Oordeel 2013-28

Oordeel: zorgvuldig

Samenvatting: Bij patiénte, 80-90 jaar, is al vele jaren sprake van recidiverende
psychotische depressies. Ook is sprake van een persoonlijkheidsstoornis. Patiénte
wordt vele malen opgenomen in psychiatrische instellingen en ondergaat vele
behandelingen met psychofarmaca en ECT (elektroconvulsietherapie). Deze hebben
geen of slechts tijdelijk effect.

Patiénte heeft al acht jaar een doodswens en is uiteindelijk gestopt met eten en het
innemen van medicatie. De arts, huisarts, raadpleegt als eerste consulent een
psychiater, die tot het oordeel komt dat zowel voor de persoonlijkheidsstoornis als
voor de depressieve symptomen geen behandeling meer mogelijk is, dat patiénte
wilsbekwaam is in haar doodswens en dat er geen mogelijkheden meer zijn tot het
verbeteren van haar kwaliteit van leven. De tweede consulent, huisarts/SCEN-arts,
oordeelt dat aan de wettelijke zorgvuldigheidseisen is voldaan.

OORDEEL

van de Regionale toetsingscommissie euthanasie voor de Regio (...) betreffende de melding van
levensheéindiging op verzoek

(..)
1. PROCEDURE

De commissie 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

Formulier arts

Verslag arts

Verslagen consulenten

Aanvullende gegevens:

o specialistenbrieven
e patiéntenjournaal
e schriftelijke wilsverklaring
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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 tussen 80 en 90 jaar, was al vele jaren sprake van recidiverende ernstige
psychotische depressies. Tevens was sprake van een persoonlijkheidsstoornis.

In de loop van de jaren is patiénte vele malen opgenomen geweest in psychiatrische instellingen en
heeft zij vele behandelingen met psychofarmaca en ECT- behandelingen (elektroconvulsietherapie)
ondergaan. Deze behandelingen hadden echter geen of slechts tijdelijk effect. Reeds acht jaar was zij
onder behandeling van de RIAGG en was er continu sprake van een doodswens.

Ongeveer een jaar geleden is door haar behandelend geriater getracht met escitalopram de depressie
beter te behandelen. Met die behandeling kwam de depressie minder op de voorgrond te staan, maar
patiénte bleef onverminderd aangeven dat zij dood wilde. Ongeveer drie weken voor het overlijden is
patiénte gestopt met eten en met het innemen van haar medicatie. Zij bleef nog wel wat drinken.
Genezing was niet meer mogelijk. De behandeling was uitsluitend nog palliatief van aard.

Het lijden van patiénte bestond uit haar chronische depressiviteit, de zinloosheid van haar leven en de
kleine wereld waarin zij leefde. Zij leefde op haar kamer in een verzorgingstehuis en werd toenemend
verzwakt en afhankelijk van de zorg van anderen. Zij werd uiteindelijk bedlegerig. Zij ervoer geen
enkele kwaliteit van leven meer en ieder dag was er een te veel.

Zij leed onder de uitzichtloosheid van haar situatie. Er waren geen mogelijkheden meer haar
toestandsbeeld te verbeteren.

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 haar behandelend geriater over euthanasie gesproken en contact gezocht met
de Stichting Levenseinde Kliniek.

Tien maanden voor het overlijden heeft patiénte de arts om daadwerkelijke uitvoering van de
levensbeéindiging verzocht. Tijdens de wekelijkse bezoeken van de arts heeft patiénte haar doodswens
veelvuldig herhaald.

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

c. Consultatie

De arts raadpleegde als eerste consulent een onafhankelijke psychiater en als tweede consulent een
huisarts, tevens onafhankelijke SCEN-arts. De eerste consulent bezocht patiénte twaalf dagen voor de
levensbeéindiging en de tweede consulent bezocht patiénte vier dagen voor de levensbeéindiging.
Beiden consulenten waren tevoren door de arts over patiénte geinformeerd en hadden inzage gekregen
in de relevante medische documentatie.
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De eerste consulent was door de arts gevraagd om te beoordelen of er bij patiénte sprake was van een
psychiatrische stoornis en of deze behandelbaar was, of patiénte wilshekwaam was ten aanzien van
haar euthanasiewens, of de euthanasiewens invoelbaar was en of er een mogelijkheid was tot
verbetering van de kwaliteit van leven.

De eerste consulent gaf in haar verslag een samenvatting van de ziektegeschiedenis en de aard van het
lijden van patiénte. VVolgens de eerste consulent was het ziektebesef bij patiénte aanwezig en was er
sprake van een grote lijdensdruk. Op het moment van onderzoek leek de depressie niet op de
voorgrond te staan en was er geen sprake van een psychose. Volgens de consulent was zowel voor de
persoonlijkheidsstoornis als voor de depressieve symptomen geen behandeling meer mogelijk, was
patiénte wilsbekwaam in haar doodswens, was haar lijden ondraaglijk en was haar wens invoelbaar.
Ook waren er geen mogelijkheden meer tot het verbeteren van haar kwaliteit van leven.

De tweede 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 heeft de levensbegindiging op verzoek uitgevoerd met de middelen, in de hoeveelheid en op de
wijze als aanbevolen in de KNMG/KNMP Richtlijn Uitvoering euthanasie en hulp bij zelfdoding van
augustus 2012.

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.

De commissie overweegt dat er in het geval dat er sprake is van een psychiatrische stoornis met grote
behoedzaamheid moet worden omgegaan met een verzoek tot euthanasie. Naar het oordeel van de
commissie heeft de arts dat in de onderhavige casus ook gedaan. De arts heeft immers, naast de
onafhankelijke SCEN-arts, een onafhankelijke psychiater geraadpleegd, die tot de conclusie kwam dat
zowel voor de persoonlijkheidsstoornis als voor de depressieve symptomen geen behandeling meer
mogelijk was, dat deze stoornissen geen invloed leken te hebben op haar wilsbekwaamheid en dat er
geen mogelijkheden waren tot het verbeteren van haar kwaliteit van leven. Patiént was in staat
informatie goed te begrijpen en de gevolgen van haar beslissing te overzien en haar wens was
consistent en al langere tijd aanwezig.

Door beide consulenten werd de arts bevestigd in haar oordeel dat patiénte wilsbhekwaam moest
worden geacht in haar euthanasiewens en dat aan de wettelijke zorgvuldigheidseisen was voldaan.

Gelet op bovenstaande feiten en omstandigheden is de commissie van oordeel dat de arts tot 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
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schriftelijk haar oordeel heeft gegeven over de zorgvuldigheidseisen. De arts heeft de
levensheéindiging medisch zorgvuldig uitgevoerd.

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.



