In de consultatiefase wordt contact gezocht met de dienstdoende SCEN-arts.*

5.2 Addendum consultatiefase, geautoriseerd door de NVvP en NIP op 01-06-2025

Dit addendum vervangt met ingang van 01-06-2025 de eerste aanbeveling van module 4.1 en de
eerste aanbeveling van module 5.1 van de richtlijn Levensbeéindiging op verzoek bij patiénten met
een psychische stoornis. De aanleiding was dat soms de wilsbekwaamheid nog niet beoordeeld was
voordat een patiént in de consultatiefase kwam, wat vertraging opleverde. Ook was er een tekort aan
SCEN-artsen die psychiater zijn en is er een behoefte aan een eenvormige praktijk van het SCEN-
consult bij zowel psychische als somatische problematiek. Met deze aanpassingen wordt het proces
beter afgestemd op de praktijk.

Toetsing zorgvuldigheidscriteria

De SCEN-arts ziet en spreekt de patiént zelf en toetst of er is voldaan aan de vier eerste
zorgvuldigheidscriteria van de wet.

Bij een euthanasieverzoek op grond van psychisch lijden gaat de SCEN-arts daarnaast ook na of er in
de beoordelingsfase de second opinion volledig is gedaan door een onafhankelijke, ter zake
deskundige psychiater, waarbij resterende behandelopties zijn onderzocht en de wilsbekwaamheid
ten aanzien van het euthanasieverzoek is beoordeeld. De onafhankelijk psychiater maakt een
beredeneerd verslag inclusief een oordeel over de gestelde psychiatrische diagnose, redelijke
resterende behandelmogelijkheden, en de wilsbekwaamheid inzake het verzoek.

De SCEN arts beoordeelt of het dossier compleet is. Indien hierin onderdelen ontbreken, zoals
beoordeling van de wilsbekwaamheid ten aanzien van het euthanasieverzoek, dan legt de SCEN arts
het dossier terug bij de consultvragend arts, ter aanvulling door de psychiater die de second opinion
heeft verricht of door een andere onafhankelijke psychiater (aldus binnen het kader van de
beoordelingsfase).

Twee-psychiater principe*

Indien zowel de consultvragend arts als de SCEN-arts geen psychiater is, zal de SCEN-arts zijn taak
uitvoeren in overleg met een collega SCEN-arts die wel psychiater is. Deze SCEN- arts/psychiater
adviseert (op basis van alle beschikbare informatie) de SCEN-arts en is als SCEN- arts/psychiater
verantwoordelijk voor dit advies aan de SCEN-arts.

Hiermee is geborgd dat in het gehele euthanasie-traject twee psychiaters betrokken zijn. De SCEN-
arts maakt in voorkomend geval in zijn verslag melding van dit overleg en vermeldt de naam van de
SCEN-arts/psychiater en de uitkomst van het overleg. Wanneer de SCEN-arts zich (op onderdelen)
onvoldoende bekwaam acht tot het geven van een oordeel, kan de SCEN-arts verzoeken aan de
collega SCEN-arts die tevens psychiater is om de casus over te nemen.

* De second opinion kan in uitzonderingsgevallen uitgevoerd worden door een andere expert met
specifieke deskundigheid op het gebied van de stoornis.

Op dit document zijn de gebruikersvoorwaarden van de Richtliinendatabase van toepassing.
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https://richtlijnendatabase.nl/uploaded/docs/20241213_Gebruikersvoorwaarden_Richtlijnendatabase_aangevuld_tbv_SRI_etc.pdf?u=0

Verantwoording

In 2024 heeft een door de NVvP samengestelde commissie een tijdelijk addendum opgesteld
dat betrekking heeft op de modules 4.1 ‘Beoordelingsfase — second opinion door onafhankelijke
psychiater’ en 5.1 ‘Consultatiefase — beoordeling door onafhankelijk consulent’. Het addendum
is aan de autoriserende (wetenschappelijke) verenigingen en organisaties voorgelegd met het
verzoek om commentaar. Het commentaar is verzameld en besproken binnen de commissie.
Naar aanleiding van de commentaren is de conceptrichtlijn aangepast en definitief vastgesteld
door de commissie. Het definitieve addendum is voorgelegd aan de verenigingen die de
bestaande richtlijn reeds hebben geautoriseerd en aan het NHG en Artsenfederatie KNMG. Het
addendum is door hen geautoriseerd dan wel geaccordeerd.
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