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Kom op voor gewetensvrijheid

Katholiek Nieuwsblad, 15 december 2017 KatholiekNieuwsblad
door Juristenvereniging Pro Vita

Wie in de gezondheidszorg werkt, heeft een recht op erkenning van zijn of haar gewetensbezwaren. Dat lijkt
logisch, maar in concrete gevallen kan het moeilijk zijn om je op dat recht te beroepen. Daarom moeten we
ervoor opkomen.

Hulpverleners kunnen gewetensbezwaren hebben tegen het uitvoeren van bepaalde handelingen, zoals niet
betrokken willen zijn bij levensbeéindiging op verzoek of hulp bij zelfdoding. Recht op erkenning van
gewetensbezwaren is een fundamenteel mensenrecht en staat beschreven in internationale verdragen; het kan
worden beperkt als de bescherming van de rechten en vrijheden van anderen in gevaar komt.

Beperktere ruimte

Het Nederlands recht biedt een hulpverlener echter beperktere ruimte om zich te beroepen op zijn geweten.
Een huisarts of specialist die zelfstandig een beroep of bedrijf uitoefent kan een behandelingsovereenkomst met
een patiént ‘wel’ of ‘niet’ aangaan. Een thuiszorgorganisatie of ziekenhuis gaat ook een
behandelingsovereenkomst aan, maar iemand die in dienstverband werkt, heeft geen keuze. Als een
verpleegkundige niet wil meewerken aan euthanasie, moet de werkgever daartoe de ruimte bieden. Dit kan
geen reden zijn voor ontslag, tenzij dit voor de werkgever tot onoverkomelijke organisatorische bezwaren leidt.

Een arts mag weigeren om levensbeéindiging op verzoek of hulp bij zelfdoding uit te voeren, handelingen die in
beginsel strafbaar zijn. Een probleem kan ontstaan als levensbeéindigende handelingen worden gekwalificeerd
als ‘normaal medisch handelen’.

Niet eten en drinken

Zo kunnen hulpverleners gewetensbezwaren hebben als patiénten bewust afzien van eten en drinken om het
levenseinde te bespoedigen. (Wat niet te verwarren is met het natuurlijke proces waarbij een stervende patiént
steeds minder eet en drinkt, omdat het lichaam daar geen behoefte meer aan heeft. Dit komt vaak voor en
roept meestal geen vragen op.)

Bewust eten en drinken weigeren, om het leven te beéindigen, roept wel vragen op. Sommige artsen en
organisaties wijzen patiénten op deze mogelijkheid, in geval zij zelf niet bereid zijn tot euthanasie, of als niet
voldaan wordt aan de zorgvuldigheidscriteria uit de Euthanasiewet.

Kritische kanttekeningen
Artsenfederatie KNMG en beroepsvereniging van zorgprofessionals V&VN presenteerden in 2015 de handreiking
Zorg voor mensen die bewust afzien van eten en drinken om het levenseinde te bespoedigen.

Daarin wordt het weigeren van eten en drinken vergeleken met het weigeren van een behandeling waar het
overlijden op volgt. Eten en drinken weigeren wordt niet als zelfdoding beschouwd, maar als gebruikmaken van
het zelfbeschikkingsrecht. Een hulpverlener of mantelzorger mag dan geen voedsel en vocht toedienen.

Daar zijn kritische kanttekeningen bij te maken. Zo wordt een leeftijdsgrens genoemd van minimaal 60 jaar en
is er geen second opinion vereist. Ook mag de patiént afzien van diagnostiek en eventuele behandelingen, zelfs
als sprake is van een depressie. Hoe weten we dan of deze patiént wilsbekwaam is en dus zijn
zelfbeschikkingsrecht uitoefent? Is het onthouden van vocht en voedsel dan niet in strijd met het meest
fundamentele dat je een medemens moet geven?
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Moeilijk
Als de patiént overlijdt door eten en drinken te weigeren, wordt een natuurlijke dood gerapporteerd. Er is geen
meldingsplicht en toetsing achteraf, zoals die bestaan bij euthanasie of hulp bij zelfdoding.

In tegenstelling tot euthanasie en hulp bij zelfdoding, is er bij het bewust afzien van eten en drinken geen
directe relatie tussen handelingen van de hulpverlener en het bespoedigen van het levenseinde. Wel maakt de
hulpverlener het de patiént mogelijk om het zelfgekozen levenseinde te bespoedigen. Dit kan
gewetensbezwaren opleveren.

Hulpverleners met gewetensbezwaren kunnen de zorg overdragen aan een collega. Zij moeten dan zorg
verlenen tot het moment van de overdracht. Problematischer is ook hier de situatie van hulpverleners en
verpleegkundigen die in dienstverband werken. Het is moeilijker om een beroep te doen op gewetensvrijheid,
vooral als de werkgever het recht daarop niet respecteert.

Plicht tot handelen

Wij moeten allen opkomen voor het recht op gewetensvrijheid - opdat iedere visie evenveel gewicht in de
schaal legt. Wellicht rust een grotere plicht tot het opkomen van deze belangen op de schouders van hen die
kennis over deze materie hebben. Hetzij vanwege hun religieuze wortels, hetzij vanwege hun kennis van de
mensenrechten. Immers, uit het voorrecht van kennis, vloeit de plicht tot handelen voort.

Juristenvereniging Pro Vita mengt zich sinds 1983 in het maatschappelijk debat over de waardigheid van het
menselijk leven. Info: voorzitter@provita.nl




