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Excellentie, 

 
Op 13 april 2023 stuurde ik aan de toenmalige ministers van Volksgezondheid, 

Welzijn en Sport en van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap een brief over het 

wettelijk verbod op non-consensuele, niet-noodzakelijke medische behandelingen 

van intersekse kinderen (nnmb's).1 Daarin heb ik het kabinet opgeroepen om dit 

verbod in te voeren conform de aanpak van meisjesbesnijdenis. 

 
Inmiddels zijn er bijna twee jaar verstreken en lijkt, ondanks de ontwikkelingen 

die er hebben plaatsgevonden, een wettelijk verbod nog niet in de maak. Als 

Nationaal Coördinator tegen Discriminatie en Racisme spreek ik me al lange tijd 

uit voor een wettelijk verbod. Ook belangenorganisaties als NNID en internationale 

organisaties als de Verenigde Naties, de Raad van Europa en het Europese 

Parlement laten dit geluid al langer horen. In 2024 zijn er bovendien twee moties 

bijna unaniem aangenomen waarin het kabinet wordt opgeroepen er alles aan te 

doen om non-consensuele, niet-noodzakelijke medische behandelingen van 

intersekse kinderen te voorkomen in Nederland, en om te werken aan een 

wettelijk verbod op nnmb's.2 Het momentum is dan ook nu. 

 
Op 10 oktober 2024 heeft ZonMw u ingelicht over verschillende scenario's omtrent 

het reguleren van nnmb's: zelfregulering van artsen via een medische richtlijn; 

een wet ingevuld door zelfregulering; een algemeen strafrechtelijk verbod; en een 

strafrechtelijk verbod met een bijzondere strafuitsluitingsgrond.3 

 
In het rapport geeft ZonMw als aanbeveling dat de vervolgstappen lijken te wijzen 

in de richting van een strafrechtelijk verbod met een bijzondere 

strafuitsluitingsgrond. Extra toetsmomenten kunnen worden ingebouwd, 

bijvoorbeeld voorafgaand aan een behandeling door professionals die niet bij de 

behandeling betrokken zijn. Of achteraf, in de vorm van toetsing van het 

doorlopen traject. Verder benoemen zij dat de kaders van een 

strafuitsluitingsgrond moeten verhelderen wanneer een behandeling wel of niet 

noodzakelijk is, en onder welke omstandigheden niet-noodzakelijke medische 

behandelingen gerechtvaardigd zouden kunnen zijn. Hierbij vind ik het belangrijk 

om te benadrukken dat nnmb's alle medische handelingen omvatten die onderdeel 

 

1 Nationaal Coordinator tegen Discriminatie en Racisme, Brief Wettelijk verbod op medische 

behandelingen van intersekse kinderen zonder toestemming, 13 april 2023. 
2 Kamerstukken 2023/24, 30 420, nr. 401; Kamerstukken 2024/25, 36 600 VIII, nr. 38. 
3 ZonMw, Het voorkomen van nnmb's bij jonge kinderen met DSD/intersekse: Verslag van het 

rondetafelgesprek, Den Haag 2024. 
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zijn van een genderbevestigende behandeling, en die uitgesteld kunnen worden 
tot een kind oud genoeg is om zelf vrije en volledig ge1nformeerde toestemming te 
geven. 
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Als Nationaal Coördinator tegen Discriminatie sta ik positief tegenover een strafrechtelijk verbod met een 
bijzondere strafuitsluitingsgrond. Stichting NNID heeft gesteld dat zij ook heil zien in dit scenario, mits de 
toetsingscommissie interdisciplinair en onafhankelijk van aard is. Dat betekent dat naast medici en 
chirurgen, onafhankelijke psychologen en mensenrechtenexperts tevens deel zijn van de 
toetsingscommissie. Hier sluit ik mij volledig bij aan. 
 
Op dit moment is er een kwaliteitskader DSD/Intersekse in ontwikkeling. Deze laat echter lang op zich 
wachten en in de tussentijd bestaat de mogelijkheid nog steeds dat er nnmb's plaatsvinden. Het 
ontwikkelen van een nieuwe richtlijn en een kwaliteitskader is belangrijk, maar eerdere richtlijnen hebben 
niet kunnen voorkomen dat nnmb's alsnog worden uitgevoerd. Daarmee blijft het invoeren van een wettelijk 
verbod van groot belang. 
 
Dit jaar werd bij de Raad van Europa een nieuw comité opgericht inzake seksuele geaardheid, 
genderidentiteit en -expressie en geslachtskenmerken (AD! 
SOGIESC). Dit comité is onder andere begonnen met het opstellen van een aanbeveling over de gelijke 
rechten van intersekse personen. Ik ben van mening dat Nederland hierin een leidende voorbeeldrol moet 
aannemen door, voordat deze aanbeveling uitkomt, de mensenrechten van intersekse personen al te 
beschermen middels een wettelijk verbod op nnmb's. 
 
Met een wettelijke verbod wordt de wens van ervaringsdeskundigen, belangenorganisaties en andere 
instellingen ingewilligd. De wens om de lichamelijke integriteit en zelfbeschikking van intersekse kinderen 
te beschermen en verankeren. Tegenstanders geven aan dat toezicht op naleving en handhaving complex 
is. Mijns inziens mag de complexiteit van uitvoering nooit reden zijn om een wet niet uit te voeren. De 
bescherming van kinderen staat centraal en zou voldoende reden moeten zijn om een wettelijk verbod in 
te voeren. 
 
Ik ben op de hoogte dat u de Kamer heeft toegezegd voor de zomer met een nieuwe Emancipatienota te 
komen. Ik druk u dan ook op het hart om in deze nieuwe nota expliciet de invoer van een wettelijk 
verbod op non-consensuele, niet-noodzakelijke medische behandelingen van intersekse kinderen op te 
nemen. 
 
Ik ga graag met u in gesprek over de verdere stappen die hierin gezet kunnen worden. 
 
 
Hoogachtend, 
 
 
Rabin Baldewsingh 
Nationaal Coördinator tegen Discriminatie en Racisme 


