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Geachte lezer, beste leden,

Het lijkt alsof ik net het vorige voorwoord schreef terwijl de redactie nu al aan 

mijn vel zit voor het volgende. Hopelijk heeft u de voorbije feesten op een waar-

dige manier doorstaan en heeft het nieuwe jaar een succesvolle start gekend.

December was een behoorlijk drukke RWS maand. De actualiteit in België rond 

de mogelijke aanpassing van de euthanasiewet trok veel internationale be-

langstelling, de pers van Oost naar West - letterlijk dan van Japan tot Canada 

-  vond de weg naar ons land en meer bepaald naar Recht op Waardig Sterven. 

Interviews op televisie, radiogesprekken, persartikels en commentaren, u vindt 

alles hierover verder in dit nummer.

Wij optimaliseerden het secretariaat, installeerden nieuwe computerprogram-

ma’s, maakten nieuwe lidkaarten en onze redactieraad draait op volle toeren, 

en hoe! Na het vorige nummer mochten we van verschillenden leden compli-

menten ontvangen, en dat geeft moed en energie om verder te gaan.

Het medibling verhaal heeft wat productieproblemen en kinderziektes gehad, 

maar is ondertussen volop in verwerking en normaliter ontvangt iedereen vóór 

1 maart a.s. zijn/haar besteld hangertje. Onze campagne loopt verder, en elk lid 

kan nog altijd een RWS hangertje bestellen.

En wij, we doen verder: voordrachten, lezingen, de Algemene Vergadering op 

15 maart en de tweede uitgave van de “Dag van Waardig Sterven en Euthana-

sie” op 28 mei. Beide hebben plaats in het Elzenveld in Antwerpen.

Wat de aanpassing van de euthanasiewetgeving aangaat is onze vereniging 

beperkt positief: dat het mogelijk zal zijn om ook bij minderjarigen euthanasie 

uit te voeren is een goede zaak, maar het niet behandelen van de vijfjaarster-

mijn voor de wilsverklaring euthanasie bij wilsonbekwamen (zgn coma) én het 

onbespreekbaar maken van de dementieproblematiek en euthanasie is de ka-

pitale vergissing. Zelfbeschikkingsrecht is en blijft een absoluut strijdpunt voor 

RWS. Wij weten al jaren dat het overgrote deel van de bevolking dementie een 

ernstige ziekte vindt en dat elke burger zelf moet kunnen beslissen tot waar 

voor hem of haar deze ziekte kan evolueren. Politiek België zal de consequentie 

moeten dragen van de enorme kloof die zij zelf gemaakt hebben tussen hun 

denkwereld en de effectieve vragen en standpunten van hun eigen kiezers… 

RWS zal blijven ijveren voor het mogelijk maken van euthanasie bij dementen, 

voor het afschaffen van welke termijnen ook en voor een doorverwijsplicht als 

artsen negatief reageren. 

Samen met u allen strijden we verder. Op ons allen komt het aan!

  Marc Van Hoey
voorzitter

Voorwoord

Gedicht

Stefan Zweig in 

1914 en ‘42
getuige, jij hebt het meegemaakt,

jij zag de jonge mannen

kraaiend van een voorpret

zwaaiend met een hoed, een pet,

hun hoofden vol hormonen

de zomer was geweldig:

ze lachten en dachten aan een uitstap,

ze kraamden frasen  uit:

‘we gaan de Mof een lesje leren’

‘we wassen de Fransozen

de oren uit’

dan de eerste golf van gruwel:

de loopgraaf, nog geen gassen,

de hormonen zakten in het slijk

en Kerstmis kwam met een bal

het slagveld werd een voetbalveld

er werd verbroederd en gebabbeld

over thuis

tot de helden arriveerden, de monumenten:

oudere mannen met sterren op de kraag,

die bonden de luidste roepers aan een paal

en alles herbegon, het opspatten van 

modder,

jongens gelijk een bal aan flarden

getuige, jouw einde kan ik begrijpen,

jij wou geen tweede keer, je dacht:

vergeefs heb ik geschreven, ik hou

het niet tegen wat begon bij silex slijpen

en verder ging met Zyklon B

getuige, jij maakte het mee

Staf De Wilde
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Lezersbrief

Mama was gedurende vele jaren longpatiënte 

bij Dr. X. Ze werd regelmatig in de kliniek in 

Wilrijk opgenomen en haar gezondheid ging 

gestaag achteruit. Ze had een hemelse angst 

om te stikken en wilde een menswaardig en 

kortstondig einde.

Onze papa, welke ook patiënt was geweest van 

Dr. X, is thuis overleden aan longkanker en de 

lijdensweg welke hij doorworsteld heeft, wilde 

mama, wanneer het haar beurt was, absoluut 

vermijden.

Ze sloot zich dan ook aan bij RWS.  Ze heeft 

deze beslissing besproken met Dr. X en hem 

gevraagd haar te helpen als het nodig mocht 

zijn en ze hem hierom vroeg. Dr. X bevestigde 

dat hij haar verzoek, indien nodig, zou inwilli-

gen wat voor haar een hele geruststelling was.

Bij een zoveelste opname werd ons gezegd dat 

het wel eens de laatste zou kunnen zijn.

Daarom heeft één van haar dochters een af-

spraak gemaakt met Dr. X om nogmaals over 

de wens van mama te spreken de desbetref-

fende documenten aan Dr. X te overhandigen.

Ook bij deze gelegenheid bevestigde Dr. X 

mama haar wensen te zullen respecteren.

Wonder boven wonder, maar mama kwam er 

weer even bovenop. Ze verhuisde van haar ap-

partement naar een serviceflat en was afhan-

kelijk van dagelijkse hulp en het gebruik van 

een zuurstoffles.

Vier weken later was haar laatste ziekenhuis-

opname. Het was genoeg geweest voor haar.  

Ze wilde niet meer.  Het was voor de energieke 

vrouw die ze altijd geweest was geen waarde-

vol leven meer.  Daarenboven wist ze dat een 

volledige aftakeling en het stikkingsgevaar 

zoals ze het bij haar man had gezien,  als een 

zwaard van Damocles boven haar zweefde.

Toen ze met de ambulance werd binnenge-

bracht op de spoedafdeling van de kliniek in 

Wilrijk vroeg ze elke verpleger/verpleegster/

dokter om het verlossende spuitje.

Echter,  men wenste nog enkele onderzoeken 

te doen,  absoluut tegen haar wil in.

Ook haar vier dochters hebben hiertegen ge-

protesteerd omdat we allen wisten dat het 

stervensproces onomkeerbaar was.

Toen Dr. X uiteindelijk bij mama op de kamer 

kwam herinnerde zij hem onmiddellijk aan zijn 

belofte,  hetgeen hij beaamde.  Dr. X had ons 

ook gezegd dat, wanneer de beslissing geno-

men werd om mama te helpen,  het een proces 

van korte duur zou zijn.

Omdat mama bang was om alleen te moeten 

sterven,  beslisten de dochters om beurtelings 

‘s nachts bij haar te blijven slapen, hetgeen op 

zich mooie momenten zijn geweest om in alle 

rust en heel sereen, één voor één en heel per-

soonlijk, afscheid te nemen van onze mama.

Wij, leek zijnde in de materie van euthanasie, 

vonden het vreemd dat alles zo lang duurde en 

mama aftakelde maar er geen einde aan leek 

te komen.

Wanneer aan Dr. X de vraag werd gesteld 

waarom hij niet - zoals beloofd -  op mama’s 

wens inging werd hij kwaad en liep weg, stel-

lende dat hij 3 DAGEN later bij mama langs zou 

komen, waarop één van de zussen hem ach-

terna ging om hem op zijn belofte te wijzen.  

Een tijdje later werd de baxter van mama ver-

vangen... en we wachtten.  Er werd ons geen 

uitleg gegeven.

We merkten dat mama verder afgleed op een 

manier die ze absoluut had willen vermij-

den en waarvan we haar beloofd hadden dat 

we het haar niet zouden laten overkomen.  

Daarom hebben we aan de hoofdverpleger ge-

vraagd Dr. X te mogen spreken.  Bleek dat Dr. 

X omwille van 21 juli onbereikbaar was, maar 

dat we de dokter van wacht eventueel konden 

spreken... de volgende morgen om 07.00u. 

Dr. Y wist helemaal niet waarover het ging, 

had geen weet van lidmaatschap van RWS, de 

betreffende documenten staken niet in mama 

haar dossier en ze had totaal geen weet van de 

afspraak tussen mama en Dr X.  

De zussen hebben dan de originele documen-

ten aan Dr. Y overhandigd waarop deze zegde 

ons niet te kunnen helpen vermits dit volledig 

tegen haar deontologie indruiste! Ze wilde al-

leen de medicatie verhogen (lees: verdere se-

datie, want dat was wat er uiteindelijk aan de 

gang was).

Omdat wij met deze werkwijze absoluut niet 

akkoord konden gaan heeft Dr. Y de hoofdarts 

van de palliatieve afdeling, welke gelukkig van 

dienst was, naar ons doorgestuurd.

Wij hadden ondertussen ook contact opgeno-

men met de LEIF-artsen om te weten te komen 

wat we alsnog konden doen om mama haar 

wens te respecteren. Gezien mama echter in 

een katholieke kliniek was opgenomen, kon-

den de LEIF-artsen niet helpen ...

De hoofdarts van de palliatieve zorgen be-

weerde dat de medicatie die mama toegekend 

kreeg ver opgedreven was om haar te laten 

inslapen volgens de palliatieve sedatie. Het 

definitieve inslapen zou echter nog enkele 

dagen kunnen duren: dit dus volledig tegen de 

wil van mama die absoluut om euthanasie had 

gevraagd!!

Vermits we mama haar wens en onze beloften 

toch nog in de mate van het mogelijke wilden 

nakomen, heeft deze hoofdarts de medicatie 

verhoogd zodat mama (gelukkig) ‘s nachts 

is overleden.   Dit was uiteindelijk een week 

nadat ze erom gevraagd had en haar hulp was 

toegezegd.

Het ja-woord van een dokter???
Lezersbrief van iemand die anoniem wenst te blijven



RWS 7136 - MAART 2014

Reactie

De verpleging, welke met heel deze situ-

atie behoorlijk verveeld was, maar met 

handen en voeten was gebonden aan de 

gegeven instructies (en dienden te werken 

met een dossier waaruit de  persoonlijk 

overhandigde documenten m.b.t. RWS 

waren ‘verdwenen’) heeft ons desalniet-

temin  zo veel mogelijk bijgestaan, ook ‘s 

nachts wanneer we verdrietig waren en 

mama ‘ons mama’ niet meer was. Zelfs zij 

adviseerden ons om dit feit te melden bij 

RWS, wat we ook gedaan hebben bij de 

heer Leon Favyts.

Eerlijkheid van een dokter zou misschien 

op zijn plaats zijn zodat een patiënt zelf 

vroeger zijn conclusies kan trekken.

Wij, dochters, hebben nu ondervonden 

dat het woord van een ‘respectabel’ dok-

ter niet altijd een woord blijkt te zijn en 

we hebben dan ook het vervelende gevoel 

dat we, ten opzichte van mama,  tekort 

zijn geschoten,  wat een bijzonder bitter 

gevoel nalaat.  

Geachte briefschrijver, we publiceren uw brief 

die u ons schreef aangaande het tragische ver-

haal van het overlijden van uw moeder en de 

lotgevallen met Dr. X.

Inderdaad moeten wij vaststellen dat de be-

handelende arts uw moeder en deels ook u 

allen in het ootje nam, zeg maar voor de gek 

heeft gehouden. Beloven aan patiënten dat je 

hen zal helpen als het nodig is - en dan boven-

dien ook nog weten dat in de instelling waar je 

werkzaam bent euthanasie niet kan - is schrij-

nend maar al te vaak de realiteit!

Naar de leden van RWS moet dit eens te meer 

een duidelijk voorbeeld zijn dat je dit ook altijd 

met de huisarts moet bespreken. Deze kan dan 

als collega tussenkomen bij de specialisten en 

desnoods de patiënt, die in de kou staat, naar 

huis laten komen en zelf het heft in handen 

nemen. Lees: de wens van zijn of haar patiënt 

vervullen.

Dat de documenten van RWS en van uw moe-

der niet in het dossier zaten is ook typerend.  

Als nabestaanden van een patiënt met derge-

lijk verhaal, zouden jullie kunnen overwegen 

een effectieve klacht in te dienen bij de orde 

Antwoord van RWS bij monde van Dr. Van 

Hoey, zelf LEIFarts en voorzitter RWS.

der artsen.  Immers de vraag stelt zich of de pa-

tiëntenrechten niet geschonden zijn? Euthana-

sie is geen patiëntenrecht, wat op zich jammer 

is maar zo is het bepaald bij wet.

Het niet wensen van onderzoeken en behande-

lingen en zelfs weigeren van palliatieve sedatie 

is wel degelijk een afdwingbaar patiëntenrecht 

en indien dit allemaal genegeerd wordt door 

zorgverstrekkers, kan daartegen zowel bij de 

orde als bij de burgerlijke rechtbank een klacht 

worden geuit. Uiteraard is dit verregaand maar 

het geeft u misschien de mogelijkheid het bit-

tere gevoel weg te werken.

Dat LEIFartsen u niet konden helpen vol-

gens Leif is nonsens. Al te vaak worden wij als 

leifarts in zogenaamd katholieke instellingen 

als tweede of derde arts geroepen om advies 

te geven. Vraag is natuurlijk: wie heeft u ge-

sproken bij Leif en wat heeft die persoon juist 

gezegd? Dat moet u misschien eens met hen 

bespreken. 

Voor de leden van RWS is er toch wel vooruit-

gang. Als zich nu zo een probleem aanbiedt via 

het secretariaat of e-mail proberen wij vanuit 

onze vereniging hulp en steun te bieden. Dat 

kan bestaan uit het contact opnemen met 

behandelaars, het geven van advies naar stra-

tegie of aanpak, het verwijzen naar bepaalde 

mogelijke procedures enzomeer.

Hoe vaak zeggen wij niet dat veel afhangt van 

empathie en de houding van de behandelende 

artsen en de duidelijk gemaakte én geregis-

treerde  afspraken.

Ik durf te hopen, beste briefschrijver, dat u 

zich hiermee een beetje kan verzoenen en wij 

vernemen graag of er verder nog iets werd on-

dernomen.

Met achtingsvolle groeten, 

Dr. Marc Van Hoey

Lezersbrief

RWS 7
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Opinie

REACTIE VAN ELKA JORIS AAN STAF DE 

WILDE

Dag Staf,

Toen ik in ons laatste kwartaalblad jouw 

reactie las op het artikel van Raf De 

Rycke troffen me vooral de laatste zinnen: 

“Waarom gebruikt men de frase ‘euthana-

sie plegen’? Het werkwoord ‘plegen’ duidt 

een gewoonte of een misdaad aan en de 

euthanasie is geen van beide”.

Ook ik tracht steeds zulk woordgebruik 

te vermijden en anderen erop te wijzen. 

Vooral in krantenartikels wordt euthana-

sie als een te ‘plegen’ daad voorgesteld, 

waarbij men bijna automatisch het woord 

‘moord’ associeert.

Neen, euthanasie is geen moord maar een 

duidelijke keuze van een persoon die eu-

thanasie vraagt! De arts kan dan beslissen 

om op die vraag in te gaan en ‘euthanasie 

toepassen of uitvoeren’!

Laat ons dus samen dat verkeerde woord-

gebruik bevechten!!

Elka Joris

Over 

euthanasie...

Wenst u ook graag iets te delen 

met de RWS leden en lezers:

een gedicht, een spreuk, een 

reactie, een verhaal, een mooie 

foto ... stuur dan zeker uw bijdrage 

naar redactieraad@rws.be

Interview

Zoals de leden van Recht op Waardig Sterven weten, heeft de or-

ganisatie een beschermcomité. De leden zijn mensen met enige 

naambekendheid, die onze beweging moreel steunen en dit ook 

te kennen willen geven. Het zijn meer dan 100 vooraanstaanden 

uit de academische, politieke, medische, juridische en artistieke 

wereld. Zo ook acteur Pol Goossen. Op een zonnige januarioch-

tend had de redactie van RWS de eer met hem samen te zitten 

voor een uitgebreid en zeer aangenaam gesprek.

Hoe lang bent u lid van RWS?
Ik denk zeker al een jaar of 10 - 12, misschien iets langer. Ik weet 

het niet precies. 

Hoe bent u in contact gekomen met RWS?
Via een vriend die zelf al jaren lid was van RWS. Ik wist zelfs 

niet dat er zoiets bestond, maar het was voor mij een hele op-

luchting. Ik ben altijd voorstander geweest van euthanasie, van 

mensen op een waardige manier te laten sterven en ze op zeer 

cruciale en pijnlijke momenten, letterlijk en figuurlijk, moge-

lijkheden aan te reiken om ze te ‘verlossen’.

Wat is volgens u het belang van een organisatie als RWS?
De naam zegt het zelf. Waardig sterven lijkt me een mensen-

recht. Zelfs huisdieren laat men inslapen om ze niet nodeloos te 

laten lijden. Waarom mensen dan niet? In de praktijk zijn er nog 

ontzettend veel mensen die moeten blijven lijden omdat dan 

het woord moord boven hoofden van dokters of familieleden 

spookt. Uit liefde iemand helpen om hem te verlossen uit zijn 

lijden is naar mijn gevoel net het tegenovergestelde van moord. 

U bent lid van het RWS beschermcomité. Wat heeft u ge-
motiveerd dit te doen?
Ik wil mijn bekende kop nuttig aanwenden.  Dus praten in inter-

views over jullie organisatie hoort daar zeker bij. Mensen diets 

maken dat waardig sterven hun recht is en geen straf, dat het in 

alle sereniteit zelfs een opluchting kan zijn.

Wordt er in interviews veel aandacht besteed aan het 
thema waardig sterven?
Ik ga er zelf niet over beginnen, maar als de journalist in kwes-

tie het desbetreffend onderwerp op één of andere manier aan-

Interview 

met Pol Goossen
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Interview

“Euthanasie 
en moord: 

een duidelijke 
tegenstelling!”
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Interview

snijdt met bijvoorbeeld de vraag ‘Ben jij bang 

voor de dood, Pol?’, zal ik niet aarzelen om uit-

eindelijk over  RWS te beginnen en te vermel-

den dat hulp van buitenaf in sommige gevallen 

veel soelaas kan brengen. Ik zal natuurlijk ook 

zeggen dat je zulke ingrepen niet mag onder-

schatten en dat het zeker niet zoiets is van 

‘Kom, laat den doktoor komen’ en het is afge-

lopen. Uiteraard gaat daar een heel gevoelig, 

psychologisch en ethisch proces aan vooraf. Ik 

heb onlangs nog mee een tante van mij begra-

ven.  Ze was al jaren erg ziek en vond dat het 

nu echt genoeg was geweest. Ze snakte naar 

die ultieme verlossing en die heeft ze gekre-

gen. Bij het condoleren droop de aanvaarding 

bij kinderen en kleinkinderen er werkelijk af. Er 

was een waardig slot aan gebreid. 

Critici en tegenstanders noemen eutha-
nasie een kind van deze tijd, we leven in 
een wegwerpmaatschappij en euthanasie 
is daar een product van. Wat vindt u van 
deze stelling?
Onzin. Hoe kan je een leven dat eindigt met 

waardig te mogen sterven nu vergelijken met 

een computer of een GSM die je weggooit? 

Zo’n dwaze stelling is eigenlijk de vrucht van 

een vluchtige, oppervlakkige, meer en meer 

gevoelloze maatschappij die er via allerlei te-

lecommunicatie- en mediamiddelen de juiste 

weg kwijt is en er maar op los tatert en snatert. 

Deze stelling komt voort uit de gedachte 
dat er altijd nog ‘hoop’ is. Euthanasie is het 
opgeven van die hoop, zoals  Raf De Rycke 

van Broeders van Liefde stelde in De Mor-
gen (2/10/2013).
Denken dat er altijd nog ‘hoop’ is, is een ge-

loofskwestie en geen wetenschap, net zoals 

het al dan niet bestaan van een hiernamaals. 

Als het goed is voor je zieleheil om dat te ge-

loven moet je dat vooral doen, maar als je er 

bang of ongelukkig van wordt, geloof het dan 

niet. Godsdienst is een persoonlijke keuze, of 

zou dat moeten zijn. Katholieken, Hindoes, 

Indianen of Moslims zullen dat heel anders 

bezien, met alle respect. Maar dan ook met 

respect voor de vrijdenker die de argumentatie 

van – in dit geval Broeders van Liefde – aan 

zich voorbij laat gaan en eerder opteert voor 

vrije wil van leven en sterven.

RWS is een pluralistische organisatie. Toch 
kan het religieuze standpunt over eutha-
nasie religieuze mensen die euthanasie 
wensen in een moeilijk spirituele situatie 
brengen. 
Dat kan ik als vrijdenker alleen maar jammer 

vinden. Het is echter een feit dat mensen 

nog vaak worden gehersenspoeld door al-

lerlei zaken zoals religie, politieke partijen of 

bepaalde vriendenkringen. Op het moment 

echter dat je voor de dood staat zou het mooi 

zijn om dat allemaal te kunnen loslaten en te 

beseffen dat je recht hebt op waardig sterven. 

Misschien voor de eerste keer in je leven, je 

eigen ding kunnen doen zonder rekening te 

moeten houden met meningen van anderen 

en met zaken die je tijdens het leven werden 

opgedrongen. Er is een boutade die zegt: 

‘Het leven begint pas op het moment dat je 

je niet meer aantrekt wat andere mensen van 

je denken’. Als deze wijze woorden pas tot je 

doordringen op de drempel van de dood, vind 

ik dat jammer, ja.

Dit is ook een doel van RWS, mensen be-
wust maken dat ze eisen kunnen stellen 
over persoonlijke zaken. Hen bewust ma-
ken dat er zoiets bestaat als patiënten-
recht.
Een patiëntenrecht dat je in extreme gevallen 

als het ware kan vertalen in de slogan ‘lang 

leve de dood’.



Wat betekent een waardig levenseinde 
voor u?
Ik kan me volledig aansluiten bij het prachtige 

voorbeeld (6/1/2014) van Miel, de ongeneeslijk 

zieke sportman van 95 jaar, die euthanasie 

wou en kreeg. Zo mooi en waardig. Die man 

zat daar met een glaasje champagne en nam 

rustig afscheid van familie, vrienden en ken-

nissen. Hij lachte. Er vloeide geen traan. Geluk-

kig geleefd en nu gelukkig mogen sterven. Een 

waardiger levenseinde is nauwelijks in te beel-

den. Daar wil ik als de bliksem voor tekenen.

Welke rol kan volgens u RWS hierin spelen.
We kunnen niet meer doen dan ons dossier in 

orde te brengen om dan te mogen hopen dat 

Recht op Waardig Sterven als een pitbull onze 

desbetreffende rechten verdedigt. Met andere 

woorden... als het zover is waarschuwen we 

RWS en verwachten we dat de verantwoor-

delijken ons begeleiden en het ganse verloop 

mee opvolgen en in de gaten houden.   

Het thema van ons Kwartaalblad is het 
nieuwe wetsvoorstel betreffende eutha-
nasie en minderjarigen. Kan u kort uw me-
ning hierover geven?
Ik kan hier alleen maar filosoferend enkele  vra-

gen over stellen. Waarom zou een volwassene 

wél recht hebben op waardig sterven en een 

kind niet? Een kind kan toch ook ongeneeslijk 

ziek worden en daarbij helse pijnen lijden, of 

niet? Kan of mag een kind in zulke extreme 

gevallen ook niet zeggen  ‘papa of mama ik 

wil niet meer lijden, ik wil weg’?  Als zo’n kind 

op z’n eigen kinderlijke wijze aangeeft dat 

het genoeg is geweest moeten we dat dan als 

volwassene niet respecteren? Ik wil wel bena-

drukken dat ik hier hoegenaamd niet spreek 

over gezonde kinderen met bijvoorbeeld het 

Syndroom van Down. Deze kinderen zijn vaak 

erg gelukkig. 

Deze thematiek is erg controversieel. U 
neemt hier toch een duidelijk standpunt 
in, wat motiveert u om dit te doen?
Wel, u vraagt mijn mening en ik geef ze. Ik 

kan aannemen dat het ontzettend moeilijk is 

om zo een beslissing te nemen. Iedereen doet 

Interview

wat hij wil maar ik heb niet alleen het recht op 

waardig sterven, ik heb ook recht op mijn me-

ning daarover. Als mensen ’s morgens om 7 uur 

iets in de krant lezen zijn ze om 7u02 al aan het 

twitteren of facebooken om hun eigen mening 

te spuien. Waarom zou ik dan geen eigen me-

ning mogen hebben, zeker over zoiets?

U zegt dat u uw bekend gezicht gebruikt 
voor goede doelen, merkt u dat deze inzet 
al heeft bijgedragen tot verwezenlijkin-
gen?
Ik ben jaren peter geweest van Natuurpunt 

en tijdens die periode steeg het aantal leden 

gestaag. Het regelmatig vermelden van RWS 

in interviews zal ook wel iets bijgedragen heb-

ben tot het feit dat er in het begin slechts een 

handvol leden waren en nu toch enkele duizen-

den. Ik zeg niet dat ik dat allemaal alleen heb 

verwezenlijkt, verre van, maar ik geef met mijn 

bekende kop toch bepaalde signalen. HSP vzw 

(hoog sensitieve personen) zag sinds mijn pe-

terschap z’n ledenaantal eveneens fel groeien. 

Antibroodfok, een organisatie die ijvert tegen 

het fokken van honden voor de platte poen, 

organiseerde jaren geleden een manifestatie 

in Brussel en er waren slechts tien mensen ko-

men opdagen. Vorige maand hebben ze dat te-

rug georganiseerd in Gent. Samen met  BV An 

Lemmens heb ik er mee mijn schouders onder 

gezet en er waren plots 2000 mensen. Daarna 

werden we uitgenodigd in het programma 

Reyers Laat en hebben we alzo een beerput 

opengetrokken die nu nog altijd aan het borre-

len is. Dat zijn toch allemaal dingen die je, met 

een bekende kop, onrechtstreeks mee kan ver-

wezenlijken. En vermits ik ook RWS een zeer 

nuttige en ethisch verantwoorde organisatie 

vind wil ik eveneens openbaar maken dat ik 

het desbetreffend met jullie eens ben.

In elk Kwartaalblad op pagina 2 staat een 
lijst van leden van het beschermcomité en 
op onze website vindt u de volledige lijst 
van beschermende leden.

Interview:  7 januari 2014

Nancy Schoesetters en Elka Joris
Foto’s: Pol Goossen

We hebben het genoegen Pol Goossen te 
verwelkomen op onze Dag van Waardig 
Sterven en Euthanasie op 28 mei waar hij 
zijn monoloog ‘Uitgewist’ (een voorstel-
ling van ‘Paljas Producties’) zal brengen.

Hieronder lichten we reeds een tipje van de 

sluier op:                                                                                

Jaren geleden kreeg Pol Goossen een dag-

boek aangereikt van een man wiens vrouw 

leed - en uiteindelijk ook stierf - aan de ziekte 

van Alzheimer. Na verloop van tijd gebruikte 

hij het dagboek als humus om er een aan-

grijpende en ontroerende theatervertelling 

rond te maken over een zoon wiens moeder 

lijdt aan de ziekte van Alzheimer. Pol Goos-

sen speelt dit keer geen theaterrol, maar 

leest zijn verhaal voor, een verhaal dat véél 

verder gaat dan wat platte anekdotes van ie-

mand die geen namen meer kan onthouden. 

Zowel de gevoelens van  de moeder als van 

de zoon komen aan bod.  Na jaren en jaren de 

mensen te hebben laten lachen in het thea-

ter, wil Pol Goossen het publiek nu eens op 

een andere manier beroeren, namelijk door 

ze te ‘ontroeren’ in plaats van ze alleen maar 

te laten lachen. Pianiste Gill Masson, die eer-

der met Pol samenwerkte in ‘Reispap’, zorgt 

voor de muzikale omkadering

Pol Goossen

op ‘Dag van 

Waardig Sterven 

en Euthanasie’
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‘België is een land in moreel verval’  
    Overgenomen uit De Morgen van 30 november 2013

België is al sinds de euthanasiewet van 2002 

de schietschijf van allerlei conservatieve groe-

peringen, vooral in extreem christelijke hoek. 

Maar sinds vorige week de Senaat de wet 

goedkeurde die kinderen het recht geeft om 

voor euthanasie te kiezen, is het hek helemaal 

van de dam.

“Dit is een doodstraf zonder proces, zonder 

aanklacht, zonder recht op verdediging”, 

schrijft ene J.C. von Krempach op Lifenews.

com, een website met duidelijke katholieke 

connecties. “Op exact dezelfde manier startte 

in nazi-Duitsland de Holocaust.” Von Krem-

pach zegt dat hij mensenrechten-advocaat is 

en heeft zelf een blog, Turtle Bay and Beyond, 

waar hij thema’s rond internationaal recht be-

spreekt. Hij vraagt zich af of Eurocommissaris 

Viviane Reding, verantwoordelijk voor justitie, 

in actie zal komen en besluit zelf dat dit wel-

licht niet zal gebeuren aangezien zij “niet geïn-

teresseerd is in echte mensenrechten”.

Opvallend is ook dat de anti-euthanasielobby 

geciteerd wordt in reguliere media en van 

daaruit haar grieven wereldkundig kan maken. 

“Nu wordt ook al tegen kinderen gezegd dat 

hun levens niets meer waard zijn”, schrijft dr. 

Kevin Fitzpatrick in een commentaarstuk op de 

site van CNN. “De kern van een goed ziekenbe-

leid is de veiligheid van patiënten, maar onder 

de Belgische euthanasiewetten wordt dat op-

geofferd in de naam van individuele keuze.”

Niet goed begrepen

Jean-Jacques De Gucht (Open Vld), inspirator 

van de nieuwe wet, kent de reacties. “God ja, 

ik heb gisterenavond (na de stemming, AE) 

wel wat mailtjes gekregen van mensen die mij 

vroegen of ik nog ga kunnen slapen. Ik denk 

dat veel mensen deze wet niet goed hebben 

begrepen. Het wordt tijd dat euthanasie wordt 

weggetrokken uit de hoek waarin de tegen-

stelling gelovig-niet gelovig speelt.”

Het zijn reacties die ook professor Wim Distel-

mans, voorzitter van LEIF (LevensEinde Infor-

matieForum), allang niet meer verbazen. “Ach, 

ik krijg zelf ook nog wel haatmails waarin ik 

murderer wordt genoemd”, vertelt hij. Een ver-

klaring voor de furieuze reacties ligt volgens 

Distelmans mogelijk in het feit dat euthanasie 

in slechts enkele landen goed gedefinieerd is 

en dat de praktijk op één hoopje wordt ge-

gooid met dingen die er niets mee te maken 

hebben.

In de VS wordt bijvoorbeeld over mercy kil-

ling gesproken en dat is dan met of zonder 

toestemming van de patiënt. Mogelijk wordt 

daarom zo heftig gereageerd. Maar het is wel 

schandalig dat men veroordeelt zonder enig 

voorkennis. Zo wordt gezegd dat België de 

euthanasie op gehandicapte kinderen heeft 

goedgekeurd. Onlangs nog zei René Stockman 

(de generaal-overste van de Broeders der Lief-

de, AE) in Humo dat hij abortus als een vorm 

van euthanasie beschouwde. Wel, het een 

heeft helemaal niet met het ander te maken, 

maar zulke meningen worden dan wel opge-

pikt door anderen.

Vergif slikken

Een van de ferventste anti-euthanasie-activis-

ten is de Amerikaan Wesley J. Smith van het 

Center on Human Exceptionalism, dat volgens 

de website van de instelling onderzoek doet 

naar thema’s als euthanasie, stamcellen en 

genetische manipulatie. “Als je wilt weten wat 

er gebeurt wanneer een maatschappij enthou-

siast het vergif van euthanasie slikt, kijk dan 

naar België”, schreef Smith, vlak voordat de 

wet van vorige week werd goedgekeurd.

Vanuit extreem christelijke hoek wordt furieus gereageerd op de nieuwe Belgische euthanasiewet. Als we sommige buiten-

landse websites mogen geloven, worden in ons land à volonté gehandicapte kinderen gedood.

12 RWS
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“Misschien onder invloed van bovenbuur Ne-

derland – dat de pionier was inzake toelating 

van euthanasie – heeft België als sinds 2002 

euthanasie gelegaliseerd. Sindsdien is het 

land, met het hoofd naar beneden, van een 

verticale, morele klif gedonderd.”

Wesley J. Smith is een advocaat die ook ad-

viseur is van de International Task Force on 

Euthanasia and Assisted Suicide en heeft een 

omvangrijke invloedssfeer. Hij volgt de situatie 

in België op de voet, zo blijkt uit zijn schrijven, 

waarin hij ook de dood aanhaalt van de dove 

tweelingbroers Marc en Eddy Verbessem, die 

samen kozen om een einde aan hun leven te 

maken toen ze ook blind begonnen te worden. 

“In een moreel gezonde maatschappij zou Du-

four (David Dufour, de dokter van de broers) 

zijn medische vergunning kwijtraken en te-

recht moeten staan voor moord. Maar blijk-

baar geldt die beschrijving van moreel gezond 

niet meer voor België.”

Euthanasie voor kinderen is de volgende stap 

in België, ging Smith verder. “En waarom 

zouden we daarover verbaasd moeten zijn? 

Als het moorden eenmaal aanvaard is als een 

antwoord op menselijke problemen en lijden, 

dicteert de kracht van pure logica dat er geen 

bodem is.”

Wim Distelmans wordt hier en daar ook per-

soonlijk aangepakt, onder meer door Wesley 

J. Smith. Distelmans, zo schrijft hij, is “de eu-

thanasiedokter die een licence to kill anyone 

heeft”. Verder omschrijft Smith de voorzitter 

van LEIF als iemand die thuishoort in het rijtje 

“demonische dokters zonder remmen”.

“Hij kan eigenlijk iedereen doden van wie hij 

denkt dat diens leven niets meer waard is”, 

zegt Smith. “Niets zal worden ondernomen 

rond ’s mans radicale ‘dood-op-verzoek’-abso-

lutisme. Wim Distelmans zelf zegt dat hij zich 

niet echt bedreigd voelt. “Maar prettig is het 

natuurlijk niet. Er moest maar eens een gek zijn 

die dat soort woorden ernstig neemt.”

Ayfer Erkul

VERZENDING VAN ONS 

KWARTAALBLAD

Verzending van ons kwartaalblad – 

laattijdige levering?

Wij willen jullie graag meegeven dat 

de voorbereiding van de verzending 

van onze kwartaalbladen (het kleven 

van de etiketten) wordt verzorgd door 

patiënten van de psychiatrische afde-

ling van Stuyvenberg: ‘De Foyer’. Enkele 

personeelsleden organiseren en verde-

len het werk. De uitbesteding hiervan 

bespaart ons heel wat werk en voor de 

patiënten is het een nuttige tijdsbeste-

ding.

Wat de verzending zelf betreft hebben 

we ondervonden dat het kwartaalblad 

bij sommige leden erg laattijdig toe-

komt. We onderzoeken graag hoe dit 

komt (is er soms een probleem met 

bpost?). Daarom zouden wij u willen 

vragen ons te melden (per mail aan 

redactieraad@rws.be) als u uw kwar-

taalblad niet ontvangen heeft vóór 7 

maart. Alvast bedankt!

LIDGELD EN DOCUMENTEN

Het lidgeld wordt betaald voor het ‘ka-lenderjaar’ van januari tot december. Na betaling van het jaarlijkse lidgeld ontvang je een jaarkaart met de datum van het lopende jaar.

Stuur aub één exemplaar van je beide formulieren naar RWS, Lange Gasthuis-straat 35-37, 2000 Antwerpen. Maar zeker niet naar LEIF. Zij registreren namelijk geen documenten. RWS doet dat wél. Heb je vragen over de docu-menten (getuigen/vertegenwoordi-gers)? Lees de ‘Toelichtingen’ die je bij de formulieren kreeg of op de website www.rws.be of kom even langs op de maandelijkse permanentie!  Wij hel-pen je graag voort.

MOEILIJKE WOORDEN 

• Euthanasie: het opzettelijk levensbeëindigend handelen door een 

andere dan de betrokkene, op diens verzoek   

• Aanvrager: handelingsbekwaam én bewust op het ogenblik dat het 

verzoek tot euthanasie wordt geuit

• De behandelende arts : de huisarts

• De uitvoerende arts: arts die door de aanvrager of de behande-

lende arts is gevraagd om euthanasie toe te passen

• De andere arts: de arts die geraadpleegd wordt door de behande-

lende arts  in het kader van de euthanasiewetgeving

• De tweede arts: een psychiater of een specialist in de aandoening 

in kwestie, die als derde geraadpleegd wordt bij niet-terminale situ-

aties

• CRA: coördinerend en raadgevend arts, verbonden aan de woonzorg-

centra

Belangrijke weetjes
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Wie? Voorzitter van de Gemeenschap van 

Sant’Egidio in de Lage Landen.

Wat? Zodra het wettelijk taboe op het doden 

van een medemens op diens verzoek is opge-

geven, zoals in 2002 is gebeurd, zwaait de deur 

almaar verder open.

Ons land maakt zich op om als enige land ter 

wereld iedere leeftijdsgrens voor euthanasie af 

te schaffen. Nochtans wijst de praktijk uit dat 

zo’n uitbreiding van de wet praktisch zonder 

voorwerp is: tal van kinderartsen en verpleeg-

kundigen getuigen dat een overtuigde doods-

wens bij zieke kinderen en jongeren amper 

voorkomt. Hun levenswil is zelfs in moeilijke 

omstandigheden van een naderende dood vele 

malen sterker dan hun eventuele verlangen er 

een einde aan te maken. 

De praktijk in Nederland, waar kinderen vanaf 

twaalf jaar voor euthanasie in aanmerking ko-

men, toont aan dat er geen nood aan is. Sinds 

2006 is er geen enkel geregistreerd geval, zelfs 

niet onder de dertig jaar. Waarom dan toch 

deze wet goedkeuren?

Het komt ons voor dat dit voorstel niet zozeer is 

ingegeven door een dringende noodzaak op de 

ziekenhuisvloer. Eerder is het een ideologisch 

project om de juridische grendels op euthana-

sie van de wet van 18 mei 2002 een voor een 

te doen springen. De Centrale Vrijzinnige Raad 

stelt in een recente verklaring al nieuwe wets-

wijzigingen in het vooruitzicht: euthanasie 

moet ook mogelijk worden voor psychisch lij-

dende minderjarigen – ongetwijfeld een veel 

omvangrijker groep, getuige de vele zelfdo-

Stop de euthanasietrein
Overgenomen van de website www.destandaard.be op 11 december 2013

dingen onder jongeren – en ook voor mensen 

die wilsonbekwaam zijn geworden. En nu het 

aantal hoogbejaarden die lijden aan dementie 

toeneemt, vormen ook zij een enorme groep 

die potentieel voor euthanasie in aanmerking 

zou komen. In deze politieke evolutie zien wij 

onze vrees van tien jaar geleden bevestigd: 

zodra het wettelijk taboe op het doden van 

een medemens op diens verzoek is opgegeven, 

zwaait de deur almaar verder open. Vandaar 

onze vraag: wie stopt de euthanasietrein?

Het verlangen om te leven ondermijnd

Het fysieke en psychische lijden van mede-

mensen, kinderen en anderen, vormt al sinds 

Nu ook de Senaat zich opmaakt om euthanasie wettelijk mogelijk te maken voor minderjarigen, wil Hilde Kieboom oproepen 

tot een nieuwe, grondige bezinning. Want de druk die de wet op zieke en zwakke mensen legt, en hen het gevoel geeft dat ze 

een last zijn, mag niet worden onderschat.

mensenheugenis een ethisch appel aan hun 

omgeving en de samenleving om de zorg voor 

hen op te nemen. Rond een ziekbed ontstaan 

vaak onverwachte vormen van solidariteit en 

menselijke warmte. De vooruitgang van de 

medische wetenschap, met steeds effectievere 

pijnbestrijding, maakt bovendien dat fysiek 

lijden almaar beter kan worden beteugeld. Te 

vrezen valt dat een nieuwe wettelijke poort 

voor euthanasie onze samenleving almaar 

meer van haar verantwoordelijkheid tegen-

over de lijdenden ontslaat. Want de maat-

schappij zegt niet langer tot de zieke: ‘We gaan 

je ten volle ondersteunen met al onze mid-

delen zolang we kunnen’, maar vraagt hem of 

haar nu: ‘Denk er toch maar eens over na. Wil 
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RWS 15

In ‘Stop de euthanasietrein’ (DS 11 december) legt Hilde Kieboom als voor-

zitter van de gemeenschap Sant’Egidio in de Lage landen, de Centrale 

Vrijzinnige Raad (CVR) woorden in de mond: ‘De CVR stelt in een recente 

verklaring al nieuwe wetswijzigingen in het vooruitzicht: euthanasie moet 

ook mogelijk worden voor psychisch lijdende minderjarigen – ongetwijfeld 

een veel omvangrijker groep, getuige de vele zelfdodingen onder jonge-

ren en ook voor mensen die wilsonbekwaam zijn geworden. Nu het aantal 

hoogbejaarden die lijden aan dementie toeneemt, vormen ook zij een grote 

groep die potentieel voor euthanasie in aanmerking zou komen.’

De CVR stelt dat bij de problematiek van ondraaglijk psychisch lijden bij 

minderjarigen het duidelijk niet gaat om de puber met liefdesverdriet. 

Het gaat over niet te lenigen psychisch lijden zoals nu al zeer zorgvuldig 

getoetst wordt bij meerderjarigen. De toetsing gebeurt door verschillende 

artsen. Bij meerderjarigen komt psychisch lijden vooral voor na een fysieke 

aandoening. Preventie voor zelfdoding staat niet ter discussie en verdient 

continue aandacht.

De CVR stelt dat de uitvoering van euthanasie bij wilsonbekwamen, waar-

onder dementerenden, slechts kan als de mensen een voorafgaande wils-

verklaring opgesteld hebben. Uiteraard moeten al deze patiënten degelijk 

verzorgd en opgevangen worden. Een grote groep van de bevolking heeft 

de wens om de wilsverklaring euthanasie ook toepasbaar te maken bij 

verworven wilsonbekwaamheid, zoals bij dementie. Dit betekent niet dat 

iedereen die dementie heeft, moet kiezen voor euthanasie.

Bovendien schrijft Hilde Kieboom dat familieleden zieken onder druk zou-

den zetten wegens de prijs (tijd, geld en inspanning) opdat ze zouden kie-

zen voor euthanasie. Dergelijk idee is beledigend en afschuwelijk. De CVR 

zal dergelijke praktijken nooit accepteren en wij zijn ervan overtuigd dat 

ook geen enkele arts bereid zal zijn om aan dergelijke morbide handeling 

mee te werken. De CVR vindt dat personen die geconfronteerd worden met 

een extreem lijden, uit vrije wil moeten kunnen vragen om een einde te 

stellen aan wat zij als ondraaglijk ervaren.

 

Sylvain Peeters en Pierre Galand
Covoorzitters van de Centrale Vrijzinnige Raad
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Een recht van antwoord op het 

opiniestuk ‘Stop de 

euthanasietrein’ 

Overgenomen van de website van www.demens.nu

je zo eigenlijk nog wel leven?’ Zo ondermijnt 

ze subtiel bij zieken en hun omgeving het ver-

langen om te blijven leven en zich te verzetten 

tegen een eventueel doodsverlangen. Is dat 

niet pervers in een samenleving die nochtans 

sterk inzet op zelfmoordpreventie? Veel meer 

nog dan bij kinderen, zal die redenering wegen 

op ouderen die zich voelen verzwakken.

Het kind voelt zich een last

De zorg voor zieken kost onze samenleving 

veel: aan geld, tijd en energie. Nu al hopen 

velen die in hun omgeving met psychisch 

lijden of ongeneeslijke ziekten worden ge-

confronteerd, in stilte of uitgesproken, dat de 

lijdende niet meer al te lang onder de leven-

den moet vertoeven en tijdig zal plaatsmaken. 

Die impliciete of soms expliciete druk op zieke 

en zwakke mensen moet meer in rekening 

worden gebracht. Zo wordt de ouderlijke toe-

stemming die nodig is voor minderjarigen ons 

voorgesteld als een juridische grendel en een 

vetorecht. In de praktijk zal het vaak eerder an-

dersom zijn: ouders die beginnen te hopen dat 

hun doodzieke kind niet te lang meer zal leven, 

kinderen die aanvoelen dat ze een last voor 

hun ouders zijn en zich daardoor aangespoord 

weten een einde aan hun leven te laten ma-

ken  Als een soort van collectieve verdwazing 

verheerlijkt onze samenleving almaar meer 

de zelfgekozen medisch geassisteerde dood 

als een vooruitgang van de beschaving en het 

summum van menselijkheid.

Sta ons toe daarover fundamenteel van me-

ning te verschillen. Eerder openen de almaar 

groeiende wettelijke mogelijkheden op eutha-

nasie de deur voor een nieuwe vorm van bar-

barij: de collectief toegejuichte zelf-eliminatie 

van zieke en zwakke mensen.

  Hilde Kieboom
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Door de besprekingen in het parlement over 

mogelijke wetsuitbreidingen en aanpassin-

gen en de recente casussen met euthanasie 

(de tweeling, de hoogbejaarde sporter en de 

transgender) wordt België door de internatio-

nale pers bekeken en bevraagd.

Als het gaat over levenseindebeslissingen 

komen deze zaken vaak via de website of via 

ons secretariaat terecht bij RWS. Hierdoor kan 

onze vereniging duidelijk maken wààr we voor 

staan, de mening vertolken van duizenden 

mensen en aan het overgrote deel van de we-

reld uitleggen hoe de praktijk van de Belgische 

euthanasiewet in mekaar zit.

In november werd ik als voorzitter van RWS 

door een televisieploeg van Euronews, CNN, 

ondervraagd en gefilmd omtrent het werk van 

RWS, de wetsaanpassingen in België en wer-

den eveneens patiënten bevraagd.  

Deze uitzending kan u herbekijken op: 

www. Euronews.com/2013/11/29/euthanasia-

for-minors-belgium-s-painful-dilemma/ 

www.youtube.com/watch?v=92H4zReoFcs

In de kerstperiode kregen we het bezoek van 

een jonge journaliste uit New York die voor drie 

dagen gesprekken voerde tijdens haar verblijf 

in Antwerpen. Elisabeth Kulze, dochter van 

twee Amerikaanse artsen, kwam naar België 

om een uitgebreide digitale artikelenreeks te 

schrijven over de Belgische samenleving en het 

omgaan met het levenseinde.

Op dinsdagmiddag 17 december, net aange-

komen, had ze een ontmoeting met een arts 

op wiens moeder, met Alzheimer dementie, 

euthanasie werd uitgevoerd. Ze ontmoette 

eveneens een echtpaar waarvan de man re-

cent de diagnose Alzheimer had gekregen. In 

de namiddag bezocht ze, samen met  een fo-

tograaf, het RWS secretariaat. Ze woonde een 

redactievergadering bij, en sprak met Ingrid, 

de secretaresse en gekende vriendelijke ‘tele-

foon’ stem van RWS.

De volgende dag ging Elisabeth Kulze in gezel-

schap van Jet Van Hoek naar Brussel. Daar had-

den ze in de Senaat een onderhoud gepland 

met Elke Sleurs van N-VA en met Jean-Jacques 

De Gucht van Open VLD. In de namiddag was 

ze in de mogelijkheid aanwezig te zijn in een 

WZC waar een euthanasie werd uitgevoerd. 

Hier was er een gesprek met de uitvoerende 

arts en de verpleging. Tot slot had Liz ’s avonds 

nog een diepgaand gesprek met de echtgenote 

en dochter van een overleden man, die zelf zijn 

einde koos omwille van terminaal longlijden. 

Ook met Jet zelf, bestuurder van RWS en Leif 

nurse, had ze een gesprek.

De derde en laatste dag van haar verblijf was er 

een onderhoud gepland met Prof. Dr. Deneyer, 

pediater van de VUB Brussel.

Het was voor deze jonge vrouw een enorm be-

wogen en emotioneel verblijf en dat zal zeker 

resulteren in interessante artikels , die ieder-

een weldra op het internet zal kunnen lezen.

Amper één dag later kregen we het bezoek 

van journaliste Linda Pressly en haar produ-

cer Smita Patel van BBC, radio 4.  Zij hebben 

mezelf, als voorzitter van RWS en uitvoerend 

en adviserend arts bij euthanasie, geïnter-

viewd. Ze bezochten eveneens een Rusthuis 

in het Antwerpse en hadden gesprekken met 

bewoners die hun vroegtijdige zorgplanning 

hebben opgemaakt. Dit is wat u allen kent als 

Levenstestament. Dit radio programma duurt 

ongeveer 30 minuten en u kan het digitaal 

herbeluisteren via www.bbc.co.uk/news/ma-

gazine-25651758.

Hoewel het een nogal gekleurde uitzending 

is waar België een beetje wordt afgeschilderd 

als een land waar men makkelijk “kills” is het 

toch een waardevolle reportage met getuige-

nissen en verklaringen van artsen en experten 

ter zake.

Op 4 januari had ik zelf het genoegen mee te 

kunnen werken aan een rechtstreeks radio 

interview met de Canadese journaliste Anne-

marie Tremonti uit Toronto. Het gesprek ging 

met enige vertraging via de radio studio van 

BRT 2 Antwerpen in de ether. Het gesprek ging 

over de huidige wetgeving, de mogelijke wet-

suitbreiding, de voorbije tien jaren euthanasie 

én het werk van RWS. Deze zeer goede repor-

tage, al zeg ik het zelf, kan u eveneens digitaal 

beluisteren via uw computer www.cbc.ca/the 

current/  Deze uitzending duurt iets meer dan 

een half uurtje en is zeker de moeite waard om 

te beluisteren.

Buiten deze radioprogramma’s hadden we 

ook het genoegen te mogen spreken met een 

reporter van El País uit Spanje, een journaliste 

van ZDF Duitsland en een gelegenheidsrepor-

ter van Japan. 

Recht op Waardig Sterven wordt door de in-

ternationale media inderdaad geconsulteerd 

als actieve medespeler op het vlak van Levens-

einde en Euthanasie.

  Marc Van Hoey,
voorzitter RWS

Recht op Waardig Sterven en 

de internationale pers
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Van 17 tot 19 december 2013 kwam Elisabeth (Liz) Kulze, 

een Amerikaanse journaliste, op bezoek bij RWS om “the 

feature of live” te bekijken.

De bedoeling was gesprekken te hebben met families die 

euthanasie hebben meegemaakt van dichtbij en ook met 

de zorgverleners.

Bij haar aankomst had ze al een gesprek met een huisarts 

wiens moeder is overleden via euthanasie. In de namiddag 

werd er nog een familie bezocht.

De dag nadien ben ik met Liz – haar vader is oogarts, haar 

moeder huisarts en ze zijn beiden pro euthanasie – naar 

Brussel gegaan. Om 08.35u hebben we samen de trein 

genomen want om 10.00u hadden we een afspraak met 

Jean-Jacques De Gucht in het Vlaams Parlement naar aan-

leiding van de uitbreiding van de euthanasiewet voor min-

derjarigen. Er werden foto’s genomen en we hadden een 

constructief gesprek.  Om 11.00u werden we verwacht in 

Amerikaanse journaliste op bezoek bij RWS     
de Senaat bij Dr. Elke Sleurs die de nodige uitleg gaf over de 

uitbreiding van de euthanasiewet en het nut ervan.

Er werden een reeks foto’s gemaakt in de Senaat en de 

Kamer van Volksvertegenwoordigers en zo had Liz meteen 

ook een kijk op de politieke kamer in België.

De dag nadien zijn we vertrokken rond 14.00u want toen 

hadden we een afspraak met Prof. Dr. M. Deneyer in de VUB 

te Jette.  Prof. Deneyer is een pediater en ethicus. Het werd 

een boeiend gesprek.

Blij en voldaan keerden we terug – na de nodige files – 

naar haar hotel in Antwerpen. De volgende ochtend vertrok 

ze immers terug naar New York waar ze het hele verhaal 

zou gaan uitschrijven en doornemen met haar editor.

U vindt het artikel van Liz Kulze op pagina 21.

Jet Van Hoek

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    E-mail

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 + datum

OP OVERSCHRIJVING VERMELDEN:

lidmaatschap, naam en adres + jaartal



Je kan nog steeds een RWS hangertje waarop 

belangrijke (medische) informatie kan opge-

slagen worden, bestellen. Dit is gratis voor RWS 

leden.

Hoe bestellen?

- vul het bestelformulier (pag. 19 en 20) nauw-

keurig in  

-  bezorg het ingevulde formulier aan RWS, sa-

men met een duidelijke (pas)foto. Je kan dit 

afgeven   op het secretariaat of opsturen naar: 

RWS – Juweel, Lange Gasthuisstraat 35-37, 

2000 Antwerpen.

-  voer de betaling uit (wij sturen je hier geen 

apart overschrijvingsformulier voor)

-  heb je vragen, stuur gerust een mailtje naar 

medibling@rws.be of bel naar het secretari-

aat op dinsdagmorgen.

We doen echt ons uiterste best om alle hanger-

tjes zo vlug mogelijk te leveren. De afhandeling 

van de bestellingen van 2014 verloopt reeds veel 

vlotter. Maar het opzoeken van de documenten, 

het inscannen, het registreren, het graveren  

etc… vergt vrij veel tijd. En soms duiken er 

onverwachte problemen op en hebben mensen 

bv. geen ICE nr. (belangrijk tel.nr. in geval van 

nood) ingevuld of zijn de formulieren niet goed 

leesbaar en moeten we die mensen persoonlijk 

contacteren. 

Wij vragen je ook om de betaling voor de han-

gertjes niet samen te doen met het lidgeld of 

andere bestellingen (lees hierover meer bij 

‘contacten met RWS’ op pag. 42) Dat  bespaart  

ons extra puzzelwerk en versnelt zeker de pro-

cedure. Alvast bedankt! 

Bestellingen 

RWS HANGERTJE

Laat uw levenstestament en wilsverklaring 

registreren door RWS en bepaal zélf de 

omstandigheden van uw levenseinde.

Doe het nu het nog kan.

RWS

Lange Gasthuisstraat 35 - 37

Ontvangst: nr 45

2000 Antwerpen

www.rws.be

Je kan bij ontvangst van je hangertje alle ge-

gevens ook zelf aanpassen. Je dient dan in te 

loggen via de internetbalk bovenaan (http://../) 

maar niet via google!  Alle informatie vind je op 

de bijgevoegde brief met je geleverde bestel-

ling.



Voornaam
Naam
Straat        
Nr.      Postcode    
Plaats
Tel.      GSM
E-mail

(Heeft u zelf geen e-mailadres? Geef in dat geval het e-mailadres op van een vertrouwenspersoon of familielid, zo kunnen we u 
via deze weg toch op de hoogte houden van updates en aanpassingen)

 Ik ben reeds lid van RWS
 Ik wens lid te worden van RWS

Geef het telefoonnummer op van uw ICE*-contactperso(o)n(en) op in geval van nood. (max. 3 telefoonnummers) 

ICE1      
ICE2      
ICE3      

Vul in onderstaand rooster uw dringende persoonlijke en/of medische boodschap in. In geval van nood is deze boodschap bij het 
scannen van de QR-code op uw hanger direct zichtbaar voor hulpverleners. Denk zeker aan volgende informatie om te noteren: 
aandoening of ziekte, allergie, belangrijke medicatie en bloedgroep. Opgelet, uw naam hoeft u niet in te vullen, deze wordt 

inbegrepen. Voor de leesbaarheid, invullen in hoofdletters aub.

(*ICE = de internationale afkorting voor In Case of Emergency)

(Vink aan indien van toepassing)

(*kijk zeker de vervaldatum van uw wilsverklaring na)

--->

Bestelformulier



Extra gravering op de achterkant van de hanger.

 Ja, ik wens informatie op de achterkant van mijn hanger te laten graveren en betaal hiervoor 5 euro. 
 
  Ik wens een aangepaste tekst te laten graveren en noteer de te graveren tekst in onderstaand rooster:

 Nee, ik wens geen extra gravering op de achterkant van mijn hanger. 

Voor de leesbaarheid, invullen in hoofdletters aub.

 Ik wens mijn hanger thuis te ontvangen (2,50 EURO)
 Voor mij geen thuislevering, ik haal mijn hanger gratis af bij RWS (ik word verwittigd als mijn juweel klaar is)

EXTRA GRAVERING    Ja (5,00 EURO)    Nee (0,00 EURO)
 Ja (2,50 EURO)    Nee (0,00 EURO)

    Totaal te betalen       EURO

Wijze van betaling  

 Ik betaal CASH aan het secretariaat van RWS
 Ik betaal via een OVERSCHRIJVING op rekeningnummer BE19 3200 2641 7012 - BIC BBRUBEBB

   met vermelding van mijn lidnummer (4 cijfers).

Na ontvangst van uw betaling wordt uw bestelling opgevolgd. 

OM UW ONLINE PROFIEL TE VERVOLLEDIGEN, HEBBEN WIJ EEN DUIDELIJKE (PAS)FOTO NODIG. 
VERGEET DEZE NIET BIJ UW BESTELFORMULIER TE VOEGEN! 

 Ja, ik ga akkoord met de gebruiksvoorwaarden. Ik ben zelf verantwoordelijk voor de persoonlijke/medische gegevens die ik  
   via dit juweel beschikbaar wil stellen. 

 Ja, ik ga akkoord met de algemene voorwaarden van Medibling. (Je kan deze nalezen op www.medibling.com)

Datum         Handtekening klant

Bezorg dit ingevulde bestelformulier samen met uw (pas)foto aan het secretariaat van RWS. 

Opsturen per post kan ook naar volgend adres:
Recht op waardig sterven vzw - Lange Gasthuisstraat 35-37 - 2000 Antwerpen
www.rws.be - Tel 03/2725163 - BE19 3200 2641 7012 - BIC BBRUBEBB

Medibling bvba- Turnhout - www.medibling.com - info@medibling.com
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The doctor who’s preparing to kill his patient 

is wearing a Looney Tunes tie. It is festive and 

patterned with miniature Bugs Bunnies, and 

he’s sporting crimson corduroys to match. In 

all, it’s an ensemble more suited for a rum and 

eggnog than the threatening needle he holds 

in his hands.

Standing beneath fluorescent lights, Dr. Marc 

Van Hoey and his colleague are arranging the 

implements of death. They fill three syringes, 

label each with a Sharpie and place them on a 

sterile silver tray.

Bedridden and tucked beneath his sheets, an 

83-year-old man awaits their lethal cocktail. 

He appears relaxed and surprisingly upbeat. 

On his chart “12/18: Euthanasia Day” has been 

written in curling script, and according to the 

nurse, it’s the first time he has smiled in weeks.

Artikel Amerikaanse journaliste Elisabeth 
Kulze (na bezoek België in december 2013)  

Overgenomen van de website www.vocativ.com – 12/01/2014

Killing Them Softly
It’s lethal injection by house call in Belgium, where deaths by doctor are up 6,000 percent. 

We hit the road with one of euthanasia’s most prolific practitioners

A few months earlier, his eldest daughter had 

found him hanging from a rope. He was in the 

throes of stomach cancer and was unable to 

walk. His wife had died a few years before, and 

he intended to join her, but he wound up at 

Antwerp’s Nottebohm nursing home instead. 

He grew angry and threatened to leap from 

the window. He wanted death so desperately 

that it infected his dreams. 

“When he woke up this morning he thought he 

was already dead,” remarks his nurse.

Despite the man’s apparent good cheer, the 

room is cast in a palpable gloom. His children 

and grandchildren stand huddled around his 

bed, and with the moment nearing, Van Hoey 

asks his patient if he would like his family to 

stay. “I don’t care,” he replies with a sarcastic 

quip. “I will be the first to leave.”

The man’s arm is limp and extended outwards 

over the edge of the bed. A catheter has al-

ready been taped to his forearm, and its tubing 

lodged tightly into a vein. “Are you ready?” the 

doctors ask. With a “yes” they begin the five-

minute process.

Requesting Euthanasia

For those in severe physical pain, the official 

process can be hastened. If the person has al-

ready written a formal request, they must only 

be evaluated by their attending physician and 

an independent consulting physician in order to 

be approved. In cases where the patient is not 

expected to die in the very near future, a psy-

chiatrist must be consulted to confirm that they 

are of sound mind. Non-terminal patients are 

also required to wait a full month between their 

request for euthanasia and the act itself. No mat-
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ter the case, the entire process costs only as much 

as a standard visit to the doctor, which can be as 

little as 37 euros.

Time slows as the doctors make their first in-

jection, like a roller coaster nearing a drop. It is 

benzodiazepine, a sedative that weighs heavily 

on the patient’s eyelids and in moments has 

put him to sleep. He appears motionless, 

though raspy breaths are still resounding from 

his lungs. Next comes a noxious dose of anaes-

thetic—Thiopenal, a coma-inducing barbitu-

rate that hits the body hard. The man rattles 

the room with a single, gut-wrenching gasp for 

air, and instantly ceases all movement. At this 

point, his mind has passed into blackness, and 

the doctors administer their final blow: Norcu-

ron, a muscle relaxant used to stop the heart.

The family whimpers and cheeks grow wet 

with tears, their dry-humored patriarch gone 

suddenly stiff and white. His granddaughter 

fumbles nervously with a raggedy stuffed ani-

mal.

“He was so peaceful,” one of his daughters 

says, hoping to dissolve some of tension in the 

room. “He was so happy. We are so lucky that 

he could go in this way.”

The nurse leads the family down the hall, and 

the doctors leave to fill out paperwork and 

wash their hands.

“That was emotional,” Van Hoey says to his col-

league, peeling back his latex gloves.

For someone so frequently confronted with 

pain and suffering, Van Hoey is an inordinately 

lively man—though an upbeat attitude must 

be a necessary means of recourse. At 52, he is 

currently one of Belgium’s leading physicians 

when it comes to dealing out death, with so-

mewhere close to euthanised 120 patients (he 

has lost track) under his belt so far. To put that 

number into perspective, it’s a body count that 

falls just shy of the notorious Jack Kevorkian’s.

RWS gaat internationaal

Tall, with shortly cropped hair and wire-rim-

med glasses, Van Hoey is the president of Right 

to Die Flanders (RWS), a euthanasia advocacy 

group for Belgium’s Flemish-speaking popu-

lation. It is one of many organizations around 

the world aiming to protect an individual’s 

right “to self-determination at the end of their 

lives.”

Aside from his penchant for mercy killing, Van 

Hoey is cultured and quirky: He’s a lover of 

opera who rides his bike to work and eats his 

burgers with a knife and fork. When he moves 

his hands, the diamond on his pinky ring spar-

kles with refracted light.

By the time euthanasia was officially legalized 

in Belgium in 2002, Van Hoey had already been 

exposed to many cases of “assisted dying” 

through his experience in palliative care, an 

area of medicine focused on the relief of suf-

fering and pain. At the time, the act was con-

sidered a clandestine pact between patient, 

doctor and family, and was often reported as 

“cardiac arrest.”

In the early ’90s Van Hoey started his own 

practice and began working in hospitals with 

geriatrics, whom he calls “quite fun.” It was 

there that he learned how to cope with dying 

people and their families while growing pas-

sionate about what he calls “patient wishes.”

His first experience with euthanasia was nearly 

a decade ago, though it’s preserved in his mind 

as clearly as the day he did it. The patient was 

a woman in her 70s with severe pulmonary 

disease. She came to hospital on oxygen and 

a host of medicines, and was ready to trade 

them for death.

“I leaned over her and asked, ‘Do you really 

want it to stop?’” he recalls. At the prick of the 

needle she delivered her last words: “Thank 

you very much.” Even today, Van Hoey still car-

ries her gratitude with him.

“If this is what people really want, and we can 

help them in that way, then I think that’s part 

of medicine,” he says.
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MARC VAN HOEY
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On Dec. 12 the Belgian Senate voted 50-17 to 

lift all age restrictions on euthanasia, making it 

the first country in the world to do so. The tiny 

multilingual kingdom continues to push the 

envelope when it comes to acceptable criteria 

for doctor-aided deaths, and in turn has set an 

entirely new precedent for end-of-life care.

Today only Belgium, Luxemburg, the Nether-

lands and Colombia allow physicians to actively 

facilitate the death of a patient, while Switzer-

land and several U.S. states permit the more 

indirect method of “assisted suicide.” In these 

cases, the patient is prescribed something le-

thal they must ingest or inject themselves. In 

May, Vermont became the fourth state to lega-

lize this technique, following Washington and 

Montana, which passed similar laws in 2008, 

and Oregon in 1994.

As with most jurisdictions where euthanasia 

is legalized, the practice has grown increasing 

common in Belgium, with the number of docu-

mented cases rising steadily each year. In 2012, 

the death count clocked in at more than 1,400 

people, a 25 percent increase from 2011. 

Since then, public support for the law has also 

grown. According to a recent poll, a full three-

fourths of Belgians approve of the practice, in-

cluding its expansion to terminally ill children.

The unprecedented move caused its fair share 

of moral panic on the world’s editorial pages, 

but at least in Belgium, the legislation passed 

with a surprising bipartisan majority.

Though the original debate in 2002 was di-

vided along religious lines, Jean-Jacques De 

Gucht, a Flemish senator for the liberal party, 

believes his country has come a long way since 

then. “It’s not about atheism, agnosticism and 

religion anymore,” he says. “It’s about coping 

with the end of life and setting a legal frame-

work for the patient and the doctor.”

De Gucht is quick to note that the need for re-

gulations regarding euthanasia was important 

because it was already happening anyway. 

The theory was that a legal framework for the 

practice would help prevent abuse and the 

prosecution of doctors who were just listening 

to their patient’s pleas. The same goes for the 

recent extension to minors.

“Until recently, doctors were performing an il-

legal act when they assisted minors who asked 

for help during a terminal phase,” De Gucht 

says.  “Now the legal safeguards are there to 

make sure everything is done by the book.”

Still, critics argue that such protections just 

aren’t strong enough. They speak about the 

“slippery slope” that allowing such legislation 

has inevitable induced, making it easy for just 

about anyone to be euthanized. Recent high-

profile cases involving a transgender person 

with a botched sex change, deaf middle-aged 

twins who were going blind and a woman with 

anorexia are often sited as troubling examples.

Wim Distelmans, the acting physician in the 

first two cases, also happens to be the co-

chairman of the federal commission charged 

with monitoring possible abuses of the law. In 

11 years, not a single violation has been repor-

ted to prosecutors.

The Law on Euthanizing Children:

The promise of strict, legal safeguards was an 

important part of getting both the original law 

and its current extension to children passed. For 

minors, such criteria involves a repeated request 

that has been voluntarily made by the patient, 

an evaluation by two doctors, and a psychiatric 

analysis to determine that the child is mature 

enough to make such a choice. Minors must also 

be suffering from a physical terminal illness such 

as leukemia and be given their parents’ consent.

The most significant concern, however, is 

whether or not it is even safe to grant a group 

of people the exclusive right to end a human 

life. We’re talking about doctors, that class of 

professionals bound to the Hippocratic Oath 

and its mantra to do no harm. Physicians are 

supposed to save lives, not take them, as cus-

tom would have it, though Van Hoey would 

argue that’s too narrow a description of their 

role.

“Of course, we are not educated or trained to 

really kill a person,” he says. “But what you tell 

yourself is that you are doing what the person 

themselves has asked in so far as the law al-

lows.” He fields questions about ethics and 

malpractice with a similar tactful pivot, main-

taining that the right to die empowers the pa-

tient, not the physician.

“People see Belgium as killing country. That’s 

crazy!” he says, tossing up his arms in protest. 

“It’s not an eradication program.”

Though euthanasia can be easy to perform on 

principle, the emotional learning curve is a bit 

more arduous for many physicians. It takes 

nerve to watch a dying breath, let alone be its 

catalyst. With so many lives relinquished at his 

hands, one has to wonder how Van Hoey en-

dures it.

Last year, he was featured in the Dutch do-

cumentary End Credit, where he aided in the 

death of a 34-year-old patient. Her name was 

Eva, and she succumbed to severe, chronic 

depression. For 10 years she had sought every 

possible treatment in vain, including electro-

RWS gaat internationaal

JEANJACQUES DE GUCHT



24 RWS 136 - MAART 2014

shock therapy. And so, on a quiet day in Au-

gust, Van Hoey delivered her coup de grâce.

“The bond between a patient and doctor gets 

so strong by the time the euthanasia takes 

place that it’s hard,” he said in an interview 

shortly after the film’s release. “It’s so personal 

and intimate and beautiful.”

Van Hoey was especially stirred watching him-

self inject her onscreen, slipping a fatal needle 

into an otherwise vibrant young woman. “It 

was very strange for me,” he says. “You can see 

the emotion in my face.”

Sentiments aside, Van Hoey is resolved in his 

ways and wholly committed to what he belie-

ves is as an act of compassion. At times he is 

even asked to come to the aid of fellow doctors 

who are too squeamish to do the deed.

Last year, Van Hoey euthanized the mother 

of a fellow physician who felt unable to do it 

himself.

“She began to talk about how she didn’t see 

the sense of life anymore,” Walter De Roeck 

remembers over tea in a hotel cafe.

Weeks before, his 82-year-old mother had 

received diagnoses of depression and onset 

dementia. “Her spirit was away,” he says, as 

if part of her had passed already. “You could 

see it in her way of speaking.” As her doctor, 

De Roeck changed her antidepressants several 

times to see if things would improve. Nothing 

worked.

“She wanted it stopped,” he says. “For six 

months straight she kept saying, ‘I don’t want 

to be in a situation where I can’t recognize any-

one anymore.’”

Understandably, De Roeck was deeply conflic-

ted. “As a professional I could understand her 

desire,” he says. “But as her child, as her son, it 

was not so easy emotionally. Your mother dies 

and she’s gone. She can’t come back anymore.” 

In time, De Roeck realized how firm she was in 

her decision and gradually came to accept it. It 

was then that he asked Van Hoey to step in as 

her physician. “So for those last days I was just 

her son,” he says.

De Roeck took his mother on a long walk the 

day before her injection, and that evening his 

sister and her children joined them for a final 

family meal. A last supper, or “pre-funeral” of 

sorts, has become something of a newfangled 

tradition among families whose loved ones 

have elected to die. The De Roecks ate their 

mother’s favorite Flemish dish—eel in a green 

herb sauce—and toasted her with wine and 

champagne. Her appointment was set for 10 

a.m. the next morning, and she planned to die 

in the very place she lived: smack in the middle 

of the living room.

Dr. Van Hoey arrived shortly after break-

fast, and prepared the syringes as the family 

anxiously stood by. When the time came, De 

Roeck’s mother lay down, and her children and 

grandchildren gathered round to watch the 

needle take her. It took only five minutes.

Dipping a bag of tea into porcelain cup, De 

Roeck reasons with his mother’s choice. “It’s 

an individual decision, a personal decision,” 

he says. “You can’t decide things like that for 

another person. For me, maybe she could have 

lived for some time more, but that is for me. 

And I am not her, and she is not me, you un-

derstand?”

Of course, throwing in life’s towel can be ea-

sier for some patients than for others. Among 

the most challenging end-of-life cases are 

those with diagnoses of Alzheimer’s and other 

forms of cognitive atrophy. One of the require-

ments for euthanasia is that patients must be 

fully competent at the time of their request, 

as determined by a psychologist. As the law 

stands today, someone in the final stages of a 

cerebral disease cannot be euthanized because 

his or her mental faculties are not in full form. 

Instead, people are forced to die preempti-

vely—before the disease has even begun to 

ravage their minds.

RWS gaat internationaal
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Julien, a veterinarian living in an Antwerp 

suburb, has just been diagnosed with Alzhei-

mer’s at the age of 56. It began last year when 

he noticed he was having difficulty with num-

bers. He couldn’t keep score playing tennis, and 

he often felt disoriented in time. In February of 

2013 he received the official verdict. “I knew 

what it meant,” he says, anxiously rubbing his 

fingers around the rim of a water glass. “The 

most important thing I remembered was that 

there is no cure. That is my biggest problem.”

Julien’s wife, Marie, is also well aware of the 

slowly mounting misery they are now con-

demned to. As a physical therapist, she often 

works in nursing homes surrounded by the 

severely demented—human houseplants in 

need of constant care. “It’s a disease that doe-

sn’t happen often with people his age,” she 

says, pulling on the skin of her cheeks as we 

sit at the dining room table. “He is a very intel-

ligent man,” she continues. “For me it is very 

hard to know that my husband could end up 

like that. Like the people I see every day.”

Unsure of what to do, the couple contacted Van 

Hoey for advice. The three of them deliberated 

over Julien’s case, and Van Hoey suggested 

they begin an agonizing discussion: Julien nee-

ded to think about how far he was willing to 

go.

Still coming to terms with his diagnosis, Julien 

has yet to set his expiration date, though the 

possibility of a quick exit remains comforting. 

Years ago, he watched his own mother lose a 

protracted battle to intestinal cancer.

“He told me that he wanted to go to his veteri-

narian’s office and get the medicine that would 

make it stop,” Marie says as Julien’s eyes grow 

doleful.

“If it gets really bad I will make the decision,” 

he murmurs. And for a moment his spirits ap-

pear to lift. “But right now I am still playing 

tennis.”

…

A week ago, the beloved “Belgian Bolt,” a 

95-year-old track-and-field athlete named 

Emiel Pauwels, ended his life after being diag-

nosed with terminal intestinal cancer. Pauwels 
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became famous last year after an epic, last-

second sprint to win the 65-meter-dash at the 

Veterans Games. Not keen on cancer’s plodding 

pace, Pauwels decided to pull out early while 

life was still good. He took a final victory lap 

in his hometown of Bruges, throwing a party 

where he downed several glasses of celebra-

tory champagne. Some 100 guests showed up.

“It is the best party of my life,” Pauwels an-

nounced to a local paper, his enthusiasm 

heightened by the ticking clock. It’s the kind of 

thing Van Hoey sees all the time.

Driving in his compact, Euro-style sedan, Van 

Hoey muses on the importance of living well—

“I love partying!”—and dying that way, too. A 

symphony reverberates against the windows, 

his favorite classical station turned on high. “In 

my 26 years of being a doctor, I’ve seen a lot 

of dying,” he says, making his way toward an 

appointment at a nearby nursing home. “Many 

people spend so much time suffering. You can 

see it in their faces. But when you see people 

before euthanasia, they are happy. Almost all 

of them die happily.”

Elizabeth Kulze
contact: ekulze@vocativ.com

Photography: Eleonore Vanden Eynde

ELIZABETH KULZE

Elizabeth Kulze 

Liz is a writer and reporter based in 

New York City. She is a former online 

editorial assistant and producer for 

New York magazine. Her work has 

appeared in New York, as well as on 

TheAtlantic.com, The Daily Beast and 

XOJane.com. She enjoys writing about 

where health and humanity intersect

Het volledige artikel met meer links en com-

mentaren vindt u op:

https://www.vocativ.com/01-2014/killing-

softly/#comment-13139

MY LIVING WILL:

Last night, my kids and I were sitting in the living room and I said 
to them, ‘l never want to live in a vegetative state, dependent on  
  some machine & fluids from a bottle. If that ever  
     happens, just pull the plug.’

They got up, unplugged the computer & threw out my wine.
They are SO on my !$] list...



26 RWS 136 - MAART 2014

RWS gaat internationaal

Hello London!

Ons bestuurslid Jet Van Hoek “in debat met de wereld” 

via BBC World radio!

Jet aan het woord in een kort verslag van de 

uitzending:

Op 8 januari 2014 kreeg ik een telefonische 

vraag om mee te werken aan een vragenuurtje 

voor de BBC World Radio naar aanleiding van 

de uitbreiding van de euthanasiewet voor min-

derjarigen.

Een arts van de VUB legde uit waarom die wet 

belangrijk is. De vraag naar euthanasie bij jon-

geren komt voor maar is wel sporadisch. Het 

bestaan van die wet is nuttig om de handeling 

uit het strafrecht te houden zodat die op legale 

wijze kan gebeuren.

Een collega van de KUL reageerde: “Dit is het 

openzetten van de deur voor meerdere uitvoe-

ringen van euthanasie”.

En een Canadese arts: “Die wet is volledig uit 

den boze. Mijn dochter had een geboren afwij-

king, waardoor ze verschillende zeer ernstige 

en gevaarlijke ingrepen moest ondergaan. 

Voor elke vorm van pijn bestaat er medicatie, 

die men ten allen tijde moet kunnen toedie-

nen”.

Waarop de prof van VUB reageerde: ”Er komt 

een stadium dat de pijn niet te doorbreken is 

met hoge dosis medicatie”.

Reactie vanuit Canada: “Dan moet men maar 

voor palliatieve zorgen gaan, maar geen eu-

thanasie”.

Ik reageerde en zei dat we te maken hebben 

met het recht op waardig sterven. En dat ieder 

voor zich moet uitmaken op welke manier hij of 

zij wil sterven maar zonder pijn te lijden. En dat 

de aanpassing van de wet nodig is om juridi-

sche redenen, net zoals in 2002, om artsen die 

euthanasie toedienen niet te vervolgen”.

Daarop kwam een ethicus van UA aan het 

woord die zich aansloot bij de Canadese visie 

en verwees naar palliatieve zorgen.

Tenslotte werd de mening van Linda Van Roey 

gevraagd. Zij had een dochter met een zeldza-

me ongeneeslijke ziekte, die gepaard ging met 

vreselijke pijnen en aftakeling. Er was ook geen 

therapie mogelijk. Haar dochter heeft tien da-

gen moeten lijden omdat de morfine en andere 

pijnmedicatie niet voldoende waren. Uiteinde-

lijk werd er passieve sedatie gestart waarna ze 

na een lange strijd is overleden. Was de wet er 

geweest had die moeder haar kind NIET zo lang 

moeten laten lijden!

De uitzending duurde drie kwartier en 

werd rechtstreeks uitgezonden via BBC 

World radio!  

Jet Van Hoek

Mijn taak bestaat erin om alle leden van de aangesloten landen bij RtDE 

te informeren en zaken te bespreken over wat zich binnen Europa af-

speelt inzake euthanasie.

Voor het volgend werkjaar moet ik het Europees congres voorbereiden 

dat in Noorwegen (Oslo) zal plaatsvinden.

Plannen van Jet Van Hoek als bestuurslid/secretaris van Right to Die Europe (RtDE)

Na september kan ik daar meer over vertellen. Dan is het Wereldcongres 

achter de rug waar ik alle Europese leden zal zien en samen met hen zal 

kunnen overleggen.
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Hij nodigde iedereen nog uit in zijn huis, hij 

haalde de beste champagne nog eens boven, 

en hij kon de stralende glimlach niet van zijn 

gezicht halen. 

De laatste dagen van Mieltje Pauwels waren 

bij de mooiste uit zijn 95-jarige bestaan. Dat 

hij maagkanker had en dinsdagnamiddag zou 

sterven, daar lag hij geen moment van wakker.

‘Ach, dat geeft toch niet. Ik denk dat de men-

sen rondom mij meer afzien dan ikzelf’, grijns-

de hij. Mieltje had allicht gelijk.

 ‘Ik zie wel vaker dat patiënten bij hun afscheid 

positiever zijn dan hun omgeving”, zegt pro-

fessor Wim Distelmans (VUB), voorzitter van 

de Federale Commissie Euthanasie. ‘Vaak gaan 

zij dan die mensen troosten. In de zin van: Ko-

maan jongens, stop met schreien. Jullie leven 

gaat door. Vrolijk je einde tegemoet gaan, zo-

als Mieltje deed, is dus zeker geen uitzondering 

bij euthanasie.’

Het heeft, zegt Distelmans, te maken met het 

geplande karakter van euthanasie. ‘Die men-

sen organiseren eigenlijk hun eigen koffietafel, 

en ze zijn er nog bij ook. Het gebeurt dan wel 

vaker dat ze nog een laatste glaasje champag-

ne drinken en hun lievelingsmuziek opzetten. 

Dat is een heel aparte, ontroerende sfeer. Vaak 

zonder al te veel tranen of uitgeschreeuwd 

verdriet. Een afscheid bij euthanasie is meestal 

positief, omdat die mensen net blij zijn dat ze 

alle omstandigheden kunnen bepalen. En dat 

ze zo kúnnen gaan.’

‘Euthanasie is niet altijd zo triestig als je denkt’

Mieltje Pauwels (95) nam afscheid van het leven met een glaasje champagne

Overgenomen uit Het Nieuwsblad van 7 januari 2014

Beter rouwproces

‘Niet dat dit een pleidooi is voor euthanasie’, 

benadrukt Distelmans. ‘En vergeet ook niet: 

Mieltje heeft een mooi leven gehad en werd 

95. Hij kon zeggen: Het is mooi geweest. Voor 

mensen van 35 daarentegen is het veel moei-

lijker om zoiets te aanvaarden. Laten we vooral 

niet concluderen dat euthanasie altijd de beste 

Mieltje Pauwels is komen te gaan. De oudste kampioen van het land vertrok gistermiddag ‘op de schoonste manier dat ge 

kunt gaan’. Maandag kwam er zelfs nog champagne aan te pas. Vreemd? ‘Niet echt. Deze taferelen zie ik geregeld bij eutha-

nasie”, zegt professor Wim Distelmans.

en makkelijkste keuze is. Dit verhaal toont wel 

dat het niet altijd zo triestig is als velen den-

ken. Niet voor de patiënt in kwestie, maar ook 

niet voor zijn omgeving. Want uit onderzoek 

blijkt dat de nabestaanden na een euthanasie 

het rouwproces vaak beter verwerken.’

Bert Heyvaert
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Affligem : 13 december 2013 van 13.00 tot 17.00u

Deze keer ‘placeerden’ we ons (Elka Joris, Marc Van Ryckeghem en Jet Van Hoek) in 

een feestelijk ingerichte ruime zaal  ‘de Montil’. Daar werd een beurs gehouden voor 

thuisverpleegkundigen van Mederi, een organisatie van thuisverpleging in Aalst.

Er waren workshops, een symposium, en heel wat onderwerpen kwamen aan bod:

• toekomstplanning binnen de verpleegpraktijk

• premies en tegemoetkomingen in de zorg

• verzorging van een poortcatheter

• eerste hulp bij ondersteuning

• de werkdruk. 

Kortom , heel wat praktische bijscholing  hetgeen nodig is voor verpleegkundigen. 

En dus paste ons RWS standje er perfect want  ‘Stervensbegeleiding’ behoort toch 

ook tot de taak van een verpleegkundige! 

In het avondprogramma werd ook een gesprek georganiseerd met de Europese 

Secretaris Generaal Paul De Raeve over verpleegkunde in Europa. Daarin werd o.a. 

gefocust op de haalbaarheid van ons sociaal systeem bij ongewijzigd beleid.

Het was een geslaagde namiddag en avond met zeer veel belangstelling voor 

RWS!

Jet Van Hoek

RWS

Weer een ‘standje’ van RWS! 

HULP 
GEVRAAGD

Het ledenaantal groeit bij RWS. En dus groeit 

het werk mee!

Ben je begaan met de problematiek rond het 

levenseinde? 

Ben jij iemand die graag administratief werk 

doet? Of wil jij vooral mensen te woord staan 

en hun vele vragen beantwoorden aan de tele-

foon of tijdens onze maandelijkse permanen-

ties? Of heb je een vlotte pen en wil je meewer-

ken aan ons kwartaalblad en/of website?

Uiteraard krijg je eerst de nodige informatie en 

word je steeds begeleid door onze vaste me-

dewerkers.

Interesse?

Neem dan vlug contact op met onze bestuurs-

leden via het secretariaat – tel. 03 272 51 63 

– of via info@rws.be.

We ontvangen je met open armen!

Het RWS bestuur



RWS 29136 - MAART 2014

Euthanasie staat weer volop in de kijker sinds politici de uitbreiding van de Euthanasiewet van 28 

mei 2002 naar minderjarigen op tafel hebben gelegd. Op 12 februari 2014 werd het wetsvoorstel, 

ondanks nationale en internationale kritiek, goedgekeurd door de Kamer van Volksvertegenwoor-

digers.

 

RWS steunt de wetsuitbreiding naar minderjarigen. Indien u dit ook juist vindt, teken dan zelf deze 

petitie als steun aan de politici en drukkingsgroepen en vraag vrienden en kennissen om ook te 

tekenen. Zend dit papier naar ons secretariaat: Lange Gasthuisstraat, 35-37 of bezorg het zelf ter 

plaatse op nr 45.

Het formulier zal ook online worden geplaatst en kan worden gemaild naar redactieraad@rws.be

WETSVOORSTEL

Artikel 1

Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in artikel 78 van de Grondwet.

Art. 2

In artikel 3 van de wet van 28 mei 2002 betreffende de euthanasie worden de volgende wijzigingen aangebracht:

a)  in § 1, eerste lid, wordt het eerste streepje vervangen door wat volgt:

 “— de patiënt een handelingsbekwame meerderjarige, of een handelingsbekwame ontvoogde minderjarige, of nog een oordeelsbekwame minder-

jarige is en bewust is op het ogenblik van zijn verzoek;”;

b)  in § 1, eerste lid, in het derde streepje, worden tussen het woord “de” en het woord “patiënt” de woorden “meerderjarige of ontvoogde minderjarige” 

ingevoegd;

c)  § 1, eerste lid, wordt aangevuld met een vierde streepje, luidende:

 “— de minderjarige patiënt die oordeelsbekwaam is, zich in een medisch uitzichtloze toestand bevindt van aanhoudend en ondraaglijk fysiek lijden 

dat niet gelenigd kan worden en dat binnen afzienbare termijn het overlijden tot gevolg heeft, en dat het gevolg is van een ernstige en ongeneeslijke, 

door ongeval of ziekte veroorzaakte aandoening.”;

d)  § 2 wordt aangevuld met een 7°, luidende: “7° indien de patiënt een niet-ontvoogde minderjarige is, bovendien een kinder- en jeugdpsychiater of een 

psycholoog raadplegen en hem op de hoogte brengen van de redenen voor deze raadpleging. De geraadpleegde specialist neemt kennis van het me-

disch dossier, onderzoekt de patiënt, vergewist zich van de oordeelsbekwaamheid van de minderjarige en attesteert dit schriftelijk. De behandelende 

arts brengt de patiënt en zijn wettelijke vertegenwoordigers op de hoogte van het resultaat van deze raadpleging. Tijdens een onderhoud met de 

wettelijke vertegenwoordigers van de minderjarige bezorgt de behandelende arts hen alle informatie bedoeld in §  2, 1°, en vergewist hij zich ervan 

dat zij hun akkoord geven betreffende het verzoek van de minderjarige patiënt.”;

e)  in de inleidende zin van §  3  worden tussen het woord “de” en het woord “patiënt” de woorden “meerderjarige of ontvoogde minderjarige” inge-

voegd;

f)  in §  4, wordt de zin “Het verzoek van de patiënt moet op schrift zijn gesteld” vervangen door wat volgt: “Het verzoek van de patiënt, alsook de instem-

ming van de wettelijke vertegenwoordigers indien de patiënt minderjarig is, moeten op schrift zijn gesteld”;

g)  een § 4/1 wordt ingevoegd, luidende: “§ 4/1. Nadat de arts het verzoek van de patiënt heeft behandeld, wordt aan de betrokkenen de mogelijkheid 

van psychologische bijstand geboden.”

Art. 3

Artikel 7, vierde lid, 1°, van dezelfde wet wordt aangevuld met de woorden “en, met betrekking tot de 

minderjarige patiënt, of hij ontvoogd was”.

wetsvoorstel raadplegen: http://www.dekamer.be/FLWB/PDF/53/3245/53K3245001.pdf

PETITIE
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IK STEUN DE UITBREIDING VAN DE EUTHANASIEWET NAAR MINDERJARIGEN
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Euthanasiedebat

Voorvechters in het euthanasiedebat
Artsen Marc Cosyns en Wim Distelmans, samen en toch apart

Overgenomen uit De Morgen van 17 september 2011

‘Het lichaam sterft uit zichzelf.’ Zo begint een gedicht van dokter Marc Cosyns. Maar al snel volgt regel twee: ‘De pijn gese-

deerd.’ Zijn strijd in een paar woorden op de grens tussen stervensbegeleiding en levensbeëindiging. Zijn collega Wim Distel-

mans is die andere luide stem in het euthanasiedebat. Soms verrassend tegen elkaar, nu en hier naast elkaar. ‘We hebben 

allebei een probleem met onrecht. Dat is de drijfveer.’

Zo ging dat vorige week: dokter Marc Cosyns 

hielp de 81-jarige Dora met een inspuiting 

inslapen, nadat de patiënte zelf eerst een do-

delijk drankje had genomen. Daarna meldde 

de Gentse arts dat aan de bevoegde commis-

sie, maar hij deed dat bewust niet onder de 

noemer euthanasie. Omdat hij vindt dat het 

gewoon om medisch begeleid sterven gaat. 

Zijn pleidooi: “Schaf de euthanasiewet af en 

noem euthanasie een van de vele keuzes bin-

nen het palet normale medische zorg aan het 

levenseinde.” 

Het strafwettelijke etiket van ‘moord’ dat in 

vele hoofden op euthanasie kleeft, maakt het 

onbespreekbaar, vindt Cosyns. En zorgt ervoor 

dat sommige patiënten zonder overleg met 

pijnstillers worden ‘platgespoten’.

Een dag later reageerde collega Wim Distel-

mans, voorzitter van de Federale Commissie 

Euthanasie en titularis van de leerstoel Waar-

dig Levenseinde aan de VUB, op het verhaal 

in De Morgen. “Cosyns vecht tegen verkeerde 

vijand”, was de titel. “Je moet wantoestanden 

bestrijden, maar dit is niet de oplossing. Ie-

mand opzettelijk doden, ook al heeft die daar 

zelf om gevraagd, is strafbaar. Je kunt eutha-

nasie niet loskoppelen van de strafwet.”

Kozen de twee langste en vurigste pleitbezor-

gers van het recht op euthanasie ineens elk een 

ander pad en andere wapens? Streden ze zelfs 

nog wel dezelfde strijd?

Het is goed geweest. Genoeg
De metafoor ontbreekt om stijlvol
uit het leven te stappen:
Is het te vergeven
recht op waardig sterven,
is het te verwerven
recht op een goed leven?

WIM DISTELMANS: “Ik denk dat Marc een on-

voorstelbaar fundamenteel respect heeft voor 

mensen, in dit geval voor patiënten. Iedereen 

zou hem graag hebben als vertrouwensarts of 

als behandelend arts. En ik probeer net zo te 

doen. We zijn bezig met mensen die ernstig 

ziek zijn, vanuit respect voor wat die mensen 

willen. Ik apprecieer dat hij, los van instellin-

gen of regeltjes, zijn uitgangspunt verdedigt. 

Zelf heb ik ook nooit gezegd: ’Ik ben voorzitter, 

dus zwijg ik.’ Dat is onzin. Ethisch denken kun 

je niet via een mandaat, dat doe je als persoon. 

Dus: we hebben geen probleem met elkaar.”

Maar u zei wel dat de aanpak van Cosyns 
geen zoden aan de dijk brengt. Dat hij te-
gen de verkeerde vijand vecht.
DISTELMANS: “Daarmee bedoel ik dat er nog 

veel te doen is. De euthanasiewet is een goede 

wet, maar is nog voor verbetering vatbaar. 

Voor de uitbreiding van die wet moet je nog 

strijden. Eén: naar wilsonbekwamen, zoals 

mensen met dementie. Dat Hugo Claus er vrij 

vroeg uit moest stappen omdat het niet kon 

als hij diep dement zou zijn, is hemeltergend. 

Nu kun je bij dementie alleen via een vooraf-

gaande wilsverklaring euthanasie krijgen als je 

in een coma ligt. Dat is knettergek. Twee: naar 

wilsbekwame minderjarigen. Doodzieke gas-

ten van zestien jaar die vinden dat het genoeg 

is geweest, waarom zou je die niet mogen hel-

pen? En drie: de verplichte doorverwijzing naar 

artsen als andere artsen het niet willen doen.”

MARC COSYNS: “Ik deel uw mening over die 

uitbreiding, alleen vind ik het erg belangrijk 

dat willen en kunnen sterven op een vooraf ge-

kozen moment net zo goed een patiëntenrecht 

zou moeten zijn als alle andere beslissingen 

die we nemen binnen stervensbegeleiding. 

Voor mij is er geen verschil of die mens vraagt: 

‘Ik wil er drie dagen over doen of een half uur.’ 

Of je iemand laat versterven door geen water 

of eten meer te geven waardoor hij  na een 

week overlijdt, of hem sedeert, of hem zelf een 

dodelijk drankje laat innemen of hem een in-

spuiting toedient waardoor hij na vijf minuten 

sterft, is  in wezen vergelijkbaar. Alleen maakt 

de wet toch een onderscheid. Waarom moet 

die ene keuze plotseling geassocieerd worden 

met moord? Ik vind dat erg.

“Daarbij komt mijn visie als vrijzinnige. Ik vind 

het zelfs ondemocratisch dat het christelijke 

lijdensdenken, het feit dat je niet kunt raken 

aan het leven ‘omdat het een opgave en een 

gave is’, nog altijd de manier van denken kan 

bepalen in een seculiere staat. Dat bezorgt 

mensen die beslissingen moeten nemen zo 

veel schuldgevoelens en problemen. Dat hoeft 

niet. Kiezen voor euthanasie is even goed en 
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correct als iemand die dat niet wil omdat hij in 

God gelooft.”

DISTELMANS: “De lijdende mens moet cen-

traal staan en je moet iemand alle mogelijk-

heden aanbieden. De meeste mensen kennen 

die niet. Maar patiënten hebben al die rechten: 

van pijnstilling en sedatie en levensbeëindi-

ging op verzoek of euthanasie. Maar omdat ar-

tikel 394 van het strafwetboek nog altijd zegt 

dat ‘iemands leven benemen, zelfs op verzoek 

van die persoon, moord is’ heb je een wette-

lijke constructie nodig om dit te neutraliseren.”

Er ontstaat een geanimeerde discussie. Elk ci-

teert wetteksten, maakt zich sterk dat hij zijn 

versie zwart op wit kan aantonen. Volgens 

Marc Cosyns staat dat artikel 394, met het 

expliciete ‘zelfs op verzoek van’, niet in het 

strafwetboek. “Wel in Nederland.” Distelmans 

zegt dat het er ook bij ons in staat. Ze komen er 

niet uit. En Distelmans, ten slotte: “Maar met 

of zonder verzoek, het blijft moord. Je kunt de 

strafwet niet veranderen.”

Cosyns geeft niet op en maakt de vergelijking 

met Nederland. 

COSYNS: “Wij hebben het voorrecht dat eutha-

nasie een natuurlijke dood genoemd mag wor-

den. In Nederland niet. Daar moet nog altijd 

een lijkschouwer komen. Wij hebben een zeer 

vrije liberale grondwet en de patiëntenwet. 

Ik ben ervan overtuigd dat we die katholieke 

gedachte dat de mens zijn eigen leven niet in 

handen mag nemen weg kunnen ruimen. Dat 

is het patiëntenrecht. Dan zou de zorgverlener 

zich ook niet meer moeten verschonen voor 

het feit dat hij een moord gepleegd heeft.”

DISTELMANS, met een zucht: “Ik vind het een 

semantische discussie. In België – en zo zijn 

er maar drie landen in de wereld – heb je de 

mogelijkheid euthanasie te krijgen. Dat moest 

wettelijk geregeld worden. Als jij zegt dat dat 

niet moet, dan keren we terug naar de sche-

merzone waarin een paar onnozelaars als wij 

hun nek uitsteken en andere artsen zeggen: 

‘Dat doe ik niet, want het is gevaarlijk.’ Er 

moest een duidelijke wet komen. En zeg nu 

niet dat het niet waar is.”

COSYNS: (lacht) “Ik zég dat het niet waar is. Bij 

het ontstaan van de patiëntenrechtenwet was 

er bijna een doorbraak door Karel De Gucht, die 

vond dat er geen onderscheid mag zijn tussen 

de beslissingen die men op het levenseinde 

neemt. En volgens de Raad van State is er ook 

geen verschil tussen palliatieve sedatie en het 

al dan niet toedienen van letale middelen. Ik 

vind dat patiënten hierdoor belast worden. 

Voor het één moeten geen specifieke proce-

duremaatregelen gevolgd worden, en voor het 

andere moet een tweede arts geraadpleegd 

worden, wordt het verdacht. Terwijl het voor 

mij en de patiënt om hetzelfde gaat.”

DISTELMANS: “Bij elke belangrijke beslissing 

moet je toch een collega raadplegen? Dat doe 

je bij euthanasie, maar dat doe je ook bij se-

datie. Als je een beslissing moet nemen over je 

auto, vraag je toch ook advies: doe ik hem weg 

of vervang ik de joint de culasse toch nog?”

Waarom komt u eigenlijk met zo’n geval 
als dat van Dora naar buiten? U riskeert een 
rechtszaak.
COSYNS: “Omdat ik het geen semantische 

maar een fundamentele discussie vind.”

Distelmans: “Dat punt snap ik niet. Patiënten 

interesseren zich niet voor wetten. Ze weten 

nu wel dat euthanasie kan. Maar of dat nu in 

een euthanasiewet zit of in de patiëntenwet, 

dat zal hen worst wezen.”

COSYNS: “Als een vrouw in een rusthuis pallia-

tieve sedatie vraagt, dan is dat geen probleem. 

Maar vraagt ze euthanasie, dan staat het rust-

huis in rep en roer. Dan moet er plotseling een 

ethische commissie komen. En dan denkt die 

vrouw: ‘Wat heb ik verkeerd gedaan?’ Vele 

mensen durven het daarom niet te vragen.”

DISTELMANS: “Maar denk je dat je dat taboe 

kunt doorbreken door het in een patiëntenwet 

te steken? Het woord euthanasie zal blijven 

bestaan, hoor. Wat wel juist is: vandaag komt 

palliatieve sedatie tien keer meer voor dan eu-

thanasie, vaak zonder dat de patiënt of de fa-

milie van iets weten. Dat stinkt dus. Daar moet 

meer maatschappelijke controle op komen via 

registratie.”

Dat zou, volgens Distelmans, met een toet-

singscommissie kunnen. In geval van een 

klacht zou die commissie kunnen oordelen of 

de arts terecht heeft gesedeerd of de machine 

heeft losgekoppeld. “Dan moet zo’n klacht niet 

d’office naar het parket gaan.”

Artsen die euthanasie toepassen, zeggen 
soms: ‘Ik stond er achter, maar het ging in 
tegen alles waarin ik tijdens mijn opleiding 
had geloofd.’ Begrijpt u dat?
DISTELMANS: “Ik kan daar in komen, maar ze 

hebben er geen probleem mee om de knop 

van de machine waaraan een patiënt ligt om 

te draaien.”

COSYNS: “Ik vind het erger iemand te laten 

versterven, tenzij die daar zelf voor kiest, dan 

iemand actief te helpen. Maar we zijn natuur-

lijk jaren lang geïndoctrineerd. Vroeger leerde 

je vooral ziektes te genezen.”

DISTELMANS: “Dat is het net: de therapeuti-

sche hardnekkigheid zit bij de specialisten in 

de ziekenhuizen. Daar staan de machines. Vaak 

wordt daar boven het hoofd van de patiënt 

beslist. En het speelgoed van die artsen breidt 

uit: ‘Wat zit er nog in onze bollenwinkel en wat 

kunnen we nog toepassen?”

Dat is een heikel punt bij Distelmans. Hij kan 

niet tegen onrecht, tegen de aantasting van de 

zelfbeschikking. “Daar wil ik mijn nek nog voor 

uitsteken. Vanuit die therapeutische hardnek-

kigheid worden mensen tegen hun zin behan-

deld. Dat kost miljarden euro’s, mensen zijn er 

niet goed mee en je zou dat geld in zorg kun-

nen steken. Hoe mensen en farmaceutische fir-

ma’s nu lobbyen, dat vind ik hemeltergend. Als 

je ziet dat Pfizer zo veel mensen gaat afdanken 

omdat Lipitor niet meer zal opbrengen, waar 

zijn we dan mee bezig? En ook de palliatieve 

hardnekkigheid stoort me. ‘We gaan kaarsjes 

branden, u omarmen en knuffelen, gij moogt 

niet doodgaan.’ Terwijl die mens zelf zegt: ‘Het 

is genoeg geweest, ik wil euthanasie.”

COSYNS: “Het heeft ook te maken met maat-

schappelijke keuzes. Daarom heb ik ook veel 

sympathie voor de artsen van Geneeskunde 
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voor het volk. Dit is ook een symbooldossier, zo 

wil ik aangeven in welk soort maatschappij ik 

wil leven.”

Van waar komt jullie engagement om deze 
strijd te voeren?
DISTELMANS: “Als je echt begaan bent met 

ernstig zieke of terminale patiënten, dan is het 

toch logisch dat je zegt: ‘Ik ga je pijnstillers ge-

ven.’ En als die patiënt aangeeft dat hij heel erg 

afziet en wil dat het gedaan is, zeg je toch niet: 

‘Sorry, ik ben niet thuis’?”

COSYNS: “Visie is ook belangrijk. Ik kom uit 

een katholieke familie met een hoge ethische 

kwaliteit, maar al in de jaren zestig kwam ik 

in contact met een andere wereld en ik stelde 

me vragen. Ik erger me dood als ik Barack 

Obama psalm 46 hoor opzeggen (bij de her-

denking van 9/11, NC/RVP). Daar wordt één 

bepaalde manier van denken doorgegeven en 

vele mensen zijn zich daar niet van bewust. Er 

waren ook directe situaties die mijn engage-

ment voedden. Toen mijn grootvader op zijn 

96st zijn voet brak, zei hij tegen mijn twee 

suikertantes: ‘Ik wil niet, laat mij gaan, ik heb 

mijn leven gehad.’ Terwijl dat een zeer katho-

lieke mens was. Toch hebben ze hem naar het 

ziekenhuis gebracht, waar hij een dag later is 

overleden.

“Dat bepaalt je als kind. Op stage kwam ik in 

een kamer binnen bij een mens die aan het 

sterven was. Dat had ik nooit meegemaakt, 

in zeven jaar opleiding had ik niet geleerd wat 

sterven was. Bij ons stierven ze niet, je genas 

ze. Gelukkig had mijn moeder me zo opgevoed 

dat ik niet ging lopen als er iets gebeurde. Ik 

zette me erbij. Dat blijven mijn drijfveren: het 

individuele contact met de patiënt en de men-

sen rondom me, en mijn vrijzinnig humanisme. 

Het gaat om de autonomie van de mens, maar 

wel altijd in de zorgrelatie. Ik heb immers wel 

iets tegen de absolute zelfbeschikking en ga 

niet akkoord met het Nederlandse initiatief ‘Uit 

vrije wil’, dat mensen van 70 de mogelijkheid 

wil geven uit het leven te stappen. Dat valt niet 

onder de zorgrelatie arts-patiënt.”

Speelt dat afzetten tegen die katholieke 
achtergrond nog een grote rol in wat jullie 
doen?
COSYNS: (knikt) “Je moet de katholieken één 

ding nageven: ze zijn wel consequent. Ze zeg-

gen: alles waarbij je als mens ingrijpt in het 

leven, op welke manier dan ook, kan niet voor 

ons. Zet je de machine stop, sedeer je… als de 

patiënt niet natuurlijk overlijdt, is het moord. 

In Italië zal daarover zelfs een wet bekrachtigd 

worden. In Nederland weigerde de pastoor van 

Liempde iemand te begraven die een euthana-

sie toepassing had gevraagd. Ik vind dat on-

gelooflijk consequent van die man, het is ook 

wat de katholieke kerk van hem vraagt. Maar 

de man was de eerste die de menselijkheid 

niet had om daar van af te stappen. En na re-

actie van de gelovigen zeiden de bisschoppen 

zelfs: ‘In die omstandigheden zijn patiënten er 

zo slecht aan toe dat ze niet meer goed weten 

wat ze vragen. En dan mag het.’ Dat is toch on-

gelooflijk! Het essentiële zit hem immers net in 

de wilsbekwaamheid.”

DISTELMANS: “Toen in de Tweede Wereld-

oorlog Europese vrouwen werden verkracht 

door Russen, mocht abortus van de paus wel. 

Omdat die Russen het gedaan hadden. Rik 

Torfs heeft onlangs nog gezegd: ‘Je kunt je al-

leen katholiek noemen als je álle regels van de 

katholieke kerk volgt.’ (grijnst) Er zullen er niet 

veel zijn, zelfs Rik Torfs volgt ze niet allemaal.

“Mijn moeder was heel katholiek, maar toen ik 

bij de jezuïeten zat en de rector met een pros-

tituee in de bosjes was verdwenen, zei ze: ‘Als 

dat zo zit, brokkelt mijn geloof af.’ En ik moest 

naar het atheneum. Dat was mijn groot geluk. 

En toen ik geneeskunde ging studeren, vond 

ze dat ik me met serieuze zaken als abortus en 

euthanasie moest bezighouden. Dat vond ze 

ethisch belangrijk. Ik denk dat Marc en ik al-

lebei een fundamenteel probleem hebben met 

onrecht. En met mensen die niet aan hun trek-

ken komen. Dat is toch de drijfveer?”

COSYNS, even later: “Naarmate we meer in de 

hand hebben en meer maakbaar is, vermindert 

die katholieke reflex bij mensen. Wiel wil nog 

pijn hebben? Ik heb hooguit twee mensen ge-

had die lijdend wilden sterven omdat hun god 

hen dat opdroeg. Ik heb hen wel met evenveel 

zorg ondersteund.”

En DISTELMANS: “Dertig procent van onze pa-

tiënten (in Brussel, NC/RVP) zijn moslims. Pijn-

bestrijding is taboe voor hen. Over euthanasie 

wordt helemaal niet gepraat. Maar als je zo’n 

patiënt die afziet morfine voorstelt, dan wil 

hij het wel. Ik zie weinigen die het weigeren. 

‘Maar zeg het niet tegen mijn familie.’”

Hij is kunnen sterven zoals hij het wilde
hij mag van geluk spreken dat
hij zo een team om zich heen had
wij denken dat hij gelukkig gestorven is
jammer dat hij
het zich niet meer zal kunnen herinneren
of toch?

Jullie zijn bekende voorvechters. Zorgt dat 
ervoor dat patiënten dingen vragen die 
verder gaan?
DISTELMANS: “Er zijn mensen die zeggen: ‘Ik 

mankeer niks, behalve dat ik 85 ben. Ik heb er 

genoeg van.’ In de huidige context is het niet 

vanzelfsprekend om daar in mee te gaan en te 

zeggen dat we dit mild gaan afronden. Dat is 

nog niet aanvaard. En daar zitten we op het 

scherp van de snee, maar ook daar ben ik be-

reid de grenzen aan te passen. Hetzelfde met 

minderjarigen. Moet een gast van zeventien 

nog een paar maanden verschrikkelijk afzien 

tot hij achttien is?”

COSYNS: “Vele mensen snappen ook niet dat je 

achttien moet zijn voor euthanasie. Heel wat 

collega’s die met doodzieke kinderen werken, 

kunnen door de euthanasiewet een aantal din-

gen niet doen. Die kinderen worden allemaal 

gesedeerd.”

DISTELMANS: “Vroeger toch ook? Ik vind niet 

dat je kunt zeggen dat minderjarigen door de 

wet minder aan hun trekken komen.”

COSYNS: “Bij ons wel. Bijna geen enkele arts 

durft hen nu nog barbituraten te geven.”

DISTELMANS: “En vroeger wel?”

Euthanasiedebat
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COSYNS: “Ja. Nu wordt op een overlegd mo-

ment gesedeerd. En het sterven duurt mis-

schien langer.”

Hebben jullie zelf een morele grens?
COSYNS: “Ik worstel wel met de problematiek 

van de wilsonbekwamen. Een moeder van 78 

met een gehandicapt, totaal wilsonbekwaam 

kind van 40 vraagt me: ‘Als ik er niet meer ben, 

zou ik willen dat zij er ook niet meer is. Omdat 

ik ze niet in de instelling wil laten waar ze nu 

twee dagen per week zit.’ Dat is niet vanzelf-

sprekend. Misschien wil ik dat wel doen, daarin 

meegaan en helpen. Maar hoe?  En doe ik het, 

dan moet het geweten zijn en transparant.”

DISTELMANS: “Als ik twijfel, vraag ik advies. 

Neem nu iemand met een zware psychiatri-

sche problematiek.  Ik kan begrijpen dat die 

persoon ondraaglijk lijdt, maar ik ben geen 

psychiater. Dat is moeilijk.”

COSYNS: “Psychiatrie is inderdaad de laatste 

groep waar het moeilijk is. Omdat psychiaters 

nog nooit gehoord hebben van het feit dat 

patiënten sterven, zeker niet aan die psychia-

trische aandoening. Een groot probleem is de 

vraag: wat is onomkeerbaar? Voor kanker is dat 

duidelijk, voor een psychiatrische aandoening 

veel minder.”

DISTELMANS: “Merkwaardig is dat de Broeders 

van Liefde, die alles van de psychiatrie in han-

den hebben, het probleem van ongeneeslijke 

psychiatrische patiënten die ondraaglijk lijden 

wel erkennen, maar toch beslissen dat het (eu-

thanasie, NC/RVP) bij hen niet kan gebeuren.”

U liet het woord twijfel vallen. En onom-
keerbaarheid. Heeft iemand van jullie, na 
het toepassen van euthanasie, ooit ge-
dacht: dit had anders gekund?
DISTELMANS: “Neen, omdat ik het mecha-

nisme inbouw dat ik het niet doe als ik twijfel. 

Het is wel gebeurd, zeker in het begin, dat ik 

dacht: ‘Ik heb te lang gewacht, te lang geaar-

zeld, die patiënt was klaar en ik heb hem nog 

een maand langer laten afzien.’ 

“Soms hoor ik collega’s zeggen: ‘Wat een vre-

selijke beslissing was dat, nu moet ik een dag 

vrij nemen.’ Allez, het is toch jouw beslissing 

niet, maar die van de patiënt? Dat is die typi-

sche paternalistische reflex van de arts: wij 

moeten alles beslissen voor de patiënt. Vele 

artsen hebben het nog altijd moeilijk als pati-

enten zelf zeggen dat ze geen chemo meer wil-

len. Daarom heeft die euthanasiewet zo’n sym-

bolische waarde. Mensen hebben inspraak, en 

dat wordt steeds meer uitgebreid in het hele 

ziekteproces. De jongere generatie komt nu al 

met prints van het internet naar de dokter. We 

moeten ons aanpassen, en dat vind ik goed.”

Zo vaak zo dicht bij de dood staan, maakt 
dat de angst voor de dood minder groot?
DISTELMANS: “Misschien ben ik er daarom zo 

mee bezig, uit angst. Ik weet het niet. En ik 

weet niet hoe ik zou reageren als ik een dood-

vonnis te horen kreeg.”

COSYNS: “Ik ook niet. Ik heb trouwens geen 

wilsverklaring, heel bewust.”

DISTELMANS: “Gij zijt ne goeie, gij!”

COSYNS: “Als ik straks een ongeval heb, wil 

ik dat men er alles aan doet om me erdoor te 

halen. En niet dat men denkt: ‘Ah, dat is Marc 

Cosyns, die zal wel euthanasie willen.’ Kom je 

natuurlijk door een coma, dan is vroegtijdige 

zorgplanning wel belangrijk. Maar kom je er 

niet door, dan vind ik het belangrijk dat mijn 

vrouw bepaalt hoeveel tijd ze nodig heeft om 

afscheid te nemen. Als mens sta je in relatie tot 

iemand anders. Daarom ben ik ook niet zo voor 

die absolute zelfbeschikking.

“Ik zou het verschrikkelijk vinden om er mor-

gen niet meer te zijn. Het leven is, ondanks alle 

problemen, toch ongelooflijk. Maar ik kan me 

voorstellen dat sommige mensen het op een 

bepaalde leeftijd welletjes vinden.”

DISTELMANS: “Over de dood zelf kun je niet 

veel zeggen. Niemand heeft het ooit meege-

maakt en niemand is teruggekeerd. Maar voor 

het stervensproces ben ik wel bang. De manier 

waarop. Volgens de statistieken behoort de 

gezondheidszorg in België tot de top van de 

wereld, maar ondanks al die hoogtechnolo-

gische snufjes creperen mensen nog altijd als 

een hond. Zowel fysiek als psychisch.”

COSYNS: “We staan natuurlijk verder dan 30 

jaar geleden, door pijnstilling en een betere 

communicatie. Maar aan de angst kun je als 

arts niets doen. Daar staat het individu alleen, 

en dan moet hij dat in zijn biografie een plaats 

geven. En wij als existentieel vrijzinnigen heb-

ben geen hiernamaals. Voor ons is het gedaan.”

Die troost is er niet?

COSYNS: “Inderdaad. (lacht) Daarom begrijp ik 

niet waarom katholieken er zo tegen zijn. Zij 

weten toch wél dat er nog iets zal komen?”

Distelmans: “Dat zal de reden zijn waarom 

er niet veel echte katholieken meer zijn. De 

meeste mensen hebben schrik.”

Tot slot: u schrijft ook gedichten over de dood, 

mijnheer Cosyns. Laat dat u nooit los?

COSYNS: “Ik schrijf er toch ook over het leven. 

Ik ben altijd bezig met existentie, met het ‘zijn’. 

Niet alleen over sterven, al is sterven wel een 

deel van het leven. Maar ik zou het niet kunnen 

om enkel op een palliatieve afdeling te werken 

en alleen aan stervensbegeleiding te doen. Dat 

is het mooie aan huisarts zijn. Een collega van 

me doet enkel abortussen. Dat heb ik ook jaren 

gedaan, maar niet alleen dat. Ik zou niet zon-

der mijn bevallingen kunnen.”

Donderdagavond, 23.43 uur, drie uur na dit ge-

sprek: een mail van Marc Cosyns, in cc aan Wim 

Distelmans. Met artikel 393 en 394 van het 

Belgische strafwetboek. En dan, 2.20 uur, een 

mail van Wim Distelmans, in cc ook aan Marc 

Cosyns. Met een aanvulling van professor Chris 

Van den Wyngaert op artikel 394. Om maar te 

zeggen: het laat hen echt niet los.

Tekst: RIK VAN PUYMBROECK EN NATHALIE 
CARPENTIER

De twee gedichten komen uit Laatstleden/

Jongstleden. Gedichten voor leden en dood van 

Marc Cosyns, uitgeverij Vrijdag, 72 p., 15 euro.

Info over het levenseinde: leif.be of 078 15 11 55
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Hernieuwing lidmaatschap

Mits overschrijving van €20,00 (individueel), €30,00 (familiaal: verschil-

lende personen op één zelfde adres), €10,00 (sociaal: studenten, werk-

zoekenden, bestaansminimum - met attest) kan u de jaarlijkse wilsver-

klaring bevestigen.

Het verenigingsjaar loopt van 1 januari tot 31 december. U wordt dus 

vriendelijk verzocht het lidgeld te storten rond de jaarwisseling, ongeacht 

de datum van de eerste aansluiting.

Wie tijdens het tweede semester toetrad kreeg alle kwartaalbladen van 

het lopende jaar toegestuurd. Nieuwe leden, vanaf 1 november 2013 wor-

den automatisch ingeschreven voor 2014.

Wil u zo vriendelijk zijn om de precieze naam van het lid (eigennaam, ge-

boortedatum) 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 het RWS-pasje en de jaar-

kaart 2014 verstuurd.

Vermeld steeds voor alle personen waarvoor lidmaatschap betaald 

wordt naam, lidnummer, jaartal en ‘hernieuwing lidmaatschap’.

2014Het 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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Antwoord van de heer Martin Schulz, voorzitter van het Europees Parlement, op de open brief vanuit de Karel de Grote Hogeschool in het kader 
van het Intensive Program End-of-Life, gepubliceerd in ons laatste kwartaalblad van 2013
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Euthanasie voor minderjarigen © Thinkstock

Ik las met aandacht de bijdrage “Angst voor het 

onbekende” van Minister van Justitie Annemie 

Turtelboom over euthanasie voor minderjari-

gen (DS, 4 februari). Ik trek niet in twijfel dat 

de overtuiging die zij erin uitdrukt oprecht en 

nobel van intentie is. Maar dat maakt haar plei-

dooi niet minder problematisch.

Er bestaat geen discussie over dat elk medisch 

handelen tot doel moet hebben om daar waar 

mogelijk genezing te brengen, en in alle om-

standigheden pijn en lijden zoveel mogelijk 

te verlichten. Wanneer genezing niet meer 

mogelijk en de dood nabij is, moet de genees-

kunde er het zijne toe bijdragen dit heengaan 

in de best mogelijke omstandigheden te laten 

gebeuren, zonder pijn. Zulks kan zeker vereisen 

dat nutteloze of disproportionele behandelin-

gen worden stopgezet of niet worden begon-

nen, ook al zou dit een verkorting van het leven 

met zich meebrengen.

Maar beslissen om opzettelijk de dood te ver-

oorzaken “op verzoek” is een beslissing van een 

andere orde. Dit is zeker zo als het om minder-

jarigen gaat. Dat in het wetsontwerp het ak-

koord van elk van beide ouders vereist wordt, 

is daarvan wel het beste bewijs, temeer omdat 

men zich kan afvragen of die tussenkomst van 

derden wel verenigbaar is met het principe van 

de zelfbeschikking, dat aan de basis ligt van de 

wet van 2002 op de euthanasie.

Over euthanasie kan men uiteenlopende op-

vattingen hebben. Er zijn voorstanders van 

het niet-bestraffen van euthanasie onder wel-

bepaalde controleerbare voorwaarden. Er zijn 

ook voorstanders van “euthanasie” op eenvou-

dig verzoek, wat dan al snel evolueert tot een 

fundamenteel recht op bijstand van de maat-

schappij bij een zelfgekozen levensbeëindiging 

op om het even welk ogenblik. In het tweede 

geval zal de wet er anders uitzien dan in het 

eerste. Dergelijke verregaande ingrepen, ja 

zelfs omwentelingen in een rechtsorde, naast 

de radicale herformulering van de opdracht 

van de geneeskunde die daarmee samen-

hangt, zijn geen private aangelegenheden, 

maar gaan de ganse gemeenschap aan. Een 

rechtsorde en een medisch korps zijn nu een-

maal gemeenschappelijke goederen. 

Stellen dat de wet van 2002 toch niet tot een 

evolutie naar “dood op verzoek” geleid heeft, 

is veel te kort door de bocht. De toepassing 

van de wet van 2002, die levensbeëindiging 

door euthanasie onder bepaalde voorwaarden 

rechtvaardigt, is in volle evolutie: van eutha-

nasie onder theoretisch strikte maar niet-con-

troleerbare voorwaarden (vb: psychisch lijden) 

evolueren we steeds meer naar een praktijk 

van zelfgekozen (tijdstip van) dood onder heel 

wat minder strikte voorwaarden.

Ook Dr. Marc Cosyns stipt dit aan in een in-

terview met Knack deze week. De vooraf te 

beantwoorden vraag is dus of de wet van 

2002 wel geschikt is als kader voor euthanasie 

op minderjarigen zoals Minister Turtelboom 

ze beschrijft. Ik denk het niet. Ik denk dat de 

wet van 2002 best eerst grondig geëvalueerd 

wordt.

Ik moet een Minister van Justitie niet nader 

uitleggen dat een rechtssysteem een dyna-

miek heeft en evolueert onder invloed van 

fundamentele rechten, andere wetgeving 

of rechterlijke uitspraken. Een aantal van de 

waarborgen bij euthanasie op minderjarigen 

waarop Minister Turtelboom de aandacht 

vestigt, dreigen snel te zullen wegvallen. Hoe 

kan men, in het licht van het beginsel van non-

discriminatie, volhouden dat een “oordeelsbe-

kwame maar niet-ontvoogde minderjarige” 

(een nieuw en niet gedefinieerd rechtsbegrip) 

niet kan vragen om euthanasie bij psychisch lij-

den, terwijl een “ontvoogde minderjarige” van 

dezelfde leeftijd en in identieke omstandighe-

den dat wel kan. Het is maar één van de talrijke 

voorbeelden. En overleg tussen de omgeving 

verloopt niet steeds in optimale omstandig-

heden, zoals elke advocaat met een minimum 

aan ervaring in echtscheidingen weet. 

Wat bij een meningsverschil tussen (al dan niet 

gescheiden) ouders ? En kan een ouder een ak-

koord weigeren om om het even welke rede-

nen, ook levensbeschouwelijke ? Op zeer korte 

termijn zullen rechters over al deze mogelijke 

Opinie

Waarom moet euthanasie voor jongeren 

met de karwats door het parlement?

Advocaat en opiniemaker Fernand Keuleneer pleit voor enige 

rationaliteit in het euthanasiedebat.

10/02/2014 om 16:32 - Bijgewerkt op 11/02/2014 om 00:17

Overgenomen van de website van Knack
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betwistingen moeten oordelen. Dit is gewoon 

geen doordacht en geen goed kader. 

En ten slotte, wat te denken van volgende be-

paling in het wetsontwerp: 

“Het verzoek van de patiënt, alsook de instem-

ming van de wettelijke vertegenwoordigers 

indien de patiënt minderjarig is, moeten op 

schrift zijn gesteld. Het document wordt opge-

steld, gedateerd en getekend door de patiënt 

zelf.” 

De minderjarige moet dus zelf het akkoord 

van zijn ouders acteren ? We weten beiden, 

mevrouw de Minister, dat zulks nonsens is. 

Zoals het ook nonsens is dat volgens het ont-

werp het overlijden binnen afzienbare termijn 

Opinie

het gevolg moet zijn van het aanhoudend en 

ondraaglijk fysiek lijden, en niet van de door 

ongeval of ziekte veroorzaakte aandoening.” 

Enzovoort. Enzovoort.

De vraag die mij bezighoudt is “Waarom blij-

ven zoveel mensen de evidente grove gebre-

ken van deze tekst ontkennen, weigeren zij de 

meest elementaire verbeteringen, en willen zij 

deze tekst parforce met de karwats door het 

parlement jagen?” Zou het door de hubris van 

de ideologie van de absolute zelfbeschikking 

komen ? Ik stel voor dat de burger ook hier-

over op 25 mei zijn zeg mag doen. Op enkele 

maanden komt het toch niet aan ? Het lijkt er 

echter op dat men dit oordeel kost wat kost wil 

vermijden.

Euthanasie bij 
minderjarigen

Belgen zijn vóór euthanasie bij 

kinderen! Zo’n 38 procent van 

de ondervraagden steunen een 

wet die euthanasie toelaat voor 

minderjarigen die lijden aan een 

ongeneeslijke ziekte (overgenomen 

van Medinews.be Nieuwsbrief van 

02-10-2013)

Aantal wilsverklaringen 

euthanasie op recordhoogte
Door: redactie 

23/01/14 - 07u13  Bron: Belga

www.hln.be

In België zijn vorig jaar 20.414 wilsverklaringen voor euthanasie geregistreerd. Dat is 

een record en een stijging van 60 procent in vergelijking met de 12.728 registraties 

van 2012. Dat blijkt uit gegevens van de federale overheidsdienst (FOD) Volksgezond-

heid, waarover Sudpresse bericht. 

De sterke stijging van het aantal registraties heeft zonder twijfel te maken met het 

debat over de uitbreiding van euthanasie naar minderjarigen en een betere aanvaar-

ding van euthanasie als manier om het levenseinde te verzachten, luidt het.

De wilsverklaring dient te worden getekend in aanwezigheid van twee meerderjarige 

getuigen, van wie er minstens één geen enkel materieel belang heeft bij het overlij-

den van de zieke. 
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Moet u er echt van overtuigd zijn dat er 
sprake is van ondraaglijk lijden voor u op 
een euthanasievraag ingaat? 
MARC COSYNS: Als arts kun je niet bepalen wat 

voor een patiënt ondraaglijk lijden is. Dat is ook 

wat ik mijn studenten altijd op het hart druk: 

je eigen gevoelens en ethische normen tellen 

niet. Kun je die niet opzijzetten, dan moet je 

dat op tijd aan je patiënt zeggen en hem naar 

iemand anders doorverwijzen. 

Het enige wat ik altijd doe, is nagaan of de 

patiënt zijn beslissing wel heeft gebaseerd op 

correcte en voor hem verstaanbare informatie 

en vooral of hij de best mogelijke zorg krijgt. 

Het kan niet dat een mens om euthanasie 

vraagt omdat er niet alles aan is gedaan om het 

hem zo comfortabel mogelijk te maken. Weet 

u dat de aalmoezenier van het UZ Gent patiën-

ten de raad geeft om euthanasie te vragen als 

ze niet goed worden verzorgd? Hij zegt dat ze 

dan plots wél betere zorg krijgen. Daar moeten 

we dus zeker voor beducht zijn.

Voor u volstaat het dus dat een euthanasie-
verzoek wettelijk in orde is? 
COSYNS: Ik doe geen euthanasie meer. Ik be-

geleid patiënten bij het sterven.

Als een patiënt u om euthanasie vraagt, 
weigert u? 
COSYNS: De echte vraag is: wil iemand nog 

verder worden behandeld of niet? Wil hij dat 

de behandeling wordt stopgezet, dan begin-

nen we met stervensbegeleiding en leggen 

we hem de verschillende mogelijkheden voor. 

Euthanasie is daar, zoals gezegd, maar een van.

Met andere woorden: u voert nog altijd eu-
thanasie uit maar meldt het niet meer bij 
de commissie? 
COSYNS: Na het stopzetten van een behande-

ling begeleid ik patiënten soms bij het sterven, 

op een vooraf overlegd tijdstip en in team - 

zoals we hier in het wijkgezondheidscentrum 

werken. Dat meld ik niet aan de commissie, 

maar ik schrijf de doodsoorzaak wel in de over-

lijdensaangifte en zoals alle beslissingen rond 

het levenseinde staat het ook in ons dossier. 

Transparanter kan niet.

Opinie

Marc Cosyns: 

‘Ik doe geen 

euthanasie meer’

Huisarts en opiniemaker Marc Cosyns is altijd een 

koele minnaar van de euthanasiewet gebleven. 

Naar aanleiding van de publicatie van de door hem 

samengestelde ‘Verhalen voor het sterven’ gaan pleit 

hij er nog eens voor om alle medische beslissingen 

rond het levenseinde op dezelfde manier te 

behandelen. Ook euthanasie.

Bent u niet bang om daar problemen mee 
te krijgen? 
COSYNS: Soms denk ik dat het een goede zaak 

zou zijn als iemand me ervan zou beschuldigen 

dat ik een euthanasie heb uitgevoerd zonder 

die te melden. Dan zou ik pas echt een forum 

krijgen om uit te leggen wat het verschil is tus-

sen stervensbegeleiding in al zijn vormen en 

‘opzettelijke levensbeëindiging’. Maar ik wil 

ook geen problemen zoeken, want het gaat 

natuurlijk niet alleen over mij. Komt er een 

rechtsgeding van, dan worden de nabestaan-

den daar ook in meegesleurd en dat wil ik hen 

niet aandoen.

Het volledige interview met Marc Cosyns leest u 

in ons volgend kwartaalblad. 

Overgenomen van de website van Knack
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Contacten met RWS 

HET SECRETARIAAT 

Onze secretaresse Ingrid bemant het secreta-

riaat te Antwerpen op dinsdag en vrijdag en 

is telefonisch bereikbaar van 9.00 tot 14.00u 

(dinsdag) en van 9.00 tot 17.00u (vrijdag) op 

het nr. 03  272 51 63.

Indien u niet naar de permanentie kan ko-
men en/of u liever een persoonlijk gesprek 
wenst met een bestuurslid op een dinsdag 
of vrijdag kan u een afspraak maken. Dit 
kan enkel telefonisch via Ingrid.

Op de andere dagen wordt u ook verder 
geholpen en wordt de telefoon tijdens kan-
tooruren doorgeschakeld naar de gsm van 
een bestuurslid.       

Heeft u echter een specifieke uitleg nodig 

over bv. de duurtijd van uw wilsverklaring eu-

thanasie, uw lidmaatschap of uw stortingen/

betalingen, kan u best terecht bij Ingrid zelf 

tijdens de openingsuren van het secretariaat 

(zie hierboven). Zij kan uw gegevens immers 

rechtstreeks in de computer raadplegen.  Het 

bestuurslid dat de telefoon aanneemt nà de 

openingsuren is niet op het secretariaat aan-

wezig en kan dus uw gegevens niet nakijken.     

RWS

Ingrid heeft enkele vriendelijke vragen!

Als je om één of andere reden een brief of een mail stuurt naar het secretariaat, vermeld dan 

aub ook je lidnummer. Voor Ingrid is het dan een koud kunstje om jouw gegevens snel op te 

sporen in de ledenlijst. Dat bespaart haar veel tijd, die ze écht wel nodig heeft om de vele 

telefoons te beantwoorden, de inschrijving van nieuwe leden te registreren, opgevraagde 

documenten en nieuwe jaarkaarten te verzenden.

Dat lidnummer vind je op het etiket dat op het kwartaalblad kleeft boven het adres. Vergeet 

het ook niet in te vullen op je Jaarkaart!  

Wil je telefonisch contact nemen met het secretariaat, hou dan je lidnummer al klaar. Ingrid 

zal daar zeker naar vragen! 

Ook op de overschrijvingen waarmee je betalingen doet aan RWS, is het nodig te vermelden 

waarvoor die storting gebeurt : 

• vermeld steeds alle namen van de personen waarvoor  betaald wordt en voeg er steeds 

hun lidnummer bij.

• laat ook weten wat de bedoeling is van de overschrijving: bv. lidgeld 2014, betaling han-

gertje, inschrijving AV, inschrijving 28 mei, enz…

Die zaken kan je onderaan de overschrijving vermelden bij ‘Vrije mededeling’.

Hou de overschrijvingen ook ‘gescheiden’: betaal met een afzonderlijke overschrijving voor 

de hangertjes! Die overschrijving moet je trouwens zelf en direct bij de bestelling doen (wij 

sturen hiervoor geen overschrijvingsformulier op!)

Ook even eraan herinneren dat het postadres, waarnaar je brieven voor RWS moet verstu-

ren, een ander huisnummer heeft, namelijk Lange Gasthuisstraat 35-37. Het secretariaat 

zélf bevindt zich op het nummer 45 in het OCA-gebouw, voorbij de ingangspoort links in de 

wat achterin gelegen zijvleugel.

Je hoeft je formulieren zeker niet aangetekend te verzenden. Bespaar je die kosten en ver-

stuur ze met een gewone postzegel.
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RWS Gedicht

Jij ging voorbij

Je stapte voorbij

met de lach van de lucht in je ogen

en de warmte van de zon op je trage huid

Met aarzelende pas

voetstapte je een diepe wonde

in het hart van de sneeuw.

Slechts jij kwam voorbij

met de lach van de lucht in je ogen

en de warmte van de zon op je warme huid.

En je schetste met traagwuivende hand

een uitdagende ets

over de kontoeren van dit land.

Vanuit mijn schuilhol keek ik toe

naar je reikende schaduw

die om de hoek naar de zon verdween

en ik voelde me plots niet meer alleen

   Patsy Claes

ANTWERPEN

Elke eerste donderdag van de maand van 

14.00 tot 17.00u kan u terecht in de Lange 

Gasthuisstraat 45 (in het OCA-gebouw, 

onderdeel van het Sint Elisabeth-ziekenhuis). 

U gaat door de bruine poort, rechtdoor en 

daarna vindt u links het OCA gebouw waar u 

kan aanbellen.

Trams 4 en 7  hebben een halte aan de in-

gangspoort.  

Op die dag zijn er 3 à 4 bestuursleden van RWS 

aanwezig. Zij zijn graag bereid u algemene 

informatie te geven over RWS en de voorde-

len van een lidmaatschap. U kan er de nodige 

formulieren bekomen of inleveren en u wordt, 

indien gewenst,  geholpen met het invullen 

van de documenten.  

Kortom, u kan al uw vragen stellen omtrent 

RWS, uw lidmaatschap, de wetgeving rond eu-

thanasie en patiëntenrechten, enz… 

In juli en augustus én op feestdagen is er geen 

permanentie.

TURNHOUT 

De laatste woensdag  van de maanden 

februari, april, juni, september en november  

van 15.00 tot 16.00u kan u terecht in ‘Het 

Huis van de Mens’, Begijnenstraat 53. Hier 

zal een bestuurslid van RWS op al uw vragen 

antwoorden.

De permanentie

RWS 43
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28 MEI

Dag van Waardig Sterven 
en Euthanasie !

Die feestdag laten we niet zomaar voorbij 

gaan !

We hebben een écht interessant 

programma samengesteld.

Er zullen enkele ‘specialisten’ over 

dementie en de gevolgen ervan komen 

spreken.

En Pol Goossen - jaja, dé Frank uit Thuis - 

brengt ons een monoloog met muzikale 

omlijsting! De titel is ‘Uitgewist’.

Achteraf zal je zeker nog vragen kunnen 

stellen aan de sprekers en Pol.

We starten om 14.00u en sluiten af om 

17.00u met een hapje en een drankje en 

een boekententoonstelling/verkoop.

Deelname in de onkosten : 5,00 euro per 

persoon. Je bent ingeschreven na 

betaling en dat kan tot 20 mei. Kijk 

op de achterkant van dit kwartaalblad! 

Het aantal plaatsen is beperkt, dus wees 

er vlug bij!

 

Iedereen is welkom mits inschrijving!

Locatie: Lange Gasthuisstraat 45 

(ingang kan ook via Leopoldstraat)

Gebouw ‘Oud Gasthuis’ Seminarie.

Lazarus Marquis auditorium, 

1ste verdieping

AGENDA VOOR MEI

Aankondigingen

AGENDA VOOR MAART

15 MAART

Algemene Vergadering! 

Op de achterflap van het 

4de kwartaalblad van 2013 

(december-januari-februari) kon 

je het inschrijvingsformulier + 

volmachtformulier vinden.

En ook het programma van de namiddag. 

Deuren open om 13.30u : gelegenheid 

voor een drankje.

14.00u : de noodzakelijke onderdelen van 

een Algemene Vergadering: jaarbalans, 

begroting, werkingsverslag

Na die verplichte delen helpt onze RWS-

peter, Johan Verminnen, om even te 

bekomen van al die cijfers: hij zingt een 

bekend nummer!

Dan komt een gastspreker aan het woord. 

Misschien wil je hem daarna wat vragen 

stellen?

Johan Verminnen zorgt voor een muzikale 

afsluiter. 

Uiteraard praten we nog na bij een hapje 

en een drankje.

Heb je je nog niet ingeschreven? Dat 

kan nog altijd! Of heb je tóch een 

volmacht nodig maar vind je het laatste 

kwartaalblad niet meer?

Vraag het aan Ingrid! Tel : 03 272 51 63  

-  info@rws.be

27 MAART

Voordracht over RWS door 
Marc Van Hoey             

   

van 13.30u tot 16.00u

Locatie: dienstencentrum ’t Bruggeske’ 

OCMW Kapellen, Hoevensebaan 12/1, 2950 

Kapellen



136 - MAART 2014

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

17  20 SEPTEMBER

Van 17 tot 20 september neemt Jet Van 

Hoek, als bestuurslid en secretaris van de 

vereniging ‘Right to Die Europe’ (RtDE), 

deel aan de vergadering van de ‘World 

Federation of Right to Die Societies’ in 

Chicago.

AGENDA VOOR  SEPTEMBER

Aankondigingen



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

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

DVD

‘End credits’ 

een film van Marc Cosyns en Alexander Decommere  

te koop via http://www.endcredits.be -  10,00

Verhalen voor het sterven gaan

De prachtige trailer voor Verhalen voor het 

sterven gaan, samengesteld door Marc 

Cosyns, (zie bestelformulier in ons vorig 

kwartaalblad op pag. 11) is online en kan je 

beluisteren via volgende link: http://www.

youtube.com/watch?v=PBGaU4P1wB8

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

Pol Goossen

Koningswens

Uitgeverij Witsand Uitgevers

Publicatiedatum 31/08/2012 

Harde kaft - 184 blz.

ISBN 9789490382742 - € 19,95

Als het zover is
(verhalen over euthanasie)

door het supportteam van het ZNA

Campus Middelheim

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



Aangesloten leden

World Federation of Right to Die Societies

Meer informatie over de euthanasie-problematiek in de wereld

www.worldrtd.net
of via het secretariaat van RWS

Afrika

Zimbabwe

• Fïnal Exit Zimbabwe

Zuid-Afrika

• SAVES- The Living Will Society

Azië

Hong Kong

• Awakening Research Foundation Hong Kong 

Limited

Japan

• Japan Society for Dying with Dignity (JSDD)

Europa

België

• Association pour le Droit de Mourir dans la 

Dignité (ADMD-B)

• RWS vzw (Recht op Waardig Sterven vzw)

Denemarken

• Landsforeningen En Vaerdig Död 

Duitsland

• Dignitas (Sektion Deutschland) e.v. DIGNITATE  

• Verein StHD

Europa

• Right to Die Europe (RtD-E)

Finland

• EXITUS ry

Frankrijk

• Association Ultime Liberté

• Association pour le Droit de Mourir dans la 

Dignité (ADMD-F)

Groot-Hertogdom Luxemburg

• Association pour le Droit de Mourir dans la 

Dignité (ADMD-L)

lerland

• Living Wills Trust (LWT)

Italië

• EXIT - Italia

• Libera Uscita

Nederland

• De Einder

• NVVE,Right to Die NL

Noorwegen

• Foreningen Retten til en Verdig Død

Spanje

• Asociación Federal Dereeho a Monr 

 Dtgnamente (AFDMD)

Zweden

• Rätten Till en Värdig (R.T.V.D.)

Zwitserland

• Dignitas

• EXIT ADMD Suisse Romande

• EXIT-Deutsche  Schweiz 

• Lifecircle

Verenigd Koninkrijk

• Friends at the End (FATE)

• SOARS

Midden-Oosten

lsrael

• LILACH: The Israel Society for the Right to Live 

and Die with Dignity

Noord-Amerika

Canada

• Association Ouébécoise pour Ie Droit de Mourir 

dans la Dignlté (AQDMD)

• Dying with Dignity

• Farewel Foundation

 • Right to Die Society of Canada

USA

• Autonomy

• Hemlock Society of Florida Inc

• Euthanasia Research & Guidance Org (ERGO)

• Final Exit Network

• Hemlock Society of San Diego 

• Hemlock Society of Florlda, Ine

Zuid-Amerika

Colombia

• Fundacion Pro Derecho a Morir Dignamente 

(DMD Colombia)

Venezuela

• Derecho a Morir con Dignidad (DMD Venezuela)

Oceanië

Australië

• Christians Supporting Choice for Voluntary 

Euthanasia

• Dying wlth Dignity NSW

• Dying wlth Dignity Queensland

• Dying With Dignity Tasmania (Inc.)

• Dying With Dignity Victoria

• Northern Territory Voluntary Euthanasia Society

• South Australian Voluntary Euthanasia Society

• West Australian Voluntary Euthanasia Society

Nieuw-Zeeland

• End-of-Life Choice

• Voluntary Euthanasia Society of New Zealand

Andere organisaties

• Australia Your Last Right

• Germany Deutsche Gesellschaft für Humanes 

Sterben eV (DGHS)

• New Zealand Dignity NZ Trust

• South Africa Dignity SA

• United Kingdom Dignity In Dying

• United States Death with Dignity Hawaï

• United States Fïnal Exit

• United States Compassion & Choices

• United States Death with Dignity National 

Center

• United states My Way Cards

• United States Oregon Death with Dignity 

Political Action Fund



28 mei: Nationale Dag
van Waardig Sterven 

en Euthanasie

Help mee!
We doen meteen aan jou de oproep! Help ons mee dit initiatief uit te bouwen. 
Leden, verenigingen, individuen, sympathisanten, e.a. … die wensen mee te 
helpen, deel te nemen of samen met RWS een initiatief wensen uit te werken, 
zijn van harte welkom! Neem nu al contact met ons op via info@rws.be.

In België is euthanasie geregeld in de wet van 28 mei 2002. RWS roept 28 mei uit als 
Nationale Dag van Waardig Sterven en Euthanasie. Via deze dag willen we jaarlijks de 

thema’s sterven, patiëntenrechten en levenseindebeslissingen in de publieke belangstelling 

brengen en mensen ermee vertrouwd maken. We hopen op die manier een politieke en 

maatschappelijke dialoog op gang te trekken en het taboe rond sterven te doorbreken.

30
1983 - 2013

Met de steun van Prof. dr. 
Christine Van Broeckhoven, meter van RWS

Noteer nu al in de agenda! Op 28 mei is er vanaf 10u bijeenkomst in het OCA - Meer info volgt via www.rws.be

Feestelijk programma!

13.30u :   Deuren open
                 Koffie/thee/frisdrank
14.00u :   Uiteenzetting over dementie door specialisten
14.45u :   Korte pauze
15.00u :   Pol Goossen presenteert zijn monoloog ‘Uitgewist’ met muzikale omlijsting
16.20u :   Gelegenheid om vragen te stellen aan de specialisten
17.00u :   Receptie
                 Gelegenheid om boeken in te kijken en te kopen
17.30u :   Einde

Inschrijven vóór 20 mei 2014  door storting van 5,00 euro per persoon op de rekening van 

RWS : BE19 3200 2641 7012 met vermelding van je naam (namen), voor leden ook je lidnummer (nummers)  

én ‘deelname 28 mei 2014’


