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Euthanasie

Euthanasie in Nederland
Fundamentele concepten

Hoe nemen we ethische 
beslissingen?



Casus: Mw. Den Besten
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• Mw. den Besten is 89 jaar en blind. Zij woont al enkele jaren in het verzorgingshuis en heeft 
recidiverende longinfecties waarbij ze vaak erg benauwd is. Zij is al opgenomen en bij 
verdere analyse in het ziekenhuis zijn er geen nieuwe gezichtspunten of behandelopties 
gevonden. Op een dag krijgt zij een CVA en is comateus. Zij reageert niet op pijnprikkels en 
kan niet spreken of slikken. Er zijn geen kinderen omdat ze nooit getrouwd was en haar 
familie bekommerd zich niet om haar. De vroegere buurman is degenen die haar trouw 
bezoekt en haar zaken behartigt.

• De verzorging wil weten wat ze nu moeten doen omdat er besloten wordt om haar in het 
verzorgingshuis te laten. Wat moet er gebeuren met haar vochttoediening en medicatie?

• Na 2 dagen wordt zij geleidelijk wakker en reageert op pijnprikkels en later ook op 
aanspreken. Hoe verandert dit het beleid nu? Welke ethische afwegingen maakt u en wie 
worden hierbij betrokken?

• Epicrise: Mw. den Besten blijft in het verzorgingshuis en er wordt besloten om het 
palliatieve beleid voort te zetten, pijnstilling te geven voor ze verzorgd wordt en haar mond 
geregeld te bevochtigen tegen eventueel dorstgevoel. Zij overlijdt 2 dagen later rustig 
waarna de buurman haar begrafenis regelt.



Euthanasie in 
Nederland

Zes criteria
Infographic



De Zes Zorgvuldigheidseisen in NL

1. Een vrijwillig en weloverwogen verzoek
2. Uitzichtloos en ondraaglijk lijden
3. Afdoende voorlichting situatie en vooruitzichten
4. Geen redelijke andere oplossing
5. Onafhankelijke arts schriftelijk eens met 1-4
6. Medisch zorgvuldig handelen mbt 

levensbeëindiging of hulp bij zelfdoding
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Steeds weer (nieuwe) vragen die opduiken…
• Wanneer ‘mag’ iemand wel/niet euthanasie ondergaan? 
• Wanneer is het lijden echt ondragelijk en uitzichtloos?
• Wanneer is iemand echt in staat een weloverwogen beslissing 

te nemen en wanneer niet? 
• Moet er sprake zijn van (deels) lichamelijk lijden? Of is 

psychologische / existentiële lijden voldoende aanleiding?
• Is dementie of de vrees dat het toeslaat een geldige rede voor 

euthanasie? 
• Wat is de minimum ouderdom voor euthanasie?
• Wat van een ‘voltooid leven’? 

page 9



Factoren die de 
discussie extra 
moeilijk maken
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Mens-dier onderscheid verdwenen

Nieuwe betekenis van “zorg” 

Wat is bepalend: vrucht of wortel?

Verschuiving deductieve naar inductieve

Artsen: slaaf van de samenleving of niet?

Welke ethische perspectieven gelden?



Vrucht = Gevolgen

Takken = Gedrag

Stam = Waardes / 
Normen

Wortels = Geloofs-
overtuigingen

Discussie op verschillende niveaus



Bijbelgedeelten mbt het levenseinde
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• Richteren 9:52-55
• 2 Samuel 1:6-9
• Genesis 1:26; 9:6,7
• Exodus 20:13; 21:12-14; 23:7
• Leviticus 24:17-21
• Numeri 35:16-31
• Deuteronomium 5:17; 19:4-13
• 2 Koningen 21:16 
• Psalmen 24:1; 106:37,38
• Jeremia 19:4

• Matteüs 5:21,22
• Markus 8:34
• 1 Korintiërs 15:3
• Johannes 13:34, 35
• 1 Johannes 2:6
• Romeinen 5:8 
• Galaten 6:2, 10
• Efeziërs 5:1,2
• Filippenzen 2:4-11
• Hebreeën 9:27
• Openbaringen 20:15; 21:4



Verschillende 
ethische 
perspectieven
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Goed = Wat zou een goed 
en deugdzaam mens doen? 
Motieven, karakter. WWJD?

Deugden-
ethiek

Goed = Wat zou het goede 
doel of gevolg zijn? Feiten, 
gevolgen, doelstellingen. 
Wat wil God hiermee 
bereiken?

Doelen-
ethiek

Goed = Wat zijn de 
geldende wetten, plichten, 
geboden? Protocollen, 
normen, standaarden

Plichten-
ethiek



1. Definieer morele probleem

2. Plan van aanpak ontwikkelen

3. Plan implementeren

4. Lering trekken uit opgedane ervaringen

Ethische Beslissingen: een flow-chart



Overzicht van het proces

Stap Deugden-ethiek Doel-ethiek Plicht-ethiek

1

2

3

4



(Deels) overlappende interpretaties van verschillende belanghebbenden

Doelen PlichtenDeugden



1. Het gehele probleem omschrijven
• Waar en waarom deed wie wat aan wie en hoe?
• Wie moet (nog) wat weten waarover?
• Wie is waarvoor verantwoordelijk (geweest)?
• Formuleer het kernprobleem in algemene termen
• Welke onderliggende spirituele / religieuze / 

wereldbeschouwelijke aspecten spelen een rol?



2. Plan van aanpak ontwikkelen
• Welke alternatieven zijn er (ook die waar u het niet 

mee eens bent)? 
• Wat zou elk alternatief betekenen voor de diverse 

betrokkenen in het licht van de naastenliefde op korte 
en op langere termijn?

• Wat zijn de inhoudelijke argumenten voor en tegen elk 
van de genoemde alternatieven? Denk hierbij aan de 
perspectieven drieluik en de spirituele / religieuze / 
wereldbeschouwelijke aspecten.

• Omschrijf welke oplossing de voorkeur heeft en welke 
argumenten daartoe de doorslag gaven.

• Wie doet wat wanneer om het gekozen alternatief uit 



3. Plan implementeren
• Eindverantwoordelijke gaat na of de betrokkenen hun 

verantwoordelijkheden nakomen in 
overeenstemming met de GANTT plan en maakt 
aanpassingen waar nodig.



4. Lering trekken uit opgedane ervaringen

• Slotevaluatie houden met betrokkenen
• Aanbevelingen en aanpassingen maken waar nodig
• Wie doet wat wanneer om ervoor te zorgen dat de 

leerervaringen inderdaad benut worden?
• Eindverantwoordelijke houdt toezicht tot leerervaring 

concrete gevolgen heeft.
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2.1a General Virtues and Vices
• Seven Vices

1. Pride
2. Envy
3. Gluttony
4. Lust
5. Wrath / Anger
6. Greed
7. Sloth

• Seven Virtues
1. Faith 
2. Hope
3. Love 
4. Fortitude
5. Temperance
6. Justice
7. Prudence

Q: What does my conscience say? How become more mature through 
grappling with problem?



2.1b Medical Virtues and Vices
• Seven Medical Virtues

1.Compassion
2.Mercy
3.Professionalism
4.Integrity
5.Collegiality
6.Justice
7.Prudence

• Seven Medical Vices
1. Coldness
2. Cruelty
3. Quackery
4. Corruption
5. Rivalry
6. Injustice 
7. Carelessness



2.3 Duties: A Judeo-Christian perspective
1. Judeo-Christian duties

1. Pro-shalom; not kill on purpose
2. Marriage: safe circle for sex, 

conception and raising children
3. Respect responsibility and freedom 

of choice of patient
4. Repair of disease as safe circle for 

genetic manipulation
5. Respect property of another
6. Respect created sexual identity

2. The Law: What does Torah say?
1. Ten / two commandments
2. Law suited to humans
3. Love is fulfilment of the law

1. Medical Duties
1. Care
2. Respect for life
3. Beneficence (do good)
4. Non-maleficence (no harm)
5. Justice
6. Confidentiality
7. Trustworthiness
8. Informed consent

2. Hippocratic Oath
3. Medical ethical codes
4. Protocols, standards
5. Professional responsibilities


