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1. Inleiding 
 
Met deze tekst wil het WZC OLV GASTHUIS vzw zijn standpunt rond de zorg voor een menswaardig 
levenseinde verduidelijken en bekend maken aan bewoners, familie, medewerkers en aan het breder 
publiek. De wetgeving rond de patiëntenrechten, palliatieve zorg en euthanasie nodigt ons uit tot 
deze visietekst. Hiermee willen we onze maatschappelijke verantwoordelijkheid opnemen.  
Deze tekst kwam tot stand in samenwerking met enkele woonzorgcentra uit de regio. 
 
2. Standpunt 
 
Omwille van het uniek-zijn van ieder mens, is het belangrijk om elke vraag over zorg voor een 
menswaardig levenseinde individueel te bespreken. Hierbij staan bespreekbaarheid en begeleiding 
centraal en wordt het taboe over de dood doorbroken.   
 
Echt interdisciplinair overleg met ‘empathie, vertrouwen, dialoog, solidariteit’ is de hoeksteen voor 
het benaderen van deze thematiek.  Ook de angst, de onzekerheid, de wensen kunnen er besproken 
worden. 
 
In onze opdrachtsverklaring  staat concreet vermeld: “...Wij, bestuurders, directie en medewerkers, 
staan in voor de zorg van (zwaar)zorgbehoevende en dementerende bejaarden uit Poperinge en 
nabije omgeving.”…”Wij streven naar een kwaliteitsvolle zorg voor onze bewoners. Door hen op een 
respectvolle manier te benaderen met aandacht voor privacy, autonomie, inspraak, zelfzorg en 
intimiteit willen wij een nieuwe thuis creëren voor de bewoners. Door aandacht te hebben voor de 
lichamelijke zorg, de nood aan erkenning en waardering, het levensverhaal en de levensovertuiging 
van de bewoners willen wij totaalzorg aanbieden.” 
 

Bij het levenseinde houden wij ook rekening met de gewoonten, de sociale contacten en culturele 

achtergrond van de bejaarde. We laten ons ook inspireren door Jezus, die de zwakke en de zieke 

mens bijzonder liefhad. In de zorg betekent dit aandacht voor de individuele bewoner, met respect 

voor het unieke van elke persoon met eigen levensstijl en levensloop.  Het is belangrijk om respect te 

hebben voor de waarden, de levensvisie van de bewoner: hoe passen beslissingen in zijn of haar 

leven? Tevens wordt er rekening gehouden met de familiale omstandigheden. Menswaardig 

levenseinde zit verweven in een kwalitatief leven van elke mens.  

Respect voor menselijke waardigheid is mogelijk als we in elk menselijk lichaam - hoe oud of 

verzwakt ook - een persoon blijven zien. 

De christelijk geïnspireerde menswaardigheid is een eerste normatieve bekommernis voor het OLV 

GASTHUIS en veronderstelt dat we ons organiseren, opdat de bewoner zowel op lichamelijk, 

psychisch, relationeel als levensbeschouwelijk vlak optimaal verzorgd en begeleid kan worden. 

Kenmerkend voor de christelijke zorgverlening is dat ze steunt op een streven naar steeds meer 

menswaardigheid, met bijzondere aandacht voor de kwetsbaren en onmondigen.  

 



3. Wetgeving en juridisch kader 
 

3.1. Wet op de patiëntenrechten (wetgeving van 22 augustus 2002) 

 
Elke medische beslissing dient gedragen te worden door de instemming van de geïnformeerde 
patiënt en bij ontstentenis daarvan, van de wettelijke plaatsvervanger of vertrouwenspersoon.  Bij 
cruciale beslissingen omtrent het levenseinde is dit recht van de patiënt tot instemming belangrijk. 
Door middel van een wilsverklaring kan men voorafgaandelijk vastleggen in welke omschreven 
omstandigheden men medische tussenkomsten weigert (negatieve wilsverklaring). 
Deze wilsverklaring, die kadert in de wet op de patiëntenrechten, is juridisch bindend voor de 
zorgverlener. 
 
3.2. Wet op de palliatieve zorg (wetgeving van 14 juni 2002) 

 
Iedereen heeft recht op palliatieve zorg, deze moet ook worden aangeboden in een  
woonzorgcentrum.   Palliatieve zorg wil de mens op het einde van zijn leven in zijn lijden tegemoet 
treden op lichamelijk, psychisch, sociaal en existentieel vlak en dit vanuit respect voor het 
stervensproces. Dit houdt in dat binnen de palliatieve zorg aandacht wordt besteed aan comfortzorg, 
pijnbestrijding, het afwegen of bepaalde therapieën nog noodzakelijk zijn. Bij deze keuzes is het 
belangrijk om rekening te houden met de proportionaliteit.  Tevens dient men na te gaan welke 
effecten een bepaalde beslissing voor de patiënt inhoudt en als deze effecten bijdragen tot de 
waardigheid van de menselijke persoon tijdens het sterven.  
 

3.3. Wet op de euthanasie (cfr. bijlage 5: wetgeving euthanasie van 28 mei 2002) 

 

Euthanasie wordt volgens de wet omschreven als het opzettelijk levensbeëindigend handelen door 

een derde, op verzoek van de patiënt. 

Naast het actuele verzoek voorziet de wet ook in de mogelijkheid het verzoek voorafgaandelijk 

schriftelijk vast te leggen.  Met deze bepaling laat de wet euthanasie toe bij wilsonbekwame 

patiënten (enkel bij onomkeerbaar coma). 

Deze wet stelt dat het toepassen van euthanasie niet als een misdrijf wordt beschouwd indien de in 

de wet omschreven voorwaarden strikt worden nageleefd. 

 

4. Menswaardig levenseinde : fundamentele opties  
 

- Eerbied voor de menselijke persoon 
 
Ieder mens blijft tot op het einde van zijn leven een menselijke persoon en moet als dusdanig 
worden benaderd. Het persoon-zijn kan niet afhankelijk gemaakt worden van de beschikking over 
bepaalde vermogens,  bijvoorbeeld de vermogens van verstand en geest, maar is gegrond in het feit 
dat ieder mens een uniek wezen is (individualiteit), dat met en door de relatie met andere mensen 
steeds meer mens wordt (relationeel) en als dusdanig deel uitmaakt van de samenleving als sociaal 
wezen (sociaal).    



De onvoorwaardelijke bevestiging van de waardigheid van de menselijke persoon, opgevat als 
relationeel persoon vormt het uitgangspunt in onze visie omtrent het levenseinde. Dit uitgangspunt 
wordt ook gesteund door de houding van Jezus die altijd een grote eerbied betoonde voor de zieke 
mens. De menselijke waardigheid blijft ook bij ziekte, handicap of een nakende dood. 
 
- Waarde van de autonomie 
 

De absolute autonomie beschrijft de individuele zelfbeschikking met als uitgangspunt dat mensen 

zelf wensen te beschikken over hun leven zonder inmenging van derden. Men wil zelf 

verantwoordelijk zijn voor het eigen welzijn. Het is een pleidooi voor absolute zelfbeschikking over 

zijn eigen leven. Dit staat tegenover het onderworpen zijn aan anderen.  

 

In dit standpunt staat noch het onderworpen zijn, noch de individuele zelfbeschikking voorop. Niet 

het beslissen maar wel het samen beslissen verdient de voorkeur.  De relatie met anderen doet geen 

afbreuk aan de autonomie. Ze is er juist de voorwaarde van. 

De waarde van autonomie is te interpreteren als actieve zelfbepaling, met behulp van anderen.  Als 

christenen erkennen wij dat de mens het leven krijgt om het te gebruiken in dienst van zichzelf maar 

ook in dienst van anderen en niet om het als een bezit te beschouwen, waar hij het naar eigen 

willekeur kan gebruiken. 

Relationele autonomie betekent actieve zelfbepaling met hulp van anderen.   Het ‘samen beslissen‘ 

verdient de voorkeur.  De nadruk ligt op het streven naar een evenwicht tussen bewoner, zijn 

familieleden/geliefden en het hulpverlenend team.  Overleg biedt de beste garantie voor een 

adequate bescherming van de menselijke persoon als een autonoom individu, maar ook als een 

relationeel wezen.  De christelijke ethiek beschouwt derhalve het zelfbeschikkingsrecht niet als 

hoogste en enige doel, maar integreert het zelfbeschikkingsrecht in een ruimer kader in relatie met 

andere menselijke waarden.  Autonomie in verbondenheid houdt in dat mensen hun 

verantwoordelijkheid voor elkaar nemen. 

 

- Open communicatie 
 

Ethisch overleg is een overleg met de bewoner, zorgverleners en familie over de doelen en de 

gewenste richting van de zorg bij het naderende levenseinde.  Het overleg is verankerd in het 

zorgproces met de bedoeling het integrale welzijn van de bewoner na te streven, met respect voor 

zijn autonomie.  Het gaat dus om een bepaalde communicatie die structureel verankerd wordt en die 

de bedoeling heeft om : 

- de persoonlijke keuze van de bewoner zoveel mogelijk te respecteren 
- het levenseinde te integreren in de context van het persoonlijke leven 
- de bespreekbaarheid te bevorderen binnen de kring van familie en dierbaren 
- de kwaliteit van de arts-bewoner-relatie te bevorderen 
- het beslissingsproces in verband met gezondheidszorg te verbeteren 
- te zorgen voor een kwaliteitsvol levenseinde 
- de onrust van de bewoner te reduceren in verband met eventuele belasting van dierbaren 

 



Het is belangrijk dat het overleg tussen de bewoner, de familie en de hulpverleners, continu en 

herhaaldelijk gebeurt (proces). 

 

 

 

5. Vroegtijdige Zorgplanning 

 

Vroegtijdige zorgplanning stelt het individu in staat om zijn/haar wensen in verband met de 

toekomstige zorg aan het levenseinde kenbaar te maken, voorafgaand aan het moment dat er geen 

beslissingsvermogen meer is en er medische beslissingen dienen genomen te worden.  

 

Vroegtijdige zorgplanning heeft als doel de zorg bij het levenseinde beter te doen aansluiten bij de 

wensen en de voorkeuren van de bewoner. Dit gebeurt in ethisch overleg.  

 

Elke (medische) beslissing rond Vroegtijdige Zorgplanning draagt een fundamentele optie. Wij gaan 

uit van een fundamenteel respect voor de waardigheid van de bewoner (individueel, sociaal, 

spiritueel,…). Tijdens het stervensproces kan dit betekenen dat we streven naar een zo respectvol 

mogelijke omgeving waarin de bewoner afscheid kan nemen van het leven.  De verschillende 

beslissingen rond het levenseinde hebben steeds als doel het menswaardige sterven te bevorderen. 

 

De wensen of beslissingen kan men neerschrijven in een wilsverklaring.  Men houdt rekening met 
een positieve en een negatieve wilsverklaring.  In een negatieve wilsverklaring wordt door de 
bewoner/vertegenwoordiger de toekomstige zorgweigering schriftelijk vastgelegd.  (cfr wet 
patiëntenrechten).  Verklaringen waarbij de bewoner een actieve tussenkomst in de toekomst vraagt 
, worden in een positieve wilsverklaring vermeld.  Het WZC OLV GASTHUIS vzw houdt rekening met 
de juridische waarde van de wilsverklaringen en de positieve wensen van de bewoner.  Hulpverleners 
bespreken en evalueren periodiek de levenseindewensen van de bewoner. ( cfr ethisch overleg). 
 
Vroegtijdige zorgplanning houdt volgende waarden in: 

- therapeutische verbetenheid vermijden: aandacht voor de vraag: welke therapeutische winst 
valt nog te bereiken ? 

- ‘autonomie-in-verbondenheid’ respecteren: beslissingen rond het levenseinde vragen niet 
alleen een medische, maar ook een ethische afweging. 

- onderscheid tussen ‘nuttigheid’ (doeltreffendheid van een behandeling) en ‘zinvolheid’ van 
een behandeling 

- voorafgaand overleg met bewoner, zorgverleners en familie over de doelen en de gewenste 
richting van de zorg bij het naderende levenseinde in geval de bewoner niet meer in staat is 
zelf beslissingen te nemen 

- overleg verankerd in het zorgproces met de bedoeling het integrale welzijn van de bewoner 
na te streven met respect voor zijn autonomie 

- denkproces waarmee de voorziening een bepaalde visie op zorg rond het levenseinde vorm 
geeft, voorafgaand aan het levenseinde 



 

Het OLV GASTHUIS wil dit actief en gestructureerd opnemen in haar werking. 

 



6. Het niet starten of staken van levensverlengende medische behandelingen  

 

Een medische handeling is in principe steeds gericht op het bereiken van therapeutische winst. 

Medische handelingen die redelijkerwijze niet tot therapeutische winst aanleiding kunnen geven, 

verliezen hun rechtvaardiging en kunnen bijgevolg gestaakt worden.  Het stoppen of niet starten van 

een behandeling is deontologisch aangewezen als het wetenschappelijk vaststaat dat er geen hoop 

meer is op een redelijke verbetering en levensverlengende behandelingen het comfort voor de 

bewoner niet vergroten maar alleen last en ongemak bezorgen.   

 

Voorbeelden van dergelijke handelingen zijn cardio - respiratoire reanimatie, kunstmatige 
beademing, dialyse, toediening van antibiotica en kunstmatige voedsel - en vochttoediening.   
 

Het is moeilijker om levensverlengende medische behandelingen te staken dan ze niet op te starten.  
Het staken of afzien van medische behandelingen betekent nooit het staken of afzien van zorg.  
Comfortzorg en emotionele steun voor bewoner en familie blijven belangrijk.  
 

Beslissingen omtrent het starten en staken van levensverlengende behandelingen moeten gericht 

zijn op het welzijn van de bewoner en gebeuren op individuele basis.   Volgende factoren moeten in 

overweging genomen worden:  

- de toestemming of weigering van de bewoner, actueel of voorafgaandelijk vastgelegd. 
- het waardenpatroon en (vroeger) uitgedrukte wensen van de bewoner. 
- de visie van de naastbestaanden  (in zoverre ze het waardenpatroon van de bewoner 

vertolken) vooral indien de bewoner wilsonbekwaam is.  
- het klinisch oordeel over de effectiviteit van de vooropgestelde behandeling. 
- de graad van belasting van de behandeling voor de bewoner. 
 

Hoewel de eindverantwoordelijkheid voor beslissingen omtrent medische behandelingen gedragen 

wordt door de behandelende arts, is het noodzakelijk dat de beslissing tot stand komt in nauw 

overleg met de bewoner, zijn naastbestaanden en het team.  (cfr ethisch overleg) 

 

7. Palliatieve zorg  
 
 “Het verzekeren van continuïteit van de zorg blijft een permanente opdracht, in het bijzonder geldt 
dit voor de palliatieve zorg.  Palliatieve zorg betekent voor ons het ontwikkelen en in standhouden 
van een zorgcultuur waarin men waardig en zonder pijn kan sterven binnen het eigen vertrouwde 
milieu omringd door familie.  In de zorg heeft men aandacht voor de totale mens in al zijn aspecten en 
met de nadruk op het comfort en het welbevinden.  De zorg wordt toegediend door deskundig 
personeel en gebeurt in nauwe samenwerking met de familie, de huisarts.  Palliatieve zorg betekent 
ook de begeleiding en de zorg na het overlijden...“ 
 
Wij willen al het mogelijke doen om aan de stervende mens en zijn omgeving de nodige bijstand en 
opvang te verlenen. Zo zal men om tegemoet te komen aan zijn verlangen naar een menswaardig 
levenseinde, aandacht hebben voor de keuzevrijheid van de bewoner, autonomie, respect, 
waardigheid, warme zorg en nabijheid, solidariteit en vertrouwen (cfr. opdrachtsverklaring en 
sectorminimale kwaliteitseisen). 



 
Naast de klassieke pijn- en symptoombestrijding binnen de palliatieve zorg, heeft de palliatieve 

sedatie een eigen plaats. Dit is een weloverwogen bewustzijnsverlaging tot het niveau dat is vereist 

om één of meer refractaire (niet behandelbare) symptomen te verlichten. Bij deze handeling is het 

belangrijk dat het volledige interdisciplinaire team hierbij betrokken blijft. 

 

8. Hoe omgaan met euthanasievragen? 
 
Het OLV GASTHUIS kiest voor palliatieve zorg en comfort als stervensbegeleiding. We menen dat met 

goede palliatieve zorg het beste recht wordt gedaan en eerbied wordt getoond voor het 

stervensproces. Het technisch beëindigen van het leven of euthanasie kan binnen deze optie nooit 

de eerste keuze zijn.  

 

De voorziening stelt dat men in hoogst uitzonderlijke gevallen meegaat met het euthanasieverzoek 

zowel bij actueel als voorafgaandelijk verzoek.   Hierbij houdt men rekening met de objectief - 

klinische toestand van de bewoner, de persisterende euthanasievraag en de ontstentenis van 

alternatieven.  Er kan eerbied worden opgebracht voor de arts die in geweten beslist over te gaan tot 

euthanasie.   

 

In de huidige stand van de wetgeving is euthanasie bij personen met dementie niet toegelaten. Het  

OLV GASTHUIS stelt dat een euthanasieverklaring van een persoon met dementie de hulpverlener 

voor onoplosbare problemen plaatst vanuit juridisch, ethisch en levensbeschouwelijk perspectief.  

Een persoon met dementie is een volwaardige, integere persoon.  Doorheen zijn ziekteproces blijven 

wij de persoon met dementie beschouwen en ervaren als een medemens en voelen wij ons 

aangesproken om voor deze persoon en zijn familie het beste van onszelf te geven. 

Wel wordt terdege rekening gehouden met de voorafgaande wilsverklaring gericht op de onthouding 

van medische tussenkomsten.  Deze verklaring kan een waardevol instrument zijn in de zorg en 

besluitvorming rond het levenseinde. 

 

Bijkomende nota 

 

Het uitvoeren van euthanasie blijft een verantwoordelijkheid van de arts.  De medewerker is niet 
verplicht om tijdens de uitvoering van euthanasie bij een bewoner aanwezig te zijn.  Geen enkele arts 
of medewerker wordt gedwongen om mee te werken aan euthanasie.  Niemand mag tegen zijn 
geweten handelen.   
 

Toch is het belangrijk dat men de bewoner en de omgeving niet in de steek laat.   Het begeleiden van 
de zieke en zijn omgeving blijft de plicht van elke medewerker, zowel voor, tijdens en na het sterven 
(cfr. opdrachtsverklaring). 
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