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Inleiding 

Euthanasie en hulp bij zelfdoding zijn re­
lationele gebeurtenissen. De centrale be­
trokkenen zijn de hulpvrager en de hulp­
gever. Deze laatste is vrijwel altijd een 
arts. Levensbeeindiging op verzoek vol­
trekt zich in Nederland dan ook in het me­
disch circuit. In de wereldgeschiedenis is 
dit een uitzonderlijke constructie. In aIle 
samenlevingen namelijk waar levens­
beeindiging op verzoek in een geinstitu­
tionaliseerd kader voorkomt/kwam, wordt 
de levensbeeindiging uitgevoerd door een 
naaste uit de directe leefgroep van de hulp­
vrager.l De socioloog Mauss leert ons dat 
iedere hulprelatie onder invloed staat van 
een scala van sociale en culture Ie factoren. 
Mauss gebruikte de term 'prestation tota­
Ie', om aan te duiden dat een relationele 
gebeurtenis geladen is met morele, juridi­
sche, economische, religieuze, biomedi­
sche en esthetische aspecten.2 Ook eutha­
nasie en hulp bij zelfdoding zijn in deze 
zin 'prestations totales'. 

In dit artikel wordt onderzocht welke 
sociale en culturele mechanismen, of wel­
ke regels en codes euthanasie en hulp bij 
zelfdoding als maatschappelijk fenomeen 
hebben doen ontstaan en doen continue­
ren. Vooral relationele aspecten zullen 
worden geanalyseerd en weI op drie ni­
veaus: 
- het culture Ie of metaniveau: de bewuste 

en veelal onbewuste culturele codes die 
de gebeurtenissen sturen; 

- het sociale of mesoniveau: de normen 
en regels van de samenleving; 

- het microniveau: de kleine kring waar 
intra- en interpersoonlijke aspecten van 
zieke, naaste omgeving en arts een rol 
spelen. 

Op hun beurt hebben de uitvoering van eu­
thanasie en het geven van hulp bij zelfdo­
ding weer een sturend effect, doordat ze de 
regels en de culture Ie codes bevestigen of 
doen veranderen. 

Allereerst zal een casus uit de eigen 
huisartspraktijk worden beschreven. Uit­
gaan van een praktijkvoorbeeld is een on­
derzoeksmethode die recent in dit tijd­
schrift werd bepleit. 3 Ze is gebruikelijk bij 
cultureel antropologen en werd door 

Geertz omschreven met de woorden: 'see­
ing broad principles in parochial facts'.4 

Het praktijkvoorbeeld 

Het gezin P kende ik al vele jaren. Me­
vrouw P was een actieve, levenslustige 
vrouw met een leidinggevende positie in 
de reiswereld. Mede daarom besteedde ze 
veel aandacht aan haar uiterlijk. Haar man 
was ambtenaar geweest, vervroegd ge­
stopt met werken, sindsdien huisman, lief­
hebber van onder andere tuinieren. In te­
genstelling tot zijn vrouw was hij wat 
zwaar op de hand; zijn behoefte aan socia­
Ie contacten was gering. Hun twee kinde­
ren waren al jaren het huis uit. Zolang ze 
nog thuis woonden en de ouders beiden 
een volle baan hadden, leidde het contrast 
in persoonlijkheden niet tot grote spannin­
gen. Nadat de kinderen vertrokken waren, 
en zeker na zijn vervroegde pensionering, 
waren er regelmatig conflicten tussen de 
heer en mevrouw P. 

Zij was nu 61 jaar oud en werd ziek: 
kanker, al spoedig met uitzaaiingen, onder 
andere in de huid, nu en dan zwerend en 
stinkend. Ze was incontinent voor urine en 
had daarom een catheter. 'Ik ben mijn con­
trole kwijt', zei ze daarover. Ze was moe, 
vrijwel geheel bedlegerig en at niet vee I 
meer. Over pijn klaagde ze weinig; af­
schuw van haar aftakelende lichaam, en in 
het bijzonder de huidmetastasen noemde 
ze des te meer. Actieve levensbeeindiging 
was al eerder ter sprake gekomen. Daar 
vroeg ze nu consistent en zeer dwingend 
om. Zoals ze geleefd had, wilde ze ster­
yen: door zelfbij vol bewustzijn een drank 
in te nemen. De kinderen waren op de 
hoogte van haar voomemen tot actieve 
levensbeeindiging. Het was hen eerder 
meegedeeld dan voorgelegd. Ze konden 
weinig anders doen dan ermee akkoord 
gaan. 

Haar man was niet aan actieve 
levensbeeindiging toe. Hij toonde in deze 
periode een grote behoefte haar te verzor­
gen. Hij leek respijt te willen om nog te in­
vesteren in hun relatie. Haar reactie was 
heftig: hoe sneller ze het drankje kreeg, 
des te liever het haar was. regen mij zei ze, 
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terwijl hij in een hoek van de kamer aan­
wezig was: 'Wilt u hem zeggen dat ik echt 
dood wil?', daarbij een wegwerpgebaar in 
zijn richting makend. En, haar wens dub­
bel bekrachtigend: 'De kinderen zijn het er 
ook allang mee eens.' 

Inmiddels verslechterde haar lichame­
lijke conditie steeds meer. Toen zij ook 
nog fecaal incontinent werd, was voor 
haar de maat vol. De ontluisterende afta­
keling en de toenemende afhankelijkheid 
van haar (te) zorgzame man maakten dat 
verder uitstel voor haar niet was op te 
brengen. Twee dagen later, op een avond, 
voltrok haar zelfdoding zich op haar ma­
nier, in de woonkamer, in aanwezigheid 
van haar echtgenoot, haar dochter en mij. 

Deze hulp bij zelfdoding heb ik vervol­
gens gemeld bij de gemeentelijk lijk­
schouwer. Ik overhandigde mijn verslag, 
samen met hmir euthanasieverklaring en 
het rapport van de geconsulteerde arts. 
Twee weken na het overlijden ontving ik 
een boekenbon van meneer Pals dank 
voor de goede zorgen, en vijf maanden la­
ter werd mij namens de Hoofdofficier van 
Iustitie meegedeeld dat het Openbaar Mi­
nisterie te Amsterdam geen strafvervol­
ging zou instellen. 

Commentaar bij de casus 

Voor Mevrouw P was het leven en daar­
mee haar lijden ten einde; haar wens was 
vervuld. Voor haar was de 'goede dood', 
eu-thanatos, bereikt. Dat is, in de woorden 
van Kuitert, de milde zachte dood, de 
minst kwade, als tegenstelling van de bit­
tere dood.5 De manier waarop mijn hulp 
bij zelfdoding is uitgevoerd, was accepta­
bel voor de samenleving, gezien het afzien 
van strafvervolging. Binnen het heersende 
medisch-juridische vertoog was hier spra­
ke van eu-thanatos. Maar was deze zelf­
doding met hulp ook in andere context 
'goed'? Op diverse niveaus bestaat daar­
over twijfel. 
• Door haar (wens tot) zelfdoding werd 
de relatieproblematiek aangescherpt en 
verhevigd. Zijn zorgaanbod correleerde 
niet met haar minimale zorgvraag (althans 
aan hem). Zij reageerde met een dwingen-
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de en gehaaste wens tot levensbeeindi­
ging. Mede hierdoor maakte hij een moei­
zaam rouwproces door. Wat voor haar 
goed was, was voor hem niet goed. 
• Mijn reacties als 'deskundige' waren 
ambivalent. Ik was betrokken in een rela­
tieprobleem, voelde meer verwantschap 
met de man die zijn best deed om de reste­
rende tijd in relationeel opzicht maximaal 
te benutten. Anderzijds bemerkte ik hoe 
deze zelfbewuste, haar uiterlijk waarde­
rende vrouw leed onder aftakeling, onder 
identiteitsverlies en onder verafhankelij­
king. Met beiden was ik betrokken; met 
hem eerder emotioneel dan cognitief, met 
haar eerder cognitief dan emotioneel. Het 
waardeoordeel 'goed' werd bemoeilijkt 
door de complexe vermenging van weten 
en voelen, van objectiveren en subject­
zijn; 
• De maatschappij, bij monde van de 
Hoofdofficier van Iustitie, stelde geen 
straiVervolging in, hiermee impliciet oor­
delend dat er naar de heersende normen 
sprake was van eu-thanatos, milde zachte, 
minst kwade dood. Dat oordeel was 
hoofdzakelijk gebaseerd op mijn verslag. 
Daarin verwoordde ik mijn hulp in de 
gangbare termen: een medisch verhaal 
met diagnose en prognose, een beschrij­
ving van de gebruikelijke parameters uit­
zichtloosheid en ondraaglijkheid en de 
consistentie van de hulpvraag. Maar ter­
men als 'walging' (voor het aftakelende 
stinkende lichaam), 'identiteitsverlies', 
'afkeer' (van de overzorgzame man) en 
'relatieproblematiek' noemde ik niet. Sa­
mengevat: het samenlevingsoordeel be­
rust op een rationeel, objectiverend ver­
slag van intimiteit en intersubjectiviteit. 
Dit duidt op een kloof tussen prive en pu­
bliek, tussen specifiek en standaard, tus­
sen subjectiviteit en objectiviteit. 

Metaniveau 

Op metaniveau gaat het om de culturele 
codes die de gebeurtenis sturen en die op 
hun beurt weer geconstitueerd worden. 
Als theoretisch kader fungeren hierbij de 
theorieen van de cultureel antropologe 
Douglas, die stelt dat in een bepaalde sa-

menleving de om gang met het fysieke li­
chaam grote overeenkomsten vertoont 
met de omgangsvormen binnen het socia­
Ie lichaam. Waar de omgang met lichame­
lijkheid (bijvoorbeeld het lichaamsuiter­
lijk) via strenge gedragsregels wordt be­
heerst, gelden in het algemeen ook strenge 
regels in de sociale omgang met elkaar. En 
omgekeerd, waar de regels inzake li­
chaamsbeheersing (zoals defecatie, urine­
ren en seksuele omgang) losser zijn, zijn 
ook de sociale omgangsregels minder hie­
rarchisch en strak.6,7 

Waartoe leidt nu deze theorie met be­
trekking tot het onderwerp? Op welke wij­
ze is de omgang met het levenseinde door 
euthanasie en hulp bij zelfdoding verwant 
met de sociale omgang van mensen met el­
kaar in Nederland? 

De modeme, westerse omgang met het 
fysieke lichaam wordt gekenmerkt door 
esthetisch hedonisme.8 Ziekte, veroude­
ring en aftakeling zijn in de loop der ge­
schiedenis steeds meer gekwalificeerd als 
vies, onsmakelijk en afschuwwekkend. 
Deze notie neemt in de twintigste eeuw 
sterk toe. Een jong uiterlijk, schoon en ge­
was sen, ontdaan van 'vieze' lichaamsgeur 
is het modeme ideaal. Het uiterlijk is toe­
nemend de representatie geworden van ie­
mands identiteit en status. De socioloog 
Turner zegt dit als voIgt: 'The body, suita­
bly decorated and presented, came to sym­
bolize overtly the status of the personal 
self. '9 Dat betekent dat lichaamsopenin­
gen die het uitwendige lichaam zouden 
kunnen verontreinigen, gevaar inhouden 
en dus beheerst dienen te worden. 7 Me­
vrouw P zei letterlijk: 'Ik ben mijn contro­
Ie kwijt', en ze gebruikte de termen 'sme­
rig' en 'walgelijk'. 

De cultureel bepaalde weerzin tegen af­
take ling van het fysieke lichaam is een be­
langrijke factor bij de vraag om euthana­
sie. De medisch antropoloog Pool heeft 
dat op indringende wijze duidelijk ge­
maakt. 10 Patienten willen het afzichtelij­
ke, onsmakelijke lichaamsverval v66r zijn 
en vragen mede daarom om euthanasie. 
Artsen en vele anderen volgen dezelfde 
codes. Zo zei een ziekenhuisspecialist dat 
hij euthanasie het liefst uitvoerde per in­
fuus, want 'het is ook emotioneel een stuk 
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cleaner op die manier', I 0 hiermee de ge­
voelswaarde van netheid bij sterven ver­
woordend. 

Het verlangen naar netheid, orde, be­
heersing en de afkeer van wanorde en ver­
val zijn kenmerkend voor de omgang met 
het fysieke lichaam, maar ze zijn verge­
lijkbaar met de sociale omgang. Een aan­
tal kenmerkende beschrijvingen over ge­
drag van Nederlanders komt steeds terug, 
zowel van Nederlandse als van buiten­
landse observatoren. Zo spreekt Gouds­
blom van 'the ethic of orderliness'. 11 Ver­
want hiermee is het verlangen naar con­
sensus (de euthanasiewetgeving als poli­
tiek compromis is een schoolvoorbeeld). 
Consensueel, conflict- en geweldvermij­
dend gedrag worden beschreven door 
Goudsblom, Pijnenborg en Zahn. II -13 Net­
heid, orde en properheid worden door Van 
Ginkel in 'Notities over Nederlanders' 
herhaaldelijk genoemd. 14 De historicus 
Huizinga ten slotte legde in een metafoor 
het verb and tussen het fysieke en sociale 
lichaam met de uitspraak: 'De vereering 
der zindelijkheid moet ons toch weI diep 
in het bloed zitten' .15 

Kortom, euthanasie en hulp bij zelfdo­
ding zijn een samenlevingsstrategie met 
het levenseinde in belangrijke mate ge­
stuurd door de culturele codes van orde en 
netheid, die het fysieke zowel als het so­
ciale lichaam omvatten. Tegelijkertijd 
functioneren euthanasie en hulp bij zelf­
doding als bevestiging van het netheids­
denken; ze versterken het heersende net­
heidsdiscours. 

Mesoniveau 

Bij euthanasie en hulp bij zelfdoding zijn 
drie partijen betrokken: de zieke (met 
diens naasten), de om hulp gevraagde arts 
en de regulerende samenleving. De arts 
beweegt zich als intermediair enerzijds in 
de priveruimte rond de zieke, anderzijds is 
hij verantwoording verschuldigd aan de 
samenleving. Hij overbrugt de kloof tus­
sen prive en publiek domein. Nu eens is hij 
subject naast subject, dan weer gaat hij ob­
jectiverend te werk en wordt hij zelf geob­
jectiveerd. 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1999; 42(4) 

BESCHOUWING 

Een van de verdi ens ten van de filosoof 
Foucault was het zichtbaar maken van 
verbanden tussen de opkomst van het au­
tonome, zeltbeschikkende individu (het 
subject) en de ontwikkeling van de moder­
ne staat met haar bewakingstechnolo­
gieen. Individuen verlangden, aldus Fou­
cault, in de modeme tijd toenemend naar 
gelijkheid en eigen rechten. Hiertoe was 
een overheidsapparaat no dig dat aan die 
verlangens kon tegemoetkomen. Noodza­
kelijk voor het verkrijgen van gelijkheid 
en eigen rechten was dat individuen in 
kaart werden gebracht, gecategoriseerd, 
geobjectiveerd, en tevens steeds meer gin­
gen voldoen aan een standaardnorm: wer­
den genormaliseerd. Zo ontstond een 
complex van disciplinerende maatregelen 
onder andere op juridisch terrein maar ook 
op medisch terre in ('biomacht'). Over­
koepelend spreekt Foucault van politieke 
individualiseringstechnologieen. 16 

Het effect van deze ontwikkeling is pa­
radoxaal: enerzijds ontstaan voor indivi­
duen de gewenste vrijheid en zeltbeschik­
king (ze worden meer subject); dit gaat 
echter anderzijds gepaard met toenemend 
objectivering. Dit roept verzet op tegen de 
objectiveringstechnieken, omdat de ver­
worven vrijheid hierdoor direct teniet 
wordt gedaan. Samengevat luidt de para­
dox van Foucault aldus: normerende en 
regulerende machtstechnologieen lei den 
tegelijkertijd tot de opkomst van mensen 
als object (meetbaar en normeerbaar) en 
als subject (zichzelfkennend en zeltbepa­
lend). 

Mevrouw P is een voorbeeld van een 
subject dat tot het uiterste onafhankelijk, 
ongebonden en zeltbeschikkend wil zijn. 
Haar autonomie is, Foucault volgend, een 
neveneffect van de historisch bepaalde 
opkomst van de modeme burger en de mo­
deme staat tezamen. 

Ook de meldingsprocedure euthanasie is 
te analyseren aan de hand van Foucault's 
ideeen. Artsen worden verplicht tot mel­
den. Dat betekent: zij moeten intieme ge­
beurtenissen op schrift stellen, dat is: ob­
jectiveren. Ziekte als ervaring van een zie­
ke, 'illness', wordt als ziekte van een pa­
tient, 'disease', geboekt. Ook behoren art-

sen euthanasie of hulp bij zelfdoding zo­
veel mogelijk volgens beschreven normen 
uit te voeren. Zij gaan rationaliserend en 
normerend te werk (zo was mijn verslag 
van de zelfdoding van mevrouw Peen ge­
rationaliseerd verslag binnen het heersen­
de discours). Artsen zijn dus, namens de 
regulerende en controlerende samenle­
ving, schakels in politieke individualise­
ringstechnologien. 

Niet-meldende artsen onttrekken zich 
aan deze technologie van de biomacht. Zij 
wensen autonome subjecten te blijven. 
Niet-meldende artsen verlangen voor 
zichzelf en/of hun patienten vrijheid en 
gelijke rechten en verzetten zich tegen ob­
jectiveringstechnieken. Ze gedragen zich 
zoals mevrouw Pals extreem autonome 
individuen. 

De institutie euthanasie en hulp bij zelf­
do ding in Nederland is een voorbeeld van 
Foucault's biomacht. Het levenseinde van 
het individu is object van politieke en we­
tenschappelijke zorg. Wil een individu 
hulp krijgen bij het gewenste levenseinde, 
dan moet hij patient zijn, anders gezegd: 
ingeschreven staan in het medisch dis­
cours. Daarmee hangt samen dat de arts de 
enige is die de patient levenbeeindigend 
mag helpen. 17 

Het levenseinde omvat echter meer dan 
biomedische dimensies. Ter Borg noemt 
lichamelijke, psychische, sociale en exi­
stentiele facetten. ls Al eerder noemde ik 
de term 'prestation totale', met morele,ju­
ridische, economische, religieuze, biome­
dische en esthetische aspecten. In Neder­
land echter is levensbeeindiging op ver­
zoek een rond artsen gecentreerde biome­
dische aangelegenheid. De exclusieve po­
sitie van de arts en het bestaan van de bio­
macht worden via euthanasie en hulp bij 
zelfdoding nog eens bevestigd. 

Microniveau 

Het microniveau speeJt zich af in en tussen 
de direct betrokkenen. Twee centrale ethi­
sche principes zijn hier bepalend: (respect 
voor) het zeltbeschikkingsrecht en barm­
hartigheidsplicht. 
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Zeltbeschikkingsrecht 
Het principe van autonomie of zeljbe­
schikking is steeds een hoofdargument ge­
weest waarop het recht op euthanasie en 
hulp bij zelfdoding is gebaseerd. 5•19 Den 
Hartogh spreekt van 'de heersende leer' .20 
Autonomie is 'de vrijheid die ontstaat 
wanneer een persoon zich bindt aan wet­
ten die hij zichzelf oplegt'.21 Het principe 
is in onze samenleving een levenshouding 
geworden, die al te vinden is bij de filoso­
fen Kant en Mill, bij wie het verwijst naar 
een ideaal dat mens en moeten nastreven 
en veroveren. In vergaande vorm wordt 
het recht op zelfbeschikking omschreven 
als 'Ik ben, dus doe ik wat ik wil ' ,22 terwij 1 
Code spreekt van' autonomie-obsessie'. 23 

Vooral feministische denkers hebben de 
laatste decennia het autonomiebegrip be­
kritiseerd en genuanceerd. Verhelderend 
voor de doorgaande discussie over eutha­
nasie en hulp bij zelfdoding is het onder­
scheid dat Fox Keller maakt tussen twee 
vormen van autonomie.24 De genoemde 
vergaande vorm kenmerkt zich door onaf­
hankelijkheid en individualisme, waarbij 
vrijheid en ongebondenheid na te streven 
idealen zijn (zoals mevrouw P uit de ca­
sus). Ze wordt geassocieerd met rationali­
teit, mannelijkheid, overheersing en ego­
lsme. Fox Keller noemt dit de statische 
vorm. Zij onderscheidt deze van dynami­
sche autonomie, waarin niet het autonome 
ego bepalend is, maar de relatie tussen 
twee individuen. Er is ruimte voor vriend­
schap (en vijandschap), affectie en inter­
subjectiviteit. Het ik is zowel zelfbepalend 
als betrokken op de ander. 

Benhabib spreekt van more Ie autono­
mie, daarmee duidend op autonomie die 
groeit, verandert en wordt onderhouden 
door een relatienetwerk.25 Het gaat om een 
proces van wederzijdse betrokkenheid 
van afhankelijke en kwetsbare individuen, 
leidend tot dynamische zelfbeschikking. 
Deze vorm van autonomie, waar de ego­
begrenzingen meer 'buigzaam en door­
dringbaar' zijn, verlaat het gender-bepaal­
de autonomie-ideaal dat uit het (door man­
nelijkheid beheerste) Verlichtingsdenken 
stamt.26 

Mevrouw P is een voorbeeld van de sta­
tische autonomie die niet relationeel is en 
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anderen buiten beeld laat. Zij hield geen 
rekening met (mede )lijden van anderen; 
haar ziekte en lijden werden een machts­
middel om haar (,mannelijke') onafhan­
kelijkheid te bevestigen. 

Barmhartigheidsplicht 
Den Hartogh betoogt dat een beroep op 
het zelfbeschikkingsrecht aIleen niet vol­
staat als rechtvaardigingsgrond voor eu­
thanasie of hulp bij zelfdoding. Hij voegt 
daar barmhartigheidsplicht aan toe. Ook 
dit tweede centrale ethische principe dient 
kritisch te worden bezien. De wortels van 
dit principe liggen in de christelijke reli­
gie. Ze zijn terug te voeren tot de zeven 
werken van barmhartigheid, zoals be­
schreven in Mattheus 25.27 In de medische 
ethiek wordt meestal gesproken van het 
principe van weldoen. 

Het gevaar van handelen volgens het 
principe weldoen of barmhartigheid is 
eenzijdigheid. Wanneer een hulpverlener 
een hulpbehoefte constateert, dient name­
lijk eerst te worden vastgesteld of de hulp­
behoefte bij de ander leeft. Eenzijdig vast­
stellen van wat goed is voor een ander, 
maakt deze tot hulpbehoevend object in 
plaats van tot een gelijkwaardige partner 
in een zorgrelatie. Het gevaar van barm­
hartigheid zonder wederkerigheid (be­
kend onder de term patemalisme) is dat de 
ander tot meelijwekkend object en daar­
door nog meer tot eenzaam lijdend subject 
wordt. Mauss citeerde in dit verb and de 
Koran: 'Charity is still wounding for him 
who has accepted it.'2 

Een principe dat meer recht doet aan 
wederkerigheid en dat ik in de plaats wil 
stellen van barmhartigheidsplicht, is lots­
verbondenheid. Mensen zijn dan geza­
menlijk geraakt door het lot, door krachten 
buiten de eigen macht. De kwetsbaarheid 
van mensen, van de een niet meer of min­
der dan de ander, leidt in dit principe tot 
gelijkwaardige relationaliteit in plaats van 
tot afstand en potentiele verwonding. Bij 
het levenseinde verbindt het principe van 
lotsverbondenheid de betrokkenen exi­
stentieel. Het komt meer dan barmhartig­
heid tegemoet aan de wensen van aIle bij 
het levenseinde betrokken subjecten. 

In Nederland is de helper bij euthanasie 

en zelfdoding met hulp altijd een arts, 
meestal de huisarts.28 Hij is, behalve de 
sleutelbewaarder van de medicijnkast, 
door zijn vaak langdurige relatie ook de 
vriend geworden, die professionaliteit on­
dergeschikt he eft gemaakt aan medelij­
den, die dee 1 heeft aan het lijden van de 
patient. 12,29,30 Dit dee 1 van de patient-arts­
relatie, dat ik lotsverbondenheid noem, 
verschilt in wezen niet van relaties van an­
dere intimi met de zieke. Ook zij zijn 
vriend en lijden mee. 

Een tweede praktijkvoorbeeld 
Met een tweede praktijkvoorbeeld wil ik 
de relationele principes 'dynamische au­
tonomie' en 'lotsverbondenheid' en de rol 
van de arts daarbij duidelijk maken. 

Op 4 juli 1994 gaf een verpleegkundige 
een dodelijke injectie aan de man die tij­
dens zijn ziekte toenemend haar vriend 
was geworden. Zij deed dat op zijn ver­
zoek, met in stemming van de familie en in 
het bijzijn van de huisarts. De verpleeg­
kundige zei later: 'Met z'n zevenen waren 
we bij hem ... Het is gegaan zoals Sip dat 
wilde, ik hoor het ons nog tegen elkaar 
zeggen. In ons huilde en zong het... Nog 
steeds heb ik de overtuiging dat wij met 
z'n allen Sip over de drempel van de dood 
hebben geholpen. Ik mag dan die laatste, 
fysieke, technische handeling hebben ver­
richt, in wezen deden wij het met elkaar. ' 31 

De arts die de euthanasie gemeld heeft, 
werd niet vervolgd omdat hij aan aIle 
zorgvuldigheidseisen had voldaan. De 
verpleegkundige werd echter door de 
Rechtbank Groningen veroordeeld tot 
twee maanden gevangenisstraf met een 
proefPeriode van eenjaar. In hoger beroep 
is later uitgesproken dat zij schul dig is aan 
het gehele delict. Er werd geen straf opge­
legd. Het Hoftwijfelde niet aan de intege­
re bedoelingen van de verdachte. 

Beschouwing 

Het laatste voorbeeld is bewust gekozen, 
net als het eerste. Beide figureren aan de 
rand van de normale orde en belichten 
daardoor scherp de heersende culturele en 
sociale normen. In het laatste voorbeeld is 
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sterven een relationele gebeurtenis ge­
weest. De grondhouding hier is lotsver­
bondenheid door terminale ziekte van een 
individu, met wederzijds respect voor ie­
ders autonomie, die dynamisch is en niet 
statisch. De huisarts was als deskundige 
aanwezig en trad tevens op als vertegen­
woordiger en uitvoerder van de biomacht. 
Na zijn euthanasiemelding volgde een 
schuldigverklaring, omdat samenlevings­
regels waren overtreden. Niet de relatie 
stond bij de uitspraak centraal, maar het 
handelen van een individu. 

In de eerste casus daarentegen was de 
grondhouding respect voor de statische 
autonomie van mevrouw P. De samenle­
ving veroordeelde, bij monde van de Offi­
cier van Justitie deze hulp bij zelfdoding 
niet. De regels zijn immers niet overtre­
den. Respect voor autonomie is blijkbaar 
het dominante principe. 

De hedendaagse institutie euthanasie en 
hulp bij zelfdoding in Nederland is terugte 
voeren op drie samenkomende ideolo­
gieen: 

het ego-gerichte autonomiedenken uit 
de Verlichting; het verlangen naar auto­
nomie van het individu staat in direct 
verband met de opkomst van de moder­
ne staat; 
de christelijke barmhartigheidsplicht; 

- het Nederlandse netheids- en ordeden-
ken. 

Uitvoeren van euthanasie en help en bij 
zelfdoding zijn op hun beurt een bevesti­
ging van deze ideologieen. De eerste twee 
principes zijn ter discussie gesteld en die­
nen te worden verruimd, op basis van de 
volgende premissen: 
• Euthanasie en hulp bij zelfdoding zijn 

relationele gebeurtenissen. 
• Euthanasie en hulp bij zelfdoding zijn 

'prestations totales', gebeurtenissen 
met meer dan aileen biomedische as­
pecten. 

• De huidige regulering is individuge­
richt en werkt daarmee impliciet (niet­
relationele, statische) autonomie in de 
hand. 
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BESCHOUWING 

Willen zowel patienten als hun naasten 
zinvol participeren bij levensbeeindiging 
met hulp, dan dienen de (te) beperkte prin­
cipes barmhartigheid en respect voor (sta­
tische) autonomie te worden vervangen 
door lotsverbondenheid en dynamische 
autonomie. Dat betekent dat relationeel 
denken en handelen in de plaats komt van 
ego-denken en -handelen. Bij iedere le­
vensbeeindiging zal moeten worden be­
zien, door wie en op welke wijze de termi­
nale handeling het best kan worden uitge­
voerd. Dat kan zijn een vriend(in), de part­
ner, een kind of een arts. De arts behoort in 
principe aileen medische deskundigheid 
te bieden. Wanneer anderen, in overleg 
met de zieke, meer in aanmerking komen 
om levensbeeindigend te handelen, dan 
behoort de arts zich zoveel mogelijk terug 
te trekken. De regelgeving zal hier de 
ruimte voor dienen te creeren en zich dan 
niet meer richten op een al of niet stratbare 
persoon, maar flexibiliteit moeten tonen, 
zodat het thans overheersende medisch 
model kan worden vervangen door een 
existentieel model. 
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