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Wilsverklaring euthanasie in geval van  
onomkeerbaar buiten bewustzijn

Goed om weten
• Dit is geen actuele euthanasieaanvraag!

• Deze wilsverklaring dient te worden ingevuld indien je uitdrukkelijk euthanasie wenst wanneer je onomkeerbaar 
buiten bewustzijn bent. De wilsverklaring euthanasie betreft een beperkt toepassingsgebied waar dementie in een 
laat stadium niet onder valt. 

• De wilsverklaring inzake euthanasie bij onomkeerbare coma is onbeperkt geldig in de tijd, indien opgesteld of  
herbevestigd na 2 april 2020.  Ze kan op elk moment worden ingetrokken of herzien.

• Je kan deze verklaring laten registreren. Neem daarvoor contact met de dienst Burgerzaken van jouw gemeente- of 
stadsbestuur. 

Mijn getuigen 
• Voor deze wilsverklaring moet je verplicht over twee getuigen beschikken. Zonder de getuigen is dit document niet 

geldig. Hun taak beperkt zich tot het handtekenen van dit document waarbij zij de bevestiging geven dat dit in volle 
besef en bewustzijn werd ingevuld.

• Let op. De handtekeningen van de aangever, de getuigen en eventuele vertrouwenspersonen moeten op dezelfde 
datum gezet zijn. 

• Eén van de twee getuigen mag geen financieel gewin hebben bij jouw overlijden. 

• Na het invullen van dit document hebben de getuigen geen enkele functie meer. Indien een getuige komt te overlij-
den hoeft deze ook niet vervangen te worden. Dankzij de getuigenis op dit moment, wordt het document aanvaard 
voor wanneer het later nodig zou zijn.

Eventuele vertrouwenspersonen
• Je kan een vertrouwenspersoon aanduiden. Wanneer jij je in een toestand bevindt waarin deze wilsverklaring eu-

thanasie van toepassing is, nl. buiten bewustzijn én deze toestand is onomkeerbaar; dan zal je vertrouwenspersoon 
op de hoogte worden gebracht van je situatie. De vertrouwenspersoon wordt dan betrokken in de procedure en zal 
jouw wens kenbaar maken op basis van deze wilsverklaring. 

• Let op. De handtekeningen van de aangever, de getuigen en eventuele vertrouwenspersonen moeten op dezelfde 
datum gezet zijn. 

• Eén of meerdere vertrouwenspersonen aanduiden helpt om, in deze specifieke situatie, je wil tot uiting te brengen. 
Het is daarom belangrijk dat je vertrouwenspersoon goed op de hoogte is van jouw vraag tot euthanasie in deze 
toestand.  

• Bij meerdere vertrouwenspersonen zullen zij in onderstaande volgorde optreden. Voorbeeld: wanneer persoon 1 in 
het buitenland verblijft en geen gesprek kan aangaan met de arts, dan wordt persoon 2 over jouw toestand ingelicht 
en kan die jouw wil uitdrukken.   

• De behandelende/geraadpleegde arts of leden van het zorgteam kunnen niet als vertrouwenspersoon optreden. 

Aanvullende nuttige gegevens
• Je kan hier optioneel enkele nuttige gegevens noteren. Voorbeeld: de naam en het adres van je huisarts die op de 

hoogte is van je wil, namen van personen die op de hoogte zijn van de wilsverklaring(en) en waar die zich bevinden.
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Wilsverklaring euthanasie in geval van  
onomkeerbaar buiten bewustzijn

Hoe meer mensen weten dat je deze wilsverklaring opstelde, hoe groter de kans bestaat 
dat jouw wensen gekend zijn en gevolgd worden. Je kan alvast op de hoogte brengen:

• Je naasten + waar ze het document kunnen terugvinden. 
• Je huisarts + laat het document opnemen in je globaal medisch dossier.
• Je vertrouwenspersoon + bezorg een exemplaar.
• Je vertegenwoordiger + bezorg een kopie. 

Je kan deze wilsverklaring laten registreren: 

• Via de dienst Burgerzaken van jouw stad of gemeente. 

TIP
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Wilsverklaring euthanasie in geval van  
onomkeerbaar buiten bewustzijn

Voornaam: ..............................................................................  Achternaam: ..................................................................................

Straat: ........................................................................................................................     Nr: ......................... Bus: ............................

Gemeente: ............................................................................................................................ Postcode: .........................................

Rijksregisternummer:  .......................................................................................................................................................................

Geboortedatum: ............. / ............. / ...............................  Geboorteplaats: ...........................................................................

Mijn gegevens

Kruis één optie aan.
Ik, die onderteken vrij en in volle bewustzijn, kruis maximaal één optie aan en vul daar in voorkomend geval 
de datum in:

□ verzoek, voor het geval ik niet meer in staat ben mijn wil te uiten, dat een arts euthanasie toepast, indien 
voldaan is aan de voorwaarden gesteld in de wet van 28 mei 2002 betreffende de euthanasie. 

□ herzie de wilsverklaring tot euthanasie, opgesteld op ................. / ................ / ......................................... (datum)

      ............................................................................................................................................................................. (handtekening)

□ trek de wilsverklaring tot euthanasie in, opgesteld op ................. / ................ / ........................................ (datum)      

     ............................................................................................................................................................................. (handtekening)

Deze wilsverklaring wordt onderschreven door de handtekening van de twee getuigen en in voorkomend 
geval de vertrouwensperso(o)n(en).

Opgemaakt te: ............................................................................................. Datum: ............... / ............... / .................................

Mijn handtekening: ............................................................................................................................................................................



4/5  Wilsverklaring euthanasie – uitgave juli 2024 – Palliatieve Zorg Vlaanderen 

Wilsverklaring euthanasie in geval van  
onomkeerbaar buiten bewustzijn

Voornaam: ..............................................................................  Achternaam: ..................................................................................

Straat: ........................................................................................................................     Nr: ......................... Bus: ............................

Gemeente: ............................................................................................................................ Postcode: .........................................

Rijksregisternummer:  ........................................................................................................................................................................

Geboortedatum: ............. / ............. / ...............................  Geboorteplaats: ...........................................................................

Telefoonnummer:  ...............................................   Eventuele graad van verwantschap:  ........................................................

Datum: ............... / ............... / .............................  Mijn handtekening: ...................................................................................

Voornaam: ..............................................................................  Achternaam: ..................................................................................

Straat: ........................................................................................................................     Nr: ......................... Bus: ............................

Gemeente: ............................................................................................................................ Postcode: .........................................

Rijksregisternummer:  ........................................................................................................................................................................

Geboortedatum: ............. / ............. / ...............................  Geboorteplaats: ...........................................................................

Telefoonnummer:  ...............................................   Eventuele graad van verwantschap:  ........................................................

Datum: ............... / ............... / .............................  Mijn handtekening: ...................................................................................

Getuige 1

Getuige 2

Mijn getuigen
Twee getuigen, waarvan minstens getuige 1 geen materieel belang heeft bij het overlijden, bevestigen hierbij 
dat deze wilsverklaring vrij en bewust werd afgelegd.
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Wilsverklaring euthanasie voor het geval ik  
onomkeerbaar buiten bewustzijn ben

Voornaam: ..............................................................................  Achternaam: ..................................................................................

Straat: ........................................................................................................................     Nr: ......................... Bus: ............................

Gemeente: ............................................................................................................................ Postcode: .........................................

Rijksregisternummer:  ........................................................................................................................................................................

Geboortedatum: ............. / ............. / ...............................  Geboorteplaats: ...........................................................................

Telefoonnummer:  ...............................................   Eventuele graad van verwantschap:  ........................................................

Gegevens over deze persoon

→ Enkel in te vullen indien van toepassing.

Ik,  ....................................................................................................................................................................... (naam) die fysiek 
blijvend niet in staat ben om de wilsverklaring euthanasie op te stellen en te tekenen, wijs de volgende 
meerderjarige persoon,die geen materieel belang heeft bij mijn overlijden, aan om deze wilsverklaringen op 
te stellen.

De reden waarom ik dit niet kan: ……………………………………………….............................................……………………………………. 
Ik voeg daarom een medisch getuigschrift ter bevestiging toe.

Opgemaakt te: ..................................................................................................................................................................................... 

Datum (zelfde als opstellen van de wilsverklaring): ........................ / ......................... / .....................................................

Mijn handtekening: ............................................................................................................................................................................

Handtekening van persoon die plaatsvervangend de wilsverklaring opstelt: ................................................................

..................................................................................................................................................................................................................
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Wilsverklaring euthanasie voor het geval ik  
onomkeerbaar buiten bewustzijn ben

Voornaam: ..............................................................................  Achternaam: ..................................................................................

Straat: ........................................................................................................................     Nr: ......................... Bus: ............................

Gemeente: ............................................................................................................................ Postcode: .........................................

Rijksregisternummer:  ........................................................................................................................................................................

Geboortedatum: ............. / ............. / ...............................  Geboorteplaats: ...........................................................................

Telefoonnummer:  ...............................................   Eventuele graad van verwantschap:  ........................................................

Datum: ............... / ............... / .............................  Mijn handtekening: ...................................................................................

Voornaam: ..............................................................................  Achternaam: ..................................................................................

Straat: ........................................................................................................................     Nr: ......................... Bus: ............................

Gemeente: ............................................................................................................................ Postcode: .........................................

Rijksregisternummer:  ........................................................................................................................................................................

Geboortedatum: ............. / ............. / ...............................  Geboorteplaats: ...........................................................................

Telefoonnummer:  ...............................................   Eventuele graad van verwantschap:  ........................................................

Datum: ............... / ............... / .............................  Mijn handtekening: ...................................................................................

Vertrouwenspersoon 1

Vertrouwenspersoon 2

Eventuele vertrouwensperso(o)n(en) in volgorde van voorkeur

Aanvullende nuttige gegevens
Voorbeeld: de naam en het adres van mijn huisarts die op de hoogte is, namen van personen die op de 
hoogte zijn van de wilsverklaring(en) en waar deze zich bevinden.
.............................................................................................................................................................................................................

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



Mede mogelijk gemaakt door

Palliatieve Zorg  
Vlaanderen

Luchthavenlaan 10
1800 Vilvoorde
T. 02 255 30 40

info@palliatievezorgvlaanderen.be
IBAN BE02 4362 1621 1140


