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Doden uit liefde

Drup, de hoofdpersoon uit het sprookje, ontstond midden in de nacht. Ze was slechts een ogenblik bij me. Ze zei niets, ze keek me alleen maar aan. Met een indringende blik vroeg ze me het verhaal te vertellen over mensen die verlangen naar de dood. Over hun lijden, hun onmacht om te sterven, over hun wens tot euthanasie die niet in vervulling ging.

Drup vroeg me ook te schrijven over de familie en naasten. Die aan het bed van hun geliefde zitten, de hulpeloosheid ervaren van diegene die de regie over zijn leven en dood helemaal kwijt is. Familie die gesmeekt wordt om te helpen, om de poort naar de dood te openen.

Drup had gelijk. Het verhaal moet verteld worden.

Ik heb zoveel mensen gesproken. Mensen die niet meer wilden leven, maar door de dood in de steek waren gelaten. Ik heb gepraat met hun naasten, verdrietig omdat zij niet in staat waren de zieke te helpen. Ik heb ook familieleden gesproken die wel hebben geholpen. Die hun dierbaren de dood hebben gegeven. Emotionele verhalen  over doden uit liefde, uit respect voor het leven.

Met de verschijning van Drup is hun sprookje ontstaan. Gruwelijk zoals sprookjes zijn, maar eindigend in een happy end omdat uiteindelijk de dood zijn intrede deed.

Het Sprookje spitst zich toe op Drup, die op het verzoek van haar stervende vader ingaat. Zij neemt van hem wat hij haar zelf gegeven heeft: het leven. Haar respect voor hem zal leiden tot zijn dood. Het sprookje laat zien hoe zij uit liefde buigt, zichzelf ten dienste stelt van de laatste wens van haar vader. Wetend dat het goed was, maar verdrietig en eenzaam na een loodzware gang naar de dood.

Ik heb het Sprookje verteld vanuit mijn hart. Om te laten zien dat beslissingen om te sterven niet lichtzinnig worden genomen, om te laten zien hoe belangrijk het proces van sterven is. En om aan te geven hoe euthanasieverklaringen door artsen terzijde worden gelegd en welke last daarmee op de naasten komt te liggen als zij proberen het lijden van hun geliefde te verlichten.

Maar ik vertel het ook om duidelijk te maken waar afhankelijkheid van artsen toe leidt: de speurtocht naar middelen om te sterven en de achterkamertjes sfeer waarin het sterfproces in onze ontwikkelde maatschappij nog steeds plaats vindt.

Iedereen die zich meent te herkennen in het Sprookje moet ik teleurstellen. Een hoofdrol is niet voor hem (of haar) weggelegd. Het geschrevene is een compilatie geworden van alle gesprekken die ik heb gevoerd en is tot geen enkele persoon terug te voeren. 

Na het Sprookje volgen Ervaringen rond het sterfbed, korte samenvattingen van gesprekken die ik heb gevoerd over de problematiek rondom het levenseinde. Op verzoek van hen die ik heb gesproken zijn deze verhalen anoniem opgetekend.

Vervolgens is in De troost van een mooi afscheid te lezen hoe belangrijk dat is, zowel voor degene die sterft als voor de nabestaanden.

Het Pleidooi heb ik geschreven als jurist, gespecialiseerd in gezondheidsrecht, maar in gewoon Nederlands. De tekst is niet doorspekt met het gebruikelijke juridisch jargon omdat ik het belangrijk vind dat iedereen het kan begrijpen. Het Pleidooi gaat uit van de huidige wettelijke situatie, die waarschijnlijk de eerste tien jaar niet zal veranderen.

Ik pleit voor het recht op zelfbeschikking, voor het recht zelf te beslissen over het moment van de eigen dood. Om in alle liefde en waardigheid zacht te kunnen sterven. Zonder daarbij afhankelijk te zijn van het oordeel van artsen. En zonder daarbij anderen, meer dan nodig, te belasten.

Het zal leiden tot minder lijden.

Naarden,

Mr. Margriet Th. Bordes 
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Nooit meer hetzelfde

Op een vroege zondagmorgen, juist toen dromerig zacht licht haar wakker wilde maken, ging de telefoon. Ze had het verwacht en gevreesd.

Het was haar vader. Of ze wilde komen om te doen wat ze had beloofd.

Ze verzamelde moed en vertrok.

Daarna zou haar leven nooit meer hetzelfde zijn.


  
    
  

Er was eens...

...een meisje met een prachtige naam. Anna Josephina Catharina Rozemarijn. Door haar vader om onduidelijke redenen Drup genoemd.

Ze groeide op met veel broers en zussen, allemaal veel ouder dan zij. Niemand had verwacht dat er in dit gezin nog een klein meisje op de wereld zou komen. Maar het nakomertje werd omarmd en met liefde omringd.

Haar vader was architect en werkte hard. Maar hoeveel werk hij ook had, hij kwam elke avond rond half zeven thuis voor het avondeten, het hoogtepunt van de dag. Iedereen zat aan tafel en vertelde honderduit. Drup genoot van alle verhalen. En ze vond het elke keer weer vervelend om de gezelligheid achter zich te moeten laten omdat ze door haar moeder naar bed werd gestuurd. Maar daar stond het half uurtje voorlezen door haar vader tegenover. Hij nam de kleine Drup mee naar de wereld van de sprookjesfiguren en zorgde ervoor dat ze van alle drukte weg kon dromen. Drup sliep altijd tevreden in.

Doordat Drup zoveel met ouderen optrok was ze al vroeg  wijs. En dat werd nog eens versterkt doordat haar ouders haar als een gewoon mens en niet als kind behandelden. Ze kreeg al vroeg veel vrijheid en verantwoordelijkheid.

Op een dag ging de oudste broer het huis uit om te gaan studeren. Hij werd door Drups vader naar zijn nieuwe kamer in een grote stad gebracht en zou alleen nog maar de weekends thuis komen. Drup was erg verdrietig, want ze was erg aan hem gehecht.

Spoedig volgden ook haar andere broers en zussen. Ineens was Drup alleen thuis met haar ouders. De overgang van het rumoer van een groot gezin naar de stilte was groot. Als reactie trok Drup zich steeds meer terug. Ze werd stiller en stiller.

Haar ouders maakten zich zorgen en wilden haar uit haar isolement halen. Ze verrasten haar met een lang gekoesterde wens: een hond. De ouders stelden één voorwaarde: Drup zou zoveel mogelijk zelf voor de nieuwe huisgenoot moeten zorgen. En dat deed ze.

Haar ouders waren trots op haar. Vrienden hadden hen gewaarschuwd dat een kind de verantwoordelijkheid van de verzorging van een dier niet aan zou kunnen en voorspelden dat zij er zelf voor op zouden moeten draaien. Maar tot hun grote vreugde deed Drup precies wat haar ouders van haar verwachtten.

Drup doorliep zorgeloos de middelbare school. Toen ze in de laatste klas zat, wilde haar vader met haar praten over later, over haar studiekeuze. Het werd een serieus gesprek. Hij wilde graag dat ze een studie zou kiezen waarmee ze zelfstandig een goede boterham zou kunnen verdienen. Onafhankelijkheid stond hoog in zijn vaandel. Drup dacht goed na over de gegeven raad en koos een studie die haar erg leuk leek en haar vader gelukkig stemde.

Na haar eindexamen trad Drup in de voetsporen van haar broers en zussen, ze verliet het huis en ging studeren. Vlek bleef voorlopig nog even bij haar ouders wonen totdat ze een kamer had gevonden waar hij ook welkom was.

Ze kwam vaak in de weekends thuis en maakte lange wandelingen met Vlek. Ze had diepgaande gesprekken met haar ouders en ze besefte dat ze een bijzondere verhouding met hen had. Anders dan veel van haar studiegenoten, die hun ouders minder als gelijken zagen en ook veel minder met hen bespraken. Terwijl Drup ervoer dat de band tussen haar en haar ouders steeds sterker werd. Ze was zich ervan bewust dat het ontwikkelde, moderne mensen waren die hun wijsheid deelden, niet opdrongen.

Ze studeerde af binnen de tijd die ervoor stond. Vol trots nam ze haar bul in ontvangst in het bijzijn van haar familie, vrienden en haar aanstaande man. Want Drup zou gaan trouwen. De man was welkom in het huis van Drups ouders. Ze konden goed met elkaar overweg. En dat was belangrijk voor Drup, want ze hechtte aan het oordeel van haar vader en moeder.

De dag van haar huwelijk was er één van grote vreugde. Iedereen omringde het jonge stel met liefde en goede wensen. Vlek, die inmiddels bij Drup en haar aanstaande woonde, was ook van de partij. Compleet met feestelijke strik en genietend van alle lekkernijen die hij kreeg toegestopt. 


  
    
  

De euthanasieverklaring

Drup was gelukkig, de huwelijks staat beviel haar goed, ze had een goede baan gevonden als consultant in de gezondheidszorg, werkte hard, nam de tijd voor leuke dingen en sprak haar ouders regelmatig.

Op een dag belde haar vader haar op. Of ze op een rustig moment samen konden praten. Ze spraken af in haar ouderlijk huis. Drup was benieuwd wat er zou zijn. Het was lang geleden dat een serieus gesprek werd aangekondigd. Maar serieus werd het. Serieus en emotioneel.

Haar ouders waren inmiddels op leeftijd. Enkele van hun vrienden kwakkelden met hun gezondheid, sommigen gingen dood. Drup hoorde verschillende verhalen over een lang en vreselijk ziekbed. Haar ouders waren naar aanleiding van die ervaringen gaan nadenken over hun levenseinde en ze hadden een aantal besluiten genomen die ze met Drup wilden bespreken.

Voorop stond dat ze het heft in eigen hand wilden houden. Ze hadden een goed leven geleid, ze wilden ook goed sterven. Als zij geen menswaardig bestaan meer zouden kunnen  leiden zou hun leven afgelopen moeten zijn. Hun grootste schrikbeeld was afhankelijk te worden van intensieve zorg door anderen. Zij wilden geen uitzichtloos ziekbed. En beslist niet eindigen in een verpleeghuis, waar ze hun eigen zelfstandigheid geheel zouden verliezen.

Ze hadden hun voorbereidingen getroffen, een euthanasie­ verklaring getekend en die uitvoerig met hun huisarts besproken. Deze had begrip voor het standpunt van Drups ouders getoond en toegestemd hen te helpen als hun tijd gekomen was.

Drups ouders wilden dat niet alleen de huisarts, maar ook de kinderen wisten hoe zij over ziekte en dood dachten. En het ging zelfs nog verder dan dat: ze wilden dat één van hen gemachtigd zou zijn op te treden als zij daartoe zelf niet meer in staat zouden zijn. De vraag was duidelijk. Wilde Drup dat doen?

Drup was verward. Ze vond het zwaar om te praten over de dood van haar ouders. Ze hield zoveel van hen, dat ze niet wilde denken aan een afscheid.

En eigenlijk vond ze het ook meer op de weg van haar oudste broer liggen om een dergelijke verantwoordelijkheid op zijn schouders te nemen.

Maar als ze nuchter nadacht begreep ze heel goed waarom haar ouders haar hadden gevraagd. Zij was altijd de regelaar geweest. Zij kende bovendien door haar werk de medische wereld het beste van alle kinderen. En misschien stonden haar ouders en zij elkaar ook wel het meest na, omdat ze een flinke tijd alleen met hen had gewoond.

Drup  wist  dat  zij  zou  moeten  handelen  als  het  erop  aan  kwam. Zij en niemand anders. Zodat er zou gebeuren wat haar ouders wilden.

Voordat Drup antwoordde vroeg zij haar ouders tot in detail wat hun wensen waren. Waar lag de grens van niet meer willen leven? Wat te doen als zij bijvoorbeeld niet meer zelf zouden kunnen eten, niet meer kunnen drinken? Ze schoot, ondanks de droefheid van het onderwerp, in de lach toen haar vader zei dat hij nooit kwijlend met een luier om in bed zou willen liggen.

Het verhaal was duidelijk. Haar ouders wilden uit het leven stappen als zij geen beschaafd leven meer zouden kunnen leiden en zij wilden dat moment zelf bepalen. Na een waardig leven zou ook hun einde waardig moeten zijn.

Er vloeiden tranen. Er werd getroost, Drups ouders verzekerden haar dat het nog lang niet zover was. Ze waren immers nog goed van lijf en leden. Maar ze hielden wel rekening met het feit dat de situatie ineens kon veranderen. En dan wilden ze zelf aan de touwtjes kunnen trekken. Met de hulp van Drup als dat nodig mocht zijn. Vandaar de expliciete vraag aan Drup: konden ze op haar rekenen? Durfde zij de verplichting om de belangen van haar ouders zonodig te behartigen op haar schouders te nemen?

Er was geen twijfel mogelijk. Hoewel Drup een last op zich gelegd voelde, was ze ook dankbaar en trots dat haar ouders haar dit vertrouwen gaven. Ze omhelsde haar vader en haar moeder en beloofde dat, als het nodig mocht zijn, zij zou handelen in hun geest. Tot in de dood. Ze zou voor hen zorgen, voor hun leven én voor hun dood. Uit liefde, uit respect. 


  
    
  

Ziek

Een paar jaar na dit gesprek vond Drups vader dat het tijd was geworden om zijn prachtige carrière vaarwel te zeggen en in een rustiger tempo van het leven te genieten. Haar ouders hadden het grote familiehuis ingeruild voor een service flat. Met faciliteiten als een restaurant en een verpleegservice voor korte tijd. Voor “als ik even niet meer op mijn benen kan staan,” zoals Drups moeder zei.

Maar zover was het nog lang niet. Het waren actieve ouderen. Drups vader zat direct in het bestuur van de flat, haar moeder was elke week op de tennisbaan te vinden.

Drup was nog steeds blij met man, baan en hond. Maar het grootste geluk ervoer ze toen ze zwanger bleek te zijn. Ze ging bij haar ouders langs om het heuglijke nieuws te vertellen. Maar ze hoefde niets te zeggen. Haar moeder keek haar aan en wist het. Ze omarmde haar dochter en even was Drup weer het kind in moeders schoot.

Ze baarde een prachtig dochtertje en Drup genoot van het moederschap. Ze was iets minder gaan werken en leefde met alles wat haar omringde een tevreden en druk leven.  Vlek was inmiddels ingeslapen. Een nieuwe hond had zijn mand ingenomen.

Een paar jaar later was er een groot zomerfeest van de familie. Ooms, tantes, neven en nichten kwamen bij elkaar. Op het einde van het feest moest iedereen op de groepsfoto. En toen gebeurde het. Drup zag dat haar vader niet in orde was. Hij zat, als de pater familias, in het midden van het gezelschap op een stoel. Maar er was iets in zijn glimlach dat Drup verontrustte. Hij keek haar aan, hij zag haar zorgen en gaf geen antwoord op de vraag of het goed met hem ging.

Drup ging een paar dagen na het familiefeest naar haar ouders toe, maar trof alleen haar moeder. Haar vader lag in bed. Haar moeder vertelde dat hij erg moe van een vergadering was thuisgekomen. En niet voor het eerst. Het baarde haar zorgen dat hij de laatste tijd zo weinig energie had. Ze dacht dat het bestuurswerk van de serviceflat hem misschien te veel werd. Ze zou het eens serieus met hem bespreken.

Een paar weken later vroeg Drup aan haar vader of hij mee wilde naar een tentoonstelling van een jonge veelbelovende architect. Maar hij wilde niet, hij voelde zich niet helemaal fit. Toen werd Drup ongerust. Haar vader was altijd enthousiast ingegaan op dit soort uitnodigingen. Ze vroeg hem of hij niet eens naar een dokter moest. Maar daar wilde hij niets van weten. Hij was alleen een beetje moe. Het zou de tijd van het jaar wel zijn.

Drup wilde niet doordrammen en hoorde een poos niets over de gezondheid van haar vader. Tot haar moeder haar belde met de vraag of ze hem naar het ziekenhuis wilde brengen. Hij was uiteindelijk toch naar de huisarts geweest
vanwege zijn slechte conditie en de arts had hem naar een
specialist doorgestuurd voor verder onderzoek.

Drups vader wilde zelf niet meer rijden, hij was zo moe, zo dood- en doodmoe. En aangezien Drups moeder geen rijbewijs had, werd een beroep op de jongste dochter gedaan.

Ze hadden de afspraak met een alleraardigste specialist. Drups vader moest een aantal testen ondergaan. Een week later zouden ze terugkomen voor de uitslagen. Ook die keer begeleidde Drup haar vader. De specialist kon nog geen diagnose stellen maar sprak wel zijn zorgen uit. Hoewel er geen pijn was, was die eindeloze moeheid geen goed teken. De arts stelde voor Drups vader op te nemen voor uitgebreider onderzoek.

Een paar dagen later reed Drup haar beide ouders naar het ziekenhuis om haar vader voor opname af te leveren. Hij zou er drie dagen blijven.

Haar ouders waren in hun huwelijk bijna nooit zonder elkaar geweest en het viel Drups moeder zwaar haar man hulpeloos in een wit bed achter te moeten laten.

Ze ging elke dag met de bus naar hem toe. Drie dagen en talloze onderzoeken verder mocht Drups vader weer naar huis. Thuisgekomen ging hij direct naar bed. Hij was uitgeput.

Drups moeder zorgde goed voor haar man. Ze probeerde hem te laten eten, nam hem af en toe mee naar buiten voor een klein wandelingetje. Regelde korte bezoekjes van  vrienden. Maar alle fut leek te zijn verdwenen. Drups vader
ging hard achteruit. Hij wilde alleen maar liggen en slapen.
Hij wees alle bezoek af en wilde het liefst alleen gelaten
worden. Hij droeg zijn bestuurswerk voor de flat over aan anderen. Hij had er de energie niet meer voor.

Die toestand baarde Drup en haar moeder grote zorgen. Dit was niet de man die zij kenden. Drup voerde overleg met de behandelend arts in het ziekenhuis. Die stelde voor haar vader nog een keer op te nemen voor een laatste serie testen. Haar vader ging, hij bleef twee dagen in het ziekenhuis.

Eindelijk kwam een einde aan een periode van onzekerheid en angst. De diagnose werd gesteld. Hemochromatose, een ijzerstapelingsziekte. Het lichaam nam meer ijzer op uit de voeding dan het nodig had. Het teveel werd opgeslagen in de lever die daardoor ernstig beschadigd was. Drups vader had deze ziekte al jaren onder de leden zonder het zelf te beseffen. Zijn lever functioneerde nauwelijks meer. Het lichaam
was zichzelf langzaam aan het vergiftigen.

De vooruitzichten waren slecht. De specialist legde uit dat ze door bloed af te tappen de ijzerstapeling wellicht konden verminderen. Maar door dergelijke aderlatingen zou de beschadiging die inmiddels in de lever was ontstaan, niet verdwijnen.

Hij verwachtte niet dat Drups vader weer beter zou worden. De artsen konden hooguit proberen het vergiftigingsproces te vertragen.

Drup en haar vader reageerden beheerst op dit slechte nieuws. Ze waren blij dat ze eindelijk wisten wat er aan de hand was. En dat er een einde was gekomen aan de onderzoeke die niet allemaal even plezierig waren. Drup nam haar vader mee naar huis en ze bespraken alles met haar moeder. Toen drong pas goed door wat de boodschap in
het ziekenhuis was geweest. Emoties volgden. Drups moeder
was erg verdrietig. Drup nam haar in haar armen en wiegde haar zachtjes. Troost was er niet. Alleen het besef
dat binnen afzienbare tijd een einde zou komen aan jarenlange
liefde, kameraadschap, aan het samenzijn van de
ouders van Drup.

Terwijl Drups moeder haar tranen de vrije loop liet, zat haar vader in zijn stoel en keek naar buiten. Naar de bomen die hun bladeren in herfstlicht goud lieten schijnen. Hij keek zijn vrouw aan en sprak. Hij uitte de wens thuis verzorgd te willen worden. Geen opnames meer, geen nieuwe belastende onderzoeken. Alleen de aderlatingen die de dokter had voorgesteld.

Aan zijn wens werd voldaan. Drups moeder zegde alle leuke dingen af, ze was er dag en nacht voor hem. Twee keer per week , als Drups kleine dochtertje op het peuterklasje was, ging zij met haar vader naar het ziekenhuis voor de aderlating.

In die periode heerste er betrekkelijke rust. De ouders van Drup hervonden een nieuw evenwicht in hun leven, een regelmaat van verzorging, af en toe uit bed, een heel klein wandelingetje, een lange middagdut en een bescheiden avondmaaltijd aan tafel. Het acht uur journaal als afsluiting van de dag. Alleen directe familie en allerbeste vrienden kwamen langs. Drups vader was te moe voor meer bezoek. 

Zo ging het een maand. Drups vader ging hard achteruit. Hij kon nog maar een paar stapjes lopen. Ze hadden een rolstoel voor hem moeten regelen. Daarmee sjeesde Drup door de gangen van het ziekenhuis als hij weer bloed moest afgeven. Vaak spraken ze daar de specialist even in het voorbijgaan. Hij toonde zich zeer betrokken. Maar na een maand wilde hij, in plaats van deze vluchtige ontmoetingen, een echte afspraak met vader en dochter.

Drup ging met een bang hart naar het ziekenhuis. De arts bevestigde haar angst. De toestand van haar vader was niet verbeterd. De aderlatingen hadden geen enkel resultaat gehad. De dokter stelde daarom voor ermee te stoppen. De belasting was groter dan het effect. Drup keek de arts vragend aan. Wat was er verder nog te doen? Er kwam een simpel antwoord. Niets. Het lichaam zou het langzaam opgeven. Vitale organen zouden hun functie verliezen. De arts zei te verwachten dat Drups vader geen pijn zou lijden, hij zou versuffen en geleidelijk van de wereld afglijden. Hij zou in dat proces via een infuus vocht toegediend kunnen krijgen maar uiteindelijk het besef verliezen en in een coma raken. Mocht er onverhoopt toch pijn komen, dan zou die bestreden worden. Drup zou alleen maar even hoeven te bellen voor een recept.

Haar vader en Drup keken elkaar aan. Drups vader vroeg de specialist welke hulp hij kon krijgen als het moment gekomen was waarop hij niet meer wilde leven. Het antwoord
was tweeledig en ontluisterend.

Zolang haar vader thuis was kon de arts niets doen omdat een specialist uit het ziekenhuis niet bij mensen thuis komt. En als Drups vader in het ziekenhuis onder zijn hoede zou komen zou hij ook niets kunnen doen omdat er in het Rooms Katholieke ziekenhuis protocollen bestonden waar de artsen zich aan hadden te houden. En die protocollen
sloten iedere vorm van hulp bij sterven uit. Wettelijk toegestane
mogelijkheden en euthanasieverklaringen deden
daaraan niets af. Bovendien, zo schatte de arts in, zou ook
in een ziekenhuis van andere signatuur niet worden meegewerkt
aan euthanasie. De patiënt zou geen ondraaglijke
pijn gaan lijden waardoor hij niet aan criteria voor toegestane
euthanasie zou voldoen. Geen enkele arts zou hem
durven helpen te sterven.

Drup merkte dat de specialist die altijd zo toegenegen en meelevend was geweest, zich nu anders, afstandelijker en formeler gedroeg. Drup zei dat ze het idee had dat de arts met iets zat. En toen kwam het echte verhaal.

Er was een nieuwe directeur in het ziekenhuis gekomen. Zeer fanatiek in godsdienstige zin en strikt in het naleven van de regels over euthanasie. Van enige coulance was geen sprake meer. Als iemand stierf en er het minste of geringste teken was van een onnatuurlijke dood, zat hij er bovenop. En de specialist was bang. Bang dat verpleegkundigen of collega artsen onduidelijke doodsoorzaken zouden melden. Dat zij hem zouden verklikken als ze iets onregelmatigs vermoedden. Hij hoefde nog maar een klein jaar te werken en kon dan van zijn pensioen gaan genieten. Hij kon zich geen enkel risico veroorloven en wilde niets voor Drups vader doen dat niet overduidelijk toegestaan was. Het enige dat hij kon aanbieden was het schrijven van een brief aan de huisarts om de zorg voor de laatste maanden over te dragen. 


  
    
  

In de steek gelaten

Dat was het dan. Aangeslagen verlieten Drup en haar vader het ziekenhuis. Ze werden thuis opgewacht door Drups moeder. Zij begeleidde haar man naar bed en sprak daarna langdurig met haar dochter. Ze zouden een gesprek met de huisarts arrangeren zodra deze de brief van het ziekenhuis had ontvangen.

In de tussentijd nam de moeder de steeds intensievere zorg voor haar man op zich. Drups vader had gelukkig geen pijn, maar zelfs grote zorgzaamheid en liefde konden niet verhinderen dat zijn levenslust steeds geringer werd. Hij at amper nog, lag hele dagen in bed en van wandelingen in de rolstoel wilde hij niets meer weten. Langzamerhand verloor hij de belangstelling voor de wereld om hem heen. Bezoek was te vermoeiend. Hij zag alleen zijn kinderen nog, voor de rest kwam er niemand meer aan zijn bed. Hij was op.

De huisarts was erg zorgzaam voor de familie. Hij hield Drups vader, maar ook haar moeder goed in de gaten. Hij kwam twee keer in de week langs. Onderzocht de vader  en keek of de moeder de intensieve verzorging nog wel vol hield. Toen de huisarts de brief van de specialist had ontvangen besprak hij de diagnose en de vooruitzichten met Drup en haar ouders. Hij schatte in dat het niet meer zo lang zou duren of Drups vader zou nog afhankelijker worden. Hij zou niet meer zelfstandig naar het toilet en de badkamer kunnen gaan. En, wat harder aan kwam, de arts dacht ook dat het slikken binnenkort niet meer zou gaan en dat zelfstandig eten, drinken en zelfs spreken onmogelijk zouden worden.

De huisarts stelde voor de noodzakelijke voorzieningen te treffen voor het moment dat komen zou. Thuiszorg, een hoog bed en een steek. Verpleegkundige hulp omdat infusen moesten worden ingebracht voor voeding en vocht. En als de verzorging thuis toch te zwaar zou worden, zou vader in een verpleeghuis kunnen worden opgenomen. Er was net een nieuw gebouwd. Het was daar prachtig en er was nog plaats. De huisarts had al geïnformeerd.

Drups vader keek van zijn vrouw naar zijn dochter en sloot zijn ogen. Het was duidelijk dat wat hem betreft het gesprek ten einde was. Drups moeder liet de dokter uit. Drup bleef bij haar vader zitten, zijn hand met de opgezwollen blauwe aderen in de hare. Zo viel hij in slaap.

De dagen daarop lag Drups vader lag alleen nog maar in bed. Hij strompelde aan de arm van zijn vrouw naar de badkamer, werd daar verzorgd en keerde terug naar zijn veilige haven. Hij sliep grote delen van de dag. En vierde zijn tachtigste verjaardag in bed. Alle kinderen bezochten hun vader zo vaak ze konden. Soms stuurden zij hun moeder een middagje weg om even te ontspannen en bleven  zij bij hun vader. Maar veel vaker zaten zij allemaal samen bij hem en praatten wat. Totdat Drups vader wegdoezelde. Dan verlieten zij zachtjes de slaapkamer. 


  
    
  

Alleen op de wereld

Een paar dagen nadat de huisarts de vooruitzichten had geschetst, kwam Drup weer bij haar vader aan het bed. Hij zat rechtop, was erg onrustig en vroeg zijn dochter de huisarts te bellen. Hij wilde hem spreken, hij wilde dit leven niet langer leven. Hij was hulpbehoevend geworden, hij kon niet meer voor zichzelf zorgen, hij voelde zich zwakker en zwakker worden. Hij had het gevoel dat hij steeds minder op zijn geest kon vertrouwen. Hij was af en toe de tijd kwijt, droomde veel en warrig. Hij had soms moeite het hier en nu van andere tijden te onderscheiden.

De stappen voor levensbeëindiging moesten nu genomen worden. Nu kon hij nog spreken, nu was hij nog min of meer helder van geest. De vooruitzichten waren van dien aard dat Drups vader niet langer wilde wachten.

Drup maakte de afspraak. De huisarts kwam, zag en sprak.

Van actieve euthanasie kon geen sprake zijn. De huisarts zei gebonden te zijn aan de regels bij wet gesteld. Vader had geen fysieke pijn, dus van ondraaglijk lijden in de zin der wet was geen sprake, vond hij. En zolang  dat er niet was kon hij Drups vader niet helpen. Hij suggereerde de familie zich te concentreren op de mogelijkheden het resterende leven zo aangenaam mogelijk te leven. En die mogelijkheden waren er, dat had hij al eerder uitgelegd.

Drups vader hees zich rechter op in bed en sprak onverwacht sterk. Hij herinnerde de huisarts aan zijn eigen woorden dat hij binnenkort niet meer zou kunnen slikken, niet meer zou kunnen spreken. Was dat lijden genoeg? Mocht hij de huisarts herinneren aan eerdere gesprekken die zij hadden gevoerd over euthanasie? En de toegezegde medewerking van de huisarts toen de euthanasieverklaring door de vader werd besproken en ondertekend?

Het hielp allemaal niets, de huisarts bleef bij zijn standpunt. Hij kon en hij wilde niet meewerken. De tijd was er nog niet rijp voor. Hij begreep heel goed dat Drups vader het moeilijk had met de lichamelijke ongemakken, met de afhankelijkheid van derden voor verzorging. Maar dat was niet genoeg. De patiënt was naar zijn idee simpelweg niet ziek genoeg.

Drup nam het woord. Ze vroeg of de arts ervan overtuigd was dat haar vader helder van geest was en in volle overtuiging sprak. De huisarts beaamde dat.

Drup vroeg of haar vader en de huisarts over actieve euthanasie hadden gesproken en dat de huisarts had toegezegd dat er gehandeld zou worden wanneer de tijd daar zou zijn. Ook dat beaamde de arts. En hadden beide heren gesproken over de omstandigheden waaronder de vader niet meer wilde leven? En was de volkomen afhankelijkheid van zorg door anderen daar een deel van? Zeker. En  had de arts beloofd te helpen als die omstandigheden zich zouden voordoen? Ja. Vond de arts dat de situatie van haar vader uitzichtloos was?

Jazeker.

De huisarts wist precies waar Drup heen wilde. Hij besefte dat Drup hem aan de eerder getekende euthanasieverklaring wilde houden. Maar hij voelde zich klem zitten tussen patiënt en wet. Hij zei dat dit geval niet voldeed aan de juridische eisen waaraan moest worden voldaan om actief te mogen handelen. Maar misschien, als de vader in het verpleeghuis zou worden opgenomen en de omstandigheden verder waren verslechterd, zou de verpleeghuisarts wel...

De huisarts ging, in zijn poging de last op de schouders van een volgend behandelend arts te leggen, geheel voorbij aan de hem bekende wens van Drups vader dat hij nooit naar een verpleeghuis wilde gaan.

Drup doorzag het hele proces maar er was nog een kans. Zou de huisarts, als hij dan niet actief wilde helpen, wel bereid zijn middelen voor te schrijven zodat haar vader zijn eigen leven kon nemen? De huisarts schudde zijn hoofd. Drup hield vol. Zou de huisarts niet kunnen helpen zonder dat iemand daar iets van zou weten? Zonder melding te maken van een onnatuurlijke dood? Haar vader was immers ziek, niemand zou vragen stellen als hij kwam te overlijden. De huisarts stond op, verdedigde zich nogmaals met een beroep op wetgeving, de strikte regels, de onstuitbare drang van het Openbaar Ministerie de wet te handhaven. Hij was bang. Dat was duidelijk. Hij was ervan overtuigd dat zijn patiënt ziek was, zich in een uitzichtloze  situatie bevond, nooit meer beter zou worden. Maar hij durfde niet te handelen.

Drups vader had zijn hoofd afgedraaid, zijn gezicht grauw en verbeten. Hij voelde zich alleen op de wereld.

De dokter verliet het huis. 


  
    
  

De beslissing

Drup bleef bij haar vader zitten. En vroeg hem of hij werkelijk wilde sterven. Hij beaamde het. Hij leed en wilde niet nog meer lijden. Zijn leven was klaar. Hij wilde niet wachten tot hij nog verder afzwakte. Tot hij zelf niet meer kon slikken of meer dood dan levend verder en verder van de wereld af kwam te staan.

Hij wilde zelf beslissen. Op het moment dat hij nog zelf kon beslissen èn kon handelen. Daarom moest het nu gebeuren.

Drup legde haar hoofd op de borst van haar vader. Ze zou hem zo missen. De vader aaide ontroerd haar krullen. Glimlachte zwak, sprak zijn liefde uit voor zijn dochter, voor zijn vrouw. Nogmaals uitte hij zijn wens. Hij zou zijn gezin achterlaten, maar hij zag terug op een goed leven. Zo zou het einde ook moeten zijn. Dus moest er gehandeld worden. En snel. Hij keek Drup indringend aan. Het was duidelijk. Hij wilde sterven. Voor het te laat was.

Haar vader viel in slaap. Drup verliet de kamer. Ze besprak de nieuw ontstane situatie met haar moeder. Ze kwamen  tot de conclusie dat ze er nu alleen voor stonden; ze waren in de steek gelaten door de artsen. Maar Drup had een belofte op zich genomen. Ze had haar vader beloofd hem te helpen naar de dood. Als het dan niet mét hulp van de artsen kon, dan maar zónder. Ze zette haar verdriet opzij en was vastberaden en strijdlustig. Ze zou handelen. Ze nam contact op met haar broers en zussen en besprak een te volgen strategie.

Toen haar vader wakker werd nam Drup het scenario met hem door. Drup zou middelen regelen die het hem mogelijk zouden maken om te sterven. Haar vader hoorde het aan. Hij was emotioneel en geroerd door de toewijding van zijn dochter. Hij wilde met zijn vrouw en andere kinderen spreken. Hij wilde nadenken over de vraag of hij de hulp van zijn dochter mocht accepteren, nu de artsen niets voor hem zouden doen.

Een dag later belde Drups moeder haar jongste dochter op. Haar vader bleef bij zijn standpunt uit het leven te willen stappen. Hij had zijn andere kinderen gesproken. Zij hadden veel begrip voor hem, steunden hem en vonden het fijn dat Drup actie zou ondernemen. Ze begrepen heel goed dat haast was geboden. Hoe veel ze ook van hun vader hielden, ze beseften dat het afscheid snel zou moeten komen. Juist omdat ze zoveel van hem hielden. 


  
    
  

De voorbereiding

Drup had getwijfeld of ze zich toch nog een keer tot de huisarts zou wenden. Maar ze besloot langs hem heen te gaan. De man was zo uitgesproken geweest in zijn weigering te helpen dat het maar beter zou zijn als hij helemaal buiten beeld bleef. Ze zou de kwestie met de specialist in het ziekenhuis bespreken en maakte een afspraak met hem.

De specialist sloot behoedzaam de deur van zijn spreekkamer toen hij vernam hoe de toestand bij Drups vader was en met welke vraag ze kwam. Hij nam een besluit. Hij zou middelen voorschrijven die haar vader zou kunnen innemen. Pijnstillers en een slaapmiddel. In de juiste verhouding zouden zij het werk moeten doen. Ze zouden moeten worden ingenomen met water.

Maar toen Drup vertelde dat haar vader grote moeite met slikken had en niet zoveel pillen in snel tempo zou kunnen innemen, stelde de arts voor de middelen fijn te stampen en met water tot een papje aan te lengen. In de hoop dat Drups vader dat snel op zou kunnen drinken. Snelheid was belangrijk want het gevaar bestond dat hij door de slaapmiddelen  versuft zou raken en halverwege zou stoppen met drinken.

Maar als alles goed ging zou de dood waarschijnlijk binnen een half uur optreden.

De specialist waarschuwde Drup. Als haar vader nu zo snel achteruit ging, moest ze niet te lang wachten. Het was zeer waarschijnlijk dat haar vader binnen een paar dagen inderdaad niet meer zou kunnen slikken. En dan zou een stap naar een verpleeghuis voor de hand liggen omdat de verzorging thuis niet meer vol te houden zou zijn. Daarmee was zelf ingrijpen ook van de baan. Het greep Drup naar de keel. Maar ze vermande zich en hoorde het volgende probleem aan.

De combinatie van medicijnen kon niet op haar vaders naam voorgeschreven worden. De apotheek zou alarm kunnen slaan en om duidelijkheid vragen. Het was immers een bekend gegeven dat inname van deze twee middelen de dood tot gevolg kan hebben. Het ene medicijn moest dus op naam van haar vader, het andere op naam van Drup worden uitgeschreven. En het moest bij voorkeur in twee verschillende apotheken worden gehaald. Liefst ook nog in een ander deel van het land om te voorkomen dat de apotheken gelieerd waren. De deur van de spreekkamer ging weer open, Drup verliet de specialist, gewapend met twee recepten. Ze kreeg een stevige handdruk en een warme klop op haar rug.

De middelen werden in huis gehaald. De apotheker van Drups vader was een goede vriend van haar vader en hij leefde erg met de familie mee. Hij wenste haar veel sterkte  toen Drup de pijnstillers bij hem ophaalde. Drup voelde zich verward. Ze vond het vervelend dat ze niet open tegenover die vriendelijke man kon zijn. Ze dankte voor de aardige woorden en ging schielijk naar haar eigen apotheek in de stad.

Haar vader was gerust nu alles was voorbereid en de spullen in huis waren. Hij had het nu zelf in de hand. Hij kon zijn eigen moment van sterven kiezen. Hij had zijn vrouw gevraagd zijn mooie, zelfgemaakte houten stamper te pakken. Daarmee zou Drup de medicijnen fijn kunnen maken. Zijn vrouw legde hem klaar. Het wachten begon.

De dag erna kwamen alle kinderen bij hun vader. Hij sprak met hen allemaal apart. Ze namen afscheid. Iedereen besefte dat hij nog maar enkele dagen zou leven en ondanks de droefheid die ze voelden waren ze trots op hun sterke vader en moeder. Op hun vader omdat hij bereid was het leven en zijn gezin los te laten. Omdat hij niet bang was voor de dood. En ze waren trots op hun moeder, omdat ze beseften hoe zwaar het voor haar moest zijn om haar man te laten gaan. Na zoveel jaar huwelijk, zoveel jaar toewijding.

En ze waren trots op hun kleine zusje. Zich volkomen bewust van de enorme last die op Drups schouders rustte. Ze beseften dat de rol die Drup zou gaan vervullen strafbaar was. Hun vader zou de medicijnen niet meer zelf kunnen innemen. Daar was actieve hulp bij nodig. En voor die hulp zou Drup in de gevangenis terecht kunnen komen.

Het sluiten van de gelederen was dus belangrijk. Het was zelfs meer dan dat. Voor hun vader was het een voorwaarde  voor het accepteren van Drups hulp bij zijn sterven. Hij aanvaardde die hulp alleen als het zwijgen door zijn vrouw en kinderen gegarandeerd zou zijn.

Drup zelf had op de gesloten gelederen een uitzondering gemaakt. Twee goede vrienden van haar, beiden arts, kenden de plannen en gaven haar raad. De een schreef zetpillen voor tegen de misselijkheid. De kans was groot dat haar vader bij het innemen van het drankje zo misselijk zou worden dat hij zou gaan overgeven voordat alles naar binnen was. De zetpillen werden in een derde apotheek gehaald, op naam van de man van Drup. De andere vriend gaf de tip tijdens het drinken van het pillenpapje iets lekkers tussendoor te geven. Iets wat de vieze smaak van het drankje zou verzachten. Drup haalde de mooiste aardbeien in huis. 


  
    
  

De dood

Op een dromerige vroege zondagochtend, twee dagen nadat alle voorbereidingen waren getroffen, ging de telefoon van Drup.

Het was zover. Het moest gebeuren. Drup ging op weg, met de aardbeien.

Ze kwam met kloppend hart het huis van haar ouders binnen. In de volle overtuiging dat het goed was. Ze zou haar vader helpen bij het sterven. Omdat ze zoveel van hem hield.

Drup twijfelde niet. Ze was wel bang. Of alles wel zou gaan zoals was voorspeld. Of haar vader genoeg zou hebben aan het papje. Of hij niet halverwege in coma zou raken. En wat dan te doen. Een dokter bellen kon niet. Het risico was groot dat die de oorzaak van de coma wel zou kunnen raden, met alle gevolgen van dien.

Drup werd in alle rust ontvangen door haar moeder. Haar moeder was flink, zo ontzettend flink. Haar vader en zij hadden die morgen een paar hele fijne uren samen gehad.  Alles wat gezegd moest worden was gezegd. En Drups moeder moest zelfs een beetje glimlachen toen ze haar vertelde dat ze Het Geheim had verklapt. Het Geheim was altijd het grapje in de familie geweest. Haar vader was vergeten waar hij haar moeder ten huwelijk had gevraagd. En zij wilde hem niet vertellen waar hij voor haar op de knieën was gegaan. Het feit dat hij zoiets belangrijks was vergeten heeft hij vaak moeten horen. Maar nu zijn sterven nabij was, wilde Drups moeder niet dat er tussen hen nog geheimen stonden. Daarom had ze hem vanmorgen vroeg verteld waar de basis van hun jarenlange gelukkige verbintenis lag en samen hadden ze genoten van dat vergeten romantische moment.

Het tekende de situatie. Er was liefde, er was goedheid. En de bereidheid los te laten.

Drup ging naar de slaapkamer waar haar vader lag te doezelen. Hij werd wakker toen ze zijn hand pakte. Hij keek verheugd, blij dat ze er was. Deze mooie zondagmorgen was het juiste moment. Hij vertelde dat hij al afscheid had genomen van zijn vrouw. Nu wilde hij afscheid nemen van zijn dochter en van zijn leven. Drup knuffelde haar vader voor de laatste maal. Gesproken werd er nauwelijks meer.

Na dit intieme moment bereidde Drup haar vader voor op het innemen van het drankje. Ze gaf hem de zetpil tegen misselijkheid. Die zou een kwartier moeten inwerken. Dat gaf haar tijd de medicijnen te gaan stampen. Haar moeder ging bij haar vader zitten toen Drup de slaapkamer verliet.

En toen kwam dat moment. Dat moment waarop Drup echt volwassen werd. Het moment waarop ze haar verantwoordelijkheid  nam. Ze kwam binnen met een grote kom met een wit goedje, een rietje, een glas water met een zakdoek en het bakje aardbeien.

Haar moeder verliet de kamer. Dat was de wens van haar vader. Hij zou de finale alleen met Drup doormaken. 

Drup vroeg een laatste maal aan haar vader of hij bereid was het leven los te laten. Het antwoord liet geen twijfel. In al zijn zwakte klonk zijn krachtige bevestiging. Hij keek haar met een intense blik aan. Hij vroeg aan Drup of zij de moed had door te gaan en of hij op haar kon rekenen, tot het einde toe. Drup pakte zijn hand, ze wreef zachtjes over de gezwollen aderen. Ze knikte. Ze waren er allebei klaar voor.

Drup legde haar vader uit wat er ging gebeuren. Hij moest het papje door een rietje opslurpen, ze had expres dikke rietjes gekocht waar het goedje gemakkelijk door heen zou gaan. Hij zou misschien een aardbei tussen door kunnen nemen, maar hij zou alles zoveel mogelijk ineens naar binnen moeten werken. Omdat het gevaar bestond dat hij door de middelen slaperig zou worden of zelfs in coma zou raken of gaan overgeven. En dan niet zou sterven. Het moest dus snel, heel snel.

Drup zette haar vader een beetje rechtop in de kussens. Hij zag er goed uit, opgelucht leek wel. Ze nam het kommetje met het papje en het rietje. De aardbeien stonden in de vensterbank waar ze zo bij kon. Haar vader knikte ten teken dat het kon beginnen. Drup wist niet zo goed of ze nog iets moest zeggen. Het was zo’n vreemd idee dat haar vader er over een half uur niet meer zou zijn.  Emoties gierden door haar heen. Ze wilde dit niet, ze moest dit doen, ze was zo bang, ze was zo blij, ze wilde vluchten, ze wilde dapper zijn. Ze wilde......

Ze overwon haar angst, hervond zich en reikte het rietje naar haar vaders mond.

Hij begon te zuigen. Drup moedigde hem aan, het ging goed. De eerste slokjes waren genomen. Haar vader sloot de ogen. Wilde even rusten. Het drinken was een grote inspanning. Drup nam het rietje uit zijn mond. Ze vroeg of hij een aardbei wilde. Een kort knikje. Ze beroerde zijn lippen met de zachte vrucht. Het sap liep langs zijn kin. Hij had de kracht niet meer om zijn tong langs zijn lippen te bewegen. Seconden verstreken. Toen opende hij zijn ogen ten teken dat ze verder zouden gaan. Wat een kracht sprak er uit die blik!

Drup deed het rietje weer in zijn mond. Met grote inspanning zoog hij zich een weg naar zijn dood. Stukje bij beetje, hun ogen in opperste verbondenheid op elkaar gericht. Ze hield met één hand het kommetje en het rietje vast en streelde met de andere zijn wang. In het ritme van het drinken. Langzaam, liefdevol.

Hij stopte weer. Hij kon niet meer. Het rietje viel uit zijn mond. En het papje was nog niet eens half op.

Drup maakte gehaast zijn mond schoon met een vochtig lapje. Ze zag haar vaders blik verdwalen. Lege ogen. Het leek alsof zijn geest al afscheid aan het nemen was. Maar hij moest doordrinken! Hij mocht nu niet stoppen. Hij zou op deze manier niet sterven, hij zou hoogstens in een diepe slaap komen.

Drup raakte in paniek. Ze gaf een zacht tikje op zijn wang.  Wakker blijven! Drinken, niet opgeven nu! O mijn God, doorgaan, laat ons niet in de steek! Drup prevelde zachte woorden. Ze zat als verstard op het bed. Ineens pakte ze de zakdoek en haalde die door het glas water. Ze legde die over het gezicht van haar vader. De druppels glinsterden op zijn huid. Hij keerde terug, hij was weer bij haar. Haar vader keek haar aan en bewoog heel langzaam zijn hoofd. Hij opende zijn mond om het rietje te ontvangen en nam een paar slokjes. Drup kneep zijn hand bijna fijn van de spanning. Ze bleven elkaar aankijken. Een slok, weer een slok, nog een slok. Het ging goed.

Totdat haar vader begon te kokhalzen. Het leek alsof hij de grens van zijn kunnen had bereikt.

Drup sprak indringend tot haar vader. Niet overgeven nu, in Gods naam! Niet overgeven! Ze wreef een aardbei tegen zijn gesloten lippen. In de hoop dat de geur hem zou afleiden. Ze zette het kommetje weg en bracht snel een tweede zetpil in tegen misselijkheid in en wachtte even. Ze wreef over haar vaders wang, pakte zijn handen, legde opnieuw het natte lapje op zijn gezicht. Veel tijd was er niet. Ze moesten verder.

Als een fanatieke voetbalcoach moedigde Drup haar vader aan, die nu toch echt versuft leek te raken. Ze reikte het rietje weer aan en deed dat tussen zijn lippen. Ze had geen idee of ze hardop sprak of alles in stilte voorbij gleed. Maar drinken moest hij! Drinken of alles was voor niets geweest! Wat een gevecht moest haar vader leveren. Wat een inspanning om te drinken, om zo snel achter elkaar te slikken.

Drup dacht niet meer, pushte alleen maar tot het nemen van het papje. Doorgaan, doorgaan leek ze te sissen. Hij leek wat bij te komen, keek weer helderder uit zijn ogen. Hij zag Drups dwingende blik, probeerde met volle teugen te drinken, reikte met zijn laatste krachten naar haar hand. Het papje was bijna op. Nog één slokje, nog één slokje! Wat een lijden! Wat een zware weg om niet meer te hoeven zijn. Wat een ontstellend einde.

Haar vaders hand op de hare, zijn laatste contact met het leven. Zijn ogen draaiden weg, zijn mond zakte open, zijn hoofd viel achterover in de kussens. Uit zijn buik kwam een vreemd geluid, een soort oerkreet. Drup was versteend van angst. Zou zijn maag alsnog alles overgeven? Zijn hand gleed van de hare, kwam los van de wereld.

Het werd doodstil. Letterlijk doodstil. Zo stil was het nog nooit geweest.

Drup keek naar haar vader. Het rietje hing uit zijn open mond. Er gebeurde niets meer. Er was niets meer. Complete leegte. Alleen het razen van haar hart. Drup bewoog niet, ze keek alleen maar. Toen zette ze het kommetje met het rietje weg en pakte haar vaders hand en aaide hem. Er was geen tijd meer, er was alleen die hand in de hare. Minutenlang heeft ze zo gezeten.

Het gezicht van haar vader veranderde langzaam. De grauwe spanning verdween, hij leek tot rust te zijn gekomen. Drup voelde in zijn hals. Geen kloppende ader te bekennen. Ze voelde nog eens. Niets. Warmte, maar geen hartslag. Ze legde haar hoofd op zijn borst. Niets. Ze deinsde naar achter.

Dit was het dus.

Dit was de dood. 

Het was gebeurd.

Het was gelukt.

Ze was kapot.

Drup nam de tijd om bij te komen. Ze aaide haar vader over zijn kalende hoofd. Ze sloot zijn ene oog dat een beetje open was gegaan. Alsof hij haar een knipoog gaf.

Ze keek en glimlachte. Ze sprak haar laatste woorden tot hem. Een excuus dat het einde zo zwaar had moeten zijn. Een dankwoord, hij was zo’n goede vader geweest. En een belofte om goed voor haar moeder te zullen zorgen. Ze kuste hem, voor de laatste maal. Het was een ongelooflijk moment. Het was alles, het was stil, overweldigend. Het was puur. Het was een moment van alles overstijgende liefde.

Haar hart kwam tot bedaren, het leek of haar vader Drup geruststelde. Het was goed zo, de wereld was weer voor de levenden.

Ze ging de kamer uit om haar moeder te halen. Ze wilde haar niet roepen. Alsof ze door geluid te maken haar vader terug zou halen naar het leven.

Ze zag haar moeder in de woonkamer zitten. Kwetsbaar en bleek. Ze keken elkaar aan, er waren geen woorden nodig. Samen gingen ze naar de slaapkamer. Haar moeder nam plaats op de rand van het bed, streek over de wang van haar man. Ze zag er ineens oud en vermoeid uit. Drup gaf haar hun moment alleen.

Ze ging naar de keuken om thee te zetten. Haar moeder kwam even later bij haar. Ze omhelsden elkaar. Het was  een bijzonder ogenblik, een mengeling van verdriet, trots, dankbaarheid en grote eenzaamheid. 


  
    
  

De misleiding

Drups moeder nam het heft in handen. Ze gaf Drup een kop warme thee en stuurde haar daarna terug naar de slaapkamer. Alle sporen moesten worden uitgewist. De resten van het papje moesten van haar vaders gezicht gehaald. Zijn tanden gepoetst. Drup spoelde zelfs de binnenkant van zijn wangen zodat niet te zien was wat hij als laatste ingenomen had. Ze deed wat ze moest doen, maar voelde zich een crimineel in een slechte film.

Alles wat aan de verstreken minuten herinnerde, werd opgeruimd. Alleen de aardbeien liet Drup in de vensterbank staan. Ze rolde een schone handdoek op tot een rol en deed die onder haar vaders kin, zodat zijn mond gesloten bleef.

Vervolgens ging ze met de spullen naar de keuken en waste alles af. Ze deed de lege doosjes van de pillen, het rietje en de houten stamper in een plastic tas. Ze maakte het aanrecht schoon zodat nergens meer iets te zien zou zijn.

De plastic tas bracht ze naar haar auto. Toen alles klaar was, overlegden moeder en dochter. De laatste scène werd zorgvuldig en tot in detail voorbereid. 

Drups moeder belde het nummer van de dokterdienst om te vertellen dat haar man was overleden. Hun eigen huisarts had geen dienst op deze zondag. Er zou een vervangster komen. Maar dat kon, gezien alle drukte dit weekend, nog wel even duren. Het gaf moeder en dochter de tijd zich voor te bereiden op wat komen zou.

Na ruim een uur ging de bel. Een jonge arts stond voor de deur. Drup leidde hem naar de slaapkamer, nam zelf plaats aan de ruime kant van het bed, waar haar moeder al zat, zodat de huisarts aan de andere kant van het tweepersoonsbed moest gaan staan, tegenover de twee vrouwen, ongemakkelijk klem tussen bed en muur. Toen begon Drup, zoals haar moeder met haar had afgesproken, vreselijk te huilen. Drups moeder vertelde tussen de uithalen van haar dochter door, dat haar man ongeneeslijk ziek was en dat hij vanmorgen zieker dan ooit was geweest, benauwd en onrustig. Ze had haar dochter gebeld en die had haar vader dood aangetroffen. Zij zelf had de ogen van haar man gesloten en een handdoek onder zijn kin had gelegd. Het was wel duidelijk dat hij was gestorven.

Maar of de dokter misschien ook even naar Drup wilde kijken die zo overstuur was. Vader en dochter waren zo gek op elkaar geweest en dochter had nog nooit iemand dood gezien en het arme kind was helemaal van slag geraakt. Drups moeder ratelde maar door. Intussen troonde ze de dokter mee naar de zitkamer nadat die zich er in rap tempo van had vergewist dat de patiënt inderdaad overleden was.

Onder het genot van een kopje thee schreef de arts Drup een kalmerend middel voor. Moeder en dochter waren blij dat het afgesproken toneelspel had gewerkt. De arts was  erg begaan met het verdriet van de familie, maar wilden zij hem nu alstublieft excuseren, andere patiënten wachtten. Hij verliet het huis met achterlating van een verklaring van een natuurlijke dood. Drups moeder belde haar andere kinderen.

Zij kwamen. Drup ging.

Er waren in totaal misschien vier uren verstreken na haar vroege komst in het ouderlijk huis. Vier uren die Drups leven vormden. 


  
    
  

Daarna

Drup had maandenlang nachtmerries. Steeds weer ervoer ze de laatste minuten van het leven van haar vader. In haar dromen zag ze hem kokhalzend drinken, de strijd opgeven, toch weer doorgaan, overgeven en kijken. Weer leven, aan allerlei apparaten liggen, doodongelukkig, dood, gelukkig.

Ze was na het overlijden van haar vader ontzettend eenzaam. Omdat ze met niemand kon praten over de laatste uren van haar vaders leven uit angst voor vervolging. Haar vrienden begrepen niet goed waarom de dood van haar vader Drup zo had aangegrepen. Zij was altijd zo nuchter en stelde dat ouders nu eenmaal eerst gingen. Waarom was ze dan nu zo ontzettend aangeslagen?

Naast het verdriet over het verlies van haar vader was Drup ook erg boos. Heel erg boos. Omdat niemand had gezegd dat het sterven van haar vader zo’n lijdensweg zou worden. Dat het zo’n strijd zou opleveren. Ze had het gevoel te hebben gefaald. Ze had hem liever als een hond willen zien sterven. Eerst een verdovend spuitje, dan het fatale. Ze had zich niet kunnen voorstellen dat de dood in de 21ste eeuw op een zo mensonterende en primitieve wijze moest worden gezocht.

Na een paar weken ging ze terug naar de specialist in het ziekenhuis. Om hem te bedanken voor de middelen die hij had voorgeschreven. Uiteindelijk was hij, samen met haar twee vrienden, één van de weinigen die nog een beetje had geholpen. Het was een prettig gesprek. De man betreurde de gang van zaken maar hoopte dat Drup begrip voor zijn manier van handelen kon opbrengen. Ze gaf hem ten afscheid een stevige handdruk en een warme klop op de rug.

Een tijd lang volgde Drup alle discussies over euthanasie in de media. Ze ergerde zich bont en blauw aan de zalvende stemmen van mensen die zich een oordeel aanmatigden over patiënten die op sterven liggen en om hulp vragen. Die durfden te zeggen dat te vroeg naar de dood wordt verlangd. Dat er vaak geen echt lijden is, hoogstens een ‘licht ongemak’ en dat de weg van de minste weerstand wordt bewandeld als gevraagd wordt naar een, naar hun idee vroegtijdig einde.

Dat het maar gelukkig is dat de arts bepaalt of lijden ondraaglijk en uitzichtloos is. De arts als beschermer van het leven.

Drup werd er misselijk van. Hoe graag zou ze deze zalvende stemmen eens aan het ziekbed van een dierbare willen laten zitten die zijn leven heeft geleefd. Die alleen nog maar de dood als toekomst heeft en die in waardigheid in plaats van onttakeling wil sterven. 

Hoe graag zou Drup willen overbrengen dat het zo verdrietig is niet aan de laatste wens van een dierbare te kunnen voldoen. Hem of haar niet te kunnen helpen om waardig te sterven.

Er waren discussies op de televisie over euthanasie tussen gelovigen en niet gelovigen. Ze zag een rimpelloos ogende directeur van een verpleeghuis vertellen dat niemand anders dan God mag beslissen over leven en dood. In zijn huis werd niemand gedood. Hij was er trots op.

Ze zag politici standpunten innemen vanuit de theorie, zwaaiend met regeltjes en procedures. Onbetrouwbaar, blij kijkend omdat ze weer eens op tv waren.

Drup voelde zich wijs, veel wijzer dan de mensen die zogenaamd als experts werden geïnterviewd. Ze voelde zich miskend, omdat zij haar verhaal niet kon vertellen. Ze was boos, verward en verdrietig. Gelukkig vond ze de uit-knop van de tv.

Ze las alle artikelen die verschenen over levensbeëindiging en hulp bij zelfdoding. Ze merkte dat binnen artsenorganisaties en verenigingen die het recht op zelfbeschikking voorstaan, het onderwerp euthanasie en hulp bij zelfdoding hoog op de agenda stond. Veelal werd voor een minder strakke uitleg van de wetgeving gepleit. Discussies over het lijden hadden Drups grote belangstelling. Ze kon zich helemaal vinden in het standpunt dat de patiënt in plaats van de arts centraal zou komen te staan bij een verzoek om euthanasie.

Ze verbaasde zich er echter wel over dat ogenschijnlijk niets met die standpunten die zij onderschreef, werd gedaan. Er  veranderde niets, het leek er zelfs op dat de wetgeving op het gebied van euthanasie steeds strikter werd nageleefd.

Na enkele jaren verdrong Drup de heftige ervaringen wat meer naar de achtergrond. Het gewone leven had al haar aandacht nodig.


  
    
  

De hond

Alles kwam terug toen Drups hond ziek werd. De dierenarts kon niets meer voor het dier doen en stelde voor hem in te laten slapen. Ze moesten er maar even over nadenken. Hij zou morgen bellen.

Drups dochtertje was erg aangeslagen door het slechte nieuws over haar kameraad. Aan de mand van de zieke hond gezeten, probeerde Drup haar uit te leggen dat het voorstel van de dierenarts zo gek nog niet was. De hond was erg ziek en zou nooit meer beter worden. Maar hij zou niet hoeven lijden. De dierenarts stond aan hun kant, hij zou de hond voordat hij helse pijnen kreeg helpen door hem te laten sterven.

Het meisje keek haar moeder aan en vroeg hoe het dan zou gaan. Drup vertelde dat het dier een zachte dood zou krijgen. Eerst een verdovend spuitje, zodat hij in diepe slaap zou komen. Dan zou hij de dodelijke injectie krijgen. Maar die zou hij al niet meer voelen.

Zo is het gegaan. De dierenarts kwam de volgende dag bij hen thuis. Drup en haar dochtertje namen de hond op  schoot en aaiden hem. Hij keek Drup vol vertrouwen aan, haar dochtertje fluisterde hem lieve woordjes toe. Toen ze er klaar voor waren knikte Drup naar de dierenarts. Het mocht gebeuren. Vol zorg spoot de huisarts de verdoving in. Na een paar minuten volgde de dodelijke injectie. Het was een plechtig moment toen de hond zijn laatste adem uitblies. Drup had het er vreselijk moeilijk mee, maar werd getroost door het kleine meisje. Die oordeelde in haar wijsheid dat het goed was. Omdat niemand toch onnodig hoeft te lijden.

En zo is het.
Haar dochtertje leefde nog lang en gelukkig.
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Ervaringen rond het sterfbed


   
  

Gered

Een oudere vrouw heeft haar man en zoon verloren. Ruim 10 jaar geleden al. Er is geen familie meer. Ze is erg alleen, ze vindt dat ze niets meer heeft om voor te leven. Ze vraagt de huisarts wat mogelijkheden zijn. Of ze van hem wat kan krijgen voor de eeuwige slaap. De huisarts durft niet mee te werken.

De vrouw gaat op een ijskoude dag naar zee. Tegen het vallen van de avond neemt ze wijn en slaaptabletten. En loopt ze het water in. Ze wordt gevonden door een late wandelaar, meer dood dan levend. Maar ze wordt gereanimeerd en in een ziekenhuis opgenomen. Wanneer ze eruit komt besluit ze haar redder een bos bloemen te brengen. Hij woont in een prachtige flat vlak bij de duinen, op de 12e verdieping.

Ze wordt hartelijk ontvangen en drinkt een borreltje met hem.

Als het donker is geworden vertrekt ze.

En springt van zijn flat.
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Levenslang

Een doodzieke man lijdt aan kanker. Hij is terminaal en wordt uit het ziekenhuis ontslagen om thuis te sterven. De huisarts is een goede vriend. Hij heeft altijd goed voor de man en zijn familie gezorgd. Zijn patiënt wil het leven verlaten en vraagt onzeker of het wel mag. Of hij al ver genoeg heen is. Tot zijn vreugde beaamt de huisarts dat. Hij zal een tweede arts vragen te komen om de zaak te beoordelen zoals de regels eisen. De tweede arts komt na twee dagen. Het is mooi weer. De zieke ligt beneden in de woonkamer, bij de openslaande tuindeuren. De dochter, een volwassen vrouw, zit samen met haar moeder in de tuin als haar zieke vader het gesprek voert met de tweede arts.

Deze arts vraagt: “Meneer, als u nu uw vrouw en dochter zo ziet zitten, bent u dan al bereid te sterven en hen in de steek te laten?”

De patiënt was goed voorbereid, had zijn tekst klaar. “Ja” was zijn antwoord. De volgende dag kwam de huisarts om hem uit zijn lijden te verlossen.

De dochter lijdt tot op de dag van vandaag. Ze heeft nooit   begrepen dat haar vader op deze chantabele vraag wel zo moest antwoorden.

De dokter gaf haar vader de dood, maar haar levenslang.
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Onkundige art

Een doodzieke vrouw is terminaal verklaard. Ze heeft kanker met uitzaaiingen en ze lijdt pijn, veel pijn.

Ze wil graag euthanasie. De arts gaat het gesprek aan en is het ermee eens. Hij ziet in dat het lijden ondraaglijk en uitzichtloos is. Na drie gesprekken is hij tot de conclusie gekomen dat hij wil helpen.

Aan alle voorwaarden wordt voldaan. De datum is geprikt. Omdat de arts maar twee dagen per week in de praktijk werkt, wordt een datum eind volgende week gereserveerd.

Op de dag dat het gaat gebeuren moet de zieke vrouw vooraf een infuus krijgen. Voor het geval het drankje dat de arts wil geven niet afdoende is. De arts prikt, maar krijgt de naald niet in de magere arm van de vrouw. De euthanasie wordt uitgesteld, want zonder een back up van een infuus wil de arts er niet aan beginnen.

Een artsencongres in Washington, een korte vakantie en een griep later, komt de arts weer aan het bed van de nog ziekere vrouw. En weer lukt het niet het infuus in te brengen. De arts belt de ambulance. De heren van 112 komen bij de vrouw en haar familie binnen, beoordelen de situatie en begrijpen het verzoek van de huisarts om een infuus aan te brengen. Maar zij stellen dat zij dat ter wille van een euthanasie niet mogen doen.

Dan grijpt de familie in. Van uitstel kan nu geen sprake meer zijn. 112 besluit te helpen als zij de pijn en angst in de ogen van de stervende vrouw zien. Ze zijn uit barmhartigheid bereid het risico te nemen van het overtreden van de regels. Het infuus is in no time geplaatst.

Diezelfde middag sterft de vrouw door het drinken van het drankje.
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Kinderen

Een oude man, vader van 3 kinderen, is op. Hij kan niets meer zelfstandig, zit in een rolstoel en is bijna blind. Hij was directeur van een grote onderneming. Las veel, reisde veel. Nu is zijn leven een zware last geworden.

Zijn vrouw is overleden. Thuiszorg is er onvoldoende en de kinderen wonen te ver weg om hem dagelijks te helpen. Vader moet voor verzorging naar een verpleeghuis. Hij weet dat hij er nooit meer uit zal komen. Hij wil dood. Maar het oordeel van de arts is duidelijk. De oude man lijdt onvoldoende en krijgt geen hulp om te sterven.

De kinderen kunnen het niet aanzien. Ze willen vader helpen. Via buitenlandse contacten kunnen ze aan slaapmiddelen en pijnstillers komen.

Net voor de opname in het verpleeghuis komen ze bij hun vader bijeen. Omringd door kaarsen en mooie muziek drinkt de oude man het papje dat de kinderen van de middelen hebben gemaakt. Handen ineen, wachtend op het laatste ogenblik. Vader gaat overgeven, strijdt er tegen en vecht tot hij niet meer kan. Dan valt hij oververmoeid in slaap. Hij wordt wakker in het verpleeghuis.

Na een paar weken regelt één van de kinderen weekendverlof.

Vader krijgt een herkansing, maar nu met antibraak middelen. Weer de kaarsen, weer de muziek, de handen ineen.

Vader komt waar hij zo graag wilde zijn.

De kinderen zijn er nog niet. Nog lang niet.
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Examen

Een man lijdt aan kanker. Hij heeft erg veel pijn. Zijn vrouw en kinderen doen wat ze kunnen. De huisarts ook. Hij komt een aantal keren per week langs om te kijken wat hij nog kan doen voor zijn patiënt.

De man is zo zwak dat hij bijna geen bezoek meer wil ontvangen, behalve één goede vriend. Met hem bespreekt hij zijn wens om te sterven en hoe moeilijk het is om zijn vrouw en kinderen in de steek te laten. Hij kan niet meer, hij heeft zoveel pijn, maar hij voelt zo veel verantwoordelijkheid naar zijn vrouw en kinderen toe dat hij zijn doodswens niet met hen durft te bespreken.

De vriend neemt die taak op zich. De familie reageert begrijpend en is het erover eens dat het de beslissing van de zieke zelf moet zijn. Zij zijn bereid hem los te laten, zij zullen hem laten gaan. Met verdriet, maar met liefde en begrip.

De vriend vertelt hoe de procedure zal zijn. De huisarts moet gevraagd worden te helpen. Die zal dat pas doen als een tweede arts is geconsulteerd. En dat is een belangrijk gesprek. Hij oefent dat gesprek met zijn zieke vriend. Hij zegt hem niet te eisend te zijn, maar ook niet te bescheiden. De zieke moet duidelijk zijn, blijk geven van een goede inschatting van zijn uitzichtloze situatie. Ondanks de bizarre toestand hebben beide heren wel schik in het rollenspel dat ze spelen. De gezonde speelt de zieke, de zieke de arts. Dan omgekeerd. Totdat de zieke is geslaagd.

Daags erna komt de huisarts weer en kaart de man, in het bijzijn van zijn vrouw, het verzoek om euthanasie aan. Zijn vrouw ondersteunt hem. De arts vraagt een tweede arts te komen om de toestand te beoordelen. De zieke man slaagt met vlag en wimpel.

Vrouw en kinderen denken met warme gevoelens terug aan het afscheid, aan de laatste momenten.

Hij ging in vrede.
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Sterven van verdriet

Oma zit voor haar raam, ze zingt de hele dag. Ze is een blije demente vrouw. Met een luier en een rammelaar. Opa lijdt. Hij verzorgt zijn vrouw zo goed als hij kan. Hij weigert haar over te dragen aan een instelling. Hij heeft gelukkig wat geld om verpleeghulp in te huren. Het oude stel heeft, toen ze nog gezond waren gesproken over het levenseinde en afgesproken dat ze helder en goed oud zouden worden. Bij ernstige gebreken, lichamelijk of geestelijk, zou de dood moeten komen.

Ze hebben dat destijds uitvoerig met de huisarts besproken. Die begreep en respecteerde hun wens.

Af en toe is Oma even bij de les. Ze huilt en smeekt de dood haar te komen halen. Ze beseft in die korte tijd volledig wat er aan de hand is. Ze schrijft een brief aan de arts. Voordat die af is vliegen de gedachten alweer naar andere werelden. Ze is te laat, de huisarts helpt niet.

Opa vraagt zijn kinderen te helpen bij de verzorging. Dagen, weken, maanden staan zij hun vader en moeder bij. Onmachtig en eindeloos verdrietig.

Op een nacht staat Oma op. Ze wil naar de winkels toe. Een nieuwe jurk kopen voor de nieuwe concertserie. Fluweel. Blauw. Rood, lekker, haring, kinderwagen. Opa brengt haar weer naar bed. Omarmt haar, overlaadt haar met kusjes. Wurgt haar. En sterft bijna van verdriet. Bijna.
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Zo alleen

Een vrouw, alleen wonend met haar hondje, krijgt te horen dat ze een slopende ziekte heeft die haar geleidelijk zal verlammen. Ze loopt elke dag met het dier. Regelt, als het lopen niet meer gaat, een rolstoel die ze zelf handmatig voortduwt. Daarna een stoel met motor. Dan een uitlaatservice voor het hondje omdat ze zelf de deur niet meer uitkan.

Haar arts vindt niet dat ze lijdt, althans nog niet genoeg om stappen te ondernemen.

Nog even doorzetten.

De vrouw belt haar hondenfokker en vertelt blij dat ze op vakantie mag.

Een paar weken... Het is niet duidelijk hoe lang ze precies weg zal blijven. Mag het hondje even terug naar het vertouwde nest? De fokker haalt het hondje op.

De vrouw slikt al haar opgespaarde medicijnen. Ze glijdt uit haar stoel, valt, gilt, schreeuwt en komt worstelend het dodenrijk binnen. Alleen, moederziel alleen.
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Vrij?

Man, getrouwd, geen kinderen. Maar wel MS. Hij kan nog net wat lichaamsdelen bewegen. Hij is afgekeurd voor werk, afgekeurd voor de dood. Hele lange dagen, kijkend naar voorbij razend verkeer, uitkijkend naar de thuiskomst van zijn vrouw.

Speurend op internet naar wat helpen kan. Hij vindt geen middelen, alleen raad.

En die volgt hij op. Zijn vrouw ondersteunt hem met alle liefde. Ze zit erbij en kijkt naar haar man als hij na een laatste kus een plastic zak over zijn hoofd trekt om naar een andere wereld te vertrekken. Zij bindt de zak met een lint dicht. Door het plastic kijken ze elkaar aan. Hij krijgt het benauwd, zij leest de angst in zijn blik. Hij probeert zijn armen naar zijn hoofd te brengen, het lijkt erop of hij de zak van zich af wil rukken. Hij schudt met zijn lichaam, hij maakt paniekerige bewegingen, hij lijkt te roepen. Zij doet wat ze hem heeft beloofd, met pijn in haar hart. Ze houdt zijn armen stevig vast, ze omstrengeld hem met al haar kracht. Ze roept hoeveel ze van hem houdt, minuten lang. De tranen lopen over haar wangen. Na wat een eindeloze tijd lijkt te zijn, verslapt zijn greep op het leven. Zijn strijd is gestreden.

Die van haar niet. Zij komt terecht in een verhoorkamer op het politie bureau, nadat de arts een onnatuurlijke dood heeft vastgesteld. De vrouw wordt verdacht van hulp bij zelfdoding. Ze is ontzettend verdrietig maar trots op haar man. Zij meent in de verhoorkamer op enig moment de hand van haar man te voelen.

Na tien uur wordt zij vrijgelaten, nou ja, vrijgelaten...
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Klaar

Een weduwe van ver in de tachtig werd na dagen in haar eigen urine en ontlasting te hebben gelegen, gevonden op haar toilet. Ze werd gewassen, opgewarmd en in bed gelegd. Vervolgens kwam de huisarts. Hij voelde een gezwel in de onderbuik en wilde zijn patiënte voor nader onderzoek opnemen in een ziekenhuis.

De vrouw weigerde. Ze wist dat ze ernstig ziek was omdat ze al geruime tijd bloedingen had en al vaker was gevallen. Ze voelde haar dood nabij komen en was daar blij om. Ze vroeg haar kinderen de euthanasieverklaring te pakken die ze lang geleden had opgesteld. Ze verlangde de verlossende spuit.

De huisarts wilde daar in dit stadium niet over praten. Er moest eerst een diagnose worden gesteld in een ziekenhuis. De papieren gingen weer terug in de la.

De kinderen besloten hun moeder thuis te verzorgen en geen onderzoek te laten verrichten. Het ging snel bergafwaarts met de oude dame. Ze kreeg pijn. Haar kinderen mochten van de huisarts morfine spuiten, ondanks het feit dat niemand van hen ooit een injectie had gegeven. De morfine hielp niet. De moeder leed steeds meer, ze kon niets meer. Ze volhardde in haar wens te sterven. Elk bezoek van de huisarts vroeg zij om de dood en elke keer kreeg ze nul op request.

Op een avond spoot de zoon alle morfine die er was in zijn moeder. De andere kinderen omringden haar liefdevol. Na enige tijd ontspande het zieke lichaam. Langzaam raakte de moeder van de wereld. Maar dood ging ze niet.

Eén van haar dochters belde diep in de nacht de huisarts. Ze wist dat hij dienst had. Ze huilde aan de telefoon, smeekte om hulp. Alle morfine was opgespoten maar hun moeder ging niet dood. Als de dokter niet kwam met de verlossende injectie zouden de kinderen haar door verstikking om het leven brengen.

Een uur later was de dokter er. De injectiespuit kwam kant en klaar uit zijn binnenzak. Hij stelde één voorwaarde: de kinderen moesten hem de volgende ochtend voor het spreekuur begon, bellen zodat hij zelf de dood kon vaststellen.

Natuurlijk.

De kinderen zaten de rest van de nacht aan het bed van hun moeder, liefkoosden haar, hielden haar vast. Bij het eerste licht werd stokte haar adem. Ze bewoog nog heel even, alsof ze wilde zwaaien. Toen bewoog het gordijn en werd alles stil.
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Huisarts

Een gepensioneerde huisarts, ooit een grote en oersterke man werd steeds ouder en gammeler. Hij viel regelmatig om, kon nog amper zien en besloot dat het genoeg was geweest en dat zijn leven voorbij was. Hij had ervan genoten en hij had gedaan wat hij graag wilde doen. Maar hij wilde niet vegeterend zijn laatste dagen ondergaan.

Hij wist dat geen van zijn collega’s hem wilde helpen met sterven. Ze woonden in een streng gereformeerd dorp waar euthanasie uit den boze was. Omdat hij uit het artsenregister was uitgeschreven kon hij geen medicijnen meer voorschrijven. Maar hij had in de loop der tijd allerlei middelen opgespaard en zou de komende nacht de dodelijke dosis innemen. Zijn vrouw had hij er niet in gekend om haar te beschermen tegen eventuele verdenking van hulp bij zelfdoding.

De volgende morgen werd hij wakker met een enorme hoofdpijn. De poging was mislukt. Zijn vrouw maakte zich zorgen om hem en belde de huisarts uit het dorp. Hij schreef pijnstillers voor.

Een week later ondernam de oude arts een tweede poging.

Alleen, moederziel alleen. En weer kwam hij bij.

Toen besloot hij een collega uit een ander deel van het land in vertrouwen te nemen. Hij vertelde hem van zijn twee mislukte pogingen zichzelf te doden. De collega zegde zijn oudere collega toe te helpen en kwam diezelfde avond nog op bezoek.

Na een goed glas wijn zei de collega tegen de echtgenote dat hij haar oude man wel een middel zou geven dat zou zorgen voor een rustige nacht. De echtgenote was hem daarvoor erg dankbaar en sliep die nacht rustig in.

De oude arts ook. Eindelijk.
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De troost van een mooi afscheid

Het afscheid

Afscheid nemen van het leven is een ongelooflijk moment, een groots, verdrietig, intens moment. De tijd staat even stil en de wereld is buitengesloten.

Het is het ogenblik van een laatste woord, een laatste kus, een laatste gebaar.

Misschien is het hèt moment waarin begrepen wordt wat het leven is. Eindig, bijna verleden tijd.

Afscheid nemen kan maar één keer. Het moet mooi en waardig zijn.

De stervende moet in vrede, met een gevoel van liefde voor dat wat was, de aarde kunnen verlaten. Op het moment dat de tijd daar rijp voor is en misschien omringd door familie, vrienden en muziek. De nabestaanden moeten met groot respect voor de dood hun leven weer op kunnen pakken, terugziend op een waardig einde van hun dierbare.

Mooi sterven biedt troost. Mooi sterven biedt rust. “Sterven doe je verschrikkelijk alleen” zei iemand ooit tegen me. “Maar laten we de weg er naar toe samen gaan. Ik neem jou mee tot mijn einde, in liefde en respect. En dan, wanneer ik de dood boven jou verkies, laat ik je hèèl zachtjes los.”

Wij praten niet gemakkelijk over de dood en over de laatste ogenblikken. Terwijl het intense ogenblikken zijn die wij, als achterblijvers, de rest van ons leven met ons mee dragen.

De eerder beschreven gevallen laten zien dat de dood vaak gepaard gaat met heftige gevoelens van eenzaamheid, van lijden, van machteloosheid. Bij de stervende en bij de familie. De verhalen laten zien dat de dood soms onder erbarmelijke en ontstellende omstandigheden komt. En dat het leven voor nabestaanden vol van frustratie, boosheid en verdriet is omdat hun geliefde niet in rust, in waardigheid mocht overlijden. Omdat hun geliefde strijdend en lijdend ten onder moest gaan.

Op een mooie manier sterven is weinigen gegeven. Wanneer iemand in zijn slaap overlijdt zeggen we dat het goed is. Dat het een mooi einde is en dat, hoe verdrietig je ook kunt zijn, het voor de overledene een dood is om jaloers op te zijn.

Troostrijk is de gedachte dat een dierbare, wanneer hij klaar is met het leven, waardig zijn einde kan vinden. Dat hij niet in eenzaamheid hoeft te sterven, maar dat hij tot het einde toe begeleid kan worden.

En dat hij na een mooi afscheid, rustig kan gaan.

Hoe moeilijk is het te spreken over de dood

 hoe verdrietig, hoe emotioneel, hoe zwaar.

Maar hoe mooi is het te sterven

 op een moment, zo plechtig

 zo vredig en zo zacht,

zo respectvol voor het leven.

Hoe liefdevol kan de dood ons omarmen

 als we zelf kiezen

in vrijheid

 tot het einde.
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Pleidooi voor het recht
 op zelfbeschikking

Liberale wetgeving

Ondanks de liberale wetgeving die we in Nederland hebben op het terrein van euthanasie, krijgt een aantal patiënten geen goede dood. Zij worden uiteindelijk niet geholpen, terwijl ze wel een euthanasieverklaring hebben getekend.

Het onderwerp is vergaand verjuridiseerd. Een zachte dood lijkt geen zaak meer te zijn van de patiënt, zelfs niet van de arts, maar van allerlei regels. De focus van het belang van de patiënt is verschoven naar de juridische afwegingen die een arts moet maken om te kunnen handelen. De patiënt is daardoor op de tweede plaats beland.

Dit Pleidooi is geschreven om toekomstige patiënten van de knelpunten op de hoogte te stellen en om een mogelijke oplossing te geven.

Velen denken dat zij rustig de laatste fase van hun leven in kunnen gaan en dat ze kunnen vertrouwen op de euthanasieverklaring waarin hun doodswens is neergelegd. Dat het vaak anders gaat is in het Sprookje en de Ervaringen rond het sterfbed beschreven.

 Praktijk staat centraal

Het betoog is geschreven vanuit de praktijk en is gevoed door de vele gesprekken die ik heb gevoerd met patiënten, hun familie en artsen.

Het is geen aanval op de artsenij. Zonder twijfel hebben zij het beste met hun patiënt voor en als zij weigeren tot euthanasie over te gaan, hebben zij daar vaak respectabele redenen voor.

Respect

Respect is ook het uitgangspunt voor dit pleidooi. Respect voor het leven, maar ook voor de dood. Deze twee onlosmakelijke met elkaar verbonden onderwerpen zijn zo broos dat daar alleen maar met grote waardigheid over gedacht en gesproken kan worden.

Maar ook respect voor verschillende meningen is heel belangrijk. Niemand verlangt van tegenstanders tegen euthanasie dat zij daar zelf om gaan vragen, maar voorstanders willen hun wens om op een zelf gekozen tijdstip te mogen sterven daardoor niet belemmerd zien.

Opbouw pleidooi

Het pleidooi is als volgt opgebouwd:

•	De situatie zonder wetgeving voor euthanasie.

•	De Euthanasiewet.

•	Consequenties hiervan voor arts en patiënt in de praktijk.

•	De problemen.

•	Vijf stellingen voor de toekomst.

•	Oplossing van problemen op de korte termijn. 

Wellicht ten overvloede: waar ‘hij’ staat kan ook ‘zij’ worden gelezen.

Euthanasie in het geheim

Vroeger was euthanasie verboden. Het gebeurde wel, waarschijnlijk zelfs wel meer dan nu, maar het voltrok zich in het geheim. Alleen de huisarts, de patiënt en soms de familieleden waren er bij betrokken. De arts werd veel minder dan nu het geval is, op de vingers gekeken. Zolang de naasten hun mond hielden bleef het voor de autoriteiten onduidelijk wat er precies aan het bed was gebeurd. Bovendien hadden die autoriteiten de neiging noch de mogelijkheden om alles precies in de gaten te houden. Patiënten konden dus met een gerust hart hun leven èn hun dood in handen van de arts leggen met wie zij een vertrouwensrelatie hadden.

Dit gold veel minder in ziekenhuizen en andere instellingen. Daar was de kans groter dat iemand alarm zou slaan bij een onregelmatige dood. Vooral in instellingen van Christelijke signatuur was het risico voor de arts dan te groot om te handelen. Euthanasie was immers gewoon verboden en de arts liep het risico de gevangenis in te gaan.

Er zijn geen officiële cijfers over aantallen, maar op basis van gesprekken met oudere huisartsen kan toch vrij zeker vastgesteld worden dat euthanasie veertig of vijftig jaar geleden vaker voorkwam dan nu. De vraag is hoe dat kan, terwijl het toen verboden was en nu wettelijk is toegestaan.

De reden lijkt, tegenstrijdig genoeg, juist te liggen in die legalisering. Omdat met invoering van de Euthanasiewet regels gesteld zijn waaraan moet worden voldaan, is het voor menig arts een zware belasting geworden. Hij moet aan zoveel voorwaarden voldoen, dat een groot aantal artsen er van terugschrikt.

De Euthanasiewet van 2002

In de rechtspraak waren vanaf de zeventiger jaren zorgvuldigheidseisen ontwikkeld die de arts moest naleven om zonder straf opgelegd te krijgen, euthanasie te kunnen toepassen. In 2002 werd euthanasie echt geregeld in de ‘Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding’, beter bekend onder de naam de Euthanasiewet (bijlage 1).

De hoofdregel is dat euthanasie strafbaar blijft ingevolge het Wetboek van Strafrecht, maar dat een arts een patiënt onder bepaalde voorwaarden mag laten sterven. De arts moet dan aan de zogenaamde zorgvuldigheidseisen voldoen. Deze leveren een strafuitsluitingsgrond op. Of aan die zorgvuldigheidseisen is voldaan, wordt achteraf getoetst door een Regionale Toetsingscommissie euthanasie.

De zorgvuldigheidseisen van de Euthanasiewet zijn:

•	Er moet sprake zijn van een vrijwillig en weloverwogen verzoek van de patiënt.

•	Er moet sprake zijn van uitzichtloos en ondraaglijk lijden.

•	De patiënt is voorgelicht over zijn situatie en vooruit­ zichten.

•	De arts en de patiënt zijn tot de overtuiging gekomen dat er geen redelijke andere oplossing is.

•	Eén andere, onafhankelijke arts heeft de patiënt gezien.

•	De levensbeëindiging of hulp bij zelfdoding moet zorgvuldig door de arts worden uitgevoerd.

Wanneer aan al deze voorwaarden is voldaan kàn de behandelend arts besluiten om de patiënt te helpen. Kàn, hij hoeft niet. Omgekeerd is die vrijheid er niet. Als niet aan alle wettelijke criteria is voldaan móet de arts het verzoek afwijzen, wil hij niet het risico lopen te worden vervolgd.

Hulp bij zelfdoding

Als een arts niet actief wil ingrijpen, maar wel inziet dat de hulpvraag reëel is, kan hij de middelen verstrekken en de patiënt die zelf laten innemen. Voor hulp bij zelfdoding gelden dezelfde regels als voor euthanasie. Dus ook hier moet de arts voldoen aan de zorgvuldigheidseisen en moet hij rekening houden met onderstaande procedures.

Procedures

Voordat een arts overgaat tot euthanasie of hulp bij zelfdoding moet een tweede onafhankelijke arts de patiënt hebben gezien en schriftelijk verslag uitbrengen met daarin zijn oordeel over de zorgvuldigheidseisen.

Hoewel in theorie ook bij een negatief oordeel van de tweede arts de behandelend arts tot euthanasie over zou mogen gaan, leert de praktijk dat de arts dat niet zal doen. Slechts als beide artsen van mening zijn dat de patiënt geholpen mag worden, zal de arts handelen.

Wanneer de patiënt is gestorven moet de arts zijn onnatuurlijke dood melden aan de gemeentelijk lijkschouwer. Sinds 1 juni 2009 is de arts verplicht daarvoor een ‘Modelverslag behandelend arts’ te gebruiken, waarin vragen over de ziekte van de patiënt zijn opgenomen, welke behandelmethoden besproken zijn en waarin voorts gemotiveerd wordt waarom de arts heeft gehandeld zoals hij heeft gedaan (bijlage 2).

Vervolgens stuurt de gemeentelijk lijkschouwer de volgende informatie naar de Regionale Toetsingscommissie:

•	Het ingevuld modelverslag van de arts.

•	Het verslag van de consultatie door de tweede, onafhankelijke arts.

•	De wilsverklaring van de inmiddels overleden patiënt.

•	En het formulier ingevolge art. 10 van de Wet op de Lijkbezorging.

De Regionale Toetsingscommissie, bestaande uit een oneven aantal leden, waaronder in elk geval een jurist, een ethicus en een arts, oordeelt op basis van de verkregen informatie of de arts zorgvuldig heeft gehandeld. Zij doet dat binnen een termijn van zes weken die eenmaal verlengd mag worden met nog eens zes weken.

Als het oordeel van de Regionale Toetsingscommissie positief is, gaat de arts vrijuit.

Als blijkt dat de arts niet aan èèn van de voorwaarden van art. 2 van de Euthanasiewet heeft voldaan, wordt dit gemeld aan het College van procureurs-generaal van het Openbaar Ministerie en de regionale inspecteur voor de gezondheidszorg. Het Openbaar Ministerie beziet dan of er sprake is van een strafbaar feit en of ze zal overgaan tot strafvervolging. De inspecteur beoordeelt of de arts tuchtrechtelijk moet worden aangepakt.

De arts wordt dus met een hele procedure geconfronteerd als hij iemand laat sterven.

In het oog springende zaken

Bij bestudering van de Euthanasiewet valt een paar dingen op:

•  Het accent ligt niet op de patiënt. Van de 24 artikelen is er één artikel (art.2, lid 1) dat gaat over de kern van de zaak, namelijk wanneer een patiënt een zachte dood mag krijgen. Alle andere artikelen gaan over procedures, commissies en benoemingen.

•  De wet introduceert veel ingewikkelde procedures die artsen moeten doorlopen, waarmee veel tijd is gemoeid en wat niet hun ‘echte’ werk is.

•  Euthanasie en hulp bij zelfdoding worden in de wet gelijk gesteld.

•  De wet maakt veel begrippen niet duidelijk, waardoor het erg lastig wordt voor arts en patiënt te beoordelen of euthanasie is toegestaan.

•  Alleen artsen mogen euthanasie toepassen en hulp geven bij zelfdoding. Alleen zij kunnen voor strafuitsluitingsgronden in aanmerkingen komen. Anderen, familieleden, vrienden zijn in elk geval strafbaar als zij hulp bieden bij het sterfproces.

Een aantal begrippen moet door rechterlijke uitspraken, jurisprudentie genoemd, in de loop der tijd verduidelijkt gaan worden.

Dat maakt het voor hulpverleners en patiënten niet makkelijk: ze moeten alle ontwikkelingen op dit terrein continue bijhouden om goed in te kunnen schatten of euthanasie binnen de regels valt of niet. Maar dat is bijna niet te doen, niet voor de arts, niet voor de patiënt. Het is te gecompliceerd en te tijdrovend.

Onduidelijke begrippen

1. Ondraaglijk en uitzichtloos lijden.

Wat wordt onder uitzichtloos en ondraaglijk lijden precies verstaan?

Uitspraken hebben bevestigd dat terminaal zieken die fysieke pijn lijden een goede kans hebben ‘ondraaglijk’ te lijden. Maar waar precies ‘ondraaglijk lijden’ begint is lastig te objectiveren. Sinds het arrest in de zaak Brongersma is door de Hoge Raad in 2002 vastgesteld dat iemand een ‘medisch classificeerbare aandoening’ moet hebben om onder uitzichtloos en ondraaglijk lijden te vallen. De Heer Brongersma, oud PvdA Senator, in de tachtig was niet ernstig ziek. Hij was het leven moe. De arts Sutorius hielp de oude man bij zijn zelfdoding. De arts werd schuldig verklaard, maar kreeg geen straf opgelegd. Hij heeft weliswaar zeer zorgvuldig gehandeld maar de wet staat hulp bij zelfdoding niet toe als geen sprake is van medisch geclassificeerde lichamelijke of psychische ziekten of aandoeningen, aldus de Hoge Raad in 2002.

In de euthanasie praktijk zien we dat een arts er vaak van uit gaat dat het noodzakelijk is dat een patiënt terminaal moet zijn. Dat het einde van het leven in zicht moet zijn. Strikt juridisch gezien is dit echter geen vereiste. De artsen passen de wet strikter toe dan noodzakelijk is.

2. Een vrijwillig en weloverwogen verzoek.

Iemand die wil sterven moet dat helder en duidelijk kunnen verwoorden. Maar wat moet een demente patiënt doen om te mogen sterven? Het vooruitzicht in een verregaand stadium van deze ziekte de persoonlijkheid te verliezen en totaal ontluisterd te raken is voor velen een reden een euthanasieverklaring op te stellen. Met daarin het verzoek hun leven te beëindigen als zij bijvoorbeeld hun eigen kinderen niet meer herkennen. Strikt genomen mag een arts, wanneer dit vooruitzicht werkelijkheid wordt, overgaan tot euthanasie. Maar hij zal het slechts doen zolang de patiënt nog kan communiceren en kan herbevestigen dat hij de dood nog steeds wil. Hij staat dus onder tijdsdruk. Gezien de verwachte stijging van het aantal dementen zal dit probleem steeds groter worden.

3. Hulp bij zelfdoding.

Is het geven van algemene adviezen hulp bij zelfdoding? En het geven van instructies, bijvoorbeeld over het moment dat iemand een zak over zijn hoofd moet trekken zodat hij stikt? Uit jurisprudentie blijkt dat het eerste niet, het tweede wel als hulp bij zelfdoding wordt opgevat. Ook het verschaffen en het aanreiken van de benodigde middelen valt daaronder. Het ‘erbij zijn’ als morele steun van de patiënt op het moment dat hij zelfmoord pleegt, valt niet onder het begrip. Het directief optreden wel. Op het moment dat iemand anders dan de stervende de leiding neemt en dwingende instructie geeft, is hij strafbaar.

Moeten de begrippen nader worden gedefinieerd?

Zou het rechtszekerheid bieden als alle begrippen tot in detail nader worden omschrijven? Nee. Het is onmogelijk alles te definiëren.

Ten eerste omdat er teveel individuele gevallen zijn met alle nuances van dien. Maar ook omdat het subjectieve een rol speelt. Er is grote kans op verschillende beoordelingen van dezelfde situatie. Ook wanneer alle begrippen in de wet nader bepaald zouden worden zal de onzekerheid over de interpretatie blijven en zullen er ook twijfelgevallen blijven. Precisering van de definities is dus niet de gewenste weg.

De positie van arts en patiënt in de praktijk

De arts: terughoudend

Er zijn situaties waarin het evident is dat de patiënt wil sterven. Waarin de arts ook best zou willen helpen. Maar waarbij het risico bestaat dat bij toetsing geoordeeld wordt dat niet is voldaan aan een van de zorgvuldigheidseisen. De arts leeft gedurende minimaal zes weken en maximaal twaalf weken in onzekerheid of hij - juridisch- juist heeft gehandeld of niet. In het gunstige geval dat geoordeeld wordt dat hij zorgvuldig heeft gehandeld is daarmee de kous af.

Wanneer de toetsingscommissie echter concludeert dat de arts niet zorgvuldig heeft gehandeld, kan er voor de arts een strafrechtelijke of een tuchtrechtelijke procedure volgen die jaren kan duren. Wanneer dat het geval is kan de arts enorme schade oplopen, zelfs wanneer hij wordt vrijgesproken of wordt veroordeeld zonder dat er straf wordt opgelegd. Deze last op de schouders van een arts maakt dat hij terughoudend zal zijn bij het toepassen van euthanasie. Dit alles los van het feit dat het doden van een patiënt op zich geen sinecure is. In een aantal gevallen zal de arts om zichzelf te beschermen dus geen euthanasie toepassen.

Redenen waarom de patiënt geen euthanasie krijgt:

•  Er is volgens de arts geen sprake van ondraaglijk lijden.

•  De arts vindt de situatie niet uitzichtloos.

•  De arts vindt de patiënt er nog niet aan toe.

•  De patiënt is al te ver heen.

•  Er zijn volgens de arts nog wel andere behandelmogelijkheden.

•  Het protocol of de religieuze grondslag in het ziekenhuis of het verpleeghuis staat euthanasie niet toe.

•  De behandelend arts wil geen collega raadplegen.

•  De tweede arts meent dat niet aan de zorgvuldigheids­ eisen is voldaan.

Of, en het is heel eerlijk van de artsen om dat te zeggen, omdat:

•  Er zoveel formulieren ingevuld moeten worden dat de arts tegen al dat extra werk opziet.

•  Er vrees bij de arts bestaat over een eventuele vervolging.

•  De arts niet vooraf kan verifiëren of hij mag handelen omdat de commissie geen oordeel vooraf mag geven.

•  Het voor hem in de praktijk onmogelijk is om exact op de hoogte te zijn van de actuele jurisprudentie en de juiste interpretatie daarvan.

De arts is dus bang. Bang voor de onzekerheid, voor schade aan zijn carrière, voor financiële schade en voor straf. Hij is bang dat een fout of onzorgvuldigheid hem kan ruïneren. Heel begrijpelijk en heel reëel ook.

De patiënt: afhankelijk

De patiënt beslist niet zelf over zijn dood. Ook al heeft hij alles goed voorbereid, een euthanasieverklaring besproken en getekend, op het moment suprème kan hij helemaal alleen komen te staan in zijn doodswens. Hij is de afhankelijke partij in de relatie arts-patiënt.

In drie kwart van de gevallen wordt een bestaande euthanasieverklaring ter zijde gelegd of wordt in geval de arts heeft beloofd te zullen handelen, dit toch nagelaten omdat de arts er niet zeker genoeg van kan zijn dat aan alle wettelijke vereisten is voldaan.

Dat heeft ingrijpende gevolgen voor de patiënt. Want het betekent dat de stervende in de steek wordt gelaten op het moment dat hij op hulp van zijn arts rekent. Juist op het moment van een opgegeven strijd, op het moment dat de patiënt klaar is voor de dood, op het moment van lichamelijke zwakte waardoor het onmogelijk is zelf nog te handelen, staat hij er alleen voor als de arts zich terugtrekt. In plaats van een zachte dood worden pijnstillers gegeven. Of adviezen over hoe om te gaan met de situatie.

De volgende effecten kunnen hiervan het gevolg zijn:

•  De patiënt lijdt. Uitzichtloos, ondraaglijk. Maar niet uitzichtloos en ondraaglijk genoeg om een goede dood te krijgen.

•  De patiënt wil zichzelf van het leven beroven maar hij weet niet hoe dat op een acceptabele manier moet, zonder anderen voor het leven te belasten, zoals door voor een trein te springen of zichzelf op te hangen.

•  De patiënt wil op een nette manier zelfmoord plegen, maar kan niet aan de benodigde medicijnen of hulpmiddelen komen. Hij is te zwak om die middelen te zoeken en te kopen.

•  En als dat wel lukt, is hij niet meer in staat om de handelingen uit te voeren, zoals het prepareren en het innemen van een drankje.

•  Als het wel lukt om zichzelf te doden, sterft hij vaak in eenzaamheid en angst. Dierbaren zijn er niet bij vanwege  het risico te worden beschuldigd van hulp bij zelfdoding.

•  Als de stervende niet zelf kan handelen doet in een enkel geval de familie dat. Met het risico dat hun poging om hun dierbare te laten sterven mislukt, omdat ze daarin onvoldoende bedreven zijn.

•  En als het wel lukt, hebben zij jaren angst voor vervolging wegens hulp bij zelfdoding.

•  Als de patiënt dit alles heeft voorzien zal hij eerder overgaan tot zelfdoding dan het geval zou zijn wanneer hij op toegezegde hulp zou kunnen vertrouwen. Hij sterft te vroeg, veel te vroeg. Hij neemt het zekere voor het onzekere en handelt zolang hij dat zelf nog kan. Dit is vooral het geval bij naderende dementie. Zolang niet duidelijk is dat een arts hem zal helpen wanneer hij het zelf niet meer kan verwoorden, bestaat de reële vrees dat de arts het niet aandurft om op basis van een euthanasieverklaring te handelen.

Effect van de Euthanasiewet

Invoering van de Euthanasiewet heeft in theorie dus de mogelijkheid geopend voor legale euthanasie. Maar alléén in die gevallen waarin wordt voldaan aan de strenge wettelijke eisen die daaraan worden gesteld. Wanneer dat niet het geval is mag de arts niet handelen. En wanneer daar zelfs maar twijfel aan is, zàl de arts niet handelen.

Het is dus maar de vraag of de patiënt gebaat is bij de Euthanasiewet. Gezien de praktijk lijkt de conclusie gerechtvaardigd dat het daadwerkelijk uitvoeren van euthanasie eerder is bemoeilijkt dan bevorderd. En dat leidt tot een probleem. De patiënt kan er niet van op aan dat hij een goede dood zal sterven wanneer hij daar aan toe is. De arts heeft naast de zware taak iemand te moeten laten sterven, extra belasting in de vorm van formaliteiten en lange onzekerheid over de vraag of hij zal worden vervolgd.




Ideale situatie.

De ideale situatie is dat de patiënt zelf de baas is over zijn leven èn over zijn dood. Hij moet zelf kunnen beslissen over zijn einde van het leven.

Dat kan betekenen dat hij het neemt zoals het loopt. Dat hij eventueel lijden ondergaat en dat hij beslist om niet in te grijpen en zich door de dood laat verrassen.

Maar het betekent ook dat iemand de beslissing om actief in te grijpen wel kan nemen. En dat een besluit dat de dood moet komen, idealiter gevolgd wordt door een sterfproces dat respectvol en waardig is. Waarbij noch de stervende, noch de naasten onnodig worden belast. Dit uitgangspunt leidt tot de volgende vijf stellingen:

Stelling 1 Elk volwassen mens heeft een absoluut zelf­ beschikkingsrecht.

Iedereen van 18 jaar of ouder die in staat is om zijn belangen redelijk af te wegen moet het recht hebben om te beschikken over zijn eigen dood.

Of er sprake is van ondragelijk en uitzichtloos lijden bepaalt hij zelf, niet de arts. De arts moet niet oordelen maar hulp geven, met de patiënt overleggen over zijn doodswens en informatie geven over hoe dat kan gaan.

Stelling 2 De wil om te sterven moet weloverwogen en bestendig zijn.

•  De wens tot levensbeëindiging moet weloverwogen zijn. De betrokkene moet geruime tijd eerder, bijvoorbeeld een half jaar, hebben geformuleerd onder welke omstandigheden hij een einde aan zijn leven wenst te maken. Dit moet worden vastgelegd in een document dat in een  register gedeponeerd wordt. In gevallen waarin er acuut een noodsituatie ontstaat, bijvoorbeeld na een ernstig ongeval moet van deze termijn afgeweken kunnen worden.

•  Er moet geverifieerd worden of het document werkelijk de wens van de betrokkenen weergeeft en niet die van een derde, zoals bijvoorbeeld een erfgenaam.

•  De wens tot levensbeëindiging moet bestendig zijn. Dat betekent dat het document van tijd tot tijd bekrachtigd moet worden. Bijvoorbeeld elke drie jaar. De betrokkene geeft dan aan dat hij er nog steeds zo over denkt.

•  Wanneer de patiënt wil sterven en hij voldoende bij kennis is moet hem bovendien gevraagd worden of hij inderdaad wil sterven. Gewoon als rechtstreekse vraag. Niet in een moeilijk debat dat er eigenlijk op gericht is om hem van dat voornemen af te brengen.

•  Wanneer de patiënt niet meer in staat is om te bevestigen dat hij nog steeds dood wil, moet worden aangenomen dat zijn eerdere verklaring juist is.

•  Wanneer de in het document beschreven situatie zich voordoet moet de betrokkene geholpen worden. Er mag dan niet worden afgezien van euthanasie omdat het niet meer mogelijk is om te verifiëren of de betrokkene dat nog steeds wil. Dit geldt in geval van dementie, coma of andere omstandigheden.

Stelling 3   De arts moet handelen of doorverwijzen

De arts moet de medicijnen voorschrijven en het middel toedienen wanneer de patiënt wil sterven. Wanneer de arts dit niet wil moet hij dat tijdig te kennen geven en de patiënt doorverwijzen naar een andere arts die wel bereid is te helpen.

Stelling 4 De arts moet toegezegde euthanasie ook uit­ voeren

Wanneer een arts heeft toegezegd onder bepaalde omstandigheden euthanasie te zullen plegen dan moet hij dat ook doen wanneer die omstandigheden zich voordoen, ook wanneer de patiënt op dat moment niet meer opnieuw kan bevestigen dat hij euthanasie nog steeds wil, bijvoorbeeld in geval van dementie.

Stelling 5   Hulp bij zelfdoding niet strafbaar

Iemand van 18 jaar of ouder die wil sterven, maar de benodigde handelingen niet meer zelfstandig kan uitvoeren, moet hulp kunnen krijgen. Mits hij bekwaam en in staat is zijn wil te uiten. De hulp bij zelfdoding kan door een arts of door een ander gegeven worden zonder dat die hulp strafbaar is.

Dit kan door de strafuitsluitingsgrond in de Euthanasiewet uit te breiden tot hulp bij zelfdoding door niet artsen. Degene die de hulp geeft moet een beroep kunnen doen op de strafuitsluitingsgrond als aantoonbaar is dat een gegrond verzoek tot die hulp is gedaan. Daarbij moet het buiten redelijke twijfel zijn dat het de wens van de patiënt is om te sterven is.

Er wordt soms gesteld dat euthanasie en hulp bij zelfdoding uit het Wetboek van Strafrecht zouden moeten. Maar dat is helemaal niet nodig en ook helemaal niet gewenst. Het is voldoende wanneer de strafuitsluitingsgronden in de Euthanasiewet worden verruimd, de toetsing wordt versneld, de procedure wordt versimpeld en de beslissingsbevoegdheid van de mens over zijn eigen leven wordt gerespecteerd.

Zorgvuldig

Dood en leven zijn te belangrijk om er lichtzinnig mee om te gaan. Als het in Nederland ooit zo ver zal komen dat recht op zelfbeschikking bestaat, dan moet grote zorgvuldigheid aan de dag worden gelegd om misbruik en vergissingen zo veel mogelijk te voorkomen. Helemaal zal dat niet lukken. In weerwil van strenge wetgeving zullen er altijd mensen zijn die regels overtreden. Ondanks het feit dat moord en diefstal verboden zijn, bestaan er immers nog steeds moordenaars, dieven en oplichters.

Het zal evenmin mogelijk zijn waterdichte wetgeving te maken. Bij elke regel zijn weer meerdere uitzonderingen te bedenken. Maar dit mag niet verhinderen dat het uitgangspunt, het recht op zelfbeschikking, gewaarborgd wordt.

Mogelijk zouden de in Nederland werkende verenigingen en stichtingen die zich over het probleem van de euthanasie buigen een rol kunnen vervullen. Zij zouden:

•  Een geverifieerd register van wilsverklaringen kunnen aanleggen. Verificatie betekent dat gecontroleerd wordt of de verklaring afkomstig is van de betrokkene zelf en of de wilsverklaring bestendig is. Dus periodieke verificatie of de betrokkene er nog steeds hetzelfde over denkt.

•  Een team van artsen in het leven kunnen roepen die hulp biedt bij zelfdoding of euthanasie.

•  Effectieve juridische bijstand kunnen geven aan degenen die worden aangeklaagd voor hulp bij zelfdoding.

Tegenstanders van de 5 stellingen: 
doodgaan wordt te gemakkelijk

Tegenstanders van een recht op beschikking over eigen leven en dood zullen stellen dat iemand wel erg gemakkelijk de dood kan kiezen. En dat het gevaar bestaat dat impulsief wordt gehandeld wat uit de aard der zaak niet meer kan worden teruggedraaid. Als iemand liefdesverdriet heeft, een schrijver in een dip zit of wanneer een speculant zijn geld is kwijtgeraakt op de beurs moet iemand die hulp vraagt om te mogen sterven geweigerd worden. De zorgvuldigheid vereist dat de vraag naar de dood weloverwogen en bestendig moet zijn. Wanneer daar geen sprake van is, moet hulp worden geweigerd. Overigens bestaan er dan nog genoeg andere, beduidend minder charmante methoden voor zelfmoord.

Wachten op die ideale situatie?

De praktijk laat zien dat patiënten afhankelijk zijn van artsen. En dat sommige artsen terughoudend zijn om een goede dood te realiseren. Verenigingen en stichtingen doen grote moeite om die situatie te veranderen en om mensen de mogelijkheid te geven om hun lot in eigen hand te nemen. Maar het kan nog jaren en jaren duren voordat het straffeloos kan. Het is dus volstrekt duidelijk dat de ideale situatie nog niet bestaat en dat dat voorlopig ook nog niet het geval zal zijn. Het is ook maar de vraag of het ooit zover zal komen. Gezien de tegenstand, vooral uit streng religieuze kringen, zal dat in elk geval veel moeite en veel tijd kosten. Niet iedereen is het eens met de stelling dat zelfbeschikkingsrecht in deze zin een grondrecht is voor de mondige mens. Heel veel mensen vinden dat de mens tegen zichzelf beschermd moet worden.

Maar wachten totdat de wet gewijzigd zal zijn, is voor de meeste mensen geen optie. Zeer velen zullen al lang na een lange strijd door de dood ingehaald zijn.

De enige praktische mogelijkheid op korte termijn is zo goed mogelijk gebruik te maken van de ruimte die de huidige wetgeving biedt. Het opzoeken van de grenzen van de wet kan leiden tot een betere behartiging van de belangen van stervenden en hun nabestaanden. Maar ook dat zal nog de nodige jaren vergen, omdat daar de nodige rechterlijke uitspraken voor moeten komen. En de meest ideale situatie met als uitgangspunt dat de patiënt geholpen wordt wanneer hij dat wenst, zal hierdoor nog steeds niet worden gerealiseerd. Wachten tot het beter wordt is dus geen optie.

Maar wat dan?

Het heft in eigen hand nemen door te focussen op zelfdoding. In 1991 publiceerde H. Drion, oud raadsheer in de Hoge Raad, in NRC Handelsblad een essay onder de naam: ‘Het zelfgewilde einde van oude mensen’. Hij pleitte ervoor oude mensen een middel ter beschikking te stellen dat hen de mogelijkheid zou geven om op aanvaardbare wijze uit het leven te stappen. Dit werd al snel ‘de pil van Drion’ genoemd, al heeft hij zelf nooit het woord ‘Pil’ in de mond genomen. Drion stelde dat veel mensen rust zouden vinden in de wetenschap dat zij het verlies van waardigheid konden voorkomen door tijdig maatregelen te nemen. Veel mensen onderschreven zijn visie. Maar tot op de dag van vandaag is dit middel niet beschikbaar.

Hoewel zelfdoding niet verboden is, is het niet makkelijk is om een zachte dood te realiseren. Adequate middelen zijn niet in de supermarkt te koop.

De Nederlandse Vereniging voor een Vrijwillig Levenseinde (NVVE) heeft in november 2009 een website ontsloten met medicatie voor zelfdoding. Leden van de NVVE kunnen daarop informatie vinden over middelen en hun dosering. De benodigde middelen worden echter niet door een arts voorgeschreven en het is dus lastig om ze te pakken te krijgen. Vaak moet hiervoor een reis naar het buitenland worden ondernomen. Bekend is dat veel mensen naar Mexico reizen om daar een medicijn, Nembutal, te kopen dat gebruikt wordt om dieren in te laten slapen.

Als het al lukt om de medicatie te krijgen, kan vervolgens de toediening een probleem zijn omdat het niet altijd door de stervende zelf kan worden gedaan. En ook is het resultaat niet bij alle middelen gegarandeerd, met het gevaar dat na een poging tot zelfdoding het leven zich in een nog deplorabeler toestand manifesteert.

Eisen aan een methode voor zelfdoding.

Om een zachte dood te bereiken moet de methode die gekozen wordt:

•  Bedrijfszeker zijn. Er mag geen risico zijn dat de patiënt weer levend wakker wordt.

•  De methode moet garanderen dat het sterven in een prettige en rustige sfeer kan verlopen. Kalm en ontspannen, eventueel met muziek en naasten er bij. Belangrijk is dat de aandacht gericht kan blijven op het afscheid nemen van de stervende in zijn laatste momenten, zonder dat dit wordt verstoord door angst, pijn, benauwdheid of misselijkheid, die het gevolg kunnen zijn van onvolkomenheden in de gekozen stervensmethode.

•  De stervende moet geen angst hebben voor de dood. De methode moet dus pijnloos zijn. De pijn die de patiënt heeft door zijn ziekte moet worden bestreden en de stervensmethode zelf moet pijnloos zijn zonder dat er direct bewusteloosheid intreedt.

•  De patiënt moet de in het laatste stadium benodigde handelingen nog zelf kunnen verrichten om er voor te zorgen dat zijn nabestaanden niet in het gevang terecht komen voor zijn goede dood.

•  Alle benodigdheden moeten gemakkelijk te verkrijgen zijn, bij voorkeur zonder tussenkomst van een arts.

•  De methode moet schoon zijn. Het lichaam moet na de dood nog intact zijn.

•  De benodigdheden moeten niet te duur zijn.

•  De methode moet zonder gevaar zijn voor de overige aanwezigen. Het gebruik van giftige gassen kan bijvoorbeeld ook voor de aanwezigen fataal zijn.

•  De methode moet geen traumatisch ervaringen opleveren bij de nabestaanden. Het laten gaan van een dierbare is al zwaar genoeg. De laatste momenten moeten vervuld zijn van liefde en acceptatie van wat komen gaat.

Suïcide machine

In navolging van het idee van ‘de pil van Drion’ zou er een suïcide machine moeten zijn. Een machine die zonder tussenkomst van artsen en apothekers verkregen kan worden. Een apparaat dat in de markt voor andere doeleinden gebruikt wordt, zodat bij een vraag daarnaar niet meteen alle deuren dichtgaan.

Een apparaat waarmee men zijn eigen leven kan nemen en dat voldoet aan de bovengenoemde eisen. Dat zo gemakkelijk te bedienen is dat ook een zwakke patiënt het nog zelf kan doen. Daarmee vervalt de lange lijst van middelen die men zou kunnen gebruiken zoals messen, hamers en bijlen, een overdosis geneesmiddelen of drugs. Of methodes die anderen belasten: voor de trein of van een flat springen en verhanging.

De eisen die aan een methode voor goed sterven en een suïcide machine worden gesteld laten weinig bruikbare middelen over. Na evaluatie van alle mogelijkheden blijft het inademen van een gasmengsel zonder zuurstof over. Er is dan geen gevaar voor sterven van de andere aanwezigen, het is schoon, het laat geen sporen na, het kan ruim van tevoren worden gearrangeerd en het apparaat kan gemakkelijk door de stervende zelf worden bediend. Het sterven kan precies worden getimed.

Kunst op het nachtkastje

Een op dit principe gebaseerde suïcide machine volgt ‘de pil van Drion’ op.

‘Kunst op het nachtkastje’, een elegant uitziend apparaat. De machine is niet meer dan een ademmasker zoals dat bijvoorbeeld door slaapapneu patiënten gebruik wordt. Het masker wordt gekoppeld aan een kleine gasfles met Stikstof of Helium middels een reduceerventiel. Stikstof of Helium zijn reukloos, smaakloos en geeft bij inademing een zachte dood.

Groot voordeel is dat het moment van sterven kan precies worden getimed. De stervende kan alles zelf bedienen en de familie kan in respectvolle sfeer het afscheid bijwonen. Op het moment dat hij het leven los wil laten, doet de patiënt het masker op en ontgrendelt een veiligheidspal. Daarna drukt hij een exit-knop in die de gasstroom in werking stelt. De patiënt zal na enkele minuten het bewustzijn verliezen en korte tijd later rustig sterven.

Er zijn echter twee problemen.

1.	De machine is nog in een ontwerpfase. Hij bestaat in deze vorm nog niet, is dus ook nog niet getest en zeker nog niet beschikbaar voor iemand die vindt dat zijn tijd is gekomen. Toch zou een dergelijk apparaat beschikbaar moeten zijn voor iedereen die serieus een eind aan zijn leven wil maken en niet wordt geholpen of wil worden geholpen door een arts.

2.	De machine kant en klaar in de verkoop hebben zou onder de huidige wetgeving mogelijkerwijs als hulp bij zelfdoding worden aangemerkt. Daarom zou het apparaat in twee delen moeten worden gekocht.

Wellicht dat ook hier de bestaande verenigingen en stichtingen op het gebied van euthanasie een rol kunnen vervullen door:

•  De ontwikkeling van een suïcide machine te bevorderen.

•  De beschikbaarheid van de suïcide machine te bevor­ deren voor mensen die geen hulp bij het sterven krijgen van hun arts of die er om andere redenen de voorkeur aan geven het heft in eigen hand te nemen.

Tot slot

Het recht om zelf te beschikken over de dood is niet bereikt door de Euthanasiewet.

Wachten tot het beter wordt is geen optie. Iemand die wil sterven zou dat zonder anderen te belasten moeten kunnen doen. Waardig, respectvol en zonder angst voor de dood.

“Aan het einde van je leven kun je maar beter een hond of een kat zijn” is een veelgehoorde opmerking. Die transformatie ligt niet binnen de mogelijkheden. Kunst op het Nachtkastje wel. Ik spreek de hoop uit dat dit idee verder wordt uitgewerkt, de productie ter hand wordt genomen en we in de toekomst op een moment dat door ons zelf wordt gekozen, een goede dood mogen sterven.


  
    
  

  Bijlagen


  

Bijlage 1: De Euthanasiewet

Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding zoals in 2001 gepubliceerd in het Staatsblad van het Koninkrijk der Nederlanden onder nummer 194.
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Wet van 12 april 2001, houdende toetsing van levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding en wijziging van het Wetboek van Strafrecht en van de Wet op de lijkbezorging (Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding).



Wij Beatrix, bij de gratie Gods, Koningin der Nederlanden, Prinses van Oranje-Nassau, enz. enz. enz.

Allen, die deze zullen zien of horen lezen, saluut! doen weten:
Alzo Wij in overweging genomen hebben, dat het wenselijk is in het Wetboek van Strafrecht een strafuitsluitingsgrond op te nemen voor de arts die met inachtneming van wettelijk vast te leggen zorgvuldigheidseisen levensbeëindiging op verzoek toepast of hulp bij zelfdoding verleent, en daartoe bij wet een meldings- en toetsings procedure vast te stellen;
Zo is het, dat Wij, de Raad van State gehoord, en met gemeen overleg der Staten-Generaal, hebben goedgevonden en verstaan, gelijk Wij goedvinden en verstaan bij deze:

HOOFDSTUK I. BEGRIPSOMSCHRIJVINGEN

Artikel 1

In deze wet wordt verstaan onder:

a. 	Onze Ministers: de Ministers van Justitie en van Volksgezondheid, Welzijn en Sport;

b. 	hulp bij zelfdoding: het opzettelijk een ander bij zelfdoding behulpzaam zijn of hem de middelen daartoe verschaffen als bedoeld in artikel 294, tweede lid, tweede volzin, Wetboek van Strafrecht;

c. 	de arts: de arts die volgens de melding levensbeëindiging op verzoek heeft toegepast of hulp bij zelfdoding heeft verleend;

d. 	de consulent: de arts die is geraadpleegd over het voornemen van een arts om levensbeëindiging op verzoek toe te passen of hulp bij zelfdoding te verlenen;

e. 	de hulpverleners: hulpverleners als bedoeld in artikel 446, eerste lid, van boek 7 van het Burgerlijk Wetboek;

f. 	de commissie: een regionale toetsingscommissie als bedoeld in artikel 3;

g. 	regionaal inspecteur: regionaal inspecteur van de Inspectie voor de Gezondheidszorg van het Staatstoezicht op de Volksgezondheid.

HOOFDSTUK II. ZORGVULDIGHEIDSEISEN

Artikel 2

1. 	De zorgvuldigheidseisen, bedoeld in artikel 293, tweede lid, Wetboek van Strafrecht, houden in dat de arts:

a.  de overtuiging heeft gekregen dat er sprake was van een vrijwillig en weloverwogen verzoek van de patiënt, 

b. 	de overtuiging heeft gekregen dat er sprake was van uitzichtloos en ondraaglijk lijden van de patiënt,

c. 	de patiënt heeft voorgelicht over de situatie waarin deze zich bevond en over diens vooruitzichten,

d. 	met de patiënt tot de overtuiging is gekomen dat er voor de situatie waarin deze zich bevond geen redelijke andere oplossing was,

e. 	ten minste één andere, onafhankelijke arts heeft geraadpleegd, die de patiënt heeft gezien en schriftelijk zijn oordeel heeft gegeven over de zorgvuldigheidseisen, bedoeld in de onderdelen a tot en met d, en

f. 	de levensbeëindiging of hulp bij zelfdoding medisch zorgvuldig heeft uitgevoerd.

2. 	Indien de patiënt van zestien jaren of ouder niet langer in staat is zijn wil te uiten, maar voordat hij in die staat geraakte tot een redelijke waardering van zijn belangen terzake in staat werd geacht, en een schriftelijke verklaring, inhoudende een verzoek om levensbeëindiging, heeft afgelegd, dan kan de arts aan dit verzoek gevolg geven. De zorgvuldigheidseisen, bedoeld in het eerste lid, zijn van overeenkomstige toepassing.

3. 	Indien de minderjarige patiënt een leeftijd heeft tussen de zestien en achttien jaren en tot een redelijke waardering van zijn belangen terzake in staat kan worden geacht, kan de arts aan een verzoek van de patiënt om levensbeëindiging of hulp bij zelfdoding gevolg geven, nadat de ouder of de ouders die het gezag over hem uitoefent of uitoefenen dan wel zijn voogd bij de besluitvorming zijn betrokken.

4. 	Indien de minderjarige patiënt een leeftijd heeft tussen de twaalf en zestien jaren en tot een redelijke waardering van zijn belangen terzake in staat kan worden geacht, kan de arts, indien een ouder of de ouders die het gezag over hem uitoefent of uitoefenen dan wel zijn voogd zich met de levensbeëindiging of hulp bij zelfdoding kan of kunnen verenigen, aan het verzoek van de patiënt gevolg geven. Het tweede lid is van overeenkomstige toepassing.

HOOFDSTUK III. REGIONALE TOETSINGSCOMMISSIES VOOR
LEVENSBEËINDIGING OP VERZOEK EN HULP BIJ ZELFDODING

Paragraaf 1: Instelling, samenstelling en benoeming

Artikel 3

1. 	Er zijn regionale commissies voor de toetsing van meldingen van gevallen van levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding als bedoeld in artikel 293, tweede lid, onderscheidelijk 294, tweede lid, tweede volzin, van het Wetboek van Strafrecht.

2. 	Een commissie bestaat uit een oneven aantalleden, waaronder in elk geval één rechtsgeleerd lid, tevens voorzitter, één arts en één deskundige inzake ethische of zingevingsvraagstukken. Van een commissie maken mede deel uit plaatsvervangende leden van elk van de in de eerste volzin genoemde categorieën.

Artikel 4

1. 	De voorzitter en de leden, alsmede de plaatsvervangende leden worden door Onze Ministers benoemd voor de tijd van zes jaar.
Herbenoeming kan eenmaal plaatsvinden voor de tijd van zes jaar.

2. 	Een commissie heeft een secretaris en één of meer plaatsvervangend secretarissen, allen rechtsgeleerden, die door Onze Ministers worden benoemd. De secretaris heeft in de vergaderingen van de commissie een raadgevende stem.

3. 	De secretaris is voor zijn werkzaamheden voor de commissie uitsluitend verantwoording schuldig aan de commissie.

Paragraaf 2: Ontslag

Artikel 5

De voorzitter en de leden, alsmede de plaatsvervangende leden kunnen te allen tijde op hun eigen verzoek worden ontslagen door Onze Ministers.

Artikel 6

De voorzitter en de leden, alsmede de plaatsvervangende leden kunnen door Onze Ministers worden ontslagen wegens ongeschiktheid of onbekwaamheid of op andere zwaarwegende gronden.

Paragraaf 3: Bezoldiging

Artikel 7

De voorzitter en de leden alsmede de plaatsvervangende leden ontvangen vacatiegeld alsmede een vergoeding voor de reis- en verblijfkosten volgens de bestaande rijksregelen, voor zover niet uit anderen hoofde een vergoeding voor deze kosten wordt verleend uit ‘s Rijks kas.

Paragraaf 4: Taken en bevoegdheden

Artikel 8

1. 	De commissie beoordeelt op basis van het verslag bedoeld in artikel 7, tweede lid, van de Wet op de lijkbezorging, of de arts die levensbeëindiging op verzoek heeft toegepast of hulp bij zelfdoding heeft verleend, heeft gehandeld overeenkomstig de zorgvuldigheidseisen, bedoeld in artikel 2.

2. 	De commissie kan de arts verzoeken zijn verslag schriftelijk of mondeling aan te vullen, indien dit voor een goede beoordeling van het handelen van de arts noodzakelijk is.

3. 	De commissie kan bij de gemeentelijke lijkschouwer, de consulent of de betrokken hulpverleners inlichtingen inwinnen, indien dit voor een goede beoordeling van het handelen van de arts noodzakelijk is.

Artikel 9

1. 	De commissie brengt haar gemotiveerde oordeel binnen zes weken na ontvangst van het verslag als bedoeld in artikel 8, eerste lid, schriftelijk ter kennis van de arts.

2. 	De commissie brengt haar oordeel ter kennis van het College van procureurs-generaal en de regionaal inspecteur voor de gezondheidszorg:

a.  indien de arts naar het oordeel van de commissie niet heeft gehandeld overeenkomstig de zorgvuldigheidseisen, bedoeld in artikel 2; of

b.  indien de situatie zich voordoet als bedoeld in artikel 12, laatste volzin van de Wet op de lijkbezorging.

De commissie stelt de arts hiervan in kennis.

3. 	De in het eerste lid genoemde termijn kan eenmaal voor ten hoogste zes weken worden verlengd. De commissie stelt de arts hiervan in kennis.

4. 	De commissie is bevoegd het door haar gegeven oordeel mondeling tegenover de arts nader toe te lichten. Deze mondelinge toelichting kan plaatsvinden op verzoek van de commissie of op verzoek van de arts. 

Artikel 10

De commissie is verplicht aan de officier van justitie desgevraagd alle inlichtingen te verstrekken, welke hij nodig heeft:

1. 	ten behoeve van de beoordeling van het handelen van de arts in het geval als bedoeld in artikel 9, tweede lid; of

2. 	ten behoeve van een opsporingsonderzoek.

Van het verstrekken van inlichtingen aan de officier van justitie doet de commissie mededeling aan de arts.

Paragraaf 6: Werkwijze

Artikel 11

De commissie draagt zorg voor registratie van de ter beoordeling gemelde gevallen van levensbeëindiging op verzoek of hulp bij zelfdoding. Bij ministeriële regeling van
Onze Ministers kunnen daaromtrent nadere regels worden gesteld.

Artikel 12

1. 	Een oordeel wordt vastgesteld bij gewone meerderheid van stemmen.

2. 	Een oordeel kan slechts door de commissie worden vastgesteld indien alle leden van de commissie aan de stemming hebben deelgenomen.

Artikel 13

De voorzitters van de regionale toetsingscommissies voeren ten minste twee maal per jaar overleg met elkaar over werkwijze en functioneren van de commissies. Bij het overleg worden uitgenodigd een vertegenwoordiger van het College van procureurs-generaal en een vertegenwoordiger van de Inspectie voor de Gezondheidszorg van het Staatstoezicht op de Volksgezondheid.
Paragraaf 7: Geheimhouding en Verschoning

Artikel 14

De leden en plaatsvervangend leden van de commissie zijn verplicht tot geheimhouding van de gegevens waarover zij bij de taakuitvoering de beschikking krijgen, behoudens voor zover enig wettelijk voorschrift hen tot mededeling verplicht of uit hun taak de noodzaak tot mededeling voortvloeit.

Artikel 15

Een lid van de commissie, dat voor de behandeling van een zaak zitting heeft in de commissie, verschoont zich en kan worden gewraakt indien er feiten of omstandigheden bestaan waardoor de onpartijdigheid van zijn oordeel schade zou kunnen lijden.

Artikel 16

Een lid, een plaatsvervangend lid en de secretaris van de commissie onthouden zich van het geven van een oordeel over het voornemen van een arts om levensbeëindiging op verzoek toe te passen of hulp bij zelfdoding te verlenen.

Paragraaf 8: Rapportage

Artikel 17

1.    De commissies brengen jaarlijks vóór 1 april aan Onze Ministers een gezamenlijk verslag van werkzaamheden uit over het afgelopen kalenderjaar. Onze Ministers stellen hiervoor bij ministeriële regeling een model vast.

2. 	Het in het eerste lid bedoelde verslag van werkzaamheden vermeldt in ieder geval:

a. 	het aantal gemelde gevallen van levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding waarover de commissie een oordeel heeft uitgebracht;

b. 	de aard van deze gevallen;

c. 	de oordelen en de daarbij gemaakte afwegingen.

Artikel 18

Onze Ministers brengen jaarlijks ter gelegenheid van het indienen van de begroting aan de Staten-Generaal verslag uit met betrekking tot het functioneren van de commissies naar aanleiding van het in het artikel 17, eerste lid, bedoelde verslag van werkzaamheden.

Artikel 19

1. 	Op voordracht van Onze Ministers worden bij algemene maatregel van bestuur met betrekking tot de commissies regels gesteld betreffende

a. 	hun aantal en relatieve bevoegdheid;

b. 	hun vestigingsplaats.

2. 	Bij of krachtens algemene maatregel van bestuur kunnen Onze Ministers met betrekking tot de commissies nadere regels stellen betreffende

a. 	hun omvang en samenstelling;

b. 	hun werkwijze en verslaglegging.

HOOFDSTUK IV. WIJZIGINGEN IN ANDERE WETTEN

Artikel 20

Het Wetboek van Strafrecht’ wordt als volgt gewijzigd.

A

Artikel 293 komt te luiden:

Artikel 293

1. 	Hij die opzettelijk het leven van een ander op diens uitdrukkelijk en ernstig verlangen beëindigt, wordt gestraft met een gevangenisstraf van ten hoogste twaalf jaren of geldboete van de vijfde categorie.

2. 	Het in het eerste lid bedoelde feit is niet strafbaar, indien het is begaan door een arts die daarbij voldoet aan de zorgvuldigheidseisen, bedoeld in artikel 2 van de Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding en hiervan mededeling doet aan de gemeentelijke lijkschouwer overeenkomstig artikel 7, tweede lid, van de Wet op de lijkbezorging.

B

Artikel 294 komt te luiden:

Artikel 294

1. 	Hij die opzettelijk een ander tot zelfdoding aanzet, wordt, indien de zelfdoding volgt, gestraft met een gevangenisstraf van ten hoogste drie jaren of geldboete van de vierde categorie.

2. 	Hij die opzettelijk een ander bij zelfdoding behulpzaam is of hem de middelen daartoe verschaft, wordt, indien de zelfdoding volgt, gestraft met een gevangenisstraf van ten hoogste drie jaren of geldboete van de vierde categorie. Artikel 293, tweede lid, is van overeenkomstige toepassing.

C

In artikel 295 wordt na “293” toegevoegd: , eerste lid,.

D

In artikel 422 wordt na “293” toegevoegd: , eerste lid,.

Artikel 21

De Wet op de lijkbezorging wordt als volgt gewijzigd.

A

Artikel 7 komt te luiden:

Artikel 7

1.  Hij die de schouwing heeft verricht geeft een verklaring van overlijden af, indien hij ervan overtuigd is dat de dood is ingetreden ten gevolge van een natuurlijke oorzaak.

2.  Indien het overlijden het gevolg was van de toepassing van levensbeëindiging op verzoek of hulp bij zelfdoding als bedoeld in artikel 293, tweede, onderscheidenlijk artikel 294, tweede lid, tweede volzin, van het Wetboek van Strafrecht, geeft de behandelende arts geen verklaring van overlijden af en doet hij van de oorzaak van dit overlijden onverwijld door invulling van een formulier mededeling aan de gemeentelijke lijkschouwer of een der gemeentelijke lijkschouwers. Bij de mededeling voegt de arts een beredeneerd verslag inzake de inachtneming van de zorgvuldigheidseisen, bedoeld in artikel 2 van de Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding.

3.  Indien de behandelende arts in andere gevallen dan die bedoeld in het tweede lid meent niet tot afgifte van een verklaring van overlijden te kunnen overgaan, doet hij hiervan onverwijld door invulling van een formulier mededeling aan de gemeentelijke lijkschouwer of een der gemeentelijke lijkschouwers.

B

Artikel 9 komt te luiden:

Artikel 9

1.  De vorm en de inrichting van de modellen van de verklaring van overlijden, af te geven door de behandelende arts en door de gemeentelijke lijkschouwer, worden geregeld bij algemene maatregel van bestuur.

2.  De vorm en de inrichting van de modellen van de mededeling en het verslag, bedoeld in artikel 7, tweede lid, van de mededeling bedoeld in artikel 7, derde lid en van de formulieren bedoeld in artikel 10, eerste en tweede lid, worden geregeld bij algemene maatregel van bestuur op voordracht van Onze Minister van Justitie en Onze Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

C

Artikel 10 komt te luiden:

Artikel 10

1. 	Indien de gemeentelijke lijkschouwer meent niet tot afgifte van een verklaring van overlijden te kunnen overgaan, brengt hij door invulling van een formulier onverwijld verslag uit aan de officier van justitie en waarschuwt hij onverwijld de ambtenaar van de burgerlijke stand.

2. 	Onverminderd het eerste lid brengt de gemeentelijke lijkschouwer, indien sprake is van een mededeling als bedoeld in artikel 7, tweede lid, door invulling van een formulier onverwijld verslag uit aan de regionale toetsingscommissie bedoeld in artikel 3 van de Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding. Hij zendt het beredeneerd verslag als bedoeld in artikel 7, tweede lid, mee.

D
Aan artikel 12 wordt een volzin toegevoegd, luidende: Indien de officier van justitie in de gevallen als bedoeld in artikel 7, tweede lid, meent niet tot de afgifte van een verklaring van geen bezwaar tegen begraving of verbranding te kunnen overgaan, stelt hij de gemeentelijke lijkschouwer en de regionale toetsingscommissie bedoeld in artikel 3 van de Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding, hiervan onverwijld in kennis.

E
In artikel 81, eerste onderdeel, wordt “7, eerste lid” vervangen door: 7, eerste en tweede lid,.

Artikel 22

De Algemene wet bestuursrecht wordt als volgt gewijzigd.

In artikel 1:6 wordt aan het slot van onderdeel d de punt vervangen door een puntkomma en wordt een vijfde onderdeel toegevoegd, luidende:

e.  besluiten en handelingen ter uitvoering van de Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding.

HOOFDSTUK V. SLOTBEPALINGEN

Artikel 23

Deze wet treedt in werking op een bij koninklijk besluit te bepalen tijdstip.

Artikel 24

Deze wet wordt aangehaald als: Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding.

Lasten en bevelen dat deze in het Staatsblad zal worden geplaatst en de wet dat alle ministeries, autoriteiten, colleges en ambtenaren wie zulks aangaat, aan de nauwkeurige uitvoering de hand zullen houden.

Gegeven te ‘s-Gravenhage, 12 april 2001
Beatrix

De Minister van Justitie,
A. H. Korthals

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
E. Borst-Eilers

Uitgegeven de zesentwintigste april 2001
De Minister van Justitie, A. H. Korthals

Bijlage 2: Modelverslagen en formulieren

MODEL voor een VERSLAG van de BEHANDELEND ARTS

In verband met een melding aan de gemeentelijke lijkschouwer van het overlijden als gevolg van de toepassing van de levensbeëindiging op verzoek of hulp bij zelfdoding.

Bij melding aan de gemeentelijke lijkschouwer van een niet-natuurlijke dood als gevolg van levensbeëindiging op verzoek of hulp bij zelfdoding verstrekt de behandelend arts aan de gemeentelijke lijkschouwer een beredeneerd verslag dat is opgesteld volgens onderstaand model. Met behandelend arts wordt bedoeld de arts die de levensbeëindiging op verzoek (euthanasie) heeft uitgevoerd of hulp bij zelfdoding heeft verleend.

Dit model is opgesteld aan de hand van de zorgvuldigheidseisen, bedoeld in artikel 2 van de Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek of hulp bij zelfdoding.

Om de toetsingscommissie in staat te stellen zo goed mogelijk een oordeel te geven over de naleving van de zorgvuldigheidseisen, is het van belang dat u de antwoorden op de gestelde vragen motiveert. Daarbij kan nadere informatie zoals:

- 	een schriftelijke wilsverklaring;

- 	een specialistenbrief;

- 	een (gedeelte) van het patiëntjournaal;

een waardevolle bijdrage leveren. Indien de ruimte voor de beantwoording van een vraag tekort schiet, maakt u dan ook gebruik van een bijlage. Vergeet niet op de bijlage duidelijk aan te geven op welke vraag of vragen deze betrekking heeft.

In dit model wordt alleen de term “levensbeëindiging op verzoek” gebruikt. Hiermee wordt zowel euthanasie als hulp bij zelfdoding bedoeld. Bij euthanasie dient de arts de dodelijke middelen aan de patiënt toe. Bij hulp bij zelfdoding ontvangt de patiënt van de arts de middelen die de patiënt zelf inneemt.

Met de term “patiënt” wordt in dit model zowel man als vrouw bedoeld.


    

GEGEVENS BEHANDELEND ARTS 

Voorletters: 

Tussenvoegsel: 

Achternaam:  

 
 
 
 	
 		
 		

	Geslacht:
	 	[image: box] man  [image: box] vrouw 





Instellingsnaam 

Voorzover van toepassing 

Werkadres:   

Postcode en plaats: 

Telefoonnummer: 

 
 
 
 	
 		
 		

	Functie:
	 	[image: box] huisarts


	 	 	[image: box] medisch specialist [image: arrow] naam specialisme:


	 	 	[image: box] verpleeghuisarts


	 	 	[image: box] andere arts, namelijk




GEGEVENS OVERLEDENE  

Voorletters:   

Tussenvoegsel: 

Achternaam:    


 
 
 	
 		
 		

	Geslacht:
	 	[image: box] man  [image: box] vrouw 





Datum van overlijden: 

Geboortedatum:    

In welke plaats overleed patiënt?    

Waar heeft het overlijden plaatsgevonden?


	[image: box] thuis


	[image: box] familie


	[image: box] verzorgingshuis   


	[image: box] verpleeghuis


	[image: box] hospice


	[image: box] ziekenhuis 


	[image: box] anders, namelijk 


	 

	 





UITZICHTLOOS EN ONDRAAGLIJK LIJDEN

1.  Aan welke aandoening, die aanleiding was voor het verzoek tot levensbeëindiging leed de patiënt en sinds wanneer?

Voeg, indien aanwezig, een of meer specialistenbrieven toe waarin de diagnose wordt gesteld.

2.  Door wie en wanneer is de patiënt voorgelicht over (de huidige situatie, het beloop, de prognose van) het ziekteproces?

3.  Welke therapeutische en palliatieve alternatieven zijn met patiënt besproken, inclusief de voor- en nadelen, en wat was de mening van de patiënt daarover?

4.  Welke therapeutische maatregelen zijn ingezet en wat was daarvan het resultaat?

Methoden, middelen, dosering.

5.  Welke palliatieve maatregelen zijn ingezet en wat was daarvan het resultaat?

Methoden, middelen, dosering.

6.  Beschrijf – vanuit het perspectief van de patiënt – waaruit zijn lijden bestond en wat dat lijden voor deze patiënt ondraaglijk maakte?

7. Waarom bent u ervan overtuigd dat het lijden naar heersend medisch inzicht uitzichtloos is?

8.  Wat maakte dat het ondraaglijke lijden van deze patiënt voor u invoelbaar was?

Beschrijf bijvoorbeeld de klachten of aspecten van het lijden en de (niet alleen medische) zorg die de patiënt nodig had.

VRIJWILLIG EN WELOVERWOGEN VERZOEK

9.  Wanneer is er voor het eerst in algemene zin door de patiënt (met u) over levensbeëindiging op verzoek gesproken?

Als de patiënt toen een schriftelijke wilsverklaring heeft overhandigd, alstublieft de datum van de verklaring vermelden.

10.  Beschrijf wanneer de patiënt voor het eerst aan u om daadwerkelijke uitvoering van levensbeëindiging heeft verzocht en wanneer de patiënt dit verzoek heeft herhaald?

Als dit verzoek eerder aan anderen (bijvoorbeeld collega’s) is geuit of als daar anderen (bijvoorbeeld verpleegkundigen of verzorgenden) bij waren, dit alstublieft vermelden.

11.  Als er een (schriftelijke) wilsverklaring aanwezig is, voeg deze dan toe.

Een schriftelijke wilsverklaring is geen wettelijk vereiste, maar kan aan arts en consulent soms meer duidelijkheid verschaffen met betrekking tot het verzoek om levensbeëindiging. Dat zelfde geldt voor video -of audiomateriaal dat is vervaardigd, bijvoorbeeld omdat een patiënt niet (meer) in staat is te schrijven. Indien gewenst kan ook dit materiaal worden bijgevoegd.

12.  Waaruit hebt u afgeleid dat het verzoek van de patiënt niet is geuit onder druk of invloed van anderen? 

13.  Waaruit hebt u afgeleid dat de patiënt zich ten volle bewust was van de strekking van het verzoek en van zijn situatie?

CONSULTATIE

14.  Welke arts heeft u geraadpleegd of geconsulteerd over het verzoek van de patiënt?

U moet volgens de wet ten minste één onafhankelijke arts hebben geraadpleegd die de patiënt heeft gezien en schriftelijk zijn oordeel aan u heeft geven over de zorgvuldigheidseisen. Voeg alstublieft het consultatieverslag toe.

Voorletters:

Tussenvoegsel:

Achternaam:


 
 
 	
 		
 		
	Geslacht:
	 	[image: box] man  [image: box] vrouw 





Instellingsnaam:

Voor zover van toepassing

Werkadres:

Postcode en plaats:

Telefoonnummer:


 
 
 	
 		
 		

	Functie:
	 	[image: box] huisarts


	 	 	[image: box] medisch specialist [image: arrow] naam specialisme:


	 	 	[image: box] verpleeghuisarts


	 	 	[image: box] andere arts, namelijk:


	 	 	[image: box] tevens SCEN-arts




15.  Wanneer heeft de geraadpleegde arts de patiënt bezocht? Datum:

16.  Motiveer waarom u en de geraadpleegde arts onafhankelijk zijn ten opzichte van elkaar.

17.  Had de geraadpleegde arts een behandelrelatie met patiënt?

[image: box] nee

[image: box] nee, maar patiënt is wel in de waarneming door de geraadpleegde arts gezien

[image: box] ja, ooit gehad maar dat is langer dan           maanden geleden

[image: box] ja

18.  Heeft u voor een tweede maal een onafhankelijke arts geraadpleegd over het verzoek van patiënt?

Indien een geraadpleegde onafhankelijke arts de patiënt heeft bezocht geruime tijd vóór het overlijden verdient het aanbeveling voor de tweede maal een onafhankelijke arts te raadplegen. Voeg alstublieft het 2e consultatieverslag toe.


 
 
 	
 		 		
	[image: box] nee [image: arrow]
	  ga naar vraag 20


	[image: box] ja [image: arrow]
	  Was dit dezelfde arts als bij de eerste raadpleging?


	 	[image: box] ja [image: arrow]        ga naar vraag 19


	 	[image: box] nee [image: arrow]    Vul hieronder de gegevens in van deze


	 	tweede onafhankelijke arts (zie vraag 14, 16 en 17)




19. 	Wanneer heeft de tweede geraadpleegde arts de patiënt bezocht? Datum:

UITVOERING VAN DE LEVENSBEËINDIGING OP VERZOEK

20.  Er was sprake van:

[image: box]  levensbeëindiging op verzoek (de arts dient de dodelijke middelen toe)

[image: box]  hulp bij zelfdoding (de patiënt ontvangt van de arts de middelen die de patiënt zelf inneemt)

[image: box]  een combinatie van beide

21.  Door wie werd de levensbeëindiging op verzoek uitgevoerd of de hulp bij zelfdoding verleend (door het aanreiken van de middelen)?

22.  Met welke middelen, in welke dosering en via welke toedieningsweg werd het leven beëindigd? Wat was het tijdsverloop?

23.  Deden zich bij de uitvoering problemen voor?

Zo ja, beschrijf deze en beschrijf uw handelwijze.

OVERIGE OPMERKINGEN

24.  Zijn er nog punten die u onder de aandacht van de regionale toetsingscommissie wilt brengen en die u bij de beantwoording niet kwijt kon?


	
	
		
			
			
	Datum:
	 	Handtekening:




MODEL formulier

van de mededeling van de behandelende arts aan de gemeentelijk lijkschouwer betreffende het overlijden ten gevolge van levensbeëindiging op verzoek of hulp bij zelfdoding, bedoeld in artikel 7, tweede lid, van de Wet op de lijkbezorging, luidt als volgt:

Aan de gemeentelijk lijkschouwer der gemeente:

De ondergetekende

arts te

•   verklaart te zijn behandelend arts van


	
	
		
			
			
	naam
voornamen (voluit)
geboren op
gewoond hebbende te

	 
	te
overleden op




•   verklaart geen verklaring van overlijden af te geven;

•   verklaart dat de dood van de overledene is ingetreden ten gevolge van de toepassing van levensbeëindiging op verzoek/het verlenen van hulp bij zelfdoding*;

•   verklaart in verband met dit overlijden wel/geen* schriftelijke wilsveklaring van de overledene te hebben ontvangen;

•   verklaart in verband met dit overlijden wel/geen* schriftelijke verklaring van een geconsulteerde arts te hebben ontvangen;

•   verklaart bij dit formulier te hebben overgelegd een beredeneerd verslag volgens het model, bedoeld bij de bijlage bij het Besluit modellen artikel 9, tweede lid, Wet op de lijkbezorging.

•   verklaart, indien ontvangen de schriftelijke wilsverklaring van de overledene en de schriftelijke verklaring van de geconsulteerde arts te hebben overlegd.


	
	
		
			
			
	Datum
	 	Ondertekening




Krachtens artikel 6, tweede lid, van de Wet op de lijkbezorging is het de behandelende arts niet toegestaan als lijkschouwer op te treden, indien tussen hem en de overledene bloed- of aanverwantschap tot in de derde graad of huwelijk bestond of bestaat.


MODEL formulier

van het verslag van de gemeentelijke lijkschouwer aan de regionale toetsingscommissie, bedoeld in artikel 10, tweede lid, van de Wet op de lijkbezorging, betreffende het overlijden ten gevolge van de toepassing door een arts van levensbeëindiging op verzoek of het verlenen van hulp bij zelfdoding, luidt als volgt:

Aan de toetsingscommissie in de regio:

De ondergetekende,

lijkschouwer der gemeente;

•   verklaart gedurende de laatste twee jaar geen handelingen op het gebied van de geneeskunst te hebben verricht ten aanzien van:


	
	
		
			
			
	naam
voornamen (voluit)
geboren op
gewoond hebbende te

	 
	te
overleden op




•   verklaart het lijk persoonlijk te hebben geschouwd;

•   verklaart dat de behandelend arts van de overledende hem heeft medegedeeld dat de dood is ingetreden ten gevolge van de toepassing van levensbeëindiging op verzoek / het verlenen van hulp bij zelfdoding∗

•   verklaart te hebben geverifieerd hoe en met welke middelen het leven is beëindigd;

•   verklaart van de behandelend arts te hebben ontvangen een beredeneerd verslag volgens het model, bedoeld in de bijlage bij het Besluit modellen artikel 9, tweede lid, Wet op de lijkbezorging;

•   verklaart in dit verband van de behandelend arts met dit overlijden wel/geen* schriftelijke wilsverklaring van de overledene te hebben ontvangen;

•   verklaart in dit verband van de behandelend arts met dit overlijden wel/geen* schriftelijke verklaring van een geconsulteerde arts te hebben ontvangen;

•   verklaart bij dit formulier te hebben overgelegd een verslag inzake de inachtneming van de zorgvuldigheidseisen, bedoeld in artikel 2 van de Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding, en, indien ontvangen, de schriftelijke wilsverklaring van de overledene, en de schriftelijke verklaring van de geconsulteerde arts;

•   verklaart er niet van overtuigd te zijn, dat de dood ten gevolge van een natuurlijke oorzaak is ingetreden; in verband waarmee hij de in artikel 14 van de Wet op de lijkbezorging bedoelde ambtenaar van de burgerlijke stand heeft gewaarschuwd;

Bijzonderheden:

Krachtens artikel 6, eerste lid, van de Wet op de lijkbezorging is het de gemeentelijke lijkschouwer niet toegestaan als zodanig op te treden, indien hij gedurende de laatste twee jaar ten aanzien van de overledene handelingen op het gebied van de geneeskunst heeft verricht en indien tussen deze en hem bloed- of aanverwantschap tot in de derde graad of huwelijk bestond of bestaat.
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I laat u na:

prookje van een zachte dood

Een aangrijpend verhaal over cuthanasic
sevolgd door

cen pleidooi voor het recht op zelfbeschikking

Me. Margret Th. Bordes

Uitgever] Tuin der iendschap

Moge bet u gegeven ijn om na een moo leven
self te kunnen beslissen over uw eigen dood.
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