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Basisstellingen:

Het zelfbeslissingsrecht is het hoogste goed van de
mensheid

dit is een basisrecht voor de mens (ziek of niet ziek) en
heeft impact op medische en niet medische
aangelegenheden

Zowel artsen als patiénten moeten streven naar
implementatie van dit recht

EIk individu heeft het recht autonoom te beslissen over
zijn/haar behandeling (toestemming of weigering van
behandeling of van levensverlengende interventies)



Basisstellingen:

Enkel de goed geinformeerde patiéent kan zijn
zelfbeslissingsrecht doen gelden

Het is deontologisch verplicht de waarheid te vertellen zelfs en
misschien nog meer in het geval van terminale of
onomkeerbare of onvoldoende behandelbare aandoeningen
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Het ziekteverloop van de ziekte van Alzheimer strijkt zich uit over een periode van gemiddeld 10 jaar.



Dementie: problemen gerelateerd
aan verlies van autonomie

Zolang de dementerende z1jn beoordelings-vermogen
behoudt (wilsbekwaam 1s) en daardoor zijn
beslissingsrecht kan uitvoeren, moeten zijn beslissingen
gerespecteerd en opgevolgd worden door de
zorgenverstrekkers, artsen en maatschappij.

Wij hebben het hier over de wilsbekwame
dementerenden (of personen gediagnosticeerd met een
ziekte die tot dementie leiden zal)



Competentie of beshssmgsbekwaamheld
van dementerenden

Dementerenden zijn niet per definitie wilsonbekwaam.

Het vermogen om rationeel te denken, te abstraheren en te
reflecteren verdwint niet plotseling.

Competentie kan op verschillende manieren worden
beoordeeld.

Zelts b1y duidelijke tekens van 1ncompetentie 1S
voorzichtigheid geboden.



Competentie :

De Alzheimer's association vermeldt dat moet worden nagegaan
of de patiént de volgende bekwaamheden vertoont:

begrijpen wat ziyjn/haar medische toestand en prognose zijn
begriypen dat hij of z1j een keuze heeft

begrijpen wat de mogelijke positieve en negatieve gevolgen
van de verschillende alternatieven zijn en

voldoende standvastigheid vertonen met betrekking tot de
genomen beslissingen.



Dementie: problemen gerelateerd
aan verlies van autonomie

Enkele voorbeelden:
de patiént verbieden om auto te rijden
de patiént verbieden bepaalde apparaten te gebruiken
een wettelijke voogd aanstellen voor beheren van patrimonium
institutionalisering

fysische of farmacologische (bewegings)beperkingen

beslissingen rond het levenseinde

toegang tot procedures als euthanasie — zo wilsonbekwaam



Dementie: problemen gerelateerd
aan verlies van autonomie

Strikt persoonlijke aanpak 1s aangewezen .. Met optimale
respect voor het individu

Focus op resterende mogelyjkheden van betrokkene,
eerder dan op de beperkingen

Hoedt U voor zwart / wit denken en ageren !!



Auto Rijverbod

niet steeds nodig bij aanvangsdiagnose
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Opvolging adviezen
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Zeltbeslissingrecht met betrekking
tot beslissingen bij het levenseinde
en euthanasie

Levensbeéindiging op verzoek blijft bij personen met
dementie een ingewikkeld probleem

Volgens de actuele wetgeving is de euthanasie
wilsbeschikking geen vrijgeleide tot euthanasie op een
later wilsonbekwaam moment



Euthanasie bij de wilsbekwame dementerende
Scenario I

B1j een nog wilsbekwame, bewuste persoon met dementie kan
b1y ondraaglyjk en uitzichtloos (niet lenigbaar) lijden beroep
worden gedaan op euthanasie.

Dit kan dan verlopen via een actueel verzoek.

Conform de Wet betretffende de euthanasie van 28 mei 2002
(Belgisch Staatsblad, 22 juni 2002)._

Wel dient hier het ondraaglijke en/of niet lenigbaar lijden te
worden aangetoond.



—_— ———e—— —— gt — r— —m — e — — — —— g — —

Demenﬂa ' DOI: 10.1159/000500183 © 2019 The Author(s)

and Geratric Received: December 4, 2018 Published by S. Karger AG, Basel

C It Accepted: April 1, 2019 www karger.com/dee
Disorders Published online: June 18, 2019

This article is licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommerdial-NoDerivatives 4.0 Intema-
tional License (CC BY-NC-ND) (http-/www.karger.com/Services/OpenAccesslicense). Usage and distribu-
tion for commerdal purposes as well as any distribution of modified material requires written permission.

Original Research Article

Clinical Considerations in Physician-Assisted
Death for Probable Alzheimer’s Disease:
Decision-Making Capacity, Anosognosia, and
Suffering

ab cd c,d

Jaime D. Mondragon Latife Salame Arnoldo Kraus

Peter Paul De Deyn® P ¢

?Department of Neurology, University Medical Center Groningen, University of Groningen,
Groningen, The Netherlands; PAlzheimer Research Center Groningen, University Medical
Center Groningen, University of Groningen, Groningen, The Netherlands; “Unidad de
Posgrado, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autonoma de México, Mexico City,
Mexico; Department of Internal Medicine, The American British Cowdray Medical Center,



Euthanasie bij de wilsonbekwame dementerende
gebaseerd op een advance will: Scenario 11

De wet geeft aan dat de arts euthanasie mag toepassen als de
patiént 1ijdt aan een ernstige en ongeneeslijke, door ongeval of
ziekte veroorzaakte aandoening, en dat de patiént niet meer bij
bewustzijn is, en dat deze toestand volgens de stand van de
wetenschap onomkeerbaar is.

Dementie:
inderdaad onomkeerbaar
hoewel waakzaam/wakker, niet bij ‘hoger’ bewustzijn maar niet

buiten bewustzijn



Nieuwe Wetsvoorstellen :

... h1j zich niet meer bewust 1s van zijn eigen persoon,
zijn mentale en fysieke toestand, en zijn sociale en fysieke
omgeving ..

Niet altijd makkelijk qua praktische implementatie !!
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UITSPRAAK STRAFRECHTER IN ZAAK-ARENDS STRIJDIG MET EUTHANASIECODE

maakt monddood

Nu de rechter heeft geoor-
deeld dat de arts die overging
tot euthanasie bij een diep-
demente vrouw zorgvuldig
handelde, lijkt sedatie toege-
staan bij een patiént die zich
op het laatste moment verzet.
De KNMG-richtlijn en de
EuthanasieCode van de RTE
zeggen echter iets anders.

Drogeren euthanasiepatient

De zaak-Arends

delevensbeéindiging ongemerkt sederen-
de middelen kreeg toegediend om hem
rustig te houden. Erisinmiddels een
aantal van zulke casussen bekend.
Deverdedigers van ditvoorafgaand sede-
renwijzen er graag op datditvaltonder
het formeel erkende gebruik van slaap-
middelen als‘premedicatie’ om delevens-
beéindiging soepel/lege artis te laten
verlopen. Het zou beantwoorden aan de
laatste zorgvuldigheidseis die de wet aan
deartsstelt: de medisch zorgvuldige
uitvoering. Maar klopt dat eigenlijk?

Wie de moeite neemt de KNMG/KNMP-

onder auspicién van de Regionale
Toetsingscommissies Euthanasie (RTE) in
2015 de geactualiseerde ‘EuthanasieCode
2018”3 In die code wordt ‘een handzaam
overzicht gegeven van de manier waarop
dezorgvuldigheidseisen door deRTE
worden geinterpreteerd’. En dat geldt ook
voor de bewuste eis van de medisch zorg-
vuldige uitvoering.

De EuthanasieCode zegt hierover: ‘Als de
artsverwacht datde patiéntbij de uitvoe-
ring met pijn-of schrikreacties zou
kunnen reageren, is het geven van preme-
dicatie (bijvoorbeeld in de vorm van mida-



Ter retflectie / maar blijkbaar
toch lijden

In de huidige ‘euthanasiezaak’ wordt dit
nog eens extra gecompliceerd doorde
uitlatingen van de betrokken arts voor het
tuchtcollege. In hetverslag van het tucht-
college staat te lezen datde arts achteraf
verklaarde ‘datindien patiénte vooraf-
gaand aan de uitvoering had gezegd dat zij
niet dood wilde, zij ook de levensbeéindi-
ging zou hebben uitgevoerd.”*



De wilsonbekwame demente patiént in
Neurovegetatieve Toestand Scenario 111

Primair determinerende factor: rekening houden met de eerder
%eultte ersoonlijke wensen (negatieve wislverklaring) 1.v.m.

chandeling etc. en eventuele vraag tot euthanasie in dergelijke
situatie.

Schriftelijk of niet-schriftelijke richtlijnen (advance directives -
testamentJ). Euthanasie op basis van advance directive
toepasbaar.

Indien de PVS patiént geen richtlijnen formuleerde, moet een
‘proxy’ persoon toestemmen met de behandeling of deze
weigeren. De gevolmachtigde moet ernaar streven de eerder
geuitte persoonlijke wensen van de patiént 1.v.m. behandeling
inclusief hydratatie en Voedmghte volgen. Mogelijkheid tot
nemen van beslissingen mbt het levenseinde.



Mogelijke scenario’s met betrekking tot
beslissingen rond het levenseinde bij dementie

Bewuste wilsbekwame Niet-wilsbekwame

dementerende dementerende
Mogelijkheden tot Actueel verzoek euthanasie Mogelijkheid bij evident
uitoefening lijden dat niet lenigbaar is —
zelfbeslissingsrecht mits eventuele uitbreiding

wetgeving terzake
Euthanasie wilsverklaring —
wilsverklaring beslissingen

levenseinde

Bemerkingen Conform wetgeving Eventuele aanpassing
vigerende wetgeving

dangewezen

Terminale dementerende
in neurovegetatieve
toestand

Advance will met
betrekking tot euthanasie
bij neurovegetatieve status.
Negatieve wilsbeschikking
mbt

therapiebeperking,
beperking van voeding en
hydratatie.

Conform wetgeving en

adviezen ter zake



Testitatutis

Het is tijd dat het uit is



