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Toelichting 
Het consultatieverslag is een beredeneerd, open en schriftelijk verslag. Het verslag maakt onderdeel uit van de zorgvuldigheidseisen van de Wet 
toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding (Wtl).  Deze checklist dient als leidraad voor het verslag.  
 
De werkzaamheden van de consulent bestaan uit: 

• Noodzakelijk: gesprek met consultvragend arts, bestudering dossier van patiënt, gesprek met  patiënt, schriftelijke verslaglegging 
• Wenselijk: gesprek met naasten van patiënt, gesprek met andere behandelaars, gesprek met verpleging en/of verzorgenden 

Het verslag wordt aan de consultvragend arts gegeven. 
 
 
Consulent 

• Naam, geslacht, specialisme  
• Werkadres, postcode en plaats 
• Onafhankelijkheid tot consultvragend arts en patiënt 

 
Consultvragend arts (NB dit moet in principe de uitvoerend arts zijn) 

• Naam, geslacht, specialisme  
• Werkadres, postcode, plaats 

 
Patiënt 

• Naam, geslacht, geboortedatum 
• Adres, postcode, woonplaats 

 
Voorgeschiedenis  

• Informatiebronnen (gesprek consultvragend arts, specialistische correspondentie, journaal) 
• Beschrijving van de ziekte die heeft geleid tot het euthanasieverzoek 
• Behandeling (door de tijd, medicatie, alternatieven, palliatieve zorg) 

 
Status praesens 

• Actuele situatie (symptomen, functieverlies) 
• Visie van de patiënt op zijn/haar situatie en (on)mogelijkheden 
• Visie van de behandelaar op de situatie en (on)mogelijkheden 

 
Toetsingscriteria (Wtl, art. 2) 

• Beoordeling van het verzoek: vrijwillig (wilsbekwaamheid/beïnvloeding door anderen), weloverwogen 
(hoe is het verzoek tot stand gekomen, wilsverklaring1) 

• Beoordeling van het lijden: inhoud van het lijden, uitzichtloosheid, ondraaglijkheid van het lijden (lijden 
in de tijd, lijden en persoonlijkheid (biografie), lijden en omgeving2) 

• Beoordeling inzicht van patiënt in eigen situatie (voorlichting aan de patiënt door de consultvragend arts 
over diens situatie en vooruitzichten) 

• Beoordeling dat er voor de situatie waarin deze patiënt zich bevindt geen redelijke andere oplossing is 

Aandachtspunt 
• Uitvoering van de euthanasie of hulp bij zelfdoding 

 
Aanvullende informatie 

• Informatie die kan bijdragen tot een beter inzicht in dit euthanasieverzoek (journaal, specialistenbrieven, 
verslagen van derden) 

 
Conclusie 

• Gemotiveerd oordeel van de consulent waarom er wel of niet is voldaan aan de wettelijke 
zorgvuldigheidseisen 
 

Ondertekening 
• Plaats, datum, handtekening 

                                                 
1 Een schriftelijke wilsverklaring is geen wettelijk vereiste. Een wilsverklaring kan ook goed bestaan uit mondelinge informatie en/of informatie uit 
het dossier waaruit de wil van de patiënt duidelijk valt op te maken. 
2 Kimsma GK. Het lijden beoordeeld. Medisch Contact 2000;55(49): 1757-9. 


