
Behandelverbod / Niet-reanimatieverklaring 
 
 
Uw naam:   ……....…………………………………….…………………………………………………….. 
Geboortedatum:  ……....…………………………………….…………………………………………………….. 
Geboorteplaats: ……....…………………………………….…………………………………………………….. 
 
 
Na grondige overweging, uit vrije wil en in het bezit van mijn volle verstand verklaar ik het 
volgende: 
 

1. Wanneer ik ter eniger tijd door ziekte, ongeval of welke oorzaak ook in een lichamelijke 
en/of geestelijke toestand kom te verkeren, waaruit voor mij geen herstel tot een waardige 
levensstaat te wachten is, wens ik:  
 

a. Dat mij geen middelen of technieken zullen worden toegepast, die bedoelen de fysieke 
levensprocessen in mij te onderhouden of te verlengen. Dat betekent ook: geen reanimatie, 
geen beademing en geen kunstmatige voeding. Dit met uitzondering van zuiver palliatieve 
bestrijding van ongemakken als pijn, jeuk, benauwdheid en onrust. 
 

b. Dat mij geen middelen of technieken zullen worden toegepast, die bedoelen mijn 
bewustzijn te onderhouden of te wekken. 
 

2. Indien ik in een toestand, als bedoel onder punt 1, bij voldoende bewustzijn ben, gelieve de 
behandelend arts van mij bevestiging van deze verklaring te verlangen. In het geval dat ik 
geestelijk niet in staat ben aan zodanig overleg deel te nemen moet deze verklaring als mijn 
uitdrukkelijke wens worden opgevat.  
 
 
 
Voor alle duidelijkheid geef ik hierbij aan dat ik onder de hiervoor genoemde toestand 
uitdrukkelijk versta een toestand van ernstige dementie of van onomkeerbaar coma die – 
gezien de oorzaak, de duur ervan en mijn leeftijd – geen grond geeft aan de verwachting dat 
ik kan terugkeren tot een voor mij waardige levensstaat. 
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Risicoaanvaarding 
Dit behandelverbod blijft onverminderd van kracht, ongeacht de tijd die mocht zijn 
verstreken na de ondertekening ervan. Het is mij volkomen duidelijk dat ik dit 
behandelverbod kan herroepen. Door dit behandelverbod te ondertekenen aanvaard ik dus 
bewust de mogelijkheid dat een arts op het verzoek ingaat, waarover ik bij actueel 
bewustzijn misschien anders zou zijn gaan denken. 
 
Persoonlijke aanvulling 
Indien u dit wenst kunt u hier, of in een bijlage, een persoonlijke aanvulling op uw 
behandelverbod geven. Hierbij kunt u denken aan een korte aanduiding van wat u 
belangrijk vindt in het leven en een voor u waardig einde daarvan. Deze persoonlijke 
aanvulling is zeker niet verplicht, maar kan uw verbod verduidelijken, individualiseren en 
versterken. Ook zonder deze aanvulling is dit schriftelijke behandelverbod rechtsgeldig. 
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Weloverwogenheid 
Ik heb dit behandelverbod zorgvuldig overwogen, heb mij daarover goed geïnformeerd en 
ik ben bij de ondertekening ervan in het bezit van mijn volle verstandelijke vermogens. 
 
Geldigheid van de wilsverklaring 
Dit schriftelijke behandelverbod heeft rechtskracht en geldt uitdrukkelijk als een geldige en 
door de wet* erkende schriftelijke verklaring van mij voor het geval dat ik later door welke 
oorzaak dan ook niet meer kan beslissen over mijn medische situatie zoals in deze 
verklaring 
 
 
Ondertekening 
Datum / plaats:      Handtekening:   
 
……....…………………………………    ……....………………………………… 
……....………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Basis van het behandelverbod in de wet: 
* Artikel 450 van boek 7 van het Burgerlijk Wetboek: 

1. Voor verrichtingen ter uitvoering van een behandelingsovereenkomst is de toestemming van de patiënt vereist. 

2. Indien de patiënt minderjarig is en de leeftijd van twaalf maar nog niet die van zestien jaren heeft bereikt, is 

tevens de toestemming van de ouders die het gezag over hem uitoefenen of van zijn voogd vereist. De 

verrichting kan evenwel zonder de toestemming van de ouders of de voogd worden uitgevoerd, indien zij 

kennelijk nodig is teneinde ernstig nadeel voor de patiënt te voorkomen, alsmede indien de patiënt ook na de 

weigering van de toestemming, de verrichting weloverwogen blijft wensen. 

3. In het geval waarin een patiënt van zestien jaren of ouder niet in staat kan worden geacht tot een redelijke 

waardering van zijn belangen ter zake, worden door de hulpverlener en een persoon als bedoeld in de leden 2 

of 3 van artikel 465, de kennelijke opvattingen van de patiënt, geuit in schriftelijke vorm toen deze tot bedoelde 

redelijke waardering nog in staat was en inhoudende een weigering van toestemming als bedoeld in lid 1, 

opgevolgd. De hulpverlener kan hiervan afwijken indien hij daartoe gegronde redenen aanwezig acht. 
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