ETHIEK

dr. Stefan Haensel,

uroloog Franciscus Gasthuis &
Vlietland Rotterdam en SCEN-arts
regio Rijnmond

dr. Erwin Kompanje,
klinisch ethicus intensive
care volwassenen, Erasmus
MC Rotterdam

NIEUWE DONORWET VRAAGT VAN ARTSEN EEN ACTIEVERE ROL

Orgaandonatie na euthanasie:
de vriblijvendheid voorbi]

Op 1 juli treedt de nieuwe donorwet in werking. ‘Nee tenzij’

wordt ‘ja tenzij’. Als een arts weet dat een patiént gaat over-

lijden, is hij verplicht de wilsverklaring ter sprake te brengen.

Ook als het om euthanasie gaat.

aarlijks verlenen artsen in Neder-
land meer dan zesduizend mensen
hulp bij geanticipeerd overlijden:
euthanasie of zelfdoding. Van hen
komen er veel meer dan in het algemeen
wordt aangenomen in aanmerking voor
orgaan- of weefseldonatie na hun overlij-
den. In de Richtlijn Orgaandonatie na
Euthanasie van de Nederlandse Trans-
plantatiestichting staat bij de kernaanbe-
velingen dat de palliatieve patiént met een
euthanasiewens ‘bij voorkeur zelf” moet
komen met de vraag voor orgaandonatie,
om zo de onathankelijkheid van de
patiént en arts te waarborgen. Dit omdat
er geen sprake zou zijn van een gelijk-
waardige relatie tussen behandelaar en
patiént, en voorkomen moet worden dat
een patiént de optie van donatie uitslui-
tend in overweging neemt vanwege de
goede relatie met zijn behandelaar.
Nu de nieuwe wet in werking treedt, gaat
deze regel wringen en verandert de rol
van de uitvoerend arts bij euthanasie.
Deze rol is nu niet meer vrijblijvend. De
Transplantatiestichting schrijft immers in
haar toelichting op de te volgen donatie-
procedure: ‘Het Donorregister mag
geraadpleegd worden vanaf het moment
dater een gerede kans is dat de patiént
binnen afzienbare tijd overlijdt.” Dit is nu
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juist de situatie voorafgaande aan de
actieve levensbegindiging: de patiént is
ongeneeslijk ziek en het overlijden is aan-
staande. De arts die de euthanasie of hulp
bij zelfdoding gaat uitvoeren zal dus ver-
plicht worden het Donorregister te raad-
plegen en gevolg te geven aan hetgeen hij
daar gevonden heeft. Hij zal zijn bevin-
dingen met de patiént moeten bespreken
en deze moeten vragen hoe verder te
handelen. Als de patiént die met ‘geen

Donatie is een
uitdrukking van
solidariteit

bezwaar’ staat geregistreerd, voorafgaand
aan euthanasie laat weten toch geen
orgaan- of weefseldonatie te willen, dan
zal hij zijn registratie moeten wijzigen of
aannemelijk moeten maken waarom hij
alsnog geen orgaan-/weefseldonatie wil.
De arts moet dit noteren in het medisch
dossier. Als geregistreerd staat dat er wél

bezwaar is, dan vraagt de arts of dat nog
steeds klopt. Zo ja, dan kan donatie verder
onbesproken blijven, ook na het overlij-
den.

Ethische koudwatervrees

Het is dus, na invoering van de nieuwe
donorwet niet meer zo dat alleen patién-
ten die spontaan met het verzoek om
orgaan- en/of weefseldonatie komen kan-
didaat zijn om te kunnen doneren. Het is
de uitvoerend arts die in geval van actieve
levensbeéindiging het initiatief zal moe-
ten nemen om de donatievraag te bespre-
ken. Dit is voor velen een gevoelige kwes-
tie. De communis opinio luidt dat het
taboe is om donatie te bespreken met
iemand die overweegt om euthanasie of
hulp bij zelfdoding te vragen.

Wij zien echter geen ethische bezwaren.
Het uitgangspunt van de wetswijziging is
immers dat weefsel- of orgaantransplan-
tatie betekent dat iets goeds wordt gedaan
voor ernstig chronisch zieke, donatieaf-
hankelijke patiénten, en dat donatie een
uitdrukking is van solidariteit. Wat is
erop tegen om iets wat intrinsiek goed
gevonden wordt ter sprake te brengen?
Als de overheid aan alle volwassen Neder-
landers, eventueel bij herhaling, mag vra-
gen om na te denken over donatie, waar-
om zou de arts dat dan niet mogen doen
bij een terminaal zieke patiént? Is dit om
de onafhankelijkheid van arts en patiént
te waarborgen? Dat lijkt ons onterecht en
zouden we zelfs ethische koudwatervrees
kunnen noemen. De arts kan weefsel- of
orgaandonatie immers neutraal ter sprake
brengen (bijvoorbeeld: ‘Klopt het nog,



wat er in het register staat?)’. Bovendien
mag het bestaan van het Donorregister als
bekend worden verondersteld, evenals het
voornemen om het te zullen gaan raad-
plegen.

Kortom, de rol van de arts wordt minder
vrijblijvend dan de aanbeveling van de
Richtlijn Orgaandonatie van de Neder-
landse Transplantatiestichting, waarin
staat: ‘Het bespreken van donatie in alge-
mene zin kan in een gesprek over het
levenseinde plaatsvinden.’

Rol SCEN-arts

Ook de rol van de SCEN-arts zal waar-
schijnlijk moeten veranderen. Deze toetst
als onafhankelijk arts of aan de zorgvul-
digheidseisen omtrent euthanasie is vol-
daan. Hierbij wordt bij de patiént onder
meer nagegaan of het verzoek vrijwillig
en weloverwogen is gedaan, hij uitzicht-
loos en ondraaglijk lijden ervaart en vol-
doende voorlichting heeft gekregen. Als
de nieuwe donorwet en daarmee het ‘ja
tenzij’ in werking treedt, kan worden
geconcludeerd dat het raadplegen van het
Donorregister ook tot de (algemene) zorg-
vuldigheidseisen rond het overlijden

De rol van de
SCEN-arts moet
veranderen

behoort. Het lijkt daarom logisch om de
SCEN-arts te vragen om bij de consultatie
voorafgaand aan de euthanasie na te gaan
of het register door de uitvoerend arts is
geraadpleegd en aan de patiént te vragen
of dit is besproken.

Nabestaanden

Initiatiefneemster voor de nieuwe donor-
wet Pia Dijkstra verklaarde in een toelich-
ting: ‘De wil van nabestaanden blijft altijd
doorslaggevend in de beslissing of
iemand die plotseling overlijdt orgaando-
nor wordt.”® Daarbij wordt echter uitge-
gaan van een hersendode of een niet-wils-
bekwame patiént, meestal in een acute
situatie. Daarvan is bij euthanasie of hulp
bij zelfdoding natuurlijk geen sprake. In
dat geval zou het ethisch bedenkelijk zijn
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om het Donorregister pas na de actieve
levensbeéindiging te raadplegen en de
uitkomst met de nabestaanden pas dan te
bespreken. Het zou immers enkele minu-
ten daarvoor nog met de patiént zelf
besproken hebben kunnen worden. De
rijksoverheid zegt bovendien in een toe-
lichting op de nieuwe donorwet: ‘Nabe-
staanden hebben in beginsel (...) alleen
nog een rol als de betrokkene heeft geregi-
streerd dat de partner, familie of een aan-
gewezen persoon beslist over orgaandona-
tie.”* Om de donatievraag bij actieve
levensbegindiging niet aan de patiént
maar wel aan de nabestaanden te stellen
zou daarom geen recht doen aan de vrije
keuze van de wilsbekwame patiént en zijn
zelfbeschikkingsrecht.m
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De voetnoten en meer over dit onderwerp vindt u
onder dit artikel op medischcontact.nl.
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