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Wilsverklaring volstaat 
voor euthanasie

ALS COMMUNICATIE NIET MEER KAN, GELDT DE SCHRIFTELIJKE WILSVERKLARING
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D
e werkgroep ‘Schriftelijke 
wilsverklaring bij euthanasie’ 
– samengesteld door de mi-
nisteries van VWS en Justitie, 

in samenwerking met de KNMG – moet 
juridische en praktische duidelijkheid 
verschaffen over de betekenis van de 
schriftelijke wilsverklaring bij euthanasie. 
Ze is ingesteld vanwege de onduidelijk-
heid over het gebruik van de schriftelijke 
wilsverklaring bij mensen die niet meer 
kunnen communiceren. 
In de Wet toetsing levensbeëindiging op 
verzoek en hulp bij zelfdoding (Wtl, 2002) 
is bepaald dat als een patiënt zijn wil niet 
meer kan uiten, de arts toch gevolg kan 
geven aan een euthanasieverzoek, op 
basis van een eerder opgestelde schrifte-
lijke wilsverklaring. In 2012 heeft de 
KNMG echter verklaard dat haar ‘Stand-
punt KNMG inzake euthanasie’ uit 2003 
zo moet worden uitgelegd ‘dat de consu-
lent de patiënt moet zien én dat de consu-
lent met de patiënt zelf verbaal of non-
verbaal moet kunnen communiceren’. 
Deze uitleg betekent dat patiënten die 
niet meer kunnen communiceren, niet in 
aanmerking komen voor euthanasie, 

ondanks het bezit van een schriftelijke 
wilsverklaring. Maar juist in situaties 
waarin een schriftelijke wilsverklaring 
een rol speelt, is de patiënt vaak niet meer 
in staat tot communicatie. De verklaring 
van de KNMG heeft – in de ogen van de 
NVVE – geleid tot verwarring en onrust, 
met name bij patiënten die voorzien dat 
ze in de toekomst niet meer kunnen com-
municeren, zoals bij mensen bij wie 
dementie is gediagnosticeerd.

Wilsverklaring
Patiënten stellen een schriftelijke wilsver-
klaring op in de veronderstelling dat een 
arts hiernaar kan handelen als de 
beschreven situatie reëel wordt. De NVVE 
adviseert om wilsverklaringen altijd te 
bespreken met de huisarts, zodat deze 
wordt betrokken in het proces. Toch vin-
den artsen het moeilijk om euthanasie uit 
te voeren bij iemand die zijn op schrift 
gestelde verzoek niet kan herhalen. Ze 
zoeken daarvoor steun bij richtlijnen. Het 
probleem is dat de richtlijn van de KNMG 
zeer duidelijk is, maar niet tegemoet 
komt aan de behoefte van artsen om recht 
te doen aan de wens van hun patiënt. Uit 

Er is discussie over de vraag of de consulterende arts vooraf-

gaand aan euthanasie nog verbaal of non-verbaal contact moet 

hebben met de patiënt om de euthanasiewens te bevestigen. 

De NVVE meent dat deze vereiste ingaat tegen de bedoeling 

van de wetgever.

De verklaring van de KNMG heeft 
geleid tot verwarring en onrust
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het jaarverslag 2013 van de Regionale 
toetsingscommissies euthanasie (RTE) 
blijkt deze behoefte uit het feit dat artsen 
steeds vaker euthanasie uitvoeren bij 
patiënten in een vergevorderd stadium 
van dementie. De uitspraak van de 
KNMG sluit dus onvoldoende aan bij deze 
behoefte van artsen. 
Een groter probleem, vindt de NVVE, is 
dat niet alleen artsen maar ook patiënten 
het KNMG-standpunt kennen en bang 
zijn voor de consequenties. Patiënten vre-
zen geen euthanasie meer te kunnen krij-
gen als ze vergevorderd dement zijn. Het 
gevolg is dat mensen met dementie zich 
geforceerd voelen euthanasie te vragen in 
het beginstadium van hun ziekte. Dit 
voelt tegennatuurlijk, omdat het lijden, 
en daarmee de wens tot euthanasie, juist 
groter zal zijn naarmate de tijd verstrijkt. 
Het betekent dan ook dat sommige 
patiënten om euthanasie verzoeken ter-
wijl ze nog een goede kwaliteit van leven 
hebben.

Geen communicatie…
Om duidelijkheid te bieden aan artsen 
stelt de KNMG in 2012: ‘De KNMG con-
stateert dat er in bijzondere gevallen, 
zoals een onvoorzienbare snelle vererge-
ring van het ziekteproces of voortschrij-
dende dementie, onduidelijkheid is gere-
zen met betrekking tot de consultatie bij 
euthanasie en hulp bij zelfdoding. Cen-
traal staat de vraag of de onafhankelijke 
arts die voorafgaand aan euthanasie of 
hulp bij zelfdoding geraadpleegd moet 
worden (de consulent, doorgaans een 
SCEN-arts) een oordeel kan vormen over 
alle zorgvuldigheidseisen als hij/zij niet 
meer met de patiënt kan communiceren.’
Hoewel de consulent het oordeel en het 
handelen van de arts moet controleren, is 
het oordeel over de zorgvuldigheids-
vereisten in eerste instantie een taak voor 
de arts die de euthanasie gaat uitvoeren. 
De vraag van de KNMG of de zorgvuldig-
heidseisen beoordeeld kunnen worden 
zonder communicatie is in beginsel ech-
ter een terechte vraag. Het lijden is min-
der duidelijk vast te stellen en ook kan 
een arts niet vragen of de persoon nog 
steeds achter het verzoek staat. 

Geldig verzoek
De wetgever heeft uitgebreid stilgestaan 
bij situaties waarin mensen niet meer 
kunnen communiceren. Uit de overwe-
gingen blijkt dat ze expliciet ruimte heeft 
geboden voor euthanasie in dit soort situ-
aties. In eerste instantie door de wette-
lijke verankering van de schriftelijke 
wilsverklaring. Deze geldt als een monde-
ling verzoek en hiervan mag veronder-
steld worden dat het vrijwillig en wel-
overwogen is gedaan. Ook zonder 
mondelinge herhaling is het een geldig 
verzoek. De wetgever heeft tevens duide-
lijk gemaakt dat communicatie niet per 
se vereist is om te toetsen aan het crite-
rium van ondraaglijk en uitzichtloos lij-
den. De wetgever erkent dat het toetsen 
van lijden moeilijk is door het gebrek aan 
communicatie, maar acht het niet onmo-
gelijk: ‘De arts zal de overtuiging hier-
over moeten verkrijgen op basis van zijn 
eigen beoordeling van de situatie, overleg 
met andere hulpverleners die met de 
patiënt een behandelrelatie hebben of 
hadden, en overleg met familie en naas-
ten.’

Optimale consultatie
Ten aanzien van de consulent heeft de 
wetgever een andere beoordeling in 
gedachten. Zo sluit de wetgever in begin-
sel aan bij de medisch-professionele stan-
daard en acht ze bezoek en contact wen-
selijk voor een optimale uitvoering van de 
consultatie. De wetgever heeft zich echter 
ook gerealiseerd dat een bezoek aan 
patiënt soms niet meer mogelijk is en 
heeft ruimte gecreëerd dit achterwege te 
laten. Het moet wel gaan om uitzonder-
lijke gevallen: ‘De eis dat de consulent de 
patiënt altijd dient te hebben gezien, 
kunnen wij als uitgangspunt ook onder-
schrijven, maar […]: in de praktijk kun-

nen zich nu eenmaal situaties voordoen 
waarin consultatie overbodig of zelfs niet 
wenselijk is.’
Minister Borst voegt hieraan toe: ‘In zeer 
uitzonderlijke situaties kan het voorko-
men dat het ziekteproces zo snel verer-
gert dat het de behandelend arts als het 
ware overvalt. De vraag is wat wij daar 
dan mee doen. Het kan gebeuren dat een 
patiënt het echt niet meer volhoudt en dat 
de consulent niet meer persoonlijk op 
bezoek kan komen omdat de tijd daar is. 
Dat zal de behandelend arts dan wel heel 
duidelijk en goed moeten verantwoorden 
in het verslag aan de commissie. Ik denk 
dat er in zo’n geval ook een gesprek met 
de commissie zal zijn. Het blijft natuur-
lijk een consult, ook als je het doet aan de 
hand van een medische status en aan de 
hand van mededelingen. Als er geen per-
soonlijk bezoek is geweest, dan vind ik 
niet dat je kunt zeggen dat er geen con-
sultatie is geweest. De consultatie is ech-
ter optimaal als dat contact er wel is 
geweest.’
De minister benadrukt de waarde van 
bezoek en contact, maar geeft ook duide-
lijk aan dat het niet vereist is om te spre-
ken van een consult. De consulent moet 
slechts de arts controleren en dat kan vol-
gens de wetgever zelfs op basis van het 
dossier en losse mededelingen. 
De wetgever spreekt in beide gevallen 
over bezoek (en contact), niet over com-
municatie. Aangenomen mag worden dat 
communicatie nog een stap verder gaat 
dan bezoek of contact. Het is daarom aan-
nemelijk dat de wetgever communicatie 
ook (al helemaal) niet ziet als een harde 
eis voor een geslaagd consult.

Tegenstrijdig
Volgens de verklaring van de KNMG uit 
2012 komen patiënten die niet meer kun-
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Patiënten zijn bang voor  
de consequenties van het  
KNMG-standpunt
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REACTIE ARTSENFEDERATIE KNMG

De Vito van de NVVE preludeert op de uitkomsten van de werkgroep ‘Schriftelijke 
wilsverklaring bij euthanasie’, ingesteld door minister Schippers, waar de KNMG 
deel van uitmaakt. Het is jammer dat zij daar vast een voorschot op neemt. De mi-
nister heeft deze werkgroep juist ingesteld om verdere verwarring te voorkomen en 
een helder kader te schetsen voor patiënten en artsen. De werkzaamheden van de 
werkgroep zijn nog in volle gang en zullen leiden tot een handreiking voor patiënten 
en één voor artsen, gebaseerd op een zorgvuldige analyse van de wetsgeschiedenis, 
het jurisprudentieonderzoek, een literatuurstudie en de identificatie van knelpunten 
in de praktijk. De verwachting is dat deze handreikingen bijdragen aan duidelijkheid 
voor samenleving, patiënten en artsen. 

nen communiceren, niet in aanmerking 
voor euthanasie, ook als ze een schrifte-
lijke wilsverklaring hebben. Dit gaat op 
verschillende manieren in tegen de 
bedoeling van de wetgever. 
De schriftelijke wilsverklaring is in het 
leven geroepen om mensen die niet meer 
in staat zijn tot communicatie toch de 
mogelijkheid tot euthanasie te bieden. 
Volgens de wet kan in dergelijke gevallen 
aan de overige zorgvuldigheidsvereisten 
worden voldaan ondanks een gebrek aan 
communicatie.
De wetgever heeft zich duidelijk uitge-
sproken over de consultatie en duidelijk 
gemaakt dat aan de consulent andere 
eisen worden gesteld dan aan de arts. De 
wetgever geeft aan dat er zelfs in gevallen 
waarin een consulent enkel adviseert aan 
de hand van het dossier en mededelingen 
er nog steeds sprake is van een consult. 
Dit gaat lijnrecht in tegen de verklaring 
van de KNMG.
De wetgever heeft de verantwoordelijk-
heid voor de beoordeling neergelegd bij 
de arts en toetsingscommissies. In dit 
soort complexe zaken is een individuele 
beoordeling door de arts vereist; deze 
moet afwegen of hij, ondanks het gebrek 
aan communicatie, voldoende heeft kun-
nen oordelen over het lijden en de wel-
overwogenheid van het verzoek. De ver-
klaring van de KNMG heeft echter een 
absolute strekking en sluit daarmee indi-

viduele beoordeling uit. 
De schriftelijke wilsverklaring biedt rust 
en vertrouwen aan mensen die de diag-
nose dementie krijgen of anderszins ver-
moeden dat ze ooit niet meer in staat zijn 
tot communicatie. In de praktijk zijn art-
sen terughoudend met het uitvoeren van 
euthanasie bij mensen die niet meer kun-
nen communiceren. De NVVE begrijpt 
deze terughoudendheid en pleit daarom 
voor handvatten voor artsen om vanuit 
hun eigen betrokkenheid recht te kunnen 
doen aan de wens van de patiënt. De 
handvatten die de werkgroep zal aanrei-
ken voor situaties waarin de patiënt (met 
een schriftelijke wilsverklaring) niet 
meer kan communiceren, zullen wellicht 
nieuw houvast bieden voor patiënten en 
artsen. 

VELDWERK
DE KINDERARTS

DE PRIJS VAN HET OPLEIDEN

Medisch Contact schreef kort gele-
den over een onderzoek waarin werd 
nagegaan waarom zorg op Ameri-
kaanse SEH’s waar artsen werden 
opgeleid duurder is dan op SEH’s 
zonder opleiding. Wat bleek? Patiën-
ten kregen vaker beeldvormend 
onderzoek en werden vaker opgeno-
men als de aios de supervisor erbij 
vroeg dan wanneer de supervisor de 
patiënt zelf van begin tot eind zag. 
Zou dat in Nederland ook zo zijn, 
vroeg de referent zich af. In Neder-
land is het op de meeste SEH’s 
anders, omdat de meeste patiënten 
worden gezien door de aios. Met uit-
zondering van de SEH-arts ziet ‘de 
baas’ in opleidingsziekenhuizen zelf 
weinig patiënten. In het Opleidings-
fonds is een bijdrage opgenomen 
voor het fenomeen dat aiossen meer 
diagnostiek aanvragen en langza-
mer werken dan ervaren collega’s. 
Het lijkt me ook aannemelijk dat 
aiossen een patiënt eerder voor de 
zekerheid of ter observatie opnemen 
dan specialisten. Bij supervisie op 
afstand, is het voor de superviserend 
specialist moeilijker om in te schat-
ten hoe ziek een patiënt is dan bij 
live supervisie. Ik zou dus denken 
dat de kosten in Nederland hoger 
zijn bij supervisie via de telefoon dan 
bij supervisie ter plekke.
Sinds enkele jaren doen wij als kin-
derartsen in ons ziekenhuis de voor-
wacht in de dienst weer zelf. Sinds-
dien is de doorlooptijd van kinderen 
op onze SEH flink gedaald en wordt 
er beduidend minder aanvullend 
onderzoek gedaan. We betalen dus 
ook in ons land wel een prijs voor het 
opleiden. ‘Heeft u geen assistent in 
de dienst?’ vragen aiossen mij vaak 
verbaasd – en enigszins jaloers – als 
ze mij zelf op de SEH aan het werk 
zien. Ik zal ze voortaan zeggen dat ik 
daarmee niet alleen een bijdrage 
lever aan de kwaliteit van de patiën-
tenzorg, maar ook aan kostenbespa-
ring in het ziekenhuis.

Paul Brand

contact
f.zonneveld@nvve.nl
cc: redactie@medischcontact.nl

Geen belangenverstrengeling gemeld
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Meer over dit onderwerp vindt u bij dit artikel op 
medischcontact.nl/artikelen.


