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Woord vooraf

Wellicht heb ik deze studie primair geschreven omdat het thema van
de euthanasie me al geruime tijd bezighoudt en ik het voor mezelf tot
klaarheid wilde brengen. De achtergrond is dat ik er meerdere keren in
mijn privé-omgeving en in mijn onderwijs en onderzoek en mijn kleine
counselingpraktijk mee geconfronteerd ben. Daarbij speelde de klassieke
betekenis van euthanasie geen rol. Het ging niet om de ‘goede dood’ (het
Griekse eu-thanatos) in de zin van de Stoa, waarin deze staat voor een
plotselinge, tijdige, pijnloze of eervolle dood, maar om ‘euthanasie’ in de
huidige medisch-juridische betekenis in Nederland: de beéindiging van
het leven in het geval van uitzichtloos en ondraaglijk lijden op basis van
het vrije en weloverwogen verzoek van de patiént.

Een bredere reden voor deze studie was en is dat de euthanasie een
splijtzwam lijkt te vormen tussen de traditionele christelijke leer, met
name die van de katholieke kerk, en de huidige, veelal geseculariseerde
tijdgeest. De traditionele leer op dit terrein verkeert al vele jaren in dood
tij, terwijl de libertaire visie op euthanasie die soms in de publieke discus-
sie de kop opsteekt, evenmin tekenen van reflectieve openheid vertoont.
Voor de samenleving is een dergelijke tegenstelling ongewenst en niet
zonder risico. Leven en dood immers vormen het eerste thema waarover
een samenleving een redelijk acceptabele consensus moet zien te berei-
ken. Echter, hoe is dit mogelijk? Deze vraag stemt niet meteen hoopvol.
De kans dat de beide fronten gesloten blijven is niet gering.

Ik beschouw deze studie als een wetenschappelijke kans om de impas-
se tussen de traditionele christelijke leer en de libertaire visie die soms
de publieke discussie lijkt te domineren, te verhelderen en, in morele zin,
te overstijgen. De patstelling tussen beide kan worden verhelderd door
de geschiedenis in kaart te brengen en te laten zien uit welke historische
processen (het denken over) de euthanasie voortkomt (hoofdstuk 1). De
impasse kan worden overstegen door een systematisch overzicht te ver-
schaffen van religieuze en niet-religieuze opvattingen ter afwijzing alsook
ter rechtvaardiging van euthanasie, en door bij elk van deze opvattingen
kritische kanttekeningen te plaatsen (hoofdstuk 2). De tegenspraak tussen
christelijke leer en libertarisme kan worden gerelativeerd door empirisch
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Inleiding

De mens is het enige levende wezen dat weet heeft van zijn eindigheid. Hij
is er zich van bewust dat hij er eerst niet was en er later niet meer zal zijn.
Vanouds worden begin en einde beschouwd als fundamentele momenten
die van pure passiviteit zijn doortrokken. Zijn geboorte bewerkstelligt de
mens niet zelf, en de dood komt, van nature, op een dag en uur waarvan
hij geen weet heeft en er niet over beschikt. De voltooiing van zijn leven
ontglipt hem uiteindelijk helemaal. Na zijn dood zal zijn leven door ande-
ren worden naverteld, gereconstrueerd en beoordeeld, zonder dat hij daar
enige invloed op kan uitoefenen.

In de huidige tijd lijkt in beginsel van pure passiviteit geen sprake meer
te zijn. Door de toepassing van nieuwe technologieén, met name bio-, info-,
neuro- en nanotechnologie, maakt de medische wetenschap grote spron-
gen voorwaarts. Wanneer het lichaam zichzelf niet kan genezen, kunnen
nieuwe organen worden geimplanteerd (regenerative medicine). Ex kan nieuw
weefsel worden gevormd wanneer het oude beschadigd is (/e enhancement).
Er klinkt een en al verwachting in door: langere levens, sterkere lichamen,
gelukkiger zielen, superieure prestaties, betere kinderen. Er duiken zelfs
duizelingwekkende vergezichten op van designer baby’s, supermensen, trans-
humane wezens, alsook eeuwig leven, hier op aarde (Malsch 2007).

Temidden van al deze toekomstmuziek over de verlenging en ver-
nieuwing van het leven, die gedeeltelijk illusoir en ethisch discutabel is,
vinden ook intense debatten plaats omtrent het einde van het leven, in
het bijzonder, de beéindiging van het leven. In het middelpunt van de
aandacht staan abortus, zelfdoding, hulp bij zelfdoding en euthanasie. De
ontwikkeling van de medische technologie lijkt hand in hand te gaan met
een cultureel gegeven: de nadruk op de autonomie van de mens, waarop
de overtuiging wordt gebaseerd dat de mens kan, mag en moet kunnen
beschikken over het leven, inclusief de eigen dood. Daarbij is de medi-
sche technologie niet alleen een voorwaarde tot de verwezenlijking van
de autonomie, maar tegelijk roept ze die autonomie als tegenkracht op.
Het leven kan door nieuwe medische interventies zo lang worden gerekt,
dat de krachtige wens kan ontstaan om het naar eigen inzicht en in eigen
vrijheid te beéindigen, en wel voordat de medische mogelijkheden zijn
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Inleiding

uitgeput. Patiénten die aan een slopende ziekte lijden slaken soms de
verzuchting ‘het is genoeg’, en bejaarden, vooral hoogbejaarden, kunnen
soms ‘lijden aan het leven’

Sedert de laatste decennia beschikt de patiént in vele westerse landen
over het recht om al of niet in te stemmen met een nieuwe medische behan-
deling en al of niet zijn goedkeuring te hechten aan het voortzetten dan
wel staken van een eerder ingezette behandeling. De arts heeft de plicht
dit recht te respecteren. De arts heeft ook de plicht condities te scheppen
voor de verlichting en vermindering van het lijden van de patiént, ook
wanneer dit het niet-bedoelde gevolg heeft dat de dood eerder intreedt.

De vraag is: welke morele opvattingen liggen aan een dergelijk medisch
handelen ten grondslag? Zijn die opvattingen steekhoudend? Is het
moreel gerechtvaardigd om het lijden van de patiént te verlichten en te
verminderen, niet met het bedoelde gevolg dat de dood eerder intreedt,
maar wel met het onbedoelde gevolg en tegelijk de zekere kennis dat ze
eerder intreedt? Of is in een dergelijke daad met dubbel gevolg sprake
van een dubbele moraal, met een diffuus onderscheid tussen een bedoel-
de dood en onbedoelde, maar zekere dood?

Velen is dit een doorn in het oog. Zij wensen zelf over hun dood te
beslissen, direct en bedoeld, niet heimelijk, maar open en bloot, op klaar-
lichte dag - sommigen eisen dit zelfs. In veruit de meeste landen wordt dit
door het strafrecht verboden en staan er sancties op de hulp die daartoe
door derden wordt verleend. Iedereen weet dat deze wettelijke regelge-
ving op kleinere of grotere schaal wordt ontdoken, en wel door gebruik te
maken van het grijze gebied tussen leven en dood, dat door de medische
technologie in omvang toeneemt. De voorstanders van de zelfstandige
beéindiging van het leven willen niet dat ze athankelijk zijn van de barm-
hartigheid en het oordeel van de artsen en naasten die hen begeleiden,
ze willen niet dat deze worden geplaagd door de onzekerheid of ze door
hun levensbeéindigende hulp de gevreesde sancties zullen oplopen, en ze
willen al helemaal niet dat ze deze oplopen. Zij ijveren voor een wettelijke
regeling die deze sancties onder bepaalde voorwaarden uitsluit. In drie
landen, Nederland, Belgié¢ en Luxemburg, is zo’n regeling met strafuitslui-
tingsgronden in de strafwet in de loop van het eerste decennium van deze
eeuw tot stand gekomen.

De vraag is wederom, welke morele implicaties er in een dergelijke
wettelijke regeling besloten liggen. Is het moreel gerechtvaardigd om
het leven van een ander, zij het op diens vrije en weloverwogen verzoek
vanwege ondraaglijk en uitzichtloos lijden, te beéindigen? Welke morele
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