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Euthanasie bij psychisch lijden: een wankel wettelijk kader
en maatschappelijk ondermijnende gevolgen

e euthanasiewet geeft aan dat de
D patiént zich “in een medisch uit-

zichtloze toestand van aanhou-
dend en ondraaglijk fysiek of psychisch
lijden” dient te bevinden “dat niet gele-
nigd kan worden en dat het gevolg is van
een ernstige en ongeneeslijke, door on-
geval of ziekte veroorzaakte aandoening”;
als aan het ene of aan het andere crite-
rium niet is voldaan, is de situatie niet
uitzichtloos. De arts moet dus objective-
ren dat het lijden niet meer ‘gelenigd kan
worden’ en dat dit lijden het gevolg is
van een ‘ongeneeslijke ziekte": kan hij dit
niet, dan overtreedt hij de wet.

Deze zomer kwam het verhaal van de
24-jarige Laura in de media (De Morgen,
20/06/2015), die instemming kreeg voor
euthanasie louter omwille van existen-
tiéle en chronische depressie. Dit roept
op prangende wijze de vraag op naar het
wettelijk kader voor de verlening van
euthanasie aan een patiént die niet lijdt
aan een ongeneeslijke ziekte. Het gaat
niet over een geisoleerd geval: Dr. Distel-
mans, medevoorzitter van de controle-
commissie, rapporteert dat er in 2013 en
2014 telkens 50 tot 60 gevallen van
euthanasie waren louter omwille van uit-
zichtloosheid op mentaal vlak (Humo,
24/03/2015). De niet-lenigbare aard van
het psychisch lijden kan echter niet vast-
gesteld worden: er bestaan geen meetba-
re parameters — geen weefselstalen noch
gedragselementen — die deze kunnen ob-
jectiveren. Dr. Distelmans vermeldt uit-
eindelijk twee criteria ter hoogte van de
patiénten: ze lijden al lang en ze zijn “uit-
behandeld”. Deze criteria houden geen
steek. Het is schering en inslag in de kli-
niek dat mensen die geen perspectief
meer zagen, verbeteren en terug een be-

vredigend leven leiden. Er zijn ook vele
voorbeelden van mensen die na een bij-
zonder lange en zware lijdensweg plots
opknappen — niet steeds door therapie
maar soms ook door onverwachte levens-
evenementen. (...) Omgekeerd, het is in
wezen eigen aan psychisch lijden dat
men geen perspectief ziet. De ervaring
van uitzichtloosheid zegt met andere
woorden niets over de prognostische ver-
wachtingen van psychisch lijden.

We menen dus dat het wettelijk kader
voor euthanasie bij louter psychisch lij-
den wankel is: hier wordt over de dood
beslist louter op basis van een subjectie-
ve inschatting. In dit geval laten de ter-
men van de wet niet toe te precies te be-
palen wanneer de hulp bij levensbeéindi-
ging geen overtreding is en dus ook niet
wanneer de arts zijn strafrechtelijke aan-
sprakelijkheid inzet. Deze rechtsonzeker-
heid van de arts leidt tot problemen ter
hoogte van het legaliteitsbeginsel.

Verder willen we wijzen op de poten-
tieel schadelijke effecten van euthanasie-
verlening bij psychisch lijden. Dr. Distel-
mans (DM, 20/06/2015) verdedigt de
noodzaak van deze optie als volgt: “zo-
lang er nog mensen voor de trein gaan
liggen of van een appartement springen,
is euthanasie nog niet bespreekbaar ge-
noeg”. We waarschuwen voor het reéle
gevaar dat deze praktijk, en zijn reclame,
inhouden. Het is klinisch niet aanneme-
lijk dat euthanasie die zelfdodingkandi-
daten zal aantrekken die voor een de-
monstratieve of gewelddadige vorm van
suicide kiezen. De vorm van de zelfdo-
ding dient als een wezenlijk onderdeel
van zijn boodschap gelezen te worden,
en die zou in die gevallen bij euthanasie
verloren gaan. Andersom, is het wél aan-

nemelijk dat door de mediatisering van
een praktijk (vb. laatste avondmaal met
geliefden) een aantal mensen, die terug-
deinsden voor de gewelddadige, eenza-
me en/of complexe aspecten van zelfdo-
ding, nu wél overgaan tot de doodsbe-
slissing. Het mag niet de taak van de
staat zijn, noch het effect van een wet,
om mensen voor de dood te doen kiezen.

Het toepassen van euthanasie bij psy-
chisch lijden, en zijn mediatisering, zul-
len ook al hogerop in de hulpverlenings-
keten tot perverse effecten leiden. Zo
heeft het uitroepen van een nieuwe cate-
gorie patiénten, zoals “ondraaglijke lij-
ders” en “uitbehandelde patiénten” para-
doxale effecten. Het bestaan op zich van
deze nieuwe retoriek zal hulpverleners,
en patiénten zéIf, sneller op het idee
brengen “in deze persoon [in mij] hoeft
niet meer geinvesteerd te worden”, of
ook “voor deze persoon hebben we al al-
les geprobeerd”. Bij existentiéle wan-
hoop is het (zware) klinische werk niet
vol te houden als men de mogelijkheid
voor euthanasie open houdt. In dat geval
wordt bij voorbaat de vraag in het voor-
uitzicht gesteld: hoe ver blijf ik als clini-
cus proberen vooraleer ik het opgeef —
gezien mijn patiént toch vraagt om te
sterven? Dit ondermijnt op zich het klini-
sche werk, omdat pas het onaflatende en
onvoorwaardelijke vertrouwen van de
therapeut, dat het hoe dan ook beter kan
gaan, dit werk mogelijk maakt.

Deze tekst is niet geschreven vanuit,
voor of tegen, een welbepaalde ideologi-
sche of religieuze overtuiging, maar heeft
ook als bedoeling overstijgend te zijn ten
aanzien van de verschillende ideologi-
sche overtuigingen die met euthanasie te
verbinden zijn
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