvE was geworden. In maart 1986 zeihij:

Het is bepaald verontrustend hoe makkelijk mensen ‘ja’ zeggen op de
yraag of op coma-patiénten euthanasie mag worden toegepast. Ook het
rapport van de Staatscommissie doet nogal makkelijk over patiénten in
een irreversibel coma [...]. De grootst mogelijke voorzichtigheid is hier
geboden. Ook in de verdere toekomst zal onze Vereniging nog een taak
hebben: een corrigerende op mogelijk te ver doorslaande acceptatie van

euthanasie.4°!

Waarschuwende uitspraken waren blijkbaar nieterg populair onder de
nvve-leden. Ook zijn bereidheid om, innavolging van het cpa-voorstel,
zich tevreden te stellen meteen gedoogbeleid voor euthanasie in plaats
van een wettelijke regeling, werd hem niet in dank afgenomen. Medio
1987 werd hij tijdens een ledenvergadering weggestemd als voorzitter,
om later vervangen te worden door Andries Postma. Maar hoewel
Fretz’ meningen niet geheel bon ton waren onder voorstanders van
euthanasie, werden ze medio jaren tachtig toch vaak verwoord. Regel-
geving leek opnieuw de beste oplossing voor het tegengaan van over-
haaste besluiten tot euthanasie.

In de eerste helft van dejaren tachtig waren er kortom twee redenen
waarom voorstanders van euthanasie regulatie wilden. De eerste was
de angst voor misbruik. Zelfs onder optimale omstandigheden, zo er-
kenden diverse voorstanders, was er altijd gevaar voor ontsporing.
Reeds in 1975 had Sybrandy gewaarschuwd dat legale wijzigingen
noodzakelijk waren om patiénten te beschermen tegen de ‘hyena’s’ die
hen om verkeerde redenen wilden doden. Waarborgen waren essen-
tieel in het toestaan van activiteiten zoals euthanasie, waarbij mensen
toestemming kregen elkaar te doden, zei Belinfante in 1982.4°2 An-
deren betoogden dat de introductie van euthanasie in de moderne
samenleving gevaren in zich droeg. Zo kon worden gelezen in een nrc-
hoofdartikel uit 1980:
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Zonder direct met de Hitlertijd aan te komen zetten moet het tot voor-
zichtigheid manen dat in onze technocratische en meritocratische sa-
menleving impulsen aanwezig zijn die de roep om een goede dood in
vrijwilligheid - die respect verdient — kunnen perverteren 403

Uitwassen en onbedoelde neveneffecten moesten tot een minimum
worden beperkt door het vaststellen van effectieve controles. Omdat
patiénten ongewild beinvloed kunnen worden door anderen, zo zei de
jurist en euthanasieactivist Eugéne Sutorius, is het juist daarom [..]
vanzogrootbelangdater normenworden gesteld en datdie normering
kan worden getoetst’. Dit verdiende de voorkeur boven de huidige ‘on-
genormeerde situatie’ 404

De tweede reden waarom Nederlanders regulering wensten, was
hetverlangen naar helderheid. Zonder richtlijnen wist niemand zeker
watwas toegestaan en watniet. Maarals er meer duidelijkheid was, dan
wisten vooral die mensen die vroegen om euthanasie of hulp bij zelfdo-
ding tenminste waar ze aan toe waren, was een veelgehoord commen-
taar.4°5 Om beide redenen scheen de toetsbaarheid van euthanasie en
hulp bij zelfdoding zeer wenselijk.

De grote vraag was natuurlijkhoe een klimaat van bespreekbaarheid
konworden gecreéerd waarin artsen hun daden meldden en tegelijker-
tijd de mogelijkheid werd behouden om artsen te bestraffen die zich,
zoals de huisarts van De Terp, niethielden aan de vastgestelde grenzen.
Deze moeilijke kwestie bleefheteuthanasiedebatin Nederland plagen.

Wie moet toetsen, en hoe?

In het begin van de jaren tachtig nam de Nederlandse rechtspraak de
eerste systematische stappen om te komen tot openheid rond euthana-
siemetinstandhouding vanregelgeving. Al eerder hadden rechters ge-
probeerd om de artsen tegemoet te komen in het scheppen van duide-
lijkheid rond actieve levensbeéindiging. Zo stelde de rechtbank van
Leeuwarden in 1973 richtlijnen op en toonde het openbaar ministerie
in Den Haag zich in 1974 bereid om vooroverleg te plegen met artsen
van verpleeghuizen over mogelijke euthanasiegevallen. Maar pas in
1982 zou de minister van Justitie het parlement kunnen informeren
dat ook de vijf procureurs-generaal een nationaal vervolgingsbeleid
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voor euthanasie hadden vastgesteld: alle gevallen van gerapporteerde
euthanasie zouden door hen worden besproken en bij misbruik zou tot
vervolging worden overgegaan. De beoordeling zou geschieden op ba-
sis van gestandaardiseerde normen, die ontwikkeld waren naar aanlei-
ding van de uitspraken in het vonnis van de rechtbank Leeuwarden
(1973) endatvan de rechtbank Rotterdam (198r). Wat interesse wekt, is
dat deze rechterlijke richtlijnen zelf niet waterdicht waren.

Rekbare begrippen als ‘ondraaglijk’ stonden centraal in het evalue-
ren van gerapporteerde euthanasie of hulp bij zelfdoding. De richtlij-
nen waren voor meerdere uitleg vatbaar, en toch werd deze vrijheid van
interpretatie niet werkelijk beschouwd als een probleem. Waarom
niet? In de eerste plaats erkenden veel deskundigen dat euthanasie en
hulp bij zelfdoding gecompliceerde kwesties waren, die niet gemakke-
lijk konden worden onderworpen aan regels die zowel universeel als
empirisch waren. De richtlijnen voor hulp bij zelfdoding die de recht-
bank Rotterdam in 1981 opstelde waren gebaseerd op regels ontwor-
pen door de NvvE. Voorzitter Ekelmans van de NvVE verwierp in zijn be-
toog het idee dat waterdichte regels konden worden ontworpen voor
legalisatie van euthanasie:

Van achter een studeerkamertafel kan men geen exacte regels voor toe-
laatbaarheid van euthanasie stellen [...]. Daarom is het gewenst, dat
spoedig een regeling tot stand komt, die euthanasie toelaatbaar stelt en
voldoende flexibel is orm aan de behoefte van de praktijk tegemoet te ko-

men.4°6

De praktijk liet niet toe dat regels rond actieve levensbeéindiging te ri-
gide werden geformuleerd omdat, volgens de psp-parlementariér Van
Esin 19806, ‘het altijd om individueel te beoordelen situaties gaat, om
individueellijden, om de individuele grenzen daarvan en een individu-
ele toetsing’.4°7 Elke situatie, elke patiént was anders en daarom moest
de wet ruimte laten voor interpretatie.

Detweede redenis misschien nogbelangrijker. Precieze regels wer-
den niet gezien als strikt noodzakelijk, omdat de relatie tussen justitie
en de artsen werd gekarakteriseerd door vertrouwen en openheid.
J. Remmelink omschreef de richtlijnen van de rechtbank Rotterdam
als ‘zeer stringente en wellicht in de praktijk niet “werkende” want gro-
tendeels op goed vertrouwen gebaseerde voorwaarden’. De notie dat
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artsen moesten worden ‘verleid’ om in de openbaarheid te treden en
hundaden in vertrouwen te melden, werd nu deel van het Nederlandse
toetsbaarheidsbeleid. Volgens John Blad was de vertrouwensrelatie
tussen juristen en artsen nergens beter gecultiveerd dan in het arron-
dissement Alkmaar, waar A.N.A. Josephus Jitta in het begin van de ja-
ren tachtig diendeals hoofdofficier van justitie. Josephus Jitta adviseer-
de Wessel-Tuinstra en werd later adviseur van de NvvE. Openheid van
de kant van justitie kon naar zijn mening heel wat lijden en spanning
voorkomen. De arts die euthanasie toepaste moest leven met de moge-
lijkheid dat hij door zijn daad of door het onjuistinvullen van de overlij-

densakte veroordeeld kon worden. Maar als de rechterlijke macht
openheid betrachtte, kon niet alleen de arts worden gerustgesteld,

maar kon ook met meer vrijmoedigheid worden ingegaan op verzoe-
ken van patiénten om euthanasie. Op initiatief van de inspecteur van
volksgezondheid L. Bienfait begon in 198 3inheel Noord-Holland over-
leg tussen artsen en de rechterlijke macht.48 En vooral Josephus Jitta
beijverdezich omartsen ervan te verzekeren dat het rechtssysteemniet
tegen hen was gekeerd. Hij verklaarde in 1986:

Bij veelartsen leeft een zeker wantrouwen. Men vindt dat euthanasie een
zuiver medische zaak is en dat niet-medici er eigenlijk niets mee te ma-
ken hebben. Ze vinden het gek dat hun handelen wordt beoordeeld door
een officier van Justitie, een jurist. Dat wekt weerstand op. Ik vind dat je
die weerstand moet proberen weg te nemen door het vertrouwen te win-
nen en door middel van een rationele in plaats van een emotionele bena-
dering|...]. Datgaatniet per brief of in één gesprek. Menmoet in de prak-
tijk ook zien dat als er een collega een geval van euthanasie heeft
aangegeven, wij handelen op de wijze die wij met de artsen hebben afge-
sproken. Dat er geen politie-auto met loeiende sirene voor het sterfhuis
of bij de dokter verschijnt. Zodra men heeft ervaren dat het inderdaad

kan zonder veel toestanden, stijgt de bereidheid vanzelf om voor eutha-
naserend handelen uit te komen.4°9

Josephus Jitta ging ervan uit dat euthanasie ‘meestal wel verantwoord
geschiedt’ en dat de meeste artsen niet banghoefden te zijn voor de po-
litie als ze eerlijk zouden documenteren dat het overlijden was veroor-
zaakt door toepassing van euthanasie. Het draaide om wederzijds ver-
trouwen, betoogde Blad.+'® Het eerlijk melden van de doodsoorzaak
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was essentieel om zeker te weten dat euthanasie verantwoord werd toe-
gepast, met toestemming van de patiént. Maar als de autoriteiten niet
duidelijk zouden maken datzij de artsen vertrouwden aan het sterfbed,
danzouden volgens deze redenering minder artsen ertoe besluiten om
de overlijdensakten eetlijkin te vullen.

Deze ‘nuancering’ van de artikelen 293 en 294 (zoals Josephus Jitta
het noemde) had snel het beoogde effect. Het aantal gemelde gevallen
van euthanasie in het arrondissement Alkmaar schoot omhoog tot 38
gevallen in 1986 en 31 in 1987, beduidend meer dan in voorgaande ja-
ren en in andere regio’s. In het hele land steeg het aanta] gemelde eu-
thanasiegevallenvan 31 (1985) tot 81 (1986) tot 125 (1987). In hetlaatste
jaar werden slechts twee artsen voor het toepassen van euthanasie ver-
volgd.4 Hoewel deze cijfers hoger waren dan in de jaren ervoor, was
het aantal gemelde gevallen haast te verwaarlozen bij de — volgens
schatting — duizenden keren dat euthanasie daadwerkelijk plaatsvond
per jaar. Na 1985 verfijnde het ministerie van Justitie het vervolgings-
beleid voor artsen, maar het beleid bleef gebaseerd op het respect voor
de ‘noodtoestand’ waarin de arts die toteuthanasie besloot zich kon be-
vinden. Artsen werden er door de rechterlijke macht toe aangemoe-
digd om euthanasie in openheid envertrouwen te benaderen en hetbe-
spreekbaar te maken. Mediojaren tachtig werden artsen die volgens dit
model werkzaam waren, zoals Admiraal, openlijk geprezen door de of-
ficieren van justitie. Zo zwaaide P.F.J. van Benthem van Breda in 1984
bijvoorbeeld een artsloftoe die de autoriteiten deelgenoothad gemaakt
van zijn voornemen om euthanasie toe te passen, en hij verklaarde dat
hijvan deze arts ‘een openheid die weldadig aandoet’ had ervaren.412

Waarom waren Nederlandse juristen zo gewillig om artsen ruimte
te geven in het toepassen van euthanasie en hulp bij zelfdoding? Som.-
migen sympathiseerden met artsen die zich in deze benarde toestand
bevonden, en ze wilden het hen niet nog moeilijker maken — Josephus
Jitta was een van hen. Anderen wilden artsen niet vervolgen omdat ze
verongelijkt waren dat politici hen hadden opgezadeld met te veel ver-
antwoordelijkheid voor het door vervolging en veroordeling ‘oplossen’
van een politiek gevoelig onderwerp als euthanasie (dit was de mening
van 81 procent van de rechters in 1991).43 Enkele buitenlandse com-

mentatoren stonden ervan versteld dat inspecteurs zo weinig enthou-
siasme aan den daglegden om overtreders op te sporen, dat zo weinig
euthanasiegevallen werden vervolgd en datde straffen die aan overtre-
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ders werden opgelegd zo mild waren. De ‘vertrouwensstrategie’ die
hieraan ten grondslag lag, kon Herbert Hendin, Carlos Gomez en Ke-
own weinig imponeren; naar hun idee stond dit gelijk aan het geven
van een carte blanche aan artsen. Ze waren verbijsterd dat juristen zo
veel eerbied bleken te hebben voorartsen. Ook voorstanders van eutha-
nasie waren nietaltijd even gelukkig met het vervolgingsbeleid, omdat
het alleen effectief was bij euthanasiegevallen waarbij (vrijwel) alles
volgens de richtlijnen was geschied. Artsen die overtredingen hadden
begaan, zouden zichzelf niet snel aangeven door dit openlijk te mel-
den. Maar zelfs artsen die wel naar eer en geweten hadden gehandeld,
konden door dit beleid niet allemaal worden aangemoedigd om hun
daden te melden. Vanafhet begin werd betwijfeld of het vervolgingsbe-
leid van de procureurs-generaal afdoende zou zijn.414

Aldachten criticidat hettoetsingsbeleid van de procureurs-generaal
weinig voorstelde, artsen bleven zich verzetten tegen het idee dat ze eu-
thanasie zouden moeten melden en kans liepen om gesommeerd te
worden om te verschijnen in het politiebureau of voor de rechtbank.
Toenin1g982 devervolgingsrichtlijnen voor euthanasie van kracht wer-
den, waren Nederlandse artsen de enigen in de wereld die aan systema-
tische rechterlijke toetsing werden onderworpen. Hoewel de kans op
vervolging zeer gering was, waren artsen toch niet blij met het feit dat
ze onder toezichtvan het openbaar ministerie stonden. Daarnaast von-
den sommigen dat justitie geen recht had om zich te mengen in strikt
medische aangelegenheden. Artsen die gekant waren tegen euthana-
sie vonden dat deze praktijk niets met de geneeskunde gemeen had.
Maar artsen die euthanasie toepasten of daartoe bereid warern,
schaarden euthanasie en hulp bij zelfdoding vaak onder normaal me-
disch handelen; zij beschouwden dit als een medische interventie
waarover de arts en de patiént tot overeenstemming waren gekomen.
Deze artsen begrepen niet waarom euthanasie wel gemeld moest wor-
den, en operatief ingrijpen niet. Maar de voornaamste reden waarom
artsen zich verzetten tegen het vervolgingsbeleid was van pragmati-
scheaard:hoekon ervoldoende rechtszekerheid worden verkregenom
te weten dat ze niet voor euthanasie vervolgd zouden worden? De
KNMG erkende inhetbegin van dejaren tachtig dattoetsbaarheid nood-
zakelijk was, maar zag ook in dat de vrees voor vervolging onder artsen
een belemmering zou blijven voor het volledig toetsbaar kunnen ma-
kenvan euthanasie.
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Deels om de onrustonder huisartsen weg te nemen en tegelijkertijd
de toetsbaarheid te vergroten stelde het hoofdbestuur van de xnmc in
het Standpunt inzake euthanasie (1984) voor om ‘consultatiemogelijk-
heden’ in hetleven te roepen waarvan de arts gebruik kon maken voor-
dathij actieve levensbeé&indiging zou toepassen bij een patiént. De mo-
gelijkheid tot overleg met anderen achtte het bestuur essentieel voor
hetbereikenvan ‘zorgvuldige besluitvorming’. De xNmcvonddatdeze
consultaties ‘collegiaal’ plaats moesten vinden, zonder inmenging van
buiten. Door informeel overleg met collega’s kon de arts die toepassing
van euthanasie overwoog volgens het Standpunt voorzien worden van

een ‘klankbord’:

Deze vorm van consultatie vooronderstelt uiteraard een persoonlijke re-
latie tussen de consulterende en geconsulteerde arts, een gezamenlijke
betrokkenheid bij en bekendheid met de medische, sociale enreligieuze
achtergronden van het euthanasieverzoek alsook een gemakkelijke

onderlinge bereikbaarheid.

Daarnaast stelde de knmc voor om formelere, regionale toetsingscom-
missies op te zetten, die zouden bestaan uitdrie tot vijf andereartsen en
de objectiviteit van het besluitvormingsproces moesten bewaken. De-
ze commissies zouden dienen als het belangrijkste toetsende orgaan.
Tevens zouden ze centraal gegevens verzamelen over de euthanasiege-
vallen die onder hun aandachtkwamen. De xNMG wilde nietdatartsen
zich zouden laten intimideren door het bestaan van deze commissies
en zouden afzien van melding. Om dit te voorkomen oordeelde het
Standpunt dat de commissieleden ‘een zo onafhankelijk mogelijke ei-
genmening over heteuthanasievraagstuk hebben, datwil zeggeninie-
der geval niet a priori afwijzend tegenover de toepassing van euthana-
siestaan’. Later werd hieraan toegevoegd:

Overigens is het niet de bedoeling van het hoofdbestuur de consulteren-
de arts met de voltallige toetsingscommissie te confronteren. Hethoofd-
bestuur vreest namelijk dat dit het beoogde karakter van de toetsingen
nietten goede zalkomen ...]. [Het lijkt] het hoofdbestuur beter dat alsre-
gel slechts één van de commissieleden [...] het gesprek met de consulte-
rende arts voert en dat de overige commissieleden daarbij desgewenst
als ‘achterland’ van het toetsende commissielid fungeren.41s
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Evenals juristen als Josephus Jitta wilde ook het hoofdbestuur van de
KNMG dat artsen openlijk durfden uitkomen voor toepassing van eu-
thanasie. Het consulterende ‘gesprek’ was niet bedoeld als een onder-
vraging of gerechtelijk onderzoek, maar als een kans om euthanasie
toetsbaar te maken onder collega’s. En hierin kwamen ze blijkbaar te-
gemoetaandewensenvan deartsen. Artsen stelden een informeel, col-
legiaal gesprek over euthanasie op prijs, zo bleek ook uit de ervaringen
die huisartsen deelden tijdens een nascholingscursus oncologie in
1986 in Groningen. Van de 63 deelnemers hadden er 51 euthanasie toe-
gepast, intotaal 9o keer over deafgelopen tweejaar. De overgrote meer-
derheid had voorafoverleg gepleegd metanderen. De groephuisartsen
was zeer te spreken over de voordelen van ‘onderlinge toetsing’, vooral
als die toetsing zou geschieden door personen die bekend waren met
de medische sjtuatie van de patiént, die informatie konden geven over
de juiste wijze om euthanasie uit te voeren en die de psychische druk
die gepaard gaat methet beéindigen van iemands leven konden delen.
Bovendien verklaarde huisarts G.Th. van der Werf uit Haren: ‘Discus-
sie over euthanasie en de uitvoering ervan in een bepaald geval draagt
bij aan het expliciteren van de gehanteerde normen, evenals aan de
zorgvuldigheid van het handelen.” Met andere woorden, onderling
overleg en discussie waren gewenst om vast te stellen wat euthanasie
precies was en hoe het zorgvuldig kon worden toegepast. Veel huisart-
sen zeiden ‘grotere openheid’ te waarderen en beloofden euthanasie te
melden zodra het wettelijke en politieke klimaat waarbij euthanasie in
een ‘criminaliserende sfeer’ terecht was gekomen, was veranderd 416
De xNMG was er niet helemaal gelukkig mee dat artsen euthanasie-
gevallen moesten melden aan de rechterlijke macht. Hoewel het
hoofdbestuur in 1984 toegaf dat de kans op vervolging van artsen die
hadden voldaan aan de zorgvuldigheidscriteria gering was, vond het
dat ‘hier toch meer duidelijkheid op zijn plaats [is]" en wenste meer
‘overleg’tussen het ministerie van Justitie en de kNMG.47 Haar voorstel
van toetsingscommissies die waren samengesteld uit artsen, werd op
korte termijn niet gerealiseerd — toetsing bleef in handen van justitie.
Tegenstanders van euthanasie vonden dat ook beter: het was een
schrikbeeld in hun ogen om artsen alle macht in handen te geven zon-
der effectieve controle van buitenaf. Nederlandse rechters verwierpen
medio jaren tachtighet argument dat euthanasie deel van normaal me.
disch handelen was en daarom onderworpen aan regulatie door het
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medisch tuchtcollege. Ook voorstanders van euthanasie, zoals Henk
Leenen en Heleen Dupuis, waren het er niet mee eens dat euthanasie
exclusief het terrein was van medici; het was niet een zuiver medische
handeling en moest daarom tevens aan publieke controle worden
onderworpen. Omdat het zelfbeschikkingsrecht ook deel was van eu-
thanasie, betoogden Dupuis en Thung, was ‘regulatie enkel door art-
sen en andere medische beroepsgroepen volstrekt énvoldoende’. De
overheid en de maatschappij moesten zich ook verantwoordelijk weten
voor het handhaven van de rechten van de patiént. Bovendien vonden
veel juristen en ethici dat artsen euthanasie en hulp bjj zelfdoding te
vaak eenzijdig benaderden en moedigden hen aan om niet alleen de
medische aspecten in ogenschouw te nemen, maar ook de ethische en
juridische.41
Uithetvoorgaandeblijkt datde overheid en de artsen onderling stre-
den om de verantwoordelijkheid voor het toetsen van euthanasie en
hulpbij zelfdoding. Maar er waren ook wetsvoorstellen waarin werd ge-
probeerd om beide partijen een stem geven. De Staatscommissie Eu-
thanasie stipuleerde in haar wetsvoorstel uit 1985 dat de arts die actieve
levensbeéindiging overwoog overleg moest plegen met een genees-
kundige die door de minister van Welzijn, Volksgezondheid en Cul-
tuur aangewezen was. Hetzelfde voorstel werd gedaan in de Proeve van
hetkabinet (cpa/vvp) in1986. Wessel-Tuinstra nam in haar wetsvoor-
stel uit 1984 genoegen met een ‘onafhankelijke geneeskundige’, hoe-
wel het ook de bepaling bevatte dat de arts vijf jaar lang een ‘journaal’
zou bijhouden van elk euthanasiegeval, om dit desgevraagd aan de offi-
cier van justitie te kunnen overhandigen.419 De drievoorstellen werden
niet aangenomen, voornamelijk omdat de partijen met elkaar van me-
ning bleven verschillen over de mate en wenselijkheid van legalisatie
en de samenstelling van toetsingscommissies. Pas bij de aanvang van
het tweede paarse kabinetin 1998 werden regionale toetsingscommis-
sies officiee] geinstalleerd. In deze commissies had nietalleen een arts
zitting, maar ook een ethicus en een jurist. Zo samengesteld kon hetde
goedkeuring wegdragen van zowel de medische stand als de voorstan-
ders van een publieke vorm van controle. Maar alle partijen die bij dit
getouwtrek betrokken waren — van de procureurs-generaal tot de
kNMG en de politici - hadden het verlangen gemeen dat de openheid
van de discussie moest worden bevorderd, en dat tegelijkertijd diege-
nen die de vastgestelde grenzen overtraden moesten kunnen worden

189



bestraft. Het zoeken was gericht op een praktische vormgeving
waardoor beide doelstellingen in evenwicht werden gehouden, ‘een
voortdurende en waakzame —en vooral openhartige — toetsing van me-
disch handelen’, zoals een hoofdartikel van het Nrc Handelsblad het in
1983 verwoordde.42° Waakzaamheid was belangrijk, maar openhartig-

heid was nog belangrijker. Want zonder openheid zou er geen toetsing
kunnen zijn.

Wettelijke regeling of medische exceptie?

Het besef dat euthanasie bespreekbaar en toetsbaar moest zijn, bracht
steeds meer Nederlanders tot de overtuiging dat wijziging van de arti-
kelen 293 en 294 van het Wetboek van Strafrecht noodzakelijk was. In
een vette kop was op de voorpagina van een Kwartaalblad uit 1980 de
uitspraak van NvvEe-voorzitter Ekelmans te lezen: ‘Legaliseren eutha-
nasie nu!’4*' Maar nietiedereen dacht daar hetzelfde over.

In de eerste helft van de jaren tachtig was de roep om een wetswij-
ziging (niet noodzakelijkerwijs legalisatie) onder voorstanders van
euthanasie krachtig. De NvvE liep voorop — ze wilde zekerheid voor de
pati€éntdie een verzoek tot euthanasie indiende, en voor de arts die aan
het verzoek tegemoet wilde komen. In de wet zou worden vastgelegd
onder welke omstandigheden euthanasie en hulp bij zelfdoding aan-
vaardbaar was, zodat patiénten wisten of hun wens tot levensbegin.-
diging gerechtvaardigd was. Als hun eigen arts weigerde om op hun
verzoek in te gaan, dan kon de patiént (of konden de familieleden) het
altijd nog aan een andere vragen. Bovendien zou een wettelijke rege-
ling artsen ervan overtuigen — voorzover dat nog nodig was — dat pa-
ti€nten in bepaalde omstandigheden recht hadden om te sterven.

In dit streven naar een wetswijziging had de NvvE medio jaren
tachtig de bestuursleden van de knmG aan haar zijde. Het xnMmG-
bestuur kon zich vrij goed vinden in het voorstel van Wessel-Tuinstra,
omdat het bescherming bood aan artsen tegen vervolging. Hoewel de
KNMG nog officieel geen standpunt had ingenomen over euthanasie,
wilde ze niet dat haar artsen voor de rechtbank gedaagd konden wor-
den voor hettoegeven aan het groeiend aantal verzoeken om actieve le-
vensbeéindiging (haar vrees in latere jaren dat legalisatie artsen ertoe
zou kunnen dwingen om gehoor te geven aan verzoeken tot euthana-

190

sie, was medio jaren tachtig nog niet echt besproken).422

Tenslotte werd van de kant van progressieve en vaak liberale politici
en juristen (zoals Wessel-Tuinstra) vaak gehoord dat de wet gebaseerd
moest zijn op de realiteit, en dat de wet uit 1886 nietlanger een weer-
spiegeling was van het werkelijke leven. D66’er Jacob Kohnstamm
merkte in 1981 op dat de euthanasiepraktijk de wet had gepasseerd en
datdit onaanvaardbaar was. Er was te veel rechtsonzekerheid en een te
grootzwart circuitvan niet-gemelde euthanasiegevallen om dewetnog
langer in ongewijzigde vorm te laten voortbestaan.4?3 Tegen het
midden van de jaren tachtig waren ook veel parlementariérs van vwop,
PvdA, prr en psp tot de overtuiging gekomen dat wetswijziging nodig
was, deels vanwege de uitspraken van enige juristen dat de artikelen
293 en 294 niet toestonden dat euthanasie impliciet als een normale
medische handeling kon worden gezien. In artikel 293 wordt het de
burger verboden om een mens te doden op zijn verzoek. In artikel 294
wordt het bieden van hulp aan iemand die zelfmoord wil plegen verbo-
den. Maar artsen kunnen zich bij vele medische handelingen beroepen
op de ‘medische exceptie’; als zij anderen (tijdelijk) lichamelijk letsel
aandoen als een natuurlijk gevolg van operatief ingrijpen, dan zijn zij
daarom nog geen wetsovertreders.

De juridische discussie rond euthanasie draaide om de vraag of het
doden van patiénten op hun verzoek niet kon worden gezien als een
normale medische handeling, een medische exceptie op deze wetsarti-
kelen. Sommige juristen vonden euthanasie en hulp bij zelfdoding ge-
rechtvaardigd als ‘medische exceptie’, anderen waren ervan overtuigd
datde wet uit 1886 deze interpretatie niet toestond. In hetbeginvande
jaren zeventig was de jurist J.F. Rang een van de eersten die conclu-
deerden dat de wetsartikelen weinig ruimte lieten voor het toepassen
van euthanasie, en deze mening werd in de jaren tachtig overgenomen
door Wessel-Tuinstra, Josephus Jitta en anderen.424 Rechterlijke uit-
spraken waren hiermee in overeenstemming en in 1984 verwierp ook
de Hoge Raad de argumentatie dat euthanasie kon worden gezien als
een ‘medische exceptie’. Inplaats daarvan werd het artsen alleen toege-
staan omin het minder vaak voorkomende geval van een noodtoestand
actief levens te beéindigen. Velen waren van mening dat het slechts
mogelijk was om euthanasie en hulp bij zelfdoding toetsbaar te maken
als de wet duidelijk zou maken dat de vormen van actieve levensbeéin-
diging die aan de zorgvuldigheidseisen voldeden, niet zouden vallen
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onder wetsovertreding van de artikelen 293 en 294. Wessel-Tuinstra
vond dat patiénten beter beschermd en gediend waren met een duide-
lijke wet dan met de minder voorspelbare oordelen van rechters, offi-
cieren van justitie en artsen, waardoor ‘rechtsongelijkheid, rechtson-
zekerheid en onvoldoende controle op levensbeslissend ingrijpen’
bleef voortbestaan.42s

Uiteindelijk ging de wettelijke regeling van euthanasie medio jaren
tachtig niet door — zij werd geblokkeerd door de regerende christen-
democraten. Het cpa bleef zich als enige grote partij verzetten tegen
euthanasie en verwierp het wetsvoorstel van Wessel-Tuinstra, evenals
het voorstel tot wetswijziging van de Staatscommissie Euthanasie. Dit
beleid stuitte op veel weerstand van hun coalitiepariner, de vvp. Het
cpahadnietalleen te kampen met de steun voor het wetsvoorstel onder
de vvp-parlementariérs, maar ook met de dreiging dat er een parle-
mentaire meerderheid kon komen die het zich zou kunnen veroorlo-
ven om het cpa te negeren. Hoewel het cpa geen eigen wetsvoorstel
wilde indienen, besloot de regering onder leiding van Ruud Lubbers
wel een Proevevan een wetsvoorstel op te stellen. Hetkabinet gafhierin
voorkeur aan een beperktere vorm van euthanasie - alleen toegepast
bij patiénten in de terminale fase. In 1986 oordeelde de Raad van State
dat, gezien de politieke verdeeldheid in het parlement, de tijd nog niet
rijp was voor een wettelijke regeling. De mate van eensgezindheid die
was vereist voor de Nederlandse consensuspolitiek, was nog niet be-
reikt.426 Zonder dater sprake was van overeenstemming over de voort-
gang van het proces, leken regering en parlement zich vervolgens neer
te leggen bij een periode van bezinning en debat. In 1989 werd op-
dracht gegeven tot het Remmelink-onderzoek, waardoor informatie
beschikbaar zou komen voor politici om hen te helpen in het moeilijke
besluitvormingsproces. Ondertussen liepen artsen nog steeds gevaar
om vervolgd te worden voor levensbeéindigend handelen. Van tijd tot
tijd moesten artsen hun daden verantwoorden voor de rechtbank, met
als gevolg dat de praktijk in toenemende mate werd afgebakend en art-
senmeer duidelijkheid kregen over de situaties waarin zij nietvervolgd
zouden worden.

Het verzet van het cpa tegen wetswijziging was voorspelbaar. Inte-
ressanter is de weerstand tegen wetswijziging onder voorstanders van
euthanasie, zoals de grand homme Piet Muntendam. Zolang Munten-
dam medio jaren zeventig voorzitter was van de NvvE, had de organisa-
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tie zich tot ongenoegen van veel leden onthouden van steun aan legali-
satie. Onder zijn voorzitterschap verscheen er een rapport in 1978 dat
wetswijziging niet noodzakelijk noemde. Tot zijn dood in 1986 bleef
hij deze overtuiging aanhangen. Muntendam vertrouwde het parle-
ment de oplossing van de euthanasiekwestie niet toe. Hethad naar zijn
mening ook slecht werk geleverd bij de abortuskwestie door pas na ja-
renlang politiek geharrewar te komen tot een zwak compromisbesluit.
Muntendam vond dat de rechterlijke uitspraken uithet begin van de ja-
ren tachtig voldoende rechtszekerheid gaven aan patiénten en artsen
om euthanasie in eigen handen te durven nemen.4*7

Zijn mening verschilde weinig van die van de vooraanstaande jurist
(en Nvve-lid) Ch. Enschedé, die vond dat euthanasie viel onder de me-
dische exceptie en daarom in de huidige wetgeving in feite al geoor-
loofd was. Enschedé zag weinig reden om het strafrecht op te zadelen
met het expliciteren van excepties wanneer die al impliciet waren toe-
gestaan. Bovendien vond Enschedé evenals Muntendam het politieke
landschap te verdeeld om verzekerd te kunnen zijn van een kwalitatief
goede wet. Hij was niet gelukkig met de beslissing van de Hoge Raad
om euthanasie te baseren op een noodtoestand, omdat dit nietdejuiste
situatie was voor een praktijk die tamelijk frequenten systematisch zou
moeten kunnen worden uitgevoerd. De euthanasiepraktijkzounaarde
mening van Enschedé moeten worden gecontroleerd door aanvullen-
de medische toetsing en inspecties. Een aantal juristen, onder wie Su-
torius, deelden deze mening.428

Een van de meest uitgesproken tegenstanders van een wetswijzi-
ging was Van Till, die met haar sve even hard als de nvve had gewerkt
aan het mogelijk maken van euthanasie. Als juriste was ze er vast van
overtuigd datartikelen 293 en 294 ruimte lieten voor de toepassing van
euthanasie en dat de rechterlijke uitspraken van het begin van de jaren
tachtig deze interpretatie hadden bevestigd.429 Van Till betwijfelde of
wetswijziging verhelderend zou werken, want, zei ze, dat ‘brengt ook
weer nieuwe interpretatieproblemen met zich mee’. Maar meer dan
Muntendam en Enschedé maakt Van Till zich zorgen over de sociale ef-
tecten vanlegalisatie. Zo zeizein1977:

Als iedereen weet dat euthanasie ‘mag’, zal men dan nog het nodige ge-

duld opbrengen om zieken en stervenden zo goed en liefdevol te blijven

verzorgen, dat zij niet vereenzamen en zichzelf wel blijven ervaren als ie-
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mand die nog een menswaardig bestaan leidt? Of zal men zich er dan
makkelijker met de franse slag van afmaken ‘want als hij zijn bestaan te
beroerd vindt vraagt hij wel om euthanasie en dat krijgt hij dan ook’ [...].
Samenvattend: is legalisering niet een bedreiging juist voor de zeer zie-
ken en zwakken»43°

Van Till herhaalde haar waarschuwing in het begin van 1984.43* De svE
bleef zich verzetten tegen legalisatie als (in de woorden van Van Till)
‘onnodig, ongewenst en onverstandig’ totdatzij zich in 198s, toen haar
streven naar de sociale aanvaarding van euthanasie was vervuld, als o1-
ganisatie ophief. Voor Van Till was het instandhouden van het verbod
een manier om bij verdenking van misbruik de bewijslast bij de artsen
telatenin plaats van bij de nabestaanden van de patiént. Alleen rechters
— niet de wetgeving — waren in staat om de toepassing van de geraffi-
neerde voorschriften te kunnen controleren die noodzakelijk zouden
zijn om het proces in de hand te houden.432

Zelfsprominenteartsen die alles in het werk hadden gesteld om van
euthanasie een legitieme optie te maken, hadden hun twijfels over
wetswijziging. Zozei Admiraalin1983: ‘In dekomendetienjaar zal het
niet tot legalisatie komen. Dat wil ik ook niet. Ik zou niet weten hoe je
het moet regelen.” Admiraal vond dat de officier van justitie in beeld
moest blijven om misbruik te voorkomen. Artsen moesten — evenals
hijzelf dat had gedaan - het toepassen van euthanasie openlijk aan de
autoriteiten melden.#3 Admiraals ideeén waren deels ingegeven door
zijn wens dat toepassing van euthanasie tot een minimum moest wor-
den beperkt. Niet alle artsen waren voorstander van legalisatie. Zelfs
artsen die euthanasie in hun eigen praktijk toepasten, wilden soms dat
hetverbod in stand bleef.

De weerstand tegen een wettelijke regeling onder sleutelfiguren in
het debat laat zien dat de euthanasiebeweging niet eensgezind was in
dezekwestie. Deuitspraak van de Raad van State datde tijd nog niet rijp
was voor legalisatie vanwege gebrek aan consensus sloeg nietalleen op
hetverschil tussenvoor- en tegenstanders, maar ook op hetverschil van
mening onder voorstanders. Maar de verdeeldheid over de noodzaak
van wetswijziging geeft ook aan dat aanpassing van de wet niet het cen-
trale doel van de Nederlandse euthanasiebeweging was, noch datde eu-
thanasiepraktijk stond of viel met de expliciete opname in het Wetboek
van Strafrecht. Het is opmerkelijk dat de periode van 1984 tot 19806,
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toen de eerste parlementaire pogingen om te komen tot een wettelijke
regeling van euthanasie faalden, nieteen zwarte bladzijde was in de ge-
schiedenis van de Nederlandse euthanasiebeweging. Integendeel, het
waren jaren waarin het onomstotelijk duidelijk werd dat euthanasie
een permanente en legitieme plaats in de Nederlandse samenleving
had gekregen. Deze periode markeerde het begin van een maatschap-
pelijk streven naar het verhogen van de toetsbaarheid van euthanasie,
wet of geen wet. Er waren wel andere manjeren om de euthanasie in
Nederland gecontroleerd in praktijk te brengen dan door een wetswij-
ziging.

De euthanasiebeweging stond of viel dus niet met het bereiken van
een wetswijziging. Andere zaken waren van groter belang. Toen aan
Dupuis in 1985 werd gevraagd wat het belangrijkst was voor de toe-
komstvan euthanasie, antwoordde ze: ‘Eigenlijk is de emancipatie van
de patiént en arts nog belangrijker dan legalisatie van de euthanasie.’
Het feit dat de patiént zich bewust werd van zijn rechten en dat de arts
deze rechten leerde eerbiedigen, stond volgens haar centraal 434 Ad-
miraalvond datopenheid en eerlijkheid waardevoller waren danlegali-
satie; diepgaande discussies en eerlijk rapporteren zouden niet alleen
de noodzaak tot wetswijziging tenietdoen, maar waren in zichzelf
bovendien de beste bescherming tegen misbruik. Het opkomende eu-
thanasiebeleid in Nederland werd uiteindelijk gefundeerd op het do-
minerende belang van openheid en eerlijkheid. Toetsbaarheid werd ge-
baseerd op bespreekbaarheid: er kon alleen sprake zijn van toetsing als
patiénten spraken over hun wensen en verlangens en als artsen spra-
ken overhunintenties en hun daden. Ophetzelfde momentwerd toets-
baarheid ook beperkt tot bespreekbaarheid: toetsbaarheid stelde niets
voor als de levensbeéindigende activiteiten van artsen niet openlijk
werden gemeld of besproken. De Nederlandse overtuiging dat eutha-
nasie toetsbaar gemaakt kon worden was minder gebaseerd op een
pragmatisch en nuchter besef van de realiteit dan op een geloof dateen
open en egalitaire maatschappij, waarin mensen metelkaar in gesprek
waren, zelf de controle zou uitvoeren die nodig was om euthanasie vrij-
willigen menselijk tehouden.

Dit laatste is een aantrekkelijk ideaal met tastbare voordelen; door
het stimuleren van de bespreekbaarheid van euthanasie zijn veel ge-
heimzinnige, eenzijdige en niet-gereguleerde levensbeéindigende ac-
tiviteiten tot het verleden gaan behoren. Maar de waarde die aan be-
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spreekbaarheid wordt gehecht, en de afkeer van expliciete verboden die
een open communicatie en een effectieve toetsbaarheid in de weg zou-
denstaan, is een eigen leven gaan leiden in Nederland. Daardoor is on-
der voorstanders van het euthanasiebeleid het idee ontstaan dat het ge-
brek aan toetsbaarheid te wijten is aan de onwil van artsen om eerlijk
hun daden te rapporteren vanwege de kans op vervolging en straf.

Maar misschien is euthanasie niet helemaal toetsbaar. Het is een
daad die geen onomstreden definitie heeft, die soms moeilijk te docu-
menterenis, dieomringdisdoor onzekerheden envatbaaris voor men-
selijk falen, misstappen of vormfouten, zodat veel gevallen van eutha-
nasie nooit of niet geheel naar waarheid door artsen zullen worden
gemeld. Bovendien is euthanasie in het ideale geval een daad van be-
trokkenheid en medemenselijkheid; de arts die als vertrouwensper-
soon euthanasie toepast in een intieme relatie en in ‘gesloten kring’,
vindt het misschien niet gepast om het daarna openlijk te rapporteren
en de privacy van de betrokkenen aan te tasten. Zo staat de publieke
deugd van eerlijke melding tot bevordering van de toetsbaarheid op ge-
spannen voetmet de persoonlijke deugden van medemenselijkheid en
respectvoor privacy. Om deze redenen blijft euthanasie misschien een
moeilijk toetsbare daad.

De ‘euthanasie-elite’ aan het roer

In de Nederlandse geschiedenis is altijd sprake geweest van een span-
ning tussen egalitarisme {mensen moeten niet denken dat ze beter zijn
dan anderen — iedereen heeft gelijke rechten) en eerbied voor de nota-
belen of de deskundigen. Hoewel de patiént ertoe werd aangemoedigd
om zijn verlangens in aanwezigheid van de arts naar voren te brengen,
bleef de arts de deskundige met de eindverantwoordelijkheid voor het
nemen van een beslissing. De Nederlandse arts inspireerde vertrou-
wen, niet alleen omdat hij dicht bij zijn patiénten stond, maar ook om-
datvanhemverwachtwerd dathij deskundigmetzijn patiénten om zou
gaan. Een enquéte uit 1981 liet zien datartsen hoog in achting stonden
bij het Nederlandse publiek.435 Nog belangrijker is dat diezelfde ach-
ting ook gevonden kon worden onder beleidsmakers. Zo zei Josephus
Jitta dat hij geloofde in de toetsbaarheid van euthanasie omdat hij ge-
loofde in deintegriteit van de artsen. Ook Dupuis gaf blijk van haar ver-
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trouwen in artsen. Tijdens een interview in 2000 blikte ze terug op de
griezelverhalen die in het buitenland de ronde deden over euthanasie
in Nederland, en ze zei dat ze wist dat die niet waar waren omdat de art-
senin Nederland te vertrouwen waren, wantze had er zelfindeloopvan
detijd duizenden ontmoet.43°

Voorstanders realiseerden zich dat misbruik in handen van artsen
niet onmogelijk was, maar het was naar hun mening ook niet inherent
aan de praktijk omdat artsen als deel van de medische stand verant-
woordelijke mensen waren. Waren artsen de nieuwe hogepriesters ge-
worden, verheven boven kritiek en controle, zoals sommige critici sug-
gereerden?#37 Of zou je de Nederlandse artsen kunnen aanduiden als
een bevoorrechte en machtige ‘euthanasie-elite’> Hoewel het euthana-
siebeleid is gestoeld op de oordeelkundigheid van de arts en daarmee
veel machtin zijn handen legt, maakt de verscheidenheid aan publieke
ideeén over de rol van de arts — van een gelijkwaardige gesprekspartner
tot medisch specialisten ook tot tegenstander ~ het uitspreken van een
generaliserend oordeel moeilijk.

Opmerkelijker dan de exclusieve rol die wordt toebedeeld aan art-
sen, is het feit dat het Nederlandse euthanasiebeleid is vormgegeven
door een klein aantal deskundigen en organisaties rondom een verga-
dertafel. De richtlijnen en later de zorgvuldigheidseisen werden ont-
wikkeld zonder veel parlementaire inbreng of inspraak van het pu-
bliek. Invloedrijke richtlijnen werden opgesteld door de nvvE (die in
1981 grotendeels werden overgenomen door de rechtbank Rotterdam)
en later ook door de kNMG. De zorgvuldigheidseisen werden opge-
steld middels overleg tussen vertegenwoordigers van de NvvE, twee
ministeries, de xNMG, politieke partijen (één vertegenwoordiger van
elke partij) en later ook hetkabinet.

Maar het oligarchische karakter van de beleidsvorming is nog beter
zichtbaar wanneer gekeken wordt naar de mensen in plaats van de or-
ganisaties. Henk Leenen noemde terugblikkend op de jaren zeventig
en tachtig vier mensen die onontbeerlijk waren in de aanvaarding van
euthanasie: Muntendam, Dupuis, Kuitert en hijzelf.438 Deze uitspraak
lijkt zeer aannemelijk als men kijkt naar de sleutelrol die elk van deze
personen heeft gespeeld. Muntendam was geboren in 1901 en was hét
voorbeeld van een ouderwetse Nederlandse regent: statig, welbe-
spraakt, invloedrijk, overal gezien en overal bekend. Toen hij medio ja-
ren zeventig voorzitter werd van de NvvE, had hij al een lange carriére
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achter de rug als bekwaam en kundig bestuurder, een kenner van de
Nederlandse politiek en ervaren op medisch en academisch terrein. De
nvvE ontwikkelde zich onder zijn driejarig voorzitterschap tot een res-
pectabele organisatie die het politieke spel in Den Haag kon meespe-
len. Zelfs na het neerleggen van zijn functie bleef hij zijn persoon en
vaardigheden inzetten tot bevordering van de euthanasiebeweging.

Zowel Dupuis als Leenen werd aan het eind van de jaren zeventig
door Muntendam binnengehaald in de euthanasiebeweging om zijn
werk voort te zetten. 439 Muntendam kende Heleen Dupuis via haar va-
der, een arts. Tijdens de cruciale periode aan het begin van de jaren
tachtigwas ze dejonge en telegenieke voorzitter, die de NvvE een nieuw
en fris gezicht gaf. Ze was ook politiek actief, eerstin D66 en vanaf me-
diojarennegentigin de vvp. Als ethica verschenen veel geschriften van
haar hand en werd ze vaak uitgenodigd om zitting te nemen in invloed-
rijke commissies.

In tegenstelling tot Dupuis stond Leenen zelden in de schijnwer-
pers. Zijn centrale rol in de ontwikkeling van het Nederlandse gezond-
heidsrecht en het definiéren van euthanasie als een uiting van het zelf-
beschikkingsrecht van de patiént is reeds in het vorige hoofdstuk aan
de orde geweest. Nog belangrijker dan dat was zijn onvermoeibare lob-
by om een wettelijke regeling voor euthanasie totstand te brengen. Lee-
nen blonk uitin het overtuigen van beleidsmakers tot de noodzaak van
wetswijziging en betere toetsbaarheid van euthanasie. Evenals Mun-
tendam kende hij de politiek van haver tot gort. Hij maakte ook deel uit
vanverschillende belangrijke gezondheids- en rechtscommissies. Zijn
grootste succes was waarschijnlijk het overreden van de leden van de
Staatscommissie Euthanasie zodat de grote meerderheid in 1985 be-
sloot te rapporteren dat verandering van het Wetboek van Strafrecht
wenselijk was.44°

Harry Kuitertlietin het begin van de jaren tachtig zijn stem horen in
het euthanasiedebat. Als de buitengewoon heldere auteur van het po-
pulaire Een gewenste dood overtuigde hij een groot deel vande bevolking
van de morele aanvaardbaarheid van euthanasie. Het feit dat hij gere-
formeerd was, dempte waarschijnlijk een deel van het conservatieve
verzettegen euthanasie. Kuitertwerd ergvaak aangehaald in heteutha-
nasiedebat. Maar hij was meer dan een schrijver. Als ethicus aan de
Vrije Universiteit werd hij regelmatig gevraagd voor commissiewerk
en speelde hij een belangrijke rol in de Gezondheidsraad en bio-ethi-
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sche commissies. Naar eigen zeggen was hij bijvoorbeeld grotendeels
verantwoordelijk voor het schrijven van de ethische delen van de
KNMG-rapporten over wilsonbekwame patiénten (de zogenaamde car-
rapporten).44!

De invloed van deze ‘euthanasie-elite’ was niet beperkt tot het uit-
breiden van de publieke steun voor euthanasie, hoewel Dupuis en Kui-
tert hierin wel een grote rol hebben gespeeld. Wat zij gemeen hadden,
was hun invloed binnen beleidsvormende organen. Natuurlijk waren
ze niet de enige commissieleden. Nederlandse beleidscommissies
bestonden over het algemeen uit mensen met verschillende professio-
nele en ideologische achtergronden, die samen de schouders eronder
wilden zetten om een compromis te bereiken. In de euthanasiecom-
missies deelden de genoemde vier personen bijvoorbeeld verantwoor-
delijkheid met mensen die nieuw waren in het euthanasiedebat (zoals
de jurist A.D. Belinfante, voorzitter van de euthanasiecommissie van
de Gezondheidsraad in 1982) of er nauw bij waren betrokken (zoals
Spreeuwenberg, arts, voormalig bestuurslid van de NvvE en sleutelfi-
guur bij de beslissing van de knMc om euthanasierichtlijnen te publi-
ceren in 1984). Deskundigen die in hun commissiewerk uitblonken
door hun talenten, werden vaak opnieuw gevraagd voor andere com-
missies. Zoleerde menelkaarkennenenvertrouwen. Tegelijkertijd gaf
dit een klein aantal getalenteerde en ambitieuze voorstanders van eu-
thanasie de kans om veel invloed uit te oefenen in het debat.

Ditalles doet de vraagrijzen of het Nederlandse euthanasiebeleid in
besloten kring werd gevormd, bekokstoofd in vergaderkamers door
een klein aantal deskundigen zonder veel directe publieke invloed.
Leenen erkende het elitaire karakter van de besluitvorming rond eu-
thanasie onmiddellijk tijdens een interview in 2000, maar zei ook dat
er sprake was van een open elitisme; iedereen met een volhardende be-
langstelling voor de besproken zaken kon deel uitmaken van het be-
sluitvormingsproces.44? De vraag hieris njet of elitaire besluitvorming
goed of slecht is, maar of dit een verklaring kan zijn voor het Neder-
landse geloof dat euthanasie toetsbaar is. De geruststellende woorden
van deskundigen mogen de Nederlanders ervan hebben overtuigd dat
de door de commissies verzamelde informatie voldoende was voor de
toetsbaarheid van euthanasie. Maar nog belangrijker is het vertrouwen
datde beleidsvormers in elkaar hadden. Hetis mogelijk dathet relatie-
ve optimisme dateuthanasie controleerbaar was, voortkwam uithet re-
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gelmatige, uitgebreide overleg met bekende en vertrouwde mede-
deskundigen, die met elkaar de richtlijnen opstelden en manieren
zochten om het proces transparant te maken. Deze competente, ver-
lichte en gewetensvolle bestuurders hadden de zaken in de hand. In
tegenstelling tot het idee van veel Amerikanen en andere buitenlan-
dershad hetNederlandse euthanasiebeleid geen precieze regels nodig,
zei Spreeuwenberg in 2000. Nee, het was een kwestie van ‘bijsturen’,
van het verfijnen van de richtlijnen rond euthanasie en hulp bij zelf-
doding.443 Een klein aantal juristen, artsen en ethici hield de euthana-
siepraktijk goedin hetoogen zijzoudeningrijpen zodra hetuitde hand
dreigde te lopen. De toetsbaarheid van euthanasie was dus gegaran-
deerd door de competentie van de bestuurders en hun bekendheid met
de praktijk. Na 1985 zou de besluitvorming worden gecompliceerd
door toestroom van vele medici, ethici en juristen die zich hadden ge-
specialiseerd in de kwesties rond actieve levensbeéindiging, maar het
elitaire karakter van de beleidsvoering — en het vertrouwen in eigen be-
stuur — ging daardoor allerminst verloren.
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Conclusie:
De grenzen van de bespreekbaarheid

Op 22 november 2000 beantwoordde Els Borst, de minister van Wel-
zijn, Volksgezondheid en Sport, vragen uit de Tweede Kamer over de
euthanasiewet, die een kleine week later zou worden aangenomen. In
haar inleidende opmerkingen zei de minister dat haar wetsvoorstel te-
gemoetkwam aan de wens van 8o procent van de Nederlandse bevol-
king, die voorstander was van ‘een mogelijkheid waardoor ernstig zie-
ke mensen niet tot het bittere einde behoeven te lijden en waardoor
artsen opverzoek hetlevenmogen beéindigen zonder strafbaar te zijn’.
Dit betekende niet dat ieder die ongeneeslijk ziek was om euthanasie
kon vragen, noch dat elk verzoek zou worden ingewilligd. In essentie
ging het wetsvoorstel volgens de minister overiets anders:

Waar het om gaat, is een gereguleerde mogelijkheid waardoor mensen
ervanovertuigd kunnen zijn dat zij het gesprek over actieve levensbeéin-
diging met hun arts kunnen aangaan, wanneer zij naar hun gevoel on-
draaglijk lijden, wanneer hun situatie uitzichtloos is of wanneer zij dat
zien aankomen. De mensen moeten ook weten dat zij dat gesprek kun-
nen aangaan zonder hun arts daarbij in strafrechtelijke problemen te
brengen. Omgekeerd geeft het de arts de mogelijkheid om open met
mensen over zo'n situatie te praten en ook goed te doorgronden wat de
achtergrond van de vraag naar euthanasie is. Patiént en arts moeten
daarvoor niet alleen met elkaar in gesprek gaan, maar ook enige tijd in
gesprek blijven. Zo gaat het meestal trouwens. In dat gesprek moet dui-
delijk worden of degene die om euthanasie vraagt, het lijden echt niet
meer aan kan, of hij een bepaalde zware behandeling niet meer wil mee-
maken, of hij angst heeft voor pijn en of hij bang is om alleen gelaten te
worden of juist om anderen te veel te belasten. Die dingen moeten alle-
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maal in dat contactaan de orde komen. En dat gaat niet allemaal in [één]
gesprek.

Borstzeivervolgens datde arts er moeite voor moestdoen om achter de
werkelijke motivatie van de patiént te komen, zodat hij gerichte infor-
matie of aanvaardbare alternatieven kon aanbieden. Ze herinnerde het
parlement eraan dat slechts een derde van alle verzoeken om actieve le-
vensbeéindiging werd ingewilligd, en concludeerde ‘dat de euthana-
siepraktijk in onsland als zorgvuldig kan worden gekenschetst’. 444

Als het aan de minister lag, was het doel van de euthanasiewet de
mogelijkheid voor ‘het gesprek’. Aan de ene kant was dit een verras-
send bescheiden oogmerk. De wet draaide niet om het bepalen van de
morele grenzen voor toepassing van euthanasie, maar om het schep-
pen van ruimte voor een ‘gesprek’ over actieve levensbeéindiging. Dit
wetsvoorstel was volgens Borst geschreven voor een pluriforme sa-
menleving; de wet opende slechts de mogelijkheid voor patiénten arts
om te spreken over euthanasieals beiden daar belangstelling voor had-
den. Niemand werd tot een bepaalde handeling of levensvisie gedwon-
gen. Vanuiteen politiek perspectiefwas de nadruk op ‘het gesprek’ een
mooi voorbeeld van de pacificatiepolitiek in Nederland; zelfs tegen-
standers van euthanasie konden moeilijk gekant zijn tegen diepgaan-
_-de gesprekken tussen de arts en zijn ernstig zieke patiént. Bovendien
kwam hierin tot uiting dat de beslissing om tot euthanasie over te gaan
een gezamenlijke verantwoordelijkheid was. Door het aangaan van
goede gesprekken tussen arts en patiént kon worden vermeden dat be-
sluiten eenzijdig werden genomen.

De euthanasiewet van 2001 kent in theorie een paar interne span-
ningsvelden. Er bestaat een spanning tussen het zelfbeschikkings-
recht van de patiént en de eindverantwoordelijkheid van de arts. Zo
kreeg de wilsverklaring wel een aparte wettelijke status, maar zijn art-
sen niet verplicht zich ernaar te voegen. Ook zijn er regionale toet-
singscommissies ingesteld opdat artsen niet bevreesd hoefden te zijn
voor justitie, maar als de commissie besluit dat de arts zich niet vol-
doende heeft gehouden aan de zorgvuldigheidseisen, wordt hij toch
nog doorgestuurd naar justitie. Maar theoretische spanningen hoeven
geen praktische spanningen op te leveren als de verschillende partijen
moeite doen voor een diepgaand gesprek dat naar wederzijdse tevre-
denheid verloopt. Euthanasie is een serieuze en gecompliceerde zaak;
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een gesprek lijkt meer houvast te bieden voor een goed verloop dan
rechtlijnige en abstracte principes.

Hetisal vaak gezegd dat een pragmatische geest centraal staatin de
Nederlandse benadering van veel sociale problemen, waaronder eu-
thanasie. De bereidheid om in deze wet minder aandacht te schenken
aan scherp afgebakende principes en meer aan het belang van ‘het ge-
sprek’ zou hiervan een teken kunnen zijn. Maar wathierin nogmeer de
aandacht trekt, is de mate waarin het Nederlandse euthanasiebeleid is
gebaseerd op een idealistisch beeld van de realiteit. De Nederlandse
artsisvolgens de wetsverwachtingen meelevend en zeer deskundig, hij
kan effectief communiceren met zijn patiénten en is bereid al zijn da-
den te melden als hij in principe niet voor vervolging in aanmerking
zou komen. De ernstig zieke patiént is geémancipeerd genoeg om te
vragen om een vervroegde dood, hij kan zijn verzoek motiveren, zijn
daad ten opzichte van anderen verantwoorden en rationeel een keus
bepalen uit de alternatieven die hem worden voorgelegd. De vrijwillig-
heid van euthanasie hangtaf van de kwaliteit van het gesprek tussen de
arts en zijn patiént, en deze kwaliteit wordt bepaald door de voornoem-
de persoonseigenschappen.

Het geloofin de voordelen van ‘het gesprek’ geeft nietalleen inzicht
in de manier waarop Nederlanders problemen willen oplossen, maar
ookin hun collectieve zelfvertrouwen. Het Nederlandse zelfbeeld is dat
van een nuchter volk, bevrijd van ideologische denkbeelden, verlicht,
egalitair, meelevend, verantwoord en bescheiden. Nederlanders zijn
vooruitstrevend in het doorbreken van taboes en vasthoudend als het
gaat om de orde in de samenleving. En al deze kwaliteiten zijn het ge-
volg van een open gesprekscultuur. Nederlanders durven de dialoog
met elkaar aan te gaan en zijn open en direct. Het aangaan van een ge-
sprekis nieteen neutrale handeling, maar een positieve deugd. Het ge-
sprek heeft morele draagkracht, waardoor participanten ervan verze-
kerd worden dat ze op het goede spoor zitten. Paul van der Maas was
vanmening datde Nederlanders denken dat de kwaliteitvan hun eigen
beleid beter is dan dat van andere landen, omdat ze alles zo grondig be-
spreken.445 Dit zelfvertrouwen is zeer belangrijk voor het euthanasie-
beleid. Landen die een dergelijk positief zelfbeeld missen, durven deze
praktijk daarom ook minder snel toe te vertrouwen aan hun burgers.

De bewering dat het Nederlandse euthanasiebeleid is gegrond op
een idealistische voorstelling van ‘het gesprek’, kan suggereren dat
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hun geloof in de doeltreffendheid van uitgebreide discussies een illu-
sieis, een afwijking van de realiteit. Maar dit zou ik niet willen zeggen.
Hun geloof dat euthanasie bespreekbaar kan en moet zijn, heeft geleid
tot daadwerkelijke voordelen. Ze hebben een moeilijke kwestie niet
willenlatenliggen, maar hebben hetaangedurfd om zich eerstafte vra-
gen wat artsen praktisch uitrichten aan het sterfbed, en vervolgens na
te denken over wat de morele plicht van de artsen zou moeten zijn. Ze
hebben aangetoond dat het onderscheid tussen reeds beoefende vor-
men van passieve euthanasie en hetactief beéindigen van leven in veel
opzichten kunstmatig is. Ze hebben het mogelijk gemaakt dat patién-
ten hun eigen stervenswensen durfden te uiten, zodat het niet alleen
voor sommigen mogelijk werd om vervroegd te sterven, maar ook dat
anderen rustig een natuurlijke dood konden afwachten, in de weten-
schapdathunartshunhetlaatste zetjezou geven alshetleven werkelijk
ondraaglijk zou worden. Bovendien heefthet bespreekbaar maken van
euthanasie veel artsen ervan overtuigd hun daden te melden. Hetaan-
tal gemelde euthanasiegevallen is sterk gestegen; was er in het begin
vandejaren tachtig sprake van enkele meldingen, op ditmomentis dat
ongeveer de helft van alle gevallen. Ook heeft het de mogelijkheden
voor onderlinge communicatie tussen artsen vergroot; door overleg en
informatieverschaffing hebben ze hun kennis over de juiste manier
. om terminale patiénten te helpen kunnen vergroten. Ditis waarschijn-
lijk vooral in ziekenhuizen te merken, waar artsen werken in teamver-
band.

Ten slotte heeft de bespreekbaarheid van euthanasie de reden voor
clandestiene — en misschien daarom ook onzorgvuldige ~ toepassing
van actieve levensbeéindiging weggenomen. Er is weinig bewijs voor
het feit dat euthanasie lichtzinnig of harteloos wordt toegepast, zoals
sommige tegenstanders hebben beweerd. In ditopzicht heeft het spre-
ken over euthanasie geleid tot grotere sociale controle. Door de nood-
zaak van het voeren van verschillende gesprekken is deze praktijk ta-
melijk effectief onder controle gebracht. Daarom zou ook betoogd
kunnen worden datsamenlevingen die deze gesprekscultuur niet ken-
nen, er goed aan doen euthanasie verboden te houden. Hetvoornemen
van de Belgische regering om evenals hun buurland euthanasie wette-
lijk te regelen, heeftvanwege de traditioneel grotere geslotenheid in dit
land daarom ook enige kritiek te verduren gehad van sommige Neder-
landers.446
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Maar in deveronderstelling dat een moeilijke kwestie als euthanasie
het best kan worden aangepakt door erover te praten, schuilen ook ge-
varen. Terminale patiénten die zelf nog niet hebben willen nadenken
over actieve levensbegindiging, kunnen er door hun arts, familie of
yrienden van worden overtuigd dat ze deze optie serieus in overweging
moeten nemen.447 Het verzoek moet worden gedaan door de patiént,
en door het bespreekbaar maken van euthanasiekan de patiéntzich on-
der druk gezet voelen om voor een vervroegde dood te kiezen voordat
hij er zelf klaar mee is. Ik heb zelf ervaren hoe vrienden van een termi-
nale patiént in de hospice waar ik tijdens mijn studie in Amsterdam
aan het begin van de jaren negentig enige tijd vrijwilligerswerk ver-
richtte, deze druk uitoefenden. Maar hetis moeilijk na te gaan hoe vaak
—ofhoe zelden — patiénten worden aangemoedigd om door euthanasie
een einde te maken aan hunlijden.

Een probleem van algemenere aard is dat het bespreekbaar maken
van een taboe (ondanks de daaraan verbonden voordelen) soms kan
leiden tot een, in de woorden van psychiater F. van Ree, ‘verglijdend
normbesef’.448 Niet alleen verschuiven de grenzen van goed en kwaad
door hetdoorbreken van het taboe rond euthanasie, maar het hele idee
dat er duidelijk morele grenzen zijn wordt door de bespreekbaarheids-
cultuur ondermijnd. In de dialoog is het bereiken van overeenstem-
mingbelangrijker danhet onwrikbaarvolgenvanvastgesteldenormen.
Veel mensen met wie ik sprak in Nederland, onder wie verschillende
deskundigen, gaven toe dat de morele grenzen tussen goed en kwaad
rond euthanasie door dejaren heen haastonmerkbaaraanverandering
onderhevig waren geworden. Het was een ontwikkeling die hun enige
onrustbaarde. Anders gezegd, door het gezamenlijk bereiken van con-

sensus kunnen de participanten aan de discussie een groter enthou-
siasme over de kwaliteit van hun besluitvorming tentoonspreiden dan
buitenstaanders — gezien de inhoud — gerechtvaardigd vinden.

Bovendien heeft het bespreekbaar maken van euthanasie geleid tot
het minder bespreekbaar maken van sommige andere kwesties. Door
van euthanasie het belangrijkste discussiepunt te maken, zijn zaken
die de aandacht zouden afleiden naar de achtergrond gedrongen. Ster-
vensbegeleiding en pijnbestrijding waren van belang, zo was de alge-
mene gedachte in de jaren zeventig, maar konden de vraag om eutha-
nasie toch niet wegnemen. Ondanks de terminale medische zorg —die
naar algemeen werd aangenomen uitstekend was — bleef de vraag naar

205



euthanasie bestaan. Daarom mocht het gesprek over stervensbegelei-
ding, hoe belangrijk ook, niet overheersend worden in de discussie
over euthanasie. In landen zoals Engeland, waar de toelaatbaarheid
van euthanasie niet zo'n centrale plaats innam in de maatschappelijke
discussie, werd veel eerder serieus aandacht geschonken aan het ver-
beteren van de palliatieve zorg (een recente term) dan in Nederland,
waar deze discussie pas in de jaren negentig op gang kwam.

Ook heeftde nadruk op het reguleren van actieve euthanasie de aan-
dacht afgeleid van het reguleren van passieve euthanasie. Hoewel het
aantal keren dat levens worden beéindigd middels actieve euthanasie,
in het niet valt bij het aantal keren dat de dood wordt bespoedigd door
andere vormen van levensverkortend handelen, zoals het verhogen
van pijnbestrijdende middelen, zijn deze laatste handelingen aan wei-
nig controle onderworpen.449 In dit geval heeft het spreken over eutha-
nasie de indruk gegeven dat er meer is gereguleerd dan in werkelijk-
heid het geval is. Tot slot is het aannemelijk dat de maatschappelijke
aanvaarding van euthanasie heeft geleid tot het minder bespreekbaar
maken van de aanverwante morele en sociale kwesties. Procedurele
kwesties, zoals het vergroten van de toetsbaarheid, kregen meer aan-
dacht. Inditopzicht heeft de bespreekbaarheid van euthanasie niet bij-
gedragen aan de kwaliteit van een breder publiek debat over de sociale
enmorele aspecten van de zorg voor de zieken en stervenden in Neder-
land.

Eenvan de grootste verdiensten van de socioloog Cas Wouters is het
naar voren brengen van het inzicht dat door de informalisering van de
maatschappij meer wordt vereist van de betrokkenen. In een samenle-
ving die bepaald wordt door gestructureerde, formele regels, is het le-
ven bekend en voorspelbaar. Maar in een gecompliceerde maatschap-
Pij met informele omgangsvormen moeten mensen zelf in staat zijn
hun wensen te uiten en er zelf achter zien te komen wanneer dat ge-
pastis en wanneer niet. De informalisering van omgangsvormen leidt
ook tot hogere verwachtingen van stervenden, betoogt Wouters.45° De
rationaliteit en de fijngevoeligheid die in het gesprek over actieve le-
vensbe€indiging naar voren moeten komen, vereisen meer van de
gesprekspartners dan situaties die afgebakend zijn door regels en vast-
omlijnde principes. Het is misschien te hoog gegrepen voor veel zieke
en gespannen patiénten, die zich bevinden in omstandigheden waar
ze niet om hebben gevraagd, en die soms met een arts worden gecon-
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fronteerd waar het niet mee ‘klikt’, om dan rationeel uiting te geven
aan hun stervenswens. Niet iedereen zal daartoe in staat zijn. Het ver-
mogen om uitdrukking te geven aan je eigen verlangens en een ge-
sprek daarover op gang te houden is welbeschouwd een aangeleerde
vaardigheid, niet een intrinsieke menselijke eigenschap.

Wat betekent dit? Men zou kunnen zeggen dat het Nederlandse
euthanasiebeleid niet bedoeld is voor iedereen, maar alleen voor die-
genen die ‘een gecompliceerd gezelschapsspel’ (een termvandeantro-
pologe Anne-Mei The) aan het sterfbed kunnen spelen. Er zijn aanwij-
zingen dat de mensen die om euthanasie vragen en die het verkrijgen
over het algemeen vrij veel scholing hebben ontvangen en welbe-
spraakt zijn.45" Het is mogelijk dat mensen die hun verzoek minder
goed kunnen motiveren, ook minder kans hebben op euthanasie of
hulp bij zelfdoding. Maar wat er in de werkelijkheid ook gebeurt, de na-
drukvan Borst op ‘het gesprek’ suggereert dathet beleid zich niet richt
op de zwakken, de gemarginaliseerden en de onwelsprekenden, maar
op mensen zoals Borst zelf: gearticuleerd en geschoold, met hoge so-
ciale vaardigheden en een goed besef van geven en nemen.

Het feit dat het Nederlands euthanasiebeleid meer is gericht op de
bovenlaag van de samenleving dan op de onderlaag, zou de critici die
beweren dat de zwakken het slachtoffer van dit beleid zijn, tot naden-
ken moeten stemmen. Maar als dit waar is, doet een andere vraag zich
gelden. Hoe transparant is het euthanasiebeleid als de uitvoering van
dedaad athangtvan de impliciete regels van het gesprek en de commu-
nicatjeve vaardigheden van de gesprekspartners? Het beleid kan dan
snel een verkeerde indruk wekken bij diegenen die nognietaan het ge-
sprekhebben deelgenomen. Aande enekantheefthetveel mensen het
idee gegeven dat onderhandelingen niet nodig zijn voor het verkrij-
genvaneen ‘zachte dood’. Aan de andere kant zijn sommige patiénten
- zoals enkele bewoners van de hospice waar ik werkte — in onzeker-
heid geraakt omdat ze meenden dat euthanasie voor hen bedoeld was,
dathethunplicht was om te sterven. In beide gevallenkan gezegd wor-
den dathet Nederlandse euthanasiebeleid ‘slachtoffers’ heeft gemaakt

zonder hen ooit te hebben geéuthanaseerd.
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Ontwikkelingen sinds 1985

Erzijntegenwoordig nog maar weinig mensen die vinden dateuthana-
sie ‘uit de taboesfeer’ moet worden gehaald. De kruistocht tegen de ta-
boes rond dood en euthanasie behoort tot het verleden. Er is meer be-
langstelling voor een persoonlijk vormgegeven uitvaart, het aantal
euthanasieverklaringen neemt toe, evenals het aantal meldingen na
toepassing van actieve levensbe€indiging. Euthanasie is deel gewor-
den van het morele, juridische en medische landschap in Nederland.
Maar de bespreekbaarheid van euthanasie betekent niet dat er ook
daadwerkelijk veel over wordt gepraat. Ten eerste blijft euthanasie in
sommige opzichten een taboe: mensen denken nog steeds niet graag
na over hun dood. Ten tweede zijn de publieke discussies over eutha-
nasie meer en meer het terrein geworden van medische, ethische en
juridische deskundigen.45 De Nederlandse burgers trekken zich in
toenemende mate terug uiteen debat dat zich lijkt te beperken tot regu-
leringsvraagstukken die behoren tot het terrein van deskundigen. Ze
schijnen zich tevreden te stellen met de wetenschap dat actieve levens-
beéindiging toegestaan is en dat ze erover kunnen spreken met hun
arts als ze ooit te maken zouden krijgen met ernstig lijden.

Euthanasie heeft nog wél een emanciperende klank. Zo beweerde
~het GroenLinks-Kamerlid Femke Halsema tijdens de parlementaire
debatten over euthanasie in 2000 dat de nieuwe wet het individu be-
vrijdde van ‘Kerk, gezin, overheid en vorst’.453 Ook zou je het door D66
aanzwengelen vande discussie over wetswijziging aan heteindevan de
jaren negentigkunnen interpreteren als een bewuste poging tot eman-
cipatie van hetjoods-christelijke gedachtegoed rond dood en sterven.

Maar nu euthanasie nietlanger een taboe is, zijn er toch ook behous-
dender krachten zichtbaar geworden. Een vooraanstaand ethicus ver-
telde me in 2000 dat hij de ‘euthanasietrein’ had toegejuicht toen deze
in hetmidden van dejaren tachtig ‘uithetstation’ vertrok. Maar toen de
euthanasietrein eenmaal voortboemelde, wilde hij liever aan de rem
trekken dan snelheid maken. Een aantal deskundigen vertelden mij
dat ze nu ‘conservatiever’ waren op het gebied van euthanasie dan een
decennium geleden. Deze neiging is misschien deels ingegeven door
de uitbreiding van kennis rond palliatieve zorg, waardoor politici en
artsen in de jaren negentig — na het hoogtepunt van het euthanasiede-
bat—meer bekend werden metalternatieven.
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Ook is een aantal deskundigen bezorgd dat euthanasie door de in-
burgering in de Nederlandse samenleving te zeer een routineuze han-
deling is geworden (of dreigt te worden). Hoewel levensbegindigend
handelen nog steeds een van de zwaarste taken is voor een arts (en de
assisterende verpleger), wordt hij er toch met enige regelmaat mee ge-
confronteerd. Door de zich uitbreidende praktijk zijn de regels duide-
lijker en omvangrijker geworden. Ditis de ‘kwaliteit’ van de handeling
ten goede gekomen. Toch sprak Leenen zijn zorg uitdat jongere artsen
door het routineuzere karakter van euthanasie er niet meer zo bij stil
zouden staan dat het leven van een persoon op het spel staat en dat zjj
het zouden reduceren tot het volgen van een vastgesteld protocol.45#
Hoe dan ook, het taboe rond euthanasie is grotendeels doorbroken en
de inburgering van de praktijk heeft een andere kleur gegeven aan de
gesprekken aanheteinde van hetleven.

Euthanasie wordt niet langer beschouwd als een ‘onvermijdelijke
ontwikkeling’, malthusiaans denken lijkt tot het verleden te behoren
en de socio-economische dimensies van het euthanasiedebat komen
zelden meer aan de orde.45s Hoewel de mogelijkheden tot het toepas-
sen van euthanasie en hulp bij zelfdoding steeds ruimer worden, komt
dit niet meer voort uit de drang om donkere toekomstscenario’s af te
wenden. Eris zelfs meer verdeeldheid onder het Nederlandse volk over
uitbreiding van de mogelijkheden tot actieve levensbeéindiging. Zo
was er veel weerstand tegen de hulp bij zelfdoding verleend door psy-
chiater Boudewijn Chabot aan een niet lichamelijk zieke vrouw in
1991. De Hoge Raad veroordeelde hem, niet omdat psychiatrische pa-
tiénten niet in aanmerking zouden mogen komen voor hulp bij zelf-
doding, maar alleen omdat zijn patiénte niet door een onafhankelijk
consulent was bezocht voordat zij met hulp van Chabot haar leven be-
eindigde. Ook wordtnu gespeeld met de gedachte om euthanasie toe te
kunnen passen op demente bejaarden of hulp bij zelfdoding beschik-
baar te stellen voor ouderen die ‘klaar metleven’ zijn. Zijn de vereenza-
ming en aftakeling die gepaard gaan met het bereiken van een hoge
leeftijd te definiéren als ‘uitzichtloos en ondraaglijk lijden’? Deze vraag
kwamin 20012aan de orde in de rechtszaak-Brongersmaen in politieke
discussies.

De steun onder het Nederlandse publiek voor euthanasie in het ver-
leden betekent niet dat deze nieuwe vormen van euthanasie ook ‘in
steeds bredere kring’ worden aanvaard, zo blijkt onder meer uit onder-
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zoek van Joop van Holsteyn en Margo Trappenburg. Hoewel Nederlan-
ders zelfbeschikking van de patiént erg belangrijk vinden, zijn ze niet
erg ingenomen met het idee van Huib Drion in 1991 om ouderen de
mogelijkheid te geven op het moment van eigen keuze met een pil een
einde te maken aan hunleven, omdathun daardoor de indruk kan wor-
den gegeven dat ze een belasting zijn voor de samenleving. Ook waren
de meningen verdeeld over de toelaatbaarheid van ‘euthanasie’ op de-
mente bejaarden of pasgeborenen. Nederland is dus niet eenland waar
het publiek zich zonder aarzeling schaart achter de controversieelste
vormen van ‘euthanasie’ en deze beschouwt als ‘onvermijdelijk’. Om
dezereden wilden Van Holsteyn en Trappenburg ook niet spreken over
het bestaan van een ‘hellend vlak’.45¢ De kolkende zuigkracht van de
toekomst is overkomen; de euthanasiediscussie lijkt in rustiger vaar-
water te zijn gekomen.

De Nederlandse medemenselijkheidscultuur van de jaren zeventig
was een vruchtbare bodem voor de ontwikkeling van het euthanasiebe-
leid. Maar is Nederland nog steeds de ‘zorgzame samenleving’ die het
toen was en wilde zijn? Gezienhettekortaan financién en personeelin
dezorgsectorkan hetantwoord niet gemakkelijk bevestigend zijn. Mis-
schien zal de financiéle steun die door hetkabinet is toegezegd aan zor-
ginstellingen en aan familieleden die de stervenszorg op zich willen
~nemen, een verschil maken. Ofligthet probleem dieper? Werken in de
zorg wordtinde moderne Nederlandse maatschappij (en ook inde om-
ringende landen) niet gezien als erg aantrekkelijk. ‘Onoplosbaarlijden
hoorternietbij,’ was de indruk die arts Bert Keizerhad in1996, toen hij
zag hoe Nederlanders de confrontatie met ouderen en chronisch zie-
ken schenen te vermijden; en deze zorg wordt door velen gedeeld. Op
dit moment zijn er ongeveer 4000 vrijwilligers in de terminale thuis-
zorg, waardoor 9o procent van diegenen die vragen om thuiszorg kan
rekenen op hulp. Maar de toenemende belangstelling voor deze vorm
van stervenszorg zou tot een daling van dit percentage kunnen lei-
den.457

Verontrustender is het gebrek aan mankracht in ziekenhuizen en
zorginstellingen. Dit hoeft niet te betekenen dat de vraag om euthana-
sie en hulp bij zelfdoding toeneemt, en helemaal niet dat artsen daar-
om bereid zijn op verzoeken in te gaan. Maar een samenleving waarin
sociale solidariteiten medemenselijke zorg minder duidelijk zichtbaar
zijndanindejaren zeventigen in hetbegin van dejaren tachtig, plaatst
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de euthanasiepraktijk wel in een ander licht. Hoe kan worden voorko-
mendaternstig zieken er sneller toe geneigd zouden zijn om te denken
datze een belasting vormen voor de maatschappij; hoe kan een cultuur
van ongeduld rond ernstig lijden worden voorkomen?453 Het peil van
de medische zorg in Nederland is nog steeds erg hoog — er is nog geen
sprakevan ‘Amerikaanse toestanden’ — maar hoe hoogishoog genoeg?
De medemenselijkheid van een samenleving is een belangrijke voor-
waarde voor toepassing van euthanasie en we mogen hopen dat de
naastenliefde aan het begin van de 21ste eeuw nog even sterk is als tij-
dens de jaren zeventig en tachtig.

Nederlanders schijnen het ‘zelfbeschikkingsrecht’ de laatste jaren
absoluter te benaderen dan voorheen. Steeds vaker komt de ‘patiént-
consument’ bij de arts aankloppen. Sinds het zogenaamde Chabot-
arrestin 1994, dat breed werd geinterpreteerd als een verlaging van de
drempel voor hulp bij zelfdoding, ishetaantal verzoeken tot zelfdoding
sterk gestegen. Er is goede reden om aan te nemen dat de grootste drei-
ging tot het té gemakkelijk verkrijgen van actieve levensbeéindiging
nietbij deartsenligt, maar bij de patiénten. In toenemende mate wordt
de arts geconfronteerd met een eis van de kant van de patiént, in plaats
van een verzoek. Patiénten hebben nagedacht over de voorkeur verdie-
nende handelingen aan het einde van het leven en zijn minder bereid
om een afwijzend antwoord te accepteren. Zo kan de patiént of zijn fa-
milie de arts een wilsverklaring voorhouden en erop staan dat de arts
hier onmiddellijk gehoor aan geeft.459

Hoewel de uiteindelijke beslissing nog steeds in handen ligt van de
arts, wordthet moeilijker om nee te zeggen in een wereld waar geen pa-
tiénten meer zijn maar klanten, en waar velen geloven in ‘de ideologie
van de “makkelijke dood”, zoals Robert Pool het zei.4%° In deze context
lijkt het gesprek tussen de arts en de patiént in 2001 minder op de
‘mens-ontmoetende gesprekken’ van de jaren zestig en zeventig, en
meer op een verlanglijstje van de patiént. De huisarts schijnt op ditmo-
ment minder een vaderfiguur te zijn dan in de jaren zeventig. Hoewel
hetnoglangnietzo extreemis als in Amerika — waar artsen regelmatig
door hun patiénten voor de rechter worden gesleept — schijnt er toch in
toenemende mate sprake te zijn van een relatie waarin de arts en de pa-
tiént tegenover elkaar staan. Het Nederlandse euthanasiebeleid was
gegrondvest op het samenvallen van de plicht tot medemenselijk han-
delen van de arts en de verantwoorde zelfbeschikking van de patiént,
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maar die gelukkige samenhang van belangen is moeilijker voor te stel-
len in hethuidige klimaat.

Gezien vanuit het gezichtspunt van de toetsbaarheid is het Neder-
landse euthanasiebeleid er de afgelopen jaren alleen maar op vooruit-
gegaan. In de eerste plaats is er nu veel meer bekend over euthanasie,
hulp bij zelfdoding en andere vormen van levensbeéindigend hande-
len. De statistische onderzoeken van Van der Maas en Van der Wal, die
elke vijfjaar sinds 1991 zijn verschenen, hebben daarop toegezien. In
Nederland is meer informatie beschikbaar over levensbeéindigend
handelen dan in enig ander land. Bovendien heeft de grote meerder-
heid van Nederlandse ziekenhuizen en instellingen hun eigen proto-
collen ontwikkeld voor toepassing van euthanasie. Het institutionele
beleid aan het levenseinde is daardoor transparanter en gestan-
daardiseerder dan voorheen. Ook zijn artsen openhartiger over het toe-
passen van euthanasie en hulp bij zelfdoding — het aantal gemelde ge-
vallen is flink gestegen sinds de jaren tachtig.

Of de laagdrempelige structuur van de toetsingscommissies die in
1998 zijn ingesteld het percentage van euthanasiegevallen dat wordt
gemeld nog verder kan doen stijgen, is nog niet duidelijk. De richtlij-
nen voor toepassing van actieve levensbeéindiging zijn de laatste paar
decennia ook verduidelijkt en soms aangescherpt. Zo is de verplichte
* medische consultatie op ditmoment grondiger dan oorspronkelijk het
geval was — telefonische consultaties zijn niet langer voldoende. Ten
slotte ontvangen artsen betere scholing op dit gebied, niet alleen tij-
dens hun opleiding en in nascholingscursussen, maar ook door een
nationaal netwerk van artsen die zich specialiseren in het behandelen
en bijstaan van stervende patiénten en mensen met een doodswens (de
SCEN-projecten).4%* Maar de toetsbaarheid blijft athankelijk van de
openhartigheid van de artsen en de kwaliteit van de gesprekscultuur
rond euthanasie.

Het gesprek: de tere kern van het euthanasiebeleid
Ik heb reeds betoogd dat er veel idealen ten grondslag liggen aan het
Nederlandse geloofin de bespreekbaarheid van euthanasie. Maar als er

aleen samenlevingis waar openlijk over actieve levensbeéindiging kan
worden gesproken, is dat de Nederlandse. Het is niet moeilijk om het
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eens te zijn met John Griffiths, Alex Bood en Heleen Weyers toen ze
over de kwaliteitvan de publieke discussie rond euthanasie schreven:

Waarschijnlijk is het niet altijd zo diepgaand als men zou wensen. Maar
nergens anders in de wereld worden deze vragen zo open, zo systema-
tisch, zo rustig, zo bedachtzaam en met zo'n gebrek aan ideologische
starheid besproken als in Nederland. 462

Hetzelfde zou kunnen worden gezegd van het persoonlijke gesprek
tussen de arts en de patiént. Waarschijnlijk genieten patiénten in
Nederland meer dan elders de voordelen van ‘het gesprek’. Niet alleen
verschaft het hun de mogelijkheid om eerder te sterven, maar boven-
dien kunnen sommige patiénten door het openhartig bespreken van
hun noden verlost worden van angsten voor het sterven. Het gezamen-
lijk door moeilijke problemen heen worstelen lijkt voor veel Nederlan-
ders van groter belang dan het vaststellen van duidelijke principes en
regelgeving. En omdat het persoonlijke en het publieke gesprek waar-
mee principes en zelfs regels kunnen worden gerelativeerd, zo van
waarde is voor Nederlanders, lijkt het nog niet zo gek te stellen dat het
Nederlandse euthanasiebeleid staat of valt met de kwaliteit van deze ge-
sprekken.

Maar is ‘het gesprek’ in Nederland zo goed als het eens was? De ide-
alen van de jaren zeventig en de realiteit die daardoor in het leven werd
geroepen, zijn in Nederland aan het begin van de 21ste eeuw zeker niet
afwezig. Toch lijken ze niet meer zo sterk te zijn als enige decennia ge-
leden. De culturele waarden die overheersend waren in de jarendathet
Nederlandse euthanasiebeleid werd opgezet — zoals openheid en be-
spreekbaarheid, medemenselijkheid en verantwoorde zelfbeschik-
king - hebben misschien de laatste decennia aan kracht ingeboet. Als
zodanig hoeft dit niet als een verrassing te komen, want samenlevin-
gen zijn aan veranderingen onderhevig. Bovendien zou het niet goed
zijn te veronderstellen dat veranderingen slecht waren of dat het vroe-
ger — in de jaren zeventig — allemaal beter was. Maar de mogelijkheid
vaneenveranderde cultuur doet de vraag rijzen ofheteuthanasiebeleid
even sterkleunt op sociale solidariteitals enige decennia geleden, enof
het op vergelijkbare wijze moreel kan worden gerechtvaardigd zoals
toen. Stel dat de richtlijnen bureaucratischer worden, dat de Neder-
landse samenleving verder individualiseert, en dat de Nederlandse ge-
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neeskunde meer service aan de klanten geeften minderzorg. Dan blijft
er misschien te weinig ruimte voor ‘het gesprek’ — de tere kernvan het
Nederlandse euthanasiebeleid, waardoor het zowel ingenieus flexibel

kon zijn, als ergerlijk ongrijpbaar.
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