ACHTER HET NIEUWS

Eva Nyst
e.nyst@medischcontact.nl
@medischcontact

Kohnstamm: ‘Toets
euthanasie zonder
arts te vervolgen’

Er moet een mogelijkheid komen om vragen over de euthanasie-
praktijk aan de rechter voor te leggen, zonder dat dit de betrok-
ken arts belast. Dat bepleit Jacob Kohnstamm, codrdinerend
voorzitter van de Regionale Toetsingscommissies Euthanasie
(RTE), bij het verschijnen van het RTE-jaarverslag deze week.
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nlangs trakteerde jurist en
oud-D66-politicus Jacob
Kohnstamm op taart met één
kaarsje. Zijn eerste jaar als
voorzitter van de Regionale Toetsings-
commissies Euthanasie zat erop. In deze
nieuwe functie schreef Kohnstamm het
voorwoord bij het jaarverslag van de RTE,
dat deze week is verschenen. Hij vermeld-
de daarin een kleine stijging van het aan-
tal euthanasiegevallen: in 2015 was 3,75
en afgelopen jaar was 4 procent van het
totale aantal sterfgevallen het gevolg van
euthanasie. De meldingen per aandoening
stegen mee: 32 gevallen meer van veelal
beginnende dementie, 4 psychiatrische
zaken extra en 61 patiénten meer met een
stapeling van ouderdomsaandoeningen.
Tot zover de gebruikelijke mededelingen.
Vervolgens komt Kohnstamm in het
jaarverslag met een opmerkelijk pleidooi:
in de vijftien jaar dat de euthanasiewet
nu bestaat, heeft er nog nooit een rechter
uitspraak over gedaan —en dat moet ver-
anderen. Kohnstamm: ‘De toetsingscom-
missies zijn in de wet gekomen als zeef
tussen de artsen en de strafrechter. Alleen
die zaken waarvan wij toetsers zeggen
dat ze niet helemaal volgens de zorgvul-
digheidseisen zijn verlopen, sturen we
door naar IGZ en Openbaar Ministerie.
Maar sinds 2002 heeft de inspectie slechts
een aantal malen en het OM niet één keer
een zaak voor de rechter gebracht. Dat is
geen verwijt, maar wel een vaststelling.’

Waarom wilt u dat de rechter uitspra-
ken doet over euthanasie?

‘Onze euthanasiewet is gebaseerd op
rechterlijke uitspraken. Een paar zaken
waren bepalend voor die wet: de zaak
Postma, het Schoonheim-arrest waarin de

Hoge Raad bepaalde dat de ondraaglijk-
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heid van het lijden niet noodzakelijker-
wijs een lijden hier en nu is, maar ook een
angst voor toekomstig lijden mag zijn.
Ook de zaken tegen psychiater Boudewijn
Chabot en huisarts Flip Sutorius passen
in het rijtje van zaken waarin de rechter
heeft bepaald hoe de abstracte wetstaal
in de praktijk moet worden uitgelegd.

De euthanasiewet bestaat nu vijftien

jaar en het blijkt dat de zeef tussen arts
en rechter — de toetsingscommissie —
bijna ondoorlaatbaar is. Gevolg is dat de
rechtspraktijk geen nieuwe guidance heeft
behalve de onze. Maar wij zijn geen recht-
sprekend orgaan, dus vind ik het jammer
dat de rechter er niet meer aan te pas
komt. Er zijn namelijk bepaalde rechts-
vragen waarop ik graag een antwoord van
de rechter zou krijgen, bijvoorbeeld de
vraag hoe smal een ouderdomsaandoe-
ning moet zijn om binnen de wet te val-
len. Rechtszekerheid komt van de Hoge
Raad en ook wel enigszins van ons. In
onze ‘Code of Practice’ geven wij inzicht
in hoe wij de wet hebben geinterpreteerd.
Maar dat is geen heilige interpretatie

en dat is die van de Hoge Raad wel. Het
zou mooi zijn als de Hoge Raad af en toe
een rechtsvraag krijgt voorgelegd en een
bindende uitleg kan geven aan de eutha-
nasiewet.

Tuitjenhorn

Tegelijkertijd is Kohnstamm er absoluut
geen voorstander van dat het Openbaar
Ministerie artsen gaat vervolgen, zoals in
het verleden is gebeurd. Want in de zaken
die hij ziet, zijn de artsen ‘100 procent te
goeder trouw’. Daarbij is een dergelijke
vervolging zeer belastend voor de betrok-
ken arts. Hij herinnert zich nog dat huis-
arts Flip Sutorius vertelde hoe slecht hij
sliep in de jaren dat hij zich voor rechters
—tot aan de Hoge Raad — moest verde-
digen over de euthanasie die hij oud-
senator Brongersma had verleend wegens
een voltooid leven. Kohnstamm: ‘Je moet
een arts niet in een strafproces betrek-
ken als dat niet absoluut noodzakelijk is.
Er zijn zaken geweest, bijvoorbeeld die
van de arts uit Tuitjenhorn, met grote
gevolgen voor de euthanasiepraktijk.
Behalve de suicide van de desbetreffende

huisarts heeft die vervolging naar ik hoor
in de wereld van de artsen enorme schrik
teweeggebracht en terughoudendheid bij
het inwilligen van euthanasieverzoeken
die wel degelijk binnen de grenzen van de
wet vallen. Want op het moment dat een
arts voor de strafrechter komt, rechtbank,
Hof, Hoge Raad, dan is die algauw drie
jaar verder.’

Hoe voorkom je dat ‘de te goeder
trouw handelende uitvoerende arts
onderworpen wordt aan een langduri-
ge en als pijnlijk ervaren rechtsgang’,
zoals u bepleit?

‘Mijn voorstel is om “cassatie in het
belang der wet” tegen het oordeel van de
toetsingscommissie mogelijk te maken,
zoals is geopperd door hoogleraar straf-
recht Paul Mevis, ook lid van de com-
missie-Schnabel. Dat is een bevoegdheid

euthanatica’. Kohnstamm weet niet of het
OM van plan is de arts te vervolgen, nu de
RTE een onzorgvuldigheidsoordeel heeft
uitgesproken.

Werkbare grens

Tot slot vraagt Kohnstamm in zijn voor-
woord om ‘een werkbare grens te bepalen
tussen stapeling van ouderdomsaandoe-
ningen en voltooid leven’. Meldingen
van voltooid leven komen bij de RTE niet
binnen, zegt Kohnstamm. ‘Als het puur
voltooid leven is, dan is er geen medische
aandoening en euthanasie zonder die
grond is strafbaar.” Anders ligt het met
de zogenoemde stapeling van ouder-
domsklachten. ‘Dat is een soms moeilijk
te definiéren categorie, waarmee we zelf
ook worstelen. Soms is het helemaal niet
ingewikkeld, als iemand van 96 jaar
incontinent is, geen enkele energie meer

‘Je moet een arts niet in een strafproces
betrekken als dat niet noodzakelijk 1s’

die je in de wet zou moeten neerleggen,
waardoor de procureur-generaal, als het
ware de hoogste officier van justitie, kan
zeggen: in dit oordeel van de RTE speelt
een relevante en nieuwe rechtsvraag die
aan de Hoge Raad moet worden voorge-
legd. De arts wordt daar helemaal niet bij
betrokken.’

Een voorbeeld van zo’n vraag is of een
arts moet stoppen of doorgaan als een
patiént met gevorderde dementie en een
wilsbeschikking zijn arm terugtrekt
voor de naald, schrijft Kohnstamm in
zijn voorwoord. Dit deed zich voor in een
recente euthanasiezaak bij een patiénte
met gevorderde dementie, die tevoren
een kopje koffie met Dormicum kreeg. De
specialist ouderengeneeskunde had ‘een
grens overschreden’, aldus de RTE ‘door
heimelijke toediening van Dormicum

en door de uitvoering van de levens-
beéindiging niet te staken toen patiénte
negatief reageerde op het inbrengen

van het infuus en de toediening van de

heeft, doof of blind is en wordt geplaagd
door evenwichtsstoornissen. Maar hoe
smal mag de stapeling zijn? En is die
zodanig te definiéren dat het voor artsen
duidelijk is wanneer ze bij een of twee
ouderdomsaandoeningen tot euthanasie
kunnen overgaan?’

Kohnstamm spreekt zich niet uit over het
kabinetsplan over voltooid leven: ‘Daar
gaik niet over, ik ben toetser van de wet,
en ik zit niet meer in de politiek.” Hij ver-
baast zich er wel over dat in die discussie
regelmatig wordt geroepen dat bijna alle
situaties onder de euthanasiewet vallen.
‘In het recente standpunt van de KNMG
over voltooid leven wordt bijvoorbeeld

de stelling betrokken dat heel veel in te
passen zou zijn in de huidige wet. En dan
worden wij zo ongeveer opgeroepen om
de wet extensief te interpreteren. Daar
moet je mee oppassen. Je kunt ons moei-
lijk uitlokken om over de grenzen van de
wet heen te gaan. Wij houden toezicht op
een zorgvuldige uitvoering ervan.’m
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