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Oordeel: zorgvuldig

Samenvatting: Bij beoordeling of euthanasie medisch zorgvuldig is uitgevoerd,
hanteert de commissie in beginsel de KNMG/KNMP Richtlijn Uitvoering
euthanasie en hulp bij zelfdoding van augustus 2012 als leidraad. Euthanasie
uitgevoerd door toediening lagere dosering thiopental (1000 mg) en 200 mg
rocuronium bromide. Arts was niet op de hoogte van het bestaan van de richtlijn.
Hij heeft middels adequate coma-check vastgesteld dat patiénte in een diep coma
verkeerde en vervolgens de spierverslapper toegediend. Ondanks afwijking van
richtlijn is euthanasie medisch zorgvuldig uitgevoerd. Commissie dringt er met
klem op aan voortaan te handelen in overeenstemming met de richtlijn.

OORDEEL

van de Regionale toetsingscommissie euthanasie voor de regio (....) betreffende de melding
van levensbeéindiging op verzoek

(....)

1. PROCEDURE

De commissie heeft van de gemeentelijke lijkschouwer de stukken ontvangen als bedoeld in
artikel 10 van de Wet op de lijkbezorging inzake de melding van de arts van
levensbeéindiging op verzoek bij patiénte.

De navolgende stukken zijn ontvangen:
Formulier lijkschouwer

Verslag arts

Verslag consulent

Aanvullende gegevens:

o schriftelijke wilsverklaring

2. FEITEN EN OMSTANDIGHEDEN

Uit de verslaglegging van de arts en de consulent en de overige ontvangen gegevens is
gebleken ten aanzien van:

a. Karakter van het lijden, voorlichting en alternatieven

Bij patiénte, een vrouw van 60 - 70 jaar, werd in 2010 een gemetastaseerd ovariumcarcinoom
vastgesteld waarvoor zij werd behandeld. In de jaren daarna onderging patiénte diverse
behandelingen in verband met optredende complicaties. De laatste maanden voor overlijden
ging patiénte fysiek snel achteruit en ontwikkelde zij neuropathie, met name in de benen.
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Genezing was niet meer mogelijk. De behandeling was uitsluitend nog palliatief van aard.
Het lijden van patiénte bestond uit het feit dat zij door ernstige vermoeidheid en neuropathie
niet meer kon lopen en staan en vrijwel volledig bedlegerig geworden was. Daarbij was ze te
moe om nog te lezen of televisie te kijken. VVerder kon zij vrijwel niet meer eten vanwege
continue misselijkheid met braakneigingen en leed zij onder haar toenemende aftakeling.
Patiénte ervoer haar lijden als ondraaglijk. De arts was ervan overtuigd dat het lijden voor
patiénte ondraaglijk en naar heersend medisch inzicht uitzichtloos was.

Er waren geen voor patiénte aanvaardbare mogelijkheden meer om het lijden te verlichten.
Uit de stukken kan worden afgeleid dat de arts en de specialisten patiénte voldoende hebben
voorgelicht over de situatie waarin zij zich bevond en haar vooruitzichten.

b. Verzoek tot levensbeéindiging

Patiénte had eerder met de arts over euthanasie gesproken.

Ruim twee weken voor het overlijden had patiénte de arts om daadwerkelijke uitvoering van
de levensbeéindiging verzocht.

Volgens de arts was er sprake van een vrijwillig en weloverwogen verzoek.

c. Consultatie

De arts raadpleegde als consulent een onafhankelijke SCEN-arts. De consulent bezocht
patiénte ruim een week voor de levensbeéindiging nadat hij door de arts over patiénte was
geinformeerd en inzage had gekregen in de relevante medische documentatie.

De consulent gaf in zijn verslag een samenvatting van de ziektegeschiedenis en de aard van
het lijden van patiénte.

In zijn verslag kwam de consulent mede op basis van het gesprek met patiénte tot de
conclusie dat aan de zorgvuldigheidseisen was voldaan.

d. Uitvoering

De arts had de levensbegéindiging op verzoek uitgevoerd door middel van intraveneuze
toediening van 1000 mg thiopental gevolgd door 200 mg rocuronium bromide. De arts lichtte
toe dat hij niet op de hoogte was van de richtlijn van de KNMG /KNMP uit 2012 betreffende
de uitvoering van euthanasie en hulp bij zelfdoding.

Hij had de apotheker om euthanatica verzocht en had de door de apotheker verstrekte
middelen aan patiénte toegediend.

Na toediening van de thiopental had hij geconstateerd dat patiénte niet meer op een
pijnprikkel reageerde en dat haar pupillen niet meer op licht reageerden. Vervolgens had hij
de spierverslapper toegediend en was patiénte overleden.

3. BEOORDELING

De commissie toetst achteraf het handelen van de arts aan de hand van de
zorgvuldigheidseisen vastgelegd in artikel 2 van de Wet toetsing levensbeéindiging op
verzoek en hulp bij zelfdoding. De commissie overweegt of er naar heersend
wetenschappelijk verantwoord medisch inzicht en naar in de medische ethiek geldende
normen aan de zorgvuldigheidseisen is voldaan.

Gelet op bovenstaande feiten en omstandigheden is de commissie van oordeel dat de arts tot
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de overtuiging kon komen dat er sprake was van een vrijwillig en weloverwogen verzoek van
de patiénte en van uitzichtloos en ondraaglijk lijden. De arts heeft de patiénte voldoende
voorgelicht over de situatie waarin deze zich bevond en over haar vooruitzichten. De arts is
met patiénte tot de overtuiging kunnen komen dat er voor de situatie waarin zij zich bevond
geen redelijke andere oplossing was. De arts heeft tenminste één andere, onafhankelijke arts
geraadpleegd, die patiénte heeft gezien en schriftelijk zijn oordeel heeft gegeven over de
zorgvuldigheidseisen.

Bij de beoordeling van de vraag of de levensbeéindiging naar heersend wetenschappelijk
verantwoord medisch inzicht is uitgevoerd, hanteert de commissie in beginsel de KNMG /
KNMP richtlijn Uitvoering euthanasie en hulp bij zelfdoding (augustus 2012) als leidraad.
Hierin wordt als coma inducerend middel thiopental in een dosering van 2000 mg
geadviseerd. Deze dosering komt overeen met de door de KNMP in 2007 geadviseerde
dosering in haar 'Standaard Euthanatica, toepassing en bereiding'.

De commissie onderschrijft het uitgangspunt dat moet zijn gegarandeerd dat een patiént niet
uit zijn coma ontwaakt en de gevolgen van een nadien toegediend spierverslappend middel
niet kan ervaren.

In onderhavige casus heeft de arts ter toelichting aangegeven dat hij niet bekend was met de
richtlijn uit 2012 en dat hij de door de apotheker verstrekte middelen aan patiénte had
verstrekt.

De commissie benadrukt allereerst dat de arts verantwoordelijk blijft voor een zorgvuldige
uitvoering, ook al heeft hij zich voor het verkrijgen van de middelen gewend tot een
deskundige, in casu een apotheker.

Nu de arts voorts heeft toegelicht dat hij voorafgaand aan toediening van de spierverslapper
een adequate coma-check heeft verricht en daarbij heeft vastgesteld dat patiénte in een diep
coma verkeerde, is de commissie van oordeel dat de arts in dit specifieke geval de
levensbeéindiging medisch zorgvuldig heeft uitgevoerd.

De commissie dringt er bij de arts met klem op aan voortaan te handelen in overeenstemming
met de door de KNMG en KNMP in 2012 uitgebrachte richtlijn.

4. BESLISSING

De arts heeft gehandeld overeenkomstig de zorgvuldigheidseisen bedoeld in artikel 2 lid 1 van
de Wet toetsing levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding.



