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Vragen gesteld door de leden der Kamer, met de daarop door de 
regering gegeven antwoorden 

1404 

Vragen van het lid Arib (PvdA) aan de staatssecretaris van Veiligheid en 
Justitie en de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport over het 
stopzetten van de procedure naar het opsporen van doodsoorzaken van 
minderjarigen per 1 januari 2014 (ingezonden 27 januari 2014). 

Antwoord van Staatssecretaris Teeven (Veiligheid en Justitie) mede namens 
de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (ontvangen 12 maart 2014). 
Zie ook Aanhangsel Handelingen, vergaderjaar 2013–2014, nr. 1270. 

Vraag 1
Heeft u kennisgenomen van de reactie van de Nederlandse Vereniging voor 
Kindergeneeskunde (NVK), het Forensisch Medisch Genootschap (FMG) en 
Publieke Gezondheid en Veiligheid (PGV) Nederland over het stopzetten van 
NODO (Nader Onderzoek DoodsOorzaak)-procedure per 1 januari 2014?1 

Antwoord 1
Ja. 

Vraag 2
Deelt u de mening dat de wettelijke verplichting voor behandelend artsen om 
bij elk overlijden van een minderjarige te overleggen met de gemeentelijk 
lijkschouwer (forensisch arts) blijft bestaan, ook vanaf 1 januari 2014? Zo ja, 
in welke gevallen moet er momenteel nader onderzoek plaatsvinden en wat 
houdt dit onderzoek precies in? Zo nee, waar baseert u dat op? 

Antwoord 2
De bepalingen uit de Wet op de lijkbezorging (Wlb) ten aanzien van het 
verplichte overleg tussen de behandelend arts en de lijkschouwer bij 
overleden minderjarigen en het nader onderzoek zijn onveranderd gebleven. 
De wettelijke verplichting voor behandelend artsen om bij elk overlijden van 
een minderjarige te overleggen met de gemeentelijk lijkschouwer voor het 
afgeven van de verklaring van overlijden (artikel 10a lid 1 Wlb) is op 1 januari 
2010, vooruitlopend op de implementatie van de NODO-procedure, in 
werking getreden. Hierdoor wordt voor een groot deel tegemoet gekomen 

1 Brief NVK, FMG en PGV Nederland over stopzetting NODO, 20 januari 2014, http://www.nvk.nl/
DeNVK/Documenten.aspx?Command=Core_Download&EntryId=6123
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aan de wens van de Tweede Kamer om meer aandacht te besteden aan het 
overlijden van minderjarigen. 
De wet veronderstelt verder dat een nader onderzoek naar de doodsoorzaak 
bij onverklaard overlijden van minderjarigen wordt gedaan (artikel 10a lid 2 
Wlb), maar bepaalt niet in welke gevallen een nader onderzoek moet 
plaatsvinden en wat dit onderzoek inhoudt. Dat gebeurt op basis van 
protocollen die door het veld zijn opgesteld. 
Vanuit de Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde (NVK) en het 
Forensisch Medisch Genootschap (FMG) zijn onderling werkafspraken 
gemaakt die erop zijn gericht sinds 1 januari 2014 de voorkomende gevallen 
van onverwacht en onverklaard overlijden van minderjarigen lokaal te 
onderzoeken. 

Vraag 3
Hoe beoordeelt u de onduidelijkheid en verwarring onder forensisch artsen 
en kinderartsen over wat er moet gebeuren in het geval een kind onverwacht 
overlijdt met een onbekende doodsoorzaak? 

Antwoord 3
Zoals gezegd hebben de NVK en het FMG onderling werkafspraken gemaakt 
die erop zijn gericht sinds 1 januari 2014 voorkomende gevallen van 
onverwacht en onverklaard overlijden van minderjarigen lokaal te onderzoe-
ken. En zoals eerder aangegeven in de Voortgangsrapportage geweld in 
afhankelijkheidsrelaties d.d. 16 december 2013 (Kamerstukken II 2013/14, 
33 750 XVI, nr. 80) zullen de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
en ik samen met de deelnemende organisaties bekijken hoe hiermee kan 
worden omgegaan. Uitgangspunt daarbij is dat de sector hier zelf verder 
invulling aan geeft, maar dat we vanuit het Rijk bekijken hoe we hierbij 
kunnen ondersteunen. 

Vraag 4
Deelt u de mening dat het NODO-onderzoek gezondheidswinst oplevert door 
het opsporen van genetische aandoeningen en infectieziekten en de kwaliteit 
van zorg kan verbeteren? Zo ja, op welke wijze is de medische kennis rondom 
onverklaard overlijden bij minderjarigen naar uw mening beter te ontsluiten? 

Antwoord 4
De NODO-procedure is niet specifiek ontwikkeld voor het behalen van 
gezondheidswinst noch voor het opsporen van genetische aandoeningen en 
infectieziekten. Daarnaast is de procedure niet ontwikkeld om de kwaliteit van 
zorg te verbeteren. Het doel van de NODO-procedure was het achterhalen en 
registreren van het overlijden bij overleden kinderen in die gevallen waarin in 
eerste instantie geen overtuigende verklaring voor het overlijden kan worden 
gevonden. 
Hoewel de bevindingen uit de huidige NODO-procedure te divers zijn om 
algemene conclusies te kunnen trekken, is VWS bereid om met het veld in 
overleg te treden om te bezien of en zo ja hoe medische kennis rond 
onverwacht overlijden ontsloten zou kunnen worden. 
De sector is zelf verantwoordelijk voor de kwaliteit van zorg. Om de kwaliteit 
van zorg te verbeteren zijn andere instrumenten voorhanden, zoals de 
aanbevelingen van het Kwaliteitsinstituut. Daarnaast speelt de IGZ een rol bij 
het handhaven van de kwaliteit. 

Vraag 5
Waaruit blijkt dat de NODO-procedure voor de opsporing van fatale gevallen 
van kindermishandeling niet effectief is geweest? 

Antwoord 5
De NODO-procedure is effectief in het achterhalen van de aard van het 
onverwacht en onverklaard overlijden van minderjarigen in Nederland bij de 
onderzochte 40 cases. In 38 van de 40 gevallen is een verklaring voor 
natuurlijk overlijden afgegeven. In twee gevallen is een verklaring voor 
niet-natuurlijk overlijden afgegeven. Er is in deze gevallen geen sprake 
geweest van kindermishandeling. De deelnemende organisaties hebben zelf 
in eerste instantie ook aangegeven per 1 januari 2014 te stoppen met de 
uitvoering van de NODO-procedure in de vorm zoals deze tot 31 december 
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2013 werd uitgevoerd. Zij achten de procedure niet duurzaam. Een van de 
redenen daarvoor is dat de doelstelling van de NODO-procedure wordt gezien 
als hybride. De procedure combineerde een doelstelling van justitiële aard – 
namelijk het opsporen van kindermishandeling – en een doelstelling van 
medische aard – het achterhalen van de doodsoorzaak. 
Uit de evaluatie van PWC blijkt dat de doelstelling van het opsporen van 
fatale gevallen van kindermishandeling tijdens de startfase van 1 oktober 
2012 tot 1 oktober 2013 niet is behaald. 

Vraag 6
Bent u van mening dat ouders het recht hebben om te weten wat de 
mogelijke doodsoorzaak is van hun kind via onderzoek in een niet-justitiële 
setting? 

Antwoord 6
Door de onderlinge werkafspraken die de NVK en de FMG gemaakt hebben, 
is het thans nog steeds mogelijk om in voorkomende gevallen de mogelijke 
doodsoorzaak van onverwacht en onverklaard overleden kinderen te 
onderzoeken, met medewerking van de sector op lokaal niveau. 

Vraag 7
Bent u bereid om de opgebouwde kennisinfrastructuur te behouden en een 
zorgvuldige overgangsperiode in het leven te roepen? Zo ja, op welke wijze 
bent u voornemens om dit te bewerkstelligen? Zo nee, waarom niet? 

Vraag 8
Wat vindt u van het voorstel om de NODO-procedure om te vormen tot een 
decentrale uitvoering met een centrale analyse van gegevens, zoals in het 
evaluatierapport van PWC wordt geadviseerd? 

Antwoord 7 en 8
Zoals eerder aangegeven in de Voortgangsrapportage geweld in afhankelijk-
heidsrelaties d.d. 16 december 2013 (Kamerstukken II 2013/14, 33 750 XVI, nr. 
80) is toegezegd om met de betrokken organisaties en het veld in overleg te 
treden om te bezien of en zo ja hoe medische kennis rond onverwacht 
overlijden ontsloten zou kunnen worden. Daarbij zal ook van gedachten 
gewisseld worden over de mogelijkheden van een vervolg van de NODO-
procedure. In dit overleg zullen de bevindingen en adviezen van de PWC 
evaluatie betrokken worden. Wij zijn bereid het gesprek open en constructief 
in te gaan, zonder vooruit te lopen op het resultaat. Het eerste gesprek zal op 
17 maart a.s. plaatsvinden, zoals eerder toegezegd zal uw kamer over de 
uitkomsten daarvan door het Ministerie van VWS worden geïnformeerd.
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