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1. Aanleiding

De Beoordelingscommissie late zwangerschapsafbreking en levensbeéindiging bij
pasgeborenen en kinderen van 1 tot 12 jaar (hierna: de commissie) heeft het

jaarverslag 2024 aan u en de minister van Justitie en Veiligheid aangeboden.

Het jaarverslag wordt, zoals gebruikelijk, door u aan de Tweede Kamer

aangeboden, mede namens de minister van Justitie en Veiligheid.

2. Geadviseerd besluit
U wordt geadviseerd de aanbiedingsbrief bij het jaarverslag 2024 te ondertekenen
en aan de Tweede Kamer te sturen.

3. Kernpunten

De commissie heeft in 2024 twee meldingen van een late zwangerschapsafbreking
ontvangen. De commissie kwam in beide meldingen tot het oordeel dat de arts
heeft gehandeld conform de zorgvuldigheidseisen die zijn vastgelegd in de
regeling. Er zijn in 2024 geen meldingen ontvangen van levensbeéindiging bij
pasgeborenen. Ook zijn er geen meldingen binnengekomen van levensbeéindiging
bij kinderen van 1 tot 12 jaar.

Ter achtergrond:

Late zwangerschapsafbreking: het gaat om behandelingen gericht op het afbreken
van een zwangerschap na 24 weken met als beoogd gevolg het overlijden van de
ongeboren vrucht, omdat bij de ongeborene sprake is van een aandoening of een
combinatie van aandoeningen die van zodanige aard is of zijn dat na de geboorte
zou worden afgezien van een medische behandeling.

Levensbeéindiging pasgeborenen: het gaat om kinderen die de leeftijd van één
jaar nog niet bereikt hebben en bij wie naar overtuiging van de arts sprake is van
uitzichtloos en ondraaglijk lijden, hetgeen onder andere betekent dat het staken
van de medische behandeling gerechtvaardigd is, dat wil zeggen dat naar
heersend medisch inzicht vaststaat dat ingrijpen zinloos is en naar heersend
medisch inzicht geen redelijke twijfel bestaat over de diagnose en de daarop
gebaseerde prognose.

Pagina 1 van 2



Levensbeéindiging bij kinderen van 1 tot 12 jaar: het gaat om een kleine groep
ongeneeslijk zieke kinderen die uitzichtloos en ondraaglijk lijden en die zich in de
terminale fase bevinden. Deze fase markeert de onomkeerbaarheid van de situatie
waarin het kind zich bevindt.

4, Toelichting

a. Draagvlak politiek

Late zwangerschapsafbreking en het beé€indigen van het leven van een
pasgeborene of van een kind van 1 tot 12 jaar zijn politiek gevoelige
onderwerpen. Voor een uitbreiding van de Regeling naar levensbeéindiging bij
kinderen van 1 tot 12 jaar is destijds draagvlak gevonden.

b. Draagviak maatschappelijk en eenduidige communicatie
De opvattingen over dit onderwerp lopen binnen de samenleving uiteen, zoals dat
bij alle medisch-ethische vraagstukken het geval is.

c. Arbeidsmarkteffecten zorg- en welzijnsveld
N.v.t.

d. Gevolgen administratieve lasten
N.v.t.

e. Financiéle en personele gevolgen VWS en uitvoeringsorganisaties
N.v.t.

f. Juridische aspecten haalbaarheid
N.v.t.

g. Afstemming (intern, interdepartementaal en met veldpartijen)
Afstemming heeft op ambtelijk niveau plaatsgevonden met het ministerie van
JenV.

h. Toezeggingen
N.v.t.

i. Fraudetoets
N.v.t.

5. Informatie die niet openbaar gemaakt kan worden
Tot personen herleidbare gegevens zijn onleesbaar gemaakt vanwege de
bescherming van de persoonlijke levenssfeer.
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