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Oordeel: Gehandeld overeenkomstig de zorgvuldigheidseisen

Samenvatting: Jaren voor het overlijden maakte patiénte, een vrouw tussen 80-90
jaar, een CVA door met diverse restverschijnselen als gevolg. Uiteindelijk ging haar
toestand snel achteruit.

Na beantwoording van schriftelijke vragen en na een gesprek was het voor de
commissie duidelijk dat de arts als gevolg van bijkomende factoren, die enkel en
alleen met de arts zelf te maken hadden, moeite had om de invoelbaarheid van het
lijden te formuleren. Dit stond los van de toestand waarin patiénte verkeerde.

De arts kon tot de overtuiging komen dat er sprake was van een vrijwillig en
weloverwogen verzoek en een ondraaglijk en uitzichtloos lijden.

OORDEEL

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

van:
(...), huisarts
verder te noemen: de arts

bij:
(...)

verder te noemen: patiénte

geconsulteerd werd:
(...), huisarts, tevens SCEN-arts
verder te noemen: de consulent

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:

e specialistenbrieven
e patiéntenjournaal
e schriftelijke wilsverklaring
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De commissie heeft de arts bij brief d.d. (...) om een nadere schriftelijke toelichting gevraagd. De arts
heeft zijn schriftelijke toelichting gegeven bij brief d.d. (...). Naar aanleiding van de schriftelijke
toelichting heeft de commissie de arts uitgenodigd voor een gesprek op commissievergadering van
(...). Van dit gesprek is een verslag gemaakt dat door de arts akkoord is bevonden.

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

Patiénte, een vrouw van 80-90 jaar, maakte negen jaar voor het overlijden een ischemisch Cerebro
Vasculair Accident (iCVA) door met onwillekeurige bewegingen (chorea en ballisme) tot gevolg.
Deze bewegingen waren sindsdien in wisselende mate aanwezig. Sinds vijf jaar voor het overlijden
was er sprake van toenemende dysartrie, loopstoornissen en slikstoornissen. Twee jaar voor het
overlijden kreeg patiénte een PEG-sonde. In de periode voor het overlijden was sprake van een
langzame verslechtering in de somatische toestand van patiénte en van toenemende afhankelijkheid
van de zorg van anderen.

Op verzoek van de arts heeft een psychiater patiénte beoordeeld. De psychiater bezocht patiénte
tweemaal in de maanden voor het overlijden en concludeerde dat de lijdensdruk van patiénte groot
was en dat er geen sprake was van een depressie of van een andere psychiatrische stoornis. Er waren
geen behandelmogelijkheden op psychiatrisch gebied.

Genezing was niet meer mogelijk. De behandeling was uitsluitend nog palliatief van aard.

Het lijden van patiénte bestond uit de lichamelijke achteruitgang, toenemende afhankelijkheid van de
zorg van anderen, progressieve spraakproblemen, continue slijmproductie en onwillekeurige
bewegingen. Patiénte was voornamelijk bedlegerig geworden. Ook leed zij onder het verlies van haar
kinderen en partner. Zij leed onder de uitzichtloosheid van haar situatie.

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 verpleegkundigen en familie over euthanasie gesproken. Ruim drie
maanden voor het overlijden heeft patiénte voor het eerst met de arts over euthanasie gesproken. Zij
heeft de arts daarbij direct om daadwerkelijke uitvoering van de levensbeéindiging verzocht.
Sindsdien heeft zij haar verzoek meerdere keren herhaald.

De door de arts geraadpleegde psychiater concludeerde dat patiénte wilsbekwaam was ten aanzien van
haar euthanasieverzoek.
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 vier
weken voor de levensbeéindiging nadat hij door de arts over patiénte was geinformeerd en inzage had
gekregen in de relevante medische documentatie. Uit het gesprek met de arts was hem gebleken dat
hoewel de arts aanvankelijk verrast was door het euthanasieverzoek, na een aantal gesprekken en een
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beoordeling door een psychiater, de arts het euthanasieverzoek van patiénte invoelbaar vond en haar
wilde helpen.

De consulent gaf in zijn verslag een samenvatting van de ziektegeschiedenis en de aard van het lijden
van patiénte. VVolgens het verslag van de consulent trof hij patiénte in haar woonkamer in een ligstoel
aan. Patiénte was helder van geest en gaf adequaat antwoord op vragen. Bij vlagen was zij moeilijk te
verstaan in verband met dysartrie. Lange zinnen kon zij niet meer maken. Zij bevestigde haar
euthanasiewens aan de consulent. VVolgens de consulent waren er geen aanwijzingen voor een
depressie en hij vond patiénte wilshekwaam.

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 levensbeéindiging 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.

e. Schriftelijke toelichting arts

Bij de eerste behandeling van de melding op de commissievergadering zijn er bij de commissie
vragen gerezen over het verslagmodel. Het was de commissie opgevallen dat door de arts het
verslagmodel summier was ingevuld en dat bij een aantal vragen door de arts werd verwezen naar een
bijgevoegde specialistenbrief. De arts heeft op verzoek van de commissie een nadere schriftelijke
toelichting gegeven omdat de commissie graag van de arts wilde weten waarom hij ervan overtuigd
was dat het lijden naar heersend medisch inzicht uitzichtloos was, en wat maakte dat het ondraaglijk
lijden van patiénte voor de arts invoelbaar was.

De arts gaf -zakelijk weergegeven- de volgende schriftelijke toelichting:

Het denkproces van de arts was als volgt. Hij was bereid tot het uitvoeren van euthanasie wanneer
aan de wettelijke zorgvuldigheidseisen zou zijn voldaan. Vandaar dat hij een psychiater heeft
geraadpleegd om duidelijk te krijgen of er sprake was van ondraaglijk uitzichtloos (psychisch) lijden.
Pas na deze constatering door de psychiater heeft de arts gemeend dat aan de zorgvuldigheidseisen
was voldaan. Of hij zelf persoonlijk voorstander was van deze euthanasie achtte hij niet van belang.

f. Mondelinge toelichting arts

Uit de nadere schriftelijke toelichting was het de commissie onvoldoende duidelijk waarom de arts
zelf ervan overtuigd was dat het lijden naar heersend medisch inzicht uitzichtloos was en wat het
ondraaglijk lijden van patiénte voor hem invoelbaar maakte. Een verwijzing naar de specialistenbrief,
zoals de arts in zijn verslagmodel en in zijn schriftelijke toelichting heeft gedaan, achtte de commissie
geen adequate beantwoording van de vragen.

De commissie heeft de arts daarom uitgenodigd voor een gesprek.
De arts gaf -zakelijk weergegeven- de volgende mondelinge toelichting:

De arts is sinds de jaren 80 huisarts. Deze euthanasie was voor hem de vijfde. ledere keer was voor
hem ingrijpend.

De arts kende patiénte al zo’n twintig jaar. De eerste moeilijke gebeurtenis voor patiénte was het
overlijden van een kind . Toen ontwikkelde zij lichamelijke problemen: onwillekeurige bewegingen en
problemen met de spraak. Zij heeft dit overlijden niet goed kunnen verwerken. Een paar jaar later
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volgde het overlijden van haar andere kind Daarna overleed ook haar partner. Bij de arts was
weerstand om diep in de huid van een ander te kruipen. Hij zag zichzelf als toeschouwer, maar
begreep en zag wel dat het voor patiénte een zwaar kruis was om twee keer een kind te verliezen,
waarbij een zelf gekozen dood in de ogen van de arts dubbel zo zwaar zou zijn.

Voor de arts was het invoelbaar dat het leven voor deze vrouw een lijdensweg geworden was. De
lichamelijke en psychische factoren maakten dat het leven voor patiénte heel zwaar was. Er was
invoelbaar ondraaglijk lijden en er waren voor deze patiénte geen redelijke andere oplossingen.

De arts gaf aan dat hij zelf na de euthanasie twee maanden nodig heeft gehad om alles te verwerken.
Dat had te maken met zijn geloofsachtergrond, het feit dat hij emotioneel zelf nog niet aan de
uitvoering van de euthanasie toe was. . Hij ervoer het verzoek om euthanasie als een zware vraag. Hij
ervoer geen druk vanuit de omgeving; het was voor hem vanzelfsprekend om patiénte met haar
euthanasieverzoek te helpen. Om bevestigd te krijgen dat sprake was van een diepgeworteld en
bestendig verlangen naar de dood heeft de arts een psychiater geraadpleegd. Die kwam na onderzoek
tot de conclusie dat dit het geval was. Hoewel hij er zelf emotioneel nog niet helemaal aan toe was
heeft hij daarop de euthanasie uitgevoerd. De euthanasie uitstellen was voor hem geen optie. Er was
voldaan aan de wettelijke zorgvuldigheidseisen, er was een consulent geraadpleegd en patiénte, de
verzorgenden en de familieleden waren er klaar voor.

De arts heeft zich voorgenomen om bij een volgende euthanasie een collega te benaderen. Rationeel
waren er voor hem geen problemen bij de invoelbaarheid en uitvoering van de euthanasie, maar
bijkomende factoren als religie en betrokkenheid maakten het voor hem zelf emotioneel moeilijk — de
arts heeft daar van geleerd en zal daar de volgende keer een collega bij betrekken.

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 levensbe&indiging op verzoek en hulp bij zelfdoding.
Gelet op bovenstaande feiten en omstandigheden, de mondelinge toelichting van de arts mede in
aanmerking genomen, 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.

Ten aanzien van de uitzichtloosheid en de ondraaglijkheid van het lijden overweegt de commissie het
volgende.

In het gesprek met de commissie heeft de arts nader toegelicht dat het lijden van patiénte naast
somatische aspecten ook bestond uit het leed dat zij ervoer na het overlijden van haar kinderen en
partner. Het was de commissie duidelijk dat de arts als gevolg van bijkomende factoren, die enkel en
alleen met de arts zelf te maken hadden, moeite had om de invoelbaarheid van het lijden te
formuleren. Dit stond los van de toestand waarin patiénte verkeerde. Naar aanleiding van dit gesprek
en de door de consulent verstrekte informatie is de commissie van oordeel dat de arts tot de
overtuiging kon komen dat er sprake was van een vrijwillig en weloverwogen verzoek van patiénte en
van uitzichtloos en ondraaglijk lijden. 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 de patiénte voldoende voorgelicht over de situatie waarin deze zich bevond en over haar
vooruitzichten. De arts heeft tenminste één andere, onafhankelijke arts geraadpleegd, die patiénte
heeft gezien en schriftelijk zijn oordeel heeft gegeven over de zorgvuldigheidseisen. De arts heeft de
levensbeéindiging op verzoek 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.



