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N
otarissen die doodleuk eutha­
nasieverzoeken vastlegden en 
artsen die bij gebrek aan een 
vertegenwoordiger van een 

demente patiënt zelf maar beslissingen 
namen. En geen van beide vaklieden 
kwam op het idee om contact op te nemen 
met de ander. Artsen zijn eigenwijs en 
notarissen verdienen goed geld met con­
tracten over zaken waar ze niks mee te 
maken hebben, klonken de verwijten over 
en weer. Maar nu steeds meer Nederlanders 
de regie over het levenseinde naar zich toe 
trekken, moeten deze professionals in 
gesprek om irritaties uit de weg te ruimen.

Levenstestament
Al eeuwen maken mensen een testament 
op over hun nalatenschap. Maar steeds 
vaker krijgt de notaris de vraag om een 
sinds 2007 bestaand ‘levenstestament’  
op te stellen. De kern hiervan vormt de 
volmacht waarin de vertegenwoordiging 
wordt geregeld in het geval iemand niet 
meer voor zichzelf kan beslissen. Als 
dementie toeslaat bijvoorbeeld, wat 
inmiddels één op de vijf Nederlanders 
overkomt. In 2013 waren er ruim 22 dui­
zend inschrijvingen in het centrale 
register voor levenstestamenten, vorig 
jaar al 91 duizend.
‘We begonnen als notarissen om de zake­
lijke kant vast te leggen, maar kregen al 
gauw de vraag om ook medische zaken te 
regelen. De notarissen hebben toen iets 
bedacht, maar dat riep weerstand op in  
de medische wereld’, schetst Madeleine 
Hillen, juridisch adviseur van de Konink­
lijke Notariële Beroepsorganisatie (KNB), 
de aanloop van de samenwerking tussen 
de notariële en medische wereld. ‘De 
KNMG had in 2012 de handreiking Tijdig 
spreken over het levenseinde uitgebracht, 
maar daarin stond niets over de groeiende 
praktijk van het levenstestament’, zegt 
Hillen.
De KNB en de KNMG besloten de handen 
ineen te slaan. Samen met Patiënten­
federatie Nederland, het Nederlands 
Huisartsen Genootschap (NHG) en een 
tiental organisaties voor patiënten, oude­
ren en artsen presenteren ze deze week  
de herziene uitgave Tijdig praten over  

Artsen en notarissen 
stemmen werk rond 
levenseinde af

Patiënten bespreken wensen omtrent hun levenseinde niet 

alleen met de dokter, maar ook met de notaris. Alleen weten 

beide professionals vaak niet wat bij de ander is vastgelegd. 

Notarissenorganisatie en artsenfederatie publiceren daarom 

samen de vernieuwde handreiking Tijdig praten over het 

levenseinde.
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het levenseinde. Er is een versie voor de 
patiënt en een voor de arts. Sinds novem­
ber werken de notarissen bovendien met 
een nieuwe versie van het levenstestament 
die ‘KNMG-proof’ is, zegt de Nijmeegse 
huisarts Marianne Dees, die namens 
het NHG aan de verschillende uitgaven 
voor artsen en notarissen meewerkte. 
‘Palliatieve zorg en palliatieve sedatie 
worden nu bijvoorbeeld niet meer door 
elkaar heen gebruikt’, noemt Dees als 
verbetering ten opzichte van de vorige 
versie.

Misverstanden
Niet alleen in het veld, maar zelfs 
onder de leden van de Werkgroep Levens­
testament waar huisarts Dees deel van 
uitmaakte, waren er irritaties. Dees: ‘In 
het begin vlogen we elkaar bijna in de 
haren. “Waar bemoei jij je mee?” zeiden 
we over en weer. Dat lag deels aan een ver­
schil in taal. We gebruikten verschillende 
woorden voor iets maar bleken uiteinde­
lijk hetzelfde te willen: het beste voor de 

patiënt en cliënt’, zegt Dees. Ze vroeg zich 
in het begin bijvoorbeeld ook af hoe een 
notaris weet of iemand wilsbekwaam is. 
‘De notaris maakte mij toen duidelijk dat 
ze de hele dag door de inschatting moet 
maken of iemand wilsbekwaam is en dat 
ze daar een stappenplan voor heeft. Het 
bleek een vast onderdeel van haar vak.’
Ook Hillen, die namens het notariaat in 
de werkgroep zat, herinnert zich de mis­
verstanden bij de aanvang van de samen­
werking. ‘De vrees was dat de notarissen 
zich uit winstbejag zouden opdringen in 
een gebied waar ze helemaal niets mee te 
maken hebben. Nou, dat is helemaal niet 

zo. Het is meer een extra service vanuit 
het notariaat, want mensen zitten vaak 
al bij de notaris om zakelijke aspecten te 
regelen. Als je wilsonbekwaam wordt, 
dan gaat het leven gewoon door, dus dat 
zakelijke gedeelte moet geregeld worden. 
Als mensen dan komen met de vraag: ik 
wil dat medische stuk graag meenemen, 
dan willen wij niet zeggen: “Dat mag 
ik niet doen want dat vindt de arts niet 
goed.” Want daar is geen juridische 
reden voor.’
Notarissen en artsen spraken af dat de 
rechtskundige naar de medicus verwijst 
als cliënten iets medisch via het notariaat 
regelen. De notaris wijst de cliënt erop 
dat hij de wilsverklaring aan zijn arts 
moet geven en ook dat hij zijn vertegen­
woordiger op de hoogte moet stellen van 
diens taak. Hillen: ‘De notaris helpt bij 
het formuleren van de wensen over het 
levenseinde. De praktijk wijst uit dat 
mensen dat heel lastig vinden. Het gaat 
er dan natuurlijk eigenlijk om dat ze 
formuleren wat voor hen belangrijk is. 
Het gaat om de invulling van vage termen 
als uitzichtloos lijden en een waardige 
staat van leven, die voor ieder wat anders 
betekenen. Iedereen moet voor zichzelf 
invullen wat dat voor hem of haar bete­
kent. Mensen kunnen dat goed formule­
ren, als ze maar geholpen worden door 
iemand die de juiste vragen stelt. Dat 
kunnen notarissen’, zegt Hillen. 

Handreiking
Er is ook een handreiking bij het levens­
testament gekomen voor de notaris. Daar­
in staan medische begrippen op een rijtje, 
zoals wat het verschil is tussen een behan­
delverbod en een euthanasieverzoek, en 
dat een verzoek niet betekent dat iemand 
recht heeft op euthanasie. Hillen: ‘Dat 
was ook een van de ergernissen bij artsen. 
Ze vreesden dat het levenstestament zou 
leiden tot het gevoel dat iemand recht 
heeft op euthanasie omdat het in een akte 
is vastgelegd.’
Aan de andere kant leidden twijfelgeval­
len bij het vaststellen van wilsbekwaam­
heid in het verleden tot irritaties bij 
notarissen, omdat bijvoorbeeld de huis­
arts niet thuis gaf als de notaris hierover 

navraag wilde doen. ‘Maar dit is nu 
opgelost met de samenwerking met de 
Vereniging van Indicerende en adviseren­
de Artsen. Zij kunnen een verklaring over 
de wilsbekwaamheid afgeven omdat ze 
geen behandelend arts zijn’, zegt Hillen. 
Andere ergernis van notarissen is dat 
artsen hun werk niet serieus nemen. 
Hillen: ‘Cliënten komen soms boos terug 
aan hun tafel nadat de arts over vastgeleg­
de zaken heeft gezegd: “Ja, maar daar doe 
ik niks mee, dat is voor mij waardeloos.” 
Dat doet geen recht aan de cliënt en niet 
aan het werk van de notaris’, zegt Hillen.
Voor artsen is het belangrijk te weten dat 
als de patiënt wensen op papier heeft 
gezet met daaronder naam, handtekening 
en datum, deze schriftelijke wilsverklaring 
geldig is, zo valt in de handreiking te 
lezen. Huisarts Dees: ‘Een arts kan het 
beste een kopie van een levenstestament 
inscannen in het dossier. Zelf leg ik in het 
dossier ook altijd de gemachtigde vast en 
haar telefoonnummer.’  

In Federatienieuws (blz. 50 en 52) vindt u  
meer informatie over tijdig praten rondom  
het levenseinde.
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‘Een notaris moet 
aldoor inschatten 
of iemand wils­
bekwaam is’


