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Vergadering FB 23 juni 2011 

Onderwerp KNMG-concept standpunt Rol van de arts bij het zelfgekozen levenseinde  

Datum /kenmerk 8 juni 2011  11-52326  

Procedure traject BB 11 november 2010 

AV 14 december 2010 

DO 13 juni 2011 

FB  23 juni 2011 

Eerder genomen 

besluiten 

Het BB heeft ingestemd met het opstellen van een standpunt ter zake, het opiniërend 

bespreken van het conceptstandpunt in de AV, het plaatsen van de tekst op de website 

ten behoeve van reacties en het voeren van discussies in de KNMG-districten. 

Aard Besluitvormend 

Bijlagen 1 

Omschrijving Vorig jaar is door burgerinitiatief Uit Vrije Wil de discussie opgelaaid over de vraag of 

mensen die hun leven voltooid achten hulp zouden moeten kunnen krijgen om het eigen 

leven op een waardige wijze te beëindigen. Deze discussie kan worden gezien als een 

vervolg op eerdere discussies over de Pil van Drion (1991), de zaak Brongersma (2001), 

het rapport van de Commissie Dijkhuis (2004) en de publicaties van Chabot over 

verborgen stervenswegen (2007).  

 

Het bureau van de KNMG heeft naar aanleiding daarvan een conceptstandpunt 

opgesteld. Het doel hiervan is het bieden van een actueel standpunt van de KNMG over 

de rol, verantwoordelijkheden, mogelijkheden en begrenzing van de arts bij het 

zelfgekozen levenseinde. De norm- en praktijkontwikkeling van artsen met betrekking 

tot euthanasie en hulp bij zelfdoding zijn sinds de Euthanasiewet van kracht werd 

voortgeschreden. Het zijn met name de oordelen van de regionale toetsingscommissies 

euthanasie die dit inzichtelijk maken, vooral als het gaat over opvattingen over 

uitzichtloos en ondraaglijk lijden. 

 

De notitie gaat ook in op de spanning die kan bestaan tussen het nadrukkelijk geclaimde 

zelfbeschikkingsrecht van de burger over het eigen levenseinde en de rol die de arts 

daarbij heeft in het licht van de hulp die wordt gevraagd. Deze notitie is dan ook breder 

dan alleen euthanasie en hulp bij zelfdoding. Er zijn immers meer stervenswegen, 

waarover burgers en patiënten zelf kunnen beschikken om een zelfgekozen levenseinde 

te realiseren. Het is niet goed voorstelbaar dat artsen geen rol zouden hebben bij ouderen 

met een serieuze doodswens, ook als deze wens voortkomt uit de beleving dat het leven 

voltooid is. Artsen hebben immers ook de verantwoordelijkheid om patiënten goed voor 

te lichten, zodat ze een weloverwogen keuze kunnen maken. Patiënten hebben daarnaast 

recht op medische begeleiding en behandeling. 

 

De tekst die voor u ligt is mede het resultaat van de reacties van vele externe 

deskundigen, het Ledenpanel, discussies in het BB, de AV, het voorzittersoverleg van de 

KNMG-districten en in de KNMG districten Groningen, Arnhem, Tilburg, Haarlem en 

Amsterdam.  

Implementatie Standpunt wordt gepubliceerd op de website, in Medisch Contact en andere relevante 

(vak)bladen; 

Nieuwsbericht en persbericht; 

SCEN-artsen ontvangen het standpunt en er worden presentaties in de SCEN-regio’s en 

KNMG-districten georganiseerd. 

Nadere info bij Eric van Wijlick, 030-2823790 

Voorstel Het FB wordt gevraagd in te stemmen met het standpunt ‘rol van de arts bij het 

zelfgekozen levenseinde’. 

Genomen besluit conform voorstel / aangehouden / zie notulen / vastgesteld met wijziging / afgewezen  

 


