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Beste en geachte lezer,

Alweer een kwartaalblad, alweer een woord van de voorzitter. 

Wat gaat het snel, weer drie maanden verder. Evenmin dan de tijd 

heeft RWS stilgestaan laat staan gezeten.

Het secretariaat op de St Elisabethsite draait op volle toeren, Ingrid 

werkt zich uit de naad en krijgt zoveel telefoons en volk over de 

vloer dat we het wenselijk vonden dat er op dinsdag én vrijdag ook 

iemand van de bestuurders aanwezig is. Jet Vanhoeck is diegene 

die mensen te woord staat, informatie geeft en nieuwe leden ver-

welkomt. Dit ledenaantal groeit continu en nadert de kaap van de 

7000! Dank aan U allen, want ook bij ons is het zoals overal, een 

vereniging is maar zo sterk als haar leden het zijn.

Wij hebben samen met het marketing bureau Miene gewerkt om 

de website te vernieuwen en te actualiseren. Deze nieuwe site zal 

hopelijk begin 2013 operatief zijn. Als tipje van de sluier kan ik u 

nu al vertellen dat ook uw inbreng en invulling mogelijk zal zijn.

Verschillende mensen hebben gevolgd gegeven aan de oproep 

naar vrijwillige medewerkers; sommigen zullen het secretariaat 

ondersteunen en anderen zullen weldra deel uitmaken van de 

redactieraad van ons en uw kwartaalblad.

10 jaar wetten en 30 jaar RWS, dat vraagt voor een feest. Op za-

terdagochtend 26 januari is het samen met pers en genodigden, 

waaronder U allen , verzamelen geblazen in Kinepolis Antwerpen. 

De uitnodiging  vindt u in dit kwartaalblad. Een feestelijke   film-

première en een sfeervolle receptie staan u en ons te wachten; 

Wel even opletten: u moet zich inschrijven voor 15 januari en per 

persoon  wordt vijf euro  als inschrijving gevraagd.

Bent u lid van een vereniging, heeft u professioneel een groep 

mensen die interesse hebben voor een voordracht met presenta-

tie en documentatie, dan kan u steeds met ons contact opnemen.

Waar ook in Vlaanderen, wij komen graag naar U toe. Vermoede-

lijk starten we in februari 2013 met een permanentie in Turnhout, 

daarover krijgt u nog verder informatie, niet in het minst via de 

website.

Namens U allen stuurt RWS een brief aan alle politieke partijen 

. Hierin maken we onze actiepunten duidelijk en verzoeken hen 

deze op de politieke agenda te plaatsen en ons als volwaardige 

gesprekspartner te willen erkennen. U allen verdient dit!

Noteer alvast in uw agenda meteen de datum van de Algemene 

Vergadering op zaterdag 23 maart op de gekende locatie, Elzen-

veld in Antwerpen.

Met een waardige levensgroet

Marc Van Hoey

Voorwoord
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Inleiding

In België kan euthanasie worden uitgevoerd 

zonder dat het een misdrijf is op voorwaarde 

dat de arts er zich van verzekerd heeft dat de 

patiënt een meerderjarige of een ontvoogde 

minderjarige is die handelingsbekwaam en 

bewust is op het ogenblijk van zijn verzoek; 

het verzoek vrijwillig, overwogen en herhaald 

is, en niet tot stand gekomen als gevolg van 

enige externe druk; en dat de patiënt zich in 

een uitzichtloze toestand bevindt van aanhou-

dend en ondraaglijk fysiek of psychisch lijden 

dat niet gelenigd kan worden, en dat het ge-

volg is van een ernstige en ongeneeslijke door 

ongeval of ziekte veroorzaakte aandoening. 

Een bijkomende voorwaarde is dat de arts de 

voorgeschreven voorwaarden en procedures 

volgt (1). Verder kan elke handelingsbekwame 

meerderjarige of ontvoogde minderjarige 

schriftelijk een wilsverklaring opstellen waarin 

de wil te kennen wordt gegeven dat een arts 

euthanasie toepast indien deze arts er zich 

van verzekerd heeft dat de persoon lijdt aan 

een ernstige en ongeneeslijke door ongeval of 

ziekte veroorzaakte aandoening; hij niet meer 

bij bewustzijn is ; en deze toestand volgens de 

stand van de wetenschap onomkeerbaar is (1). 

Deze wet heeft ertoe geleid dat de profes-

sionele hulpverlener zijn patiënt kan helpen 

zijn leven te beëindigen als deze voldoet aan 

de criteria binnen de wetgeving. 

Euthanasie en wetgeving

Euthanasie: wat wel en wat niet?

Onvoldoende kennis van de wet heeft ech-

ter ook geleid tot verkeerde verwachtingspa-

tronen van de patiënt en zijn naasten en in de 

maatschappij. Vaak wordt euthanasie als een 

recht gezien en de behandelende arts als de 

persoon die, op vraag van de patiënt of de fa-

milie, dit recht moet realiseren. In de wet staat 

echter ook expliciet dat geen arts kan worden 

gedwongen euthanasie toe te passen (1). Dit 

artikel dient ter bescherming van de arts, die 

het niet met zijn geweten kan verenigen om 

een euthanasie uit te voeren. 

Vijf patiëntencasussen, waarbij geen eu-

thanasie werd uitgevoerd, illustreren de pro-

blemen die een arts kan ervaren bij de vraag 

voor euthanasie en welke valkuilen er kunnen 

optreden bij de vraag naar euthanasie.

Casus I: wij willen euthanasie

Een 75-jarige dame werd door haar echtge-

noot naar de dienst oncologie gebracht met 

de vraag om euthanasie uit te voeren. Beiden 

zagen de huidige leefsituatie niet meer zit-

ten en aangezien de patiënte aan gevorderde 

borstkanker leed, vroegen zij en haar man om 

een euthanasieprocedure te starten.

Patiënte was niet bekend op de dienst, maar 

uit de anamnese bleek dat ze sinds jaren borst-

kanker had. Bij het klinische onderzoek werd 

een rechterborstamputatielitteken vastge-

steld. De euthanasieprocedure werd uitgelegd 

en er werd gemeld dat wegens het ontbreken 

van gegevens over de gezondheidstoestand 

van patiënte in het ziekenhuis er contact zou 

worden opgenomen met de huisarts en met de 

behandelende medisch oncoloog.

De huisarts kende de patiënte en haar man 

slechts een korte tijd omdat het koppel recent 

van huisarts veranderd was. Ze meldde dat de 

vraag van euthanasie recent gesteld werd door 

patiënte en haar man. Er werd contact opge-

nomen met de medisch oncoloog in verband 

met de vraag van patiënte en die was zeer ver-

baasd. Patiënte bleek inderdaad borstkanker 

gehad te hebben, doch deze was jaren geleden 

behandeld en er waren bij de laatste controle 

zes maanden voor de huidige ziekenhuisop-

name geen aanwijzingen voor recidief van de 

ziekte. Wanneer aan patiënte en haar echt-

genoot werd meegedeeld dat er geen actieve 

kanker was, bleven ze bij de vraag voor eutha-

nasie, dit keer met het argument dat patiënte 

levensmoe was.

Hoewel deze patiënte borstkanker had, 

waren er op het moment van de vraag naar 

euthanasie geen argumenten voor een actieve 

ziekte. Patiënte leed dus niet aan een ernstige 

en ongeneeslijke, door ziekte veroorzaakte 

aandoening en de wet op euthanasie kon dus 

ook niet ingeroepen worden.

De Belgische euthanasiewet heeft ertoe geleid dat de professionele hulpverlener zijn patiënt kan helpen zijn leven te be-

eindigen als deze voldoet aan de criteria binnen de wetgeving. Onvoldoende kennis van de wet heeft echter ook geleid tot 

verkeerde verwachtingspatronen van de patiënt en zijn naasten en in de maatschappij. Aan de hand van vijf casussen wordt 

dit nader toegelicht. De voorwaarden waarbij een euthanasieprocedure kan worden opgestart, dienen bij het brede publiek 

maar ook bij de professionele hulpverlener, een betere bekendheid te krijgen. Het is ook van belang dat het brede publiek 

weet dat een arts niet verplicht is om euthanasie uit te voeren tegen zijn geweten in. Tenslotte zijn er nog punten waar de 

wet geen uitsluitsel geeft.

Dirk Schrijvers, Departement Medische Oncologie, ziekenhuisnetwerk Antwerpen- Middelheim,Antwerpen
Keywords: end-of-live decision – euthanasia
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Deze casus toont aan de professionele hulp-

verlener het belang om over de juiste informa-

tie te beschikken. De arts moet het volledige 

dossier van de patiënt kunnen bekijken om vast 

te stellen dat het gaat om een ongeneeslijke 

aandoening. Hierbij moet tevens een andere 

arts geraadpleegd worden over de ernstige en 

ongeneeslijke aard van de aandoening en deze 

moet het medische dossier bestuderen en de 

patiënt onderzoeken om zich te vergewissen 

van het aanhoudend en ondraaglijk fysiek of 

psychisch lijden dat niet gelenigd kan worden.

Casus 2: ik zie het niet meer zitten

Een patiënte en haar echtgenoot consulteer-

den met een vraag naar euthanasie. Patiënte 

leed sinds jaren aan het chronische vermoeid-

heidssyndroom. Ze had verschillende behan-

delingen gevolgd, maar deze hadden geen 

resultaat opgeleverd. Patiënte vroeg dat er een 

einde aan haar leven gesteld werd. Ze had een 

Euthanasie en wetgeving

lijvig dossier bij met alle onderzoeken die over 

de jaren werden uitgevoerd en die de diagnose 

van chronische vermoeidheidssyndroom sug-

gereerden. 

Na grondige anamnese en klinisch onder-

zoek vroeg ik nog enkele onderzoeken aan die 

vroeger niet waren gebeurd om andere aan-

doeningen uit te sluiten.

De patiënte werd enkele malen teruggezien 

voor bespreking van de resultaten en voor de 

vraag naar euthanasie uit te klaren. Ondertus-

sen werd ook de echtgenoot samen met pa-

tiënte gehoord over zijn idee in verband met de 

vraag tot euthanasie en deze bleek zijn vrouw 

te ondersteunen bij haar vraag.

Hoewel deze patiënte fysiek en psychisch 

leed, kon ik niet evalueren of het om een onge-

neeslijke, door ziekte veroorzaakte aandoening 

ging, vanwege mijn medische achtergrond als 

oncoloog. Ook kon ik om die reden niet uit-

maken of er een alternatief voor euthanasie 

bestaat dat de klachten kan verlichten. Na een 

oncologische aandoening te hebben uitgeslo-

ten, verwees ik de patiënte naar een expert in 

het chronische vermoeidheidssyndroom.

Bij deze patiënte betrof het ook een aan-

doening waarvan de patiënte niet binnen af-

zienbare tijd zou overlijden. In dit geval dient 

een derde arts geraadpleegd te worden, die 

psychiater is of specialist in de aandoening in 

verband met de vraag. En een wachttijd van 

ten minste één maand tussen het schriftelijke 

verzoek van de patiënt en het toepassen van 

euthanasie.

Casus 3: ik word verwezen voor 

euthanasie

Een 65-jarige vrouw consulteerde in het pal-

liative support team in verband met een vraag 

naar euthanasie. Zij kreeg tien jaar geleden de 

diagnose van mondbodemcarcinoom, waar-

RWS 7
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voor ze geopereerd en bestraald werd. Sinds-

dien klaagde patiënte over chronische pijn. 

Zij werd hiervoor behandeld in verschillende 

pijnklinieken, maar de pijn kon niet gecontro-

leerd worden. Zij consulteerde een kaakchirurg 

in verband met haar vraag naar euthanasie, die 

haar doorverwees naar het palliative support 

team.

De patiënte stelde dat ze verwezen werd 

door de arts uit een pijncentrum met advies 

om euthanasie te plegen, omdat er toch niets 

meer te doen was aan die ondraaglijke pijn. De 

leden van het palliative support team aanhoor-

den haar verhaal en legden de voorwaarden 

van euthanasie en de euthanasieprocedure uit. 

Toen geopperd werd dat er een consult bij een 

psychiater gevraagd zou worden door de arts, 

werd de patiënte erg agressief, zeggend dat ze 

niet gek was. Nadat patiënte gekalmeerd was, 

vroegen de leden van het palliative support 

team of de arts van het team vroeger behande-

lende artsen kon consulteren in verband met 

haar ziektegeschiedenis en behandelingen. De 

patiënte stemde hiermee in

De arts van het palliative support team 

nam contact op met de arts betrokken bij de 

behandeling van de patiënte in een ander 

centrum. Deze meldde dat de patiënte reeds 

verschillende behandelingen opstartte en na 

korte tijd weer onderbrak. Ook het aanbod om 

psychische en psychiatrische hulp te krijgen, 

werd door patiënte in het andere centrum ge-

weigerd;

Aan patiënte werd meegedeeld dat een 

euthanasieprocedure niet kon worden gestart 

zonder eerst andere therapeutische opties, 

met name psychische en psychiatrische hulp 

te aanvaarden. Dit werd boos door patiënte 

geweigerd.

In deze casus blijkt de patiënte niet aan de 

criteria voor euthanasie te willen voldoen. Ze 

weigert enerzijds de geboden hulp en ander-

zijds wenst ze niet door een psychiater gezien 

te worden. De wet verplicht de patiënte niet de 

voorgestelde hulp te aanvaarden. Elke arts kan 

om ethische redenen beslissen niet in te gaan 

op een euthanasievraag wanneer een patiënt 

zou kunnen geholpen worden met een gewei-

gerde behandeling. Aangezien de patiënt wei-

gert om de procedure te doorlopen, kan haar 

wens niet worden geëvalueerd en komt ze niet 

in aanmerking voor euthanasie.

Casus 4: ik eis euthanasie voor mijn man 

in coma

Een patiënt met een gemetastaseerd long-

carcinoom werd opgenomen op de palliatieve 

eenheid vanwege een terminale setting. Hij 

klaagde van ernstige dyspneuklachten. Er 

werden verschillende symptomatische be-

handelingen opgestart, doch deze bleken alle 

inefficiënt. Men constateerde dat het ging om 

een refractair symptoom en met de patiënt en 

zijn naaste familie werden de mogelijke beslis-

singen rond het levenseinde besproken. Pati-

ent wenste geen euthanasie maar koos voor 

palliatieve sedatie. Deze werd ingesteld en 

patiënt viel in een diepe slaap. Na drie dagen 

kwam een neef met een wilsverklaring van de 

patiënt. Hij wilde dat er euthanasie werd uit-

gevoerd omdat het “nu lang genoeg geduurd 

heeft”. Aan de neef werd uitgelegd dat zijn 

oom geen euthanasie gevraagd had en werd 

gemeld dat een wilsverklaring enkel geldig 

is bij een onomkeerbaar coma. Een medisch 

geïnduceerd coma met benzodiazepines is 

omkeerbaar en voldoet dus niet aan de criteria. 

De familie werd verder ondersteund en patiënt 

overleed zeven dagen na instellen van pallia-

tieve sedatie.

De wilsverklaring met betrekking tot eutha-

nasie is een instrument waarbij een patiënt 

in een onomkeerbaar coma zijn wens tot ui-

ting kan brengen. Zoals ook voor euthanasie 

bij wilsbekwame personen zijn enkele voor-

waarden verbonden aan de implicatie van 

een wilsverklaring. Een eerste voorwaarde is 

dat de wilsverklaring door de patiënt en door 

twee getuigen moeten getekend zijn. Slechts 

één van deze getuigen mag familie zijn van de 

patiënt en de ander mag geen baat hebben bij 

het overlijden van de patiënt. De wilsverklaring 

kan niet langer dan vijf jaar voor het inroepen 

ervan opgesteld zijn. De criteria voor euthana-

sie met betrekking tot een ernstige en onge-

neeslijke, door ongeval of ziekte veroorzaakte 

aandoening dienen te gelden en de toestand 

van bewusteloosheid moet onomkeerbaar zijn. 

Een coma dat medicamenteus wordt ingesteld 

en onderhouden, voldoet niet aan deze eisen.

Casus 5: hoor je niet dat mijn man 

euthanasie vraagt ? 

Een 80-jarige man werd opgenomen op de 

palliatieve eenheid vanuit de dienst neuro-

chirurgie. Hij was gediagnosticeerd met een 

hersentumor, waardoor hij afasie vertoonde. 

Tijdens de opname op de palliatieve eenheid 

was het moeilijk met patiënt te communiceren 

en het was moeilijk om juist te achterhalen wat 

de patiënt wenste. Uit zijn lichaamstaal leidde 

het verzorgend en behandelend team af dat 

patiënt zich niet in distress bevond.

De familie had het echter zeer moeilijk met 

de situatie en eiste dat er euthanasie zou wor-

den uitgevoerd. De patiënt had in het verleden 

een wilsverklaring getekend en de familie 

dacht dat dit een voldoende voorwaarde was 

om de euthanasieprocedure op te starten. 

Er werd uitgelegd dat de patiënt zich niet in 

een onomkeerbaar coma bevond en dat deze 

procedure niet kon starten. Met de patiënt 

werden verschillende gesprekken door ver-

schillende artsen gevoerd, ook in het bijzijn 

van familieleden, doch er kon geen vaststaand 

besluit worden geformuleerd met betrekking 

tot de vraag van de patiënt. Aan de familie 

werd meegedeeld dat de euthanasieprocedure 

niet kon worden uitgevoerd. Op vraag van de 

familie werd de patiënt getransfereerd naar 

een andere zorgsetting.

Deze casus toont hoe moeilijk het kan zijn bij 

patiënten met neurologische klachten om hun 

juiste wensen te kennen. Indien men als arts 

niet overtuigd is van de wensen van de patiënt, 

beschermt de huidige wetgeving ook de arts, 

die niet gedwongen kan worden om tegen zijn 

geweten euthanasie uit te voeren. In dit geval 

moet hij de patiënt of de eventuele vertrou-

wenspersoon dit tijdig laten weten, waarbij hij 

de redenen van zijn weigering toelicht.

De arts die weigert in te gaan op een eutha-

nasieverzoek moet op verzoek van de patiënt 

of de vertrouwenspersoon, het medische dos-

sier van de patiënt meedelen aan de arts die 

is aangewezen door de patiënt of de vertrou-

wenspersoon.

Euthanasie en wetgeving
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Conclusie  Toch zijn er nog vele werkpunten 

rond deze wet.

De euthanasiewetgeving in België heeft de 

rechtspositie van de arts en van de patiënt 

rond de vraag naar euthanasie klaarder ge-

steld. Eerst en vooral dienen de voorwaarden 

waarbij een euthanasieprocedure kan worden 

opgestart bij het brede publiek maar ook bij 

de professionele hulpverlener een betere be-

kendheid te krijgen. Op dit ogenblijk zijn er 

nog onduidelijkheden over wat kan en wat 

niet kan. Hiervoor dient de huidige informatie 

zoals bijvoorbeeld de brochure “iedereen heeft 

recht op een waardig levenseinde” (www.leif.

be) van de Leifartsen meer verspreid en be-

kend te raken.

Daarnaast is het van belang dat men uit-

klaart dat er geen recht is op euthanasie, maar 

wel op het opstarten en doorlopen van de eu-

thanasieprocedure. Indien de procedure door-

lopen is en aan alle voorwaarden voldaan is, 

kan de arts het leven van de patiënt op legale 

wijze beëindigen. Indien aan de voorwaarden 

niet voldaan is, kan er geen euthanasie binnen 

het wettelijk kader worden uitgevoerd. Het is 

ook van belang dat het brede publiek weet dat 

een arts niet verplicht is euthanasie uit te voe-

ren tegen zijn geweten in. 

De waarde van een wilsverklaring van eu-

thanasie dient te worden uitgelegd. Het is niet 

zo dat deze wilsverklaring kan worden inge-

roepen bij een patiënt die zich in een medisch 

geînduceerd en reversibel coma bevindt.

Ten slotte zijn er nog punten waar de wet 

geen uitsluitsel geeft zoals bij kinderen, bij de-

menten, of bij mensen met een voorafgaande 

wilsverklaring, die hun wens niet meer kunnen 

uiten, maar die zich niet in een onomkeerbaar 

coma bevinden.

Referentie: 

1. Ministerie van Justitie. Wet betreffende 

de euthanasie. Belgisch Staatsblad 2002: 

28515-28520.

 Ontvangen: 14.12.2011 – Aanvaard: 

30.01.2012

 Overgenomen uit Onco: Vol 6. / Nr.2 : 20/2

Vanzelfsprekend is er ook de brochure “Het 

levenseinde” vragen en antwoorden omtrent 

de wettelijke bepalingen in België. Gratis ter 

beschikking gesteld door RWS, Recht op Waar-

dig Sterven.      

(nvdr)

Euthanasie en wetgeving Gedicht

condoleance
            - voor Luc en Pauline -

troost is geen woord
al zijn we veroordeeld
tot spreken, we hebben
de gebaren verleerd:
een arm om een  hals,
een hand op een arm

troosten zal de weemoed
met beelden van een dag
van samen horen ook al
werd er toen gezwegen

kan men broden delen
en wijnen die voller smaken
dan het zwijgen, gezeten
in de lommer waar de bolster
een oogst van noten belooft

troost is wederkeren
naar een ogenblik van vrede
toen het afscheid niet eens
een rimpel was in het zilveren water

we zijn gedwongen te vertalen,
in taal het wonder te verliezen:
we konden samen zijn én
afzonderlijk beide, elk ten onder
in gepeins en soms schoten we
uit dromen wakker en bleken
de beelden aan elkaar gelijk

keer nu weer: er waren dingen,
bomen, zangen van wind en vogels
waarbij we samen hebben verpoosd 

keer naar binnen, naar de laden
van het bewaren: al wat weer
gevonden wordt, is al wat troost

   staf de wilde
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Sinds september bezit RWS een écht kan-

toor voor de afhandeling van het administra-

tieve werk. Door het groeien van het aantal 

leden was dat noodzakelijk geworden. Onze 

leden hebben dat zelf ervaren: jaarzegels ble-

ven lang achter, nieuwe leden moesten lang 

wachten op de nodige formulieren, telefoons 

werden niet meer onmiddellijk beantwoord, 

enz…Daarom heeft het RWS bestuur dus ge-

kozen voor het aanwerven en bekostigen van 

een secretaresse en het huren van een kan-

toorruimte. Dat kantoor zit onder hetzelfde 

dak als de permanentie, die we houden op de 

eerste donderdag van de maand nl. in de Lan-

ge Gasthuisstraat nr 45 in het OCA-gebouw.

En dat veroorzaakte een probleempje. Ge-

regeld komen mensen nu ook op dinsdag of 

vrijdag naar het kantoor en verwachten daar 

iemand te vinden, die hen kan helpen bij hun 

vragen naar info, voor hulp bij het invullen van 

formulieren,…Wie onze permanentie-dienst 

al eens bezocht, heeft ervaren dat die gesprek-

ken per persoon/koppel/groep vrienden, veel 

tijd in beslag nemen. Onze secretaresse heeft 

een administratieve taak om de achterstand bij 

te werken én te voorkomen dat die weer zou 

toenemen. Zij neemt de telefoons aan en leest 

de post en de mails door om administratieve 

meldingen te noteren en te verwerken. Tijd 

voor gesprekken heeft zij dus niet. 

BLIJF ER NIET
MEE ZIT TEN

OCA

Oncologisch Centrum Antwerpen

Lange Gasthuisstraat 45

2000 Antwerpen

T: 03 272 51 63

info@rws.be

www.rws.be

Ons nieuwe kantoor en de permanentie !!!

Daarom zal er voortaan op dinsdag (van 11u 

tot 14u30) en vrijdag (van 11u tot 16u) één 

(1!) van onze bestuursleden aanwezig zijn om 

personen met dringende vragen te woord te 

staan. De permanentie-dienst, waar wij elke 

1ste donderdag van de maand van 14u tot 17u- 

en dan meestal met 4 (!) personen van het be-

stuur!- intensief vragen beantwoorden, helpen 

bij inschrijvingen, bij het vernieuwen van tes-

tamenten, vragen beantwoorden, enz…blijft 

uiteraard bestaan. Enkel in juli en augustus én 

als die donderdag op een feestdag valt, is er 

geen permanentie.

E.J.

RWS-permanentie
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LOCATIE
Elzenveld Cultureel Congrescentrum
Lazarus Marcquis-auditorium
Lange Gasthuisstraat 45
2000 Antwerpen

Het auditorium is ook per lift te bereiken

PROGRAMMA
DEEL 1

 financieel, administratief en moreel verslag
 activiteitenoverzicht en toekomstperspectieven

DEEL 2
 vragenronde
   nieuw initiatief

 receptie

Uitnodiging Algemene Vergadering

zaterdag 23 maart 2013 - 14.00 u
Inschrijving graag via onderstaande antwoordstrook

Antwoordstrook (aub ogenblikkelijk terugsturen)
Ondergetekende,

Naam        Voornaam

Straat / nr

Postcode               Woonplaats

zal aanwezig zijn op de Algemene Vergadering van 23 maart 2013 met (desgevallend)                            bijkomende personen

Handtekening

Opsturen naar: RWS, Lange Gasthuisstraat  35-37, 2000 Antwerpen - fax: 03 235 26 73 


Ondergetekende,

Naam        Voornaam

Straat / nr

Postcode               Woonplaats

effectief lid van RWS vzw voor 2013, verleent volmacht aan effectief lidOpsturen naar: RWS, Constitutiestraat 33, 2060 

Antwerpen - fax: 03 235 26 73 - mail: info@rws.be

Volmacht tussen effectieve leden
Algemene Vergadering van 23 maart 2013

Naam        Voornaam

Straat / nr

Postcode               Woonplaats

om alle beslissingen te nemen in zijn/haar naam ter gelegenheid van de AV van RWS vzw op datum van 23 maart 2013

Datum   Handtekening

Opsturen naar: RWS, Lange Gasthuisstraat 35-37, 2000 Antwerpen - fax: 03 235 26 73 
of overhandigen bij de opening der zitting
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Antwerpen 2 december 2012 

Geachte mevrouw, meneer de voorzitter

Geachte parlementariër,

De vereniging Recht op Waardig Sterven is een vzw die de belangen verdedigt van leden 

en sympathisanten die ijveren voor een zelfstandige keuze bij het levenseinde.

RWS bestaat 30 jaar en de huidige patiëntenrechten-en euthanasiewetten bestaan 10 

jaar.

Wij , samen met onze bijna 7000 leden en zoveel meer mensen uit onze maatschappij zijn 

tevreden maar beseffen dat de huidige wetgeving aan herziening én uitbreiding toe is.

RWS blijft ijveren voor de volgende punten in deze maatschappelijke discussie :

1. Het uitbreiden van de euthanasiewetgeving naar minderjarigen, mits een aangepaste 

procedure

2. Het uitbreiden van de euthanasiewetgevng naar verworven wilsonbekwamen zoals 

bv dementen

3. Het afschaffen van de vijfjaarstermijn voor de wilsverklaring euthanasie bij coma

4. Het invoeren van de doorverwijsplicht voor artsen

wij verzoeken u vriendelijk om Recht op Waardig Sterven uit te nodigen op mogelijke 

fora, discussiemomenten en openbare besprekingen wanneer deze onderwerpen in 

commissies en vergaderingen aan bod komen.

Recht op Waardig Sterven is een pluralistsche vereniging die levenskwesties en 

beslissingen van het individu als primordiaal acht.

Wij kijken uit naar uw reactie en hopen op een spoedige start van dit publiek debat.

Namens RWS, Dr Marc Van Hoey

voorzitter  

Gedicht

gesprek op 
straat

woorden in de regen:

‘tante Pijn heeft een spuit

gegeven en het meisje

slaapt weer in’

het mensje van negen

of is ze nog maar zeven

nog toe aan brabbeltaal

ze staat al opgeschreven

een iets dat zwelt, een ei

dat duwt tegen haar schedel

twee vrouwen in de regen

en de ene heet ‘tante Pijn’

ze vertelt over een kind

van zeven of negen dat nu al

vraagt om een laatste medicijn

   staf de wilde

Brief aan politici
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Opinie

Ik volg dit met gemengde gevoelens.

Om te beginnen zijn niet alle zelfdodingen 

gelijk: er zijn de suïcides die gebeuren in een 

opwelling en andere worden uitgevoerd na 

lang beraad. Er zijn de wanhoopsdaden, ook 

bij jongeren, en er zijn ‘de voltooiden’: oudere 

mensen die vinden dat het genoeg is geweest 

en dat het leven hen verder niets meer heeft te 

bieden dan aftakeling.

In het algemeen gesproken en met wattige 

woorden: als de politiek de cijfers omlaag wil 

krijgen zal ze moeten bouwen aan ‘een war-

mere samenleving’. Een samenleving zonder 

uitsluiting, zonder vereenzaming en een sa-

menleving waarin iedereen krijgt waar hij of 

zij recht op heeft.

Neem nu als voorbeeld het verontrustende 

aantal landbouwers dat de hand aan zichzelf 

slaat. Je moet toch geen socioloog zijn om te 

beseffen dat dit probleem niet los te zien is van 

hun economische situatie: heel wat landbou-

wers staan op of over de rand van het faillis-

sement.

Zij zijn onderworpen aan de meedogenloze 

wetten van de markt en iedere partner in hun 

zakelijke relaties streeft naar eigen profijt: de 

opkopers, de grote ketens en ook wij als con-

sumenten die steeds uit zijn op ‘koopjes’. Onze 

boeren krijgen meestal geen eerlijke prijs voor 

een eerlijk product en eerlijke arbeid. Fair Trade 

is ook bij ons en in heel Europa ver te zoeken. 

En wat kan een goedmenende minister van 

welzijn daaraan doen? Zonder medewerking 

van zijn collega’s in de Vlaamse en federale 

regering (de excellenties van landbouw, eco-

nomie en financiën)  staat hij machteloos.

Kan je überhaupt een preventiebeleid ontwik-

kelen in een tijd van besparingen en inleve-

ring?

Neem als tweede voorbeeld de vereenza-

ming van ouderlingen: in het rusthuis worden 

ze volgepropt met antidepressiva, als ze thuis 

blijven zitten ze vaak een hele dag te verkom-

meren en te wachten op het verlossende ein-

de. We hebben personeel nodig dat zich over 

deze mensen kan ontfermen op een mense-

lijke manier en zonder medicatie, doch wie zal 

dit personeel betalen? Wat van Deurzen zou 

kunnen doen, is de mantelzorg stimuleren: 

vrijwilligers die de ouderlingen gezelschap 

komen houden en zorgen voor een minimum 

aan contact.

Ten slotte, om deze tekst kort te houden zal 

ik mij hiertoe beperken, draait het in essentie 

om onze houding tegenover de zelfgekozen 

dood. Ik herhaal wat ik al zo vaak heb geschre-

ven: de dood is wel het definitieve maar niet 

het ergste wat een mens kan overkomen: wat 

eraan vooraf gaat kan vele malen erger zijn. 

Zelf ben ik ook een nabestaande: mijn oud-

ste broer koos voor de dood op zijn 48ste. En 

ik ervaar  een aantal gevoelens van alle nabe-

staanden: treurnis en zelfverwijten. Had ik niet 

meer kunnen en moeten doen om zijn daad te 

voorkomen? Ik ben tot het inzicht gekomen 

– vrij kort na het bericht trouwens – dat zijn 

beslissing een verlossing was: zijn bestaan was 

een hel geworden. Mijn broer leed aan gods-

dienstwaanzin, hij behoorde tot een sekte en 

worstelde met het perverse godsbeeld van een 

allesziende rechter die voortdurend oordeelt 

en veroordeelt. Met zo’n godsbeeld valt niet 

te leven: dit is een ondraaglijke (zelf-)kwelling. 

Het kan sommige lezers misschien choqueren, 

maar ik ben  opgelucht dat hij zich van die 

kwelling heeft kunnen bevrijden.

Wat betekent dat preventie ook zou moeten 

inhouden dat men strijd levert tegen elke vorm 

van indoctrinatie die tot zo’n helse toestand 

kan leiden.

Maar zeker in het geval van ‘de voltooiden’ is 

er geen reden tot treurnis of schuldgevoelens 

of verwijten aan het adres van de dode: hier 

gaat het om een toestand van hogere rijpheid  

waar ik zelf veel bewondering voor heb. Wie 

zich hierbij ongemakkelijk voelt, die heeft nog 

altijd problemen met het aanvaarden van onze 

sterfelijkheid. De ultieme consequentie van het 

zelfbeschikkingsrecht van het menselijk indi-

vidu is dat men zelf kan en mag bepalen wan-

neer het genoeg is geweest. Daarom zouden 

volgens mij ‘de voltooiden’ geschrapt moeten 

worden uit de statistieken: in hun geval is de 

zelfdoding een natuurlijke dood. ‘Natuurlijk’ 

in de betekenis van logisch en consequent. 

En dan is onze maatschappelijke plicht niet de 

preventie, maar wel het ter beschikking stellen 

van zachte, menswaardige middelen zodat de 

‘voltooiing’ in waardigheid kan verlopen.

staf de wilde, de haan 8 september 12

Zelfdoding in Vlaanderen

Dagelijks stappen gemiddeld drie Vlamingen uit het leven. Vlaams minister van welzijn, Jo van Deurzen, vindt dit cijfer 

alarmerend en kondigt een preventieplan aan.
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Opinie

‘Ik twijfel of een geïnterneerde euthanasie 

vraagt omdat hij ondraaglijk lijdt door psychi-

sche ziekte of door de situatie waarin hij zich 

bevindt’, zegt euthanasie-expert Wim Distel-

mans. Hij is een van de artsen die op vraag van 

de geïnterneerde Frank V.D.B. advies hebben 

gegeven over zijn verzoek tot euthanasie. De 

man zit al twintig jaar opgesloten en verblijft 

nu in de vleugel voor geïnterneerden in de ge-

vangenis van Turnhout. Zijn advocaat zegt dat 

het om een ‘weloverwogen keuze’ gaat.

Het is hoogst uitzonderlijk dat een gevan-

gene euthanasie vraagt. In 2010 ging het, 

voor zover geweten, om drie gevallen. Enkele 

maanden geleden heeft een veroordeelde die 

leed aan terminale kanker, euthanasie laten 

toepassen. 

Wie opgesloten zit en ongeneeslijk ziek is, 

heeft recht op levensbeëindiging. Zoals in de 

buitenwereld zijn daar wettelijke voorwaar-

den aan verbonden. De persoon die euthana-

sie vraagt moet wilsbekwaam zijn. Hij moet 

lijden aan een ongeneeslijke fysieke of psychi-

sche aandoening. Bovendien moet hij door die 

ziekte ondraaglijk lijden. Als er twijfel bestaat 

of het lijden wel het gevolg is van de ziekte, is 

aan de wettelijke voorwaarden niet voldaan.

De beslissing of aan die voorwaarden is 

voldaan, wordt genomen door de behande-

lende arts. Die moet zich daarvoor baseren op 

adviezen van andere artsen, zeker als het om 

een  niet-terminale ziekte gaat. Die adviezen 

zijn niet bindend. Als de behandelende arts 

beslist om euthanasie uit te voeren, dan mag 

hij dat doen.

Behandeling niet ten einde

De aanvraag van Frank V.D.B. doet echter 

wenkbrauwen fronsen. ’De manier waarop 

Euthanasie bij gebrek aan beter
PSYCHIATRISCH centrum gevangenen laat te lang 
In Gent wordt volop gebouwd aan een psychiatrisch centrum voor geïnterneerden. Dat zou gepaste zorg bieden voor 

gevangenen als Frank V.D.B., die om euthanasie vraagt. Maar het is nog lang niet beslist wie die kliniek zal beheren.

het gevangeniswezen omgaat met geïnter-

neerden en gedetineerden met een psychi-

sche ziekte is schandalig’, zegt psychiater Paul 

Cosyns, die tot voor kort voorzitter was van de 

Centrale Toezichtraad voor het Gevangenis-

wezen. ‘Het is meer dan waarschijnlijk dat de 

geïnterneerde nog niet elke vorm van behan-

deling heeft gekregen die bij zijn ziekte past. 

Bovendien staat in de wet dat elke gevangene 

recht heeft op een medische behandeling die 

even goed is als buiten de gevangenis. Ook 

als die behandeling zich buiten de muren be-

vindt.’

Cosyns haalt het voorbeeld aan van De 

Pompestichting, in het Nederlandse Nijme-

gen. Daar kunnen ook Belgische veroordeel-

den met psychiatrische problemen terecht 

voor een behandeling. Franstalig België heeft 

een aantal centra met een aangepaste zorg, 

in Vlaanderen bestaat zo’n centrum nog niet. 

Geïnterneerden komen na hun veroorde-

ling terecht in de psychiatrische vleugels van 

gewone gevangenissen. Als daar tenminste 

plaats voor is: meer dan 1.000 geïnterneerden 

verblijven in een gewone cel.

In oktober vorig jaar is aan de Wondelgemse 

Meersen in Gent  wel begonnen met de bouw 

van een forensisch psychiatrisch centrum voor 

272 high-profile geïnterneerden, zoals Frank 

V.D.B. Na jarenlange onderhandelingen schie-

ten de werkzaamheden goed op. Tegen maart 

2014 kan het in gebruik worden genomen.

Maar de vraag wie dat bijzondere centrum 

zal moeten beheren, blijft tot op vandaag he-

lemaal open. Justitie is momenteel bezig met 

het uitkiezen van een adviesbureau dat moet 

helpen bij het opstellen van het lastenboek. 

Pas daarna kan de aanbesteding opstarten, 
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Film

op zich wachten.

die moet bepalen welke vereniging het cen-

trum zal besturen. Normaal moet dat tegen 

maart rond zijn.

‘Maar de regering had die beslissing al 

moeten nemen nog voor de plannen van de 

gebouwen werden getekend’, zegt Raf De Ryc-

ke van het platform forensisch psychiatrisch 

centrum Gent. ‘De uitbater zal zijn visie op de 

zorg moeten afstellen op het gebouw in plaats 

van omgekeerd. Dat is niet de normale gang 

van zaken. Het is ook nog niet duidelijk waar 

het budget vandaan zal komen om er een vol-

waardige zorginstelling van te maken.’

Als er een uitbater wordt gevonden, dreigt 

die te moeten werken met een onderbe-

mande ploeg. De aanwerving van circa 400 

personeelsleden kan lang duren omdat het 

om knelpuntenberoepen gaat, zoals psychi-

atrisch verpleegkundige. De Rycke: ‘Dat cen-

trum moet geïnterneerden voorbereiden op 

een verhuizing naar bijvoorbeeld een psychia-

trisch verzorgingstehuis of beschut wonen. Als 

dat niet lukt, slibt het centrum dicht en wordt 

het een gewone gevangenis.’

Nicolas Vanhecke & Guy Tegenbos 
in “De Standaard” van 14.09.2012

Opinie

Het levenseinde geraakt meer en meer in de actualiteit. 

Zozeer zelfs, dat boekenschrijvers en filmregisseurs er een onderwerp in zien voor hun werk.

Al enkele maanden geleden verfilmde Nick Balthazar de strijd van MarioVerstraete om eu-

thanasie een wettelijk kader te geven. Het boek over die verfilming verscheen daarna en 

werd hier in het kwartaalblad besproken. Ondertussen staat die film ook op DVD.

Onlangs werd ook een Vlaamse film 

aangekondigd-wel met een Engelse titel 

!- ‘The Broken Circle Breakdown’ in de 

regie van Felix van Groeningen. Met in 

de prachtig vertolkte hoofdrollen Johan 

Heldenbergh als Didier en Veerle Baetens 

als Elke. Een droevig verhaal want hun 

dochtertje sterft na een hopeloze strijd 

tegen kanker. En dat veroorzaakt een 

verschrikkelijke kloof tussen de ouders. 

Het verdere verloop van het verhaal zal ik niet verraden. Wél heeft het bij mij enkele vraag-

tekens opgeroepen bij beslissingen over het levenseinde.  

Gelukkig zijn er in deze film heel mooie muzikale momenten: Didier en Elke vormen met 

enkele andere acteurs-muzikanten, een ‘Cowboy’ zang-en speelgroep. De muziek is warm, 

de zang vrolijk en stijlvol.

En kijk : ‘Amour’, een Franse film-uit het land dat geen euthanasiewet heeft!- behandelt het 

thema rond levenseinde. 

Een mekaar nog steeds liefhebbend 

koppel, beide gepensioneerde muziek-

leraren, wordt geconfronteerd met de 

problemen van het ouder worden. Anne 

(aangrijpend vertolkt door Emmanuelle 

Riva) geraakt half verlamd. Bij terugkeer 

van het ziekenhuis laat zij haar man be-

loven haar nooit meer te hospitaliseren. 

Georges (schitterend gebracht door 

Jean-Louis Trintignant) zwicht en belooft haar steeds thuis te houden. 

De gevolgen laten zich raden ! Zij geraakt meer en meer verzwakt en voor hem wordt het 

een onmogelijke taak. Ook hier wil ik niet verder op de inhoud vooruit lopen. Het is zeker een 

confronterende film. De manier waarop Jean-Louis de steeds verouderende man in beeld 

brengt in kleine details is meesterlijk én ontroerend. Het decor oogt zo typisch Parijs !

Ga die film van regisseur Michael Haneke  zien !!

 Elka Joris

Twee films ‘in de picture’.
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Weigering euthanasie

Haar naam was Edith, zij was 34 jaar. Bin-

nenkort is het bijna een jaar geleden dat zij 

deze wereld verliet. Zij is niet weggemaaid 

door een auto, niet onderuit gehaald door 

kanker. Zij had een gezin, vrienden, een job. 

Alles om gelukkig te zijn? Neen. Al 17 jaar had 

ze last van een kwaal. Een verraderlijke kwaal 

… Een mentale aandoening waarop zelfs de 

geneesheren geen etiket konden plakken. Zij 

konden haar ook niet genezen, ondanks een 

hele resem interventies van de hulpdiensten, 

interneringen, afzonderingen, gevangenis-

achtige behandelingen en niettegenstaande 

de zware medicatie die zij haar in de loop der 

jaren toedienden.

Toedienen? Opdringen is misschien een be-

ter woord. Want in hun verbetenheid om haar 

uit de klauwen van haar ziekte te redden zodat 

ze weer een evenwicht zou vinden, wilden zij 

niet toegeven dat zij tekortschoten. Zij konden 

niet erkennen dat zij gefaald hadden en dat de 

geneeskunde geen uitweg bood. Uit onwe-

tendheid, trots of angst voor het onbekende 

– geen enkele arts heeft de moed gehad om 

Edith te zeggen dat de handleiding van de 

zorgverlening geen antwoord had.

Zij wist het maar al te goed: “Ik zal nooit ge-

nezen, ik heb een ongeneeslijke ziekte die me 

fysiek en psychisch vreselijk doet lijden; ik kan 

niet meer en ik wil het ook niet langer.”

Het moet ongelooflijk moeilijk zijn om een 

geliefde, die je zo graag beter zou willen ma-

ken, te horen zeggen dat hij wil sterven, dat het 

genoeg is geweest. De wet op de gedeeltelijke 

decriminalisering van euthanasie, gestemd 

in 2002, laat het nochtans toe. Onder strenge 

voorwaarden: de patiënt moet bekwaam zijn 

op het moment van zijn aanvraag, die vrijwil-

lig, weldoordacht en herhaaldelijk moet wor-

den geformuleerd; de medische toestand van 

de patiënt moet uitzichtloos zijn en zijn fysiek 

of psychisch lijden moet constant, ondraaglijk 

en niet te verzachten zijn. Zijn toestand moet 

eveneens het gevolg zijn van een ernstige en 

ongeneeslijke aandoening.

In werkelijkheid wordt de wet zeer weinig 

toegepast voor gevallen van mentale aan-

doeningen: slechts 33 mensen hebben ervan 

geprofiteerd in 2011, oftewel 3 % van de 1.133 

patiënten die dat jaar geholpen zijn door die 

wet. Het feit dat je “de ziekte niet noodzake-

lijk ziet”  speelt ongetwijfeld een rol. Maar 

vooral ook het niet erkennen van een mentale 

aandoening als een ziekte die op een bepaald 

moment niet meer te genezen is en waarbij je 

het leed ook niet kan verzachten.

Volgens Jacqueline Herremans, voorzitster 

van de Vereniging Recht op Waardig Sterven 

en lid van de Controle- en Evaluatiecommissie 

Euthanasie, is het probleem met ernstige men-

tale en psychische aandoeningen hun diversi-

teit. “Elk geval is anders. De ene situatie is de 

andere niet. In het geval van Edith kunnen we 

er op basis van de getuigenissen toch wel van 

uitgaan dat zij duidelijk aan de wettelijke voor-

waarden voldeed. Dat zij met andere woorden 

een niet te verzachten leed onderging en dat 

zij een weldoordacht en herhaaldelijk verzoek 

had geformuleerd. Een geneesheer had haar 

verzoek moeten inwilligen, maar niemand 

deed het.”

Volgens de specialiste komt zo’n weigering 

wel vaker voor: ‘We kunnen er natuurlijk geen 

cijfer opplakken. Maar uit het feit dat slechts 3 

% van de euthanasieaangiften verband houdt 

met een neuropsychiatrische aandoening (ter-

wijl drie kwart gelieerd is aan kankergevallen) 

leiden we af dat er op een andere manier wordt 

omgegaan met de aanvragen. We moeten 

onszelf niet voor de gek houden. In vergelij-

king met bepaalde kankers die gepaard gaan 

met ernstige lichamelijke veranderingen zoals 

gewichtsverlies, een ingevallen gezicht of in-

tense vermoeidheid, zijn psychische aandoe-

ningen minder aantoonbaar, minder zichtbaar. 

Zij zijn doorgaans minder stigmatiserend. Of 

toch in bepaalde gevallen. Edith had immers al 

meermaals aan zelfverminking gedaan en leed 

aan anorexia. Dat moet beslist te zien geweest 

zijn. Artsen hebben het echter moeilijk met 

mentale aandoeningen. Het is ongetwijfeld 

goed dat ze wat meer tijd nemen. Je moet je 

ervan vergewissen dat het verzoek om te ster-

ven niet gerelateerd is aan een voorbijgaande 

depressie, een kortstondige toestand. De wet 

heeft ook extra bescherming ingebouwd voor 

dit soort verzoeken: een bijkomende arts moet 

de diagnose van twee collega’s bevestigen. Het 

is dus normaal dat de artsen hun tijd nemen 

Euthanasie wordt maar al te vaak 

geweigerd aan geesteszieken

Vragen om euthanasie van mensen die aan een ondraaglijke psychische aandoening lijden worden maar zelden gehoord. Een 

weigering die hen van een recht berooft en hen nog wanhopiger maakt. 

“Talloze ontvankelijke 

verzoeken worden 

niet gehoord”
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… maar zij mogen hun bezinningsperiode 

niet onredelijk rekken. Edith had al heel lang 

veel pijn.”

Kan een geesteszieke een ‘weldoordachte’ 

vraag formuleren, zoals ten strengste vereist is 

door de wet? “Als we ons op dat terrein bege-

ven, zouden we elk verzoek kunnen diskwalifi-

ceren. Wanneer handel je compleet weldoor-

dacht? Wanneer word je beïnvloed door emo-

ties of door je zintuigen? Laat iemand die helse 

pijn lijdt als gevolg van kanker zich niet door 

zijn pijn beïnvloeden? Waarom rijst deze vraag 

niet op het moment dat je een testament op-

stelt voor je materiële goederen? We vellen 

een waardeoordeel wanneer we ervan uitgaan 

dat mensen met een mentale aandoening 

noodzakelijkerwijs nooit een weldoordachte 

vraag kunnen formuleren. Je kan deze vraag 

ook stellen in verband met minderjarigen. Als 

de persoon in staat is om de kwestie van leven 

en dood te vatten, is hij ook in staat om een 

verzoek te formuleren. Léon Cassiers, die uit-

blonk als voorzitter van het Nationaal comité 

voor bio-ethiek, benadrukte dat er naast licha-

melijke kanker ook zoiets als geestelijke kanker 

bestaat. Deze patiënten mochten niet minder 

rechten hebben dan de anderen!” 

Haar vader: ‘Wij, haar ouders, hebben 

niet naar haar geluisterd’

Wie haar heeft gekend, koestert de herin-

nering die ze heeft nagelaten. Die van een be-

toverende jonge vrouw die zich zo graag wou 

ontplooien, die zoveel gaven en talenten had: 

kunstzinnig, intelligent, meelevend, onbaat-

zuchtig, gul, uniek. Haar geestige kijk op de 

mensen en de dingen was verrassend relevant 

en helder. Zelfs in haar diepste wanhoop bleef 

ze een verbluffend gevoel voor humor hebben. 

Al die jaren aan haar zijde leven, zoekend naar 

het geluk, heeft ons enorm verrijkt als mensen 

en daar zijn we haar dankbaar voor.” 

De vader van Edith, Pierrot Vincke, is een 

jaar na het heengaan van zijn dochter bereid 

om te getuigen over de weigering om haar ver-

zoek in te willigen, over het onrecht dat haar is 

aangedaan. ‘Hoe vaak heeft ze niet gesmeekt 

om geëuthanaseerd te worden? Het medische 

korps volgde haar daar echter niet in. Met een 

duidelijke gehechtheid aan de persoon van 

onze dochter en een voelbaar meeleven met 

haar lijdensweg probeerden ze haar altijd maar 

in leven te houden. Maar wij, haar ouders, heb-

ben haar smeekbeden ook niet kunnen, niet 

willen horen; wij hebben het medische proces 

aangevuld door haar te omringen met alles 

wat je als ouders te geven hebt aan begrip, af-

fectie en oneindig veel liefde. Wij, haar ouders, 

hebben niet naar haar geluisterd. Tegen beter 

weten in bleven wij geloven dat ze beter zou 

worden. Met al onze kracht wilden wij gelo-

ven in een onwaarschijnlijke toekomst. Op 3 

november 2011, in de psychiatrische instelling 

waar zij toen verbleef, heeft zij op een geweld-

dadige, brute manier haar eigen euthanasie 

bewerkstelligd.’ 

De verminking die Edith zichzelf die dag 

toebrengt heeft het beoogde effect. De vorige 

keer, toen de artsen er eens te meer in slaag-

den haar in leven te houden, moesten ze haar 

150 hechtingen geven … “Ik moest afscheid 

van haar nemen op de plaats van het gebeu-

ren, want er was een politieonderzoek vereist. 

Ik moest weggaan met het beeld van haar au-

topsie voor ogen, het beeld van haar verminkte 

lichaam. In plaats van rustig afscheid van haar 

te kunnen nemen en haar bij te staan op het 

moment van haar verlossing. Zij is tot dit ex-

treme geweld gedwongen …”

“Het medisch korps wou haar koste wat kost 

in leven houden, maar luisterde nooit echt naar 

haar …”

Toch “heeft ze 17 jaar lang die eindeloze 

reeks cycli doorstaan. De weg opwaarts, be-

zaaid met hoop op een terugkeer naar een 

“normaal” leven, aangespoord door kunstma-

tige oppeppers en de bijbehorende vermin-

dering van de dosis geneesmiddelen. Maar 

dan sloeg de balans weer over naar de andere 

kant, met een vertwijfelde terugval en een 

hele reeks wanhoopspogingen om een einde 

te maken aan het lijden, interventies van de 

hulpdiensten, interneringen, afzonderingen, 

gevangenisachtige toestanden en zware me-

dicatie, die eerder een palliatief dan een ge-

nezend karakter leek te hebben, in gesloten 

centra, open centra en opvangcentra. Zij is er 

Weigering euthanasie 

“Het medisch korps 

wou haar koste wat 

kost in leven houden, 

maar luisterde nooit 

echt naar haar …”

overal geweest. Ondanks de inspanningen 

van het medisch korps, ondanks hun profes-

sionele aanpak, de niet aflatende empathie 

en menselijkheid van het begeleidende perso-

neel en ondanks de zware ondersteuning met 

geneesmiddelen, leken haar kansen op een 

waardige herintegratie in de samenleving ver-

keken. Door haar ziekte verloor zij haar vrijheid 

en zelfstandigheid. Het feit dat zij zich terdege 

bewust was van wat er gebeurde, maakte het 

alleen maar erger voor haar. Zij moest hulpe-

loos naar haar eigen ondergang kijken!” 

Wat was de oorzaak van Ediths ziekte? Was 

het haar verhoogde relationele gevoeligheid, 

waardoor ze overwoog haar organen te do-

neren terwijl ze zelf naar de dood verlangde? 

Er zijn denkpistes, maar geen sluitende ant-

woorden. Daarom wil Pierrot nu getuigen. 

Spreken over zijn dochter in het hier en nu. De 

woorden van een vroegere geliefde van zijn 

dochter koestert hij als een schat: “Als u eens 

wist hoeveel ik van haar heb gehouden … Als 

u eens wist hoeveel pijn het doet te weten dat 

zij er niet meer is … Als u eens wist hoeveel 

verwijten ik mezelf maak omdat ik haar niet 

langer bij me heb kunnen houden, omdat ik de 

juiste woorden niet heb kunnen vinden.” Pier-

rot schreeuwt het uit in haar plaats: “Wat ik wil 

bereiken, door over de lijdensweg van Edith te 

getuigen, is dat verzoeken om euthanasie van 

mensen die geestelijk ondraaglijk lijden ge-

hoord zouden worden.” 

Frédéric Soumois 
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Lezersbrieven

ALS JE GETROFFEN WORDT DOOR 
EEN ERNSTIGE ZIEKTE, STA JE DAN 
INEENS OP GELIJKE VOET MET EEN 
MINDERJARIGE DIE NIET VOOR 
ZICHZELF KAN BESLISSEN?

Lezersbrief aan ADMD / Frankrijk

     Jeanine vocht tegen de ziekte van Charcot 

(amyotrofische laterale sclerose). Ze volgde be-

handelingen die weinig effect hadden en paste 

haar leven, meubels en dagelijkse gebruiks-

voorwerpen aan. Daarbij kon ze rekenen op de 

steun van haar echtgenoot en dochter, zodat ze 

nog een tijdlang het beste kon halen uit haar 

lichaamsfuncties die het onvermijdelijk zouden 

laten afweten. Toen ze volledig verlamd was en 

moeite had om te ademen en te slikken, weiger-

de ze de sondes die de artsen haar wilden toe-

dienen. Ze had haar naasten op het hart gedrukt 

dat ze niet tot het einde wou doorgaan en ze had 

hen daar ook op voorbereid. Omdat niemand het 

risico wou lopen op een pijnlijke afloop, kreeg ze 

een infuus toegediend met een zware dosis nar-

cose om het overlijden te helpen bespoedigden.

     Toen Christiaan te horen kreeg dat hij een 

uitgezaaide longkanker had, regelde hij zijn 

zaken, riep familie en vrienden bij elkaar en 

kondigde aan dat hij nog wou profiteren van 

de weken die hem restten. Hij zou zelf beslis-

sen wanneer het genoeg was geweest, want 

hij wou geen pijn lijden en niet aftakelen in een 

ziekenhuis. Na enkele mooie reizen die prachtige 

herinneringen zouden nalaten, een emotionele 

hereniging met een zoon en ondanks een effici-

ente behandeling met morfine neemt hij op een 

ochtend een Valium in combinatie met bètablok-

kers. Vier uur later geraakt hij in een comateuze 

toestand en roept zijn broer er een dokter bij. Via 

een port-a-cath krijgt hij een hoge dosis sedativa 

toegediend en wordt zijn laatste wens ingewil-

ligd.

    Deze twee mensen begrepen wat hun ziekte 

inhield en zij wisten dat zij veroordeeld waren; 

zij wilden de controle behouden over hun eigen 

leven en dood. Toen ik ze enkele dagen geleden 

hielp sterven, gebeurde dat volgens hun wen-

sen. In landen waar het wettelijk is toegestaan 

om patiënten actief te helpen sterven, en waar 

alles dus gereguleerd en gecontroleerd verloopt, 

hadden we deze twee mensen openlijk kunnen 

begeleiden. Zo loop je ook minder risico op een 

mislukte zelfmoordpoging, met alle bijbeho-

rende complicaties; de omgeving die de moed 

vindt om hen te begeleiden loopt geen risico op 

vervolging voor het ‘niet verlenen van bijstand’. 

Artsen die de laatste zorgen toedienen, dreigen 

zich niet te moeten verantwoorden voor het Hof 

van assisen, zoals in Frankrijk.

     Prof. Sicard moet zich nu buigen over de 

vraag van het levenseinde en zal een duidelijk 

antwoord moeten geven: zelfmoord wordt door 

de maatschappij aanvaard – waarom zouden 

we deze daad dan ontzeggen aan degenen die 

er zelf niet langer fysiek toe in staat zijn? Verliest 

iemand zijn capaciteit om beslissingen te nemen 

omdat hij ernstig ziek is? Hij heeft ook het recht 

om zijn entourage het veinzen te besparen, om 

nog niet te spreken over de verschrikking een ge-

liefde aan te treffen die zichzelf door het hoofd 

heeft geschoten of zich heeft opgehangen.

   De tegenstanders van de legalisatie van eu-

thanasie voeren verschillende argumenten 

aan:

- er is weinig of geen vraag naar: in landen 

waar de wet is ingevoerd, is er in 1,5 à 1,8 

% van de overlijdens sprake van actieve bij-

stand; dat cijfer is voor alle landen constant. 

In Frankrijk wordt de praktijk door veel 

artsen erkend, maar niemand durft het te 

zeggen uit angst voor gerechtelijke vervol-

ging, maar ook uit respect voor de zieke en 

zijn familie. Bij extrapolatie zouden we zo 

op 10.000 gevallen van euthanasie per jaar 

uitkomen, in vergelijking met 10.500 aan-

gegeven gevallen van zelfmoord. 

- Naarmate er steeds meer bedden komen 
voor palliatieve zorgen, zou ook de vraag 
naar euthanasie afnemen: onze omkade-

ring voor begeleiding van het levenseinde 

is inderdaad ontoereikend, maar studies in 

landen die beter zijn uitgerust op dat vlak 

wijzen uit dat de vraag onveranderd blijft. 

Patiënten die omringd worden door een 

team gespecialiseerd in palliatieve zorgen 

vragen evenveel om euthanasie als de an-

deren. Zij deden trouwens ook vaker een 

beroep op geestelijke bijstand! 

- Artsen het recht geven om te doden 
zou een precedent scheppen en de deur 

openzetten voor misbruik: uiteraard is 

de mortaliteit niet gestegen in België en 

in Nederland. De controle-instanties doen 

hun werk en het strikt toepassen van de 

zorgvuldigheidseisen door het medisch 

korps vormt geen probleem voor verant-

woordelijke professionals. Dat blijkt ook uit 

de jaarverslagen.

- De wet Léonetti voorziet in alle situaties: 
in feite geeft ze de artsen een macht terug 

die de wet Kouchner inzake de rechten van 

de zieke hen in 2003 ontnomen had. In de 

wet van 2005 wordt duidelijk gesteld dat 

het medisch advies primeert boven elk 

ander ‘niet-medisch’ advies. Hoewel deze 

wet aandringt op het weigeren van fana-

tieke behandelingen en op het recht om ‘te 

laten sterven’, zo mogelijk thuis, is het be-

langrijkste geneesmiddel dat voor sedatie 

werd gebruikt sinds eind 2005 niet langer 

verkrijgbaar in stedelijke apotheken - om te 

vermijden dat onverantwoorde geneeshe-

ren er misbruik van zouden maken! 

- Het leven is niet van ons, het is ons gege-
ven door een god: net zoals bij vrijwillige 

zwangerschapsonderbreking is het uitge-

sloten dat een patiënt gedwongen gehol-

pen zou worden om te sterven, evenmin 

als een arts gedwongen zou worden om 

te helpen ... Het is trouwens niet netjes om 

een gegeven goed terug te nemen.

    Het echte probleem is dat men moeite heeft 

te aanvaarden dat ieder in alle vrijheid over zijn 

eigen lichaam kan beschikken, vooral wanneer 

de dood nadert, maar ook wanneer deze per-

soon het verlies van zijn autonomie als ondraag-

lijk ervaart. Door de opdracht toe te vertrouwen 

aan een professor in de geneeskunde, zonder de 

mogelijkheid te laten voor een publiek en par-

lementair debat, of beter nog een referendum, 

behandelt de president van de Republiek ons als 

onverantwoordelijke burgers: hij weet best dat 

het gezaghebbende medisch korps niet wenst 

dat patiënten-burgers hun gezondheid of de 

regeling van hun verzorging in eigen handen 

nemen, terwijl de artsen aan de basis dat juist 

aanmoedigen. In het geval van patiënten met 

een vergelijkbare pathologie heeft degene die 

zijn wilsverklaringen schriftelijk heeft opgesteld 
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een betere levensverwachting dan degene die 

gewoon op zijn verzorgers vertrouwt. Door te 

weigeren een wet te stemmen of door ze on-

uitvoerbaar te maken door middel van onrea-

listische beperkingen gaan onze Kamerleden in 

tegen het gelijkheidsbeginsel; een groot deel 

van hen zegt trouwens kennissen te hebben via 

wie ze gemakkelijker hulp kunnen krijgen om 

te sterven indien nodig; uiteraard geldt dat ook 

voor alle artsen. Het getuigt van weinig solidari-

teit tegenover degenen die nu wel degelijk hulp 

bieden, maar dan clandestien.

    In mijn praktijk ervaar ik dat het altijd weer 

moeilijk is om iemand te helpen gaan. Het is 

zwaar en emotioneel, een ‘laatste behande-

ling’ na een vaak complexe ziektebegeleiding 

op technisch en psychologisch vlak; zonder het 

engagement en de verantwoordelijkheid van de 

betrokkene, zonder een waarheidsgetrouwe di-

agnose en prognose lukt het niet. Laten we, door 

als zorgverleners en als maatschappij respect te 

tonen voor de wil van de andere, hem niet juist 

in zijn waardigheid?

     
  Dr. Bernard SENET

  10 oktober 2012

Lezersbrieven

Bij zijn heengaan naar het Eeuwige Oosten 

werd hij de volmaakte vrijmetselaar. In één 

van zijn laatste krabbels noemde hij zich 

een ingewijde, die bij het aanhoren van zijn 

fataal verdict, het licht zag. Dat is beeld-

spraak van vrijmetselaars.

Door zijn lucide besluit die middag in juli, 

een punt te zetten achter zijn leven, daal-

den grote opluchting en diepe tevreden-

heid op hem neer. Hij was het die zichzelf 

in zijn allerlaatste uren,gelukkig maakte. 

Hij wist dat hij zich meester betoonde over 

zijn levende geest, in zijn lichaam dat,hem 

niet verder wou brengen in de tijd. Hij 

had vernomen dat zijn lichaam hem geen 

waardigheid,meer kon garanderen, inte-

gendeel, elke dag bracht het moment van 

pijnlijk fysiek en psychisch,lijden dichterbij. 

Hij wist dat hij niet langer de waardige man 

kon zijn voor zijn geliefde, die zijn,leven 

meer dan 40 jaar deelde. Hij alleen beslis-

te, nadat zijn boom geplant was, zijn kind 

gemaakt,en zijn boek geschreven, zoals een 

man hoort te doen -naar zijn eigen zeggen-, 

wanneer hij de,laatste bladzijde van zijn le-

vensboek zou omslaan: die avond om 20u.

Hij aanvaardde het leven. Zijn filosofie over 

tijd, tijdelijkheid, evolueren en verganke-

lijkheid, over vernieuwing en veroudering, 

kregen door zijn laatste beslissing een 

waarachtige betekenis. Sinds zeer lang had 

hij zich er mee verzoend. Zijn kennis van 

de levensloop was een gekende zekerheid. 

Twee keer zag ik in zijn ogen opkomend 

verdriet, niet langer dan een seconde, want 

hij kende ook ons verdriet. Hij hielp ons de 

waarheid niet te ontlopen. Hoewel we hem 

goede reis wensten voor het geval we me-

kaar niet meer zouden ontmoeten, zei hij: 

ik zal straks voor jullie niet meer dan een 

herinnering zijn. Straks ben ik niet meer. 

Ik ben uit het niets gekomen, ik ga terug 

naar het niets. Hij en wij allen verenigd rond 

hem, wisten het immers ook: elk mens is er 

in de oneindigheid der tijden maar voor een 

fractie ervan, zonder een voor, en zonder 

een na.

Zijn arts, “je kan niet weten hoe diep geluk-

kig u mij maakt door u hier nu te zien hier 

aan mijn zijde”, diende hem een inslaap in-

jectie toe, werkend als bij een operatie: een 

vertrek in een droomloos niets-meer weten, 

waar geen herinneringen van overblijven. 

Dood gaan is immers ophouden herinnerin-

gen te hebben. Mon wist dat, maar weet dat 

nu niet meer.

Wij herinneren ons Mon, wij allen, zijn klei-

ne kring van naasten. Maar eens ook deze 

kring voor eeuwig niet meer zal bestaan, zal 

niemand zich nog Mon herinneren want wie 

nu de wereld binnenstapt, leert Mon niet 

meer kennen.

Er blijven enkel de artefacten over geboren 

uit zijn artistieke handen. Zij overleven lan-

ger de tijden.

Maar naarmate de tijd vordert staan ook zij 

meer en meer alleen, los van hun schepper. 

En voegen zich bij de oneindig aantal din-

gen, gecreëerd door mensen, waarvan de 

meesten onbekend zijn, want van slechts 

enkelen blijft een naam en uitzonderlijk een 

biografie.

Mon was te onbelangrijk voor een biografie, 

voor een herinnering doorgegeven door een 

boek. Maar hij, hij had zijn leven in handen, 

sinds altijd. Hij was een eerlijk en vrij man 

die zijn leven deelde met geliefden die dit 

begrepen. Zoals zo vele gewone mensen, 

wiens levensloop door niemand dan hun 

geliefden ooit herdacht wordt. Wat een 

groot onrecht is.

Elk leven moet waardig zijn. Een meester is 

hij die in staat is de waardigheid van zijn le-

ven, waarvan hij tijdelijk geniet, en van zijn 

dood, te bewaken.

Mon was de bewaker van zijn waardigheid. 

Mon was een volmaakte meester.

Naar aanleiding van Mon (1 juli 1922, 18 juli 

2011)

R.D.F. (schoonbroer van Mon)

Mon

Mon was meester vrijmetselaar.
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Hernieuwing lidmaatschap

Mits overschrijving van €20,00 (individueel), €30,00 (familiaal: ver-
schillende personen op één zelfde adres), €10,00 (sociaal: studenten, 
werkzoekenden, bestaansminimum - met attest) kan u de jaarlijkse wils-
verklaring bevestigen.

Het verenigingsjaar loopt van 1 januari tot 31 december en wordt geïl-
lustreerd door een jaarzegel. U wordt dus vriendelijk verzocht het lidgeld 
te storten rond de jaarwisseling, ongeacht de datum van de eerste aan-
sluiting.

Wie tijdens het tweede semester toetrad kreeg alle kwartaalbladen 
van het lopende jaar toegestuurd. Nieuwe leden, vanaf 1 november 2012 

worden automatisch ingeschreven voor 2013 en ontvangen tevens dit 
kwartaalblad.

Wil u zo vriendelijk zijn om de precieze naam (eigennaam, geboorte-
naam) te vermelden op het overschrijvingsformulier: dat vermijdt voor 
ons veel nutteloos zoekwerk!

Het overschrijvingsformulier overhandigt u aan uw bank of aan de post
(niet naar RWS versturen). Na ontvangst worden de zegels en kaartjes voor 
2013 ogenblikkelijk verstuurd.

Resterende exemplaren van de drie laatste kwartaalbladen worden – 
zolang de voorraad strekt – op simpele aanvraag gratis verstuurd.

2013
Het levenstestament (wilsverklaring betreffende 
de behandeling, ‘negatieve’ wilsverklaring, voor-
afgaande zorgplanning) wordt door RWS geregis-
treerd, samen met de wilsverklaring inzake eutha-
nasie. De gemeentebesturen registreren enkel de 
euthanasievraag.

Opgelet
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TOELICHTING BIJ DE TWEE DOCUMENTEN

“LEVENSTESTAMENT” EN “WILSVERKLARING INZAKE EUTHANASIE.”
Wetten van 28 mei 2002 (Belgisch Staatsblad 22.06.2002) en 22 augustus 2002 (Belgisch Staatsblad 26.09.2002.)

U zal opmerken dat gezegde documenten in verschillende originele exemplaren moeten opgesteld 
worden.

Concreet gezien:

• voor het levenstestament (het afdwingbaar document !) 4 stuks:
1 exemplaar voor Uzelf,
1 exemplaar voor de benoemde vertegenwoordiger,
1 exemplaar voor de vzw R.W.S,
1 exemplaar voor Uw huisarts (zo deze laatste niet als benoemde vertegenwoordiger werd 
aangeduid.)

• Voor de wilsverklaring inzake euthanasie,  6 of 7 stuks:
1 exemplaar voor Uzelf,
1 exemplaar voor de eerste getuige,
1 exemplaar voor de tweede getuige,
1 exemplaar voor de vertrouwenspersoon,
1 exemplaar voor de huisarts zo deze geen vertrouwenspersoon is,
1 exemplaar voor de vzw R.W.S,
1 exemplaar zo U wenst dat het document geregistreerd wordt op het gemeentebestuur.

Het staat u vrij de door de vzw R.W.S ter beschikking gestelde documenten afzonderlijk met een blauwkleurige pen of balpen in te 
vullen en te laten ondertekenen door wie hoort. Deze karwei kan ook vereenvoudigd worden door slechts telkens één exemplaar 
volledig in te vullen zonder deze te ondertekenen om ze daarna te fotokopiëren in zoveel exemplaren als nodig (vergeet niet van de 
wilsverklaring in zake euthanasie ook verso te kopiëren!) Wanneer de kopieën klaar zijn zullen zij met de blauwe of zwarte pen of 
balpen ondertekend worden zodat elk stuk een origineel is geworden. Schrijf liefst met hoofdletters dan wel leesbaar! Tenslotte zijn 
deze documenten bewerkbaar met een computer.

U zal opmerken dat de wetgever onduidelijk is geweest: waar wordt gesproken over de “benoemde vertegenwoordiger,” dan over 
de “vertrouwenspersoon.” In principe kunnen die twee hoofdpersonages dezelfde persoon zijn door u gekozen of aangeduid. De 
benoemde vertegenwoordiger heeft bij Wet echter een grotere macht.

Wat de vrijwillige registratie betreft van de “wilsverklaring inzake euthanasie” zal u gebeurlijk één origineel afgeven mits 
ontvangstbewijs aan uw gemeentebestuur zonder dat hiervoor enige formaliteit door het bestuur kan worden opgelegd. In geval 
van weigering zal u zij het College van Burgemeester en Schepenen, zij de Ombudsman, moeten aanschrijven door middel van een 
schriftelijke klacht.

Hierna volgt per document de toelichting waar en wat ingevuld dan wel doorgehaald moet worden

RWS
RECHT OP WAARDIG STERVEN
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LEVENSTESTAMENT

Ik ondergetekende  wonende te aan de , NN , geboren te , tel, mail

Hier vult U in zoals in het vorig document, al Uw persoonlijke gegevens en voor een vrouw meldt U alleen Uw meisjesnaam eventueel 
gevolgd door de naam van Uw echtgenoot met melding van “echtgenote / weduwe van de Heer…. Uw mail is voor het toesturen van 
brieven, documenten, oproepingen voor vergaderingen enz. uitgaande van RWS.

eis indien mijn lichamelijke of mentale toestand zo is afgetakeld dat er geen redelijke hoop op 
genezing meer is, dat

• men mij niet kunstmatig in leven houdt, dit wil zeggen geen levensverlengende apparatuur, geen sondevoeding, 
geen dialyse,

• men mij in voldoende kwantiteit en kwaliteit pijnstillende middelen toedoent om de pijn te stillen, ook indien dat 
mijn dood zou haasten,

• men mij bij zwaar hersentrauma met hartstilstand niet reanimeert,
• mijn biologisch leven beëindigd wordt als mijn hogere hersenfuncties onherroepelijk zijn uitgevallen en ik in een 

toestand van permanent vegetatieve status verkeer,
• men op mij euthanasie toepast. Ik heb een wilsverklaring euthanasie opgesteld en overhandigd aan mijn 

behandelende arts, twee getuigen, de vertrouwenspersoon, alsook een exemplaar van dit document aan de vzw 
Recht op Waardig Sterven - RWS, RPR 0426.391.808, Lange Gasthuisstraat 35-37 te 2000 Antwerpen, tel 032725163, 
fax 032352673 en mail info@rws.be bezorgd.         

 

Voor het geval ik wilsonbekwaam word duid ik volgende persoon aan als mijn “benoemde 

vertegenwoordiger” om mijn belangen en rechten te behartigen:

… wonende te aan de , geboren te , NN , tel, GSM en/of mailadres van ondergetekende. 

Hier vult U zoals in het vorig document, al de persoonlijke gegevens van Uw vertrouwenspersoon, in de wet “benoemde 
vertegenwoordiger” genoemd. Hij wordt dus Uw wettelijke mandataris en derden moeten zijn aanbevelingen volgen.

handtekening van de benoemde vertegenwoordiger met uitdrukkelijke aanvaarding van zijn 
mandaat:

De “benoemde vertegenwoordiger” ondertekent met de eigenhandig geschreven melding van datum en bewoordingen “Voor 
aanvaarding van dit mandaat.”

  ........................................................................................................................................

Andere wilsbeschikkingen:

Ik wens voorafgaandelijk een burgerlijke / kerkelijke plechtigheid.

Ik wens na autopsie gecremeerd te worden met asverstrooiïng / ter aarde besteld te worden.

Ik ben / niet bereid na hersendood mijn organen ter beschikking te stellen.

Ik ben / niet bereid mijn lijk af te staan voor de wetenschap en dit ten gunste van de Universiteit X

Ik geef aan mijn benoemde vertegenwoordiger en/of wettelijke nabestaanden, of aan een door hem/haar aan te duiden 
arts of beroepsbeoefenaar, toelating om na mijn dood inzage of kopij op te vragen van mijn volledig medisch dossier.

Hier doorstreept U waar nodig of wat U niet wenst en zet eventueel welke wens(en) U nog hebt. Op X vult U de naam van de 
universiteit.

Aldus opgesteld te 

Getekend

Datum invullen en Uw handtekening plaatsen.

RWS
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WILSVERKLARING INZAKE EUTHANASIE

Ik ondergetekende, 
Hier vult U volledige identiteit of familienaam (voor vrouwen de meisjesnaam,) Uw adres, de gemeente van Uw geboorte, Uw 
nationaal nummer (NN) dat U terugvindt op uw identiteitskaart, Uw telefoon, GSM en/of mailadres,) 

verzoek dat voor het geval ik niet meer in staat ben tot wilsuiting, een arts euthanasie toepast indien 
voldaan is aan de voorwaarden vervat in de Wet van 28 mei 2002 betreff ende euthanasie.

De getuigen zijn:
Voor deze twee personen die U vrij kiest, vermeldt U eveneens de volledige identiteit zoals hierboven omschreven, met daarenboven 
vermelding in welke graad van verwantschap hij of zij tekent (bijv. broer, vriend etc.)

1° getuige:

2° getuige:
Voor de tweede getuige zal U opletten dat iedereen in aanmerking kan komen echtgenoot(e,) familielid, vriend, collega of zelfs een 
huisarts.)

Als vertrouwenspersoon waarvan ik wens dat hij/zij (doorhalen wat niet past,) onmiddellijk op de hoogte 
wordt gebracht indien ik mij in een toestand bevind waarin de wilsverklaring van toepassing zou 
kunnen zijn en dat hij/zij (doorhalen wat niet past,) tijdens de procedure wordt betrokken, wijs ik aan

Voor deze vertrouwenspersoon, die U vrij kiest ,vermeldt U ook de volledige identiteit, woonst, geboorteplaats, nationaal nummer, 
telefoon, GSM, mailadres en zijn eventuele graad van verwantschap.

De tekst in het hieronder gelegen kader moet door U niet ingevuld worden zo U fysisch in staat bent om huidig formulier in te vullen 
en te tekenen.

RWS
RECHT OP WAARDIG STERVEN

Gegevens weer te geven door de persoon die fysisch blijvend niet in staat is een wilsverklaring op te stellen en te 

ondertekenen.

De reden waarom ondergetekende verzoeker fysisch blijvend niet in staat is deze wilsverklaring 
op te stellen en te ondertekenen is de volgende: 

Uitleggen wat er fysisch hapert en bewijzen d.m.v. de aanhechting van volgend document opgesteld door een arts. Deze 
laatste mag nooit de vertrouwenspersoon zijn!

Als bewijs hiervan voegt ondergetekende een medisch getuigschrift toe in bijlage.

Verzoeker heeft   (hier eveneens de volledige identiteit, met woonst, geboorteplaats, nationaal nummer, telefoon, GSM, mailadres en 
eventuele graad van verwantschap vermelden,)

aangewezen om deze wilsverklaring schriftelijk vast te leggen.

Aldus opgesteld te (plaats-gemeente) op (datum) en getekend (handtekening zetten.)
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Aldus opgesteld te  (gemeente vermelden,)  op (datum) in …   aantal exemplaren als er partijen zijn en één 
exemplaar bestemd voor de vzw Recht op Waardig Sterven – RWS, RPR 0426.391.808, Lange 
Gasthuisstraat 35-37 te 2000 Antwerpen (tel. 032725163, fax 032352673 en mail info@rws.be) en één 
voor de huisarts zo deze laatste noch getuige, noch vertrouwenspersoon is.

En hebben getekend

(handtekeningen plaatsen met daarnaast de voornaam en familienaam duidelijk geschreven en met vermelding van de datum 
van zijn handtekening,) Voor de getuigen en de vertrouwenspersoon zal U ervoor zorgen, rekening houdende met Uw eventueel 
gevorderde leeftijd, dat jongere personen worden gekozen.

de verzoeker:  .................................................................................................................

de 1e getuige:  .................................................................................................................

de 2e getuige:  .................................................................................................................

de vertrouwenspersoon:  .................................................................................................................

Deze laatste schrijft buiten zijn identiteit enz. zoals de overigen, de bewoordingen “Voor aanvaarding van dit mandaat.”

ZEER BELANGRIJKE OPMERKING: de wet voorziet dat dit document - euthanasieverklaring -slechts geldig is voor een periode van 
5 jaar te rekenen vanaf de ondertekening door de verzoeker! Na verloop van die 5 jaar (of liefst daarvoor nog,) zal U een nieuw 
document moeten opstellen. Let wel dat misschien de ondertekenaars verschillend van identiteit kunnen zijn (ouderdom, overleden 
enz.)

In de 5 kadertjes “ RWS” kleeft U jaarlijks de door RWS opgestuurde zegel als bewijs dat U, èn lid bent van RWS, èn dat van zodra er 
5 zegels op het document gekleefd werden, op verjaardag na 5 jaar, U een geheel nieuwe euthanasieverklaring moet opstellen (is 
opgelegd door de Wet!)



131 - DECEMBER 2012

Humanitas

Psychologische begeleiding

T 0497 644 003

LEIF-lijn (een RWS-initiatief)

Informatie voor iedereen die vragen heeft

rond het levenseinde

J. Vander Vekenstraat 158

1780 Wemmel

T 078 15 11 55

www.leif.be

Multiple Sclerose Liga

Voor psycho-sociale begeleiding van

MS-patiënten en hun familie

Boemerangstraat 4

3900 Overpelt

T 011 80 89 80

MS Infolijn 0800 93 352 (Gratis)

www.ms-vlaanderen.be

SENSOA

Vlaams expertisecentrum voor

seksuele gezondheid en voor

mensen met HIV

Kipdorpvest 48A

2000 Antwerpen

T 03 238 68 68

www.sensoa.be

Tele-Onthaal

Telefonische ondersteuning ivm

persoonlijke zorgen en relatieproblemen

T 106 (Gratis)

www.tele-onthaal.be

Trefpunt Zelfhulp

Voor informatie en adressen van

zelfhulpgroepen in Vlaanderen

E. Van Evenstraat 2c

3000 Leuven

T 016 23 65 07

www.zelfhulp.be

VONKEL vzw

Een luisterend huis
Zwijnaardesteenweg 26 A

9000 Gent

lievethienpont@yahoo.com

marc.cosyns@ugent.be

ADMD

55, rue du Président

1050 Bruxelles

T 02 502 04 85

F 02 502 61 50

info@admd.be

www.admd.be

Vlaamse Alzheimer Liga

Gratis infolijn voor familieleden van

dementerenden en jong-dementerenden

T 0800 15 225 (Gratis)

www.alzheimer.be

Stichting tegen Kanker

Leuvensesteenweg 479

1030 Brussel

Kankerfoon 0800 15 802 (Gratis)

www.kanker.be

Vlaamse Liga tegen Kanker (VLK)

Koningsstraat 217

1210 Brussel

Vlaamse kankertelefoon

T 078 15 01 51

e-kankerlijn@tegenkanker.be

(elektronische variant van de

Vlaamse kankertelefoon)

www.vlk.be

HuizenvandeMens

Alle informatie en adressen over morele

bijstand en vrijzinnige plechtigheden

Brand Whitlocklaan 87

1200 Sint-Lambrechts-Woluwe

T 02 735 81 92

www.deMens.nu

info@deMens.nu

Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen

Voor alle adressen en informatie over

palliatieve zorg

J. Vander Vekenstraat 158

1780 Wemmel

T 02 456 82 00

www.palliatief.be

ALS-Liga

T 016 29 81 40

www.als-mnd.be

Nuttige adressen

BUITENLAND

World Federation of Right to Die Societies en  andere, niet aangesloten verenigingen:

adressen via het secretariaat van RWS

VO
O

RD
R

AC
H

TE
N

Grapje

Een leraar vraagt aan zijn leerlingen:”wat is 

volgens jullie een mooie dood”?

Een klein meisje achterin de klas zegt:”dat is 

sterven zoals mijn opa”.

“Ah ,ja” zegt de leraar,”en hoe is je opa gestor-

ven?”

“in zijn slaap” zegt het meisje.

“Inderdaad “ zegt de leraar,”in je slaap sterven  

is een mooie dood.

Kan er iemand een voorbeeld geven van een 

erge dood?”

weer zegt hetzelfde meisje achterin:”dat is 

sterven zoals de vrienden van mijn opa”

“en hoe zijn die vrienden dan gestorven?” 

vroeg de leraar.

“die zaten bij opa in de auto…toen hij in slaap 

viel!!”

Levensvragen
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Boeken & documenten

Levenstestament (4 exemplaren)

Wilsverklaring inzake euthanasie (7 exemplaren)

met toelichting en tweeledig pasje richtlijnen bij ziekte of ongeval

F. Bussche & W. Distelmans

Een goede dood - 2002-2012: tien jaar ‘controver-

siële’ euthanasiewet?

ISBN 978 90 5487 9990 9 –  25

Marc Cosyns & Julien Vandevelde

Bevroren beeld. Zorg voor de laatste levensfase

Uitgeverij Vrijdag 2009 - 175 blz - met DVD

ISBN 978 94 6001 049 1 -  25,00

J. Vlaminck / M. Cosyns / S. Vanderstichele

Zoals ik het wil. Gesprekken over euthanasie

Roularta Books 2004 - 250 blz,  22,90

Wim Distelmans

Een waardig levenseinde

(6de geactualiseerde druk - sept. 2010)

Houtekiet 2008 - ISBN 978 90 8924 026 2

 19,95

Wim Distelmans (eindredactie)

Symptoombestrijding bij terminale aandoenin-

gen (Symptom relief in terminal illness – World 

Health Organization 1998) 1ste editie sept. 2010

Een uitgave van Forum Palliatieve Zorg

ISBN 9789080550605

Als het zover is
(verhalen over euthanasie)

door het supportteam van het ZNA

Campus Middelheim

EPO 2006 - ISBN 90 6445 404 3 -  15,00

Hugo Van den Enden

Ons levenseinde humaniseren. Over waardig

sterven en euthanasie - VUBPress 2004

221 blz - ISBN 90 5487 373 6 -  17,95

(bestellen via www.vubpress.be of via e-mail

vubpress@vub.ac.be)

Het levenseinde

Vragen en antwoorden omtrent de wettelijke bepalingen in België

Bij RWS

In de boekhandel

VOLLEDIG INGEVULD EN ONDERTEKEND STUREN NAAR: RWS, LANGE GASTHUISSTRAAT 35-37, 2000 ANTWERPEN

IK DOE HET NU
Naam 1       Voornaam                  Geslacht

Naam 2       Voornaam                  Geslacht

Straat / nr

Postcode   Woonplaats

Geboortedatum    Beroep

wenst deel uit te maken van Recht op Waardig Sterven vzw en stort op bankrekening: BE19 3200 2641 7012  van RWS met vermelding van:

individueel:  20,00 – familiaal:  30,00 (alle namen vermelden) –  sociaal:  10,00 (student, werkzoekende,… mits attest)

Desgewenst kan ik u (kosteloos) helpen met volgende activiteiten                Handtekening



Aangesloten leden

World Federation of Right to Die Societies

Afrika

Zimbabwe

• Final Exit

Zuid-Afrika

• SAVES

Azië

Israël

• LILACH: The Israel Society for the Right to Live 

and Die with Dignity

India

• The Society for the Right to Die with Dignity

Japan

• Japan Society for Dying with Dignity

Europa

België

• Association pour le Droit de Mourir dans la 

Dignité (ADMD)

• Recht op Waardig Sterven (RWS)

Denemarken

• En Vaerdig Død

Duitsland

• Dignitate

Europa

• Right to Die Europe (RtD-E)

Finland

• EXITUS ry

Frankrijk

• Association pour le Droit de Mourir dans la 

Dignité (ADMD)

Groot-Hertogdom Luxemburg

• Association pour le Droit de Mourir dans la 

Dignité (ADMD-l)

Italië

• EXIT - Italia

• Libera Uscita

Nederland

• NVVE Right to Die - NL

• Stichting De Einder

Noorwegen

• Foreningen Retten til en Verdig Død

Schotland

• Friends at the End (FATE)

Spanje

• Derecho a Morir Dignamente (D.M.D.)

Zweden

• Rätten Till Vår Död (R.T.V.D.)

Zwitserland

• EXIT Association pour le Droit de Mourir dans la 

Dignité (Suisse Romande)

• EXIT Vereinigung für humanes Sterben

• Dignitas

Noord-Amerika

Canada

• ADMD Quebec

• Dying with Dignity

• Right to Die Society of Canada

USA

• Autonomy

• Hemlock Society of Florida

• Euthanasia Research & Guidance Org (ERGO!)

• Final Exit Network

• Hemlock Society of San Diego

Zuid-Amerika

Colombia

• Fundacion Pro Derecho a Morir Dignamente

Venezuela

• Derecho a Morir con Dignidad - Venezuelan

Association Right to Die with Dignity

Oceanië

Australië

• Dying With Dignity Tasmania

• Dying With Dignity Victoria

• Northern Territory Voluntary Euthanasia Society

• South Australian Voluntary Euthanasia Society

• Voluntary Euthanasia Society of New South 

Wales

• Voluntary Euthanasia Society of Queensland

• West Australia Voluntary Euthanasia Society

• Christians supporting choice for Voluntary

Euthanasia

Nieuw-Zeeland

• Dignity NZ Trust

• Voluntary Euthanasia Society of New Zealand

Meer informatie over de euthanasie-problematiek in de wereld

www.worldrtd.net
of via het secretariaat van RWS



11998833 -- 220011331983  2013

30 Jaar RWS - 10 Jaar wetten 
euthanasie - patiëntenrechten - palliatieve zorg

UITNODIGING

Wij hopen u allen talrijk te mogen begroeten

Plaats
Kinepolis Antwerpen, Groenendaallaan 394

Programma
11u00  ‘Van oud naar jong’
 met Léon Favyts en Marc Van Hoey

11u15  
 Film van Marc Cosyns en Alexander Decommere

12u30  

Inschrijven
per mail via  of telefonisch op het nummer 03 272 51 63

Bijdrage
Gelieve 5€ per persoon te storten op rekeningnummer
BE19 3200 2641 7012 - BIC: BBRUBEBB met vermelding ‘receptie’.

Inschrijven noodzakelijk vóór 15 januari a.s.

Zaterdag 26 januari 2013


