
Verschenen 
De Standaard 

Auteur Veerle Beel 

Datum 24 juni 2013 

 

 

SARAH VAN LAER VINDT DRUK OP LEIF-ARTSEN ONHOUDBAAR 

‘Artsen schuiven euthanasie als een hete 
aardappel door’ 

24/06/2013 | Van onze redactrice,Veerle Beel 

Leif-arts Sarah Van Laer is de voorbije twee jaar bij liefst 14 euthanasie-
aanvragen geroepen. Vaak wordt verwacht dat zij dan ook, en liefst 

meteen, ‘het spuitje geeft’. ‘Men beseft niet hoe weinig artsen euthanasie 
willen uitvoeren’, zegt ze. 

 

Sarah Van Laer heeft geen goed oog in de mogelijke uitbreiding van de 

euthanasiewet naar minderjarigen. ‘Ik vraag me af wie bij hen euthanasie 

zal willen uitvoeren.’ 

Sarah Van Laer is huisarts in Horebeke en de equipe-arts van het 

palliatieve netwerk in haar regio. Dat betekent dat ze mensen die thuis 

sterven, medisch ondersteunt bij hun levenseinde. Met pijnbestrijding, en 

soms ook met euthanasie. 

 

Ze behoort ook tot de eerste lichting Leif-artsen. Leif staat voor 

Levenseinde InformatieForum. Die artsen hebben bijscholing gevolgd in 

alle theoretische, wettelijke en praktische kanten van stervensbegeleiding. 

Ze bieden zich in hun regio aan als tweede arts, zoals wettelijk is vereist 

bij euthanasie. Maar nu is Van Laer het moe. 

 

U vindt dat de druk op Leif-artsen onhoudbaar wordt. 

‘Inderdaad, het wordt mij te veel. De laatste tijd word ik gemiddeld 

wekelijks als tweede arts gevraagd. Eén keer per maand word ik gevraagd 

om de euthanasie zelf uit te voeren.’ 

 

Is dat niet de taak van Leif-artsen? 

‘Onze eigenlijke taak is om het proces te bewaken. Zijn alle alternatieven 

uitgeput? Heeft de familie genoeg tijd gekregen? Ik wil graag ook grondig 

met de patiënt praten. Helaas leeft bij veel artsen nu het idee dat de Leif-

arts het wel zal “oplossen”.’ 

‘Onlangs werd ik dringend opgeroepen voor een patiënt aan wie was 

beloofd dat de euthanasie die avond zou plaatsvinden. Maar de huisarts 

wilde het niet doen. Toen kwam ik binnen en zei ik dat ik kwam luisteren  

 



 

 

hoe de zaken ervoor stonden. De familie begreep dat niet, want “beloofd 

is beloofd”.’ 

 

Wat hebt u gedaan? 

‘Ik heb die patiënt geholpen. Omdat hij uitgeput was en omdat hij het me 

vroeg. Hij kon niet meer spreken, maar heeft het op een papiertje 

geschreven. Hij was enorm opgelucht en ik was uiteindelijk ook blij dat ik 

hem heb kunnen helpen. Maar het is geen normale manier van werken! 

Alsof “dokter spuitje” iemand is die je er zomaar bijhaalt.’ 

 

Wiens fout is dat? 

‘Er zijn te weinig artsen die zelf euthanasie willen uitvoeren. Dat probleem 

wordt geweldig onderschat. Vanuit hun onzekerheid schuiven veel artsen 

die delicate materie in onze schoenen. En ondertussen debatteren politici 

druk over een uitbreiding van de euthanasiewet naar minderjarigen. Ik 

vraag me af wie die euthanasie zal willen uitvoeren.’ 

 

Zijn dat idealiter niet de artsen die de terminaal zieke jongeren al 

de hele tijd begeleiden? 

‘Stel dat het om kanker gaat. We weten dat oncologen het heel moeilijk 

hebben met euthanasie, omdat zij zo gericht zijn op genezing. Zij zullen 

ook in die laatste levensmaanden nog volop proberen het kind te 

“redden”. In hun ogen is het logisch dat de euthanasie door een dokter 

“van buitenaf” wordt uitgevoerd. Maar het is een illusie te denken dat wij 

daar niets bij voelen. Dat gaat ook voor ons soms heel diep.’ 

 

Het staat artsen vrij om zich niet met euthanasie in te laten. Dat is 

in de wet ingebouwd. Is de wet fout? 

‘Nee, de wet is perfect. Het probleem ligt bij de uitvoering. Als een arts 

geen euthanasie wil uitvoeren, moet hij in een veel vroeger stadium het 

palliatieve team en/of de Leif-arts contacteren. Haal ons er asjeblieft niet 

op het laatste nippertje bij. Als ik geacht word om de euthanasie ook uit 

te voeren, wil ik er vroeger bij betrokken worden. Ik ben geen product uit 

de supermarkt dat je snel even koopt als je er behoefte aan hebt. Ik ben 

ook een mens met mijn noden en gevoelens.’ 

 

En dus stapt u eruit. 

‘Ik heb het Leif-netwerk gevraagd om mij de komende tijd niet meer te 

bellen. Ik wil een beetje tot rust komen. Niet dat het veel helpt: vorige 

week ben ik vier keer gebeld in verband met euthanasie. Het Leif-netwerk 

belde toch omdat het geen andere Leif-arts in de regio vond, en twee 

ziekenhuizen vroegen mij of ik met een van hun patiënten wilde praten. 

Op de duur raak je bekend als “die euthanasie-arts”. Dat was niet mijn 

bedoeling.’ 

 

 



 

U wilt dat deel van uw werk liever niet verder uitbouwen? 

‘Sinds de wet er is, heb ik 28 mensen geëuthanaseerd. De helft onder hen 

overleed in de afgelopen twee jaar. Dat zijn er zeven per jaar. Wij, Leif-

artsen, zijn echt overbevraagd.’ 

‘Ik heb het ook zeer moeilijk met euthanasie-aanvragen van oudere 

mensen die levensmoe zijn. Die vragen nemen toe. Zeker met die mensen 

wil ik het hele traject afwerken en meerdere gesprekken voeren. 

Euthanasie kan een goed sluitstuk zijn van de hele zorg rond het 

levenseinde. Maar ik ben geen voorstander van turbo-euthanasie. Mogen 

we nog de vraag stellen of meer mantelzorg of meer palliatieve zorg een 

optie is? Of het lijden niet op een andere manier verholpen kan worden? 

Ik mis soms dat stukje leven voor de dood, dat van het sterven een goede 

ervaring kan maken.’ 

 

Wat moet er volgens u gebeuren om de situatie op het terrein te 

verbeteren? 

‘Collega-artsen moeten beter op de hoogte worden gebracht van de wet, 

zowel van de theorie als van de praktijk, zodat ze niet zomaar euthanasie 

beloven aan een patiënt en er vervolgens een andere arts mee opzadelen.’ 

‘In het algemeen moeten artsen beter opgeleid worden in levenseinde-

zorg, zodat ze vroeger met de patiënt daarover in gesprek kunnen gaan. 

Ook het publiek moet weten dat euthanasie niet iets is wat je onmiddellijk 

krijgt als je het vraagt.’ 

 


