BEHANDELVERBOD

Naam: 

Geboortedatum:                                                  Geboorteplaats: 

Voor het geval ik mijn wensen op medisch gebied niet meer kan aangeven, richt ik mij met deze verklaring tot iedereen die bij mijn behandeling of verzorging betrokken zal zijn.

1. Uitgangspunten

Als ik in een toestand kom die geen uitzicht biedt op terugkeer tot een voor mij redelijke en waardige levensstaat, wil ik geen behandeling meer.

2. Situaties waarin in niet meer behandeld wil worden

Onder een toestand die geen uitzicht biedt op terugkeer tot een voor mij redelijke en waardige levensstaat, versta ik in ieder geval:

· een coma van langer dan één week 
· een permanente vegetatieve toestand ("leven als een plant").

3. Verbod medische behandeling

In de onder 1 en 2 bedoelde toestand weiger en verbied ik uitdrukkelijk ELKE (verdere) medische behandeling en verrichting, behalve het bestrijden van pijn, benauwdheid en ander ongemak.
Voor alle duidelijkheid: daarmee weiger en verbied ik ook:
· kunstmatige toediening van voedsel en vocht en 
· dat mij voedsel en vocht wordt opgedrongen wanneer ik voedsel of vocht zelf (kennelijk) afwijs.

4. Grondslagen van mijn weigering

Volgens de wet is een arts, als regel, gebonden aan een schriftelijke weigering van toestemming voor medische activiteiten. Dit staat in artikel 450 boek 7 van het Burgerlijk Wetboek en daar beroep ik mij op.
Als mijn weigering het gevolg zal hebben dat ik zal sterven, beroep ik mij op mijn recht zelf te beslissen over mijn eigen levenseinde. Onder die omstandigheden verkies ik en aanvaard ik het levenseinde uit vrije wil. lk zie de dood dan niet als "vijand".


5. Risico aanvaarding

Deze verklaring blijft van kracht ongeacht het tijdsverloop sinds de ondertekening. lk aanvaard daarmee bewust het risico dat ik haar later misschien zou willen wijzigen of herroepen, maar daar dan niet meer toe in staat ben. lk doe dat om een groter risico uit te sluiten, namelijk voortleven onder voor mij niet aanvaardbare omstandigheden.

6. Waarschuwing

Een medische activiteit tegen mijn uitdrukkelijke wil is in strijd met de wet. Een schadevergoedingsplicht, een klacht bij het Medisch Tuchtcollege of strafvervolging kan daarvan het gevolg zijn. lk heb mijn gevolmachtigde uitdrukkelijk verzocht zo nodig tot juridische stappen over te gaan om te zorgen dat mijn wil wordt nageleefd.

7. Deponering

Een exemplaar van deze verklaring deponeer ik bij mijn huisarts of andere behandelend arts en bij mijn (plaatsvervangend) gevolmachtigde.

8. Herroeping

Hierbij herroep ik elk eerder behandelverbod.

9. Ondertekening

Over deze verklaring heb ik grondig nagedacht, even als over de door mij ondertekende aanvullingen. lk weet goed wat ik wil op medisch gebied. Zoals de wet het noemt, ben ik "in staat tot een redelijke waardering van mijn belangen ter zake".

Plaats: 
Datum:                                                       Handtekening: 

10.  Aanvullingen

Voor zover door mij aangekruist en ondertekend, versta ik ook onder de punt 2 bedoelde situaties:
a. O een leven met ernstige, permanente verlammingen

Datum:                                                       Handtekening: 
b. O volkomen afhankelijk zijn van anderen voor de algemene dagelijkse levensverrichtingen zoals eten, drinken, toiletgang en uitkleden

  Datum:                                                       Handtekening: 
c. O handicaps hebben zoals (vrijwel) blind en/of (vrijwel) doof zijn, die voor mij zinvolle bezigheden zoals lezen, schrijven, naar de televisie kijken, naar muziek luisteren, handenarbeid of handwerken enzovoorts (vrijwel) onmogelijk maken.

Datum:                                                       Handtekening: 
d. O een ernstige aantasting of steeds verdergaande afname van mijn geestelijke vermogens, waardoor ik bijvoorbeeld:

· niet meer weet wie ik ben en waar ik ben; 
· mijn vermogen tot communicatie heb verloren; 
· mijn dierbaren niet meer herken; 
· opgesloten moet worden omdat ik anders ga zwerven.

  Datum:                                                       Handtekening: 

11. "Laat mij gaan" verklaring (alleen wanneer aangekruist en getekend)

O Na grondige overweging beschouw ik mijn leven zover gevorderd dat ik graag zonder levensverlengende ingrepen, natuurlijk wil sterven. Dat betekent voor mij het volgende. Wanneer ik, zelfs als ik nog redelijk gezond ben, bewusteloos raak (bijvoorbeeld als gevolg van een ongeluk, hersenbloeding, herseninfarct, hartproblemen of bijna verdrinking), wil ik de kans om natuurlijk te sterven aangrijpen. Daarom weiger en verbied ik dan uitdrukkelijk ELKE medische behandeling en verrichting, behalve het bestrijden van pijn, benauwdheid en ander ongemak.
Voor alle duidelijkheid verbied ik dus ook
· reanimatie en andere levensreddende handelingen, en
· kunstmatige toediening van voedsel en vocht.

  Datum:                                                       Handtekening: 

12. Persoonlijke aanvulling (alleen wanneer aangekruist en getekend)

O Vanwege mijn persoonlijke omstandigheden heb ik een aanvulling op deze verklaring geschreven. De aanvullingen is aan deze verklaring gehecht en maakt daarvan deel uit.

  Datum:                                                       Handtekening: 
