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In het kader van de recente politieke ontwikkelingen betreffende euthanasie besprak
de Nationale Raad van de Orde der geneesheren in zijn vergadering van 15 januari
2000 de ethische en deontologische aspecten van de medische betrokkenheid bij het
naderende levenseinde.

De groeiende maatschappelijke bezorgdheid over de problematiek van euthanasie
vindt zijn oorsprong in onder meer de toenemende vraag van de mens om in zijn
laatste levensfase gespaard te blijven van uitzichtloos en ondraaglijk lijden en om
waardig te mogen sterven. Deze vragen worden gevoed door een toenemende aversie
tegen een nog steeds bestaande therapeutische verbetenheid en persisterende twijfels
omtrent de daadwerkelijke efficiëntie van palliatieve zorg.

Om tegemoet te komen aan deze maatschappelijke bezorgdheid heeft de Nationale
Raad van de Orde der geneesheren in 1992 het hoofdstuk van de Code van
geneeskundige Plichtenleer over het naderende levenseinde herschreven.
Sinds deze aanpassing heeft de Nationale Raad altijd gesteld dat de artikelen van dit
hoofdstuk als één geheel dienen gelezen te worden. Daarin zegt de Nationale Raad dat
een arts niet met opzet de dood van zijn patiënt mag veroorzaken en hem evenmin
mag helpen bij zelfdoding (artikel 95) terwijl ook benadrukt wordt dat een arts zijn
patiënt bij het naderende levenseinde moreel dient bij te staan en de middelen moet
aanwenden die nodig zijn om zijn geestelijk en fysiek lijden te verzachten en hem
waardig te laten sterven (art. 96). Bij het bepalen van zijn houding en in het bijzonder
bij het op gang brengen van een behandeling of het beëindigen ervan zal de arts
minstens één collega consulteren, de mening van de patiënt en desgevallend van zijn
naastbestaanden inwinnen en hem/hen zijn intenties meedelen (art. 97). In latere
adviezen heeft de Nationale Raad deze contactname uitgebreid tot het verpleegkundig
en/of verzorgend team.

Zoals bij talrijke deontologische problemen heeft de Nationale Raad ook bij de
problemen die zich kunnen stellen in de laatste levensfase altijd begrip getoond voor
de noodtoestand. De Nationale Raad aanvaardt dat een arts in uitzonderlijke
omstandigheden voor een conflict van waarden en daaruit voortvloeiende beslissingen
kan geplaatst worden, zijnde het niet met opzet doden of de nodige adequate
middelen aanwenden om een patiënt waardig te laten sterven. In dergelijke



omstandigheden dient de arts in eer en geweten, in samenspraak met de patiënt, een
beslissing te nemen die hij steeds moet kunnen verantwoorden.

De Nationale Raad heeft vanuit deontologisch standpunt nooit de noodzaak ervaren
een fundamenteel onderscheid te maken tussen wilsbekwamen en wilsonbekwamen
daar een noodtoestand zich bij beide groepen kan voordoen. Te vermelden dat de
laatste decennia geen enkele arts omwille van levensbeëindigend handelen
strafrechtelijk of tuchtrechtelijk werd vervolgd en dit niettegenstaande verschillende
artsen openlijk verklaarden dat zij herhaaldelijk "euthanasie" toepasten.

Vanuit juridisch oogpunt werd en wordt er op gewezen dat een beroep doen op de
noodtoestand geen zekerheid biedt. Hierbij dient opgemerkt te worden dat elk medisch
handelen in welke levensfase ook het voorwerp van een gerechtelijk onderzoek kan
zijn en dat alle procedures bij het levensbeëindigend handelen die een controle a
posteriori inhouden, evenmin rechtszekerheid bieden.

Op grond van wat voorafgaat meent de Nationale Raad dat de therapeutische
verbetenheid verder dient bestreden te worden, het vertrouwen in de palliatieve zorg
dient aangemoedigd te worden en vooral dat een tijdig en vrijmoedig informatief
overleg met de patiënt en desgevallend met zijn omgeving moet worden bevorderd.
Zo nodig moet in dit overleg ook de houding van de arts bij het ontstaan van een
noodtoestand tactvol en discreet besproken worden. De Nationale Raad is van oordeel
dat de problematiek van het naderende levenseinde slechts op een menswaardige
manier op te lossen is door een groeiend respect voor de menselijke persoon en de
noodlijdende mens in het bijzonder.
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