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In het wetsvoorstel, dat al door de senaat is goedgekeurd, staat vermeld dat euthanasie ook kan toegepast worden bij personen die niet terminaal ziek zijn. Tussen het verzoek en de uitvoering moet weliswaar een maand verlopen en in dit geval moet de behandelende arts een derde arts consulteren. Chris Gastmans heeft in een recente verbondsnota van het VVI geschreven dat via dit wetsvoorstel eigenlijk iets anders wordt geregeld dan euthanasie, met name hulp bij zelfdoding. Met deze laatste redenering gaan wij helemaal akkoord; wij vrezen dat we binnen de psychiatrie wel eens geconfronteerd kunnen worden met patiënten die lijden aan een depressie of een manisch-depressieve stoornis, of schizofrene patiënten die ons de vraag stellen naar euthanasie omdat ze ‘ondraaglijk lijden’. En het lijden van een depressieve patiënt is inderdaad ondraaglijk, geen enkele psychiater zal er aan denken zo iets te betwisten. Dit probleem van het actief verlangen dat er aan het leven, dat ondraaglijk geworden lijkt, een einde te stellen,  confronteert ons toch wel met heel bijzondere en hele delicate vragen. Hoe moeten we ons  in zulke omstandigheden opstellen? Hoe verhouden we ons in zulke concrete context tot de autonomie van die persoon die echt dood wil? Moeten we een suïcidant per definitie als een niet-autonome en incompetente persoon beschouwen omwille van het feit dat hij dood wil of moeten we zeggen dat elke persoon autonoom over zijn eigen leven kan beslissen?

Voor sommige auteurs is het probleem van suïcide zeer eenvoudig. Zij zijn van mening dat suïcide een uiting is van de individuele vrijheid van de mens en dat suïcide een keuze is die moet gerespecteerd worden. Zo is Thomas Szasz gekend voor zijn bijtende kritiek op de conventionele psychiatrische aanpak van suïcidale patiënten. Hij is van mening dat suïcide een uitdrukking is van iemands verlangen naar een grotere autonomie, meer in het bijzonder naar controle over de eigen dood. Elke interventie bij suïcidaal gedrag is volgens deze auteur dan ook verkeerd en is een uiting van het paternalisme van de arts.  
Szasz (en ook anderen) geven met zulke uitspraken de indruk dat het probleem van suïcide een zeer eenvoudige zaak is. Men zou gaan denken dat suïcide in plaats van een zaak over leven en dood, een zaak is van “macht”, “vrijheid” en “rechten”. De discussie wordt immers frequent in deze termen gevoerd en men schermt dan gemakkelijk met argumenten als ‘de autonomie van de persoon’ en ‘het paternalisme van de arts’.  Soms lijkt men evenwel te vergeten dat het hier om een particuliere persoon gaat, die lijdt, die wanhopig is, die angstig is, die geen uitkomst meer ziet. Abstracte ideeën dreigen in deze context wel eens belangrijker te worden dan het individuele lijden van de betrokken persoon. 

Tegenstanders van een interventie bij suïcide gebruiken soms ook als argument dat het de opdracht van een arts is een “ziekte” te genezen en dat suïcide, suïcidaal zijn, geen ziekte is. Ik ben akkoord met de premisse dat suïcide geen ziekte is maar dit lijkt mij toch geen argument om te stellen dat een arts niet zou mogen interveniëren bij suïcidaal gedrag. Suïcide is inderdaad een gedrag; een activiteit met de dood als opzettelijke, bewuste doelstelling. Dit “gedrag” kan verschillende betekenissen hebben: een soldaat die dreigt gemarteld te worden kan zich willen doden om aan die situatie te ontsnappen; een terminaal zieke wil misschien van de ondraaglijke pijnen af;  of iemand anders wil door zichzelf in brand te steken een dramatische politieke stelling uitdrukken -denk maar aan het geval van Jan Palach-, of denk aan de zelfmoordcommando’s van de moslim-fundamentalisten. Er bestaan dus heel wat redenen om uit het leven te stappen.

Toch blijken deze voorgaande redenen eerder een zeldzaamheid te vormen. Uit verscheidene studies is  immers gebleken dat de meeste suïcides die gebeuren geassocieerd zijn aan een psychiatrische aandoening. Zo zijn er in het verleden zogenaamde psychologische autopsie studies gebeurd, waarbij  men na een gelukte suïcide, de mensen uit omgeving van het slachtoffer, die weet hebben van de psychologische, sociale en medische condities van de betrokken persoon voor zijn dood, gaat interviewen. 

De best uitgevoerde studies op dit vlak hebben aangetoond dat de meeste personen die zich hadden gesuïcideerd leden aan een of andere psychiatrische aandoening. De meest frequente psychiatrische stoornis bleek een depressief syndroom te zijn (de cijfers variëren tussen 50 en 70%), gevolgd door een alcoholprobleem. Overigens lijkt het vooral de mate van hopeloosheid een cruciale rol te spelen in het tot stand komen van suïcidaal gedrag.

Suïcidanten voelen zich heel vaak in de steek gelaten en de suïcidale act kan soms iets hebben van de andere (wraakvol) in de steek te laten door te kiezen voor de dood. Mogelijks wil de suïcidant hier (in het beste geval - als men de boodschap goed capteert) een vorm van communicatie uitlokken of wil hij de graad van betrokkenheid van zijn omgeving uittesten. Andere verklaringen zijn eveneens denkbaar: agressie die tegen zichzelf gekeerd wordt, een poging tot controle, manipulatieve schuld, straf, vluchten, frustratie, etc.

Vermits suïcidaal gedrag meestal geassocieerd blijkt te zijn met een psychiatrische stoornis, lijkt het volgens sommige auteurs logisch daaruit te concluderen dat de beslissing om zelfmoord te plegen inauthentiek, niet onafhankelijk en ook niet autonoom is. Een suicide toestaan, laat staan deze actief te begeleiden, doet geen respect aan de autonomie van de betrokken persoon. 

Bovendien, wanneer een T.S. een vorm van communicatie is, een “cry for help”, toon je evenmin respect voor de autonomie van die persoon wanneer je aan die vraag naar suïcide zou tegemoetkomen, want de eigenlijke boodschap die je in dit geval geeft is niet “we respecteren je wensen”, maar wel “eigenlijk kan het ons niet schelen of je leeft of sterft”. 

Je zou hieruit de volgende conclusie kunnen trekken (Slavney & McHugh): wanneer de autonomie van een persoon dreigt gecompromitteerd te worden door een ziekte,  en wanneer het het uiteindelijke doel van de geneeskunde is om de autonomie van de patiënten te vrijwaren, dan is het de verantwoordelijkheid van de arts in dit geval het overgaan tot de suïcidale act te voorkomen. In dit denkschema is het toestaan van een suïcide immers  onverzoenbaar met het principe van de autonomie. 

Auteurs die deze visie aanhangen stellen daarom volgende vuistregel voor: behandel elke suïcidepoging als een inauthentieke act van een individu wiens autonomie is aangetast door ziekte. In deze redenering is dus elke suïcidant inautonoom en dus ook incompetent.

Mijn persoonlijke mening is dat deze stelling, namelijk dat elk suïcidaal gedrag inautonoom en incompetent zou zijn, een erg paternalistische opvatting is met een inbreuk op de menselijke vrijheid. 

Ik kan me beter vinden bij de ideeën van een auteur als Stone die op voorgaande stelling  reageert en stelt dat bij de vorige auteurs eerder sprake is van een mythe van de alleswetende en almachtige psychiater. Stone zegt dat een patiënt als competent moet beschouwd worden en dat de bewijslast van incompetentie door de arts- de psychiater moet aangedragen worden. 

Ook ik ben van mening dat een patiënt in principe als competent moet beschouwd worden en dat de incompetentie moet bewezen worden: er moet gekeken worden naar het beslissingsproces en niet naar de uitkomst, de gevolgen van een beslissingsproces. Wanneer het inderdaad zo is dat in de meeste gevallen een suïcide als het ware verknoopt is  aan een depressief syndroom, en a fortiori wanneer het om een psychotisch depressieve gaat, zal dit duidelijk worden wanneer men het beslissingsproces gaat analyseren. 

In deze context wil ik overigens opmerken dat een persoon nooit incompetent kan verklaard worden enkel en alleen omdat hij aan een psychiatrische aandoening lijdt. 

De meeste van deze (suïcidale) patiënten zullen waarschijnlijk  incompetent verklaard worden op basis van fouten in het beslissingsproces. Het voordeel van deze werkwijze is, dat men meer respect betoont aan de autonomie van de betrokken persoon door ervan uit te gaan dat deze persoon per definitie competent is in plaats van incompetent zoals in de zopas genoemde benadering. Op deze manier komt men bovendien ook (de zeldzame) gevallen op het spoor waar er wel sprake is van een autonome en competente keuze. 

Een bijkomend argument tegen de stelling dat elke suïcidant incompetent is, dat door te stellen dat een suïcidale persoon een zieke, en dus inautonome en incompetente persoon is, je die persoon van alle verantwoordelijkheid ontheft. De suïcidant wordt hier uitsluitend gezien als een patiënt of als slachtoffer van externe krachten.  

Uiteraard is dit een relatief nieuwe zienswijze en is deze ontwikkeling een zeer positieve ommekeer geweest. Waar men vroeger  post hoc veroordeelde (theologisch, moreel, wettelijk), probeert men nu te diagnosticeren en preventief op te treden. Men probeert dus de oorzaken van suïcide te benaderen en “uit te roeien” eerder dan zelfmoord te ontmoedigen door strafmaatregelen. Treating has replaced preaching!  

Hoe waardevol dit ook is, een persoon is en blijft een relationeel wezen en een suïcidepoging is nooit een act die alleen de betrokkene aangaat: het raakt zijn familie, zijn omgeving, de ganse gemeenschap. De betrokken persoon draagt dan ook een verantwoordelijkheid ten aanzien van zijn omgeving. Het is de plicht van de arts om die omgeving bij een suïcidale patiënt in herinnering te brengen! 

Euthanasie en dementie: 

Bijzondere aandacht willen we hier schenken aan het probleem van dementerenden en euthanasie. Velen gaan er nog steeds van uit dat dementie zonder meer gelijk staat met incompeten​tie. Een dementerende wordt nog vaak als een wilsonbekwame of niet-autonome persoon beschouwd. Ook in het recente euthanasiedebat viel op dat dementerenden als wilsonbekwamen werden beschouwd en om die reden uit het euthanasiedebat werden gehouden. En dit is misschien een mooi voorbeeld van hoe een verkeerde vooronderstelling tot een gelukkige ethische conclusie kan leiden. 

Nochtans kunnen patiënten met een mild en zelfs matig gevorderd dementiesyndroom ‘bekwaam’ zijn tot het nemen van bepaalde, specifieke beslissingen. 

In het wetsvoorstel staat wordt wel gestipuleerd dat euthanasie mogelijk is op basis van een zogenaamde voorafgaande wilsverklaring of levenstestament. Schriftelijke wilsverklaringen hebben hun positie te danken aan de grote waarde die men momenteel toekent aan het principe van respect voor de autonomie. Voorafgaande wilsverklaringen zijn documenten die competente personen in staat stellen om de aard van de medische hulp te bepalen die ze zouden willen krijgen of weigeren wanneer ze in een situatie zouden terechtkomen waarin ze niet meer in staat zijn om over hun eigen gezondheid beslissingen te nemen. 

Dit document komt dus in werking op het ogenblik dat de betrokken persoon incompetent wordt. Voorafgaande wilsverklaringen zijn met andere woorden een middel om op het ogenblik van een kritische ziekte de autonomie uit te drukken onder de vorm van beslissingen die de eigen overtuigingen en waarden weergeven op het ogenblik dat men incompetent geworden is. Zij zijn dus in zekere zin te beschouwen als een verlengstuk van de autonomie van de patiënt. 

Het principe van een schriftelijke wilsverklaring is naar ons aanvoelen zeer waardevol, want het helpt om zicht te krijgen op de waarden en ideeën van de betrokkene; men kan ze beschouwen als “waardegeschiedenissen”. 

Toch stelt het enkele problemen. De aanwezigheid ervan betekent o.i. geenszins dat de arts hier automatisch gevolg aan zou moeten geven. Een schriftelijke wilsverklaring dient volgens ons als een leidraad en moet met de nodige flexibiliteit kunnen benaderd worden. Een situatie waarin de arts verplicht zou worden de eisen van de patiënt zonder meer uit te voeren zou een dictatuur van de autonomie impliceren. 

In plaats van het levenstestament te beschouwen als de ultieme reddingsboei van het autonomiebeginsel, is het onze  overtuiging dat de voorafgaande wilsverklaring dient te worden gesitueerd binnen een relationele opvatting van de arts-patiënt relatie..

Ten aanzien van de problematiek van dementerenden en euthanasie stellen zich overigens nog enkele bijkomende specifieke problemen. Tegenstanders van een levenstestament argumenten dat er bij een dementerende persoon een verandering is opgetreden in zijn persoonlijke identiteit. Wanneer een persoon aan een dementeringsproces ten prooi valt, treden er immers psychologische veranderingen op die zo diepgaand kunnen zijn dat de ‘vroegere’ persoon niet meer herkend wordt door betekenisvolle anderen. De dementerende persoon weet nog maar weinig over zijn vroegere leven, zijn intellect is gedeterioreerd, hij heeft andere behoeften, wellicht andere verlangens en andere zorgen dan voorheen. 

Sommige auteurs die deze visie aanhangen stellen dan ook,  dat een persoon niet meer een voorafgaande wilsverklaring kan opmaken voor zijn eigen veranderde dementerende ‘zelf’ dan dat hij dit voor een andere persoon zou kunnen doen. 

Men komt dan, zo stellen zij,  in een situatie terecht waarin men als het ware met twee personen te maken heeft: de wilsbekwame die de verklaring opstelde en de actuele wilsonbekwame persoon die mogelijks heel tevreden is. Als die persoon op het ogenblik dat hij nog wilsbekwaam was, in een wilsverklaring heeft vastgelegd dat hij in geval van dementie dood wilde, dan is niet onmiddellijk duidelijk aan welke persoon voorrang moet gegeven worden. In Nederland is het zo dat de vereniging van verpleeghuisartsen het standpunt heeft ingenomen om in dat geval geen euthanasie te zullen uitvoeren.

Overigens zijn er m.i. nog andere problemen bij euthanasie bij dementerenden. Er moet sprake zijn van een weloverwogen verzoek dat zonder druk van buitenaf tot stand is gekomen en dit laatste is moeilijk te toetsen. Er moet tegelijk sprake zijn van een duurzame doodswens. En het is niet juist om te denken dat het ondertekenen en herhaald bekrachtigen van de verklaring op een duurzame doodswens wijst. Het betekent hooguit dat men zijn voorafgaande wilsverklaring herhaalt maar daarmee wordt het nog geen actuele doodswens. Evenzo geldt dat de ondraaglijkheid van het lijden alleen vast te stellen is op grond van actuele informatie. Bovendien is voor een tweede arts, die hier wordt bijgeroepen,  moeilijk om een betekenisvol consult uit te voeren. Deze consulent kan alleen maar vaststellen dat de wilsverklaring bestaat en heeft evenmin de mogelijkheid om de wens, zoals deze uit de verklaring naar voren treedt, te onderzoeken. Door de mogelijkheid te creëren euthanasie te verrichten op grond van een schriftelijke wilsverklaring van een op dat ogenblik wilsonbekwame patiënt dreigen alle zorgvuldigheidscriteria dan ook gereduceerd te worden tot één: de aanwezigheid van een wilsverklaring. (JJ van Delden)
Bovendien vrezen we dat economische motieven hier wel eens een (grotere) rol zouden kunnen gaan spelen. Dementerende ouderen vormen sowieso al één van de meest kwetsbare groepen binnen onze samenleving. Wanneer deze patiënt dan nog eens opgezadeld wordt met de mogelijkheid om voor euthanasie te kiezen, wordt hij alleen maar kwetsbaarder. Bovendien wordt de groep van dementerenden de volgende jaren alleen maar groter en zal de opvang van en zorg voor dementerenden een zware financiële belasting worden voor onze samenleving. Hun levens vroegtijdig beëindigen zou een grote besparing kunnen zijn. Hoe vrij in hun keuzes zijn de kwetsbare, dementerende ouderen nog in zo’n maatschappij als de onze, die vaart onder het primaat van het economische principe, in een maatschappij die oog in oog staat met de uitdaging van voor een alsmaar groter segment van ouder en zorgbehoevend wordenden zorg te dragen? Het antwoord op die vragen, dient m.i. een zorgvuldig en humaan antwoord te zijn. 

Moeten we ons inderdaad niet aansluiten bij Simone de Beauvoir die stelde dat het lot van de bejaarden een graadmeter is voor de beschavingsgraad van een maatschappij?
