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De bijzondere commiss ie ' belast met het voorbereidend onderzoek van dit 
wetsontwerp heeft de eer als volgt eindverslag uit te brengen. 

1. Algemeen 

De leden behorende tot de fractie van de P.v.d.A. merkten op, dat het op 
de dag waarop de fracties hun bi jdragen aan dit eindverslag indienden, 25 
juni 1980, precies t ien jaar geleden was dat het eerste wetsvoorstel tot rege-
l ing van het abortusvraagstuk, het ini t iat ief-voorstel Lamberts-Roethof, 
werd ingediend. De doeleinden van dit ontwerp waren : 

- het sterk terugdr ingen van het indert i jd onrustbarend hoge aantal ille-
gale gevallen van abortus (naar schatt ing ten minste 20000 ingrepen per 
jaar); 

- het waarborgen van de volksgezondheid waar medische ingrepen wor-
den verr icht; 

- het opheffen van rechtsonzekerheid; 
- het scheppen van grotere ruimte voor de beleving van de persoonli jke 

verantwoordel i jkheid van de v rouw en van de arts door het wegnemen van 
wetteli jke be lemmer ingen, die in brede kring als ongerechtvaardigd werden 
gevoeld. 

Sedertdien heeft zich, aldus deze leden, een ontwikkel ing voorgedaan in de 
vo rm van de opr icht ing van een aantal gespecialiseerde abortuskl inieken 
waarmee een medisch verantwoorde abortushulpver lening in klinieken en 
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ziekenhuizen tot stand kwam, die mede als gevolg van de groeiende open-
heid en voor l icht ing niet slechts bi jdroeg tot het verdwi jnen van de illegale 
abortus, doch tevens tot het terugdr ingen van onvermi jdel i jke ingrepen. 

Hoewel in de afgelopen t ien jaren langzamerhand in brede kringen van de 
samenleving de opvat t ing is ontstaan, dat aan v rouwen die dóór een onge-
wenste zwangerschap in moei l i jkheden dreigen te geraken deskundige hulp 
moet worden ver leend, lukte het als gevolg van polit ieke meningsverschi l-
len niet om voor een op die opvat t ing aansluitende wettel i jke regeling een 
meerderheid in het par lement te v inden. 

Aangezien de vigerende wet - ook bli jkens het inzicht van de Regering -
niet meer kan funct ioneren, werd daarmee een uit een oogpunt van rechts-
zekerheid bu i tengewoon onbevredigende toestand bestendigd. 

De fractie van de P.v.d.A. heeft bij herhal ing en langs verscheidene wegen 
getracht aan de oplossing van het abortusvraagstuk een constructieve bi j -
drage te leveren. Ui tgangspunten zijn daarbij steeds geweest: de mogeli jk-
heid voor de v rouw o m haar persoonli jke verantwoordel i jkheid te kunnen 
beleven en het vr i jwaren van de bevoegde arts tegen strafrechteli jke vervol -
g ing. 

In 1976 bleek voor het eerst - bij de behandel ing van het gecombineerde 
ini t iat ief-ontwerp van de leden Geurtsen, Lamberts, Roethof en Veder-Smit 
- in de Tweede Kamer een ruime meerderheid aanwezig te zijn voor een 
wettel i jke regeling op basis van die u i tgangspunten. Helaas werd deze wi ls-
overeenstemming door de toenmal ige Eerst-Kamerfractie doorkruist. 

Na het ui tbrengen van de memor ie van antwoord inzake het onderhavige 
wetsontwerp hebben vertegenwoordigers van de fracties van P.v.d.A., 
V.V.D. en D'66 in de Tweede Kamer opnieuw een poging ondernomen om 
dit ontwerp bij te stellen op basis van genoemde ui tgangspunten. Hoewel er 
inhoudeli jk een grote mate van overeenstemming bestond over in te dienen 
wi jz ig ingsvoorstel len, bleek het echter polit iek niet mogel i jk - in tegenstel-
l ing tot in 1976 - om één lijn te trekken. Deze leden betreurden dit ten zeer-
ste, omdat daarmee de mogel i jkheid om te komen tot een wetteli jke regeling 
in overeenstemming met de opvatt ing van de meerderheid van de Kamer, 
wederom geblokkeerd is. Desalniettemin zouden zij hun pogingen om op 
basis van de genoemde ui tgangspunten tot een dergeli jke regeling te komen 
voortzetten. Het is vanui t die opstel l ing dat zij het nu voor l iggende nader ge-
wi jzigde ontwerp van wet wi lden becommentar iëren. 

Deze leden achtten het positief dat de Regering aan een aantal hunnerzijds 
in het voor lop ig verslag geuite bezwaren tegen het wetsontwerp tegemoet 
is gekomen. Daarbij dachten zij met name aan de opneming in het ontwerp 
van de huisarts waarmee de beraadtermijn van 5 dagen (waartegen zij zich 
overigens bleven verzetten) niet pas begint te lopen na het bezoek aan de 
arts die de ingreep zal verr ichten, de verpl icht ing voor de arts binnen een be-
paalde termi jn de v rouw van zijn beslissing op de hoogte te brengen, de mo-
geli jkheid dat ook na 13 weken de ingreep in een daartoe gespecialiseerde 
kliniek word t verr icht en de verbeterde bescherming van de privacy van de 
vrouw. 

Belangrijk vonden zij ook, dat volgens de memor ie van antwoord (blz. 10) 
de arts moet constateren of naar het gevoelen van de v rouw alternatieven 
voor het afbreken van de zwangerschap tot oplossing van haar noodsituatie 
kunnen leiden. 

Ondanks deze posit ieve wi jz ig ingen bleven deze leden onoverkomeli jke 
moei l i jkheden met dit wetsontwerp houden, enerzijds omdat op een aantal 
door hen naar voren gebrachte punten geen bevredigend antwoord is gege-
ven, anderzijds omdat aan sommige van de zoeven vermelde positieve wi jz i-
g ingen weer negatieve aspecten vastzitten. 

Teleurgesteld waren deze leden over de beantwoord ing van de vragen 
omtrent de hulpver lening. Als voorbeeld voerden zij het antwoord aan op 
hun vraag waarom ziekenhuizen niet verpl icht worden samen te werken met 
klinieken waar in word t gesuggereerd dat deze leden het belang van de 
volksgezondheid ondergeschikt zouden maken aan andere overwegingen. 
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Zij begrepen dit antwoord te meer niet omdat deze vraag was gesteld met 
het oog op het recht van een ieder op een goede medische behandeling. 
Hun indruk was juist, dat de Regering de volksgezondheid ondergeschikt 
maakt aan andere overwegingen door de waarborgen voor de rechtsbe-
scherming van het ongeboren menselijk leven te realiseren in de wijze van 
hulpverlening aan de vrouw. 

De leden van de C.D.A.-fractie waren weliswaar erkentelijk voor de beant-
woording van hun beschouwingen in het voorlopig verslag, doch achtten 
deze niet in alle opzichten bevredigend. Zij wilden nu echter niet op alle on-
derdelen van hun betoog terugkomen, doch zich concentreren op enige ele-
menten die zij van overwegend belang beschouwden voor hun uiteindelijke 
oordeelsvorming over het wetsontwerp, nl. de systematiek van het wets-
ontwerp, waarover huns inziens in de memorie van antwoord tegenstrijdige 
passages worden aangetroffen, de verbetering van het instrumentarium ter 
controlering van de naleving van de wet en de betekenis van de alternatie-
ven in de hulpverlening aan ongewenst zwangere vrouwen. 

De leden van de V.V.D.-fractie stelden met waardering vast, dat de Rege-
ring in de vele kritische opmerkingen in het voorlopig verslag aanleiding 
heeft gevonden een aantal belangrijke wijzigingen in het wetsontwerp aan 
te brengen. Zij noemden in dit verband, dat 

- de termijn van 5 dagen kan ingaan via een verwijzing door een huisarts; 
- de geneeskundige binnen een bepaalde termijn uitsluitsel over zijn me-

dewerking dient te geven; 
- de ingreep bij zwangerschappen boven de 13 weken ook in klinieken 

mogelijk is; 
- het bestuur van een ziekenhuis of kliniek niet strafbaar kan worden 

gesteld voor beoordelingen of handelingen die uitsluitend tot de beroeps-
verantwoordelijkheid van de arts behoren; en 

- de persoonlijke levenssfeer van de vrouw bij de registratie van gege-
vens afdoende wordt beschermd. 

Verder in dit eindverslag zouden deze leden op enkele van de voorgestel-
de wijzigingen naderingaan. 

De leden van de fractie van D'66 gaven uiting aan hun waardering voor de 
moeite die de Regering zich heeft getroost om in de memorie van antwoord 
nog eens duidelijk uiteen te zetten wat haar bij het ontwerpen van deze wet-
telijke regeling bewogen heeft. De memorie is daardoor in hun ogen een le-
zenswaardig stuk geworden, dat blijk geeft van de worsteling van de Rege-
ring met deze moeilijke materie. De Regering heeft daarnaast onmiskenbaar 
begrip getoond voor de storm van kritiek die is opgestoken over het bepaal-
de dat abortus na 13 weken steeds in een ziekenhuis dient plaats te vinden 
alsmede over de onduidelijke positie van de huisarts. 

De algehele toonzetting van het wetsontwerp is evenwel onveranderd ge-
bleven, zo meenden deze leden, zodat het voorstel ook in gewijzigde vorm 
onaanvaardbaar is. Het uitgangspunt van deze leden is immers, dat de 
vrouw, en zij alleen, beslist over de afbreking van de zwangerschap. Deze 
gedachte strookt niet met het wetsontwerp, zo stelt de Regering met prij-
zenswaardige duidelijkheid. 

Ook de opmerking dat «het besluit tot afbreking van de zwangerschap als 
zodanig dient te worden overgelaten aan de verantwoordelijkheid van de 
vrouwen de geneeskundige tezamen» duidt erop dat de mogelijkheid wordt 
opengelaten, dat een vrouw die een naar haar mening verantwoord besluit 
tot afbreking van de zwangerschap heeft genomen, toch niet geholpen be-
hoeft te worden, omdat de geneeskundige en zijn collega's dat besluit kun-
nen aanvechten. Deze leden achtten dit alleen toelaatbaar als de levensvat-
baarheidsgrens in het geding is. Voor hen dienen op dat punt duidelijke 
grenzen te worden getrokken. De zorgvuldigheidsnorm vereist dit. Hierin 
komt de eigen verantwoordelijkheid van de hulpverlener(s) duidelijk tot haar 
recht. 
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In het vervolg van dit eindverslag zouden deze leden enige suggesties 
doen voor wijziging van dit wetsontwerp. De reden daartoe is dat zij menen, 
niettegenstaande hun overwegende bezwaren tegen het wetsontwerp in al-
gemene zin, iedere mogelijkheid te moeten aangrijpen om enige verbetering 
van het ontwerp in de hunnerzijds bepleite richting te bewerkstelligen. 

De leden van de S.G.P.-fractie gaven te kennen dat de memorie van ant-
woord, zoals de Regering niet zal verbazen, het verschil in uitgangspunt tus-
sen dit wetsontwerp en het mede door één hunner ingooiende initiatief-
wetsvoorstel niet had verkleind. Zij meenden zich op het standpunt te mo-
gen stellen, dat het zeker in deze fase van de voorbereidende behandeling 
geen zin meer heeft om het standpunt van hun fractie uiteen te zetten. 

In het initiatief-ontwerp is dat standpunt neergelegd en in wettelijke bepa-
lingen vertaald, Wèl achtten zij het zinvol om nog enige opmerkingen te ma-
ken naar aanleiding van de in het algemeen gedeelte van de memorie van 
antwoord gegeven antwoorden. 

Deze leden hadden het als een teleurstelling ervaren dat het kabinet dat 
toch in overwegende mate door C.D.A.-ministers wordt gevormd ook desge-
vraagd niet bereid bleek om als overheid, welke toch ook naar C.D.A.-opvat-
ting Gods dienaresse heeft te zijn, een waardering en een oordeel uit te spre-
ken aangaande de sterk in beweging geraakte opvattingen omtrent seksuali-
teit, huwelijk, zwangerschap en gezinsvorming. De bewindslieden delen in 
de memorie van antwoord (blz. 4) mee het niet opportuun te vinden van hun 
«persoonlijke inzichten» mededeling te doen. Deze leden meenden zich ech-
ter niet te kunnen herinneren, dat zij naar persoonlijke standpunten hadden 
gevraagd. Relevant en vermeldenswaard zouden zij het oordeel van de Rege-
ring vinden. Zij vonden het huiveringwekkend, dat een overheid in de abor-
tusproblematiek, die toch de fundamenten van het menselijk bestaan en van 
de menselijke bescherming raakt, kennelijk geen normatief georiënteerd uit-
gangspunt publiek kan of wil maken. Eveneens teleurstellend achtten deze 
leden de mededeling dat de bewindslieden geen behoefte gevoelen om met 
beschikbare en oirbare middelen te trachten op dit punt een mentaliteitsver-
andering tot stand te brengen. Op alle mogelijke punten, waar zich thans vrij 
ernstige problemen voordoen of waar men een ommekeer in de ontwikke-
ling noodzakelijk acht, wordt ook van overheidswege een mentaliteitsveran-
dering bepleit en worden initiatieven, die daartoe kunnen bijdragen, ge-
steund (energie, milieu, emancipatie, medezeggenschap, enz.). Waarom 
wordt voor de problematiek rondom levensbegin en levenseinde wat dit be-
treft een uitzondering gemaakt? Waarom zien de bewindslieden op dit punt, 
zoals zij zeggen, geen taak voor de overheid weggelegd? Waarom staat 
thans huns inziens bij voorbaat vast, dat activiteit vanwege de overheid op 
dit punt «niet vruchtbaar» zal zijn? 

Waarom geven zij geen antwoord op de vraag of een mentaliteitsverande-
ring op dit punt niet hoogst noodzakelijk is en aller inspanning verdient? 

Op blz. 7 van de memorie van antwoord schrijven de bewindslieden dat 
het niet hun «vooropgezette doel» was «de bestaande praktijk te legalise-
ren». Hoe verhoudt deze opmerking zich tot het gestelde op blz. 5 van de me-
morie dat zij gestreefd hebben naar «een regeling die kan rekenen op een bre-
de consensus in de samenleving»? 

De leden van de P.P.R.-fractie waren van mening, dat duidelijke verbete-
ringen in het wetsontwerp zijn aangebracht: de verplichte bedenktijd kan in-
gaan bij het eerste bezoek aan de huisarts, de geneeskundige zal zijn cliënte 
binnen acht dagen moeten mededelen of hij zijn medewerking zal geven of 
niet, het afbreken van zwangerschappen van meer dan 13 weken kan ook in 
een kliniek plaatsvinden zij het met een speciale vergunning, en een extra 
beveiliging is ingelast met betrekking tot de te registreren gegevens. 

Dit neemt niet weg dat een aantal hoofdbezwaren van hun fractie blijft be-
staan, nl. betreffende de strafbaarstelling, de te zware verantwoordelijkheid 
die gelegd wordt bij de behandelende arts, de verplichte bedenktijd van vijf 
dagen, de 13-wekengrens en het vergunningenstelsel als mogelijkheid om 
de hulpverlening te beperken. Verder in dit verslag zouden zij hierop nader 
ingaan. 
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De leden van de C.P.N.-fractie bleven, niettegenstaande de Regering aan 
enkele ook van hun zijde in het voorlopig verslag geuite bezwaren is tege-
moetgekomen, ernstige bedenkingen tegen de uitgangspunten van dit wets-
ontwerp houden. Naar hun mening is het onmogelijk te pogen het gehan-
teerde uitgangspunt «bescherming van het ongeboren leven» te verzoenen 
met het zelfstandig beslissingsrecht van de vrouw. Juist omdat de abortus-
wetgeving, zoals de bewindslieden schrijven, moet kunnen rekenen op <bre-
de steun in de samenleving», moet bovendien worden betwijfeld of «de be-
scherming van het ongeboren leven» als uitgangspunt gehanteerd kan wor-
den, omdat hiermee voorbij gegaan wordt aan de rechten van de vrouw, en 
de bestaande medisch verantwoorde hulpverlening wordt doorkruist. 

Gezien het feit dat de Regering vasthoudt aan het uitgangspunt, dat abor-
tus een misdrijf blijft en nauwelijks tegemoet komt aan de verlangens die 
door een groot deel van de bevolking worden gedragen, vreesden deze le-
den, dat het abortusvraagstuk opnieuw inzet wordt van politieke manipula-
ties. 

De wijzigingen die in het wetsontwerp zijn aangebracht hebben, zo meen-
den deze leden, tot enkele tegenstrijdigheden en onduidelijkheden geleid, 
die voor hen aanleiding zijn tot enige opmerkingen en vragen, die in de vol-
gende paragrafen van dit verslag zijn opgenomen. 

Het lid van de G.P.V.-fractie had in de uitvoerige beschouwingen van de 
memorie van antwoord geen aanleiding gezien zijn principieel afwijzend 
oordeel over het wetsontwerp te wijzigen. Naast enkele minieme wijzigin-
gen in postitieve richting, zoals de inschakeling van de huisarts en de brede-
re inschakeling van de abortusklinieken, is voor hem in deze memorie duide-
lijker tot uiting gekomen, dat het ten slotte de vrouw zelf is die beslist over 
het al of niet vernietigen van het ongeboren leven dat zij in zich meedraagt. 
Op blz. 13 van de memorie van antwoord wordt onder meer gesteld, dat het 
niet de medicus is die uitmaakt of er al of niet sprake is van een noodsituatie, 
terwijl op blz. 11 heel duidelijk wordt geformuleerd, dat het in een op hulp-
verlening gericht overleg niet past, dat een hulpverlener zijn inzicht oplegt 
aan degene, die hulp behoeft. Dit lid meende hieruit - en ook uit de gehele 
teneur van de memorie - te mogen concluderen, dat het wetsontwerp ten 
principale de beslissing over het ongeboren leven in handen legt van de 
vrouw, waarbij zij wel verplicht wordt vooraf een aantal adviezen in te win-
nen. Graag vernam hij of hij dit juist heeft beoordeeld. Is er nog wel een be-
paling in het wetsontwerp, die een zwangere vrouw, die zichzelf vanwege 
haar zwangerschap in een noodsituatie acht te verkeren, ervan kan weer-
houden haar vrucht te laten wegnemen? 

Op blz. 15 wordt melding gemaakt van het feit, dat het jaarlijkse aantal 
zwangerschapsonderbrekingen weer stijgende is. Kunnen de bewindslieden 
dit cijfermatig onderbouwen, daarbij onderscheid makend tussen abortus 
provocatus verricht bij Nederlandse en bij buitenlandse vrouwen? 

Het lid van de P.S.P.-fractie wilde erop wijzen, zoals hij ook in het voorlo-
pig verslag had gedaan, dat in zijn ogen abortus provocatus een normale 
medische ingreep is en dat aan een afzonderlijke wettelijke regeling uit dien 
hoofde geen behoefte bestaat. Hij deelde de opvatting van de Regering niet, 
dat bescherming van het ongeboren leven door middel van een wet dient te 
geschieden. Zijn inziens kan de vrouw het beste het ongeboren leven be-
schermen en kan zij beslissen of zij in staat is het kind een menswaardig be-
staan te geven. 

2. Het besluitvormingsproces 

a. Algemeen 

De leden van de P.v.d.A.-fractie stelden vast, dat volgens de memorie van 
antwoord (blz. 6) de in artikel 5 neergelegde eisen de kern van het wets-
ontwerp vormen. Om die reden hechtten zij bijzondere waarde aan de inter-
pretatie die de Regering van deze bepaling geeft. 
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Tot dusverre was het hun opgevallen, dat ieder uit de wetstekst en de me-
mories van toelichting en antwoord kan halen wat hem het meest belieft. 
Dat kan toch onmogelijk de bedoeling van de wetgever zijn? Graag zagen zij 
in elk geval vastgesteld, dat met deze bepaling niet wordt beoogd een be-
voogdend optreden van de arts ten opzichte van de vrouw te bevorderen. Zij 
hielden het gevoelen waarvan zij reeds in het voorlopig verslag hadden ge-
tuigd, dat de eisen in artikel 5 een betuttelende geest ademen, dit in tegen-
stelling tot de veel zakelijker opzet van het wetsontwerp dat destijds door 
P.v.d.A. en V.V.D. werd ingediend. De arts moet vragen of de vrouw wel aan 
andere oplossingen heeft gedacht (dat zit immers besloten in onderdeel a?); 
hij moet zich ervan vergewissen dat de noodsituatie niet op andere wijze kan 
worden beëindigd; hij moet nagaan of de vrouw wel vrijwillig tot haar be-
sluit is gekomen en of ze alles wel zorgvuldig en in het besef van haarver-
antwoordelijkheid voor het ongeboren leven heeft beslist. Het lijkt erop, zo 
stelden deze leden ook al in het voorlopig verslag, alsof de vrouw eerst ge-
dwongen wordt een gewetensonderzoek te ondergaan. De redactie van deze 
eisen werkt een paternalistisch optreden van de arts in de hand, meenden 
zij. Helaas geeft de praktijk in het algemeen nog al te dikwijls een dergelijke 
houding van de arts tegenover zijn patiënt te zien. 

Daarom moet er des te meer tegen worden gewaakt dat in een specifiek 
geval, bij een vraag om abortus, die houding door de tekst van de wet als het 
ware zou worden aanbevolen. Met name de zinsnede in onderdeel b van het 
tweede lid, inhoudende dat de arts «zich ervan vergewist dat de noodsituatie 
van de vrouw niet op andere wijze kan worden beëindigd» kan een dergelij-
ke bevoogdende houding van de arts in de hand werken. 

Gelukkig evenwel antwoordden de bewindslieden op in verband met deze 
zinsnede door de V.V.D.-fractie gestelde vragen, dat het «in een op hulpver-
lening gericht overleg (niet past), dat een hulpverlener (—) zijn inzicht oplegt 
aan degene, die hulp behoeft. Dat zou niet in overeenstemming zijn met de 
voor de hulpverlening vereiste vertrouwensrelatie en trouwens veelal niet 
kunnen leiden tot beëindiging van de noodsituatie; een niet aanvaarde op-
lossing zal waarschijnlijk geen werkelijke oplossing zijn» (blz. 9, laatste ali-
nea, van de memorie van antwoord en eveneens - in antwoord op vragen 
van deze leden - op blz. 19, eerste regel, van de memorie van antwoord). 

Wel bleef een vraag voor deze leden, waarom voor een zodanige formule-
ring is gekozen van artikel 5, dat alleen de nodige uitleg met betrekking tot 
de praktische uitvoering de nodige duidelijkheid verschaft over de positie 
van de betrokken vrouw bij de besluitvorming over het al dan niet afbreken 
van de ongewenste zwangerschap. 

Eveneens konden zij zich vinden in het op bovenaan blz. 10 van de memo-
rie van antwoord gestelde, nl. «Vervolgens constateert de arts of deze alter-
natieven naar het gevoelen van de vrouw tot oplossing van haar noodsitu-
atie hebben geleid (volgens deze leden zou het logischer zijn hier te schrij-
ven: «kunnen leiden» in plaats van <hebben geleid»; delen de bewindslie-
den deze visie?) en besluit hij of hij de ingreep al dan niet zal verrichten». 

Nog duidelijker en in overeenstemming met hun visie achtten deze leden 
het antwoord, op blz. 13, vierde alinea, gegeven opeen vraag van de S.G.P.-
fractie: «De stelling (-), dat het de medicus is die volgens het ontwerp zou 
moeten uitmaken of al dan niet van een noodsituatie sprake is, achten wij, 
zoals ook reeds uit het voorgaande blijkt, onjuist». 

Deze leden vroegen of, nu uit de memorie van antwoord de bedoeling 
blijkt te mogen worden afgeleid, dat het de vrouw is die beslist, dit niet ook 
in de wetstekst tot uitdrukking moet komen. Zij dachten aan een toevoeging 
in onderdeel b. na de woorden «noodsituatie van de vrouw» van de woor-
den «naar haar oordeel». Het is dan de vrouw zelf en niet de arts, die dient 
uit te maken of niet op een andere wijze een oplossing voor de noodsituatie 
zou kunnen worden gevonden. Uiteraard laat dit onverlet, dat de arts zelf de 
beslissing neemt of hij de ingreep zal verrichten. Overigens merkten zij in dit 
verband op, dat zij in plaats van over noodsituatie liever zouden spreken van 
«ongewilde situatie». Wat is hierover de mening van de bewindslieden? 
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Juist omdat een eigen beslissing van de arts, naast die van de vrouw, no-
dig is, blijft het, aldus deze leden van belang te weten wanneer volgens de 
wet een arts voor zich zelf mag vaststellen of er sprake is van een noodsitu-
atie die niet op andere wijze kan worden beëindigd. Op die vraag was hun 
beschouwing in het voorlopig verslag over objectieve of subjectieve criteria 
toegespitst. Met andere woorden: hoeveel belang mag de arts bij het tot 
stand komen van zijn eigen beslissing hechten aan het subjectieve oordeel 
van de vrouw dat op geen andere wijze dan door abortus een einde kan wor-
den gemaakt aan haar noodsituatie? 

Naar hun mening zou de arts doorslaggevend belang moeten hechten aan 
het oordeel van de vrouw. Objectief kan hij vaststellen dat er andere moge-
lijkheden zijn, maar als hij tevens vaststelt dat de vrouw die andere mogelijk-
heden niet als oplossing ziet, mag hij dan toch beslissen de abortus uit te 
voeren? 

Blijkens de door hen in het voorlopig verslag gememoreerde televisie-uit-
zending moet ook in West-Duitsland de arts, alvorens tot abortus te kunnen 
besluiten, vaststellen dat van een noodsituatie sprake is, die niet op andere 
wijze dan door abortus kan worden afgewend. 

Blijkbaar is het zo moeilijk voor hem dat vast te stellen (omdat immers 
voor de a r ts - niet voor de v rouw- altijd, althans theoretisch, wel andere op-
lossingen denkbaar zijn), dat hij liever die vaststelling niet doet, maar deze 
op een buitenlandse collega afschuift. De Westduitse arts verwijst dus niet in 
de eigenlijke zin, maar hij schuift af omdat hij niet kan of wil vaststellen dat 
van de door de wet vereiste noodsituatie, in welk geval abortus is toege-
staan, sprake is. Een dergelijk dilemma wilden deze leden in de Nederlandse 
wet graag uitgesloten zien. Daarom is het nodig te weten of de arts bij zijn ei-
gen besluitvorming mag laten meewegen het oordeel van de vrouw dat niet 
op andere wijze dan door abortus een einde kan worden gemaakt aan haar 
noodsituatie. Hier wilden zij herhalen, dat naar hun mening de arts bij zijn ei-
gen besluitvorming het oordeel van de vrouw sterk moet laten meewegen. 

De leden van de C.D.A.-fractie zeiden de strekking van dit wetsontwerp 
kernachtig aangeduid te hebben gezien op blz. 5 van de memorie van ant-
woord: «Het wetsontwerp benadrukt integendeel het belang van de publie-
ke rechtsbescherming van ongeboren menselijk leven door een zo verant-
woord mogelijke hulpverlening aan de vrouw in nood». Halverwege blz. 6 
sluit de volgende passage daarop aan: «Ons inziens sluiten het belang van 
de rechtsbescherming van ongeboren menselijk leven en het belang van 
een zorgvuldige hulpverlening aan vrouwen die door een ongewenste zwan-
gerschap in nood verkeren elkaar geenszins uit. Het gehele wetsontwerp is 
erop gericht een zorgvuldige besluitvorming omtrent zwangerschapsafbre-
king te bevorderen. Aan dat streven geeft in het bijzonder art. 5 uitdrukking». 
Deze passages bevestigen de opvatting, door deze leden in het voorlopig 
verslag naar voren gebracht, dat de systematiek van het wetsontwerp kan 
leiden tot een effectieve publieke rechtsbescherming van het ongeboren 
menselijk leven, waarbij de belangen van de vrouw nadrukkelijk niet worden 
veronachtzaamd doordat haar recht op hulp bij ongewenste zwangerschap 
wordt erkend. De memorie van antwoord had hen er echter nog niet van 
overtuigd, dat de oogmerken van rechtsbescherming en hulpverlening ook 
inderdaad zo goed mogelijk worden bereikt. 

In de memorie van antwoord komen tweeërlei passages voor, zo was hen 
opgevallen; sommige passages waarin voldoende recht wordt gedaan aan 
hetgeen de Regering zelf de normatieve uitgangspunten noemt waarbinnen 
de besluitvorming kan plaatsvinden, zoals neergelegd in artikel 5 van het 
wetsontwerp en andere passages, waarin bij de besluitvorming uitsluitend 
voorrang lijkt te worden gegeven aan de gevoelens van de vrouw. Zo wordt 
een indruk van tegenstrijdigheid gewekt, die te zijner tijd een negatief effect 
kan hebben op de uitvoering van de wet. Een voorbeeld van de eerstbedoel-
de passages wordt aangetroffen op blz. 19 van de memorie van antwoord 
waar de Regering betoogt, dat de interpretatie die de vrouw aan haar nood-
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situatie geeft niet bepalend is voor de besluitvorming van de arts en de an-
dere hulpverleners en dat de zwangerschapssituatie niet zelf de noodsituatie 
vormt. 

Tot de tweede categorie passages, die een andere indruk wekken, behoren 
b.v. de uitspraken op blz. 10, bovenaan: «Vervolgens constateert de arts of 
deze alternatieven naar het gevoelen van de vrouw tot oplossing van haar 
noodsituatie hebben geleid en besluit of hij de ingreep al dan niet zal ver-
richten» en op blz. 13: «Wij betoogden reeds, dat deze leden er ten onrechte 
van uitgaan, dat de arts bepaalt of er van een noodsituatie sprake is». 

In de volgende passage op blz. 30 zijn de beide hierboven aangegeven 
tendenzen bij elkaarte vinden: «Gelet op het belang dat wij hechten aan de 
bescherming van ongeboren leven menen wij dat aan de geneeskundige de 
eis mag worden gesteld - en wij achten dit in de situatie waarmee de medi-
cus wordt geconfronteerd ook een haast vanzelfsprekende eis - dat hij zich 
ervan vergewist, door een gesprek met de vrouw, of de noodsituatie naar 
haar gevoelen niet op andere wijze kan worden beëindigd». De hier aan het 
woord zijnde leden meenden, mede op grond van de systematiek van de wet 
en gelet op de in artikel 5 aan de arts toebedeelde verantwoordelijkheid, dat 
de gevoelens van de vrouw weliswaar een hoogst belangrijk gegeven vor-
men, maar dat tenslotte de bevinding van de arts, «dat de noodsituatie van 
de vrouw niet op andere wijze kan worden beëindigd», de doorslag moet ge-
ven. Is deze gevolgtrekking juist, zo vroegen zij. 

Het had deze leden getroffen, dat de Regering met betrekking tot de vraag 
omtrent delegatie aan burgers van beslissingen die de bescherming van het 
leven raken als haar mening naar voren brengt dat de overheid niet de be-
voegdheid toekomt om over leven en dood te beslissen. Naar hun oordeel 
kan toch niet worden ontkend, dat in onze samenleving de verantwoordelijk-
heid voor de bescherming van het leven in tal van omstandigheden aan de 
overheid is toevertrouwd. In die zin heeft zij in bepaalde situaties te beslis-
sen over dood en leven. Die beslissing is in dit wetsontwerp onder bepaalde 
voorwaarden aan burgers (arts, vrouw en deskundige) gedelegeerd. Kan de 
Regering meedelen of deze figuur ook elders in onze wetgeving voorkomt? 

De leden hier aan het woord hadden er behoefte aan terug te komen op 
hun vraag in het voorlopig verslag betreffende de inschakeling van deskun-
digen. De voorwaarde, dat in inrichtingen deskundigen op maatschappelijke 
en andere gebieden ter raadpleging beschikbaar behoren te zijn, vormt im-
mers in hun ogen een belangrijk element in de besluitvorming. 

Los van de vraag of elke geneeskundige geacht kan worden thuis te zijn op 
b.v. het maatschappelijke en het hulpverleningsterrein kan worden vastge-
steld, dat het bij het overwegen van een ingreep gaat om een beslissing over 
leven of dood. Ligt het dan niet voor de hand, dat degene bij wie die beslis-
sing ligt voor het overwegen van eventuele alternatieven, deskundigen die 
toch voorhanden zijn raadpleegt? Dat is geen zaak van afschuiven van ver-
antwoordelijkheid door de geneeskundige maar een onderbouwing van en 
steun voor een beslissing waarvoor hij alleen de verantwoordelijkheid kan 
dragen. Waarom dan niet deze raadpleging in de wet voorgeschreven, gelet 
ook op het feit, dat thans reeds in de praktijk in de inrichtingen deze raadple-
ging van deskundigen plaatsvindt? 

Van de versterking van de positie van de huisarts in het wetsontwerp had-
den deze leden met voldoening kennis genomen. Zij stelden vast, dat de be-
windslieden aan het oordeel van de huisarts, dat in de verwijzing van de 
vrouw en zijn daarbij gevoegde bevindingen tot uitdrukking is gebracht, veel 
gewicht toekennen en dat ook zij zijn inschakeling als een extra waarborg 
voor een zo zorgvuldig mogelijke besluitvorming beschouwen. 

Deze leden herinnerden voorts aan hun standpunt dat partner en 
ouders, bij de besluitvorming behoren te worden betrokken. De opvatting 
van de bewindslieden over de positie van de partner en van de ouders van 
de minderjarige (blz. 25) bracht hen tot de vraag of de arts die tot afbreking 
van zwangerschap overgaat of de inrichting waar zulks heeft plaatsgevon-
den niet het risico kunnen lopen geconfronteerd te worden met schade-ac-
ties van de partner of de ouders zonder wier toestemming abortus heeft 
plaatsgevonden. 
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Over de alternatieve vo rmen van hulpver lening aan een ongewenst zwan-
gere v rouw die haar in staat kunnen stellen haar zwangerschap uit te dra-
gen, w i lden deze leden nog gaarne vernemen of de bewindsl ieden niet al-
leen de zin en noodzaak, maar ook mogel i jkheden tot u i tbreiding van de des-
betreffende voorzieningen zien en mogel i jkheden o m ze zo dicht mogel i jk bij 
de ongewenst zwangere v r o u w te brengen. De verschi l lende alternatieven 
benaderen immers dan pas het beoogde effect, wanneer zij in voldoende 
mate en op korte te rmi jn , zonder dat veel instanties hoeven te worden ge-
passeerd, voorhanden zijn. Wi l de Regering overwegen, gelet op het levens-
belang waarom het kan gaan, in haar beleid voorrang te geven aan nog te 
schaars aanwezige alternatieven en aan ongewenst zwangere v rouwen 
voor rang te geven bij het gebruik maken van schaarse voorzieningen? 

De leden van de V.V.D.-fractie achtten, in verband met de waarborgen die 
in de memor ie van an twoord worden omschreven voor een zorgvuldige be-
s lu i tvorming, meer duidel i jkheid gewenst over het bepaalde in artikel 5, 
tweede l id, onder b., dat de arts zich ervan dient te vergewissen dat de nood-
situatie van de v rouw niet op andere wijze kan worden beëindigd. In het 
voor lop ig verslag hadden zij reeds opgemerkt , dat naar hun mening een an-
dere oplossing voor de noodsituat ie van de v rouw slechts kans van slagen 
heeft als de v rouw zelf met de geboden oplossing instemt. 

Daarom kon met deze bepal ing niet worden bedoeld, dat de arts zijn be-
slissing tot medewerk ing moet baseren op een zelfstandige, inhoudeli jke be-
oordel ing en toetsing van alternatieven. Immers, dan zou het gevaar be-
staan dat de noodsituat ie van de v rouw in het geheel niet to t een oplossing 
word t gebracht. En dat zou nu juist in str i jd zijn met het u i tgangspunt van het 
wetsontwerp , zoals opgenomen in de considerans, dat de v rouw recht heeft 
op hulp bij ongewenste zwangerschap. 

Nu zij bli jkens de memor ie van an twoord (blz. 9 en 10) de opvat t ing deelt, 
dat de arts er zich van dient te vergewissen of deze alternatieven naar het ge-
voelen van de v rouw tot oplossing van haar noodsituat ie zullen leiden, ga-
ven zij de Regering dr ingend in overweging dit in de wetstekst zelve tot uit-
drukking te brengen. 

Deze leden hadden zich nader beraden op de suggestie van C.D.A.-zijde in 
het voor lop ig verslag om ook aan de arts van een hulpver lenende instell ing 
mogel i jke taken in het hulpverleningsproces toe te kennen. 

In algemene zin waren zij tot de conclusié"gekomen, dat het in verband 
met de zorgvuld igheid en de kwali teit van de hulpver lening aanbevel ing ver-
dient o m de functie van elke geneeskundige tot wie de v rouw zich heeft ge-
wend posit ieve waarder ing te geven. 

Immers, er zijn tal van geval len denkbaar waar in de v r o u w er de voorkeur 
aan geeft om hulp te zoeken bij andere geneeskundigen dan de huisarts of 
de arts in een ziekenhuis of kliniek met een vergunning. Ook feitelijk kan de 
v r o u w in de situatie komen te verkeren dat zij haar problemat iek voor legt 
aan b.v. een gynaecoloog in een ziekenhuis zonder vergunn ing, een psychi-
ater, een arts bij een hulpver lenende instel l ing, etc. 

Vanuit deze optiek wi lden deze leden dan ook bepleiten dat de beraadter-
mi jn niet alleen ingaat zodra de v rouw met haar huisarts heeft gesproken en 
deze haar heeft doorverwezen, maar eveneens indien een andere genees-
kundige vanuit een hulpverleningssituat ie tot het besluit van verwi jz ing 
komt. 

Deze benadering zou bovendien meer tegemoet komen aan het principe 
van de «vrije-artsen-keuze» voor de betrokken v rouw en aan de algemene 
taken en bevoegdheden welke in de wetgev ing aan geneeskundigen zijn toe-
gekend. Met een ver ru iming van het begrip «huisarts» tot het begrip «ge-
neeskundige» zou bovendien tegemoet worden gekomen aan de opmerking 
van de bewindsl ieden dat wetstechnisch gezien een omschr i jv ing van het 
begrip huisarts niet goed mogel i jk is. 

Maar, zo wensten deze leden te benadrukken, hun voorstel om in artikel 3 
«huisarts» te vervangen door «geneeskundige», is vooral ingegeven door 
argumenten die de kwaliteit van de hulpver lening raken. 
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De leden van de fractie van D'66 stelden vast, dat in artikel 5 van het wets-
ontwerp niet alleen toetsing door de geneeskundige van het vr i jwi l l ige ka-
rakter van het verzoek o m abortus word t voorgeschreven maar ook het spre-
ken over alternatieven voor abortus verpl icht is gesteld. Op zich zelf kan in 
bepaalde geval len gewenst worden geacht dat over alternatieven word t ge-
sproken, maar het feit dat deze gesprekstof bij iedere abortusaanvrage ver-
plicht is, is naar hun oordeel paternalist isch en in stri jd met geïndividual i -
seerde hulpver lening. In de memor ie van antwoord stelt de Regering, zo zei-
den deze leden, dat de arts moet constateren of de eventuele alternatieven 
«naar het gevoelen van de vrouw» tot oplossing van haar noodsituatie heb-
ben geleid. De Regering zou consequent handelen door deze woorden dan 
ook in artikel 5 van het wetsontwerp op te nemen. Het gehele artikel 5 blijft 
daarmee overigens in hun ogen een «woll ige» bepal ing. Het zou beter zijn in 
het tweede l id, onder b., na het woord «beëindigd» te doen luiden «alsmede 
dat de v rouw haar verzoek heeft gedaan in vr i jwi l l igheid en na zorgvuldige 
overweging». 

De leden van de S.G.P.-fractie wezen erop, dat de Regering abortus provo-
catus slechts aanvaardbaar acht, «indien de nood van de vrouw dat onont-
koombaar maakt» (memor ie van an twoord , blz. 4). Opb lz . 13 spreekt zij van 
een volgens haar niet nader te omschr i jven «noodsituatie». Oschoon zij het 
niet gewenst achtten dat de wetgever zich in casuïstiek begeeft, vroegen de-
ze leden zich toch af of het al dan niet bestaan van een als overmacht ig erva-
ren noodsituat ie niet inhoudt, dat sprake is van een objectief bepaalde stand 
van zaken. Beweegt de beslui tvormingsprocedure, zoals het wetsontwerp 
deze voorschri j f t , zich daarentegen niet in hoge mate in subjectief vaarwa-
ter» (vgl. blz. 19)? Uiteindeli jk zal toch het antwoord van de v rouw op de 
vraag of zij de vruchtafdr i jv ing als «onontkoombaar» beschouwt, doorslagge-
vend zijn. Wanneer hulpverleners, medici of anderen, zich op het standpunt 
stellen, dat niet wat naar hun maatstaven een noodsituatie is, beslissend is, 
maar wat de v rouw als noodsituatie ervaart, dan berust het oordeel omtrent 
het al dan niet aanwezig zijn van een onontkoombare, absolute noodsituat ie 
toch op subjectieve gronden (vgl. blz. 19)? 

Op vele plaatsen in de memor ie van antwoord benadrukken de bewinds-
l ieden, dat abortus provocatus niet mag worden geli jkgesteld met een medi -
sche ingreep als iedere andere, een opvat t ing, welke deze leden als zodanig 
onderschreven. Dat verschil vo rmt in de visie van de bewindsl ieden de 
rechtvaardiging van het wetsontwerp. En het enige dat het wetsontwerp w i l , 
is het scheppen van waarborgen voor een zorgvuldige beslu i tvorming zon-
der dat evenwel van regulering van de beslu i tvorming sprake is, in die zin 
dat procedurele of materiële voorschri f ten gegeven worden. Mogen deze le-
den de grondstructuur van het on twerp aldus samenvatten op grond van 
passages in de memor ie van an twoord , als de eerste alinea van blz. 11 en de 
eerste alinea van blz. 16? In an twoord op een vraag van deze leden in het 
voor lop ig verslag stellen de bewindsl ieden op blz. 27 van de memor ie van 
antwoord dat een garantie dat de beslu i tvorming ook metterdaad zorgvuldig 
zal geschieden, niet te geven is, zomin als deze bij welke wetteli jke regeling 
dan ook gegeven kan worden . Moet deze stel l ing, als zij juist is, niet tot de 
conclusie leiden dat op dit ui termate gewicht ige punt voor onze rechtsorde, 
zoals de bescherming van het leven toch is, het wetsontwerp niet bij machte 
is enige daadwerkeli jke garantie te geven? Laat het wetsontwerp zich, in dit 
l icht bezien, nog wel verdedigen als een waarborg ter bescherming van het 
ongeboren leven? 

Menen de bewindsl ieden serieus dat het aantal gevallen van abortus pro-
vocatus met het middel van het wetsontwerp kan worden teruggedrongen? 
Of is terugdr ing ing van dit aantal als zodanig geen doelstell ing? Kan het 
wetsontwerp slechts minder acceptabele bijverschijnselen van de wijze 
w a a r o p e n de omstandigheden waaronder thans in sommige gevallen abor-
tus word t ui tgevoerd, enigszins terugdringen? Menen de bewindsl ieden dat, 
wanneer het in de voorgaande vraag veronderstelde effect van het wets-
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ontwerp juist omschreven is, zij zich voldoende gekweten hebben van hun 
overheidsverantwoordelijkheid ten aanzien van bescherming van het begin-
nende (begonnen) leven? Het controlemechanisme, dat in het wetsontwerp 
is ingebouwd en dat afhankelijk is van geregistreerde gegevens, heeft toch 
uitsluitend betrekking op uitgevoerde vruchtafdrijvingen en kan hoogstens 
iets duidelijk maken omtrent de wijze waarop en de omstandigheden waar-
onder de vruchtafdrijving heeft plaatsgevonden? Welke serieuze controle is 
uitte oefenen op de wijze waarop de vrouwen de hulpverleners gestalte 
hebben gegeven aan hun verantwoordelijkheid in het afwegings- en besluit-
vormingsproces? 

Op blz. 21 van de memorie van antwoord wordt de stelling bestreden dat 
het wetsontwerp zou uitgaan van een «delegatie» aan burgers van beslissin-
gen die de bescherming van het leven raken. De bewindslieden menen dat 
van een dergelijke delegatie of overdracht geen sprake kan zijn, «al was het 
alleen reeds omdat zo'n bevoegdheid om over leven en dood te beslissen de 
overheid niet toekomt». 

Gaat deze stelling van de bewindslieden niet voorbij, zo vroegen deze le-
den, aan het feit dat de overheid in tal van situaties wel degelijk over het 
voortduren van iemands leven beslist en ook moet beslissen? Te denken valt 
aan de toepassing van de doodstraf, het bestrijden van levensgevaarlijke cri-
minaliteit, het ontzetten van gegijzelden waarbij terroristen worden gedood, 
de inzet van het leger in oorlogssituatie. Aan alle genoemde activiteiten die 
van de overheid uitgaan en slechts als onderdeel van gelegitimeerd over-
heidsoptreden kunnen plaatsvinden, pleegt een nauwgezet en controleer-
baar afwegings- en besluitvormingsproces vooraf te gaan, althans voor zo-
ver de nood der omstandigheden niet dwingt tot onmiddellijk handelen. Hoe 
verhouden deze procedures zich tot het afwegings- en besluitvormingspro-
ces dat voorafgaat aan een beslissing tot abortus provocatus? Moet men 
niet stellen dat deze beslissing tot beëindiging van menselijk leven in veel 
sterkere mate is «geprivatiseerd» dan in de hiervóór bedoelde gevallen, 
waarin de overheid de verantwoordelijkheid op zich neemt voor de beëin-
diging van iemands leven? De zienswijze is toch juist dat dit wetsontwerp de 
beslissing over het voortduren van iemands leven legt in handen van bur-
gers, die handelen volgens de normen van hun persoonlijke (beroeps-)-
ethiek, die de formele besluitvormingsprocedure in acht nemen en die, wat 
de materiële afweging en besluitvorming betreft, niet controleerbaar zijn? 
Wordt de afstand tussen het niveau waarop de directe overheidsverant-
woordelijkheid functioneert èn het niveau waarop de beslissingen over het 
voortduren van iemands leven worden genomen, niet zodanig groot, dat ge-
zegd kan worden dat de overheid haar eigen verantwoordelijkheid gedele-
geerd heeft en in handen van particuliere personen heeft gelegd? 

Op blz. 25 van de memorie van antwoord brengen de bewindslieden de 
positie van de (huwelijks)partner en die van de ouders van een minderjarige 
in het besluitvormingsproces ter sprake: «Wij menen dat, indien er een goed 
contact bestaat tussen de vrouw en haar partner respectievelijk ouders, het 
voor de hand ligt dat deze laatsten door de vrouw in haar voornemen zullen 
worden gekend en dat zij met hen overleg zal plegen. (-) In gevallen waarin 
dit contact niet goed is, althans de vrouw ernstige bezwaren heeft om de 
partner of haar ouders deelgenoot van haar moeilijkheden te maken, achten 
wij het ongeraden een dergelijk overleg nochtans verplicht te stellen». Ach-
ten de bewindslieden het verantwoord, aldus vroegen deze leden, om, wat 
dit aspect van het besluitvormingsproces betreft, de zeggenschap en eind-
verantwoordelijkheid uitsluitend bij de vrouw te leggen? Ware niet te over-
wegen om, zo men het overleg al niet verplicht wil stellen, toch voor te 
schrijven dat de arts die als eerste met het verzoek om abortus provocatus 
geconfronteerd wordt, de plicht heeft om in een zo vroeg mogelijk stadium 
de partner c.q. ouders in te lichten? Is het niet goed denkbaar dat de angst 
van de vrouw voor de reactie van haar partner c.q. ouders een belangrijke 
factor is in de noodsituatie waarin zij verkeert? Is het niet goed denkbaar dat 
wanneer deze reactie anders uitvalt dan gevreesd werd, daardoor de noodsi-
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tuatie een stuk van haar beklemming verliest, zodat de ban van wat de be-
windslieden de onontkoombare «oplossing» noemen, verbroken wordt? 
Vormen deze overwegingen geen grond om zich alsnog af te vragen of het 
zinvol is dat de arts verplicht wordt de partner c.q. ouders van de vrouw, die 
een verzoek om abortus provocatus gedaan heeft, van dat verzoek in kennis 
te stellen? 

De leden van de P.P.R.-fractie bleven bij hun mening dat de behandelend 
arts een taak krijgt toebedeeld die hem niet toekomt en die hij bovendien 
niet waar kan maken. Vanzelfsprekend onderschreven zij het belang van een 
zorgvuldig besluitvormingsproces, waarin uiteraard verschillende vormen 
van hulpverlening aan de orde kunnen zijn. De huisarts kan daarbij een rol 
spelen evenals verschillende andere hulpverleningsinstanties waartoe de 
vrouw zich in de praktijk wendt. Daarvoor is overigens in het wetsontwerp 
geen ruimte gemaakt. Hebben de bewindslieden overwogen om behalve de 
huisarts ook andere door de vrouw gekozen hulpverleningsinstanties hun 
plaats te geven in het besluitvormingsproces zoals het wetsontwerp dat om-
schrijft? Deze leden waren overigens van mening, dat ook de vrouwen die 
zonder officiële hulpverlening tot een weloverwogen besluit willen komen, 
daartoe alle ruimte moet worden gelaten. In hun gedachtengang behoort dit 
besluitvormingsproces zich af te spelen voorafgaand aan het verzoek aan de 
behandelend arts om afbreking van de zwangerschap, zoals in verreweg de 
meeste gevallen ook gebeurt. 

De behandelend arts zal in een gesprek nagaan of van een weloverwogen 
en zelfstandig besluit sprake is. Zo ja, dan deelt hij mee of hij de ingreep zal 
verrichten. Uiteraard kan hij daartoe niet worden verplicht. Blijkt de vrouw 
nog te twijfelen, dan zal hij de leemte in de besluitvorming zo goed mogelijk 
opvullen. Maar het gaat niet aan een nieuw besluitvormingsproces te eisen 
onder leiding van de behandelend arts, waar men ervan uit moet gaan dat 
een weloverwogen besluit reeds is genomen. Zoals de voorstellen nu lui-
den, dient de behandelend arts daarbij een eigen niet-medische beoordeling 
te geven en blijft de vrouw in feite afhankelijk van het morele oordeel van de 
arts. Uiteindelijk beslist de arts, al wordt dit door de bewindslieden ontkend. 

De leden van de C.P.N.-fractie meenden, dat de Regering in de memorie 
van antwoord duidelijk maakt, dat de vrouw geen beslissende stem heeft in 
de vraag of de abortusingreep al dan niet zal plaatsvinden. Tegelijkertijd 
blijft echter onduidelijk wie dan wèl de beslissing neemt. Is de indruk juist 
dat de arts uiteindelijk beslist of hij met de beslissing van de vrouw akkoord 
gaat? 

Deze leden verzochten de Regering het propageren van adoptie als alter-
natief voor abortus in heroverweging te nemen. De opmerkingen van de Re-
gering daarover op blz. 20 van de memorie van antwoord hadden bij hen de 
vraag doen rijzen of deze vorm van adoptie, in de memorie op zich zelf niet 
erg gunstig beoordeeld, vooral voortvloeit uit het verlangen om de vrouw 
van abortus af te houden. Zo ja, dan wordt hiermee huns inziens een weinig 
positieve bijdrage geleverd tot een oplossing van de noodsituatie waarin de 
vrouw verkeert. 

Over de positie van deskundigen in het besluitvormingsproces is de me-
morie van antwoord naar de mening van deze leden dubbelzinnig. Enerzijds 
wordt op blz. 21 onderschreven dat de vrouw niet verplicht is een deskundi-
gete raadplegen, terwijl anderzijds ingevolge artikel 11 wel doortoezicht-
houdende instanties wordt nagegaan of regelmatig andere deskundigen 
worden ingeschakeld. Hoe is het een met het ander te rijmen? 

Het lid van de G.P.V.-fractie betreurde het dat de bewindslieden niet heb-
ben geantwoord op de vraag waarom in het wetsontwerp het niet-zelfstan-
dig levensvatbaar ongeboren leven minder beschermwaardig zou zijn dan 
het wel zelfstandig levensvatbare ongeboren leven. Het argument (blz. 16) 
dat zulks niet zinvol zou zijn, omdat dan ieder weer met een inbreng van zijn 
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levensbeschouwing aan een dergeli jk debat zou deelnemen, is wein ig over-
tu igend, waar twee bladzijden verder de bewindsl ieden zelf nadrukkelijk 
stellen dat het wetsontwerp niet als een polit iek compromis mag worden be-
stempeld, omdat het immers gaat o m een materie met levensbeschouweli j -
ke kanten. Dit lid zou daarom graag alsnog een antwoord op deze vraag krij-
gen. Hij was er zich heel wel van bewust dat het niet de taak is van de wetge-
ver o m levensbeschouwingen met elkaar te verzoenen. Wel is het de taak 
van de overheid om de voorwaarden te scheppen voor een parlementair-de-
mocratische samenleving, waar in de burgers gezamenlijk tot de ontwikke-
l ing daarvan kunnen bi jdragen. Tot die essentiële voorwaarden behoort dat 
n iemand, en dus ook de nog ongeboren persoon niet, het recht mag worden 
ontzegd aan die samenleving deel te nemen. 

In dit verband zou ook dit lid graag een nadere uiteenzetting ontvangen 
over de stell ing op blz. 21 dat de overheid geen besl issingsbevoegdheid 
heeft over leven en dood, maar dat zij er slechts voor dient te waken dat een 
zo zorgvuldig en verantwoord mogel i jke beslui tvorming mogel i jk is. Is de 
betekenis van deze opvatt ing niet dat elk leven dat onvoldoende in staat is 
zichzelf te beschermen en te handhaven, tenslotte niet op de beschermen-
de hand van de overheid mag rekenen? 

Op blz. 20 wijzen de bewindsl ieden, aldus dit l id, terecht op het belang van 
een duideli jke voor l icht ing aan de v rouw en de noodzaak van een goede be-
geleiding totdat de zwangerschap is ui tgedragen. Maar zal ook niet na een 
ui tgedragen, doch aanvankelijk ongewenste zwangerschap een goede be-
geleid ing, ook door overheidsbeleid, noodzakelijk zijn? Waarom hebben de 
bewindsl ieden dan geen schema van deze voor l icht ing, van de mogel i jkhe-
den van niet op abortus berustende hulp en van de f inancier ing van zulke 
hulp voor de v rouw aangegeven? Wekken zij, door dit na te laten, niet de in-
druk dat ze voor de ongewenst zwangere v rouw maar één oplossing wi l len 
doen aanwijzen, nl. de abortus? Of menen de bewindsl ieden dat in onze sa-
menleving reeds voldoende middelen worden aangedragen voor zulke 
voor l icht ing en vooral begeleiding en f inanciering? 

Dit lid vroeg voorts of door de inschakeling van de huisarts er in de toe-
komst niet op nog geprononceerder wijze twee soorten huisartsen zullen 
ontstaan, nl. enerzijds een categorie die niet of alleen met grote moeite een 
verwi jsbr ief zal afgeven vanwege principiële bezwaren tegen abortus provo-
catus, en anderzijds huisartsen die met een zeker automat isme tot verwi j -
zing zullen overgaan? Zal het geven van een verwijsLif ief concreet niet bete-
kenen dat de huisarts daarmee te kennen geeft een abortus provocatus toe-
laatbaar te achten? 

Het lid van de P.S.P.-fractie was van oordeel, dat de eigensoort ige oplos-
sing van de problematiek die de Regering voor ogen staat, een wets-
ontwerp oplevert, dat op geen enkele manier bij de huidige maatschappeli j -
ke ontwikkel ing aansluit. De Regering acht dit ook niet nodig, aangezien zij 
geen onderzoek naar de bestaande praktijk heeft gedaan. Zonder dieper op 
de functie van wetgeving in te gaan stelde dit lid dat een wet behoort aan te 
sluiten bij de praktijk en niet andersom. 

Zo gaat de praktijk uit van de mondighe id en het zelfbeslissingsrecht van 
de v rouw en een opt imale bescherming van haar belangen. Het ontwerp 
daarentegen verpl icht v rouwen 5 dagen bedenkti jd te nemen (artikel 3 lid 1). 
Dat die termi jn nu gaat lopen vanaf het bezoek aan de huisarts is geen verbe-
ter ing te noemen. De v rouw word t nog steeds gedwongen onnodig lang te 
wachten, alvorens geholpen te kunnen worden. Bovendien word t hiermee 
nog steeds de zwangerschap onnodig lang vertraagd. In die periode moet de 
arts zich ervan vergewissen (artikel 5, lid 2c) of geen andere oplossingen 
mogel i jk zijn dan abortus. Daarbij word t voorbi j gegaan aan het feit, dat het 
grootste deel van de vrouwen die geholpen wi l len worden, al een definit ieve 
beslissing heeft genomen, voordat naar een arts word t gegaan. (In de me-
mor ie van antwoord, blz. 38, word t een groep van 2 tot 5% genoemd van het 
totale aantal v rouwen, dat voor hulp komt, dat (nog) niet zeker weet of het 
een abortus wil.) 

Tweede Kamer, zitt ing 1979-1980,15475, nr. 9 13 



In deze gedachtengang wordt ontkend, dat abortus een oplossing kan zijn 
om de noodsituatie van de vrouw op te heffen. Eerst worden alle andere 
middelen geprobeerd. 

Na die 5 dagen bedenktijd heeft de vrouw nog geen zekerheid, dat ze ge-
holpen kan worden, want de arts heeft dan nog 3 dagen de tijd alsnog mede-
werking te weigeren (artikel 3, lid 3). Deelt de Regering de mening van dit lid, 
dat artikel 3, lid 3, de werking van artikel 3, lid 1, grotendeels teniet doet? 

De arts hoeft de vrouw niet door te verwijzen en dit wordt door de Rege-
ring zo beargumenteerd, dat een vrouw die weet dat ze een abortus wil, 
mondig genoeg is om haar eigen weg naar de hulpverleningsinstanties te 
vinden (memorie van antwoord, blz. 30). Is de Regering met dit lid van me-
ning, dat in het ontwerp aan de grootste groep vrouwen, die hulp komt vra-
gen, onvoldoende hulp wordt geboden? En met welke argumenten vindt de 
Regering het te rechtvaardigen, dat het geweten van de arts, die immers niet 
verplicht is tot medewerking, boven het belang van de vrouw, die om hulp 
komt, is te stellen? 

Zijns inziens bagatelliseert de Regering wèl het feit, dat 5 dagen bedenk-
tijd een extra psychische belasting voor de vrouw betekent (memorie van 
antwoord, blz. 39). De psychische druk, waaronder vrouwen, die een abortus 
willen, staan - en die mede versterkt wordt door het betuttelend gedrag van 
anderen ten opzichte van hen en het als zondig betitelen van abortus - wordt 
door het onnodig lang wachten wel degelijk verzwaard. 

b. Deberaadtermijnen 

Artikel 3, waarin de beraadtermijn wordt geregeld, heeft naar de mening 
van de leden van de P.v.d.A.-fractie enige wijzigingen in positieve zin onder-
gaan, die evenwel ook weer de nodige vragen c.q. bezwaren oproepen. Zo 
waardeerden deze leden het positief, dat de bewindslieden rekening houden 
met het gegeven dat het in 70% van de gevallen de huisarts is, die de vrouw 
naar een kliniek verwijst en eveneens achtten deze leden het positief dat aan 
de geneeskundige een termijn wordt opgelegd waarbinnen hij de vrouw 
moet meedelen of hij al dan niet zijn medewerking zal verlenen. Deze termijn 
is gesteld op acht dagen. 

In het voorlopig verslag hadden deze leden reeds hun bezwaren geuit te-
gen een wachttijd van 5 dagen voor de vrouw, die dan bovendien pas zou 
beginnen te lopen nadat de vrouw de geneeskundige die de behandeling zal 
verrichten heeft bezocht. De vrouw begint zich immers reeds te beraden op 
het moment dat zij heeft vastgesteld dat zij zwanger is? Maar, zo vroegen de-
ze leden, wat kan er nu, gezien de nieuwe wetstekst, met betrekking tot die 
termijn gaan gebeuren? 

Bestaat niet het risico dat de termijn in de praktijk kan oplopen tot 13 da-
gen of zelfs meer? Daartoe wilden deze leden allereerst weten wie de ge-
neeskundige is, bedoeld in het derde lid. Is dat alleen de arts die de ingreep 
verricht of is het ook de huisarts? 

In het eerste geval zou de duur van de wachttermijn kunnen oplopen tot 13 
dagen (5 dagen na bezoek aan huisarts plus 8 dagen bedenktijd voor de kli-
niekarts); in het tweede geval tot 21 dagen (8 dagen bedenktijd huisarts, 5 
dagen wachttijd, 8 dagen bedenktijd kliniekarts). Dit alles in de veronderstel-
ling dat beide artsen uiteindelijk zullen willen meewerken, anders worden de 
termijnen nog langer omdat de vrouw andere artsen moet gaan zoeken, 
waarmee kostbare tijd verloren gaat. 

Of ligt de situatie iets gunstiger en beginnen de vijf dagen te lopen gelijk 
met de acht dagen voor de arts? In dit geval zou, indien de artsen meewer-
ken en afhankelijk van wie de geneeskundige uit het derde lid is, de totale 
wachttijd van de vrouw hetzij dertien dagen (5 dagen na huisarts plus 8 da-
gen kliniekarts) hetzij zestien dagen (8 dagen huisarts inclusief de 5 dagen 
voor de vrouw plus 8 dagen kliniekarts) hetzij 8 dagen - indien de vrouw 
met voorbijgaan van de huisarts regelrecht naar de kliniek gaat - kunnen 
gaan bedragen. 
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Deze leden hoopten van ganser harte dat hun indrukken onjuist zijn en dat 
de bewindslieden hen wat betreft de totale voorziene wachttijd voor de 
vrouw concreter zouden kunnen inlichten. Hoe kan, indien de huisarts niet 
wil meewerken, worden voorkomen dat door het zoeken van een bereidwilli-
ge verwijsarts (in sommige streken geen ondenkbare situatie) het begin van 
de 5-dagentermijn steeds wordt verschoven? 

Deze leden realiseerden zich dat een deel van de problematiek terug te 
voeren is op hun eigen wens ook een termijn in de wet opgenomen te zien 
waarbinnen de geneeskundige zijn beslissing aan de vrouw moet meedelen, 
opdat hij haar niet aan het lijntje kan houden. Zij hoopten alleen dat een ter-
mijn die ten gunste van de vrouw bedoeld is niet tegen haar gaat werken. 
Hoewel de Regering de arts aan dezelfde termijn bindt als in het in de Eerste 
Kamer gestrande initiatief-wetsontwerp van V.V.D. en P.v.d.A. voorkwam, 
vroegen deze leden zich bij nader inzien af of een beraadtermijn van acht da-
gen voor de arts toch niet veel te lang is. 

Na consultatie van verschillende beroepsbeoefenaren en organisaties wa-
ren zij tot de conclusie gekomen dat in de praktijk een dergelijke lange be-
raadtermijn niet voorkomt. Zal een beraadtermijn van bij voorbeeld vieren-
twintig of desnoods achtenveertig uren niet ruimschoots voldoende zijn om 
tot een beslissing te komen? Wat is de mening van de Regering over de ge-
dachte de beraadtermijn voorde vrouw met één of twee dagen te bekorten 
zodat bij cumulatie van beide termijnen haar totale wachttijd ten minste niet 
langer kan worden dan de aanvankelijk bedoelde vijf dagen? Zijn de be-
windslieden voorts niet ook van mening, dat indien een arts om principiële 
redenen (gemoedsbezwaren) de vrouw niet wil verwijzen c.q. helpen, hij 
haar dit onmiddellijk dient mee te delen? Inzo'n geval is immers geen be-
raadtermijn, zelfs niet van slechts één dag, nodig? Willen de bewindslieden 
overwegen een dergelijk voorschrift eveneens in de wet op te nemen? Het is 
immers in het belang van de vrouw dat zij in het ene geval niet te lang in on-
zekerheid verkeert en in het andere geval onmiddellijk te horen krijgt dat de 
arts om principiële redenen niet zal willen meewerken? 

Deze vragen worden mede gesteld, aldus deze leden, met het oog op het 
feit dat de beraadtermijn volgens de memorie van antwoord (blz. 24) eerst 
ingaat nadat de huisarts de vrouw heeft doorverwezen. 

Ook met betrekking tot de opening in het nieuwe tweede lid van artikel 3 
van de huisarts, hoe positief op zichzelf ook beschouwd, wilden de hier 
sprekende leden enige kritische vragen stellen. B§halve de 70% van de vrou-
wen, die op verwijzing van de huisarts naar de kliniek komt, komt er zo'n 
22% (volgens mededeling van Stimezo) via een andere arts. De «andere art-
sen» zijn artsen van Fiom of Rutgersstichting, soms psychiaters, gynaecolo-
gen of zelfs bedrijfsartsen. 

Voor de vrouwen die van deze artsen komen (bij de huidige aantallen jaar-
lijks zo'n 3500) zou de bedenktijd toch pas beginnen te lopen na een bezoek 
aan de geneeskundige in de kliniek. Zijn de bewindslieden niet van mening, 
anders dan zij op blz. 24 van de memorie van antwoord stellen, dat ook deze 
artsen de vrouw veelal goed genoeg kennen om met haar over haar verzoek 
om abortus te kunnen spreken? Met name immers met haar psychiater, be-
drijfsartsof de arts van de Rutgersstichting zal zij veel kontakt hebben o f - i n 
het geval van de Rutgersstichting - nog krijgen voor pilconsulten en nacon-
trole? Ook van de buitenlandse vrouwen komt ongeveer 70% op verwijzing 
van een arts, zij het nu juist meestal niet de huisarts. Van de Westduitse 
vrouwen komt het merendeel op verwijzing van een gynaecoloog. Waarom 
willen de bewindslieden de beraadtermijn van 5 dagen voor de vrouw, zo zij 
daar al behoefte aan hebben, niet laten ingaan na een bezoek aan deze art-
sen? In aansluiting hierop wilden deze leden nogmaals aandacht vragen 
voor het probleem van een 5-dagen termijn voor buitenlandse vrouwen. 

Van alle buitenlandse vrouwen komt volgens hun gegevens ongeveer 
70% op verwijzing van een arts, de helft daarvan via de huisarts. Slechts de-
ze 35% zou dus onmiddellijk geholpen kunnen worden. Bij de huidige aan-
tallen betekent dit dat 2600 vrouwen voor een voorgesprek naar Nederland 
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moeten komen. Zij moeten dikwijls bijna een dag reizen. Vervolgens moeten 
zij na een afspraak nog 5 dagen wachten. Dit betekent dat zij meer dan een 
week nodig zullen hebben. Minder draagkrachtige vrouwen en jonge meis-
jes worden naar de mening van de P.v.d.A.-leden zo gediscrimineerd. Deze 
leden vroegen met nadruk of de bewindslieden vooral ook met het oog op 
deze buitenlandse vrouwen nog eens willen overwegen of niet na een be-
zoek aan een arts (welke dan ook) de beraadtermijn, zo die beslist gehand-
haafd zou moeten blijven, kan beginnen te lopen en of die beraadtermijn 
niet aanmerkelijk bekort zou kunnen worden. 

Ook de toevoeging «woonplaats» in het tweede lid zal sommige vrouwen 
in de problemen brengen. Er zijn immers vrouwen, b.v. studentes, die via 
hun huisarts komen, die niet woonachtig is in de eigen woonplaats doch in 
die van haar ouders. 

Deze zal de vrouw vaak veel beter kennen dan een eventuele huisarts in 
haar- nieuw betrokken - eigen woonplaats. 

Is de Regering bereid om het tweede lid van artikel 3 zo te wijzigen dat ook 
voor vrouwen die een andere arts dan de huisarts in strikte zin bezoeken de 
bedenktijd onmiddellijk begint te lopen na verwijzing door deze (andere) 
arts? Kan de Regering voorts een nadere toelichting geven omtrent de vraag 
welke verantwoordelijkheid de huisarts of andere verwijzende arts heeft met 
betrekking tot de besluitvorming als bedoeld in deze wet. 

De leden van de V.V.D.-fractie stelden vast, dat ook de indieners van het 
wetsontwerp erkennen dat aan een beraadtermijn zekere bezwaren zijn ver-
bonden, zoals de psychische belasting voor de vrouw en de mogelijke ver-
schuiving overde «13-weken-grens» of de «levensvatbaarheidsgrens». 

Zij vroegen zich dan ook af of minimalisering van de duur van deze termijn 
geen aanbeveling verdient. Zijn de bewindslieden in dit verband bereid het 
door hen geformuleerde zorgvuldigheidscriterium nader af te wegen tegen 
de medische risico's die zijn verbonden aan de opschuivende werking van 
de termijn van 5 dagen en tot verkorting van de termijn te besluiten? 

Ook deze leden was het niet duidelijk of en in hoeverre de beraadtermijn 
van 5 dagen en de termijn van 8 dagen, waarbinnen de arts moet beslissen, 
cumulerend kunnen gaan werken. Zij zouden dat ongewenst achten en niet 
in overeenstemming met de strekking van het wetsontwerp. Is hun indruk 
juist dat het wetsontwerp in dit opzicht niet sluitend is? Bovendien, had de 
termijn van 8 dagen in een eerder initiatief-wetsontwerp niet een geheel an-
dere opzet en bedoeling dan in het voorliggende wetsontwerp? 

Immers, deze termijn had in dat wetsontwerp betrekking op de genees-
kundige die de ingreep verricht, terwijl in het voorliggende wetsontwerp de 
bepaling van toepassing is op de huisarts die een verwijzing overweegt. 

In de voorgestelde wettelijke regeling staat met betrekking tot de genees-
kundige, die de ingreep overweegt, de «vergewissingsbepaling» centraal. 
Het lijkt dan ook minder noodzakelijk om de termijn waarbinnen de huisarts 
(verwijzend geneeskundige) moet beslissen over een doorverwijzing te bin-
den aan een 8-dagen-grens. 

Deze leden zouden de termijn waarbinnen over een verwijzing moet wor-
den beslist willen beperken tot bij voorbeeld 2 dagen. 

Naar hun oordeel is dat nodig, opdat de vrouw niet nodeloos lang in onze-
kerheid verkeert, en mogelijk, omdat aan de geneeskundige, die de ingreep 
overweegt, een eigen functie wordt toegekend. 

Deze leden stelden voorts de vraag wat dient te geschieden indien de huis-
arts (geneeskundige) mededeelt dat hij geen medewerking verleent en der-
halve niet verwijst. Gaan dan de beraad- en verwijzingstermijn opnieuw lo-
pen indien de vrouw een andere geneeskundige consulteert en daar wel een 
verwijzingsbrief ontvangt? 

Om te voorkomen dat de vrouw onnodig lang in onzekerheid over de me-
dewerking van de arts verkeert, deden ook deze leden de suggestie om in 
het verlengstuk van artikel 20 te bepalen dat een arts, die gemoedsbezwaren 
tegen medewerking heeft, daarvan direct mededeling doet aan de vrouw. 
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De leden van de fractie van D'66 vonden , dat het fundamente le verschil in 
benadering van de abortusproblematiek tussen hun fractie en de Regering 
duidel i jk to t ui t ing komt in het bepaalde in artikel 3 van het wetsontwerp be-
treffende de beraadtermijn. Dat een bedenkt i jd soms zal voorkomen achtten 
zij heel wel denkbaar, gegeven het feit dat een ervaren hulpverlener soms 
twi j fe ls bij de v rouw zal onderkennen en haar de raad zal geven nog eens en-
kele dagen bij zichzelf en/of anderen te rade te gaan. Echter het verpl icht 
stellen van de bedenkti jd, zelfs op straffe van een jaar hechtenis, houdt huns 
inziens een element van bevoogding door de wetgever in, dat anno 1980 
niet meer aanvaardbaar is. Artikel 3 zou, zo meenden deze leden, moeten lui-
den : «Een zwangerschap word t niet afgebroken dan nadat de v rouw een ge-
neeskundige heeft bezocht en daarbi j haar besluit tot afbreking van de zwan-
gerschap met hem heeft besproken». 

De leden van de P.P.R.-fractie achtten een verpl ichte bedenkti jd van vi j f 
dagen, bedoeld om nieuwe oplossingen te overwegen, in het licht van hun 
opmerk ingen in het eerste deel van deze paragraaf een onnodige extra be-
lasting voor de v rouw en vernederend voor diegenen die hun besluit zeer 
zorgvuldig hebben genomen. 

Ook deze leden vroegen zich af waa rom in het tweede lid van artikel 3 de 
woorden «in de woonplaats van de v rouw» zijn opgenomen, gegeven het 
feit dat niet iedere vrouw een huisarts heeft die in haar eigen woonplaats 
woonacht ig is c.q. praktijk uitoefent. Ook zij vernamen gaarne of met de 
te rm (geneeskundige» in het derde lid van dit artikel ook de huisarts word t 
bedoeld. 

Het had de leden van de C.P.N.-fractie verwonderd , dat ook voor v rouwen 
voor wie zwangerschapsonderbreking onontkoombaar is vijf dagen bedenk-
t i jd geldt (memor ie van an twoord , blz. 43). Zij vermochten niet in te zien 
waarvoor deze bedenkti jd dient. Is het niet zo, dat als eenmaal vaststaat dat 
de ingreep onontkoombaar is, extra bedenkti jd de v rouw onnod ig onder druk 
zet? In dit verband plaatsten zij ook grote vraagtekens achter de wijze waar-
op in de memor ie van antwoord de posit ie van buitenlandse v rouwen in de 
toekomst ige abortushulpver lening word t beoordeeld. Hebben de bewinds-
lieden zich gerealiseerd, zo vroegen zij, dat veel v rouwen uit niet-EEG-lan-
den (met name Spanje) aangewezen zijn op abortushulpver lening in Neder-
land en zo tot een langdurig verbl i j f in Nederland worden verpl icht? Hoe me-
nen zij het begrip «huisarts» in andere EEG-landen te kunnen hanteren? 

Waarop baseren de bewindsl ieden hun oordeel dat de hogere verbl i j fkos-
ten door de klinieken zelf gedragen kunnen worden? Realiseren zij zich dat 
het merendeel van de abortuskl inieken niet commercieel opereert en deze 
kostenverhogingen dus in rekening moeten worden gebracht bij de Neder-
landse vrouwen? 

Tenslotte bepleitten deze leden, de acht dagen bedenkti jd die de arts mag 
gebruiken, alvorens de v rouw die zich tot hem wendt in te l ichten of hij be-
reid is haar te helpen, te bekorten, aangezien deze bedenkti jd de hulpver le-
ning onnodig compliceert. 

Het lid van de P.S.P.-fractie vroeg of de Regering zijn mening niet deelt, 
dat dit wetsontwerp leidt tot verslechtering van de hulpverlening aan bui ten-
landse v rouwen, doordat zij hetzij als gevolg van de hogere kosten die de 
vi j f -dagentermi jn met zich meebrengt hetzij omdat ze thuis niet zo lang ge-
mist kunnen worden minder gebruik van de Nederlandse facil i teiten kunnen 
maken. Is de conclusie gerechtvaardigd, dat de Regering deze verslechtering 
aanvaardbaar vindt, nu zij op blz. 40 van de memor ie van antwoord opmerkt 
dat «in elk geval (-) daaraan geen argument ont leend (kan) worden om van 
een ons inziens op zich juist voorschr i f t af te zien»? Indien voorgaande zin-
snede juist is opgevat, mag hieruit dan eveneens worden opgemaakt, dat 
naarde mening van de Regering het niet verlenen van hulp aan de (buiten-
landse) v rouw bescherming betekent van het ongeboren leven? Dat laatste 
beoogt de Regering immers met dit ontwerp? 
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3. Het vergunningenstelsel 

De leden van de P.v.d.A.-fractie verklaarden ook na kennisneming van de 
beantwoord ing van hun vragen in het voor lop ig verslag twi j fe l te bl i jven 
houden over de noodzaak van een vergunningenstelsel . Naar het oordeel 
van de Regering is een dergeli jk stelsel noodzakelijk ter voorkoming van 
commercië le prakti jken. Biedt, zo vroegen deze leden, de controle door on-
der meer het COZ of een tariefstel l ing volgens het zojuist door de Tweede 
Kamer aangenomen ontwerp van Wet Tarieven Gezondheidszorg onvol -
doende waarborgen voor het weren van commercië le praktijken? De Rege-
r ing heeft bij de verdediging van bovengenoemd wetsontwerp toch ook 
steeds gesteld dat het hierbij gaat o m non-prof i t organisaties? Op de vragen 
van de fracties van C.D.A. en S.G.P. of de klinieken zullen vallen onder de 
Wet Ziekenhuisvoorzieningen word t geantwoord dat dit niet in het voorne-
men ligt, omdat het u i tgangspunt is dat de voor de volksgezondheid verant-
woordel i jke bewindsman of -vrouw op het punt van de p lanning, de bouw, 
de spreid ing, enz. van abortuskl inieken geen bepaalde init iatieven dient te 
ontwikkelen. Deelt de Regering de mening van deze leden, dat bemoeienis 
van onder meer het COZ met de tar ieven, die raakpunten omvat ten met on-
der meer de bouw, spreiding, personeelsbezett ing en out i l lage, een indirec-
te bemoeienis met de abortuskl inieken door de overheid zal inhouden? Kan 
het voornemen van de Regering zo worden opgevat dat een nadere aan-
slui t ing bij onder meer de Wet Ziekenhuisvoorzieningen en het wetsontwerp 
Tarieven niet word t uitgesloten? Op welke wijze kan bij de tariefstel l ing reke-
ning worden gehouden met de f inanciële problemen die voor buitenlandse 
v rouwen kunnen ontstaan door de hogere verbli j fkosten? Zal bij een tarie-
venbeleid de mogel i jkheid voor de besturen van klinieken nog langer bli jven 
bestaan om financiële reserves aan te leggen voor de hulpver lening aan bui-
tenlandse vrouwen in nood? 

Wat betreft het argument van de kwali teit van de medische behandel ing 
vroegen deze leden of de huidige wetgev ing dan wel de ingediende wets-
ontwerpen onvoldoende garanties inhouden voor de kwali teit van het me-
disch handelen van zowel instel l ingen van gezondheidszorg als personen 
werkzaam op het terrein van de gezondheidszorg. Dragen het wetsontwerp 
en het ontwerp van een algemene maatregel van bestuur niet een sterk insti-
tut ioneel karakter en worden hierbi j niet regelingen getroffen die reeds ge-
bruikeli jk zijn op grond van onder meer de Wet Ziekenhuisvoorzieningen? 

Deze leden dachten hierbi j aan de bepal ingen in het Besluit normen en al-
gemene voorwaarden voor erkenning van ziekenhuizen, volgens welke het 
bestuur er zorg voor dient te dragen dat de nodige afspraken bestaan met 
naburige ziekenhuizen terzake van de hulpver lening op het gebied van niet 
in het ziekenhuis uitgeoefende curatieve special ismen. Hoe verhoudt zich 
over igens de bepaling in eerder genoemd besluit, dat de inr icht ing in begin-
sel voor een ieder voor wie de genoemde hulp is aangewezen dient open te 
staan, tot een eventuele weiger ing van een bestuur patiënten bij wie t i jdens 
de abortusingreep complicat ies zijn opgetreden te weigeren? Acht de Rege-
ring het juist dat een bestuur een specialist zou kunnen verbieden consulta-
tief op te treden ten aanzien van de hulpver lening in een abortuskliniek? 

Overigens was het deze leden opgeval len dat de Regering zich het advies 
van de elf hoogleraren of lectoren in de verloskunde en gynaecologie ten 
aanzien van de klinieken heeft aangetrokken. Zo niet ten aanzien van de al-
gemene ziekenhuizen, waarover adressanten stelden dat «in veel ziekenhui-
zen geen enkele ervaring is met deze moeil i jke vo rm van zwangerschapsaf-
breking». Indien de kwaliteit van de hulpver lening vooropstaat waarom wor-
den h ieromtrent dan geen nadere regelen gesteld? 

Tot slot stelt de Regering, dat een vergunningenstelsel noodzakelijk is 
voor het waarborgen van een zorgvuldige beslu i tvorming, voor l icht ing en 
nazorg bij zwangerschapsafbreking. Afgezien van de vraag of door middel 
van het patiëntenrecht niet bij iedere medische ingreep waarborgen dienen 
te worden geboden voor een zorgvuldige beslu i tvorming, voor l icht ing en 
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nazorg, zagen deze leden niet in waarom dit ook gelet op de systematiek 
van het onderhavige wetsvoorstel grond is voor een vergunningenstelsel. 
Waarom kan niet worden volstaan met bepaalde eisen te stellen ten aanzien 
van de zorgvuldigheid, voorlichting en nazorg bij abortushulpverlening ge-
koppeld aan een zorgvuldige registratie? 

Als gevolg van de nota van wijziging is er sprake van een tweeledig ver-
gunningenstelsel, zo constateerden de hier sprekende leden; een vergun-
ning voor klinieken en ziekenhuizen voor het afbreken van zwangerschap-
pen jonger dan 13 weken en een afzonderlijke vergunning voor klinieken 
waarin zwangerschappen ouder dan 13 weken mogen worden afgebroken. 
Zij wilden vooropstellen de wijziging van het wetsontwerp in die zin dat ook 
in klinieken een abortus na 13 weken mag plaatsvinden positief te beoorde-
len. 

Het staat vast dat enkele klinieken op dit gebied een grote deskundigheid 
en ervaring hebben opgebouwd. 

Eveneens waardeerden zij, dat de bewindslieden nader willen overwegen 
of het met het oog op het afgeven van een vergunning voor klinieken, waar 
abortussen beneden de 13 weken plaats hebben, noodzakelijk isdateenfor-
mele samenwerkingsovereenkomst tussen besturen van ziekenhuizen en kli-
nieken wordt gesloten. Zoals bekend vreesden zij dat besturen van zieken-
huizen van confessionele signatuur hieraan niet zouden willen meewerken. 

Naar hun mening beoordeelt de Regering dit probleem optimistischer dan 
zijzelf. Terwijl zij hierbij geen bijzondere moeilijkheden (blz. 34, memorie van 
antwoord) zegt te verwachten, duchten zij die juist wel. Evenmin echter als 
de Regering haar optimisme met bewijzen kon staven kunnen zij bewijs le-
veren voor de gerechtvaardigdheid van hun vrees. Eventuele moeilijkheden 
zouden zij echter bij voorbaat willen vermijden. Daarom vroegen zij de Rege-
ring of zij haar bereidheid om nader te overwegen met wie de samenwer-
kingsovereenkomst moet worden afgesloten zou willen omzetten in de toe-
zegging dat in de algemene maatregel van bestuur wordt neergelegd dat, 
zoals zij zelf reeds suggereerde, «een schriftelijke afspraak (-) gemaakt tus-
sen de kliniek met de betrokken specialisten of afdelingen van een bepaald 
naburig ziekenhuis voor de opvang van noodgevallen en diagnostische of 
therapeutische consultatie» voldoende is (blz. 34, memorie van antwoord). 

Gelet op de onzekerheid die bestaat omtrent een goede over het gehele 
land verspreide abortus-hulpverlening, zouden deze leden in navolging van 
de V.V.D.-fractie willen vragen om een inventarisatie van de ziekenhuizen 
die in beginsel bereid zullen zijn een vergunning aan te vragen indien het 
wetsontwerp wet zal zijn geworden. De argumentatie van de Regering tegen 
een dergelijke inventarisatie kwam deze leden ongegrond voor. Hierbij is 
toch geen sprake van het nemen van initiatieven op ditterrein als elders in 
de memorie van antwoord bedoeld en is toch geen sprake van invloed uit-
oefenen op de door ziekenhuizen te nemen beslissingen? 

Ten minste zouden deze leden een overzicht willen ontvangen van de zie-
kenhuizen en klinieken waar thans afbreking van ongewenste zwanger-
schappen als bedoeld in deze wet plaatsvindt. 

Terugkomende op het bij nota van wijziging voorgestelde dubbele ver-
gunningenstelsel vroegen deze leden de Regering dit systeem nog eens na-
der toe te lichten en duidelijk te maken waarom niet meteen enkele vergun-
ning kan worden volstaan. Ook in klinieken voor vroege abortus moet im-
mers worden voldaan aan een zo hoog mogelijk peil van medische en ver-
pleegkundige voorzieningen? Ook daar kunnen zich toch ernstige complica-
ties voordoen? Waarom andere eisen te stellen met betrekking tot de kwali-
teit van de hulpverlening op medisch en verpleegkundig gebied aan klinie-
ken voor zwangerschapsafbreking na 13 weken dan aan klinieken, waarin 
zwangerschappen van korter dan 13 weken worden afgebroken? 

Kan aan die kwaliteitseis niet beter worden voldaan door samenwerkings-
afspraken op specialisten- of afdelingsniveau dan op bestuursniveau? In het 
laatste geval, gesteld dat een bestuur meewerkt aan een samenwerkings-
overeenkomst, is toch nog geenszins zeker gesteld dat er ook op specialis-
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ten- of afdelingsniveau bereidheid tot samenwerking in noodgevallen zal be-
staan? Is het daarom uit een oogpunt van garandering van de kwaliteit van 
de hulpverlening niet veiliger om juist op dat niveau (van specialisten/afde-
lingen) een overeenkomst tot samenwerking te eisen, ook ten aanzien van 
late abortussen? Geeft de thans bestaande praktijk in klinieken waarin late 
abortus wordt toegepast de bewindslieden aanleiding tot deze verscherpte 
eis van artikel 6, tweede lid? Waarom is de aard van de door de Minister te 
nemen beslissing niet geobjectiveerd en wordt deze geheel aan diens eigen 
(subjectieve) oordeel overgelaten? 

De leden hier aan het woord vonden het positief, dat de bewindslieden in 
antwoord op vragen van de S.G.P.-fractie zich bereid verklaren opnieuw het 
voorschrift te willen overwegen van artikel 1 van het voorontwerp-Besluit af-
breking zwangerschap, dat een psychologisch of maatschappelijk deskundi-
ge in dienst van het ziekenhuis of de kliniek verlangt, indien zou blijken dat 
die beschikbaarheid voldoende op andere wijze kan worden verzekerd 
(blz. 37, memorie van antwoord). Zijn hieromtrent reeds adviezen ingewon-
nen en kunnen de bewindslieden reeds toezeggen dat het eerste artikel van 
het ontwerp-Besluit zal worden gewijzigd? 

Om commercialisering tegen te gaan mogen in de inrichting werkzame 
personen, aldus de memorie van antwoord op blz. 33, geen zitting hebben in 
het bestuur van die inrichting. Deze leden vroegen of commercialisering niet 
voldoende kan worden tegengegaan door de eveneens in het ontwerp gere-
gelde tariefstelling door het Centraal Orgaan Ziekenhuistarieven (of een an-
der door de minister aan te wijzen orgaan), de verplichting een jaarverslag 
en een jaarrekening op te stellen en de controle van een register-accoun-
tant? 

Gaat het voorschrift, dat verbiedt personeelsleden in het bestuur op te ne-
men, niet in tegen het bij voorbeeld ook door de V.V.D.-fractie bij de behan-
deling van de nota democratisering gesubsidieerde instellingen ingenomen 
standpunt? Waarom zou juist voor besturen van abortusklinieken een uit-
zondering moeten worden gemaakt? Ook personeel in besturen van andere, 
bij voorbeeld gesubsidieerde instellingen kan immers een financieel belang 
hebben bij het voortbestaan van die instelling? 

De leden van de C.D.A.-fractie stelden de vraag of het standpunt van de 
Regering, dat de klinieken niet onder de Wet ziekenhuisvoorzieningen vallen 
niet met zich mee brengt, dat klinieken onbeperkt kunnen worden opgericht 
en ook voor vergunning in aanmerking komen, indien ze maar voldoen aan 
de vergunningvoorwaarden? 

De leden van de V.V.D.-fractie hadden niet begrepen waarom voor klinie-
ken, waar zwangerschappen boven de 13 weken kunnen worden afgebro-
ken, een afzonderlijk vergunningenstelsel noodzakelijk is. Hun kritiek spitste 
zich toe op de volgende punten. 

Waarom zijn de samenwerkingsvoorwaarden tussen een kliniek en een al-
gemeen ziekenhuis anders geformuleerd bij ingrepen binnen de 13weken (ar-
tikel 6, lid 1, onder c.) dan bij ingrepen boven de 13 weken (artikel 6, lid 2)? 

Omdat zich in beide gevallen medische complicaties van ernstige aard 
kunnen voordoen, vermochten deze leden niet in te zien waarom dit onder-
scheid in vergunningenstelsel moetworden gemaakt. 

In de tweede plaats hadden deze leden in de memorie van antwoord on-
voldoende argumenten aangetroffen, die rechtvaardigen dat voor ingrepen 
binnen de 13-wekengrens wordt uitgegaan van «regels voor samenwer-
king» tussen kliniek en ziekenhuis, terwijl voor ingrepen boven deze grens 
een formele rechtsbetrekking tussen kliniek en ziekenhuis noodzakelijk 
wordt gevonden. Delen de bewindslieden de opvatting dat medische com-
plicaties zich in elk stadium van de zwangerschap kunnen voordoen en dat 
het derhalve weinig zinvol is om medische kwaliteitseisen via twee vergun-
ningenstelsels na te streven? 
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In de derde plaats merkten deze leden op dat het wein ig consequent is dat 
voorwaarden aan de samenwerk ing tussen kliniek en ziekenhuis binnen de 
13-wekengrens in een algemene maatregel van bestuur worden vastgelegd, 
terwi j l de beoordel ing van deze samenwerking boven de 13-wekengrens 
mede word t overgelaten aan «het oordeel van Onze Minister» (artikel 6, lid 
2). 

Uit een oogpunt van rechtszekerheid en het voorkomen van arbitraire be-
sl issingen, waartegen de bewindsl ieden zelf bli jkens de memor ie van ant-
w o o r d grote bezwaren hebben, bepleitten deze leden een gel i jkwaardig regi-
me voor deze beide vergunningen. 

Wat dit betreft verwezen zij naarde brief van de KNMG dd. 11 juni 1980 
aan de bijzondere kamercommissie, waar in word t bepleit dat in alle gevallen 
word t volstaan met een schrifteli jke afspraak tussen de kliniek en de betrok-
ken specialisten van een algemeen ziekenhuis. 

Belangrijk vonden deze leden de toezegging van de bewindsl ieden in de 
memor ie van antwoord (blz. 34) dat zij bereid zijn nader te overwegen of het, 
- b i n n e n de 13-wekengrens- , wel nodig is dat formele samenwerkingsover-
eenkomsten tussen besturen van ziekenhuizen en klinieken worden geslo-
ten. 

Maar waarom word t de in dit verband door de bewindsl ieden gegeven ar-
gumentat ie niet van toepassing verklaard op klinieken waar meer gevorder-
de zwangerschappen worden afgebroken? Immers, uit het staatje op blz. 44 
van de memor ie van antwoord bli jkt dat ernstige complicat ies zich zowel be-
neden als boven de 13-wekengrens kunnen voordoen. In beide gevallen zijn 
dan goede samenwerkingsafspraken op medisch-professioneel niveau no-
d ig . 

Tenslotte vroegen deze leden in hoeverre de Regering zich intussen re-
kenschap heeft gegeven van de gedachtenwissel ing die in de Kamer heeft 
plaatsgevonden betreffende het rapport van de commissie-Van der Burg in 
het algemeen en de mogel i jkheid om personeelsleden in het bestuur van de 
instel l ing op te nemen in het bijzonder. 

De leden van de fractie van D'66 betuigden hun instemming met het 
standpunt van de Nationale Ziekenhuisraad, verwoord in een brief aan de bij-
zondere commissie van 13 jun i 1980, dat abortuskl inieken onderde wer-
kingssfeer van de Wet Ziekenhuisvoorzieningen dienen te worden gebracht. 
Juiste spreiding van de voorzieningen is immers ook hier essentieel voor de 
toegankel i jkheid van de hulpver lening, zo meenden zij. 

De leden van de fractie van de S.G.P. memoreerden, dat de Regering op 
blz. 31 van de memor ie van antwoord stelt dat ingevolge artikel 6 kl inieken, 
ter wer ing van commerciële activiteiten worden beheerd door een rechts-
persoon zonder winstoogmerk. Op blz. 26 van de memor ie was reeds opge-
merkt dat de tariefstel l ing voor behandel ingen niet door de besturen of de in 
de inr icht ingen werkzame artsen zelf zullen geschieden, maar door het COZ 
of een ander door de Minister van Volksgezondheid aan te wijzen orgaan. 
Deze opmerking riep de vraag bij deze leden op of, zo een commerciële op-
zet op deze wijze al word t geweerd, toch niet voorkomen zal kunnen worden 
dat, evenals thans met ziekenhuizen, verpleegtehuizen e.d. het geval is, de 
directie op grond van het budget aangewezen is op het realiseren van een 
bepaald bezettingspercentage. Hoe zal dit met abortuskl inieken zijn gesteld? 
Zijn ook deze op het behalen van een zeker bezettingspercentage aangewe-
zen om zodoende tot een «rendabele produktie» te komen? 

Op dezelfde bladzijde van de memor ie van antwoord word t ook gesproken 
over artikel 17, dat de inr icht ing die dit overtreedt, met straf bedreigt. Op 
blz. 32 word t eraan herinnerd dat, indien artikel 17 is overtreden, sprake is 
van een door een rechtspersoon gepleegd strafbaar feit en wordt gewezen 
op de betekenis van artikel 51 van het Wetboek van Strafrecht. Deze leden 
zouden wi l len vragen of overtreding van artikel 17 van het wetsontwerp tot 
gevolg kan hebben dat ook de artikelen 15 en 16 van Boek 2 van het Burger-
lijk Wetboek van toepassing zijn. 

Tweede Kamer, zitt ing 1979-1980,15475, nr. 9 21 



Dat de verplichting om zwangerschapsafbreking na 13 weken in hetzie-
kenhuis te doen plaatsvinden is vervallen, achtten de leden van de P.P.R.-
fractie een verbetering. Hun bezwaren inzake de praktische uitvoerbaarheid 
van deze termijnstelling waren echter niet weggenomen. De grens van 13 
weken blijft immers als grens gehandhaafd, omdat ten aanzien van het af-
breken van verder gevorderde zwangerschappen, nu een speciale vergun-
ning als eis wordt gesteld. De bedenkingen van de Raad van State in dezen 
achtten deze leden niet voldoende weerlegd. Overigens leek deze speciale 
vergunning hun niet alleen een kwestie van <het belang van de volksge-
zondheid». Dit gezien de sterftecijfers in ons land bij afbreking van verder 
gevorderde zwangerschappen - in klinieken en ziekenhuizen verricht - , die 
tot de laagste ter wereld behoren en zelfs beduidend lager zijn dan de sterf-
tecijfers in andere Europese landen en de VS waar deze abortussen alleen in 
ziekenhuizen plaatsvinden. Zij zagen niet in waarom in dit geval uit me-
disch-verpleegkundige overwegingen zo'n stringente vorm van samenwer-
king van de kliniek met een naburig ziekenhuis moet worden ingevoerd, 
(de memorie van antwoord spreekt in dit geval over de kliniek als «onder-
deel van een ziekenhuis» en over «integratie».) Voor klinieken waar bevallin-
gen plaatsvinden, waarbij het sterftecijfer vele malen zo hoog ligt, bestaat 
toch niet een zodanige wettelijke eis? Het was deze leden dan ook niet duide-
lijk hoe dan in dit geval deze eis vanuit medisch-verpleegkundige redenen is 
te rechtvaardigen. Zij vroegen zich af of toch geen ander motief in het spel is, 
namelijk het inbouwen van een extra drempel voor het afbreken van verder 
gevorderde zwangerschappen. Mede gezien de noodsituatie waarin juist de-
ze groep vrouwen blijkt te verkeren, hadden zij hiertegen grote bezwaren. 

De vrees van deze leden dat via het vergunningenstelsel de hulpverlening 
op oneigenlijke gronden kan worden gereguleerd - en dus beperkt - is ook 
niet weggenomen. Ten aanzien van de bevoegdheid tot het stellen van aan-
vullende voorschriften (artikel 7) is bijvoorbeeld gedacht aan voorschriften 
omtrent het al dan niet toepassen van een bepaalde (medische) handelwijze, 
afhankelijk van de deskundigheid van het in de inrichting werkzame medisch 
en verpleegkundig personeel. In hoeverre is hier sprake van het scheppen 
van een precedent? Of wordt hierbij alleen aan aanvullende voorschriften 
voor klinieken gedacht? 

De leden van de C.P.N.-fractie meenden, dat de bewindslieden ten onrech-
te opperen dat de planning, de bouw, en de spreiding van abortusklinieken 
niet tot de verantwoordelijkheid van de Minister van Volksgezondheid en 
Milieuhygiëne wordt gerekend. Waarop is dit oordeel gebaseerd, zo vroegen 
zij, nu immers ook in het wetsontwerp de abortusklinieken een duidelijke 
plaats en functie in de hulpverlening hebben gekregen? 

Het lid van de G.P.V.-fractie betreurde, dat de bewindslieden maar zeer ten 
dele zijn tegemoetgekomen aan zijn wens om alle afbrekingen van zwanger-
schappen te laten plaatsvinden in aparte abortusklinieken. Hij zou dit de be-
windslieden alsnog in overweging willen geven, te meer daar daarmee in de 
toekomst veel gewetensproblemen bij artsen en verpleegkundigen in de zie-
kenhuizen zullen kunnen worden vermeden. 

Naar de mening van het lid van de P.S.P.-fractie biedt dit wetsontwerp on-
voldoende garanties voor samenwerking tussen klinieken en ziekenhuizen. 
Met name in dunner bevolkte gebieden met relatief weinig ziekenhuizen kan 
het voor een abortuskliniek bijzonder moeilijk worden een ziekenhuis te vin-
den voor een samenwerkingsverband. Daarbij speelt ook het streven van het 
Ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygiëne een rol om kleine (streek) 
ziekenhuizen te concentreren tot enkele grote, waardoor het aantal zieken-
huizen beduidend kleiner wordt. 
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De Regering heeft niet gereageerd op de vrees van dit l id, dat de verpl ich-
t ing tot samenwerk ing een sterke beperking voor het bestaan van abortuskl i -
nieken betekent en een concentratie van klinieken met name in het westen 
van Nederland tot gevolg zal hebben. Is zij bereid in de nota naar aanleiding 
van het eindverslag alsnog op deze kwestie in te gaan? 

Wel iswaar hoeft abortus na 13 weken zwangerschap niet meer alleen in 
een ziekenhuis plaats te v inden, zo stelde dit lid vast, maar wel word t nu van 
de kliniek een tweede vergunning vereist om dergeli jke abortussen uit te 
voeren. Zwaardere eisen inzake samenwerk ing en diagnostische consultat ie 
maken een extra vergunning nodig. De Regering vermeldt niet waarom 
daarvoor een extra vergunning naast de eerste nodig is en of misstanden in 
de huidige klinieken dit rechtvaardigen. Voor dit lid bleef de vrees bestaan 
dat door het vergunningenstelsel het bestaan van abortuskl inieken afhanke-
lijk word t van polit ieke s t romingen. 

4. Registratie 

De ledenvan de fractie van het CD.A. meenden, dat de wensel i jkheid 
o m in de te registreren gegevens ook de bevindingen van de behandelende 
arts, op g rond waarvan hij tot de ingreep overgaat, op te nemen door de be-
windsl ieden niet is onderkend. Zij menen althans dat de uiteenlopende 
noodsituat ies niet gemakkeli jk in enkele woorden zijn vast te leggen. Deze 
leden kwamen op deze kwestie met nadruk terug, omdat het naar hun me-
n ing, nu de bevindingen van de huisarts en die van de geraadpleegde des-
kundigen terecht worden vastgelegd ten behoeve van de beslu i tvorming 
van de behandelende arts, voor de hand ligt, dat de bevindingen van laatst-
genoemde ten behoeve van de registratie en het daarop te baseren toezicht 
eveneens worden aangetekend. 

Ter ondersteuning van hun standpunt wezen zij op het wetsontwerp van 
de leden Veder-Smit en Geurtsen (13 302), dat in artikel 4 sub c voorschri j f t , 
dat «van de bevindingen die ertoe hebben geleid de behandel ing te geven», 
vóór of zo spoedig mogel i jk na de ingreep aantekening wordt gemaakt. Ar t i -
kel 3 sub c van het wetsontwerp van de leden Geurtsen, Lamberts, Roethof 
en Veder-Smit (13 909) kende eenzelfde voorschri f t . In beide wetsontwer-
pen werd de registratie van deze bevindingen mogel i jk en nodig geacht ten 
behoeve van het toezicht op de toepassing van de wet. Deze leden meenden 
dat zij ten aanzien van dit ernstige ver langen zich in goed gezelschap bevin-
den. Zij wezen er voorts op, dat de inhoud van artikel 5 , lid 2 onder b, be-
hoort tot de kernelementen van het wetsontwerp. Zowel in de memor ie van 
toel icht ing als de memor ie van an twoord naar aanleiding van vragen en op-
merk ingen in het voor lop ig verslag komen de bewindsl ieden op dit kernele-
ment terug om aan te geven dat het hun ernst is met de rechtsbescherming 
van het ongeboren menseli jk leven. Welnu , dan kan het moeil i jk anders dan 
dat de arts niet alleen gehouden is zich ervan te vergewissen «dat de noodsi-
tuat ie van de v rouw niet op een andere wi jze kan worden beëindigd», maar 
zich ook, indien hij tot de ingreep overgaat, moet verantwoorden door zijn 
bevindingen te registreren. Hoezeer de noodsituat ies ook verschi l len, toch 
zal het mogel i jk zijn elke noodsituat ie met enkele woorden te omschr i jven. 

De hier aan het woo rd zijnde leden meenden tenslotte, dat de systema-
tiek van de wet erom vraagt het toezicht op de wet zo goed mogel i jk te doen 
zi jn, teneinde te voorkomen, dat de overheid eraan meewerkt, dat, dankzij 
door haar verleende vergunningen, zich een praktijk ontwikkelt die tegen de 
strekking van de wet ingaat. 

5. Strafrechtelijke handhaving 

De leden van de P.v.d.A.-fractie gaven te kennen, dat de Regering in de 
memor ie van antwoord een aantal van hun technisch juridische moei l i jkhe-
den heeft weggenomen. Zij bleven er echter moeite mee houden, dat abor-

Tweede Kamer, zitt ing 1979-1980, 15475, nr. 9 23 



tus door een bevoegde arts buiten een kliniek of ziekenhuis met vergunning 
een strafbaar feit op grond van het Wetboek van Strafrecht oplevert. Dit is 
zelfs het geval indien, zoals de memor ie van antwoord stelt (blz. 57), bij 
voorbeeld bij een carcinoomoperat ie zwangerschapsafbreking onvermi jde-
lijk is, zij het dat de arts zich dan op overmacht ex artikel 40 Sr. kan beroepen. 

Volgens de memor ie van antwoord kan de arts dat beroep op overmacht 
echter niet doen indien hij bij onderzoek constateert dat de v rouw t i jdens 
een rodehondepidemie besmett ing heeft opgelopen en de v rouw uit vrees 
voor een ernstig defect van de vrucht abortus zou wensen. De v rouw moet 
dan worden doorverwezen naar een kliniek of ziekenhuis met vergunning. 
Deze leden zagen niet geheel in waarom met name in dit geval de besluitvor-
ming in een ziekenhuis met vergunning zorgvuldiger zou geschieden dan in 
een ziekenhuis zonder vergunning. Nog minder zagen zij in dat de arts die de 
v rouw in dit geval zou helpen, zich aan enig misdri j f ingevolge het Wetboek 
van Strafrecht schuldig zou moeten maken. 

Op grond waarvan word t gesteld dat de v rouw bij wie arbortus provoca-
tus op strikt medische gronden is geïndiceerd meestal word t doorverwezen 
door haar huisarts? In het geval van genetic counsel ing is he t toch in de eerste 
plaats de specialist die een dergeli jke diagnose zal stellen? 

Hadden deze leden dus al grote moeite te accepteren dat abortus door een 
bevoegde arts buiten een ziekenhuis of kliniek met vergunning een misdri j f 
ingevolge het Wetboek van Strafrecht is en niet een overtreding van het on-
derhavige wetsontwerp, nog meer moeite hadden zij ermee dat de tekst van 
het ontwerp-art ikel 296 Sr. zich in beginsel richt tot een ieder: zowel tegen 
de onbevoegde als tegen de bevoegde arts en zowel indien de laatste in als 
buiten een kliniek of ziekenhuis met vergunning de ingreep verricht. 

Het vi j fde lid van artikel 296 geeft pas een strafui ts lui t ingsgrond voor de 
geneeskundige in een ziekenhuis of kliniek met vergunning. Om principiële 
en optische redenen vonden deze leden deze constructie wein ig fraai. 

Inderdaad wi lden ook zij abortus door een onbevoegde als een afzonder-
lijk misdri j f in het Wetboek van Strafrecht handhaven. 

Maar, zo vroegen zij, waarom kiezen de bewindsl ieden voor een strafuit-
s lu i t ingsgrond in plaats van zich in het eerste lid reeds te richten tot de onbe-
voegde? 

Eveneens hadden deze leden er ernstige bezwaren tegen dat de arts die 
overtredingen begaat in de administrat ieve sfeer van het onderhavige wets-
ontwerp, bedreigd word t met onder meer hechtenis van ten hoogste een 
jaar. Wordt de arts niet belemmerd in een goede hulpver lening, indien hem 
alt i jd de vrees voor en het risico van hechtenis te wachten staat? 

Wel heel sterk geldt dit voor het overschri jden van een vage grens als de 
13-wekentermijn, omdat, zoals uit de uitgewisselde stukken blijkt, deze nooit 
met volstrekte zekerheid te trekken is. Er blijft dus risico voor de arts van fou-
t ieve interpretatie met een daaraan gekoppeld risico van vervo lg ing. Deze le-
den vroegen daarom in ieder geval de bedreiging met hechtenis (artikelen 
15 en 16, eerste lid) te laten verval len, te meerook omdat naar hun opvatt ing 
de vri jheidsstraf, waar mogeli jk, moet worden teruggedrongen. Of denken 
de bewindsl ieden daarover misschien anders? 

Overigens kan huns inziens artikel 15 geheel komen te verval len, uitgaan-
de van de overbodigheid van een extra vergunning voor abortus na 13 we-
ken. 

De leden van de V.V.D.-f ractie hadden er behoefte aan nader terug te ko-
men op enkele strafbepalingen in het wetsontwerp. Als argumenten ten 
gunste van het eventueel vervallen van artikel 15 voerden zij aan: 

- dat controle c.q. de bewi jsvoer ing van een overtreding praktisch onuit-
voerbaar li jkt; 
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- dat ook hier de arts zich kan beroepen op een noodsituatie; 
- dat niet wel te verklaren is waarom de geneeskundige niet strafbaar is 

wanneer hij de in dit artikel omschreven handeling verricht in een zieken-
huis. 

Zij hadden overigens de indruk dat, indien zou worden tegemoet geko-
men aan hun bezwaren tegen de huidige opzet van artikel 6, lid 2, er minder 
noodzaak aanwezig is om artikel 15 te handhaven. 

Deze leden gaven tevens in overweging om in artikel 16 de mogelijke 
strafbaarstelling tot een geldboete te beperken. Zij voerden daarvoor aan 
dat de bedreiging van een hechtenisstraf bij voorbeeld eigenlijk in onredelij-
ke verhouding staat tot de laakbaarheid, welke b.v. ook het gevolg kan zijn 
van administratieve fouten of vergissingen. Voorts zal een beroep op het in 
lid 2 bepaalde moeilijk te weerleggen c.q. moeilijk te bewijzen zijn. Boven-
dien mag door de inschakeling van de huisarts, conform het gewijzigde arti-
kel 3, verwacht worden dat de bedoelde overtreding praktisch niet zai voor-
komen. 

De bezwaren van deze leden tegen de formulering van artikel 296, Wet-
boek van Strafrecht zijn in de memorie van antwoord onvoldoende wegge-
nomen. Met name hadden ook zij er moeite mee, dat, wat betreft de straf-
baarstelling ingevolge het Wetboek van Strafrecht, een «onbevoegde» en 
een «geneeskundige, werkzaam in een ziekenhuis of kliniek» op één lijn wor-
den gesteld. Moet de laatste op grond van zijn beroepsverantwoordelijkheid 
en beroepsethiek, ingeval hij toch buiten het vergunningenstelsel om de in-
greep met toestemming van de vrouw verricht, niet minder strafbaar wor-
den geacht? 

In de memorie van antwoord bevestigen de bewindslieden immers dat er 
sprake kan zijn van een overmachtsituatie, waarin de arts de zwangerschap 
niet alleen zal mogen maar zelfs zal moeten afbreken? 

Delen de bewindslieden de opvatting dat wegens de grote verscheiden-
heid van situaties er geen objectieve maatstaven voor deze strafuitsluitings-
grond zullen kunnen zijn? En is dan de mogelijke strafmaat niet erg oneven-
redig ten opzichte van de handeling? 

Deze leden voerden aan dat zich hier situaties zullen voordoen waarin de 
arts onvermijdelijk gedwongen zal zijn een arbitraire beslissing te nemen. 
Ook in het geval van ernstige misvorming van de vrucht of een besmetting 
die tot defecten bij het kind zal leiden, komt de arts in een ziekenhuis zonder 
vergunning voor de vraag te staan wat te doen. Denkbaar is dat, mede in 
verband met regionale omstandigheden, een ziekenhuis of kliniek met ver-
gunning voor de vrouw om welke reden dan ook niet bereikbaar is. Waar de 
wetgever deze bereikbaarheid niet zal garanderen, lijkt het dan ook minder 
gewenst om de arts aan een vergaande strafbedreiging bloot te stellen. 

De leden van de D'66-fractie bleven van mening, dat artikel 296 Sr. te ver 
gaatten aanzien van de bevoegde arts. Hoogstens voor de onbevoegde 
hulpverlener zou in het Wetboek van Strafrecht een bepaling kunnen wor-
den opgenomen. Wat de strafbedreigingen in de artikelen 15 en 16 betreft, 
deelden deze leden de opvatting van de KNMG, vervat in haar commentaar 
van 11 juni 1980, dat de genoemde straffen in geen enkele verhouding staan 
tot de laakbaarheid van de bedoelde feiten welke toch voornamelijk van ad-
ministratieve aard zijn. 

De leden van de P.P.R.-fractie stelden met teleurstelling vast, dat het wets-
ontwerp blijft getuigen van de opvatting dat zwangerschapsafbreking straf-
baar is, ook als zij door een bevoegde arts op zorgvuldige wijze wordt uitge-
voerd. 

6. Artikelen 

Artikel 1 

De leden van de fractie van de P.v.d.A. vroegen of gegeven de omschrij-
ving in dit artikel van de term «geneeskundige» ook buitenlandse artsen be-
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horen tot degenen die hier te lande bevoegd zijn tot het uitoefenen van de 
genees-, heel- en verloskunst. Hoe verhoudt het begrip «hier te lande be-
voegd» in de omschrijving van geneeskundige zich tot de EG-richtlijnen in-
zake de wederzijdse erkenning van beroepsbeoefenaren, vroegen de leden 
van de V.V.D.-fractie. 

Artikel 5 

Zoals zij in paragraaf 2 al gevraagd hadden ten aanzien van het derde lid 
van artikel 3, vroegen de leden van de P.v.d.A.-fractie wie precies in het 
tweede lid van dit artikel, onder a. en b., wordt bedoeld met de term «ge-
neeskundige». Deze vraag wordt ingegeven, zo zeiden zij, door de invoeging 
van de huisarts in het tweede lid van artikel 3, hetgeen de vraag oproept of in 
de andere bepalingen alleen wordt gedoeld op de geneeskundige in zieken-
huisof kliniek of ook op de huisarts. In elk geval moet huns inziens worden 
voorkomen dat het verzoek van de vrouw door twee artsen volledig wordt 
getoetst. 

Gaat de vrouw eerst naar de huisarts (of naar een andere arts, zoals hun-
nerzijds besproken) dan zou deze de toetsing moeten verrichten. Zo zij deze 
mening ook zijn toegedaan, zouden de bewindslieden de wetstekst op dit 
punt niet willen verduidelijken? 

Artikel 6 

Met instemming hadden de leden van de V.V.D.-fractie kennis genomen 
van de mededeling dat enkele artikelen uit de a.m.v.b. nader in overweging 
worden genomen, (blz. 34 en 37 memorie van antwoord). 

Deze leden waardeerden het positief dat over de ontwerp-a.m.v.b. in ieder 
geval advies zal worden gevraagd aan de Centrale Raad voor de Volksge-
zondheid en de Gezondheidsraad, terwijl deze adviezen ter kennis van de 
Staten-Generaal zullen worden gebracht. Zij bepleitten in dit kader voorts 
dat zal worden toegezegd dat een a.m.v.b. niet eerder definitief wordt vast-
gesteld dan nadat de Kamer in de gelegenheid is geweest de ontwerp-
a.m.v.b. en de adviezen desgewenst te beoordelen. Zijn de indieners daartoe 
bereid? 

De leden van de fractie van D'66 bepleitten nogmaals de mogelijkheid dat 
de vrouw bezwaar maakt tegen de verzending van een verslag van de in-
greep aan de huisarts, en suggereerden om aan het eerste lid van artikel 8 
van het voorontwerp van de algemene maatregel van bestuur toe te voegen 
«Deze verzending vindt niet plaats dan na uitdrukkelijke toestemming van de 
vrouw». 

Artikel 77 

De leden behorende tot de C.D.A.-fractie vroegen of de vermelding van 
«de datum van die verwijzing» in het eerste lid, onder c, van dit artikel wel 
aansluit opde formulering in artikel 3, lid 2, waar als begin van de vijf-dagen-
termijn wordt aangeduid «het tijdstip dat de vrouw die geneeskundige heeft 
bezocht ». Kunnen uit dit verschil geen moeilijkheden voortvloeien bij 
de toepassing van de wet, zo vroegen deze leden. 

Artikel 19 

De leden van de P.v.d.A.-fractie vroegen waarom het nodig is in de wet op 
te nemen wie belast zijn met de opsporing van strafbare feiten. 

Zouden de in het tweede lid opgesomde ambtenaren niet ook kunnen op-
treden zonder uitdrukkelijke vermelding in deze wet? 
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Artikel 20 

De ledenvan de S.G.P.-fractie zeiden ernstig bezwaar te houden tegen het 
bepaalde in dit artikel. Uiteraard, zo zeiden zij, heeft het artikel hun instem-
ming voorzover bepaald wordt, dat niemand verplicht kan worden mede-
werking te verlenen aan een zwangerschapsafbreking. Bezwaar roept de be-
paling op voorzover is bepaald (lid 2) dat de geneeskundige die principiële 
bedenkingen heeft tegen abortus provocatus, niet ontheven wordt van de 
verplichting om desgevraagd en met toestemming van de vrouw inlichtin-
gen over haar toestand te geven aan andere geneeskundigen die wèl bereid 
zijn een zwangerschapsafbreking te overwegen. Welk effect mag van dit 
voorschrift verwacht worden? Het voorschrift, houdende de verplichting tot 
het verschaffen van inlichtingen over de medische toestand van de vrouw, zal 
toch primair betrekking hebben op de huisarts, terwijl deze toch niet uitein-
delijk met de uitvoering van de abortus provocatus is belast. Heeft het voor-
schrift slechts betekenis voor de geneeskundige die zelf bevoegd is de zwan-
gerschapsafbreking uitte voeren? Indiende betekenisvan het voorschrift 
beperkt is tot deze geneeskundige, welke rol zal het voorschrift dan nog ver-
vullen, daar volgens het wetsontwerp een onderscheid tot stand zal komen 
tussen geneeskundigen die wel en die niet in een ziekenhuis - klinieken kun-
nen buiten beschouwing blijven - met een (abortusvergunning» werkzaam 
zijn? Ware daarom niette overwegen om ten aanzien van geneeskundigen, 
die in een inrichting werkzaam zijn waar men wel over een vergunning be-
schikt, maar die desondanks persoonlijk geen medewerking aan de uitvoe-
ring van een abortus provocatus wensen te verlenen - hoe vaak zal een der-
gelijke situatie zich voordoen? - , te bepalen dat zij hun standpunt onmiddel-
lijk aan de vrouw dienen mee te delen? 

Het lid van de fractie van het G.P.V. vroeg om een reactie op het verzoek 
van de Nationale Ziekenhuisraad dat ook de medewerkers in het ziekenhuis 
die niet feitelijk c.q. rechtstreeks bij de ingreep betrokken zijn, in de gelegen-
heid moeten zijn hun standpunt met betrekking tot de bereidheid van een 
ziekenhuis tot uitvoering van abortus provocatus op andere dan somatische 
gronden kenbaar te maken. Komen zij daarbij tot het gewetensbesluit niet 
langer werkzaam te willen blijven in een instelling, die handelt strijdig met 
hun geweten, dan zullen aan een hierop gebaseerde vrijwillige beëindiging 
van het dienstverband, niet die nadelige consequenties verbonden mogen 
zijn, welke doorgaans aan een vrijwillige werkloosheid vastzitten. 

Onder het voorbehoud dat de Regering tijdig op de in dit verslag naar vo-
ren gebrachte vragen en opmerkingen zal hebben geantwoord, acht de com-
missie de openbare behandeling van dit wetsontwerp voldoende voorbe-
reid. 

De voorzitter van de commissie, 
Haas-Berger 

De griffier van de commissie, 
Witteveen 
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