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STELLINGEN

I

Bil een conflict tussen partijen aangaande het verplicht dulden van
een medische behandeling zal de rechter van geval tot geval moeten
beoordelen oÍ de behandeling in redelijkheid gevergd mag worden.
Het opstellen van lijsten van wél- of niet duldingsplichtige behan-
delingen, die als criterium zouden moeten gelden, is niet gewenst.

II

Bil een ruime interpretatie van het begrip kunstbewerking uit het
Reglement betreffende de Krijgstucht behoeft de militair vrijwel geen
enkele instrumentele behandeling te dulden; dit is niet in overeen-
stemming met de functie van de krijgsmacht.

III

Het operatieve herstel van een gerupturee-rde Achillespees dient bij
voorkeur te geschieden met behulp van een metalen draad die, onder
de calcaneus doorgeleid, tractie uitoelent op het proximale deel van
de pees.

de )ong, Acad. ProeÍschri[t
Groningen 1966

IV

Het ontstaan van myxoedeem na partiële strumectomie of na behan-
deling met radioactief jodium bij gevallen van hyperthyreoidie is
tnogelijk te voorspellen uit de resultaten van het onderzoek naar
schildklierantilichamen vóór de behandeling.

Green 6 Wilson, Brit. Med. ].
1005-10r0. 196{
Bronsky c.s., Archiv. Int. Med.
tt3-117, t96E

v
Als belangrijkste aetiologie van de encephalopathia infantilis is
hypoxie tijdens graviditeit o[ partus aan te wijzen.

de Vries, Àcad
Utlecht 1967
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VI

Bij goedaardige cysteuse afwijkingen in de borstklier vermijde mer,
ruime excisies.
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VII

Het is gebleken dat het onderzoek met behulp van een ultracentrifuge
voor de diagnostiek van de ziekte van Waldenström overbodig is,
bovendien is gebleken dat de resultaten van het onderzoek uiterst
misleidend kunnen zijn.

f;:::,ï,;;:rà', rl?""'

VIII

In het belang van de volksgezondheid, met name met betrekking tot
de secundaire preventie van oogziekten, dient het tweede deel van
het derde lid van het eerste artikel van de Wet op de Uitoefening
der Geneeskunst (1865) (het zg. Opticiënswetle) te worden inge-
trokken.

IX

In de huidige maatschappij dient een bestuur van een particulier
ziekenhuis maatschappelijk gestructureerd te zijn en geïntegreerd in
de nationale gezondheidszorg.

x

In het belang van de militair en in het belang van de krijgsmacht
dient de beroepsmilitair - ook in de toekomst - zoveel als mogelijk
is behandeld te worden door de officier-arts.

XI

Nu het meermalen voorkomt dat een patiënt diverse medicamenten
gebruikt, die door verschillende artsen zijn voorgeschreven, is het
een dwingende eis dat de arts zich bij zijn prescriptie op de hoogte
stelt van de geneesmiddelen die de patiënt reeds gebruikt.

W. F. Tordoir
9.7.1968
Utrecht
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INLEIDING
De ontwikkeling van de medische wetenschap en techniek heeft in deze eeuw
en vooral in ds laatste decennia zulk een grote vlucht genomen dat een be-
zinning op de sociale, medisch-ethische en juridische implicaties dringend ge-
wenst is. Door de accentverschuiving van geneeskunst naar geneeskunde dreigt
de zieke mens in verdrukking te komen. Dat dit laatste algemeen beseÍt wordt
blijkt ook uit de commentarèn en beschouwingen in de pers naar aanleiding
van recent verrichte orgaantransplantaties, waarbii de beschouwingen over
de harttransplantatie een centrale plaats innemen.
Het feit dat een patiënt geconfronteerd kan worden met de verplichting om een
bepaalde medische behandeling te dulden, vraagt evetzeer om beschouwing
als de medisch-ethische en juridische problematiek bij de orgaantransplantaties.
Terwijl deze laatste uitzonderlijke gebeurtenissen zijn, geldt algemeen een

duldingsplicht voor medische behandelingen, die dagelijks in een groot aantal
gevallen tot een concrete persoonlilke verplichting wordt.
Wil stelle, ons voor om in dit proefschriÍt na te gaan wanneer en in hoeverre
er een duldingplicht voor de medische behandeling bestaat, of er lichamelijke
dwang kan wórden toegepast bij de effectuering van de verplichting en hoe
de rechten en plichten van de zieke mens zich verhouden'
Het zal met name van gróót belang blilken te ziin om na te gaan in hoeverre
en tot welke grens de patiënt medische behandelingerl zal moeten r) dulden.

Het verplicht dulden van medische behandelingen is in zekere zin inherent
u^n on é maatschappijstructuur. De gemeenschap legt het individu véle plich-
ten op, die in een ààntal gevallen tof concrete verplichtingen _kunnen worden,
mits àan een aantal vooríaarden is voldaan. Meer bekend dan de duldings-
plicht voor medische behandeling et zijn de belastingplicht, de dienstplic-ht, de
ieerplicht en de stemplicht. Voor het goed Íunctioneren van onze maats_chappij

is hèt nodig dat deze en vele andere-plichten en verplichtingen geëerbiedigd
en nagekomen worden.
Daar ltaat echter veel tegenover. Door de grote economische ontwikkeling in
onze streken is er een *èlvaart ontstaan die het mogelijk heeft gemaakt om
uitgebreide sociale voorzieningen ten behoeve van het individu te treffen.
Eeist wanneer de gemeenschap economisch en sociaal een bepaald niveau heeft
bereikt is het mog;lijk de soclàle grondrechten van de mens, zoals die normatieÍ
zijn vastgelegd in de artikelen van het Europees Sociaal Handvest van 196l ,

dóor ro.iàle iroorzieningen te waarborgen en inhoud te geven. Enkele van deze
sociale grondrechte, *i11., wij hier noemen: het recht op arbeid (art' 1')- -
het rechi op billijke arbeidsvoorwaarden (art' 2') .- het recht op veiligheid en
hygiëne biide arbeid (art. 3.) - het recht op een rechtvaardig loon (art.4.)

-"het *".Írt op gezondheidszorg (art. 11.) - het recht op sociale zekerheid
(art. 12.) en het iecht op sociale en medische bijstand voor de Íinancieel oilv€r-
mogende (art. 13).
De"zorg voor de gezondheid van de leden van de gemeenschap neemt in het
systeem van sociale voorzieningen een zeer voorname plaats in, De. ervaring
heeft geleerd, dat in het algemèen het individu zelf niet in staat is de risico's
van ziekte, ongeval of invàtditeit te dragen. Alleen een gemeenschappelijk
dragen van deie risico's is dan mogelijk. De wijze waarop dit geschiedt, door

l) U"",". t. hier gebruikt in de betek.nis van diener, behoren te (D. sollen). Ook later zal het voord
loeten in deze betekenis gebruikt woÍden, tef,zii uit de context duidelijk blijkt dat het als het D.miissen
woldt gebruikt.



overheid of particuliere verzekeringsmaatschappij, is hierbij van secundair
belang.
op ieder mens rust, naar eigen overtuiging en normen, de morele plicht tegen-
over zichzelf - en daarnaast een sociale plicht tegenover zijn gezin en de
gemeenschap - om zowel lichamelijk als geestelijk in goede conditie te blijven
- voor zover zulks binen zijn bereik ligt - en om zoveel mogeliyk dié maat-
regelen te nemen die in het belang zijn van zijn gezondheid, Tàmeer geldt dit,
nu het de taak van de overheid iJgeworden o- voo, de meerderheidvan het
volk de risico's van ziekte en invaliditeit te gaan dragen o[ de uitkering te
waarborgen. De overheid zal onder bepaalde omstandigÉeden de medewerËing
eisen van de door ziekte, ongeval of invaliditeit getroffene . Ziy zal deze mede-
werking tot op zekere hoogte moeten kunnen àfd*ingen -iddels financiële
sancties. In het vlak van de medische behandeling kan drt tot gevolg hebben,
dat de patiënt een aantal maatregelen van de zijdé van de arts én diàns mede-
we_rkers, genomen in het kader van het herstel van zijn gezondheid, zal moeten
dulden.
Op verschillende wijzen kan men met de duldingsplicht voor medische behan-
delingen seconfronteerd worden.
In het privaatrechtelijke vlak kan de duldingsplicht een rol spelen bij de over-
eenkomst tussen verzekerde en verzekeraa". De laatste zal met 

"".r 6".o"p op
de goede.trouw, toetssteen van iedere overeenkomst, de medewerking van de
verzekerde mogen eisen bij een aantal maatregelen die de gezondheià van de
verzekerde kunnen bevorderen. Bij weigering van deze meàewerking zal men
iT "q" aantal gevallen van medeschuld van de verzekerde kunnen spreken.
Het bestaan van deze medeschuld kan, veelal na rechterlijke uitspraa( ,esul-
teren in een verminderde schadeloosstelling.
Qok i-n de gevallen waarbii er sprake is va-n een onrechtmatige daad kan van
de- gelaedeerde medewerking gevraagd worden om met behu-lp van medische
behandelingen welke de validiteit bàogen te bevorderen, de ichade voor de
toebrenger van het letsel zoveel mogeliyk te beperken.
11 lret publiekrechtelijke vlak is het àe overheid welke deze medewerking van
de betrokkene kan eisen op grond van diverse wetsbepalingen. Hier zal hËt een
administratiefrechtelilke uitipraak zijn, die bij ongemotiv"eerde weigering tot
medewerking toj egn vermindering van de uitkering kan leiden.
In het krijgstuchtehlke vlak is het de militaire ovàrheid die van de militair
vergt.dat _hij zich aan bepaalde medische behandelingen onderwerpt. De
typisch militaire g_ezagsv.erhoudingen maken het uitermàte wenselijk dat de
bepalingen betreÍÍende het _verplicht dulden van medische behandelingen
drridelijk .zijn geÍormuleerd. In feite is dit ook het geval, de formulering" is
althans absoluter g.esteld dan bij overeenkomstige b"epalingen voor bu"gïrs.
Een bezinning op de specifieke taak van de krijjsmacht *ökt i., dit verËand
het vermoeden, dat van de militair, a fortiori in'óorlogstijd, meer gevergd zal
kunnen worden dan van de burger krachtens de socÉle'verzeke.ïrgsw"etten.
In feite is dit niet het geval.

Het moge duidelilk zijn, dat. de plicht tot het dulden van medische behande-
lingen niet absoluut is en aan grenzen gebonden moet zijn. De persoonlijke
vrijheid van de mens, het recht op lichamelijke en geesteli;'ke integriteit en het
beschikkingsrecht over eigen lichaam zijn immers essentiële rechten van de



mens. Alleen op grond van de wet kan een inbreuk .op deze persoonlijke
vrijheid gemaaki *lorden, in alle andere gevallen dient de mens zelf het recht
te 

'hebben 
om te beslissen o[ hij anderen wil toestaan om handelingen te ver-

richten die een inbreuk maken op zijn lichamelijke en geesteliike integriteit.-
De centrale positie, die de arts inneemt tussen patiënt_ en de partij die de be-
handeling eist, houdt grote verantwoordelijkheden in. Uiteraard is het handelen
van de aits steeds afhànkehlk van de toestemming van de patiënt. De houding'
de begeleiding en de voorlichting van de behandelend arts kunnen echter van
groot-belang zij, ].roo" de patiënt bij de bepaling van diens toestemming resp.

íeigering om een behandeling te ondergaan. \Meigert een patiënt een voorge-
stelàe be"handeling te ondergaan dan zal, behalve in enkele uitzonderingsge-
vallen, dit nimmei kunnen leiden tot het uitoefenen van lichamelijke dwang.
De sanctie voor het niet dulden van een medische behandeling, die naar het
oordeel van de rechter wel van de betrokken patiënt geëist mag worden, is in
de burgermaatschappij steeds van financiële aard. De uitkering oI schadeloos-
stelling* kan verminderd worden en ontslag uit een dienstbetrekking kan even-
eens tot de mogelijke gevolgen behoren.
Voor de mihtàir 

'daaientegen 
liggen de strafÍen op krijgstuchtelijk terrein,

hetgeen in extreme gevallen celstraf kan impliceren.
Indïen de overheid 

-van 
de zieke onder bepaalde omstandigheden vergt dat hil

zekere medische behandelingen duldt, dan dient z\i daarbii niet alleen van de

overweging uit te gaan dat het herstel van de gezondheid een herstel inhoudt
van het" dëel."rrrei aan het arbeidsproces. Zii dient daarmede evenzeer de

individuele verantwoordeliikheid voor de behartiging van de gezondheid te

stimuleren alsook steun te geven aan het beginsel dat elk individu de sociale
plicht heeft om voor zijn geiondheid te waken. Bovendien kunnen het algemeen
irumanitaire gronden zijn welke een belangrijke rol spelen bij het bepalen van
datgene watïan het individu gevergd mag wo-rden met betrekking tot medi-
sché behandelingen. In dit verband is de plicht tot het ondergaan van een

pokkenvaccinatie een klassiek voorbeeld.

Hoe evident het ook is dat enerzijds een plicht tot dulden en anderzijds een

Íundamenteel recht op de integriteit van de menselijke persoon erkend moet
worden, toch blijkt in de praklijk telkens hoe er in deze belangenconllicten
kunnen ontstaan. Met name omtrent de vraag o[ de sociaal verzekerde een

plicht tot het dulden van bepaalde medische behandelingen heeÍt en aan welke
grenzen deze plicht gebonden is.,
be problematíek van het verplicht dulden van medische behandelingen is een

"ealiteit. 
Naast juridische aspecten spelen vooral ook medische belangen een

grote rol. Deze-duldingsplicht zal men niet met name aantreffen in de tekst
ian wet o[ overeenkomst, ofschoon men zowel in de bepalingen van de ver-
schillende sociale verzekeringswetten alsook in de polissen van de particuliere
verzekeringsmaatschappilen iichtlilnen, veelal van dwingend karakter, aantreft
inzake de 

"medewerking van de patiënt aan zijn getezíng. De mate waarin
deze medewerking moei worden gegeven wordt echter niet exact omschreven.
De juristen zijn v-erantwoordelilk voor de formulering van. de desbetreÍfende
bepólinge., in wet o[ overeenkomsti in geval van een conÍlict zijn zij het, die
als rechter uitspraak doen.
Bii elk geval vin ziekte, ongeval of invaliditeit zal de patiënt zijn medewerking



dienen !g geven biy' d_e behandeling, in bepaalde gevailen kan er sprake zijn van
een duldingsplicht. In eerste instantie is het àan de behandeiend arís, die
ermede -geconÍronteerd wordt en het is mede zijn taak ervoor te waken dat
een conflictsituatie onnodig gaat optreden. Doch ook in het geval dat er een
conflict is ontstaan tussen-partijen, is het wederom de arts dIe, in zijn advies
aan de rechter, naar tijd, plaats en individu zal moeten vaststellen *uí in 

"ede-lijkheid wél oÍ niet van de betrokken patiënt geëist zal mogen worden. Anders
gezegd:_de rechter hanteert, geadviseerd dotr de arts, Èet principe van de
mlrginale toetsing ter vaststelling van de grenzen van de vriiheid van het
ind.ividu. Het is bij uitstek de arts die de algèmene regels zal moeten opstellen
welke de grens- markeren tussen datgene wat wél en datgene wat niét geëist
zal mogen worden.
Het behoort tot de taak van de behandelend arts om de patiënt in geval van
een dreigende conflictsituatie door middel uan zijn -roorii.hting eri uitleg te
begeleiden. l\4et een open oog voor de redelijke 

"i."., ", belanjen van bËide
partijen zal hii de patiënt in voorkomende gevallen dienen te wiizen op de on-
gemotiveerdheid van zijn weigering om zodoende de patiënt .ruu. 

""r, 
bewust

gegeven toestemming te leiden. In andere gevalien zal hij zijn patiënt dienen
te steunen bil diens weigering de van hem gevraagde medische Éehandeling te
ondergaan.
Naast de objectieve belangen voor de patiënt, die van medische, sociale of
materiële aard kunnen zijn staat de subjectieve mening van de betrokkene
welke op onwetendheid of psychisch onvermogen gebasàerd kan zijn. De arts
moet gewetensvol als raadsman zijn patiënt leiden.
Het is de taak van de arts om, geleid-door de normen van de medische ethiek
en de geldende rechtsregels, de_ juiste weg te bewandelen. Hii dient bii de
medische aspecten van het probleem van de duldingsplictrt óls deskuídig
adviseur van de jurist te kunnen optreden. Dit proefsc-hilft .oge hiertoe eeí
bijdrage vormen.



HOOFDSTUK I

BEPALING VAN ENKELE BEGRIPPEN

§ 1 De duldingsplicht

Reeds in de inleiding is duidelijk geworden dat wij onder de duldingsplicht
tot het ondergaan van medische behandelingen willen verstaan de plicht van
het individu om bepaalde medische behandelingen (oÍ handelingen) te onder-
gaan, zich te laten welgevallen, om daardoor de gezondheid te behouden, terug
te winnen of althans eeít zo volledig mogelijk herstel te bereiken in zijn eigen
belang, alsook in het belang van de samenleving waarvan het individu deel
uitmaakt.
Deze plicht kanzich als een sociale oÍ morele plicht voordoen, maar kan onder
bepaalde omstandigheden het karakter krijgen van een verplichting uit wet of
overeenkomst. In het laatste geval (de juridische verplichting) staat het belang
van de andere partij op de voorgrond.
De andere partij heeft financiële verplichtingen ten opzichte van de patiënt,
welke zij met de medewerking van de patiënt zo gering mogelijk wil houden.
De medewerking van de patiënt welke tot aan een zekere grens gevergd
zal mogen worden, is meestal van essentieel belang om de schade en daarmede
de uitkering zo klein mogelijk te doen zijn. De behandeling \À/aarvoor een
duldingsplicht bestaat is - zoals gezegd - niet alleen in het belang van de
andere partij, maar zal meestal ook blldragen tot een verbetering van de ge-
zondheidstoestand van de patiënt (therapeutische procedures) of anderszins
voor hem van belang zijn (diagnostische procedures zoals bv. vaststelling van
invaliditeit).
Men kan een nadere precisering van de duldingsplicht geven door een onder-
scheid te maken tussen duldingsplicht voor controle, onderzoek en behandeling.
Zo kan men spreken van een onderzoekduldingsplicht, behandelingduldings-
plicht enz.
Indien het een concreet geval betreft en de duldingsplicht een juridische plicht
is, verdient de term verplichting wellicht de voorkeur. Zo spreekt Schuurmans
Stekhoven ( 1938 bldz. 149 en 160/170) over controleduldingsverplichting,
behandelingsverplichting en operatieduldingsverplichting. Hil maakt daarbij
een onderscheid tussen de actieve behandelingsverplichting en de passieve
behandelingduldingsplicht. De eerste heeft betrekking op het zich onder be-
handeling stellen zodra dat nodig is, de tweede benadrukt de plicht om zich
te schikken naar de behandeling die nodig is ter bevordering van de genezing.

§ 2. De duldingsdwang

Wij spreken van duldingsdwang wanneer een individu tegen zijn uitdrukke-
lijke wil gedwongen wordt een medische behandeling te ondergaan. Men
denke hierbij aan de toepassing van physieke dwangmaatregelen, Het is aan
de overheid voorbehouden hiervan op grond van de wet gebruik te maken
indien de omstandigheden dit eisen.
In het nationaal-socialistische Duitsland kwam de duldingsdwang in onge-
kende mate voor, al of niet gebaseerd op de toen geldende wet. Zo lezen
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wii bij GObbels (1950, blz.29) dat ter uitvoering van de wet ,,Gesetz zur
Verhiitung erbkranken Nachwuches" van 14.7J933 de staat de daarvoor in
aanmerking komende individuen onder dwang liet steriliseren. Bovendien
werden destijds de mannelijke delinquenten, die zich aan zedenmisdrijven
hadden schuldig gemaakt, onder dwang gecastreerd. Momenteel is sterilisatie
van ,,mentally retarded" patiënten wettelijk geoorloofd in een aantal Staten
van de V.S., in Zweden en Denemarken.2)
In Nederland kunnen krankzinnigen in de zin der wet physiek gedwongen
worden zekere medische behandelingen te dulden.
Omdat de krankzinnige, formeel juridisch, niet in staat is zijn toestemming te
geven (geen wilsbesluit kan nemen) tot het ondergaan van een van hem te
vergen medische behandeling, m.a.w. hij niet in staat is zijn plicht te efÍec-
tueren, kan men ons inziens aan de krankzinnige geen duldingsplicht toe-
schrijven.
In dit verband denken wij ook aan jonge kinderen: zij staan rechtens gelijk
aan de krankzinnigen. Mede door grote individuele verschillen is het moeilijk
om aan te geven boven welke leeÍtild het kind in de praktijk een stem in het
kapittel dient te krijgen respectievelijk zelÍ een beslissing kan nemen aangaande
het zich onderwerpen aan medische behandelingen. Een grove indeling, als
leidraad bedoeld, werd door Goldschmidt (19171 gegeven: bij kinderen jonger
dalr 12 jaar is de wil van de ouders bepalend, in de leeftijdsgroep van 12-16
jaar krijgt het kind een zekere inspraak, kinderen van 16 jaar en order zal
men in de praktilk zelÍ laten beslissen.
In de Besmettelijke-Ziektenwet (1928) zi)n de quarantaine maatregelen, het
onderzoek en de behandeling geregeld voor de lijders aan een van de besmet-
telijke ziekten van de groep A en B. De duldingsplicht voor deze groep patiën-
ten is duidelijk; wordt medewerking geweigerd dan kan een zekere mate van
physieke dwang worden uitgeoefend.
Duldingsdwang impliceert altiid een weigering of verzet van de patiënt om
een behandeling o[ maatregel te ondergaan. Dit in tegenstelling tot behande-
lingen waarvoor een duldingsplicht bestaat: hier is de weigering eerder uitzon-
dering dan regel.

§ 3. Medische behandeling

Het adjectieÍ ,,medisch" van de term medische behandeling wil uitdrukking
geven aan een activiteit op het terrein van de genees-, heel- of verloskunde,
welke wordt uitgeoelend door diegene die hiertoe door de wet volledig o[
gedeeltelilk bevoegd wordt geoordeeld. Het kan zi)n dat het de bevoegde
zelf. is die zulk een activiteit ontplooit, dan wel dat het anderen zijn, die als
zijn helpers uitvoering geven aan zijn opdracht. Ook zij die in zulk een hulp-
functie zelfstandig werkzaam zijn moeten beschikken over het door de wet
vereiste diploma.
In relatie tot het begrip duldingsplicht verdient de term medische behandeling
wellicht de voorkeur boven de term medische ingreep, De ruimheid van het

2) Ook recent wordt nog de voorkeur gegeven aan ,,vrijwillige" sterilisatie van debielen als voorkeurmethode
teÍ preve4tie van zwakzinnigheld. Zie J. À. van der Hoeven, Preventie van zwakzinnigheid, Geneeskundige
Gids 1967 bladz, 402-405. Abortus provocatus wordt door de auteur met nadruk afgewezet. Ons inziens
vormer aÍzondering, toezicht eí toediening van de binrenkort te verwachtef, lang werkende, iniecteefbare
oI implanteerbare, anticoaceptionele stoÍfen een simpeler en minder ingriipende oplossing dan sterilisatie,
Het risico van het Íalen van deze daatÍegelen fioet fietr durven nemen.
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begrip medische behandeling schept minder kans op zuíver theoretisch ge-
harrewar. De medische behandeling begint reeds bij het eerste coÍrtact tussen
arts en patiënt en duurt voort tot de laatste bemoeienis van de arts met degene,
die aan zijn zorgen is toevertrouwd. Met de term medische behandeling willen
wij alle handelingen en activiteiten met betrekking tot de patiënt samenvatten,
zonder daarbij verschil te maken oÍ. deze van diagnostische dan wel van
therapeutische aard zijn.
De medische ingreep bestrilkt slechts een sector van hetgeen met het begrip
medische behandeling bedoeld wordt en zal hierna besproken worden.
Hoe ruim het begrip medische behandeling ook moge ziin, er blijÍt een rest-
groep over van medische handelingen welke geen be-handelingen zijn. Om
slechts enkele voorbeelden te noemen: de autopsie, het verrichten van een
keuring, het tekenen van een overlijdensverklaring, het doen van een medische
controle. 3)

§ 4. Medische ingreep

In het spraakgebruik is de term medische ingreep goed ingeburgerd, al blilft
een nauwkeurige aÍbakening van wat er exact mee bedoeld wordt zeer moeilijk.
Inderdaad kan soms de handeling van de arts in de letterlijke zin van het
woord het karakter hebben van een ingreep. In andere gevallen van medische
behandeling is de term evenwel in het geheel niet op haar plaats. Het criterium
van de gevaarlijkheid, hetwelk zich direct presenteert, is niet altijd bruikbaar.
Een plotseling binnendringen in een ander wezen, manueel-instrumenteel dan
wel medicamenteus uitgevoerd, geeft ons inziens de essentie van het begrip
weer.
GObbels (1950, blz. 4l Íormuleert de ingreep in het algemeen aldus:
,,Ganz allgemein wird sich der Ausdruck ,,EingrifÍ" begriÍflich Íassen lassen
als ein gewaltsames und plötzliches Einwirken Íremder Kràfte au{ ein abge-
schlossenes Sein oder Kràftesystem mit dem Ziel einer Ànderung dieses
Seienden in Bezug auf Richtung, Zeitmass oder Intensitàt, wobei gleichzeitig
davon auszugehen ist, dass ja auch das Seiende letztlich keinen Zustand,
sondern ein Geschehen, einen Ablauf, gesehen in einem bestimmten Zeitpunkt,
also lediglich dessen begrenzten Ausschnitt darstellt."
De medische ingreep beschreeÍ hij als volgt (blz. 10):
,,Zur Abwendung oder Bekàmpfung eines regelwidrigen körperlichen oder
geistigen Zsstandes bedingte Behandlungsmassnahmen, die, nach Erkenntnis
und Ubung der medizinischen Wissenschaft und Praxis, auf Grund individuel-
ler und/oder iiberindividuell im Interesse der GesellschaÍt ausgerichteter medi-
zinischer Indikation, in zielstrebigem Vorgehen von aussen in die Integritàt
des menschlichen Körpers bzw. den Ablauf seines biologischen Geschehens
Í.ir Zeit und Dauer erheblich und/oder nachhaltig einzugreiÍen geeignet sind."
In de praktiik bliikt het vaak bijzonder moeilijk om tot een juiste afbakening
van het begrip medische ingreep te komen. De definitie van Göbbels is zeer
ruim en omvat, door het gebruik van het woord ,,Behandlungsmassnahmen",
veel meer dan wat wij in het algemeen onder de term medische ingreep ver-
staan; deze term wekt immers onmiddellijk de associatie met operatie. Vele
Duitse auteurs koppelen de termen duldingsplicht en medische ingreep.

3) Gemakshalre zulleu wij echteÍ in het vervolg de uedische handeling triet steeds expliciet noemen maar
de algemene tera behandeling gebruiken'
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Historisch gezier is deze verbinding begrijpelijk door de opkomst van de
chirurgie rond de eeuwwisseling. Heden ten dage grijpen ook andere discipli-
nes uit de geneeskunde diep in het menselijk lichaam en de psyche in, zonder
dat daarbij sprake behoeft te zijn van een manueel-instrumenteel handelen.
Mede daarom geven wij de voorkeur aan de term medische behandeling in
relatie tot de duldingsplicht. Toch zal het nauwelijks te vermi;'den zijn dat
medische behandeling en medische ingreep door elkaar worden gebruikt.

§ 5. De kunstbewerking

In het Reglement betreffende de Krijgstucht (art. 25 lid 4) wordt de term
kunstbewerking gebruikt. Hoewel hierop later in het hoofdstuk, dat handelt
over de duldingsplicht voor medische behandelingen bij leden van de Neder-
landse krijgsmacht,.uitvoeriger zal worden ingegaan, willen wij hier volledig-
heidshalve reeds de gangbare omschrijving geven: kunstbewerkingen zifn
bewerkingen waarbij delen van het lichaam worden weggenomen, zelfstan-
digheden in het lichaam worden geplaatst of weefseldelen of organen worden
verplaatst, indien deze bewerkingen gepaard gaan met het langs mechanische
weg opheffen (snijden en knippen) van de normale samenhang der delen.

§ 6. Medische keuringen
Ook bij medische keuringen zal er in een aantal gevallen sprake zijn van een
duldingsplicht van de keurling.
Winkler Prins (1961, blz. 75) gaÍ de volgende definitie van een medische
keuring: ,,een keuring is een geneeskundig onderzoek naar de lichamelijke
en geestelijke toestand van de candidaat, met het bijzondere doel een schatting
te maken, voor heden en toekomst, van zijn ziekte, invaliditeit- en pensioen-
risico alsmede van zijn geschiktheid tot het verrichten van bepaalde arbeid."

18



HOOFDSTUK II

JURIDISCHE ASPECTEN VAN DE MEDISCHE BEHANDELING

§ 1. Het strafrechtelijke karakter van de medische behandeling

Bij de bestudering van het vraagstuk van het verplicht dulden van medische
behandelingen is het nodig aandacht te schenken aan bepaalde juridische
aspecten van de medische behandeling.
Hoewel de patiënt zijn (lege artis uitgevoerde) behandeling wel nooit zal
ervaren als een mishandeling, ook al gaat de behandeling gepaard met veel
pijn en ongemak, menen vele rechtsgeleerden, dat de medische behandeling
en met name de manueel-instrumenteel uitgevoerde ingreep niet wezenlijk
verschilt van de urishandeling.
Rond de eeuwwisseling werden in Duitsland zelfs twee medici wegens mishan-
deling veroordeeld, hoewel zij lege artis hadden geopereerd.
Op grond van een aantal straÍuitsluitingsgronden echter, wordt de operateur
niet steeds bedreigd met de straffen van de art. 300-304 W.v.S. +) welke
betrekking hebben op de mishandeling.
Ook al vindt er eigenlijk nooit strafvervolging plaats, toch is het merkwaardig
hoe enerzijds de wet in voorkomende gevallen eist dat iemand zich onderwerpt
aan medische behandelingen en de rechter in een concreet geval de wet han-
teert, terwijl anderzijds de meeste juridische schrijvers, althans de ouderen,
op juridisch theoretische gronden menen dat dlezelfde medische behandeling
niet wezenlijk verschilt van de mishandeling.
Anders gezegdt het is merkwaardig, dat de rechter van iemand eist dat hij
zich zal onderwerpen aan een behandeling, die in feite een mishandeling zou
zijn, maar waarvoor de uitvoerder (de arts) niet gestraft wordt omdat er een
aantal strafuitsluitingsgronden zouden ziin aan Í.e wijzen.

Krachtens de Wet op de Uitoefening der Geneeskunst (1865) geeft de staat
aan de arts de bevoegdheid de genees-, heel- en verloskunde in haar volle
omvang uit te oeÍenen. De staat legaliseert de werkzaamheden van de arts
en het zou in strijd met de logica zijn, indien dezelfde overheid elders in haar
wetgeving zijn daden (lege artis uitgevoerd) straÍbaar zou stellen.
Al zal in de praktijk van het dagelijks leven deze merkwaardige toestand

{) a!t.3OO W.v.S. Mishandeling wordt gestraft met gevangenisstraf van ten hoogste twee iaren of geldboete
van ren hoogste zeshonderd gulden. Indien het Íeit zwaa! lichamelijk letsel ten gevolge ÀeeÍt, wordt de
schuldige gestraft met gevangenisstraÍ van ten hoogste vie! iaren. Indien het leit detr dood ten gevolge
heeft, wordt hi, gestraft met gevangenisstraf van tetr hoogste zes jaren. Met mishandeling woÍdt gelijk
gesteld opzetteliike benadeling der gezondheid. Poging tot dit misdrijf is niet stralbaar.
àrt.30l W.v.S. Mishedeliog gepleegd met voorbedachte rade wordt gestraÍt met gevangenisstraÍ vaí ten
hoogste drie jaren. Indien het feit zwaa! lichamelijk letsel tetr gevolge heeft, wordt de schuldige gestraft
met gevaogenisstraf van ten hoogste zes jaren. Indien het feit detr dood tengevolge heeft, wordt hij ge-
straft met gevangeíisstraf van ten hoogste negen jaren.
art.3O2 W.v.S. Hii die aan een ander opzetteliik zwaar lichameli;k letsel toeblengt, wordt, als schuldig
aan zware mishandàling gestlaít oet gevangenisstÍaI van ten hoogste acht jaren. lndietr het Íeit den dood
tengevolge heeft, wordt de schuldige gestraÍt met gevaígenisstlaf van ten hoogste tien iaren.
art.303 W.v.S. Zware mishandeling gepleegd met voorbedachte rade wordt gestÍaft met gevangenisstraÍ
van ten hoogste twaalf jaren. Indien het leit den dood tengevolge heeÍt, wordt de schuldige gestlaÍt ret
gevangenisstraÍ van ten hoogstc vijÍtietr iaten.
àrt.:O+ W.v.S. De in de artikelen 300-303 bepaalde straÍfen kunnen met een deÍde worden verhoogd:
lo. ten aatrzien van den schuldige die het misdrijf begaat tegen ziine moeder, zijo wettigetr vadeÍ, ziin

echtgenoot of zijo kind:
2". iildie; het misd;iiÍ wordt gepleegd tegeo een ambtenaar gedurende of terzake van de rechtmatige

uitoefening ziitrer bedietriíg;
3". indien het aiisdrilf wordf gepleegd door toedieniog van voor het leven of de gezondheid schadelilke

stoÍÍen.
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geen moeilijkheden geven, toch blijft het in zeker opzicht (gezien de oudere
iuridische literatuur, de moderne opvattingen maken het nav-olgende eigenlijk
overbodig), gewenst dat de wetgever in de toekomst uitdrukketilk het mLdisch
handelen, uitgevoerd volgens de regelen der kunst, losmaakt van het begrip
,,toebrengen van lichamelijk letsel". Dan wordt alle twijÍel weggenomen oÍ dL
arts toch ,nog niet de kans loopt vervolgd te worden voor het tóebrengen van
lichamelijt letsel, indien hij volkomen rechtmatig zijn beroep heeft uitg-eoefend
volgens de regelen der kunst en de geldende normen.
De Commissie Simons (1909) 5) meende in haar advies, uitgebracht ter
wijziging van,,respectievelijk aanvulling op de Wet op de Uitoefening der
Geneeskunst, dat bovendien art. 42 W.v.S. als volgt diende te luiden: ],Niet
strafbaar is de geneeskundige, die een feit begaat, dat naar redelijk inzicht is
geboden of toegelaten door de regelen der geneeskunst."
In de Duitse Bondsrepubliek heeft het Deutsche Gesellschaft Íiir Chirurgie 6)
nog_ betrekkelijk recent (1952) een resolutie aangenomen en aan de regering
kenbaar gemaakt, waarin werd aangedrongen op het in de wet opne*en van
bepalingen waaruit blijkt dat de arts, lege artis handelend, niet strafbaar is.
Mede hierdoor wellicht is in het ontwerp van de nieuwe Duitse strafwet
aandacht aan deze materie gegeven en zijn artikelen opgenomen van deze
strekking. z)
Zoals reeds werd vermeld zijn er rond de eeuwwisseling in Duitsland twee
rechtszaken geweest waarbil de arts mishandeling verweten werd.8) In Dresden
werd een vrouwenarts veroordeeld wegens opzetttelijke wederrechtelijke
mishandeling van zijn patiënte. Hij was met haar overeengekomen een operatie
te verrichten in verband met een (vermeend) goedaardige aandoening van
de inwendige geslachtsorganen. Bij open buik, de patiënte was in rraicose,
bleek de operateur met een ernstige aandoening te maken te hebben welke
een wegneming van beide ovaria noodzakeliik maakte, Nadat patiënte hersteld
was weigerde zij het honorarium te betalen, zij had immers geen toestemming
voor deze operatie gegeven, bovendien eiste zíj schadevergoeding, De opera-
teur bracht daarop de zaak voor de rechter. Het Oberlandesgericht te Dresden
ontzegde de arts zijn honorarium omdat hij zich schuldig had gemaakt aan
mishandeling; schadevergoeding behoeÍde hil echter niet te beralen.
Het tweede geval speelde zich af in Hamburg waar een chirurg door het

5l Zie vat Eyk en Verstegen (1929, blz. 4O0).

6l Zie Bald (1961, blz. 2E3).

7l Zie Bauer (1961, blz. 283/2E6lt paragraaf 161: ,,EingriIfe und andere Behandluogen, die nach dem
Erketrntnissen und ErÍahrungen der Heilkunde und deo Grundsàtzen eines gewissenhalten Arztes zu dem
Zwecke erforderlich sind und vorgenommen werden, Krankheiten oder Leidèn zu verhiiten, zu erkennen,
zu heilen oder zu lindern, sind nicht als Körperverletzung strafbar."
Paragraaf 162t,,1, Wer an einem anderen ohne dessen Einwilligung einen Eingriff odet eine andere
Behaadlung zu dem Zwecke vo!trimmt, Krankheiten oder Leiden zu verhiiten, zu erkennen, zu heilen oder
zu liadern, wird mit Gelàngnis bis zu drei Jahren oder dit StÍaÍhaft bestraft."
,,2. Die Tat ist tricht nach Abs. I straÍbar, wenn damit zu rechnen ist, dass der andere die Einwilligung
erteiled wiirde, diese abe! trur bei einem ÀuÍschub der Behandlung eingehohlt werden könnte, der ihn in
die GeÍahr des Todes oder eines schweten Schàdigung am Körper und Gesundheit (§ 147, Abs,2) briagen
wiirde."
,,3. Niomt der Tàter die Votaussetzungen des Àbs. 2 irrig at utrd ist ihm der Irrtum vorzuwerÍen, so
wild er mit Gefàngnis bis zu zwei fahren oder dit StlaÍhaÍt bestraft."
,,4, Die Tat wird rur auf Àntrag verÍolgt."

8l Zie var Dam van Isselt (1902, blz. l---4).
Scbadevergoeding kan alleen geëist worden bij schade. Het honorarium had ook ontzegd kunnen worden
omdat de arts ia dit geval foraeel iulidisch optrad als zaakwaarnemer, hier dus in analogie met de op
stÍaat eelste hulp verlenende atts, die evenoir aanspraak kan maken op honorarium.
Zie ook de dissettaties van Hahn (1928) en Rothlànder (1931).
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Reichsgericht veroordeeld werd (31.3.1894) omdat hij een kind had geopereerd
tegen de uitdrukkelijke wil van de vader.
HËt vonnis in de eeistgenoemde rechtszaak zette veel pennen, in beweging en

een groot aantal juristàn ging zich bezig houden met het probleem: medische

behandeling en mishandeling'
In ons lanà zette van Darn" van Isselt (1902) de verschillende theorieën die
de straffeloosheid van de medische behandeling poogden te verdedigen uit-
voerig uiteen in zíin proefschriÍt.
Het p"roblee- *eid ían twee geheel verschillende ziiden benaderd:

A. De handelingen van de medicus zijn niet-straÍbare mishandelingen.

B. De handelingen van de medicus, mits lege artis en geïndiceerd uitgevoerd,
zijn geen mishandelingen en dus niet strafbaar.

ad À. Een aantal theorieën tracht de niet-strafbaarheid te verdedigen:

a. De beroepsrechttheorie.
De medicus heeft het beroepsrecht de geneeskunde uit te oeÍenen; hij is
op grond van de wet bevoeg d. Ziin ,,mishandelingel zijn daarom niet
riruibuu., tenminste zolang zij binnen het raam van de juiste. beroepsuit-
oefening blijven. Van Daà van Isselt (1902, blz. 13) acht deze theorie,
die desdjds van Duitse origine was, aanvechtbaar. Juist in Duitsland was in
die tijd de uitoefening van de geneeskunde,geen exclusief recht van de arts.
Bovendien steunt he1 beroepsrecht van de medicus op nation.ale wetge-
gevingen. Strak doorredenerend zou dat betekenen, dat dezelfde operatie,
iitge.ioe"d door de arts in zijn vaderland geen mishandeling. is en verricht
in Ïet buitenland (bv. als demonstratie aan collegae) wél een mishan-
deling is.

b. De toestemmingstheorie.
De toestemming van de patiënt gegeven aan zlin arts zou deze_disc_ulperen:

volenti non fit*iniuria. Dit zou betekenen dat een handeling het karakter
van mishandeling verliest indien het subject toestemming heeÍt gegeven
tot het verrichte"n van die handeling. Wanneer dit het geval is, dan is
mishandeling-met-toestemming ook voor de leek geoorloofd. De laatste
overweging-maakt de praktiÀche bezwaren tegen deze- theorie duidelijk,
daarnaist 2iin e, ook iheoretische bezwaren: het strafrecht Íunctioneert
niet tot bescherming van subjectieve bevoegdheden waarvan de gerechtigde
aÍstand kan doen,-maar tot bescherming van algemene belangen, zoge-
naamde rechtsgoederen.
Er zijn ook voïrstanders geweest van de opvatting_ om de strafbaarheid
.run d" mishandeling te correleren aan de ernst van de mishandeling: geen

strafbaarheid voor 
"li.ht" mishandeling bij gegeven toestemming en wél

strafbaarheid bij ernstige mishandeling met toestemming. Ook deze be-
nadering is onbruikbaar.

c. De gewoonterechttheorie.
Oppenheim (1592) o) meende {at de gewoonterechttheorie van de arts
het'criterium v/as voor de straffeloosheid van zijn handelingen.

9\ Zie van Dam van lsselt l9{2, blz, 22
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d' De medicus is niet strafbaar_ voor_zijn mishandeling op grond van het goede
doel dat hij met zijn medische behandeling beoogtl

.. P" noodzakelijkheid van de medische behandeling maakt deze niet straÍ-
baar.

ad B. Medische behandeling verschilt wezenlijk van mishandeling.
p^e^do91 .de_arts leg_e artis verrichte handelingen vallen dan niet onder de art.
300-304 w.v.s. Bil deze opvattino behoeÍt men dus niet te zoeken naar
strafuitsluitingsgronden zoals nodig was bij de onder A vermelde theorieën.
De Hoge Raad stelde in het arrest van1o.2lJgo2to), wat in dit verband inte-
ressant is, dat wanneer- het toebrengen van lichamelijk letsel geen doel is doch
slechts middel ter bereiking .ran ee, geoorloofd doel ,er dan gËe., sprake is van
opzet, dus ook niet van mishandelíng.
Dit arrest had betrekking op 

"e., 
oràer*ijzer, die zijn leerling met een klomp

grn {" oren had geslage" om diens aandacht bij de les te hoïden.
De Duitse jurist stoosi.(1s98) 1])_*ees erop, dat het medisch handelen, lege
artis uitgevoerd, wezenliyk verschilt van de mishandeling. Met ,an Da- vàn
Isselt zullen vele artsen het betoog van Stooss willen onjersteunen. Deze ging
uit van de zienswijze welke reeds àoor Hess (1891) rz; werd verdediga. Stóos's
v/ees.op het ervaringsfeit van eeuwen her, dat de samenleving nimme"r datgene
wat de arts en zijn ambtsvoorgangers deden als een mishandàing beschouíde.
In .tegendeel, meestal bestond er grote waardering voor hetgËen de artsen
deden en wel nimmer is_ er een gezag ge*eest dat hén als misdàdigers veroor-
deelde daar waar zij hwr plicht dLden, gemeten naar de maatstaven van
hun tijd.
ook. het spraakgebruik is in overeenstemming met de opvatting dat medisch
han-delen geen mishandeling is. Men spreekï over be-handelàd arts, over
heelkunde.
oppervlakkig beschouwd vertonen de mishandeling en sommige medische
behandelingen wetswaar een zekere g_elijkenis: het vioeien van bíoed, het ge-
b.ruik v-an -gevaarlijke instrumente", -h"ó 

optreden van pijn etc. Toch is"er
gliectief, aldus Stooss, een gr_oot _verschil tussen mlshandólíng en behandeling.
Mishandeling is een ,,iible-Handlung", een slechte handeliïrg. De mediscË
handeling daarentegen is een op zicÈ goede handeling, zij bàogt de patiënt
te genezen. Pjin en _ongemak verandeien niets aan àe goede àard van de
medische.handeling. Het criterium moet zijn oÍ de pijn, het"ongemak en derge-
Iijke het lichaam schaadr dan wel baat. De Duitsé íaal geeftïit scherp wËer
met,,dem Körp-er-angemessen oder_ unangemessen sein èiner Behandlung".
Heimberger (1899) sluir zich hierbij aai als hij zegt (geciteerd door"van
Dam van Isselt 1902_ blz. 5z): ,,Die Entscheidung àb "ft" Behandlung als
rt4isshandlung anzusehen ist oder nicht, hàngt dàvon ab, ob sie eine dem
körper angemessene Behandlung ist."
De etymologie van het woord -arts" draagt evenzeeÍ bil tot de verdediging
van de opvatting, dat medische behandelingàn geen mishandelin gen zijn. Stö".".
(geciteerd door van Dam van Isselt 1902 tlr. iz1 formuleert heialdus: ,,unter
Behandlung denken wir uns eine fiir die Gesundheit des Behandelten wohl-

l0) Zie
1l) Zie
121 Zie

var Ddam van
I ta Dam van
v b Dam van

Isselt blz. {7.
Isselt blz. {9 e.v.
Isselt blz. 45 e.v.
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tàtiqe Einwirkunq auf seinen Körper... Dagegen schliesst. der BegriÍÍ d.er

il"t"""aTr"à Murrïun-"n aus, *elche die Gezundheit des Behandelten schadi-

;;;il;och iiberwiegend schàdigen. Das altdeutsche Wort fiir àrtzliche
Ë;;.;ài;"g dass uns leïder verlo""i g"gu,gen ist die ,,Arzung" oder "Atz-
nung" bedéutet Ausbesserung, Reparatur."
Bovendien is er naast het obl:ectieve verschil tussen mishandeling en behan-

Étö, h; ""..Jit 
in intentíe tussen misdadiger.en arts..De arts wenst de

o"r.r'iro of een herstel te bereiken, de misdadiger beoogt juist de destructie.

V; Ëyi en Versteger (1929, blz. 370) w\7è1, erop dat juist dit subjectieve

verschil ons in staat iielt de medische behandeling vàn mishandeling-te onder-

sÀeiden. Combineert men het objectieve en het subjectieve verschil dan wordt
duidelijk, dat ook mislukte behandeling-log. ge.en mishandeling -is'
De opvatting van von Lilienthal (1S99) ra)-dat de chirurgische ingreep in

*"r", niets índers is dan een reeks van'mishandelingen werd door van Dam

.run lrr"tt bestreden. Hij wees erop dat het onjuist is eèn medische behandeling

uiteen te rafelen in een reeks kleiíe zelfstandige handelingen. In tegendeel,.alle

-ààt."g"i"" dle de arts neemt om_de g.n"rlng_van ziin patiënt te bereiken,

t u"J"iiïg"" zor.vel van diagnostische als .ral therapeu.tische aard, moet men

als onderdeel van een geheïl beschouwen. Ondanks alle betogen v.an Stooss

en van van Dam van l-sselt is heden ten dage de medische behandeling -nog

"1"t f"fr""f 
losgemaakt van de mishandeling.Va.r.Be*melen (1965, blz. 213)

zoekt"nog ,uu."""., sirafuitsluitingsgrond.vóor de lege artis uitgevoerde medi-

..À" U"t"rr"ieling; hi; meent d"rJ té vinden in het beroepsrecht van de arts'

H;;;t;k;i-Srríigu'(1956. btz. 2tO) daarentegen is.van^menil,g d3t de wet-

.qev"r ,ich, geziei de sobere redactie van het artikel 300 W.v.S., op het

Jà"Jp""t rtia" dat het bggrip mishandeling niet va,r toepassing kan ziirt o.p

à" *àai..tr" behandeling. Zii'vestigt er bovendien de aandacht op dat er in
irt. ZSS W.v.S., dat handelt-o.,er hLt opzettelijk pijn of letsel toebrengen aan

een dier, een interessant en juist criteríum is gegeven met- betrekking .tot de

.t".fUà.rfr"id van het toebrengen van pijn of letiel aan een dier. Er rvordt daar
qesteld dat pas van mishandïling sprake is, wanneer het doel onredelijk- is

àiï"- *raa"i", ,oJu.rige, dat zij Lvérschrijden hetgeen ter bereiking van het

doel toelaatbaar is.

Schmidt (1952, blz. 413) vertolkt oude opvattingen op een nieuwe wijze als

hij zegt:
,,WuJ in concreto eine ,,Handlung" ist, dass bestimmen wir in Einklang mit
r"riut". Lebensanschauung und -eifahrung nach dern sozialen Sinn, der einem

V""frutt"" seine umlassenie Bedeutung glbt; und diese Sinnbede-utungen .sind
es, an die allein wir unsere rechtlichen"\fferturteile öberhaupt ankniipfen-kön-
,r".r. S" betrachtet aber miissen wir sagen: der àrztliche Eingriff ist als Hand-
lung das, was er nach sozialer Lebensanschauung und -erÍahrung sinngem.àsz

,r-Ë"à"ít"" hat. Diesen seinen Sinn aber bestimmt die Tendenz zuÍn Heilen,
à;" ; hat, die medizinische Richtigkeit, die ihm eignet, seine Bezogenheit.auI

"i.r"., 
,"1r"" bediir{tigen, kranken àenschlichen Körper-und die Tatsache, dass

; ;i; vom Staate se"lbst in der Kunst solchen EingreiÍens ausgebildetet Arzt
ist, der den Eingri[[ ausfiihrt"'

13\ Zie vanr"- tu. Isselt blz. 63'

23



Ter Heidela), in een persoonlilke mededeling (1967) wijst ons in aansluiting
hieraan op de volgende constructie:
,,Sinds korte tijd wordt er in de theorie van het strafrecht een onderscheid
gemaakt tussen (vooronderstelde) elementen van strafbaarheid en bestand-
delen van het strafbaar feit. Dit is een doorwerking van de leer van Vrii 15)
en betekent eigenlijk een ver\À/erping van het legaliàme in het straÍrecht. í4en
vraagt thans meer en meer eerst naai de normatÉve betekenis van het geïncri-
mineerde gedrag (c.q. de norm van de medicus, in de gegeven omstandiih"d".t
handelend).
Pas als vaststaat dat de handeling ,,niet mocht" (zogenaamde materiële weder-
rechtelijkheid als voorondersteld élement) , gaat mei zoeken of de bestanddelen
van een delictsomschrijving aanwezig zijn: de juridische kwalificatie van het
normatief insuÍficiënte gedrag. Bil de vaststelling van de normatieve betekenis
van het gedrag werkt men thans met het actueie ordenings- en waarderings-
plan.
op deze manier hebben-de omstandigheden en de veranderingen van opvat-
tingen invloed op de strafbaarheid. Do-or het ,,element" van de mlateriële *"d".-
rechtelijkheid is het strafrecht soepel en aangepast in de tijd. De poenale in-
greep sanctioneert zo niet historische waarderingen maar actuele." 

-

§ 2. Medisch handelen als misdrijf
7'onder twijfel komt het voor dat een medische behandeling beantwoordt aan
datgene wat naar algemene _opvatting onder mishandelin"g wordt verstaan.
De.opzet 9* d9 patiënt schade toe teLrengen moet dan aínwezig zijn. In àit
verband zij ook het belang van een juistà medische indicatie v"ermeld. Het
begrip indicatie z.ou_men kunnen o-sihriy-r", met ,,geldige reden ,ru., obj".-
tieve maatstaven". Ingeval..er zonder juiste indicàiie m"edische handelingen
worden verricht, bv. uit geldbejag, is er weli.qwaar geen opzet tot mishandelírg,
toch kan men dan 

",99!lij\ sprelier ran behandeling. In'zulk 
""., g"d".g riËt

Hazewinkel-suringa (1956,b12.211 ) elemente, ,rur"*irhrndeling. f"rr"tï ku1
a:Jk een gedrag van de arts het karakter krijgen van oplichting.

§ 3. De medische behandeling als kunstfout
Indien een arts een-patiënt schade toebrengt zonder dat er sprake is van opzet
maar wel van schuld,. dan begaat hij een [unstfout bij de behandeling. Treub
(1908) 16) formuleerde het aldusr ,,De geneesheer bégaat een kunstïout dan
wanneer hij niet _weet, niet onderzoekt, niet doet, of niet nalaat datgene wat
goede medici in het algemeen onder dezelfde omstandigheden zoudà \À/eten,
onderzoeken, doen of nalaten."
De artikelen 307-309 en_82 W.v.S. gelden bij de strafrechteliyke beoordeling
van zulk een kunstfout.17)

§ 4. De toestemming van de patiënt
Wanneer een patiënt zich onder behandeling stelt van een arts en de arts van
zijn kant de betreffende patiënt in behandeling neemt, dan impliceert dit het
l4l lie 2ok:. Ter-Heid-e J. inr Xechtsviodiog, blz. 3l _van de Handelingen van de Veretriging voor Wijsbegeertedes Rechts. Deel I 1965. ,Z^ie-,ook: Langemeyer G. E. in Deel Il- blz. re, die zictr "geËe"l 

-et jï -ïr;"àvaa ter Heide verenigde (1966),
15) Vrii, M. P. - Verzameling uit zijí geschrilter op het gebied van straÍrecht en criminologie 1956,
16l Zie van Eyk en Versteger (1929, blz. 395).
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tot stand komen van een overeenkomst waaruit een verdere relatie voortvloeit.
De hieruit ontstane verbintenissen ziln voor de arts het naar beste weten en

vermogen de patiënt behandelen, voor de patiënt betekent dit dat hil de ge-
gevenàdrieze, opvolgt, zijn medewerking geeÍt bij de behandeling en aan ziin
íinanciële verplichtingen voldoet. Hierbij is van belang, dat deze overeenkomst
van beide zijden geheel vrijwillig tot stand komt. De patiënt is vr_ij in ziinkeuze
van een arts en .riil orn zich onder behandeling te stellen, de medicus is vrij_ om

een zieke als zijn patiënt te accepteren. Uitzónderingsgevallen laten wij hier
buiten beschouwing.
Het consulter", rào de arts impliceert reeds een instemmende houding; het
opvolgen van de adviezen, het ondergaan van de behandeling is te waarderen
ui" "à stilzwijgende toestemming. [n de dagelijkse praktijk is er dan ook
vrijwel steeds sprake van deze stilzwijgende toestemming. Zolang de pglënt
zich niet vetzet neemt de medicus aan, dat hij voortdurend accoord gaat. Toch
kan het in bepaalde situaties van groot belang zijn, dat de arts_de uitdrukkelijke
toestemming 

-voor 
de behandeling of een deel daarvan van de patiënt vraagt.

De Commilsie Simons (leOe; ta; meende in haar advies, uitgebracht ter
wijziging van resp. aanvulling op de Wet op de Uitoefening van de Genees-
ku"si (tA0S), dai,,naar redelilk inzicht" in bepaalde gevallen een uitdrukke-
lijke toestemming gevraagd dient te worden. Het criterium ,,naar redelijk in-
zicht" is vaag e" geeft gèen duidelijke grenzen aan, maar is als zodanig_ door
de Commissié bedteld. luist deze vaagheid zou als stimulans moeten dienen
voor de medicus om met prudentie te werk te gaan.

Het belang en het karakter van de toestemming is afhankelijk van het stand-
punt dat ón wil innemen ten opzichte van de medische behandeling. Wil men

àe medische behandeling kwa[ficeren als een mishandeling, die z-iin strafbaar-
heid verliest op grond 'iutt "", aantal strafuitsluitingsgronden, dan is de toe-
stemming van de patiënt, naast de medische indicatie en de lege artis uitvoering
van de behandeling voor de arts van groot belang'
Het wel oÍ niet ,r"ikr"g"., hebben r.run de toestemming, kan voor de medicus,
zeker in theorie, een gioot verschil maken in de strafrechtelilke gevolgen van
zijn, overigens juiste, Éehandeling. Daarbij komt nog dat het al o[ niet ,,plegen
van geweld" een rol speelt'
Art. ó1 W.v.S. stelt nimehjk het brengen in een toestand van bewusteloosheid
of onmacht gelijk met het plegen van geweld. In art. 284 W.v.S. wordt met
gevangenisstiaf'van ten hoógste n_egen maanden of geldboetevan,ten hoogste
óriehoíderd gulden bedreigdhij, die een ander door,geweld of bedreiging met
geweld wede-rrechtelijk dwingt iets te doen, niet te doen of te dulden.

lZ\ aÍr. n7 W.v.S. Hii aan wiens schuld de dood van een ander te wijter is, wordt gestlaft met gevangenis-

straI of hechtenis van ten hoogste negen maanden.
.;- At8- W;.S. Èi; .un *iËn" scËuld te vi,ten is dat eer ander zwaar lichamelijk letsel , bekomt 

, 
of

,ààaanjà tt"lu-"lijk'letsel waaruit tiideliike ziekte of verhindering in de uitoefenif,g 
_ 
zijner ambts- of ,be-

beroeosËeziqheden ontstaat, *ordt gest.ait met gevangenisstraÍ of hechtenis van ten hoogste zes- f,aanden

;;;. 
-íD-\Ài.;.S. 

Indien de tn dezËn titel omscÍreven misdliiven worden gepleegd in de uitoefening van

."rio "-bt of beroep, kan de straf met een derde worden verhoogd, katr ontzetting wolden uitge§p.oken

,à""a"- rlà"f"ri"g J"r het beroep waarin het misdrijÍ is gepleegd, en kan de rechter de openbaarmakirg
ziiner uitsDraak qelasten.
;;:--8t'\i.;.§.'öoà"r ,*.u" lichadelijk letsel worden begrepen ziekte die gee-n -uitzicht op. volkomen

;;;"rl;g ;;;;l;"t, "oà"àu"""d" 
ougeséhiktheid tot- uitoefening z-rin-er 1Í].bts: oÍ beroepsbezigheden' en

ifd.itriio of dood rur J" ,"u.ht 'eeneÍ vÍouw. Onder zwaàr lichamelijk letsel wordt mede begrepen

lÀÍng ï"r verstandelijke vernogens die langer dan viet weken geduurd hee[t'

lEl Zie var Eyk er Verstegen (1929, blz' 't0l)
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Vg r"! een arts^in.principe g_estraft kunnen worden op grond van art. 3oo--304
w.v.s. en art. 284 en 81 w.v.s,, wanneer hij tegen dJwil van de ouders, een
geïndiceerde paracentese zou doen bi] een kind eri daarbi; een roesje zou geven.

De Commissie Simons (1909) re heeft indertijd het navolgende als aanvulling
op de Wet op de Uitoefening van_de Geneeskunst willen g""rr"., *et betrekkinfr
,pr,9" toestemming: ,.ln de gevallen waarin door de geieeskundig" ;"*"tà:dadrg moet worden ingegrepen, waaronder mede verstaan moet worden het
breng_en in staat van bewuiteloosheid of onmacht behoort hii zich 

"ooruf 
à

verzekeren van de uitdrukkelijke toestemming van de patieni die de behan-
deling moet ondergaan. Is deze buiten staat zijn wil behoorliik te verklaren of
heeït hij de leeftijd van l8 jaren nog.niet bereikt o[ is hi] ..,j"r. dan vanwege
verkwisting -onder c.uratele gesteld-dan wordt de uitdríkkelijke toeste."ril;
vereist van de wettelijke vertegenwoordiger in burgerlijk e zakén. Bij ontstente"-
,li..rrurr. deze.. oÍ bii zii.n weigering van toestemming"kan door de geneeskundige
de to.estemming van de Kantonrechter in wiens resiort de te behaàdelen p"r.oöt
verblilft worden gevraagd. De beslissing van de Kantonrechter is niet aan
beroep onderworpen en wordt gesteld oi request waarbii ziin tussenkomst is
ingeroepen. Zij kan ook-mondeling worde., íerleend. Bil ogenblikkelijk drei-
gend gevaar van leven of gezondhàd is de geneeskundigé toï dadeliik ó;;;ld-dadig ingrijpen ook zondei toestemming beïoegd."

Indien.men, en wij zijn daar voorstander van, de medische behandeling niet
als misl-randeling wil beschouwea maar juist als een heilzame handeling,",,eine
dem Körper-angemessene Handlung" dan verliest de toestemming hu.""iur.k-
ter van strafuitsluitingsgrond voo" de mishandeling.
De toestemming blilfiessentieel, maar in geheel urrï"." zin en op andere gron-
den, die weliswaar ook een rol spelen in Ëet geval dat -"n j" É"t u"J"ri"g ;È
mishandeling-wil zien, maar dàài toch op de àchtergrond blijven. Nu wo"jt de
toestemming het instrument waarmede dè zieke het §rondre.Írt.run beschikking
over het eigen lichaam kan handhaven,
Zou een medicus een patiënt_t egen zijn uitdrukkelijk kenbaar gemaakte wil toch
behandelen, zeker wanneer heieen medicamenteuze behande"ling beireft i"fr"t
niet moeilijk deze heimelijk te realiseren, dan maakt hi] inbreuk óp d" p"r.oor-
lijke vrijheid van de -patiënt.. Zou er door deze behanóeling daarà.rbove n aan-
wijsbare reëele schade toegebracht zijn, dan staat voor de fratiënt d" *"g Àp""
om door middel van een civiele procedure zijn recht te vinden.
In dit verband is het wenselijk ónige aanda.ht t" gjven aan de toestemming
voor een medische behandeling bij minderjarigen. 

"Theoretisch 
zijn alleen d"e

ouders of wettelijke vertegenwoordigers bévoJgd toestemming te geven of te
onthouden. Irr de praktijk lrliikt dat Àen deze màterie wat genianceerder moet
zien, we denken hierbij aan de grove indeling in leeftiidrgrJ"p", zoals die door
g-o]q::hqiqt .fi917) _werd g,ege.ven. Ook ànde.e auteïrs 'U". S.f,"itr"rfhg(1963),.schult" (1950) 

"n kohlhuas (1965, brz. 4z) hebben zich met dezle
materie beziggehouden. De laatste auteur onderstreept het recht van de arts
om in te_grijpen, ook al weigeren de ouders hun toesíemming te geven, indien
het een levensreddende beliandeling betreft, die niet kan #o"dJ, ,ia;";r"ld.
l9l Zie var Eyk en Verstegen 11929, blz. 399).
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Samenvattend kunnen we dus zeggeí, dat de toestemming van de patiënt-in
welke vorm ook gegeven, ,un groot belang is voor arts en patiënt. Zondet
deze toestemming ial de medièus de behandeling niet_ beginnen. Extreme
situaties en die *élk" in de wet ziin geregeld, krankzinnigheid en besmettelijke
ziekten, laten wij hier buiten bescLouwing. ]uridisch gezien verandert het
karakter van de toestemming al naar gelang-men de medische behandeling wel
oÍ niet als mishandeling wil beschouwen.
Bovenstaande uitweidiig over de toestemming van de patiënt vindt ziin recht-
vaardiging in de centraie positie welke deze inneemt met betrekking tot de

duldingsplicht.
Een aiaàquate voorlichting van de medicus aan de patiënt is hierbij van groot
belang.

§ 5. De plicht van de arts om de patiënt voor te lichten omtrent de

behandeling

Bij het bestaan van een duldingsplicht wordt er_-van de patiënt iets gevraagd'
Sterker: bilna afgedwongen terwllle van hemzelf en de gemeenschap waartoe
hij behoorí. Het is ,runz"1frprekend - dat juist indien men €isen stelt - men

dó patiënt opening van zakén moet geven _op een voor hem begrijpelijke wijze.
OoL in het àlgemlen geldt de regel, dat de arts de patiënt op de hoogte stelt
van de dinget"die gaair komen. De arts die zich aan-deze regel houdt, kan op

waardering" van dJ patiënt rekenen. Is de zieke zelf niet meer of nog niet in
staat deze Lltleg te begrijpen, dan richte de arts zich tot diens naaste.omgeving.
De patiënt dieit een 2eker rnzicht te krijgen in ziin ziekte, het verloop en de
p.og.ros" ervan. Het schept een sfeer van vertrouwen tussen arts en patiëlt
Ln Ëet kan aanzienlijk bijdragen tot de innerlijke rust van de laatstgenoemde'
De patiënt is dan eerder'berèid de advieze1-uan ziin arts op te volgen.
De pti.ht tot het geven van inlichtinq_en_heeft zijn.eigen beg.renzing en hier-
omtrent zijn vele iradaties mogelilk. Ónde. meer doet zich de vraag voor o[
men de zieke moel inlichten bij volkomen infauste prognose.
Het geven van voorlichtlng of inlichtingen aan de patiënt is niet alleen een

goedË gewoonte, een more-le plicht oÍ een onderdeel van de ju.iste beroeps-
íito"f"il.rg naar ethische beginselen, maar heeft ook het karakter van een

wettelijke ïerplichting zo). Vóoral wanneer {9 patient verplicht is de voorge-
nomen'behanàeling tè ondergaan is het goed hiermede rekening te.houden.
De toestemming vàn de patiÈnt, die in hèt bezit is van zijn-verstandeliike ver-
mogens, is een voor*uu.d" voor de rechtmatigheid van de behandeling. De
padent kan alleen dàn in redelijkheid zijn toestemming geven, als zijn arts
irem duidelijk uiteengezet heeÍt waarom het gaat. De patië-nt moet een inzicht
hebben omtrent de aàrd van ziir- ziekte, de kans op herstel met en zonder be-
handeling en de aard van deze laatste. Bovendien moet hii tot het inzicht ge-

bracht *Ë"de, dat de, in het kader van de duldlngspllcht, voorgestelde o[ voor-
qeschreven behandeling noodzakelilk is.
be patiënt moet de aaid, de betekenis en de gevolq"l,yul-+:--i1S19ep i1 ,'j"
grondtrekken onderkend hebben, zo meent het BGH (NIW 59.811). In

20) Zie ook art. 1375 B.'W.: Overeenkoesten velbinder niet alleen tot datgene hetwelk uitdrukke.lrjk bij-'iir"tu. 
bepaald is, maar ook tot al hetgeen dat, naar den aard van dezelve oveÍeenkomsten, door billirkheid,

het qebruik, oÍ de wet wordt gevorderd.
Ë; r:;";;k "; 

ij3: í.W.. Besiendig gebruikelijke bedingen worden geacht stilzwijgend in de overeenkomst

te ziin begrepen, schoon dezelve daarbii niet ziin uitgedtukt'
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Djr.itsl?"qd.S9!dq-1aa9t_d_e^rë:i-lp_[]i_cbt" van de arrs ook diens ,,Aufklàrungs-pflicht"2l) (BGH 16.1.1959, NiW 59.814).
In de Nederlandse wetgeving mist men in de bepalingen, die betrekking hebben
cp het verplicht dulden vàn medische procódureí, expliciete aanríijzingen
omtrent het geven van voorlichting aan de patiënt, Wel wordt er' steËds
g.esproken over.het geven van voo"schriften. Ui't de jurisprudentie blijkt echter,
dat ook hier de opvatting gehuldigd wordr dar de patiënt duidóhyk moei
worden ingelicht.
Vaste regels omtrent de voorlichting laten zich niet opstellen, de grenzen van
hetgeen men aan de patiënt moet ieggen zijn vaag. vast siaat ïcl, dat de
medicus. het mogelijk o[- zeker optredèi van'begeleïdingsverschijnselen (pijn,
ongemak, gevaar en dgl.) van de voorgeschrevàn behaàdeLng, ólsook de g"-
volg-en van de behandeling (risico's, iucces) in zijn voorliöÉting moet Ëe-
trekken.
A fortiori geldt dlt in de gevallen waarin de behandeling opgelegd wordt
door de verzekeraar, aangezien genoemde elementen o.rn. j" criteria vormen
bij. de begrenzing yan_ d9 duldingsplicht. |uist als er gevaar is, als de behan-
deling pijnlijk is, als de kans op tucces dubieus is en"de eigenwaarde van de
patiënt in het geding kan komen, zal de arts zeer veel aaridacht moeten be-
steden aan de voorlichting, 9p4u! er later geen misverstanden zullen zijn voor
zover het het verloop van de behandeling-betreÍt. Een grondig" ,oo"Íi.hti.rg
draagt aanzienlijk bij tot een verstandige beslissing ,rur"d" patíënt.
In de gevallen,waar de_bovengenoemdl elementeí niet of nauwelijks in het
spel zijn kan de voorlichting éen _summier karakter hebben; de iístemming
kan dan ook veelal als stilzwijgend gegeven worden beschouwd. Bii dit alle"s
zal de arts zijn patiënt zodanig moetà inlichten dat diens psychisché toestand
niet ernstig wordt geschaad. Dan zou nut in schade verkeren.
IIet geval kan zich voordoen - het zij hier volledigheidshalve vermeld, maar
heeft in feite niet te maken met de duldingsplicht j dat de patiënt vraagt om
b_e_handelingen waarvoor in strikte zin geén medische indic;ie bestaat. "\Vij denken hierbij aan ingrepen met eei zuíver cosmetisch doel. Dat de voor-
lichting hier uitgebreid en grondig moet zijn spreekt zonder meer voor zichzelÍ.
Voor de arts houdt zulke voorlichting in, dai hij bi] slecht resultaat kan ver-
wi)zen naar het vóór de ingreep besprokene. Dlt kan de kans tot schadever-
goeding bij-minder goede resultaten aanzienlijk beperken. zz)
pij de voorlichting staat het- probleem van heí g".ràur op de voorgrond. ook
hier gelden echter grenzen: het is onmogelijk en ongewenst de patïent op alle
gevaren tewijzen, die er maar kunnen dreigen. In hàar uitspraaÍ< van t.4.lgl2
zegthet Reichsgericht2s),dat een verplicliting van de arti om de patiënt op
alle nadelige gevolgen opmerkzaam te maken,-die mogelijkerwijze bil e"., aan
de patiënt voorgestelde operatie kunnen plaats vinden, ,ieÍ k", worden erkend.
Bovendien meent het-RG, dat het_accepteren van een dergelijke verplichting
zich noch uit de uitoefening door de pliéhtsgetrouwe en zorlvuldige verteger"-
woordigers van het medische beroep, noch uit innerlijke gronï"r, laàt herleiàen.
Een alles omvattende voorlichting aan de patiënt omtreit alle mogelijke nade-

2ll Zíe Schleyu (1960, blz. l5).
22) Het risico van de zuiver cos-metische behandeling blilft echter voor de arts. Bt; een medische indicatie

daarentegen draagt de patiënt het Íisico.
231 Zie Hnbnq en Drosr (1955, blz. 34).
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lioe or:volqen van de operatie zal niet zelden zelfs foutief ziin,hetzii omdat de

pàtieït daïrdoor afgeséhrikt kan worden om zich aan een mogelijk gevaarlijke
ààch doelmatige oieratie te onderwerpen_, hetzij omdat de patiënt door de

voorstelling l.rà" de aan de operatie verbonden gevaren zich in angst en

spanning vTrzet en daardoor de gunstige afloop van de operatie en de genezing

belemmert, aldus het RG'
Friedrich (1954) z+) sluit zich hierbil aan als hii zegt dat de arts niet de ver-
plichting kan worden opgelegd om de patiënt bij een_ voorgenomen en g.e-

i"ai.""r'à" behandeling 
'o"p pïtentiële gevaren opmerkzaam_ te maken, die

"Llg""r 
medische "*uïirrg 

niet o[ naudelijks in aanmerking komen, atypisch
ziii oÍ. bii een iuist operatiebeleid met zekerheid te voorkomen zijn.
li tgZt íerd e"r, Duits chirurg veroordeeld door het Reichsgericht ( 19 .5 .1931'

IW 1932, 3329) omdat hij in gebreke zou ziin gebleven_zijn patiënte omtrent
!"., -roo.i".romen buikoperatiJvoldoende in telichten. Hil werd veroordeeld
tot het bötalen van een schadevergoeding aan zijn patiënte. VóOr de operatie
was de operateur met ziin patiënte overeengekomen.een door hem gec.onsta-

teerde tumor te verwijdlren. Tijdens de oferatie-bleek het noodzakelilk de

inwendige geslachtsorganen mede.te verwijdelg". P9 chirurg werd verweten,
dat hij í".rör"r, patiënïe niet op deze mogelijkheid.had gewezen, noch haar
toesteíming had verkreg"., .roà. het gevàl dat medeverwiidering van de in-
*"raig" ge'sla.htso.ganà nodig zou b'Íijken. De rechter was van mening,. dat

i"i.i "ËoJae 
operatiö het nodtg*ware geweest de patiënte volledlg in_te lichten

tmtrent mogelilke afwiikende Éevindlngen tijdens-de-operatie, complicaties en

gevolgen. De iechter verweet de chirurg nalatigheid'
íitib"Ër en Drost (1955, blz. 34) tekenen bij deze uitspraak aan, dat er naar
hnn ,rrering bij de'artsen groot verzet bestond tegen deze opvatting. Indien
À"" """ puiieít" inderdaai verplicht is te wijzen op. een. complicatie als in het
onderhavige geval en soortgelijke gevallen, dan schaadt men de patiënte in
tuur pry.Ë". ban kan het zíin,'dat-een vitale indicatie tot-op-eratie wordt ge-

mist àoor weigering om zich te laten opereren,- dan wel dat het prae- en

postoperatieve verlobp ongunstig wordt beïnvloed.

In een analoog geval veroordeelde het Duitse BGH (?8.11.1957, NJW 58, 2.67)

à"o gyrru".olóo! *egers het toebrengen van lichamelijk letsel toen deze tijdens
de op-eratie ,oör ""i 

myoom het nódig oordeelde de gehele. uterus van-zíin
o"gà'Àr*a" 4.5-jarige patÍënte te verwijdlren. Tevoren, zo oordeelde de rechter,
À"i t ii zijr- patíenté op d."" mogelilkheid opmerkzaam moeten makert. Volgens
de ,".ht", iad deze àrts eigenàachtig een operatie ondernomen die ernstige
q"rolq"l1 met zich had mee"gebracht: door de wegneming va! de-inwendige

fi"rtà."f,tr".ganen had hii d;lichamelijke integ-riteit (körperliche tlnversehrt-
Ë"itl g"."t íad. Door de operatie was er geen-kans meer op nakomelingschap.
S"trí"i"r (1960, blz. 13) betwist in ziin bespreking van deze uitspraak, dat het
,".*id"."., van de gehele uterus de operatie tot een gevaarlijke ingreep

,rruukíe, van een volleàige verwijdering van inwendige geslachtsorganen was

bovendien in dit geval gèen sprake. De adnexen bleven immers intact.
ó.t à" volgende"uitspràak vin het Duitse BGH van 16.1.1959 (NIW 59.814)

t ""ft 
i" de"medische wereld tot veel tegenspraak aanleiding gegeven: ,,Ein

|4l Zte Híbret en Drost (1955' blz' 36).
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Eingriff in die körperliche Lfnversehrtheit ist nur insoweit nicht widerrechtlich
3t_s -dle Einwilligung des Kranken reicht." 25)
Volgens deze uitspraak,zou de arts dus_aileen maar juist handelen als hil
tevoren met zijn patiënt heeft afgesproken hoever hij zal guu, 

"., 
daar toestemj

min_g voor heeft verkregen, een uitbreiding van de opeiatie zou dus niet ge-
oorloofd zijn,26)
Uit bovenstaande uitspraken van het Duitse RG en BGH bliikt niet alleen hoe
straf men vasthoudt aan de plicht van de arts zijn patiënt voór te lichten, doch
ook hoe nog steeds qe opvatting rondwaart, dat dó medische ingreep in wezen
een toebrengen van lichamelijk letsel is en slechts van zijn *"dö"r"Ëhtelijkheid
kan worden ontheven door de toestemming van de patiënt, waarbil .fJ;;.;k
en_uitvoering congruent moeten zijn.
schleyer (196_0, blz. 13) wees erop, dat het de rechter toch vrijstaat om in de
gevallen waarbil de.patiënt zijn toestemming tot ander ingrijp"., ,i"t kan geven,
indien deze bv. onder narcose is, aan te n-emen dat er !ríàti".r" toesteÀming
aanrvezig is. Men mag toch uitgaan van de premisse dat de arts bij alles waï
hil doet het belang van zijn patiÈnt voor ogen'heeft. Het zou dwaas íiyn de arts
in zulk een geval, omdat de toestemming óntbreekt, te vervolgen.

Het voorstellen van een medische behandeling door een overheids- of semi-
overheidsorgaan wekt bij sommige_ patiënten Terzet en achterdo.t t. 1ul.i ul;
deze groep is een goede- voorÍcÉing onontbeerlijk. onnodige .J"Ílr.t"ri
kunnen aldus worden voorkomen. Bij di patiënt *oídt door een" goede voor-
hchting. vertrouwen gewekt en zijn g.n.iing en/of herstel van ,ràlidit"it ,i;r,
hiermede alleen maar gebaat.

Uit het bovenstaande moge blijken hoe nauw de toestemming van de patiënt
en de voorlichtingsplicht van de arts met elkaar verbonden'rii". GJt ;;;
er van uit, dat een expliciet gegeven toestemming obligaat is aÍs strafuitslui-
{ngsgrond, dan wordt de plicht_tot voorlichting àt e"ri absolute rechtsplicht.
Gaat men er van uit, dat de medische behandelïng de toestemming niet ïodig
heeft als strafuitsluitingsgrond van de mishandetàg, maar dat de ï,"t."a"1m[
in.wezen rechtmatig is, dan wordt de voorlichtingiplicht van de arts tot eeí
rela.tieve plicht, waarvan de inhoud is overgelatèo uu, de discretie van de
medicus in de gegeven omstandigheden hand-elend.

Voorlichting bestrijkt een wijder terrein dan alleen dat van de voorgestelde
operatieve,ingreep. Het geval kan zich zelfs voordoen, dat voorlichting" onont-
beerlijk is bij een onderzoek van de urine. IJiteraard gaat het hier niet over de
gewone bepalingen op de bestanddelen van de uriie. Wii hebben hier het
geval voor ogen, dat een bedrijf o[ overheidsinstelling door middel van urine-
onderzoek wenst vast te stellen of haar aspirant wàrkneemster bil indiensi-
treding al o[ niet zwanger is.
Hoe de maatschappelijke implicaties van een zwangerschap bil een werkneem-
ster ook mogen uitvallen, men moet bedenken dat zíangerichóp geen ziekte is.
|uist de ongehuwde werkneemster heeft hier groot belàng bil ïórlichti"g, à;
25) Zie Schleyer (1960. btz. l3).
26) Zie ook Uhlenbruck (1967,'blz, 25-27) over Das Recht des Àrztes zur Àbànderung und Erweiterung desOpera tionsplanes.
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arts dient erop te wijzen dat hij, op verzoek van de werkgever, haar urine op
zwangerschap wil laten onderzoeken.
De medische ethiek eist deze voorlichting. Immers het vaststellen van zwanger.
schap bij de ongehuwde aspirant werkneemster is in eerste instantie alleen
voor de werkgever van (financieel) belang. Het clandestien laten verrichten
van zulk een onderzoek is in strijd met de medische ethiek en tast de vertrou-
wenspositie van de arts aan,
De werkgever kan betrokkene bij indiensttreding een verklaring laten onder-
tekenen dat zij niet zwanger is. Het vrijwaart hem voor de financiële gevolgen.
Bij twijfel kan men een zwangerschapsreactie voorstellen, wordt dit voorstel
niet aanvaard, dan wordt sollicitante afgewezen.

Samenvattend kan worden gesteld, dat op de arts de plicht rust zijn patiënt
voor te lichten. Deze plicht heeft morele, ethische en juridische aspecten.
Afhankelijk van de opvatting omtrent het strafrechtelilke karakter van de
medische behandeling (in het bijzonder de manueel-instrumentele handeling)
is de voorlichtingsplicht een absolute rechtsplicht of een relatieve rechtsplicht.
Extra aandacht verdient de voorlichting in die gevallen waarbij de patiënt
krachtens wet of overeenkomst verplicht is een behandeling te ondergaan.
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HOOFDSTUK III

ASPECTEN VAN EN BESCHOUWINGEN OVER DE
DULDINGSPLICHT VOOR MEDISCHE BEHANDELINGEN

§ 1. Kort historisch overzicht

Het begrip duldingsplicht voor medische behandelingen is, in tegenstelling tot
Nederland, in Duitsland sinds tientallen jaren een onderwerp van studie en
discussie,
Reeds in l9l7 verscheen er een dissertatie over dit onderwerp van de jurist
Goldschmidt. Hierin (b12. 15-18) kan men lezen, dat reeds in de vroege
middeleeuwen in de Kerk problemen waren gerezen met betrekking tot het
op religieuze gronden verplichte dulden van medische ingrepen. Volgens het
canonieke recht moest een vrouw zich, indien nodig, physiek geschikt laten
maken voor het geslachtsverkeer in het huwelijk. Het bliikt dat de Kerk, gezien
het belang dat. zij hecht aan het voortbestaan van een eenmaal gesloten
huwelijk, de vrouw verplichtte om heel ver te gaan bij het dulden van daartoe
passende medische behandelingen.
In een uitvoerig antwoord aan de hem om advies vragende bisschop, betref-
fende de incisie van het hymen, stelde Paus Innocentius III (1198-12161 in
de Codex Iuris Canonici 6 X 4,15 dat een vrouw niet alleen een hymenincisie
moet dulden, maat eventueel ook andere, mogelijk zelfs levensgevaarlijke, in-
grepen welke haar geschikt beogen te maken voor het geslachtsverkeer in
het huwelijk.
In het decreet ,,De frigidis et maleficiatis, et impotentia coeundi" (C'I.C. 3 X)
van Paus Alexander III (1159-1181) lezen wij dat het de man vrijstaat een
andere vrouw te kiezen, wanneer zijn echtgenote van nature ongeschikt is
voor het geslachtsverkeer en daartoe niet geschikt is te maken middels medische
behandelingen.
Goldschmidt (1917, blz. 1B) meent, dat de Duitse vrouw geen levensgevaar-
lijke, noch ernstige of langdurige behandelingen zal behoeven.te dulden. Kleine
ingrepen, bv. hymenincisie o[ een eenvoudige vaginisme behandeling (b.r.
dilatatie) beschouwt hij wel te vallen onder de verplichtingen, die § 1353 van
het BGB oplegt.27)

In de vorige eeuw waren er in Nederland nauwelijks wettelijke bepalingen die
problemen rond de duldingsplicht opriepen.
De ontwikkeling van de sociale wetgeving in deze eeuw hier te lande, heeÍt
ook hier geleid tot de problematiek van de duldingsplicht. Blijkens de juris-
prudentie inzake het verplicht dulden van medische behandelingen heeÍt dit
niet het wisselend karakter vertoond zoals in Duitsland onder invloed van
oorlog en regime het geval is geweest. De twee wereldooriogen hebben in
Duitsland een grote ro1 gespeeld, zowel in het materiële als in het ideëele vlak,
in de benadering van de duldingsplicht.
Goldbach (l95l,blz. 130) vermeldt, dat in de vorige eeuw in Duitsland een
verplichting om een medische behandeling te dulden zonder meer werd afge-
wezen. In 1888 deed de hoogste instantie op het gebied van de sociale ver-

271 § 1353 BGB regelt de plichten van de echtgenoten.
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zekering, het_ Reichsversiecherungsamt, de principiële uitspraak, dat de getrof-
fene niet behoefde in te stemmen met een voorgestelde operatie, die-in de
,,Llnversehrtheit des Körpers" zou ingrijpen. In 1893 werd door dezelfde
rechtsprekende instanti e deze opvatting nog eens onderstreept met de woorden:
,,Die Erteilung der Einwilligung zur Operation ist das Íréie Recht des ver-
letzten, auf welches die Gesetze weder der Berufsgenossenschaft noch sonst
irg-end jemandem eine Einwirking einràumen. Es lsi möglich, dass der Eigen-
wille eines Verletzten die Vermögensinteressen einer 

-Berufsgenossensc-haft

schàdigt; aber die Riicksicht auf blösse Vermögensinteressen darÍ nicht dazu
fiihren, in die freie Willensbestimmung eines Menschen in unzulàssiger Weise
einzugreiÍen. 28 )

Het gevolg van deze liberale opvatting ,- ook het Reichsgericht ging hierin
mee - was, dat talloze rentetrekkers een gemakkelijk leven konàen leiden
terwijl ongetwijfeld in vele gevallen door middel van een, ook in die periode,
weinig ingrijpende behandeling de aÍwijking te genezen zou zi)n geweest. We
constateren, dat in de eerste jaren van deze eeuw er een andere instelling naar
voren komt. In 1900 werd in Duitsland een nieuw burgerlijk wetboek-inge-
voerd met o.m. als gevolg, dat de rechterlijke macht zich ging bemoeien Àet
renteprofiteurs.
Het inzicht brak doorzo), dat het tegen het principe van ,,Treu und Glauben"
is, dat iemand zich vanwege de renteuitkering veÍzet om een redelijke medische
behandeling te ondergaan, welke ongevaarli;'k is en een goede kans biedt op
herstel van de validiteit; deze verandering van opvatting had plaats in de
periode waarin de geneeskunde en met name de heelkundé grote vorderingen
maakte.
De ervaring, verkregen bij de behandeling van slachtoffers uit de eerste we.
reldoorlog, was hier van grote betekenis.

Omstreeks 1920 kwam het Reichsversicherungsamt tot het inzicht, dat niet
geduld kon worden, dat door de eigenzinnigheid van de enkeling de gemeen-
scha! gedwongen werd de lasten daarvan te dragen. Korte tijd later oórdeelde
het RVA, dat de amputatie van een verstijfde vinger geduÍd moest worden;
zij sprak letterlijk van ,,Duldingspflichtig" en dat zulk een ingreep geenszins
als een aantasting van de ,,körperliche Lfnversehrtheit" beJchouwd mocht
worden. Het betrof hier immers het verwijderen van een klein lichaamsdeel,
dat slechts hinder veroorzaakte aan een overigens gezond lichaam.

Het is zondq meer duidelijk, dat met de komst van het nationaal-socialisme
in Duitsland de belangen van het individu geheel naar de achtergrond ge.
drongen werden. Het individu had allereerst plichten tegenover de volks[e-
meenschap; eigen rechten waren daaraan ondergeschikt.
De toenmalige rechtspraak sloot zich bij deze zienswijze aan. Nadat met het
verliezen van de oorlog ook het nat. soc. bewind verdwenen was, sloeg
de slinger weer door naar de andere zil'de. Ook de duldingsplicht ondervonà
daarvan de weerslag, met dien verstande, dat de toestand - zoals die bii de
eeuwwisseling bestond - benaderd werd.

28) Zie Goldbach 1951, blz. 131.
29) Eberaayet 1924, blz,192, geeÍt als eerste uitspraakr RG 20-ll-1911, verplichting tot ondergaan vaa amputatie

va! vitrgerkooties van de linker hand.
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Het Oberversicherungsamt te Freiburg:o) oordeelde, dat amputatie van
een verstijfde rechter wijsvinger van een weeÍster niet ,,duldingspflichtig" was,
hoezeer deze vinger ook een belemmering vormde voor deze vrouw om haar
werk naar behoren te doen. Zij bleef. in het genot van haar rente'
Goldbach (1951, blz. 134) spreekt de verwachting uit dat het Oberste Bun-
desversicherungsgericht, dat de plaats heeft ingenomen van het RVA, het
zích Í.ot haar politiek zal maken zowèl rekening te houden met de ,,llnversehrt-
heit des Körpers" als met de erkenning van een zekere mate van duldingsplicht,
dienstig aan de belangen van de gemeenschap.

§ 2. De grondrechten van de mens met betrekking tot het verplicht dulden
van medische behandelingen

De duldingsplicht voor medische behandelingen is niet absoluut. De patiënt
behoudt ten allen tijde het recht om een behandeling te weigeren: ieder mens
heeft het recht tot vrije beschikking over eigen lichaam. De integriteit van de
persoon is onaantastbaar, inbreuk kan slechts worden gemaakt met toestem-
ming van de persoon en in gevallen door de wet geregeld. Reeds eerder werden
de Eegrippen lichamelijke integriteit en integriteit van de persoon 

-gebruikt.De Duit!ér spreekt van ,,körperliche und seeliche flnversehrtheit". Letterlijk
vertaald betekent lJnversehrtheit hier ongeschondenheid. Ook integriteit heeft
deze betekenis, naast andere betekenissen zoals onkreukbaarheid en rechtscha-
penheid. Het is zeker niet gemakkelijk om exact weer te geven wat men
ónde" de integriteit van de persoon moet verstaan. Het moge echter duidelijk
zijn, dat iedei mens het grondrecht dient te hebben om te beslissen o[ hil
anderen wil toestaan om handelingen te verrichten, die een inbreuk maken op
zijn lichamelijke of geestelijke integriteit. Hij dient een beschikkingsrecht te
hebben dat ziin onschendbaarheid kan waarborgen. OÍ de inbreuk op de inte-
griteit wederrechtelijk is o[ niet dient uitsluitend (extreme, in de_ wet geregelde
Àituaties, laten wij hier buiten beschouwing) aÍ te hangen van de wilsbeschik-
king van de persoon zelÍ, Ter effectuering van de persoonlijke vrijheid is de
toestemming c.q. de weigering als instrument gegeven'

Art. 5 van de lIniversele Verklaring van de Rechten van de Mens van 1948
luidt: ,,No one shall be subjected to torture or to cruel, inhuman or degredating
treatment or punishment." Een meer expliciete inhoud heeft art. 7 van het
Verdrag der Verenigde Naties inzake de burgerlijke en staatkundige r€chten
van de àens ( 1966): ,,No one shall be subjected to torture or to cruel, inhuman
or degredating treatment or punishment. In particular, no one shall be.subjected
without his frée consent to medical or scientiÍic experimentation involving risk,
where such is not required by his state oÍ physical or mental health."
Uit punt 1l van de toelichtende beschrijving van de Commissie van de Ver-
enigde Naties voor de Rechten van de Mens_ bliikt, dat bovengenoemd art. 7

tot-doel heeft: ,,to protect bodily integrity and human dignity."
Uit het rapport over de verhandelingen in de Sociale, Humanitaire en Culturele
Commissie van de Algemene Vergadering van de Verenigde Naties 31) bliikt
duidelijk, dat er een alge*ene overeenstemming wa§ om in art. 7 niet te trach-
ten algemene regels op te nemen aangaande de medische behandeling. Men

30)
31)

Uitspraak vao 15.11.1946, zie ook Goldbach 1951 blz, 133.
Zie V.N. document A/4045. 9 Dec. 1958.
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stelde zich op het standpunt, dat de regeling hiervan overgelaten diende te
worden aan de nationale wetgevers en medische autoriteitàn,
Het tweede gedeelte van art. 7 spreekt van experimenten op medisch of weten-
schappelijk gebled. Met in het geheugen de wreedheden welke op dtt gebied
hebben plaats gehad in de concentratiekampen gedurende de tweede wlreld-
oorlog, meende men, dat het noodzakelijk was ian dit vraagstuk aparte aan,
dacht te geven.
Als één van de individuele grondrechten van de mens wordt in het Verdrag
van Rome (1950) in art. 5 het recht op persoonlijke vrijheid en veihgheid gel
stipuleerd.
De Nederlandse Grondwet is niet bijzonder uitvoerig met betrekking tot de
geestelijke en lichamelijke integriteit van de persoon. Het eerste lid vàn art. 4
G.W. luidtr ,,Allen die zich op het grondgebied van het Rijk bevinden, hebben
gelijke aanspraak op bescherming van persoon en goederen." De grondwet van
de Duitse Bondsrepubliek geeft een meer expliciete benadering. Art. 2 betreÍ-
fende ,,Person und Persönlichkeit" geeft in lid 2 het volgende, ,,]eder hat das
Recht auf Leben und körperliche Unversehrtheit. Die Fieiheit der Person ist
unverletzlich. In die Rechte darf nur auf Grund eines Gesetzes eingegriÍfen
werden,"
Giese en Schunck (1965, blz. 305) geven hierop het volgende commentaar:
-Körperliche EingrifÍe wieZwangsterilisierung (anders Heilbehandlung nebst
leiloperation z,b, Patienten der Sozialversicherung) sind unzulàssig. Das
Grundrecht schiitzt auch seeliche lJnversehrtheit. Unzulàssig ist Verwèndung
des Liigendetektors und sog. ,,Wahrheitsspritzen", ferner die Verwendung
heimliche Tonbandaufnahmen. Zulàssig ist die medizinische Indikation z.b.
Schwangerschaftunterbrechung zur Rettung der Mutter. Impfzwang ist zulàs-
sig, jedoch kann bei Impfschade ein Aufopferungsanspruch gegeben sein. Der
Impfzwang beeinhaltet auch ein Recht auf Impfung. Zulàssig ist weiter die
Blutentnahme zur Blutgruppenuntersuchung, ferner màszige Ziichtigung durch
den Lehrer."

Uit bovenstaande aantekeningen blijkt duidelilk, dat deze auteurs geen conflict
zien tussen de grondrechten van de mens en een duldingsplicht voor vergbare
(zumutbare) behandelingen.
Teutsch (1950, blz.23) zegthet heel duidelijk: de verzekeraar stelt de getrof-
fene voor de keuze: ó[ toe te stemmen in een operatie, waardoor de validiteit
verhoogd wordt, óf in geval van weigering de daar uit voortvloeiende finan-
ciële consequenties z el f. te dragen.
Een doorvoering van een operatie tegen de wil van de getroffene komt niet ter
sprake. Teutsch (1950, blz.23) meent daarom dat art. 2\id2 van de Duitse
grondwet en paragraaf 606 RVO ez) niet met elkaar in conÍlict zijn. De grond-
wet verbiedt geen ,,Interessenausgleich" maar een gewelddadige onderdruk-
king van de menselijke vrijheid waarvan de ,,körperliche Unversehrtheit"
een deel is.
Een inbreuk op deze vrijheid kan alleen krachtens de wet geschieden, bv
dwang tot inenting, behandeling onder dwang in geval van ernstige besmette-
liike ziekten o[ krankzinnigheid. In aansluiting hierop kunnen wij dus zeggent

321 Patagtaal
deliug en
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dat er alleen in de laatstgenoemde gevallen (met uitzondering van krankzin-
nigheid) sprake is van een duldingsplicht welke het karakter heeft van een
absolute verplichting en onder dwang gerealiseerd kan worden.
Zoals wij later zullen zien (hoofdstuk VI) kan echter in de Nederlandse
verhoudingen noch een inenting onder dwang, noch behandeling onder (lijfe-
lijke) dwang bij besmettelijke ziekten plaats vinden, alleen isolatie is mogelijk.
De lichamelijke integriteit wordt dus ten volle gerespecteerd. Voor de overige
gevallen, voor het merendeel vallende onder de sociale verzekeringswetten, is
de duldingsplicht niet meer dan een plicht, een medewerking welke men van
de patiënt verwacht, doch waartoe hij niet lijfelijk gedwongen kan worden.
Wel is er een zekere indirecte dwang aanwezig, namelijk het verlies van de
uitkering of een deel daarvan.
Wil willen niet zover gaan als Podzun (1954, blz. 103) die van mening is dat
er in de eigenlijke zin van het woord geen duldingsplicht voor medische
behandelingen bestaat. Hil geeft de voorkeur aan het gebruik van de term
,,Zwstbarkeit", wat men zou kunnen vertalen als: wat van de patiënt ge-
vergd kan worden.

§ 3. De duldingsplicht voor medische behandelingen als een juridische plicht

Op verschillende terreinen van het recht presenteert zich de problematiek
van de duldingsplicht. De frequentie van voorkomen, de juridische motivering
en de toepassing van sancties bij niet voldoen aan deze plicht zijn voor_ieder
terrein verschillènd.Zowel op het gebied van het privaat- als van het publiek-
recht doet de duldingsplicht zich vóor. In een afzonderlijk hoofdstuk komt de
duldingsplicht voor medische behandelingen bij de krijgsmacht aan de orde.
Privaatrecht
1. Het kan zijn dat er tussen de gelaedeerde en degene die de schade heeÍt
toegebracht tevoren en ter zake geen rechtsband bestond. In zulk een geval
heeÍt men te maken met het begrip onrechtmatige daad.:a) Bv. lichamelijk
letsel, toegebracht in het verkeer.

2. Het kan zijn dat er tussen partijen ten tijde van het toebrengen van de
schade reeds een overeenkomst bestond.
De schade kan worden toegebracht door een wanprestatie van degene, die
tot prestatie verplicht is, zoals dit het geval kan zijn indien een arts zijn patiënt
schade toebrengt welke aan zijn schuld te wijten is. Men kan zich immers op
het standpunt stellen, dat er tussen arts en patiënt een overeenkomst bestaat'
De arts kan door zijn paÍiënf, of diens wettelijke vertegenwoordigers in rechte
worden aangesproken en tot het betalen van een schadevergoeding verplicht
worden,
Een geheel andere situatie doet zich voor bij de overeenkomst tussen ver-
zekeraar en verzekeringsnemer, wij denken hierbij aan het risico dat de ver-
zekeringsnemer wil dekken in geval van ziekte: namelijk ziektekosten en der-
ving van inkomsten.

33) art. 1401 B.W.: Elke onÍegtmatige daad, waardoor aan een ander schade rvordt toegebracht, stelt dengenetr
door wiens schuld die schàde veroorzaakt is in de verpligting om dezelve te velgoedetr.
at. 14O7 B.W.: Moedwillige oÍ otrvoorzigtige kwetsing oÍ verminking vatr eenig deel des ligchaams geeft
aan den gewonde het regt om, behalve de vergoeding der kosten van herstel, ook die der schade, door de
kwetsing oÍ de verminking veroorzaakt, te vordeden. Ook deze worden gewaardeerd naar gelang van den
wederzijdschen stand van de Íortuin der personen, en naar de omstandigheden_. Deze laatste bepaling is in
het algómeen toepasseliik bij de waardering der schade, oítstaan uit elk misdrijÍ tegen den persoon gepleegd.
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Wanneer iemand schade overkomt o[ wordt toegebracht dan is de gelaedeerde
gerechtigd van degene die hem de schade berokkende of van zijn vèrzekerings-
maatschappij schadeloosstelling te eisen, hij moet echter van zijn kant alles in
het werk stellen om de schade zo klein mogelijk te houden. In het privaatrecht
k_an deze schadebeperkingsplicht a+) direct worden afgeleid uit art. 283
!Y._r-.K.ss); in de jurisprudentie wordt zij afgeleid uit dè aft. 1283 en 1284
B.W. so) indien de schade het gevolg is van wanprestatie bij overeenkomst
en uit art. 1401 B.W. in geval van onrechtmatige daad. sz)
Het causale verband tussen het ontstaan van de schade en de aanwezige schade
alsmede het begrip,,medeschuld" zijn hier van belang, dit laatste b1ilkt o.m.
uit paragraaÍ 25438) van het Duitse burgerlijk wetboek.
Pitlo_( 1957, blz. 72*73) zegr hieroverr ,,Een gedupeerd crediteur mag maar
niet Gods water over Gods akker laten vloeien.-Hij mag maar niet de nàdelige
gevolgen der wanpraestatie zich laten ophopen en intuisen glunder bedenkèn
hoe - ten gevolge van zijn stilzitten - een zo hoge schadJ den debiteur zal
tegenvallen. Hij behoort die maatregelen ter voorkóming van het oplopen der
schade te nemen, die onder de gegeven omstandigheden nbrma al zijn i" rroern"rr.
Het recht eist zelfbeheersing. Betracht hij deze niet dan komen die meerdere
gevolgen niet in aanmerking voor vergoeding. Deze meerdere schade is
immers niet meer een rechtstreeks gevolg der wanprestatie (H.R.24 April
1931, N.J. 1931,1321) en ook art.. 1374lid 3 geeÍt steun aan de opvatting, dat
eigen schuld van den crediteur de aansprakelijkheid van den debiteui ver-
mindert oÍ uitsluit (zie H.R.21 November 1940, N.J. 1941, 425). A fortiori
geldt dit, wanneer de crediteur handelingen heeft verricht, die mede oorzaak
van de schadelijke gevolgen zijn."
De gelaedeerde heeft dus de plicht de schade te beperken. Dit betekent dat
hil alles moet doen, respectievelijk nalaten, voor zover dat in zijn macht ligt,
om de schade zo laag mogelijk te houden. Het kan voorkomen, dat er medische
behandelingen nodig zijn, die tot doel hebben de schade binnen normale propor-
ties te houden. Dit kan voor de gelaedeerde betekenen, dat hij deze mediiche
behandelingen, onder bepaalde voorwaarden, zal moeten dulden. Men zou de

34J Zie ook.Maeijer - Matiging van schadevergoe_ding (1962). Behalve een schadebeperkingsplicht van de
gelaedeerde kent men ook eetr matigitrg_srecht.- Maeyer behandelt de wenselijkheid r"o 

"". 
ï"tt"liike erken-

ning_ vaí het matigingsrecht van de rechter. Hieronder velstaat men de bevoegdheid van de rechter om eenverplichtitg tot schadevergoeding uit hoofde van bijzondere omstandighedeo te matigen.
351 att. 283 'W.v.K,; Behoudens de bijzondere bepalingen ten aanzien van deze oÍ gene soort van verzekering

gemaakt, is de verzekerde verpligt om alle vlijt en naarstigheid in het werk te siellen, ten einde de schadi
te voorkomen of te verminderen, en hii moet, dadelijk na derzelve oitstaan, daarvan aan den verzekeraar
kennis geven; alles op straffe vat vergoeding van kosten, schaden en rnteressen, zoo daartoe qronden ziin.
De onkosten door den verzekerde gemaakt, ten einde de schade te voorkomen oÍ verminderïn, zi;n t'en
laste van den verzekeraar, al wa_re_het dat dezelve, gevoegd bil de geledene schade, het beloop dei ver-
zekerde som te boven gingen, oÍ de aangewende pogingen r.uchteloós zijn geweest.

361 att. 1283 B.W.: De schuldenaar is slechts gehouden tot vergoeding der kosten, schaden en intelessen,
welke oen voorzien heeft oÍ heeft kunnen voorzien, tetr tijde van hét aangaan der verbindtenis, ten ware
het aan ziine arglist te wiiten zij, dat de velbindtenis niet is tragekomen.
aÍí. l2E4 B.W.r Zelfs indien het niet nakomen der verbindtenis te wiiten is aan de arglist van den
schuldenaar, moet de vergoeding van kosten, schaden en interessen, ten opzichte van de dooi den schuld-
eischer geleden schade en_ de winstderving, alleenlijk datgene bevatten, hetwelk eetr otrmiddellijk en dadelijk
gevolg is vatr het triet nakomen der verbr'ndtenis.

3Vl Zie ook Bloembergen 1965, blz. {O8, die summier de plicht van de patiëtrt om de schade te beperken vermeldt.
38) ParagraaÍ 254 PGB: Hat bei der Eatstehung des Schadens ein Verschulden des Beschtidigten mitgewilkt,

so hàngt die VerpÍlichtung zum Ersatz sowie der Umfang des zu leistenden Ersatzes von àe. U-itànden,
iosbesondere davon ab, inwieweit der Schaden vorwiegend von dem einen oder den anderen Teil verursacht
worden ist. Dies gilt auch dann, wenn sich das Verschulden des Beschàdigtetr darauf beschrànkt, dass er
es utrterlassen hat, den Schuldner au[ die Gefahr eines ungewöhnlich hohen Schadens aufmerksam zu
machen, den der Schuldner weder kannte noch kennen musste, oder dass er es unterlassetr hat. den
Schaden abzuwenden oder zu mindern.
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opvatting kunnen huldigen, dat de duldingsplicht voor medische behandelingen
indirect ïoortvloeit uit de algemene schadebeperkingsplicht, welke zelf weer
voortvloeit uit de eis van causaliteit.
In het privaatrecht is het begrip medeschuld van essentiële betekenis, D" 99-
noemdó paragraaf 254BGB ir"éft lulst betrekking op deze medeschuld van de
gelaedeerde. Vereist voor medeschuld is, dat er meer dan één oorzaak voor
Ëet letsel is en dat deze andere oorzaak aan de actie van de gelaedeerde is toe

te schrijven.
Men kan nu de vraag stellen of de gelaedeerde, die op geen enkele wiize
medeschuldig gesteld Ëan worde., bij liet ontstaan van het letsel daaraan het
recht kan oàtlé.re.r om de schade, het letsel, onverminderd te laten voortbe-
staan. M.a.w. heeft hij het recht een redelijke medische behandeling ter_vermin-
dering van de schade te weigeren? Vanzelfsprekend kan hij weigeren. Iedereen
kan ien allen tijde met een beroep op de integriteit van de persoon een

medische behandeling weigeren te ondergaan. Wanneer echter deze weigering
naar het oordeel van de rechter de juiste grond mist, dan volgen sancties.
De weigering van iemand, die weliswaar geen medeschuld heeft bij het ontstaan
van hei letsàl, maar die dit letsel wel onverminderd laat voortbestaan zal in
principe bij de rechter geen steun kunnen verwachten voor zijn gedrag. Dit
geldt à foríiori voor de Duitse rechter. In paragraaÍ 254 BGY. wordt namelijk
àls medeschuld aangemerkt het nalaten van datgene, wat tot de beperling.van
de schade zou kunien leiden, In het midden wordt gelaten op welk tiidstip
tijdens het bestaan van de schade zulk nalaten plaats moet hebben. Schiet de

gllaedee.de tekort om in de loop van het bestaan van een schade zijn_mede'
íe"klrg te geven aan de vermindering ervan, dan wordt hii m-edeschuldi.q en

zijn de".- méestal financiële-co.rseqr".r1ies voor zijn rekening. Uiteraard alleen
.róo" ,or". het medische behandelingen betreft, die door de rechter van hem

worden gevergd.
Gobbels (1950, blz.32 en4l) en Lob (1963,b12. 169) komen tot de conclusie,
dat de duldingsplicht ten aanzten van medische ingrepen in het privaatrecht
op paragraa I i54 BGB is gebaseerd. A1 spreekt deze paragr_aaf niet met zoveel
woà.dei over een duldingsplicht voor medische behandelingen, toch wijzen
zowel literatuur als jurisprudentie op het bestaan hiervan'
Baehr (1931, blz. Z\ neemt een ander standpunt in. Volgens hem kan men

het bestaan van de duldingsplicht niet afleiden uit paragraaÍ 254 BGB.
Hij vindt het eerder 

"".r 
.oo.itóetsingsvoorschri[t, een principe van billijkheid.

FIij beroept zich daarbij op Goldschmidt (1917,b12. 14). In ieder afzonderlijk
geval moet volgens hem worden vastgesteld in hoeverre de gelaedeerde ge-
Ëorden is op g:rond van de bestaande overeenkomst. Hoe de aard van de

voorgesteldc-édische behandeling zal zijn, moet worden- vastg_esteld en tevens
of dà eis dat de gelaedeerde zich aan een dergelijke behandeling onderwerpt
niet een zodanigà prestatie van hem vergt dat deze boven_de overeenkomst
uitgaat. Daarnaàst gaat hij accoord met het_standpu-1t van Ebermayer (1924,
AUI O+1 die stelt da1 de hoogte van de schadeloosstelling beïnvloed zal moeten
worden door de houding van de getroffene, vooral indien deze een adaequate
en gevaarloze ingreep zonder redelijke motieven weigert _en aldus door zijn
elgà houding màdeschuldig wordt aan zijn eigen toestand..
Pödzrn (1954, blz. 73) *eenr, dar het principe van de schadebeperkingsplicht
niet alleen beperkt is tot het burgerlijk recht, maar evelzeeÍ in het publiek-
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recht geldt, met name bij de sociale verzekeringen en de verzorging van oor-
logsslachtof fers.

Publiekrecht

Indien een werknemer tijdens zijn werk een ongeval overkomt of door zijn
werk een beroepsziekte krijgt, dan wordt in de maatschappelijke en medische
gevolgen voorzien door de sociale verzekeringswetten. Deze wetten, die op
democratische wijze tot stand zijn gekomen, zijn bindend voor iedere staats-
burger. Indien er aan de zijde van de werknemer geen opzet o[ nalatigheid in
het spel is en de werkgever aan alle veiligheidseisen heeft voldaan, dan kan
men zich in dit verband niet beroepen op wanprestatie of onrechtmatige daad.
Noch de werkgever, noch de werknemer kan een ander in rechte aanspreken.
Het feit, dat de arbeider het risico draagt heeÍt mede geleid tot het tot stand
komen van de sociale wetten welke zowel voorzien in de medische behandeling
als in de uitkering van ziekengeld.
Zoals reeds eerder werd opgemerkt is in het privaatrecht de medeschuld
essentieel voor het bestaan van de duldingsplicht voor medische behande-
lingen. Dat Podzun (1953, blz. 73), in tegenstelling tot Goldbach (1951, blz.
129) het principe van de medeschuld wil overbrengen naar het terrein van
het publiekrecht lijkt irrelevant, aangezien in de bepalingen van de sociale
verzekeringswetten steeds expliciet wordt gesteld, dat een medewerking aan
de genezing van de gelaedeerde gevraagd en verwacht wordt.3e)
Zo was in de artikelen 27 lid l, 27 a lid I en lid 2 en 27 b van de Ongeval-
lenwet 1921 vastgelegd welke rechten en plichten de verzekerde had ten aan-
zien van het ondergaan van de door de Sociale Verzekeringbank voorgestelde
behandelingen. Ook in de Wet op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering 1966
zijn bepalingen opgenomen waarin deze materie geregeld is. In tegenstelling
tot het privaatrecht - wëar men steeds zal moeten terugvallen op de eerder
genoemde artikelen - is in de sociale verzekeringswetten nauwkeurig de
gehele procedure ten aanzien van het ondergaan van voorgestelde medische
behandelingen beschreven. Niet bepaald o[ vastgelegd ís echter de mate
waarin de getroffene zijn medewerking aan een behandeling moet geven.
Indien blijkt, dat het onmogelijk ís om een volledig herstel van gezondheid of
validiteit van de getroffene te bereiken - zijn medewerking vooropgesteld -dan wordt op basis van de resterende invaliditeit een financiële compensatie
gegeven, die verschillende vormen kan hebben.
Schadevergoedingen
In het algemeen zijn de volgende mogelijkheden te geven:

1. Zij, díe onder de sociale verzekeringswetten vallen, maken gedurende het
eerste jaar van hun arbeidsongeschiktheid aanspraak op uitkering krachtens
de Ziektewet 1913, daarna krachtens de Wet op de Arbeidsongeschikt-
heidsverzekering 1966.

2. De ziekengelduitkeringen die rechthebbenden ontvangen van particuliere
verzekeringsmaatschappi)en zijn uiteraard afhankelijk van de polisvoor-
waarden. Een uitkering in termijnen o[ een som ineens behoren tot de mo-
gelijkheden. Ook de particuliere verzekeringsmaatschappijen hebben veelal

391 Zi.e be. paragraaÍ 606 RVO; vermeldt sarcties ingeval zonder deugdelijke glond geen medewerking wordt
verleend.
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bepalingen in hun polissen opgenomen die de medewerking van_de patiënt
o-..h.i1-v"., (zie Éoofdstuk VI). In het algemeen zii_n deze.bepalingen
minder stringent dan de overeenkomstige van de sociale verzekeringswet-
ten.

3. De Algemene Militaire Pensioenwet 1965 voorziet in een uitkering aan

militaiien, die invalide of ziek zijn, indien voor het ongeval of ziekte dienst-
verband is aangenomen. Ook hierin zijn bepalingen betreffende de mede-
werking \.ran dJbetrokkene opgenomen. Deze hebben echter alleen betrek-
klng oi de medewerking aan è".t gen"e.kundlg onderzoek' a0)

Podzun (1953, blz. 71) wijst erop, dat de duldingsplicl.,t tot het ondergaan
van bepaalde medische behandelingen in het privaatrecht eerst dan van be-
tekenis wordt, wanneer de gelaedeerde vermogensschade heeft geleden, m.a.w.

alleen dan wanneer de getioffene door zijn ietsel verhinderd wordt om €veÍr-
veel te verdienen als vröeger. Dit staat in'scherpe tegenstelling tot de toestand
bij iemand die getroffen ii en op grond van een sociale verzekeringswet-een
ulikering krijgt."Voor de verkrijging van invaliditeitsrente is alleen een zekere
graad vàn inialiditeit van belang;_irrelevant is hoeveel betrokkene na het on-

ieval verdient. Ook in het g".ral dut zijn inkomsten.na het gngeval hoget ziin
ian daarvoor, heeft hil recÈt op ziin invaliditeitsuitkering. Het p_robleem van
de duldingsplicht kan ii.h hi"" zólang voordoen als er een invaliditeit bestaat,
op grond"*aa(van rente wordt uitgekeerd. In dit verband spreekt.Podzun
,ràrr""".r abstracte en een concrete Jchadeberekening. De eerste vindt plaats

bij de uitkering van de invaliditeitsrente, de laatste bij de compensatie van
vermogensschade.

Sancties

Omdat de duldingsplicht geen absolute plicht ls .en dat ook niet kdn ziin,
aatgezien dan de"lichu*"1i1k" integriteit geschonden zou worden_, liggen de

.urrËti", voor het niet nakomen van-de verplichting om een herstellende medi-
sche behandeling te ondergaan, voor burgers steeds op financieel terrein. De

invaliditeitsrentè. zal verlaàgd kunnen worden en wel zodanig, dat de-nieuw
vastgestelde uitkering overàenkomt met h,et geringere percentage invaliditeit,
dat, ïaar het oordeelïan deskundigen, te bereiken ware geweest,indien d_e_ge-

laeàeerde zich aan herstellende behàndelingen onderworpen zou hebben. Voor
de militairen zullen de sancties meestal neèrkomen op vrijheidsstraffen. In het
algemeen immers zal celstraf volgen op het niet opvolgen van een bevoegd
gegeven dienstbevel.

Rechterlijke uitspraken

Enkele uitspraken voortvloeiend uit de erkenning van ee-n. dulding.splicht van
de gelaedeàrde bij onrechtmatige daad worden in hooÍdstuk VI .genoemd.
Àan' schrilver is geen jurispruóentie bekend betreffende de duldingsphcht
voortvloeiende uit overeenkomst.
Overigens is het uiteindelijk niet in het zakelijk belang van een particuliere
verzek"eringsmaatschappij om het tot een proces te laten komen, zelfs niet in

-iO\ Zr" a.t. F 6 ten 12de en F 7 tet 19de,
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dié ge.vallen waarin het gelijk- evident aan haar zijderigt. Een gewonnen proces
kan ook een verlies aan goodwill betekenen. De op diï terrein" "i"t ae.t,i"aij"
]"jk i:.niet- altiid in staàt deze zaken op hun juiste mérites te beoordeló.
Mogelijk zal een verzekeringsmaatschappij zelfs een rninnelijke schikking met
degene, die meer vraagt dan hem feitelijÉ íoekomt, pr"fe."reí boven het risico
en d.e.publiciteit van e,en proc.es. Daarentegen is een reeks van gevallen be-
kend- (zie hoofdstuk VI) waaóij de adminislratieve rechter ter uiivoering van
de Nederlandse sociale verzekerin_g_swetten uitspraak heeft gedaa". o,ir. à"
militaire. rechterlilke instanties in Nederland hebben in een"aantal gevallen
uitspraak gedaan (zie hoofdstuk V).

§ 4. De duldingsplicht voor medische behandelingen als een sociale en morele
plicht

Het ligt in feite voor de hand, dat het verplicht dulden van medische behan-
delingen ook een sociale plicht is. De ge-eenschap als qeheel maakt het
gogelijk. dat haar individuen_ het genot 

-hebben 
,ran socia"le voorzieningen.

wanneer ieder individu van die geireenschap tracht alleen jà, *urrr"er het
noodzakeliik is terug te vallen tp -die geàeenschappeliike voorzieningen,
draagt hil bil tot de iealisering van deze íoorzieringe.r. H"t i. een a-sociaal
gedrag wanneer iemand, terwille van het behoud ian ziin invaliditeitsrente
zonder goede gronden een invaliditeitverminderende behaídeling weigert. De
persoon immers, die door een adaequate medische behandeling"zijn iTarditeit
geheel of grotendeels heeft herkregen, draagt zelf actieÍ. bi, aan de verwezen-
lijking van de sociale voorzieningà.
In het sociale vlak heeft de mens sociale grondrechten en sociale plichten.
Op-indivllueel niveau heeft de mens indiviàuele grondrechten en individuele
plichten' De individuele rechten zullen niet mogen" conflicteren met de sociale
plichten, tenzij .de sociale plichten van zulk een"importa ntie zijn, dat de indivi-
duele rechten daarvoor.moeten wijken. Dit laatsteis bv. het geval biy'de maat-
regelen, die krachtens de wet kunnen worden genomen in g&al "uí u"pà"iJ"
besmettelijkeÍiekten.^De.sociale grondrechtenï1) treffen #i, 1., h"t E";;4";;
socia"l Handvest (196_l_). aan. Hlerin zijn onder -""" ,r".rí"ld: het ,".rri.f
gezondheidszorg (art.1_1), het recht op sociale zekerheid (art. l2), het recht
op sociale en medische bijstand bij finàncieel onvermogen (art. 13), het,".ht
yu" q"_.lichamelijk en geestelijk minder valide op öcholing en revalidatie
(art. 15).
Hiernaast staan de in-dividuele grondrechten (verdrag van Rome 1950) zoals:
reclrt op leven (art. 2), recht dp persoonlijke vrijheà en veiligheid i;ri. ti,
vrijheid van gedachte, geweten-en godsdlónst (art. 9).
Deze rechten impliceren ook plichten.
Leenen (1966, blz. 162) spréekt van de drie dimensies van het bestaan, te
weten: persoon, maatschappelijke_instituties en groeperingen, en het publiek
gezag.. slechts g_ezamenlijk, zegt hiy, kunnen zij"de sociaÍe grondrechien tot
leven brengen. Hil illustreert zijn woorden met art.29 uit deïniversele Ver-
klaring van de_ Rechten van de Mens. Hierin wordt gesteld dat elk individu
en elke maatschapp_elijke groepering het respect ,roo" à" grondrechten en hun
erkenning en handhaving zal *oetetr bevorderen.

7tj Zi" o.X Leenen 1966, Sociale grondrechten en gezondheidszorg.
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Drost (1951) +21 zegt het heel duidelijk: ,,Every member of society has res-
ponsibilities versus his fellowmen. Human rights are and must be based on
ihe co-responsability of all members o[ society. The modern human rights
cannot be realised by positive services on the part of the state without the
rendering o[ positive services on the part of the population"'
Veelal zullen bij het verplicht ondergaan van medische behandelingea naast
de sociale plicht ook overwegingen van morele aard een rol spelen. De ge-
troffene zal zich wellicht ten opzichte van zijn gezin, familie of mogelijk zelfs
ten opzichte van zijn werk(gever) moreel verplicht voelen zijn medewerking
urr, éen medische behandeling te geven. De plicht van de vrouw om zich
lichamelilk geschikt te laten maken voor een normaal huwelijksleven, zoals
bedoeld in het canonieke recht, zou men kunnen kwalificeren als een voor-
beeld van een morele plicht waarbij overwegingen van religieuze aard een
rol spelen.
Een morele verplichting ten opzichte van de tot uitkering verplichte instantie
zal in het algemeen niet gevoeld worden. Enerzijds staat het individu tegenover
een groot onpersoonlijk lichaam, anderzijds kan dit lichaam een gestalte krijgen,
die 6eladen is met een negatieve imager zíj eist immers dan van de getroffene
om iets te doen waartoe hij weinig o[ niet genegen is. Ook GObbels (1950'
blz.38) wil geen morele verplichting aannemen van de getroffene ten opzichte
van de uitkerende instantie. Een verwijzing naar het beginsel van de goede
trouw (Treu und Glauben) acht hij in dit verband weinig overtuigend.

§ 5. De aard van de duldingsplicht bij geneeskundige keuringen
Het belang van de onderverdeling naar de aard (juridisch, sociaal en moreel)
van de duldingsplicht willen wij hier toetsen aan de verschillende soorten van
geneeskundige keuringen. Mutatis mutandis is deze verdeling ook van toepas-
sing op onderzoek en therapie.
De-moderne mens is eraan gewend, dat hij bil allerlei gelegenheden medisch
gekeurd wordt. Bij al deze keuringen zal hij bepaalde procedures te verwerken
krijgen, meestal weinig bezwaarliik, soms onaangenaam van karakter. Steeds
zal-de keurling de keuring willen dulden omdat hij daarvoor goede redenen
heeft.
Nooit is er sprake van een medische keuring onder physieke dwang, ook niet
bij de zgn. bloedproef ter bepaling van het alcoholpercentage in het bloed.
Men kan geheel vrijwillig en op eigen initiatief een keuring ondergaan; men
kan een medische keuring accepteren als onderdeel van een procedure die
gevolgd moet worden om een voor ogen gesteld doel te bereiken, bv. een
àaatsèhappelijke werkkring. Men kan zich laten keuren omdat men weet dat
men daartoe verplicht is.
Hieronder willen wij nagaan bi; welke keuringen de duldingsplicht zich als
een juridische (uit wet oÍ overeenkomst) verplichting voordoet, dat wil zeggen,
dat bij niet nakoming door de rechter sancties kunnen worden opgelegd. Daar-
naast willen wij nagaan bij welke medische keuringen het dulden ervan gezien
kan worden als een sociale o[ morele plicht.
A. Keuringen waarbij sprake is van duldingsplicht als juridische verplichting.

a. vaststelling van invaliditeit krachtens de sociale verzekeringswetten,
ap gezag van het uitvoerend orgaan.

421 Gecil erd door Leenen 1966 blz, 165.

43



b. rraststelling van invaliditeit krachtens overeenkomst met particuliere
verzekeraar.

c. keuring van de dienstplichtige door de Indelingsraad.
d. herkeuring van de dienstplichtige op gezag ian de I.M.G.D.
9. periodieke keuring van de beroepsmilitair (de vijfjaarlijkse keuring).
f. herkeuring van de beroepsmilitair op gezag .van de I.M,G.D
g. periodieke keuring tijdens uitoefening van bepaalde beroepen.

B. Keuringen waarbij sprake is van duldingsplicht als sociale o[ morele
plicht en waarbij geen juridische verplichting geldt.
a. keuring als onderdeel van een sollicitatie.
b. keuring als onderdeel van het sluiten van een levensverzekering.
c. keuring als onderdeel van opneming in een pensioenfonds.
d. keuringen als onderdeel van het sluiten van een ziektekostenverzeke-

ring of ziekengelduitkering-verzekering.
e. restgroep: bv. bloedproef ter bepaling van het alcoholpercentage, faeces-

onderzoek bij personen werkzaam in het Horecabedrijf, keuringen tij-
dens sportbeoefening (doping, vaststelling v.h. geslacht).

C. Keuringen waarbij overwegingen van morele of sociale aard een rol kunnen
spelen bij het aanvragen van de keuring, bv. herkeuring op verzoek van de
keurling. +e)

Lindeboom (1965, blz.298) stelt, dat de keurende artsen zich een zekere zelÍ-
beperking hebben op te leggen en dat het recht om ingrijpende procedures te
weigeren, voor de keurling moet vaststaan. Hij pleit daarbij voor de vastleg-
ging van deze paragraaf van de medische ethiek waarbil z.i. door sociaal-
geneeskundigen goed werk kan worden gedaan.
In dit verband zouden wij willen wijzen op het betoog van Winkler Prins
(1961, blz.76) toen hij sprak over de maatschappeliyke betekenis van de
geneeskundige keuring. De keurende arts moet met inzet van zijn gehele
deskundigheid het onderzoek verrichten, aldus Winkler Prins, en ook ónder-
zoekingen door anderen laten verrichten welke noodzakelijk zijn om tot een
zo volledig mogelijk beeld te komen. Daarbil zal de keurende arts zich ervan
bewust dienen te zijn, dat zijn verantwoordelijkheid twee aspecten heeft.
Enerzijds moet hij de belangen van de opdrachtgever, die hem honoreert,
behartigen, anderzijds heeÍt hij een evengrote verantwoordelijkheid jegens de
keurling. De, auteur wijst daarbij op de waardigheid van de genees[undige
stand, het officium nobile en de relatie arts-patiënt c.q. arts-keurling.
Ook Muntendam (1962, blz. 106 e.v.) is van mening, dat de keurende arts
een positie inneemt tussen werkgever en keurling. De steeds toenemende
ontwikkeling van de bedrijfsgeneeskundige diensten speelt in dit opzicht een
grote ro1. De bedrijfsarts is niet meer alleen als keurend arts werkzaam, hij is
ook als medisch adviseur van het bedrijf dienstig aan de belangen van werk-
gever en werknemer. In een aantal gevallen treedt hij op als behandelend arts.
De opvattingen over medische keuringen zijn door deze ontwikkeling ver-
anderd. Men keurt niet meer alleen om vast te stellen of de candidaat wel
geschikt is voor de functie waarnaar hij solliciteert, om zo de werkgever voor
financieel nadeel te behoeden; de medische keuring heeft een veel positievere

43) Meo denke hierbij aan het geval Cretie!, zie hoofdstuk VI.
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betekenis en functie gekregen. Het doel is om vast te stellen welke werkzaam-
heden de candidaat in het. bedrijÍ zal kunnen verrichte,' zowel het financieel
belang van de werkgever als het gezondheidsbelang van de candidaat zijn
hier blpalend. Wanneer de keurling ongeschikt bliikt te zijn voor de functie
die hii ambieert, zal de keurend arts ook de taak hebben om andere, wèl pas-
sende arbeid in het bedrijf voor hem te zoeken.
Wij menen dat de huidige opvatting van de keurende artsen over het verrich-
ten van hun taak en de relatie daarvan tot de medische ethiek zekere 's/a'a.Í.

borgen inhouden voor de keurling.
De ópmerking van Lindeboom, dat de keurende artsen zich beperkingen dienen
op te leggen,-behoudt haar kracht en geldigheid' De waarschuwing echter, die
wij erin-Àenen te beluisteren, vooral wanneer men de context van ziin betoog
leest - waarin een geval van opgedrongen aortografie bij een patiënt met
een chronisch vaatlijden wordt vermeld - blijft in de praktijk beperkt tot
incidentele gevallen.
Dat de keuiling het recht moet hebben om ingrijpende diagnostische proce_-

dures te weigeren is evident. De keurling heeft dat recht in Íeite ook. Betreft
het een keuring, die krachtens wet of overeenkomst geduld ,,moet" worden
en op gezag daàrvan wordt verricht, dan zal de rechter in geval van conflict,

-oeíe., uitÀaken tot hoever deze duldingsplicht zich uitstrekt en welk onder-
deel van die keuring, in dat geval, door de betrokken keurling geweigerd kan
worden, zonder dat hil daarvan geldelijk (of anderszins) nadeel lijdt. De
rechter wordt hierbll uiteraard geadviseerd door artsen, dte terzake deskundig
zijn. Een principieel gegeven is dat men bij een keuring minder van de_keurling
zal kunnen vergen, dan bij een diagnostische-therapeutische procedure van
de patiënt.
In het algemeen geldt immers, dat bij een keuring de Íinanciële belangen van
de opdraèhtgever zwaar wegen, terwijl bij de diagnostiek welke gevolgd wordt
dooi een thèrapie, naast de financiële belangen van ,,de andere Partij", het
gezondheidsbelang van de patiënt een veel grotere plaats inneemt dan bij een
keuring het geval ís.
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HOOFDSTUK IV

DE MEDISCHE BEGRENZING VAN DE DULDINGSPLICHT

Inleiding

Reeds eerder stelden wij vast dat, in geen der wettelijke bepalingen exact is
vastgelegd tot hoever de medewerking van de patiënt zich moet uitstrekken.
Een-uitzbndering is het Reglement betreÍfende de Krijgstucht. Hierin staat
vermeld, dat de *ilitair zich niet aan een ,,kunstbewerking" behoeft te onder-
werpen. Bij een scherpe definiëring van het begrip kunstbewerking_,-zoals
gegér"., in de Algemene Dienstaanwijzingen van de Inspecteur van de Militair
Gàeeskundige Dienst, heeft men een houvast, hoewel deze definiëring, zoals
wij later zullen zien, haar eigen problematiek met zich meebrengt.

In de gevallen waarin de duldingsplicht voor een medische behandeling onder-
werp van een conflict is, zal de uitspraak van de bevoegde rechterli;'ke instantie
de grenzen moeten vastleggen. Van geval tot geval zal de rechter moeten af-
wege., wat wél en wat niét in redelijkheid van de betrokkene geëist kan wor-
der. De wetsbepalingen geven algemene regels; het is onmogelijk om de
eindeloze verscheidenheid in voorgestelde medische behandelingen en de voor
ieder mens verschillende omstandigheden in regels te vatten.
De rechter zal te Íade moeten gaan bll deskundigen, die ieder geval op zich
naar waarde kunnen schatten; identieke gevallen zullen zii niet ontmoeten, al
sluit dit een zekeÍe mate van rubricering niet uit. Voor de rechter heeft dót
medisch advies waarde, welk een weerspiegeling is van een zekere communis
opinio in de artsenwereld. Het advies dat de deskundigen, vrijwel steeds
."t.".r, aan de rechter uitbrengen zal in het algemeen bepalend zijn voor de
vaststelling en de begrenzing van een duldingsplicht.
Deze adviserende stem houdt een gÍote verantwoordelijkheid voor de medici
in, zij zijn dan ook nauw betrokken bij de problematiek van het verplicht dulden
van medische behandelingen, niet alleen bij conflictsituaties maar ook in de
dagelijkse praktilk.

§ 1. Wenselijkheid en realiseerbaarheid van rubricering van medische be-
handelingen met betrekking tot de duldingsplicht

Van medische en juridische zijde heeft men zich aÍ.gevraagd of het wenselijk
en mogelijk zou zíjn de medische behandelingen, welke wél oÍ niét gevergd
kunnen worden, te rubriceren.
In principe zou met twee lijsten kunnen
tende alle behandelingen die men in het
anderzijds een lijst van behandelingen

opstellen. Enerzijds een lijst bevat-
algemeen verplicht is te dulden en
waarvoor geen duldingsplicht kan

worden aangenomen,
Dergelijke lijsten zouden bilzonder gemakkelijk en handig zijn; iedereen zou
wetèn waar hi; aan toe is en door de hantering van dergelijke l,jsten door
de diverse instanties zouden wellicht vele onnodige conflicten vermeden kunnen
worden. In zoverre zouden ze welkom zijn.
Toch kan men zich aÍvragen of alleen al het bestaan van die lijsten geen bron
zí>u worden van voortdurende conflicten. Men kan zich indenken, dat er zich
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onmiddellijk een kamp van critici en tegenstanders zou ontwikkelen. Uitzirhts-
loze discussies zouden daarvan het gevolg zijn.
Van Hees (1965,b12.252) is voorstander van het opstellen van een lijst van
diagnostische ingrepen die niét behoeven te worden geduld en hil pleit voor
invoering van zulk een lijst. FIij verwijst daarbij naar de opsomming welke
door Triib ++) werd gegeven.
Ook andere auteurs hebben zich bezig gehouden met het opstellen van lijsten
o[ getracht een rubricering te geven. Zo schenkt Perret (1949, blz.74-85)
veel aandacht aan de grenzen van het verplicht dulden van injecties en punc-
ties. Het blijkt, dat vooral de lumbaalpunctie sinds tientallen jaren een onder-
werp van discussie is geweest, temeer daar statistieken a5) geen betrouwbare
inlichtingen zouden kunnen geven over de gevaren en de gevolgen verbonden
aan de lumbaalpunctie. Hoewel vele artsen menen, dat de-lumbàalpunctie wél
,,zumutbar" is, geldt deze in Duitsland toch niet als een ingreep die van de
patiënt kan worden geëist.46) In Zwítseiland daareniegen, zo meldt
Maurer+z), is de lumbaalpunctie meerdere malen door de.echter van de be-
trokkene gevergd.
In.aansluiting op de manueel-instrumenteel uitgevoerde diagnostische ingrepen
willen wij hier nog vermelden, dat de narcose als methode van ondèrzoek
door een aantal Duitse auteurs +s) als een belangrijk hulpmiddel wordt be-
schouwd om in een aantal gevallen tot de diagnose te komen. Men denke
hierbij_aan het ophelderen van de door de arts als dubieus ervaren bevindingen,
om aldus een oordeel te kunnen krijgen over de feitelijke toestand, hetglen
nodig kan zijnbij de vaststelling van een invaliditeitspercentage.
Fischer (1939, blz. 1539) bericht over belangwekkende vondsren rijdens on-
derzoek in een chloorethylroes bij patiënten die -- ofwel door simulatie dan
wel op grond,van neurotische afwijkingen - functionele afwijkingen ver-
toonden (bv. fixatie van de wervelkolom). Mer Hiibner (1951, blz. tS7) is
hij er voorstander van om in bepaalde gevallen onder zekere voorwaarden een
onderzoek in narcose als vergbaar te accepteren,

Een groot bezwaar tegen de opstelling van een lijst, zoals Triib tracht te doen,
doet zich reeds direct voor: de lijst is niet volledig. Reeds bij een eerste be-
schouwing missen we vele ingrepen. De mediastinoscopie, de kolposcopie en
de protoscopie ontbreken. De gewone cystocopie zou volgens Triib een punt
van discussie zíjn. Daarnaast missen wij bij de puncties: de leverpunctiei, de
nierpunctie, de pleurapunctie en de gewrichtspunctie (bv. ter vaststelling van
een haemarthros).
Overigens is onze aanvulling ook voor verbetering vatbaar; het is ons inziens
vrijwel ondoenlijk een opsommíng te geven van alle diagnostische en thera-
peutische ingrepen die niet geduld zouden behoeven te worden. Bovendien

4{) Triib, geciteeÍd door van Hees (1965, blz. 2521, deent dat de volgende diagnostische methodes ,,nicht
duldungspIlichtig" zijn: lumbaalpunctie - occipitaalpunctie - ventriculogralie - angiograIie - myelografie -
laryugoscopie - oesophagoscopie - gastloscopie - laparoscopje - bronchografie - contrastinspuitingen in
gewrichtsholten - cystoscopie met uretersondage - sternumpunctie - Íectoscopie.

45) Perret (19,49, blz. 77) vermeldt: volgens Bona traden na 25O0 lumbaalanaesthesiën vier verlaamingen van
de N. abducens op, volgens Dubay na 3114 lumb. araesth. zeven abducensverlammingen.

46) Zie PeÍÍet 1949 blz. 78.
47) Maurer 1963 blz. 198 vermeldt drie gevallen: EVGE 1939 S. 16 (Lecoultre) en EVG 12.{.1956 (Kuster,

n.pbl. ) en EVG 9.2.1961 (Caldelari, o.pbl. ).
46) Fischer 1939, Hiibf,e. 1940 en Pelret 1950.
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zou een lilst steeds om herziening vragen; het aantal technieken breidt zich
uit, andere raken in onbruik. Daar-bij ziii de objectieve en subjectieve gevolgen
van de toegepaste methodes eveneens'aan verandering onderhevig. Door de

vooruitgan[ van de wetenschap kan een bepaalde methode zíveel extra infor-
matie g*evà in vergelijking íot vroeger en bovendi en zÓveel acceptabeler
*orde,i uitgevoerd wat betieÍt pi;'n, ongemak en dergelijke, dat deze ingreep
zijn niet-duldingsplichtige karakter gaat verliezen.
Bovendien horràt' ""r, iilrt geen retening met individuele omstandigheden.
Zou een lijst van niet íuldingsplichtige diagnostische procedures misschien
nog realiseerbaar zijn, een lijst met therapeutische ingrepen is ons inziens niet
op-te stellen. De indicatie en het dwingende karakter ervan wisselt van patiënt
tót patiënt. De door de toestand van het individu bepaa.lde indicatie zou reeds

gauw in conÍlict komen met de algemeenheid van een lijst.

Daarnaast zou men een lijst kunnen opstellen van die behandelingen o[ ingre-
pen, die per se wél geduld moeten worden. Deze lijst zou dan ook de behan-
àelingen bevatten, d"ie in de praktilk nimmer moeilijkheden geven; terwijl de

p.o.àrr"r, die wél aanleiding tot conÍlicten hebben gegeven nu.juist door hun

àard ongeschikt zijn om in deie lijst te worden opgenomen. fuist bij deze laatste

o.o", àl alle aandacht moeten kunnen worden gegeven aan individuele
à.p"àt"r,, zoals de persoonlijkheidss,tructuur, de lichamelijke en geestelijke ge-

stËldheid, de bewelgredenen van de weigering en de indicatie van de voor-
geschreven behandeling'

In het algemeen menen wij, dat een vaste lijst, van welke aard ook, het
individu iekort zou doen.+it; Wij zijn tegen het gebruik van een lijst als

criterium waaraan onontkoombare consequenties verbonden zijn.
Podzun (1953,b12.73) stelt, dat het voor de dagelijkse praktilk wel praktisch
zou zijn, indien men zou kunnen beschikken over een lijst van behandelingen
welke'de gelaedeerde verplicht is te ondergaan. Artsen, verzekeringsautori-
teiten en ràchters zouden zich ernaar kunnen richten, maar hij voegt eraan toe:

,,Ein solches Verzeichnis gibt es aber nicht, weil die Zumstbarkeit einer
óperation nicht nur nach delr oblektiven, aber auch nach der subl'ektiven Seite
hià zu klàren ist. Die seelische VerÍassung des Verletzten und seine gesamte

Persönlichkeit miissen gebtihrend gewiirdigt werden. Sie können nicht in ein
Schema gebracht werden."
Drogendlk en Rang (1966, blz. 911) menen, dat het opnemen van een lijst
l.rrr, ïiug.rostische iÀgrepen, die niet geduld behoeven te worden, in feite be-
tekent, àat het alge-irré rechtsbeginsel voor een aantal gevallen wordt door-
broken en dat hàt opnemen, hoewel niet noodzakeliik, omdat de wet geen

lacune kent, juridisch zeker te verdedigen is.
Winkler Prins (196l ,blz.79) waarschuwde - sprekend over de maatschap-
pelijke betekenis van geneeskundige keuringen 

. - tegen. te veel regeling-ea,

ïuó"Ui; hij verwees nàar de errrari.rgen van de medische rechtspraak. Hij

-"".rdé, dat het de voorkeur verdieni artsen, overheid en alle instanties, die
op het terrein van de geneeskundige keuringen werkzaa\ zii:r,_een beter
bàgrip bij te brengerr, b&en het geJen van voorschriÍten, die slechts onvol-

fgl 2,," ""k 
L"b 1963 blz. 176 en Herold 1959 blz. 607 die pleiten voot een irdividuele benadering, waarbij

'met alle omstandigheden reketring kaD worden gebouden.
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komen zouden- z-ijn en een bron van latente conflictstof zouden vormen. Hij
wilde geen codificatie, evenmin als deze in de tuchtrechtspraak gewenst is.

Een voordeel van de huidige wetsbepalingen, dat door een lijst onmiddellijk
teniet.zou worden gedaan, is, dat de algemeenheid van de 

'omschrijvingón

voor de ,,niet bona Íide getroffenen" een zekere stimulans kan beteken"r, ï*
toch zoveel mogelijk medewerking te geven.
Bij het bestaan van een_ erkende lijst zóu het juist deze groep zi)n, die zich er
nauwkeurig in.zou verdiepen om vervolgens deze lijst rlgouieus te gaan mis-
bruiken, namelijk door geen enkele beliandeling té dulóen waartoè zij niet
verplicht zij_n; niet omdat de behandeling als bezivaarlijk wordt ervaren, maar
zuiver en alleen omdat er geen verplichiing is. Men kan hier een vergelijking
maken met de aandacht voor de leervakken die wél en die niét geëxamiíee"à
zullen worden. Wanneer een vak geen examenvak is, is zelfs de àeest ijverige
student geneigd dat vak te verwaàrlozen.
overigens heeft het wel zin een lijst aan te leggen van die behandelingen o[
ingrepen, die onderworpen zijn geweest aan liel oordeel van de rechtËr. Bi,
de rechtspraak worden_ immers àlle aspecten in beschouwing gero*err. Dó
uitspraak is gericht op het individuele geval en is met redeneí ömkleed. Een
dergelijke lijst biedt de jurist en arts de-gelegenheid om zich te oriënteren.50)

§ 2, Àlgemene criteria, individueel toe te passen

Ons inziens zal men de vergbaarheid (Zumutbarkeit) van een bepaalde
medische behandeling niet moeten toetsen aan een lijsi, zoals reeds Lerder
werd betoogd, maar aan algemene criteria, welke individueel zullen moeten
worden toegepast.
Een aantal van deze criteria kan men in een uitspraak van het Reichsgericht
van 7932 (RGZ 139/1.33) in een algemene formulering aantreffen, ríaarbij
eveneens de nadruk gele-gd wordt op de individuele toepàssing. ,,Andererseits
kann dem Verletzten aber nicht zugemutet werden, ii.h "iir"" sein Leben
gefàhrdenden Kur oder Operation zu unterziehen, dabei erhebliche Schmerzen
zu erdulden oder Operationen dann vornehmen zu lassen, wenn sie keine
sichere Aussicht auf Heilung oder betràchtliche Besserung bieten." En ver-
volgens ,,Wo dle Grenzen einer solchen Zumutbarkeit zu zíehen sind, welchen
Erwàgungen die iiberwiegende Bedeutung zu geben ist, làszt sich nur nach
den gesamten Umstànden des einzelnen Falles uird unter Beriicksichtigung der
persönlichen Eigenschaften des Verletzten beurteilen."

Met deze uitspraak voor ogen stelde Gobbels (1950, blz. 66 en vlg.) een
aantal criteria op waaraan de voorgeschreven behandeling zal moeten ioido",
wil zij.vergbaar z-ijn.-Deze.crtteria-zijn ook elders in de liïeratuur steeds terug
te vinden. sr) Göbbels onderscheidt de criteria waaraan de vergbaarheid moeï
beantwoorden in objectieve en subjectieve criteria. Deze schei-ding zullen wii
eveneens toepassen.

í) Hie',lji. verwi.is ik. na-at d,e _verzameling van een 25-tal Duitse vornissen aangelegd door Lob (1963, blz,172-175\ en naar hooÍdstuk VI (Ned. iurispludetrtie).
5l) Bijvoorbeeld öii:. Ebermayer 1921, blz. 192; Teutsch l 6/1947, blz. 249: Stapt 1951, btz. 152: Srich 1953.blz. 63-61; Podzun 195-l'- blz.-71-7_2; Àsanger 1956, blz. 50--51; Su"t"""*"f,., 

-íó«], 
ur". reí; bràg"rdifken Rans 1966, btz. 909-9t4t Bloembergen t§e5, aV.408; Schuurom §t"li.iài 'ííiA. ah. t«.
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De obiectieve criteria
A. De noodzakelijkheid

Een voorgeschreven behandeling moet noodzakelijk zijn, hetgeen betekent dat
er geen a.rdere behandeling, welke minder bezwaarlilk, is, voor in de plaats
kan worden gesteld zonder dat eveneens het beoogde effect op essentië.le _wiize
wordt verminderd. Slechts noodzakelijke procedures kunnen verplichtend
worden voorgeschreven. Hoe logisch dit ook moge klinken, in de literatuur
krijgt dit aspéct in tegensteliing tot de andere criteria, niet de aandacht die
het verdient.
In diverse wetsbepalingen wordt de noodzakelijkheid steeds als voorwaarde
gesteld. In art. 27 van de Ongevallenwet 1921 staat bv. dat het Bestuur der
Bank bevoegd is, zo dikwijls het zulks nodig oordeelt, de getroffene op-te
roepen, te doln ondervragen, te doen onderzoeken etc. In art.27 b van dezelfde
*eí *ordt gesproken vàn een operatieve behandeling, welke in het belang
een goede behóndeling of genezing of ter vermindering der door het ongeval
veroórzaakte arbeidsongeschiktheid noodzakelijk wordt geacht,
Uiteraard moet de patiënt van deze noodzakelijkheid van de behandeling
op de hoogte worden gesteld. Wij verwijzen in dit verband naar het reeds
vermelde omtrent de voorlichtingsplicht van de arts.

De nu volgende criteria worden in de bepalingen van de verschillende sociale
verzekerin"gswetten niet met name genoemd, maar worden algemeen aangeduid.
Wanneer de patiënt n.1. op goede gronden bezwaren aanvoert ter staving
van zijn weigóring, dan zullerr de betreffende voorschriften worden .ingetrok-
ken. Een coàmisiie van geneeskundigen zal de gegrondheid van de aange-
voerde bezwaren, mits deze van geneeskundige aard ziin, moeten vaststellen.
De nu volgende criteria van objectieve en subjectieve aard spelen bij deze
vaststelling en beoordeling een essentiële rol'

B. De relatieve gevaarloosheid

Gevaar kan inhouden: gevaar voor verlies van het leven dan wel gevaar voor
verlies van een deel van het lichaam, resp. Íunctieverlies in de essentiële sfeer.
Iedere arts weet, dat men in Íeite nimmer kan garanderen dat er Aan een

bepaalde behandeling geen gevaar verbonden_ zal ziin. Het Duitse Reichs-
q"ri.ht sz) erkende dit firincife in 1937 en bracht dit als volgt onder woorden:
]selbst die geringÍtigigsten óperativen EingrifÍe unter ungiinstigen- Verhàlt-
nissen trotz-Beobàchtung aller Vorsichtsmasznahmerl z! irgendr.velchen Kom-
plikationen fi.ihren können."
Het object van de medische behandeling is een levend organisme met een

onnoemelijk aantal functies, correlaties en mogelijkheden. Desondanks kan
men vastsiellen, dat er in vele gevallen van medisch handelen redelijkerwijs mag

worden aangenomen dat er geen risico aan verbonden is. Het begrip gevaar-
loosheid (wàt men steeds in de literatuur aantreft) zal vervangen moeten wor-
den door het begrip relatieve gevaarloosheid. Podzun (1953, blz. 7ll zegf:
,,Gefahrlos bederiteí daher nur, àass die Operation nach den Erfahrungen der
àrztlichen Wissenschaft mit hoher 'Wahrscheinlichkeit keine GeÍahr bringt"'
Hij beroept zich hierbij op een uitspraak van het RVA.

)l

52\ RGZ lll, 28/36 in HRR 1937, rtaaet 431



Het heeft zin om de gevaren waaraan een patiënt mogelilk kan worden bloot-
gesteld nader te bezien en in te delen. sa) Wellicht zou de mening kunnen
postvatten, dat het mogelijk zou zíjn allerlei soorten behandelingen in ge-
varenklassen te rangschikken en te catalogiseren. Indien men daàrin al àu
slagen, dan moet men zich er wei bewust van zijn, dat de snelle ontwikkeling
van de medische wetenschap een dergelijke lijst spoedig zou doen .re.orde.eí
en onbruikbaar maken.

Zo besteedde Gobbels (1950, b12.69 e.v.) veel aandacht aan de gevaren 54),
die de diverse narcotica woor de patiënt konden opleveren, Veel ïan wat hij
to.en. van belang achtte, heeft zijn waarde verloren door de thans in gebruik
zijnde narcotica, die nog maar nauweliyks gevaarlijk zijn te noemen, indien
men hen met hun voorgangers vergelijkt.
Ter illustratie zij vermeld,.-dat bil het begin van deze eeuw het Reichsgericht
een algemene narcose, zulks in tegenstelling met plaatselijke gevoelloósheid,
te,gevaarlijk achtte, al werden alle voorzorgsnraafreoelen'genómen. In 1935
achtte de rechter in. Freiburg (ovA Freiburg 20."1 .ls3s"1 ss1 een chloro-
form_n_arcose, gezien het geringe aantal narcosàsterfgevallen van 1 : 3000 à
1 r 4000, aanvaardbaar._ Dit impliceerde dat de al§emene narcose geduld
moest worden, echter. alleen indien een operatieve ingreep onder chlorófo.--
narcose een gevaarlijke verergering zou kunnen voorkoroen, Omstreeks 1950
aanvaardde de Duitse rechtspraak .- behoudens medische contraïndicaties ,-
de algemene narcose als aanvaardbaar en vergbaar.55)
Samenvattend kunnen wij vaststellen, dat het criierium van de gevaarloósheid
in feite moet zijn: een relatieve gevaarloosheid aangepast aan Ëet individuele
geval.

53) \Yii komen aldus tot het volgende schema:
l. Gevaren die:

- bij een bepaalde oenandeling altiid kunnen optreden,.- voorspelbaar zijn in een concreet geval.
- bij goede behandeling rermijdbaar zijn. resp. waarvan de gevolgen goed le genezen zijn.Bv. de wondinÍeclie.. Deze kan optreden bii iedere *ond] .uà, kàn àoo, "g;"d" opJ.u,i"t"chniek enasepsis meestal worden voorkomen. lndien toch opgetreden is een doeltreÏfe"a" É".rijai"g---"rij*;ialtiid mogelijk.

2. Gevaren die:

- bij een behandeling als uitzondering kunnen optreden.
- in een concreet geval niet voorspelbaar ziin.
- vrijwel steeds adaequaat bestreden kunnen worden.

Bv. de allergische reactie op een toegediend medicament.
3. Gevaren die:

- bij een bepaaJde behandeling als hoge uitzonderinq krnn"n uoo.ko.en.
- rn verband sraan mer de behandeling zelÍ.
- 9p geen enkcle wijze te voorzien oÍ te voorspellen ziin in een concreet oeval.Bv. door cen fabricagefout veronrreinigde inIuusvloeistoÍ.

4. Gevaren die:
-- bij een bepaalde behandeling itr principe kuntren optreden.* door routine voorzorgsmaatregelen in het algemeel steeds veroeden kunnen worden.
- in een concreet geval naat algemene verwachting op goede gronden zich niet zullen voordoen.
- gevolgen hebben waartegen een elfectiev€ therapie du6ieus ii

Bv. Throobo-embolische processen na een opeiatie van een ieugdig persoon,
5. Gevaren die:

-' zich in het kader vaa een behandeling kunnen voordoen en waalmee men in een individueel geval
ernstig rekening houdt.

^ Bv, operatie van een obstrucLie-ileus bii een hartlijden.
De_ gev_aren gerubriceerd in-de groepen l-2-l zullen iri het "lg"*een 

geen grond vormen om een voorge-
stelde behandeling ongestraft. te weigelen. De gevaren vermeld- bij gro"ep 4 

-rorÀe. 
""n g.ersgebi"d, àievan groep 5 zijn onaanvaardbaar met betrekking tot de duldingsplichl.

54) Göbbels 1950, blz.67, verdeelt de gevaren if, typische en atypische gevaren resp. wel en niet voorspelbaar.
55) Góbbels 1950, blz. 94,
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C. De relatieve pijnloosheid

Men kan uiteraard moeilijk van iemand eisen, dat hij terwille van de financiële
belangen van de verzekeraar, ernstige pi;'nen oj ongemakken zal verduren'
Men àient echter te bedenken, dat de-pa[iëntzelÍ. in de eerste plaats er belalg
bij heeft, dat zíin gezondheid en validíteit wordt hersteld. In de Duitse recht-
spraak komt het [eginsel duidelijk naar voren, dat er van een _patiënt meer

piln of ongemak geÈist kan worden indien objectief vaststaat, dat zijn eigen

télung", íet de"voorgestelde medische behandeling. gediend worden en a
fortioii indien .r".".g"iir,g van zijn lijden uitsluitend door de voorgestelde
ingreep voorkomen zóu kànnet worden. Ook hier kunnen wi1' wederom vast-
stËllen, dat er een relativering van het criterium plaats vindt'
Í" tStrS à"t het Duitse ReicËsversicherungsamgs-6_1 als haar mening _-^zich
daarbij bËroepend op een uitspraak vgn hlt Reichsgericht van 25.1.1'935 -
dat een getroffene íen zek re-hoeveelheid gevaar en pijn moet d r a g e n en

verplicht"is een operatie te dulden indien geen bovenmatige pijnen te verwach-
ten'zij,n ", *uu.ti; naar de mening van-deskundigen een-redelilke kans be-

staat àp verbetering van de bestaaide on-gevalsgevolgen. De,moderne flàÍco-
setechniek alsmede- de post-operatieve e{Íecfieve piinbestrijding hebben aan

het criterium van de pijnloosheid veel van haar betekenis ontnomen.

D. Reëele kans op succes en uitzicht op een wezenliike verbetering

Een ieder zal het er wel over eens ziin dat het succes van een medische be-

handeling nimmer gegarandeerd kan worden. Het RG (RGZ 60.152) sz1

steide, ciàt het in iedeigeval luist is, dat men bij geen enkele operatie tevoren
van een volledig succesial kunnen spreken en dat-elke verstandige arts slechts

van een groterï oÍ kleinere *uu.róhil.rlijkheid van het succes kan spreken.
Bliyk..rs dË D,ritr" jurisprudentie wordí een behandeling of ingreep van iemand
geíergd, indien de deskundigen van mening zijn, dat naast andere voorwaar-
Ë"rr, à" voorgestelde behanàeling met ee.t aat zekerheid grenzende wààr-
schijnlilkheid íot een succes zal lelden. Het Duitse Reichsversicherungsa-mt 58)

tekent hierbiy aan, dat succes niet alleen behoeft te bestaan uit een volkomen
genezing o[ verbetering, ook het voorkómen o[ tot stilstand brengen van ee.n

i".ruu.lïyk" verergerin[ van de aandoening kan een grond vormen om de

behandeling van de patiënt te eisen'
É;;il;;;óer (1960, blz. 131) legt er de nadruk op, dat men van eei' behan-
deling niet àlleen een zeker succe; moet kunnen verwachten, maar dat de be-
handéhng tot een wezenlijke verbetering zal moeten leiden.
Evenals Pape (1963, blz. 120) houdt ui ,i.h bezig met de problematiek van
de duldingsptlctt bil oogoperatie.. ro) Het begrip w_ezenlijke verbetering_krijgt
op het teriein ,a.r de oógheelkunde bilzondere betekenis, omdat men in Duits-
land daarvan spreekt als de validiteit met minstens 5 % is toegenomen,60)

56) Zie Göbbels 195O, blz. 96.

57) Zie Góbbels 1950, blz. 97.

58) Ultspraak var 23.4.1937, Göbbels 1950, blz. 97.

59) Sachsenweger 1960, blz. l3l vermeldt de lijst van Rintelen (1954) die een indeling heeft trachten te geven

van al of niet te dulder oogoPelaties.

60) Ter verduideliiking: de eis van meer d,an 51o vcrbetering geeÍt aanleiding tot mociliikheden bii de be-
'palirg van de duïdingsplicht t.a,v. bepaalde-_oogoperaties. 8v. er is een invaliditeit vaa 25Va bii iemand

ài" u"u. cc^ oog een ienstroebeling heeft. Na -een cataract operatie wordt .de invaliditeit bii aphakie op

"àn oà_o q"*u""deerd met 20/o'oÍ 15ío. Het betere lesultaat vat 154o invaliditeit js evenwel niet
voorspelbaat.
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Voor- ingrepen of behandelingen met experimenteel karakter zal men nimmer
een duldingsplicht kunnen aannemen. Het experimentele karakter houdt im-
mers in, dat men rekening houdt met een 2eker risico dat groter is dan
normaal. De bedoeling van art. 7 van het Verdrag der VerËnigde Naties
inzake de Burgerliike en staatkundige Rechten .ru, à" Mens ( 1966) met be-
trekking tot medische en andere wetènschappelijke experimenten is om experi-
menten met een crimineel karakter te veroordelen. Medische of wetenr.iup-
pelijke experimenten in het belang van de patiënt als onderdeel van eàr,
legitieme beroepsuitoefening zijn toélaatbaar mits er toestemming gegeven is.

E. Criteria van financiële aard
I. De kosten van de voorgestelde behandeling mogen niet voor

van de patiënt komen, doch moeten door -de 
vèrzekeraar o[

rekening
schuldige

worden gedragen.
2. Indien de bestaande schade groter is geworden als

vergde medische ingrijpen moet de verzekeraar de
daarvan dragen.

gevolg van het ge-
financiële gevolgen

Terwille van de volledlgheid worden bovengenoemde criteria hier vermeld en
nader toegelicht.

ad L De verzekeraar is verplicht tot het vergoeden van de schade en het is
volkomen _logisch dat de door hem oevraagde medische behandeling
door hem betaald zal worden. Het RG @GZ g3.15) o1) meent dat dË
verzekeraar op zijn kosten de behandeling op adaequate wijze en door
terzake kundige personen moet laten uitvoeren.62)
Indien de verzekeraar zelÍ de artsen aanwijst moet hii uiteraard voor
de volle honderd procent de kosten betalen.'Daar kan i"g".ro.r", staan,
dat de verzekeraar na een behandeling door een arts, aarigewezen door
de patiënt en met welke keuze hij hei niet eens was, bij irirde, goede
a:(loop niet de volle honderd procent van de kosten zal willen beïalen.
Theoretisch redenerend zou men kunnen zeggen, dat er in dat geval
een ,,medeschuld" van de patiënt aanwezig is. Het consulteren .rui 

""r,minder deskundige arts verplaatst een stuk risico voor de afloop naar
de zijde van de patiënt. Toch blilkt uit de Duitse rechtspraak dat deze
,,medeschuld" niet als zodanig wordt erkend, omdat in een concreet
geval de mindere deskundigheid van de arts in kwestie uiterst moeilijk
te bewijzen valt.63)

ad b. Indien een vererger]ng van,het reeds bestaande letsel optreedt tenge-
volge_ varr de behandeling is het vanzelfsprekend dat de pàtient daarrian
niet de dupe mag wgrd-en-. Dit geldt temeer, omdat zijn [oestemming tot
een verdere medische behandeling het duidelijkste bewijs was, dai hi,
bereid was om de schadeuitkering door de verzekeraar-te helpen be-
perken. De verzekeraar zal de uitkering in evenredigheid met Let toe-
genomen letsel moeten aanpassen. Van een claim vàn de verzekeraar

61) Zie Göbbels 195O, blz.98.
62) zie ook art. 283 w.v.K. en ,HR. 27.r.r928, NJ 1928, ,il7: gewonde, iívalide voor 15 /6, raat zich opraad door kundig chirurg opèreren, vaarna invaliditeit stiigt tot 5O7o; gewonde was't.t ale "p*.ti!gerechtigd. Schuldige aansprakelijkheid voor gevolgen want ààre vinden direlte oo!zaak in J" "".*ïJi"f63) Zie Göbbels 195O, blz. 9.
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op de arts onder wiens behandeling de toestand verergerd- is, .kan
uÍ1"", dan sprake zijn als er van de ziide van de arts grove nalatigheid
dan wel ondeskundigheid in het spel is. Causaule verbanden op biolo-
gisch terrein zijn vaik onontwarbaar, dientengevolge zal de schuld van
de arts uiterst moeilijk te bewiizen zijn.

In aansluiting aan de uitwerking van de onder B, C, D en E genoemde criteria,

- een indehíg ook door Göbbels gebruikt .- menen wij een 6de en 7de ctiÍe-
rium van objectieve aard hieraan te moeten toevoegen.

F. Sociaal criterium
De ervaring van de laatste decennia heeft ons geleerd, dat een langdurig
verblilÍ in eËn ziekenhuis, sanatorium of revalidatieinrichting, van hoeveel nut
dit ook moge zijn voor de lichamelijke genezing, vo_or de patiënt een zware
belasting in het psycho-sociale vlak kan 6etekenen. Niet alleen de patiënt zel{,
doch ook diens gezin en omgeving kunnen hierbij betrokken zijn.
Het kan zelfs vàorkomen, dàt de-prils van de lichamelijke genezing betaald
wordt in de vorm van ernstige *oéllijkh"d"n tussen de echtelieden, eventueel
culminerend in echteliike ontiouw van de niet gehospitaliseerde partner. Ook
kunnen zich moeilijkheden voordoen met betrekking tot de opvoeding van de

kinderen. Ook zakelijke belangen spelen soms een belangrijke rol'
Genoemde moeilijkheden belemmeren uiteraard cie lichamelijke-genezing van
de patiënt e.r kínne., aanleiding zljn tot een voortii_dige verlating van de
inriéhting teneinde thuis orde op zaken te kunnen stellen.
Het is niet meer dan billilk, dat men bil de overwegingen ten aanzien van
hetgeen er geduld moet .w,orden, ook rekening houdt met aspecten van psycho-
sociale aard.

G. De patiënt moet in staat ziin om ziin beslissing omtrent het geven van ziin
medewerking aan de behandeling redeliik beraden te nemen.

Het is noodzakelilk, dat de patiënt, van wie gevergd wordt _dat hil_ zich aan
een bepaalde medlsche behandeling onderwerpt, qua psychische kwaliteiten in
staat ii de beslissing omtrent het géven van ziin medewerking redelilk beraden
te nemen. Weigert hij en blilft hij weigeren zijn medewerkin-g aan de behan-
deling te geven,"terwiji er geen sprake iJ van een redelijk beraden beslissing 0+),

dan Ëtiift-hij in het genot van zijn rente. Dit is logisch en billijk.
Wil t eUbe" reeds Èetoogd, dat men aan krankzinniggn gee.n duldingsplicht
kaítoeschrijven (de juris-t zegt: ,,zij kunen niet willen") 65); de merkwa.ardige
toestand doét zich nu voor, dàt er meer krankzinnigen ziin zondet een krank-
zinnigheidsverklaring, dan met een kz.verklaring.-Het niet oÍficieel krankzinnig
verkËard ziin impliceert nog niet (evenmin als het omgekeerde), dat men in
staat is een beslissing redelilk beraden te nemen.
Indien er nu reden is om aan te nemen of te vermoeden dat de betrokkene
niet in staat is tot het nemen van een redelijk beraden beslissing, zal een

nader psychiatrisch onderzoek, verricht door een specialist, moeten- volgen'
De beíindingen en conclusies van dit onderzoek vormen voor de rechter een

belangrijke steun bij zijn uitspraak.

64\ zie
65) Dit

ook de uitspraken van de Centtale Raad van Beroep oPgetromen in hoo[dstuk VI'
geldt voor de in de zií det wet krankziooig verklaarden.
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In dit rerband gaan de gedachten ook uit naar de renteneuross. oo) Toch zijn
er niet zo veel raakvlakken met het probleem van het verplicht dulden van
medische behandelingen. De problematiek van de duldingsplicht doet zich
vooral voor bij manueel-instrumenteel uitgevoerde behandelingen, die somati-
sche, objectieve afwijkingen beogen te genezen, terrvijl de klachten van de
renteneuroticus (welke specifieke klachten hem juist tot de renteneuroticus
bestempelen) niet van somatische doch van psychische oorsprong zijn en hun
basis vinden in rationele gedachten of wensen, waarbij het bestaan van allerlei
sociale voorzieningen van essentiële betekenis is. Hoewel men een duidelijk
onderscheid tussen simulatie en renteneurose zal moeten maken, hebben zij
veel gemeen.
De simulant simuleert bewust, hij doet het bewust voorkomen alsof hij ziek
is o[ bepaalde klachten heeft; de renteneuroticus tracht eveneens materieel
voordeel te behalen maar ,,simuleert" onbewust, hij heeft het Íeit dat hij
,,simuleert" volledig verdrongen.
Hoewel in de meeste gevallen van renteneurose (sociale verzekeringsneurose
is de term die Hardenberg gebruikt) het probleem van het verplicht dulden
van manueel-instrumenteel uitgevoerde behandelingen geen grote rol speelt,
bliift het natuurlijk mogelijk dat men van een patiënt vergt dat hil zlch aan een
psychiatrische behandeling onderwerpt (zie hiervoor ook jurisprudentie
hoofdstuk VI).
Tenslotte zij vermeld dat de klachten en functionele afwijkingen voortkomend
uit de renteneurose in Duitsland geen grond vormen voor een rente-uitkering.
Ter illustratiel ,,Seelische Erscheinungen ohne àussere Einwirkungen, die
allein auf Vorstellungen beruhen (Neurosen), sind keine Gesundheitsstö-
rungen im Sinne des BVG" (BSG, 19.9.1958).
In Nederland geldt de arbeidsongeschiktheid als criterium voor renteuitkering.
Hardenberg (1940, blz. 18-19) meent dat de verzekerde in een onnodige
toestand van geborgenheid geplaatst wordt, indien ten onrechte wordt aan-
genomen dat de verzekerde ongeschikt is tot arbeid . Deze onnodige geborgen-
heid kwalificeert hij als een sociaal trauma dat demoraliserend werkt, wat
tot gevolg heeÍt dat het streven naar maatschappelijke zelÍstandigheid ge-
leidelijk wordt verstikt.

De subjectieve criteria
Bij de vaststelling van hetgeen wel of niet in redelijkheid van een patiënt
gevergd mag worden, moet behalve met de reeds genoemde objectieve criteria
ook rekening gehouden worden met een reeks van omstandigheden die men
onder de naam van subjectieve criteria zou kunnen samenvatten. Het zijn
de gevoelens, beweegredenen en opvattingen van de patiënt zelÍ en van diens
naaste omgeving, die hierbij een grote rol spelen. De individualiteit en het
gevoel van eigenwaarde kunnen in het geding zijn.
De Duitse grondwet garandeert zowel de lichamelijke als de psychische inte-
griteit (Unversehrtheit). De persoonlijkheidswaarde kan worden aangetast
door de amputatie van een van de ledematen of een deel ervan. Ieder mens
hecht grote waarde aan het als geheel gaaf zijn van zijn lichaam, zeker voor
zover zulks voor een ander kenbaar is. Ieder zichtbaar verlies wordt als zeer

66\ Zie ook Lob 1961, hooÍdstuk X over Eqtschàdigutrgsneulosen, blz. 417 e.v,
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belastend gevoeld. Soms is de functie van datgene wat gemist moet worden
nauwelijks"van belang, bv. hoofdhaar o_[ een deel van een oorschelp.
ià.f, "lr"tt men zich"dan geschonden. Veel klemmender is zulks het geval,

l"ài"" het een dreigend ,"ili". van een essentieel lichaamsdeel betreft, zelfs

indien de functie .e"ed. teloo. is gegaan. Als voorbeeld diene een door ziekte

àf,iong"rul niet meer te gebruiËn" onderbeen. Met een prothese neemt de

validiieit als geheel zeker-toe. Toch is het verlies van een been voor ieder

mens een zeer groot trauma: men staat als het ware een deel van zijn lichaam

af. De waarde"is immaterieel en wellicht daarom van zulk een groot belang

"oo. 
a" patiënt. Zolang men nog alle ledematen bezit en daarmede aan de

buitenwereld de indruk"ku, g"-r"i van een intacte totaliteit, draagt dit bll tot
een zeker gevoel van eigenwaarde. ,

ieutsch (ólO, blz. 24) 
"Íormuleert het aldus: ,,Die Entfernung eines selbst-

stanJigen' Gliedes bewirkt nicht nur eine somatische Verànderung, sondern

bernhri vielfach auch ein immaterielles Gut".
Hii qaar zelÍs zover, dat hij een duidelijk verschil wil maken tussen de behande-
hngËn die de uiterlijke verschijningsvorm van de mens, welke voor de omge-

virig van groot belang is bij de bepaling van een_,,image", niet aantasten én

de iehand"elingen, dià dat wél doón. Zó plaatst hil tegenover elkaar de be-

handelingen .riuur.ru. het resultaat voor de buitenwereld waarneembaar is

(bv. amiutatie) én behandelingen van zodanige aard dat het ef{ect ervan

voo, de'buitenwereld niet o[ nàuwelijks waarneembaar is, bv. verwijdering
van zieke inrvendige organen of corpora aliena. Tot deze laatste groep van
behandelingen behóren à.r".r""rrr die behandelingen, die voor de buitenwereld
een herstel van de normale toestand als resultaat hebben, bv' het herstel van
de normale anatomie bil een vergroeide extremiteit.
Uit ""r, 

uitspraak van het OVÀ te Freiburg 6?) bliikt hoe ook de rechter
met deze criteria van subjectieve aard rekening houdt: ,,... schon nach den

àusseren Erscheinung des Menschen einem notwendigen Teil des Körpers
als einen organischei Ganzen bildet und dass das Gefthl von dieser natur-
g"g"b"."r, éanzheit das Selbstw'ertbewusstsein des Einzelnen erfiillt und

bestimmt."

In volledig contrast met bovenstaande humane opvattingen was- de praktilk
ten tijde vln het nationaal-socialisme. De plicht_tot arbeiden en het gemeen-

schapsbelang hadden prioriteit, daaraan werd alles ondergeschikt gemaakt.
Probst (1961)tis) geeft een essentieel en algemeen toepasbaar toetsingsprin-
cipe betreffende de waarde die men aan de subjectieve ove-r-weging.en en

ge,ro"l"rs moet toekennen: ,,Die Zumttbarkeit àrztlicher EingrifÍe soll danach
Ë"-"rr"., werden, was ein verniinftig denkender Mensch tun wiirde der bei
gleicher Gesundheitsstörung nicht in der La_ge ist, die.Nachteile, die ihm aus

Íer Fortdauer der Krankhe]t erwachsen, auf einen anderen abzuwàlzen."
Resumerend kunnen wij vaststellen, dat ook de subjectieve criteria €€Íl €SS€n-

tiële rol dienen te spelen bij de vaststelling en de begrenzing van de duldings-
plicht voor medische behandelingen.
indie, er vitale belangen in het gedin g zijn, bv. bil een geval met een gangreen

67) Uitsplaak van 15.1t.1946, zie Göbbels 195O, blz. 105.

68) Probst 1961, geciteerd door Lob 1963, blz. 172.
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van een extremiteit, blilft er weinig keuze over en verdwijnt het probleem van
de juridische 

-duldingsplicht geheel naar de achtergrond.
Tenslotte .willen wij, wellicht ten overvloede, e, ïe aandacht op vestigen,
dat men bij de toepa-ssing van de criteria ook nog een onderscheid'zal -oËt",maken tussen de diagnostische handelingen uË. "., die welke een basis
vormen voor een direct aansluitende therapie. A fortiori geldt dit voor de
zuiver therapeutische handelingen, waarvu, -"., toch kan" verwachten dat
de patiënt bereid is hieraan een grote mate van medewerking te verlenen.

Samenvatting:

Of de algemene duldingsplicht in
of overeenkomst) verplichting zal
den van medische en sociale àard,

een concreet geval een juridische (uit wet
worden hangt af van een aantal voorwzrErr-
welke hier als de objectieve en subjectieve

conflict.tussen partijen van geval tot geval -- daarbij
aanmerking nemend en geadviseerd dóor deskundigen
oÍ er een duldingsplicht -in 

de zin van juridische rier-

criteria zijn besproken,
De rechter zal biy een
alle omstandigheden in

- dienen te beslissen
plichting bestaat.
voordat men echter een. voorgestelde behandeling aan de genoemde
gaat toetsen, zal men toch eerst moeten bezien of àe hele siöatie wel
is, dat men iiberhaupt kan spreken van een dulden terwille van de
partii.
In dlt. opzicht iq e9n vergelijking van de duldingsplicht met andere plichten,
zoals belastingplicht, .dienstplichi, Ieerplicht oÍ sieÀplicht mogelijk. ook dezÉ
plichten worden slechrs rot persoonliike verplichtiíge., indieï uu" u.puàià"
voorwaarden is voldaan.

criteria
zodanig
,andere
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HOOFDSTUK V

HET VERPLICHT DULDEN VAN MEDISCHE BEHANDELINGEN
BIJ DE NEDERLANDSE KRIJGSMACHT

Inleiding
De Koninklijke Landmacht, de Koninklijke Luchtmacht en de Koninklijke
Marine hebben ieder hun eigen medische dienst. Het nut hiervan is zowel
in vredes- als in oorlogstijd zonder meer duidelijk. Àdaequate, aangepaste en
snelle hulp aan zieken en gewonden kan veel levens redden en leed verzachten.
Door een goede geneeskundige verzorging van het individu en door algemeen
medische maatregelen, aangepast aan de specifieke omstandigheden, is de
Militair Geneeskundige Dienst in staat een grote biidrage te leveren aan het
persoonlijk welzijn van het individu, alsook aan het op peil houden van de
gevechtskracht.

De vredestaak van de M.G.D. bestaat voornamelijk uit het behandelen van
zieken en gewonden, het verrichten van keuringen en het bedrijven van pre-
ventieve geneeskunde. De laatste taak is wellicht weinig spectaculair, maar
toch van groot belang. Indien men bv. geen immunisatiebeleid zou voeren,
zou in oorlogstijd al spoedig blilken, dat de infectieziekten een grotere tol
eisen dan de vijand.
Naast de behandeling van zieken en gewonden in oorlogstijd zal de M.G.D.
grote aandacht moeten besteden aan maatregelen van algemeen hygiënische
aard.
Het op peil houden van de gevechtskracht van de krijgsmacht is in vredestijd
en vooral onder oorlogsomstandigheden, dé taak van de M.G.D. Voor
patiënt en arts vioeien hieruit consequenties voort. Vergeleken met de situatie
zoals wij die in het burgerleven aantreffen, ziin de eisen welke de krijgsmacht
aan patiënt en arts stelt in bepaalde opzichten groter en ingrijpender van aard,
in andere opzichten zijn de eisen lager.
Voor de patiënt gelden vrij stringente regels voor zover zulks het ondergaan
van bepaalde behandelingen betreft, voor de arts betekent het een ervaren
van een nauwgezette controle op zijn werk door de medisch-militaire overheid
en - vooral in oorlogstijd - het aanvaarden van een standaardisatie in de
behandeling.
De krijgsmacht is niet alleen werkgever, soms in de vorm van een bevel, maar
ook verzorger.
De militaire overheid regelt huisvesting, voeding, kleding, medische verzorging
en vrije tijd en kan tenslotte optreden als aanklager, rechter en strafuitdeler.
Het spreekt vanzelÍ, dat juist hier de rechten van het individu gewaarborgd
dienen te zijn. In het vlak van de medische behandeling en verzorging blilkt,
dat er in dit opzicht bepaalde voorzieningen ziin getroffen' De patiënt is geen
lijÍeigene, de ofÍicier-arts geen marionet. Ten aanzien van de duldingsplicht
vooi medische behandelingen ziin de eisen weliswaar zelden hoger dan die
in de burgermaatschappij; toch ziin de rechten van het individu, met name de
vaststelling van de grens van datgene wat wél en niet geduld behoeft te
worden, nàuwkeuriger vastgelegd omdat de typisch militaire gezagsverhou-
dingen dit noodzakelijk maken.
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§ 1. De taak van de militair geneeskundige diensten
De taak van de militair geneeskundige diensten houdt in:
1. het verstrekken van genees- en tandheelkundige hulp.
2, het verstrekken van genees- en verbandmiddel"en.
3. het verstrekken van hulpmiddelen.
4, de. verpleging_en_het vervoer naar een ziekeninrichting.
iop dit alles heeÍt de militair recht; de kosten e.va.r *örden door het lRiik
gedragen. oo)

§ 2. De positie en de taak van de officier-arts, tandarts en speciarist
De arts in de krijgsmacht heeft een oÍficiersrang, als laagste rang in vredestijd
eerste luitenant en in oorlogstijd kapitein. De Íoofden ian de ïrie mediscÉe
diensten zijn arts en opperofficier. Hoewel de arts een officiersrang heeft blijft
z_ijn_ positie in de militaire samenleving betrekkelijk moeiliik. Hij 

*moet 
zowel

de.belangen_-van het individu als de 6elangen van de militaire gemee.rschap
behartigen. Hil is,,zowel behandelend als co-ntrolerend arts en tev"ens bedrijfi
arts; functies welke in de burgermaatschappij per se niet door één persoon
kunnen worden uitqeoefend.
Ter illustratie van het bedrijfsarts-zijn geldt de verplichting welke de officier-
arts wordt lpgelegd in de_algemen_e dienstaanwijzingen.io; Ten allen tijde
is hij verplicht-ziin persoonlijke_medewerking te verlÀen aan de zgn, bloód-
proef ter bepaling yg" h9t- alcoholpercentagé, wanneer de daartoeievoegde
instanties zoals de Koninklilke l\llarechaussee of de militaire justitiële autóri-
teiten hem daarom verzoeken. De desbetreffende militair moét echter hiertoe
zijn toestemming geven; een schriftelijk bewijs van toestemming is zelfs vereist.

Taakomschrijving:

In hoofdstuk II van de Handleiding voor den OÍficier van Gezondheid staat
het volgende: ,,De oÍficier van gezondheid adviseert den commandant in het
nemen van maatregelen, welke door hem in het belang van de geneeskundige
verzorgin_g van de militairen en in het belang van de dienst worden nodig
geacht. Hij behandelt de aan hem toevertrouwde militairen naar zijn besté
weten als medicus en dient door belangstelling in de persoonlijke aangelegen-
heden te streven naar de persoonlijke waaràering, die een geneesh"eer 

"van

zijn patiënten behoeft. Hij behoort er echter van doordronger te zijn, dat hij
tevens officier is, en moet daarom zijn houding en optreden aan de militaire
verhoudingen aanpassen.' 71 

)

69) Landmachtorder no.82026 geeft een nadere omschrijving:
Geneeskundige _hulp in eerste aanleg wordt verstrekt àoor de ofIicier-arts oI ecu als zodanig dienstdoend
burgera_rts_bii het ondcrdeel waar dc militair te werk is gesteld. Bij verblijf buiten dc plaats v"an het onder-
deel vait de militair onder de geneeskundige verzorging van de pÍaatselilie mtlitatre irts oÍ bil zijn afwe-
zigheid onder een huisarts (art. 2 en 3) .Specialistische hulp wordi verleend door een 'oÍÍicier-arts
specialist oÍ aangestelde burgerspecialisten. De tandheelkundige hulp wordt verleend itr een militai! tand-
heelkundig centrum, door een contÍact- oÍ een burgertandaris in acute gevalleo. (art. 4). De verpleging
van een militair geschiedt in een militairc ziekeninrichting na verwijzing of in een burgerziekeninrichíing" o;
-aanwijzing van de Inspccteur van dc Militair Gcneeskundige Dienst.
In de ministeriële beschikking dd.24.10.1963 staat voorts àe taak van de militair tandheelkundige dienst
als volgt beschreven; tot de taak van de militair tandheelkundige dienst behoort het saneren en iesaneerdhouden van het gebit van de in werkelijke dienst zijnde milit;ir. Of,der sanering wordt v€rstaa; het in
gezonde toestand houden van het gebit en omringend weeÍsel.

70) Zie ADA van de I.M.G.D. nummer 10013.

7l) Gec teerd door Doeleman -1955 blz. 145; een dergelijke heldere en bondige taakomschrijving van de officier-
arts konden wij in de moderne richtliiíen niet terug vinden.
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ZoalsDoeleman (1955,bI2.746) aangeeft is uit de voorzichtige bewoordingen
van deze taakomschrijving reeds telezen, dat er in de taak van de oÍficier-arts
twee min of meer tógenitrildige plichten tot een synthese moeten worden
gebracht. Dit is alleÀ dan mogelilk wanneer hil zowel van de_ patiënten
à1, ,u., zijn superieuren het vertiouwen geniet. |uist omdat.de behandeling,
rroo. ,oró" deze in direct verband staat met en zijn weerslag heeft op het
verrichten van de dienst, alleen dan kans van slagen heeft indien de comman-
dant zijn medewerking geeÍt, is een. goede velstandhouding tussen arts en

.or.r*u.rdrrrt van grooi b"elang voor dJpatiënt. De ofÍicier-arts heeft namelijk
alleen een adviseiende maclit, hij geeit ,,mutaties". De commandant heeÍt

de beslissende stem; indien de behandeling maatregelen impliceert, die de dienst
raken zal de commandant deze maatregelen met ziirl fiat inhoud moeten

geven.
Doeleman 1955 blz. 146 geeft een aantal desiderata waaraan de officier-arts moet voldoen:

lÈí "-"t op ztln stuk siaan als het gaat om_ de ge-zondheid van_ de militair d,ie onder zijn

|ehàndeling .tuui, t"g".rorrer de comma"ndant, die *ólhcht geneigd. is sommige zwarte schapen

te spoedig" als simuiant te beschouwen. Hii moet soepel ziin bij het aanPassen van .ziin
hvíie"*.Ë ,erla.rgen" aan de voorwaarden die natuur en militaire tactiek soms stellen'

Éi *""i *"t d" tïo.p mee kunnen leven en er toch boven staan' Hii moet gevoeligheden

tíri"n "" àch de .ri.rg". op de wonde plek durven leggen. Vóór alles moet hij -vermijden
betrokken te worden ii onàertringe intrigues en touwtrekkerijen indien er voor hem geen

wezenlijke belangen mee gemoeid ziln. Hii moet zich zoveel _mogelijk op. de hoogte houden

vun het militaire- handwerï en ziln 'probtrómen, zonder de indruk te wekken zich ermede te

f"*oài"". Kortom hii zou ""n íorrà".-ens moeten zijn om aan alle desiderata te kunnen

voldoen,"

Als men bovendien bedenkt, dat de oÍficier-arts zowel door zijn artseneed
(beroepsgeheim) alsook door zijn officierseed gebonden is., dan moge het

ària"fijf. "zijn, dat hil alleen dan Lrir werk goed zà1 kunnen doen wanneer hij
k.r, ,el".,"r, op het vertrouwen van de patiënt en een goede verstandhouding
heeft met de militaire autoriteiten.

Àls besluit van deze paragraaf moge hier stelling XIII uit het-proefschriÍt van Doeleman (1955)

volqen, welke in kernachtÏge bewoórdingen een typering geeft van de,taak van de officier-arts,
i" Ë.i 

'fiiro"aer 
van de onïerdeelsarts' ,,Het kenmerkendè van de taak van de militaire onder-

à".iru.t.'is hier in gelegen dat hij functies van huisarts, bedrijfsarts en controlerend genees-

heer in zich verenigb dàt hij geen organisatorische scheiding_ kent tus.sen. curatieve en preven-

tiàve elernenten, teöi;l hij aÍs 
"Iid van-de staf van het onderdeel gemakkelllk bij allerlei vormen

"""-i"ai.".t" 
gezondÉeldízorg betrokken wordt; dat hij tenslotte met.zijn potentiële patiënten

verbonden is àoor "", 
.o-il.* van persoonlijke, sociale en sociaal-psychologische relaties,

welke evenwel geen financiële betrekkingen inhouden."

§ 3. De positie van de militair-patiënt

De militairen en gewezen militairen hebben recht op geneeskundige verzot-
ging bij verwondiig, verminking, ziekte oÍ gebrek, welke alle hulp omvat die
ó" i4i.ri"t". van Defensie kan geven ter bevordering van eeí zo_-volledig
mogelijk herstel. De verzorging is voor rekening- van het Rilk. zz; Met deze
verZorging zijn belast de ofíiciér-arts, tandarts of specialist of de in bepaalde
gevalà àung.*"r., burgerartsen. Het beroepsgeheim van de medicus geldt
óok in de miitaire dienst. Met behulp van een codesysteem rÀ/ordt de com.
mandant ingelicht over de gezondheidstoestand van ziin ondergeschikten,
zodat hij de inzetbaarheid kan bepalen.

72) Volgens art. 3 van de rgeling geneeskundige vql2qrging (Landmachtoder 62026)'
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De. militair, beroeps-.uf dienstplichtig, heeft géén vrije artsenkeuze indien hij
z.ich bij zijn onderdeel bevindt oÍ ver6lilft in eén plaats waar een geneeskundig
detachement is gev-estigd. Binnen de kazerne is het bij uitsluitin! van lederË
andere arts de officier-arts die met de.geneeskundige ,r"rror§irrg van de
militairen is belast. Het inroepen van de h"ulp van and"ere artsen" is"dan zelfs
uitdrukkelijk verboden. 73)

sedert kort wordt er door de beroepsmilitairen naar gestreeÍd om, ook in de
plaatsen waar een geneeskundig.detàchement gevestigà i., 

""., 
eigen (burger)

arts te mogen kiezen als behandelend arts. Dit zou óus inhoudeir dai de"be-
roepsmilitair in diensttijd, voor rekening van het Rijk, zijn eigen burgerarts
zou -mogen consulteren. Deze wens van de beroepsmilitairen ls heel ïegrij-
pelij\:. zii aanvaar_den het als bezwaarlijk dat zij geen vrije artsenkeuze Ëeb-
ben ?a) en dat zij b.ehandeld worden door telkensuïd"." uít.".r. zolang 

".Ài".lo.g he.t.grootste deel .van de beroopsmilitairen door ,,dienstplichtige'Y artsen
behandeld wordt, zal dit laatste reëe[e bezwaar niet verholpe.,'kunnà worden.
Een vaste- grote kern van militaire artsen in beroepsd ienst zal bij de hriài;;
slechte salariëring (vooral in de eerste l0 jaar van het dienstvérband) ;"J
een utopie blijven, bovendien zijn .er na deze tien jaren nog maar weinig
artsen, die als behandelend arts werkza am zi)n.
Hoe_begrijpelijk de wens van de vrije arisenkeuze ook is, vanuit militair
standpunt bezien zijn er grote bezwaren aan verbonden. De medische militaire
overheid en daarmede de commandant zal met veel moeilijkheden te kampen
krijgen, met name zar de effectuering van het ABOHZIS systeem (codJsy-
steem van medische gegevens ten bevoeve van de commandant ter vaststelhíg
van de inzetbaarheià)"op loss" r.h"o"r".r ko-"r, te staan, e.re.rals de con-
trole -op het ziekteverzuim.;. bovendien_ gaat de geneeskundige behandeling
door b-urgerartsen, veel geld kosten, veel àeer danïu het gevaï is.
Toch bestaat er de mogelijkheid- van vrije artsenkeuze: eà militair mag zich
door een burgerarts laten behandelen mits buiten de kazerne, buiten de d"ienst-
uren en indien zulks voor eigen rekening geschiedt. ?5)
Daarenboven is de militair verplicht "À 2ii" behandelend officier-arts in
kennis te stellen van zijn voornemen om een burger-arts te raadplegen indien
deze militair reeds tevoren voor dezelfde aandóening door de m"ilitair-arts
werd behandeld. De commandant is uiteraard in het geheel niet gehouden de
adviezen van de burgerarts op te^volgen. Ziin advis"eur in medi"sche aange-
legenheden blijft de officier-arts. OfscËoon dus aan de militair theoretischïe
mog-elijkheid open staat een burgerarts onder genoemde voorwaarden te
raadplegen, zal _dit toch in de praktill veelal op móeilijkheden stuiten . Het zij
vermeld dat militairen, die in een plaats verbiilven waar geen geneeskundig
detachement gevestigd is, medische hulp van de burgerarts"voor ïekenlng vai
het Riik kunnen krijgen.
Deze uiteenzetting achten wij noodzakelijk om enig inzicht te krijgen in de
gang van zaken bij de krijgsmacht met betrekking toi de medische aa"ngelegen-
heden._ In de volgende paragraaf komen wij toi de behandeling van"de ïul-
dingsplicht voor medische behandelingen van de militair.

73) Àrt. 166 van het regleoent op de inwendige dieast.
74) De oÍÍicier-arts heeÍt oveligens geen vriie patiëtrtenkeuze.
75) Zle VoorschriÍt VS 2-1949 hrfdst IV arr. 2.
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§ 4. De duldingsplicht voor medische behandelingen van de militair
Behandeling

Het algemeen aanvaarde principe, dat een militair niet alleen een onderdeel
uitmaakt van de krijgsmacht, maaÍ ook bruikbaar en inzetbaar moet zrjn,76l
heeft tot gevolg dat men 'n zekere mate van duldingsplicht voor medische
behandelingen zal dienen te erkennen.
Deze duldingsplicht kan in principe - wii denken hierbij aan het doel van de
krijgsmacht en de specifieke eisen welke eraan gesteld worden * groter ziin
dan die in de burgermaatschappij.
Een meer exacte afbakening van het terrein van de duldingsplicht is echter
nodig gezien de militaire verhoudingen enerzijds en het grondrecht op licha-
melijke integriteit, dat uiteraard evenzeer voor militairen geldt, anderzijds.
Zoals wij reeds vaststelden, bestaat er voor de militair weinig speelruimte
wat betreÍt de keuze van een arts. Deze ontbreekt vrijwel geheel indien hij
bij zijn onderdeel is. In tijd van oorlog is er in het geheel geen alternatief. De
militair moet dus dulden dat hem een arts wordt toegewezen. Hij is er daarbil
zeker van dat ook de militaire arts een beroepsgeheim heeft.

De militair is verplicht zich aan de behandeling van de officier-arts te onder-
werpen en diens voorschriften wat betreÍt medicatie o[ leefregel te volgen.
Van belang is hierbij het art. 25 ten derde en ten vierde van het Reglement
betrefÍende de Krijgstucht. 77 

)
Art. 25 ten vierde R.K. luidt: ,,De militair is verplicht, in geval van ziekte of
lichamelijke gebreken, zich te onderwerpen aan de genees- of heelkundige
behandeling welke door den oÍficier van gezondheid tot zijn herstel of ge-
schiktmaking voor den militairen dienst wordt noodig geoordeeld, voor zoover
die behandeling niet betreft het ondergaan van eenige kunstbewerking. Zoo-
danige kunstbewerking mag zonder voorafgaande toestemming van den lijder
niet plaats hebben."
Voorop gesteld dat er een bevredigende omschrijving van het begrip kunst-
bewerking kan worden gegeven, is in dit artikel duidelijk bepaald .welke
medische behandelingen wél en welke niét verplichtend kunnen worden voor-
geschreven. De bepaling is veel absoluter gesteld, de grens wordt duidelijker
gemarkeerd dan overeenkomstige bepalingen van de sociale verzekeringswet-
ten, waar bepaald wordt dat men de medewerking aan een voorgestelde medi-
sche behandeling niet mag weigeren zonder goede gronden.
De vraag doet zich nu voor wat men onder ,,kunstbewerking" moet verstaan.
Gaan wij eerst te rade bij de taalkundige interpretatie en citeren wij het
Nieuw Groot Woordenboek der Nederlandse taal van van Dale: ,,een kunst-
bewerking is een bewerking die volgens de regels o[ met de middelen van
eenige kunst geschiedt, in het bijzonder een heelkundige operatie." Uitgaande
van deze definitie kan men een eenvoudige venapunctie of injectie als kunst-
bewerking beschouwen. Bij de behandeling van de Wet Immunisatie Militairen
(1953) in de Tweede Kamer kwam de toenmalige minister van defensie in
de Memorie van Antwoord terug op de term kunstbewerking: deze diende

76) Zie ook ADÀ van de I.M.G.D. 4006.3.

771 Art. 25 ten derde R.K. luidt: ,,Hij die behept is det eenige onreitre ziekte, is veÍplicht zich onverwijld
daarvoor onder behandeling te stellen van den ofÍicier van gezondheid."
Opmerking: ín arÍ. 25 ten vierde R.K, worden prophylactische procedures niet genoemd.
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naar het oordeel van de minister te worden opgevat als heelkundige ope-
ratie. 78 )
Het begrip heelkundige operatie levert echter ook weer moeilijkheden op.
Theoretisch zou men de opvatting kunnen huldigen, dat men onder de term
heelkundige operatie dient te verstaan, een zodanig ingrijpen dat de normale
samenhang der delen van het lichaam over grotere of kleinere uitgestrektheid
wordt opgeheven. Terecht wees SteÍfen (1946,b12. 174) erop, dat indien men
aan bovenstaande theoretische benadering vasthoudt, volgens welke een v€nà-
punctie ook een heelkundige operatie is, men in strijd komt met de algemeen
geldende opvatting omtrent de aard van het operatief ingrijpen. De algemeen
aanvaarde opvatting is dat men onder operatief ingrijpen - dus ook kunst-
bewerking - mo€t verstaan: ,,het wegnemen van delen van het lichaam, het
inbrengen van zelfstandigheden in het lichaam en het verplaatsen o[ verande-
ren van weeÍseldelen of van organen, indien deze kunstbewerkingen gepaard
gaan met het langs mechanische weg ophefÍen (snijden of knippen) van de
normale samenhang der delen."
Het Hoog Militair GerechrshoÍ (MRT IX blz. 365 e.v.) oordeelde bil be-
schikking van 27 |uni 1913, dat het begrip operatieÍ ingrijpen naar algemeen
aanvaarde maatschappelijke opvatting (zoals hierboven werd weersegeven)
moest worden uitgelegd. ztt;
In de Algemene Dienstaanwijzingen van de Inspectie van de Militair Genees-
kundige Dienst, waar de term kunstbewerking met dezelfde woorden als
hierboven wordt omschreven, wordt in nummer 4006 de volgende toevoeging
gegeven: ,,een zoodanige behandeling mag bij meerderjarige militairen niet
zonder toestemming van de patiënt geschieden, bij minderjarige militairen is
de toestemming van de ouders vereist. In spoedgevallen mag het belang van
de patiënt uiteraard niet aan deze regel ondergeschikt worden gemaakt."
Er wordt hierbij wellicht ten overvloede aangetekend, dat het geven van een
inspuiting o[ het verrichten van een pokkenvaccinatie niet als kunstbewerking
wordt beschouwd. Voorts staat er: ,,een militair die weigert voorgeschreven
geneesmiddelen in te nemen oÍ zich te laten inspuiten, maakt zich schuldig
aan dienstrveigering."
Wij kunen dus vaststellen, dat er ten aanzien van injecties, venapuncties,
vaccinaties, medicamenteuze behandelingen en leefregels een duldingspllcht
voor de militair bestaat. Wat het ondergaan van heelkundige ingrepen betreft
worden er aan de militair lagere eisen gesteld dan in de burgermaatschappij
het geval is.
In dit verband is het wellicht illustratieÍ te vermelden welke eisen aan de
Duitse militairen werden gesteld in de eerste wereldoorlog. Bil Goldschmidt
(1917) vinden wij gegevens, die erop wijzen, dat men indertijd een duidelijk
verschil maakte tussen de duldingsplicht ln vredestijd en die in oorlogstijd.
De Friedenssanitàtsordnung van 1891 regelde deze materie.s0) Ook hier
komen de algemeen erkende criteria aan bod. De relatieve gevaarloosheid

78) Zte MRT deel XLVI, jaaryatg 1953 blz. 7oo.
79) De formulering van het begrip operati€f ingrijpetr werd destijds door Laméris, hoogleraar heelkunde te

Utrecht, op verzoek val het HMG gegeven.

80) § 77 nr. 3 van de Friedenssanitàtsordnung van 16.5.1891 Iuidt: ,,Vor ieder e.hebliche, chirurgischen
Operation muss sich der ordinierende SanitàtsoÍfizier der Einwilligung des Kranken vrrsicheren und wenn
nicht Gefahr im Verzuge ist dem CheÍarzt yo\ deÍ Zeit der ÀusÍiihrung der Operation Meldung machen."
Opmerking: Men kan zich de vraag stellen wat men dient te verstaan onder,,erhebliche chirurgische
Operation ".
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en de l:ans op succes wogen echter veel zwaarder dan het criterium van de
relatieve pijnloosheid.
Volgens Goldschmidt gold bovenstaande Friedenssanitàtsordnung niet in
oorlogstijd, evenmin voor het ,,Heimatgebiet"; volgens andere auteurs echter
wéI.
Ten tijde van de eerste wereldoorlog moest iedere Duitse militair elke medische
behandeling dulden. Goldschmidt was, conform aan de opvatting van het
Reichsmilitàrgericht, van mening dat ,,jeder Befehl der nur irgendwelche
Beziehung zum militàrischen Dienst hat ein dienstlicher Befehl sei."
In tegenstelling tot de indertijd geldende bepalingen wordt bij de Nederlandse
krijgsmacht volgens de huidige voorschriÍten géén onderscheid gemaakt tussen
oorlogs- o[ vredestijd ten a4nzien van de duldingsplicht.
De interessante vraag, of een dienstplichtige, die nog niet is ingelijfd en bij
wie een afwijking wordt geconstateerd bil de eerste keuring, welke hem onge-
schikt maakt voor de militaire dienst, doch, welke dienstplichtige na adaequate
medische behandeling wel geschikt zal zijn voor de dienst, deze behandeling
moet dulden, wordt door Goldschmidt uitvoerig behandeld. Hiy' komt tot de
conclusie, dat noch het Reichsmilitàrgesetz noch het Wehrplichtgesetz deze
materie regelen, in vredes- noch in oorlogstijd. Dergelijke behandelingen
zal de keurling dus niet behoeven te dulden. Hier te lande volgt men eenzelÍde
gedragslijn.

Keren wij nu terug naar de eisen, die men stelt aan de Nederlandse militair
ten aanzien van het ondergaan van heelkundige ingrepen. De term kunstbe-
werking en de uitleg daarvan, zoals deze ook is gegeven in de A.D.A.-4006
maakt duidelijk, dat de militair in feite geen enkele heetrkundige ingreep behoeÍt
te duld.en. Ook de zogenaamde kleine chirurgie niet: een nagelextractie of de
excochleatie van een wrat is het wegnemen van een deel van het lichaam;
bij een incisie van een absces wordt een zelfstandigheid (mes) in het lichaam
gebracht, waarbil de normale samenhang der delen door snijden wordt opge-
heven.
Tlebbes, hoogleraar in de tandheelkunde te Utrecht, heeft in 1959 ten over-
staan van het Hoog Militair Gerechtshof verklaard, st) dat het verwijderen
van carieus weefsel en het daarvoor in de plaats brengen van kunstmaterialen
een kunstbewerking is, een opvatting waarmede het HMG zich verenigde,
Dit betekent, dat de behandeling door de militaire tandarts alleen dan door
de militair moet worden geduld als deze beperkt blijÍt tot inspectie, het maken
van Röntgenfoto's, het voorschrijven van medicamenten en dgl. Indien we
bedenken, dat het werk van de tandarts vrijwel voor 100 /o van manueel-
instrumentele aard is, dan kan er niet veel werkterrein overblijven indien de
militair weigert zich te laten behandelen.
Naast de ingrepen welke als heelkundige operaties worden beschouwd en
welke door de deÍiniëring van de term kunstbewerking - zoals deze gegeven
is in A.D.A.4006 - gedekt worden, zijn er een groot aantal ingrepen -meestal diagnostisch van aard - die men, zeker in eerste instantie, niet ge-
makkelilk als heelkundige operatie zal aanduiden en die evenmin volgens de
omschrijving van de term kunstbewerking uit de A.D.A. daartoe kunnen
worden gerekend. Toch zijn er bii deze groep van diagnostische procedures

-lrt 
Zi" lfnf deel LIll jaargang llxo blz. 14-17.
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vele ingrepen (bv. cystoscopie en sternumpunctie) die in het algemeen als veel
bezwaarlijker zullen worden ervaren dan menige ingreep uit het als kunst-
bewerking erkende heelkundige areaal (bv. abcesinciiie, plomberen van
een kies).
Dat er veel scopiën zi)n, die niet onder de oÍflclele uitleg van de term kunst-
bewerking vallen, wordt duidelijk als we bedenken dàt er bij een aantal
sc-opiën (bv. cystoscopie, rectoscopie, bronchoscopie, oesophagoscopie) bil de
inbrelging van de zelfstandigheid in het lichaam geen splijting-doch hoogsiens
spreiding van de weefsels plaats vindt. Door de Íormuleiing ,,snijden o[
knippen" in de omschrijving van de kunstbewerking behore., de puncties
daar ook niet toe: noch de puncties waarbil materiaal wordt opgezogón, noch
die waarbil stoffen worden ingespoten. Wij denken hierbil ààn dË pleura-
punctie, sternumpunctie, leverpunctie, resp. angiografie en gewrichtspunctie
waarbij medicamenten worden ingespoten.
Naast deze ingrepen zijn er nog een aantal procedures te noemen, die even-
eens als bezwaarlijk kunnen worden ervaren en die evenmin onder de om-
schrijving van het begrip kunstbewerking vallen bv. stralentherapie o[ elec-
trotherapie.
Resumerend is er dus de merkwaardige situatie, dat de militair, strikt vast-
houdend aan de officiele uitleg van het begríp kunstbewerking volgens A.D.A.
4006, een abscesincisie niet behoeft te dulden, evenmin als een wondtoilet
waarbij-gesneden-o[ geknipt wordt, terwijl hij bii weigering van een cystos-
!!pie of aortografie krijgstuchtelijk zou kunnen worden geJtraft.
Het komt ons voor, dat dit nooit de bedoeling van art. 25 ten vierde R.K.
kan z_ijn. ook het eerste deel van de taalkundige definitie van het begrip
kuns_tbewerking: ,,een, kunstbewerking is een bewerking, die volgens- dL
regels o[ met de middelen van eenige kunst geschiedt..." zal alle aàndacht
dienen te krijgen en niet alleen het laatste deel:,,... in het bijzonder een
heelkundige operatie." az) Alleen dón zullen ongewenste tegenstelÍingen, zoals
hierboven werden weergegeven, vermeden worden, alleen dan kunnen de
scopiën,, puncties en dergelijke als kunstbewerking worden beschouwd. Daarbij
zal, zoals nu reeds het geval is, aangetekend moeten worden, dat enkele een-
voudige puncties zoals in;'ecties en venapuncties niet tot het begrip kunstbe-
werking moeten worden gerek,end. Wanneer het begrip kuns[bewerking
consequent en in ruime zin wordt gehanteerd, waarvan wij voorstander ziji,
doet zich wederom een opmerkelijke situatie voor, vooral vanuit militair
standpunt bezien, maar ook in vergelijking met de duldingsplicht voor medi-
lche behandelingen zoals deze in de burgermaatschappil geidt.
Bezier. vanuit het standpunt van de militaire overheid- is er de vreemde
situatie, dat een militair enerzijds wél verplicht kan worden om bv. steunzolen
te dragen of een langdurige rustkuur in een hospitaal te volbrengen, maar
anderzijds niet verplicht kan worden om een ziek gebitselemeni te laten
extraheren dat, indien van ernstige aard, hem geheel ongeschikt kan maken
voor de dienst.83)
Indien wij een vergelilklng maken met de burgermaatschappij doen zich
eveneens opmerkelijke tegenstellingen voor. De militair behoeft geen enkele

E2; Het Tweede Kaaerlid Korthals wees indertijd, zij het in ander verband, ook op het eerste deel van de
taalkundige defioitie. MRT deel XLVI, 1953, Kamerdebatten n.a.v. Wet lamunisatie Milirairen 1953.

E3) Vooral van belang bij bemanningen vail duikboten en vliegtuigetr, door de grote drukverschiller.
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manueel-instrumentele ingreep te dulden (bij een ruime rechterlijke interpre-
;;il-;; hei begrtp kun"stbewerking), terwijl een verzekerde krachtens de

ro.*t" verzekeriigswetten ,_ tot op" zekere hoogte -- verplicht kan worden

;;;;;";;;Ë t"-o"ï"rguan, welke íoodzakelijk wordt geacht om een beoogd

herstel te bereiken. a+)

Éen wijziging van afi. 25 ten vierde R.K. liikt - geziet het bovenstaande -
;;";; i;rbil wellicht apa$_e bepalingen voor viedes- en oorlogstijd zouden

iroeten worden'opg".ron"rr. Voor'vredestijd zoudelr de bepalingenrcngeveer
dezelf.de strekkinó 

"moeten hebben als die van de- O-ngevallenwet 1921 ot de

W;ï-qp ïL- À"UËiarongeschiktheidverze.kering 1966; 
-in oorlogstijd zou het

aurrberàlirrg verdienen ó- .- indien nodig - meer van de militair te mogen

eisen,
Élà"-ao", zich de grote moeilijkheid voor, dat,juist door de aard van de

*llioi r" g"àg.""rt Jrdi., g. n zeór duidelijke bepalin gen .imperatieI zijn, terwijl,
zoals wij"re"à. ,ug".r, de* materie van de duldingsplicht en .de mate waarin

""" lutiÉ"t zijn me-dewerking mo-et geven aan een operatieve.behandeling niet

l" 
"'*à.t. 

bepalingen onder" te bre"ngen is,_ vooropgesteld dat de verplichte

medewerking no.É totaal noch nihil zal behoren Íe zíjn, maar ergens tussen

deze twee uitersten in zal dienen te liggen'
órduotr dezebezwaren lijkt het weniéh;k art.25 ten_vierde R.K. in die zin

te wijzigen, dat eenvoudige weinig bezwaarlijke kunstbewrcrkingen, "-:ker in

"".i"àï,ií'.r""pli.ht".,d 
kïnne, *"orde., voorgeschreven. Bij..een conÍlict zal

àà *íitutr" ,".ht", naar tijd, plaats, individu àn medische indicatie, op advies

van deskundigen, de grenzen dienen vast te stellen' 85)

O[ het overigàns *".rrËliik en verantwoord is om een door de rechter--verplicht
qestelde beËandeling uii te voeren zal de betrokken medicus zelf moeten

Ë;;;J;";. É"" forir"el gegeven toestemming (bv. uit angst voor sancties)

impliceert nog geen insteàÀing. |uist. een positieve instelling van de patiënt

l;ï; ;;" uurr"tui gevallen van 
"groot belang voor het welslagen van de be-

handeling, bv. revalidatie.
Ut,;;;;à'geldt dit niet alleen in de militaire verhoudingen, maar ook in de

burgermaatschaPPij.
Z;"k"; h"r g".;it zich voordoen dat door de weigering wan de chirurg om

a" 
"àrpff.É, 

"-gestelde ingreep uit te voeren de patiënt in het genot bliiÍt van

;ti" ;;i, op"g.ord vai zijn formeel gegeven toestemming (cq. nie.t krijgs-
t,j.f,àiit *à.it gestraft), terwijl de behandeling geen doorgang vindt.

Immunisatie
De immunisatie, welke in art. 25 ten vierde R.K. niet wordt genoemd, wordt
in de Wet Immunisatie Militairen 1953 geregeld. Art. 3 van deze wet mach-

tigt de minister om de militair te verplichten zich te laten vaccineren resp.

revaccineren tegen met name de pokken en tevens zich aan iedere andere,

à;"; h; ;odig!eoordeelde inenting .""p. herinenting.te o.nderwerpen, welke

t"g""-."a.r" ,'i"it", gericht zijn. De mínister zal zulks alleen voorschrijven

64)lndeAlgemeneMilitailePensioenwetlg66wordt---zoalsreedswerdvermeld-indebepalingenbe-"^'i."fiàaï'iË-""rpri"iit àrrj*'"r."'.àai".h" b"hu"d"rngen, uiisluitend gesproken over het onderzoek dat

;;ii;h; t., *oia"n g""i"ia, ai, in tegenstellin-g tot dà bepalingen van andere sociale verzekeringswetten.

Voor Duitsland *iir"n d"àriig-"; 
'e"à;,s 

ltgSí, A1.1AZ-le+1"erop dat er. een verschil is ia wat seluld

moet wolden op grond ,., à."Buod""r"".oigrngsg"""t, (regelt medische behandeling en uitketidg aan oorlogs-

slachtofÍers) eí inder" sociale wetten De BVG eist geen oPeratie§'

85\ZieookdemeniogvaldeAdvocaat.Fiscaalvanlsgl,genoeodbiideoilitailejulispludeotie.
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Àa advies te hebben _ing_ewonnen van een oijzondere commissie van deskun-
digen. 

-volg-ens 
de wet"Immunisatie Mrritairen 

"; J; -i"l.r".ier" b"..hikkir;
y?I" 1!J^l_9,53 

ziin de militairen van aile krijgsmachtonderdel"" 
""r-pu.i,"t:,^.,|,.^t: ?11,"-ïy""p"n aan de primovaccinatie én/of revaccinatie tegen depokken. verder noemt de wet voor de diverse krijgsmachtonderdelËn màiname de ziekten waartegen geïmmuniseerd moet ,"o;j;;. T;ch is de "u..;;:tie niet absoluut verplicht. fu A.D.A. 4006 staatr ,,wanneer een militair ofdegenen die de oudlrlilke machr uitoefenen ;;;."""" 

-;i"dq"tg" 
Àliit.i"

een verplichte vaccinatie weigert resp. daar bezwaar teqen hebÉen,"au" àl*ieen verzoek om ontheÍÍing vàn de vérplichting binnen í2 uu, aan de ministervan defensie gezonden te worden. In àfwacht"ing van a" Ë".l.rrrg ;;ilà;vaccinatie opgeschort."
De gronden van weigering,kunnenlgg".r-op het terrein van de religie, ofkunnen van medisclré ,+_d zijn. DJ"miritàir ,"i ;ii'bezwaren moerenkunnen staven met de.verklaringen van geestelijke duí *"t--"dische raads-lieden. (Landmachtorder 54300)"

Prophylactische maatregelen
De proph_ylactische behandeling,.tegen venerische ziekten, zoals die in gebruikis bij de Kon. Ned. Marine, *itteri wij hier vermelden als een voorbeeld vanprophylactische maatregelen die als'bezwaarliyk worJen onder.ronden en"§/aarvan de toepassing bovendien een punt van discussie vormt voor eenaantal deskundigen. s6)
pe prophylactische behandeling- wordt uitgevoerd ingevolge arL. 2l van deAlgemene Baksorder, die als voigt luidt:
,,In het. alg-emeen belang is iedere miritair d,er zeemacht, die zich aan hetgevaar.heeft blootgesteld om met een geslachtsziekte t" *ó"J"r, geïnfecteerd,
verplicht de vereiste gezondheidsmaatrëgelen op zich t" a"""1o"passen, zodra
1]!,,1T:::: in de gelegenheid is. Nalatigïreid in'd.eze ir1í, à"".tràding van J;KrUgstucht te beschouwen,"
Injecties 

"u," 19 /o oplossing.van protargol in de urethra alsmede applicatie
yiL:"1"ï":lzalÍ. op de geslacht.o.gur,"., ?n de omgeving erian z;in'Ëti;t 

"r.,.de uirculaire van de Inspecteur van de Geneeskun-dige Dienst Z".*urËtrii
,,de _vereiste gezondheidsmaatregelen".
,,T,elfbehandeling" is onder noimale omstandigheden niet toegestaan. van
belang in dit verband is te vermelden dat een ïilitui. van de zeemacht, die
een geslachtsziekte heeÍt geacquireerd niet krijgstuchtelilk strafbaar is indiàn
uit het prophylaxeboek blijkt dat hij zich rru d" éöitus profl,yiu.ti.ch heeft laten
behandelen. De officier-arts is echter verplicht o; t" ,'ufport"."., als zoublilken dat een militair van de zeemacht een'geslachtsziekte iii"rt g"".qr*"*J
van een prostituee of daarmee gelijk te stellèn vrouw en nagelateï t 

"àft 
.i.Àte onderwerpen aan de voorgeichreven prophylactische beïandelin;.;;)----

86) Uit het verslag vao de staÍvergadering van de Medische Dienst van de Marine dd. 14.g.1966 gehoudente Orerveen, blijkt dar er van internisiische zijde b".olaa, i. tegen de protargolinspuitjngen in de urethra.Moeilijk re behandelen non specifreke urerhreriàen zouden 
. 
het gË""tg- ,ij;-'Vrï'ï"ï""ologi..h" zijde wordrechter gepleit voor handhaving van deze. vorm van prophyalxË. rr,iË"ig'"-'i"i"Ji"'làu L a" kiem wordeagel1oold cn procfnemingen zouden een lanqduriq 

"n lrt"i..irg*"kk;rË-"-pJ-"ri'ueteken"n. -iloe*"i-àl
l'G.D.Z blilkens het veislag voo: aÍschaÍÍin;. il,-jt hij van mening dat allecn zecr goede argumenren vanspecialistcl aanleiding kunnen zi;n om tot àfschaÍÍiaJ over te gcan,

87) Zie voor een gedetailleerde beschriiving van deze prophylactische behaodeling de circulaire l.G.D.Z,-M2c,
88) Zie ook de cilculaire H.G.D.Z.N. no M 10.
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Samenvatting

Het art. 25 ten vierde R.K., de ofÍiciële uitleg daarvan in de A.D.A. 4006 en
de Wet Immunisatie Militairen 1953 regelen voor de militair welke medische
behandelingen door hem geduld zullen moeten worden. Van lichamelijke
dwang om een behandeling te ondergaan is uiteraard geen sprake. Sancties
voor het weigeren van verplicht gestelde behandelingen liggen op krijgstuch-
telijk terrein, hetgeen celstraf kan impliceren. Het valt op, dat er voor een
aantal maatregelen een duldingsplicht bestaat en dat er voor manueel-instru-
mentele ingrepen (behalve injecties en venapuncties) geen duldingsplicht kan
worden aangenomen. Dit laatste is bevreemdend wanneer een vergelijking
met de burgermaatschappij wordt gemaakt en indien men het speciÍieke doel
van de nationale krijgsmacht en de eisen die men daaraan mag stellen, in
aanmerking neemt,

§ 5. Militaire jurisprudentie

1. HMG 31.3.1903 - Mil. |urispr. deel I, blz. 51-56.
Het publiceren en doen publiceren door klager van ondervonden medische behandelingen
(electriseren van het l. bovenooglid als behandeling van een lichte verlamming, ontstaan na
een conjunctivitis, welke behandeling gepaard is gegaan met liilelijke dwang) in het Marine-
Hospitaal te 'Willemsoord vormde voor ziiÍ commandant aanleiding hem tc straffen met ver-
mindering in klasse tot matroos derde klasse voor de tijd van vijf maanden, waarbii deze
(commandant) van mening was dat de feiten onjuist waren weergegeven in de publicaties.
Het Hof overwoog onder meer dat klager gerechtigd was om bij de bevoegde militaire instan-
ties zijn beklag over de behandeling te doen, maar dat het met de instandl.rouding ener- goede

krijgstucht on6estaanbaar is, dat hij de krachtdadig doorgezette pogingen_ van de officieren
vaí gezondheid om hem te genezen (welke met goed gevolg zijn bekroond) in de publicaties
voorslelt als mishandeling; voorts dat plaatsing in een voor aÍzondering bestemd vertrek van
het hospitaal geen straf was, maar een maatregel van orde noodzakelilk geworden door klagers
woest en weerspannig gedrag.
Ongegrondverklaring van de klacht over cle opgelegde straf.

2. Krijgsraad in het eerste Militaire Arrondissement.23.11.1907 MRT deel IV, blz. 173-176.
'Weigering van een korporaal die wegens neuralgie van de r. onderbuikstreek in het hospitaal
*erd ve"pleegd om een geneeskundige behandeling (electrisering) te ondergaan.
Klager, ói" à""*"g"., dóor zijn coàpagniescomÀandant was gestraft na twee maal de be-
hanàeling te hebben ondergaan, geeft op de pijnen, door het electriseren veroorzaakt, niet meer
te kunnà verdragen. Klaiht ongegronó verÍ<laard, omdat de krilgsraad onwil bi,_ de. gestrafte
aanneemt op g.o-rrd van de verklaring van de behandelend geneesheer, dat de door hem
toegepaste s:tróm die hil van tevoren hàd gecontroleerd, bil alle gevalen van zenuwpijnen kan
worden verdragen zonder erge pijn te veroorzaken.
De strafopleggàr (com-andait) 

-baseerde 
zijn straf op het schrijven van de Advocaat Fiscaai

dd 21.9.1891-Ïzie'MRT deel IV blz. 175-176) die van mening was dat de soldaat verplicht
is al datgene Èe vermijden waardoor zijn gezondheid kan worden benadeeld en waardoo_r zijn
weerbaarileid als soldaat vermindert of verloren gaat en dat hij verplicht is in geval van
ziekte of invaliditeit de voorschriften op te volgen die hem vanwege de militair geneeskundige

dienst worden gegeven.
De militair is nieiverplicht zich aan een kunstbewerking te onderwerpen die onder ongunstige

omstandigheden het lóven van de patiënt in gevaar kàn brengen, diens.gezondheid blijverid
kan benàelen of hem het voortdurind gebruili van een zijner ledematen kan ontnemen, aldus

àe Advocaat Fiscaal. Deze had indertifd op verzoek van de minister zijn mening - _ zoals
hierboven vermeld .- gegeven met beirekking tot het dulden van medische behandelingen.
De ambtsvoorgu.g", ,ru'., 

-de 
toenmalige ministèr u'as daarentegeÍ van mening, dat de militair

niet verplicht koJ worden zich te onderwerpen aan kunstbewerkingen,_ electriseren, masseren,

chloroformiseren, het in staat van narcose biengen enz. Bovendien gaf laatstgenoemde minister
als zijn mening te kennen, dat een militair die weigert geneesmiddelen te gebruiken zich niet
schulóig maakl aan overtreding van de krijgstucht.
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3. HMG 7.6.1910 MRT deel IX blz. 246-249.
w'eigering -vaJl ee_n militair-om zich voor zijn zweetvoeten te laten behandelen; zijn moeder had
l_r_em _gezegd dat de behandeling (inwrijven met formaline) gevaarlijk was.
Het Hof-overwoog dat de__klager als-militieplichtige tot de krilgsdienót geroepen, niet gerechtigd
was zich voor de vervulling van d9 dienst ongeschikt of minder gàschilit te latei door L
weigeren een geneeskundige behandeling te ondergaan, die niet gevaàrtjk is en zelfs geen pijn
veroorzaakt. Ongegrond _verklaring _van de klacht. Haadhavirig van-de straf (vièr dagón
provoost) opgelegd door de commandant.

4. HMG 11.11.1913 MRT deel XI blz. 416.
Nadat klag,er - officier - zich had ziek gemeld, zond de regimentscommandant een oÍÍicier
v_an gezondheid met opdracht klager betreÍIende zijn ongesteldheid te onderzoeken.
Klager maakte deswegen_zijn bezwaren kenbaar,'daarÉj de handelwijze van de regiments-
commandant kenschetsende- als_ een ,,onwaardige behanóeling" en ,,bóledigend". Vór deze
uitlatingen werd hil gestraft. Onder handhaving van de stràf overwoog Èet HMG dat een
r_egimentscommandant, wanneer een van zijn ondergeschikten zich ziek màldt, en hij, comman-
dant - om welke reden dan ook -- het wenselijk aiht zich op de hoogte van de ziei<tetoestand
te stellen, volkomen bevoegd is een officier van gezondheid naar de ziih ziek gemeld hebbende
persoon te-zenden: dat derhalve klager hierdoor niet onwaardlg werd behandeÉ, noch beledigd
en hij zich dit beh-oort te laten welgevallen, onafhankeliik van de vraag of hil door zijn

vroe,ger gedrag al oÍ niet de regimentscommandant reden heeft gegeven om hem, inzake ziek-
melding, te wantrouwen.

5. HMG 14.10.1930 MRT deel XXVI btz. 455.

§lu9gl, dte zich wegens hartbezwaren onder geneeskundige behandeling had gesteld, had van
de officier van gezondheid enkele dagen ,,vrij-van dienst'-gekregen en'werd ir de late avond
van een dier dagen aangetrofÍen in een café, waar hil deelnam àan het dansen. Terzake van
onwoldoende plichtsbetrachting werd hil gestraft. Het HMG ovenvoog dat klager, aldus han-
delende, blijk heeft gegllvel niet te begrijpen, dat hij zich gedurende ddobservati"etijd behoorlijk
in acht moest nemen, Strafreden: na reeds op meerdere tekortkomingen te ziin gewezen, thans
tekort-geschoten in plichtsbetrachting, door zich, wegens hartbezware-n onder gen-eeskundige be-
handeling zijode, gedurende de observatietijd niet behoorlijk in acht te nemen.

6. Besch. Inspec. der Nederl. Troepen in Gr. Brittannië en N. Ierland van 22.10j941 MRT
deel XL blz. 86.

Bestraffing van_een oflicier met als omschrilving der strafreden: in tijd van oorlog in strijd
geha-ndeld m'et de strekking van een hem verleend verlof tot herstel van gezondheid,-door zióh
op de tweede dag van dat verlof naar een dansavond in de Civic Hall te Wolverhampton te
begeven, waar een groot aantal officieren, onderofficieren en minderen van de Koí. Ned.
Brigade ,,Prinses Irene" aanwezig was en daar aan het dansen deel te nemen, door deze ge-
dragingen aanstoot gevende aan een aantal der genoemde aanwezigen, bij een en ander Èe-
trokkenes straflijst in aanmerking genometr.

7. Krijgsraad bij de Mariniersbrigade in Ned. lndie 18.7.1947 MRT deet XLII bï.40-43.
Weigering van de marinier derde klasse L.T.N. om een injectie tot koortsverwekking te ont-
vangen, die door zijn behandelend officier van gezondheid noodzakelijk werd geuclit in het
belang van zijn gezondheid en waartoe deze een-dienstbevel had gegeven.
Voorts: het meermalen opzettelijk nalaten te gehoorzamen aan he-t 

-geg".r", 
dienstbevel van

zijn behandglend officíer van gezondheid om absolute bedrust te houdón en geen bezoek te
ontvangen. Beklaagde had reeds fwee injecties gehad en vond een derde injectie niet nodig. De
krijgsraad con"Judeerde tot opzettelijke ongehooizaamheid in tijd van oorlog, drie maal gepleegd,
gevangendsstraf van vier maanden met altrek van \r'oorarrest.

8. Krilgsraad te Velde Oost 21.9.1949 MRT deel XLIV bl. 269.
'Weigering van de dpl. kpl. G.S. te gehoorzamen aan een dienstbevel om zich te laten inenten
tegen paratyphus À en B, typlus, cholera, diphterie en tetanus. Onoverkomelijke bezwaren
van _religieuze aard waren aanleiding tot de weigering.
De krijgsra-ad stelrlg_zich op het sàndpunt dat zii óe onderhavige zaak moest beoordelen
aangezien door de Min. v. Oorlog geen procedure was aangegeveni De algemeen bekende en
erkende gewetensbezwaren werden in aanmerking genomen, àhmede de besiissing van de MÀ.
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v. Oorlog dd. 4.7. 1947 dat elke dwang of onheuse behandeling bij weigering van een vaccinatie 
achterwege moest blijven en dat alleen overreding geoorloofd was. 
Vrijspraak. 

9. Krijgsraad te Velde Zuid 27 .2.1957 MRT deel L blz. 698-703. 
Weigeren zich tegen tetanus te laten vaccineren. Geen strafbare opzettelijke ongehoorzaamheid. 
De Wet Immunisa tie Milita iren staat de militair, die meent dat zijn gezondheidstoestand daartoe 
a anleiding geeft, toe een verzoek om vrijstelling va n immunisa tie in te dienen; de wet verleent 
daarmede impliciet de militair de bevoegdheid in dat geval te weigeren gevolg te geven aan 
een bevel om zich te laten immuniseren. 
Voorts: opzettelijke ongehoorzaamheid door te weigeren zich te laten vaccineren tegen pokken 
nadat een door hem ingediend request tot vrijstelling door de Min. v. Oorlog, conform het 
advies van de commissie van deskundigen , was afgewezen. Veroordeling tot gevangenisstraf 
van negen maanden met aftrek van voorarrest. 

10. HMG 9.6.1959 MRT deel LIII blz. 14-17. 
Weigering van een matroos derde klasse om in de tandartsstoel plaa ts te nemen ten einde een 
tandheelkundige behandeling die door zijn officier-tandarts noodzakelijk werd geacht te onder­
gaan . Beklaagde wilde niet in de stoel plaats nemen , ten einde zich aan een tandheelkundige 
bewerking te onderwerpen, omdat deze zou bestaan uit een aantal kunstbewerkingen waartoe 
hij zijn toestemming niet had gegeven , zodat hij niet verplicht was zich daaraan te onder­
werpen. Volgens de getuige-deskundige Prof. Tjebbes, hoogleraar in de tandheelkunde te 
Utrecht, moet de manueel-instrumentele behandeling van een ziek element, het boren en vullen , 
gezien worden a ls een kunstbewerking. Met deze opvatting kon het Hof zich verenigigen. 
De behandelend officier-tandarts had een dienstbevel gegeven om "even te gaan zitten". N aar 
<le mening van het Hof was dit bevel in feite gegeven om een daad te verrichten tot het 
toelaten van een behandeling waarvoor beklaagde geen toestemming had gegeven en welke 
zonder beklaagdes toestemming niet mocht worden ondernomen. Als dienstbevel kan niet worden 
beschouwd een bevel waarvan, blijkens een wettelijk voorschrift, de nakoming niet mag worden 
geëist. Vrijspraak. 
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HOOFDSTUK VI

BEPALINGEN BETREFFENDE HET VERPLICHT DULDEN VAN
MEDISCHE BEHANDELINGEN

JURISPRUDENTIE

§ 1. De duldingsplicht in het privaatrecht

De verzekeringsovereenkomst is in de praktijk een veel voorkomende vorm
waarbij een duldingsplicht op grond van een overeenkomst kan bestaan.
Verzekerd wordt het geldelijk nadeel, dat de verzekeringnemer li;dt in geval
van ziekte, ongeval of invaliditeit; dit kunnen ziin de kosten van medische
behandeling en/of derving van inkomsten.
Veelal bevat de polis een bepaling dat de verzekeringnemer de aanwijzingen
van de arts van de verzekeringsmaatschappij moet opvolgen en alles moet
doen wat zijn genezinq kan bevorderen, en nalaten datgene wat voor zijn
herstel nadelig kar zijn.
In dit verband zijn de art.2B3 W.v.K. en art. 1374 B.W.se) van belang.
Als voorbeeld van een dergelijke bepaling in een polis vermelden wij hier de
bepalingen uit de Onopzegbare Wereld Ziekengeld Polis van de Nederlanden
van 1845: eo)

Paragraaf 2 ptnl 3: ,,In geval van ziekte dient de verzekerde zich zodra mogelijk onder be-
handèling van een arts te stellen. Diens voorschriften dienen nauwkeurig te worden opgevolgd
en in het algemeen dient datgene te geschieden wat voor een spoedige genezing bevorderlilk
is en nagelaten te worden wat daarvoor nadelig is,"
ParagraaÍ 2 punt 4:,,Aan de arts van de maatschappij dient steeds toegang tot de verzekerde
te wórden verleend en gelegenheid te worden gegeven tot het instellen van een geneeskundig
contröle-onderzoek. De aanwijzingen van de arts van de maatschappij dienen, voor zover zij
niet in strijd komen met de door de behandelende arts gegeven voorschriften, nauwkeurig te
worden nagekomen. De kosten van deze geneeskundige contróle, ook indien deze in een speciale
inrichting geschiedt, zijn voor rekening van de maatschappíj."
Het valt op, dat de bepalingen zeer algemeen zijn gesteld. In een concreet geval zal het moeilijk
zijn op basis van deze bepatringen de duldingsplicht van de verzekerde te begrenzen.

De Belgische verzekeringsmaatschappijen gaan volgens Martens (1954, blz.
30) veel verder in hun eisen. Veelal nemen zij in hun polissen clausules op
volgens welke de verzekerde zich verplicht zich te onderwerpen aan alle
normale medische behandelingen en operaties (de se soumettre à tous traite-
ments medicaux réguliers et aux opérations courantes).
Martens wijst erop hoe aldus de verzekerde toestaat, dat een aanslag op ziin
lichamelijke integriteit wordt gepleegd, maar dat de clausule n,et in strijd
is met de openbare orde o[ goede zeden omdat het hier een belofte betreft
om zich te laten behandelen als zulks nodig is. Deze clausules vinden hun
wettelijke basis in de wet van 11 luni 1864 art. 17 dle de verzekerde oplegt
alle ijver te betrachten om de schade te beperken (Íaire toute diligence pour
atténuer le domage, à peine de domage et intérëts, s'il y a lieu).

89]| Atr. 1374 B.W.: Àlle wettiglijk gemaakte overeenkomsten strekken dengenen die derzelve hóben aanqegaan
tot wet. Zil kunnen niet herroepen worden, dan met wederzijdsche toestemming., oÍ uit hoofde der redenen
welke de wet daartoe voldoende verklaart. Zii moetet te goeder trouw worden tef, uitvoer gebragt.

90) Zie ook Schuuroans Stekhoven: De omschrilving van het risico en de regeling van de schade in het
particuliere ongevallenverzekeringsrecht. Àcad. proeÍschr.1938. De bepalingen van de polissen van diverse
verzekeringsmaatschappijen worden hierin met elkaar vergeleken.
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Y9" Tus wel stellen, dat hier te lande de verzekeringsmaatschappijen uiterst
behoedzaam handelen-b_ij het eisen van medische beËandelingen'van de ge-
laedeerde verzekerde. Men zal de voorkeur geven aan een ..."it.b"l" regeling
lij weigering van de verzekerde - zelÍs in de gevallen waarbiy het gelij"k aai
de-z_ijde van de verzekeringsmaatschappij ligt,- boven het na laíge' jaren
gelijk krijgen in een civiele procedure. Vèrlies van goodwill weàgt'veel
zwaarder dan een klein Íinancieel nadeel. In tegenstelling met enkele voirnissen
betreffende de schadebeperkingsplicht van dè gelaedeèrde bl, onrechtmatige
daad, zijn ons geen analoge vonnissen voortvloeiènde uit overeénkomst bekenï.
Ook bij lichamelijk letsel voortvloeiende uit onrechtmatige daad -- mer denke
aan verkeersslachtoffers ,- dient de gelaedeerde zelÍ.-aan zijn herstel mee
te werken.

lurisprudentier
1. HoÍ Amsterdam 24.1.19U: W.7715._Gedaagde had het recht van eiser te vorderen, dat hij

aan de beëindiging van de toestand van werkloosheid zou meewerken door zich aun bel
han-deling (psychiatrische behandeling van traumatische neurose) te onderwerpen. Eiser
heeft ten onrechte geweigerd, als behandeling grote kans op genezing bood.

2. Rechtbank Dordrecht 5.3.1941, NI 1941 blz. 403. Weigering van eiser zich aan een knie-
operatie. (die, met kans van slagen van 75/6, invalidiieit van 7O/o tot 5O/s kan terug-
brengen) te onderwerpen, niet_ gerechtvaaÍdigd, nu het risico voor het leven van eiser b"ij
deze ope.ratie niet groter is dan bij iedere àndere operatie. Men kan niet van gewondó
vragen, dat hij eigener beweging en zonder garantie voor de kosten tot deze Àategel
overging.

3. Rechtbank Luik (België) 18.10.1963 (|. des Tribunarx 1964 blz.93).
Bij een verkeersongeluk werd een kniemeniscus beschadigd waardoor M.B. voor 2T /6
invalide werd. Naar de mening van de deskundigen zou dè invaliditeit van 27 /o terugge-
bracht kunnen worden to1 8/o indien gelaedeerde zich liet opereren. Zil weigerde ec"hïer
de operatie. De rechtbank overwoog, dat in het algemeen "í in dit geval eieneens een
verwijdering_van de meniscus noch gevaarlijk, noch riskant was en dàt een aanzienlijke
verbetering door een operatie aannemelilk was. Schadeloosstelling op grond van invalidi[eit
van 27 !6 werd ontzegd,

§ 2. De Ongevallenvret l92l
De_Ongevallenwet was tot voor kort een van de belangrijkste sociale verzekeringswetten. De
medische b,ehandeling, de honorering daarvan en een ziekèngelduitkering, noodzakelijk geworden
n? een bedrijfsongeval, werd,en erin geregeld.
Het Uftvoerend Orgaan .- de Rijks (later Sociale) Verzekeringsbank -- had het recht om in
t9 grijpen in de medische behandeling.
De artikelen 27,27a en 27b bevatten bepalingen omtrent de medewerking welke van de ge-
troffene gevraagd wordt.
Gezien het belang van deze bepalingen in de afgelopen decennia, alsmede het feit dat .in

andere sociale verzekeringswetten bepalingen zijn opgenomen die veel gelijkenis vertonen met
de hierboven genoemde artikelen, wordt de tekst ervan hier weergegeven.
4fi.. 27 - lid I
,,Het bestuur der bank is bevoegd, zo dikwijls het zutrks nodig oordeelt, de getroffene op te
roepen of te doen oproepen, hem ter plaatse, door of vanwège het bestuui te bepalen, te
ondervragen of te doen ondervragen en door een of meer deskundigen, door het bestuur daartoe
aangewezen, te doen onderzoeken.
De medische adviseur en de controlerend geneeskundigen der Bank zijn bevoegd, ook zonder
opdracht van het bestuur de getroffene op te roepen, te ondervragen, te doen ondervragen, te
onderzoeken en te doen onderzoeken door een of meer door hen daartoe aange'\ /ezen deskun-
digen. Het bestuur der Bank en, met zijn algemene of bijzondere machtiging, de medische adviseur
en de controlerend geneeskundige der Bank zijn bevoegd een getroffene voorschriften te geven
in het belang ener behandeling of genezing of ter vermindering van de door het ongeval ver-
oorzaakte arbeidsongeschiktheid."
Het is vooral de slotzin die van belang is: het geven van voorschriften met betrekking tot
behandeling of genezing.
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ArÍ. 27a . lid 1

,,Indien de getroffene, na tijdig opgeÍoepen te ziin, niet verschijn-t of indien g" S"!tti!:i:-i:lSr::i
ij"ïrii-à"..""f vanwege t"t i""ti"., óe medische adviseur of de controlerend geneeskundige

;;;br;a g;"ld" ,rJge.,- tL beant.roorder,, hetzri zich door de medische adviseur of de con-

,-f""""à Jeneeskundiqï d; È;;k oi door'de dóor het bestuur, de medische adviseur of de

;ïilËdà^';à'àË.ïrïaià" der Bank aansewezen deskundige o.f deskundigen te laten onder-

ià.f."r, ï"trii"te voldoen;;;"1;"t van Ëet bestuur, de màische adviseui.of de controlerend

""".".f.""a*" der Bank, o. t". oU."."atie zich te doen opnemen o-f te^verblijven in^een door

il;;;ffi;ri. i"ri.tiirq. i. h"t bestuur. mede indien de artikelen 80 c bis en 80 h van

,ï"à*rrï-rii",-b.;;";J. iridien voor het niet voldoen aan de. oproeping of voor de weigering

;#ïö;#ii;r;-;;;;";s;.h;k" gro.,d aanwezis is. te bepalen, dat"schadcloosstelling. onder-

;;;td""iiii;-;;;à"Ë ..f,"JËËJ.,"ffi"g, t".- zake"uar- het'de getroffene overkomen ongeval

gí";t "l't"" dele niet zal worden verleend of gitgekeerd"' -r
Ëi". *o.at dus de sanctie vastgelegd bii onwilligheid ten aanzien van onderzoek en opname

ter observatie.

Artikel 27a - lid 2

,,Deze bevoegdheid heeÍt het bestuur der Bank ook:

a. behoudens het bepaalde bii artikel 27b, indien de getrofÍene de door het bestuur der Bank'
-' 

à" -"air.te adviieur "Jé io"t-f"rend geneeskuridige_der Bank en,. indien het betreft een

;;;;iÍ*". uls b"do"lJ in-u.tlk"1 27c, döze de door- de geneeskundige van de betrokken

:;Ëil';J;.il;ài;; a;r; i; her belang.ener .goede 
"behandering 

"f s"n"rlns-_:j.-1",'
verminder"ing der doo] het ongeval veroorzaal<te arbeidsongeschiktheid gegeven voorscnrlt-

ten zonder àeugdelilke grond niet opvolgt;

b. indien de getroffene, aan wie overigens geen onmiddellilke geneeskundig.e hglp ter beschik-' 
[ino.tu.t,iich niet l*ft ""a"À".pï, 

.ui, de behandeling vàn de geneeJkundige, wiens hulp

il:;Ë;'ili;i''à6'-à;;. of 
',u.n".,r 

de werkgever wérd ingeróepen, alsook, indien de

oetroffene niet binnen ràdelijke termiln geneeskrindige hulp_heeft ingeroepen of zich,niet,
iolano de medische adviseur o[ de controlerend geneeskundige der, öank d.lt noodzaKell]K

;;ï; ;il;ï;;;.k,;ài;; behà"delins blilft stàllen. behouàens de bevoegdheid van de

;;.hd; "; 
te Ë"oord"ieo, Lf de wtlze, i,uurop van deze bevoegdheid gebruik is gemaakt,

in oveÍeenstemming is met de redelijkheid;

c. indien de getroffene gedurende de tiid van zijn gehele of .gedeelteliik" "'s"::\l\l!:9^::'- 
werken zió schuldig-maakt aan gedragingen, waardoor ziin getezing wordt belemmero,

,ru[ài.rotao".rde -eàe te werken oi, uun-paJsing aaÍrz1ií. letsel te verkri.jgen, of bij opneming

in een inrichting zich daar onbehoorlijk gedraagL

d. indien de getroÍfene zich niet houdt aan de controlevoorschriften, als bedoeld in het tweede
- iiJ;;" arítkel27, U"t"ua"". àe bevoegdheld van de rechter om te beoordelen of de wijze'

;;-"p .ru" à"i"'U".r""!àfr"la gebruik"is gemaakt, in overeenstemming is met de ernst van

de overtreding;
e. indien de ongeschiktheid tot werken wegens het ongeval in .verband staat met een als
- 

r"i.àriif strafËaar g".;È.-l.d.uging vai de verzekórde of haar oorzaak vindt in een

"".Àt]"I 
kloppartij,"waa.urr"hil ,rït 

""ig",t 
beweging heeft deelgenomen"'

Àrtikel 27b
..íl) Indien de qetroffene de voorschriften, door het bestuur der Bank, de meclische adviseur
"''' 

oi +-.""tà"*ra qeneeskundige der Bank gegeven tot het-ondergaan van een operatieve

;;È;à;t"g, ;àff."ï-f,"ïË"f-ig ener goedà Ëehandeling of genezing of ter vermindering

der door het onge;i ;".ào.rïukt" IrbeidsongeschiktÉeid noodzakelijk wordt geacht,

wegens bezwa.en 
-run geneeskuldige aard van Lem zelf of van zijn wettelijke vertegen-

*oó.dtg". nier op;;t,";;i t"i U".It"". der Bank een nieuw onderzoek door drie andere

geneeskundigen gelasten.

0\ De qetroffene of diens wettelijke vertegenwoordiger heeft in het- geval, bedoeld in hett-' 
í""iËà-liJ, i", *.fri aan het bestuur. ie medische adviseur of de controlerend genees-

f.""iig" ;". Sank de naam van een geneeskundige op te.geYen: die alsdan met de

;;;;igï geneeskundigen door het bestuui wordt_ aanlewezen. Blilft de getroffene.of diens

*ett"!;t Ë vertegenwïordiger, nadat hem door het bestuur een termijn is gesteld, binnen

welke itl de naàm ;;;" geneeskundige moet opgeven, in gebreke die opgave te doen,

"a;;il'de-geiroff"ne 
of die;s wetteljjkà vertegenwoordiger bericht, dat hij geen genees-

t""Jig" zal"aanwijzen, of weigert dé door dè getroffene of diens wettelijke vertegen-
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woordiqer aanqewezen geneeskundige aan het onderzoek deel te nemen, d.an wijst hetbestuur, in het laatste gàval zo -"g"lii[-i" overleg À-à"ïài-ienà of die.,s wettelijkevertegenwoordiger, een andere genàesÉundige aan.
(3) verklaren de oeneeskundigen of de meerderheid hunner de bezwaren van de getroÍfeneof van ai"nr ï"ttàii1t 

" 
-"";"s;r;;;iló;; 

""g"s."nd en brijfr àe--getroffene weigerenof in gebreke de voorschriften.-waarreqen" rrii-ài"rii" *ltàiiir.ïïi.tig"rwoordiger bezwaarhad op te volgen. dan is het bestuur" àer bàrr.,'""ààt'àï'ï"ràr"r'""# of diens wetreliikevertegenwoordiqer door of vanwege het bestuur, geh,oord 
"i "*.ïi"r."r;;"."";,ï'ï;bevoeqd te verklaren, dat van de d-ag van de uitspr"aak a". trrt.iË"àà"Id" g"""Ë;;i;;;;g;;af het recht op schadeloosstelling teriake "u" r-,"t^a" g"tÀif"r"'àr"".Ë."n ongeval geheelof ten dele is verloren gegaan.

(4) ?:,beslissing -omtrent de vraag, _of. de bezwaren van geneeskundige aard zijn, berustuitsluitend bij het bestuur der Bànk."
In het laatst vermelde artikel,wordt de procedure aang-egeven ingeval de verzekerde zijn mede-werking weigerr te geven en bezwaren iru" g""à".k""à;;; ;J-il;;oà. "'
Àrtikel'27a Iid I is"van toe.passing rndien dï l"r*u."n.niet van geneeskundige aard zijn.Het bestuur van de Bank had ,aJ h"""gdh"iJ om uitkeringen en honorering van medischehulp te verminderen of in te trekken. Bi#; h; raam der wït kon a" Èu"t naar eigen goed-
{urnken.van deze bevoegóeid gebruik -àt"". 

--

ot de. bevoegdheid in een. bepàald geval bestond was krachtens art. 85 onderworpen aan decontrole van de beroepsrechtei boveidien kon het g"ilil;;;;" Ëï""gai"ia geroetst wordenaan de algemene beginselen van behoorlijk b".iol..
|urisprudentie:
I: fMeiseir:ns-val een re-amputatie van het r.been: vernrindering van de schadeloosstelling doorde Bank. (À.B. 1956, blz.6l't e.v.)
Y^lryigtlglls van deze beslissing door de Raad van Beroep en de Centrale Raad van Beroep(23'2'1956).op.9rond van het f"eit dat van hei,,blilven *"ïg"."n-t"u"'àJ'à"t.orfene in de zinvan art. 27b lid 3, niet kan 

-worden gesproken bil f"u."t" Jàr-"*'."iji;t"u"*a"" 6".Ëiro.op 6 Mei 1924 werd Mej. À. c. wl i,i 
""Àunà, Àct haar dienstbetrekkjng d".;;";;Ë;;;i

setroffen. Haar r.been werd onder de_ knie g.u-pu.t""rà. Ztj-;;i;; ;;^g;ond ,un d" ai;g;-vallenwet l92l diverse schaderoosstelingen ïn i; 1950 *".e ï;;;--à"àl àà ni;t.r,,"rÀ.iir["_
P::l "^"^l-::*:^.:s."i:1d naar atgemene ïrbeidsonseschiktheià. ï"-ioii g,ià" niirc"à,ràr",r,ö_
DanK getrortene het voorschrilt om een re-amputatie van de stomp te l"aten uitvoeren. BetroË-
5:::"90 Tï::g"l i:r*aren welke werden ïanqemerkr uts te Ji;n-,an'g"n"".ku,rà,s;-;;;à
zodat een nieuw onderzoek door drie, geneeskunjig"" (u.i.-271 liJ Li *à.a irg".t"tà.- ó"r"kwamen in 1954 tot de volgende concluiie:
,,1e. De bezwaren van betrokkene kunnen als volgt kort omschreven worden.a. Zij weigert operatie, omdat zij meent, met ïe" ui;r."à"." pÀirrà.Ë *a goed te kunnentopen;

b, Zy verwacht geen succes van een nieuwe operatie op grond van de ervaringen, bijvroegere operaties opgedaan;
c, Zij. gevoelt grote weerstanden tegen een ziekenhuisopname, waarbi.l zij geruime tijdhulpeloos zou moeten liggen.

2e. Patiënte volhardt bij haar bezwaren.
3e' De Commissie acht het eerste bezwaar van betrokkene niet gegrond omdat een prothesealtild de knie zal belasten en omdat hiervoor, zoals de to".iuirJ .r, 

-i", 
g""" adaequateprothese te maken is.

De Commissie acht het tweede bezwaar van betrokkene ongegrond, omdat verwacht mag'worden.dat amputatio femoris, gevolgd door verwijdering ïaï à" 
'rÀii 

"f fle"h 
""., uànl

zienlijk,.betere stomp zal opleverén, die geschikt is voor 
"ï, uar"qÀ" prothese.

bovendien meent de Commissie. dat er een directe indicatie bestaat tot ingrijpen, gezien
de recidiverende erysipelas, welke uitgaat van het p"rriste.".ràe ut.".--"t".ofleuse"rurrd,
Xullbi; de kans op maligne ontaarding_ ernstig ondàr het oog moet worden gezien.
uezien het bovenstaande valt het derde bezwaar van betrdkkene weg, doöh de com-
missie meent dat een deugdelilke voorbereiding door een zenuwarts vór patiënte nood-
zakelijk is, en wil in het bijzonder erop aandiingen, dat fr"t .à"i..t met èen psychiater
zal plaats hebben, alvorens het bestuui van de 

-Rilks.,erzeke.ingOà"il 
t"t een eindbeslis-

sing komt.
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{e. Tenslotte tot beantwoording van de haar gestelde vraag komende, verklaart de Commissie
de bezwaren van bettrokkene ongegrond.

Getroffene werd naar een neuroloog verwezen maar bleef weigeren. De Bank nam daarop de
beslissing de uitkering te verminderen (namelllk overeenkomende met een arbeidsongeschiktheid
van 6516).
Tegen deze beslÍssing ging getroffene in beroep.

De R.v.B. vernietigde in begin 1955 de beslissing van de Bank van de overweging uitgaande
dat de Bank niet bevoegd was geweest de bestreden beslissing te nemen (art. 27b lid 3)
omdat, op grond van een deskundig oordeel van een psychiater, het ,,blijven weigeren" aan
getrofÍene niet kon worden toegerekend.
De conclusie van het psychiatrisch rapport luidde aldus:
,,Samenvattend meen ik dus te kunnen concluderen, dat reeds voor het ongeval er aanwijzingen
waren van een zekere neurotische ontwikkeling, daÍ. zlj het ongeval en de gevolgen niet geheel
goed innerlijk heeft kunnen verwerken, waardoor het neurotisch reageren is versterkt en dat
dit gevoerd heeft tot haar momentele toestand, waarin zij haar vrije inzicht, oordeel en be-
slissing niet meer heeft aangaande deze kwestie. In meen dus, dat men haar de weigering zich
verder te laten opereren niet kan toerekenen."
De Bank ging in hoger beroep. De C.v.R.B. bevestigde echter de beslissing van de R.v.B. -zij het op íets andere gronden: van een ,,blijven weigeren" kon niet worden gesproken (in de
zin van artikel 27b lid 3) bij gebreke van een redelilk beraden beslissing.
Getroflene bleef dus in het genot van haar volledige rente.

Commentaan merkwaardig is het verschil in waardering van de psychische toestand van ge-
troflene door de neuroloog enerzijds en de psychiater anderzijds. Mede op grond van het
rapport van de neuroloog nam de Bank haar beslissing; een onderzoek door een psychiater
liet de Bank niet verrichten.
Ongeveer een half jaar later werd getrolfene gezien door een psl,chiater, aangewezen door de
R.v.B. wiens rapport voor de R.v.B. aanleiding was de beslissing van de Bank te vernietigen.

II. Intrekking van rente-uitkering alsmede weigering om genees- en heelkundige hulp te betalen
naar aanleiding van het niet opvolgen van de voorschriften door de Bank gegeven aan L. D.
omtrent zijn medische behandeling.
Bevestigingvandeze beslissingdoordeR.v.B.enC.R.v.B. (17 mei 1956À.8. 1956b12.617 e.v.).
Getroffene (L. D.) overkwarn op 5.8.1954 een bedrilfsongeval tengevolge waarvan zijn
r.humenrs werd gefractureerd en zijn r,plexus brachialis werd gelaedeerd. Hi.i werd opgenomen
en behandeld in een ziekenhuis. Bij ontslag medio september 1954 rvas de r.arm vrijwel geheel
verlamd. Na overleg met zijn huisarts consulteerde hij de orthopaed v. N., die een operatle
adviseerde. De Bank verleende echter hiertoe geen toestemming en verwees betrokkene naar
de orthopaed M.
Getroffene ging niet naar M. maar liet zich door v. N. opereren. Een deugdelilke grond (bv.
spoed) om van de voorschriften van de Bank af te wijken was niet aanwezig.
wezig,

Commentaar: getroflene was bereid zich voor de tweede maal te laten opnemen en te laten
behandelen. Uit eigen initiatief pleegde hij overleg met zijn huisarts en consulteerde hij van N.,
aan wiens advies tot operatie hij gaarne gevolg gaf. De Bank gaf echter geen toestemrning en
verwees hem naar M., daarmede alle eigen initiatief, hetgeen een positieve instelling ten opzichte
van de herstellende behandeiing impliceerde, en het vertrouwen in v. N. gesteld, ongebruikt en
onbenut latende.
Nu de Bank haar handelwijze niel motiveert (behoelt dit ook niet te doen) zal men moeten
aannemen dat de Bank een duidelijke voorkeur voor M. had. Dit wekt nu de nieuwsgierigheid
naar de afloop en het resultaat van de operatie verricht door v. N. De gedingstukken geven
hierop geen antwoord.

III. Weigering om voor de derde maal een orthopedische rugoperatie ,- arthÍodese van de
wervelkolom ,- te ondergaan. Intrekking van alle schadeloosstelling door de Bank. Vernietiging
van deze beslissing door de R.v.B. en de C.R.v.B. (27.6.1957) op grond van het feit dat niet
gesproken kon worden van een redeliik beraden beslissing ten aanzien van het blijven weigeren.
(n. gepubl.)
In mei 1951 werd P. v. d. O. geopereerd aaíL zíjn rug waarbij lumbaal een botspaan werd ge-
implanteerd teÍ fixatie van een instabiele wervelkolom. Op 2 juni 1952 werd bij een bedrijfs-
ongeval zijn rug zodanig beschadigd dat de geïmplanteerde spaan haar functie niet meer vervulde.

77



Heroperatie werd verricht, er werd een nieuwe spaan geïmplanteerd welke van een metalen
plaatje en schroeven werd voorzien. Getroffene hervatte zijn werk voor 50!6 maar staakte
na een maand het werk weer. Een rente naar algehele arbeidsongeschiktheid werd hem toege-
kend. Een nieuwe operatie werd daarna door de Bank voorgesteld. Daartoe werd hij twee màal
opgenomen, maar weigerde beide keren zich te laten opereren. Getroffene verklaarde dat hij
niet durfde en dat hij pas zou toestemmen als men hem succes zou garanderen.
De Bank besliste dat de bezwaren van geneeskundige aard waren en benoemde voor een nieuw
onderzoek een commissie van drie deskundigen.
Deze commissie adviseerde tot een operatie maar deed geen duidelilke uitspraak aangaande de
gegrondheid van de door getroffene gemaakte bezwaren. De R.v.B. vernietigde de beslissing
van de Bank overwegende dat de commissie van deskundigen de bezwaren van geneeskundige
aard niet ongegrond had verklaard. De C.R.v.B. bevestigde deze uitspraak echter op andere
gronden: een psychiatrisch onderzoek had uitgewezen dat niet van een redelilk beraden be-
slissing kon worden gesproken ten aanzien van het blijven weigeren.

IV. Weigering tot het ondergaan van een operatie (verwijdering van een exostose van het
bekken), Intrekking van de gehele schadeloosstelling van de Bank. Bevestiging van deze beslis-
sing door de R.v.B. en de C.R.v.B. (4 augustus 1961 n. gepubl.).
Mevrouw B. de L. werd tengevolge van een bedrijfsongeval op 20 jt:Ji 1956 voor 25/s arbeids-
ongeschikt. Zij ontving daarvoor een renle tot 5 mei 1960. Omdat zij bleef weigeren een
operatie te ondergaan werd de rente vanaf die datum ingetrokken. De commissie van drie
deskundigen was van mening dat het hier een ongevaarlijke ingreep betrof die geheel verant-
woord was.
Patiënte durfde zich echter niet te laten opereren. Er was geen sprake van een speciÍieke angst,
bil voorbeeld voor een conplicatie als thrombose. De commissie beoordeelde de bezwaren als
ongegrond waaÍop de Bank de rente introk.
De R.v.B. bevestigde deze beslissing; in een psychiatrisch rapport werd gesteld dat: ,,ten aan-
zien vant de door betrokkene genomen beslissing er van medisch psychologisch en psychiatrisch
standpunt geen aanwijzingen zijí te stellen dat deze beslissing en haar consequenties aan be-
trokkene op grond van storing der geestvermogens niet kunnen worden toegerekend".
De C.R.v.B. bevestigde de uitspraak van de R.v.B. mede op grond van het feit, dat uit het
rapport van een andere psychiater (hoogleraar) niet was af te leiden dat er geen sprake zou
zijn geweest van een redelilk beraden stap van getroffene tot het blijven weigeren.

Commentaar. Uit belde psychiatrische rapporten blijkt dat niet gesproken kan worden van
geestelijk onvermogen de beslissing te nemen. Toch heeft getroffene een algemene, Íriet speciliek
gerichte, angst gehad voor de operatie. Men kan zich afvragen of zulk een ,,neurotische" angst
.- ook al is er geen aantoonbare ernstige stoornis van de geestvermogens - aangaande het
redelijk beraden nemen van een beslissing, op zichzelÍ niet voldoende grond vormt om het
voorschrift tot het ondergaan van een operatie in te trekken (de Bank is daartoe bevoegd).

V. Weigering van een diagnostisch onderzoek (lumbale pneumoencephalagraphie) als onder-
deel van een onderzoek nodig ter vaststelling van een stiiging van de arbeidsongeschiktheid.
Handhaving van de oude rente. C,R.v.B.5 maart 1965 (Rspr. S.V. 1965 No.58).
Het betreft hier het geval Crétier, dat als zodanig bekendheid heeft gekregen in de dagblad- en
vakpers en waarover zelfs vragen in de Eerste Kamer zijn gesteld,
Op 12 aprl. 1933 werd verzekerde getroffen door een bedrijfsongeval waarbij hij onder meer
hoofdletsel opliep. Àanvankelijk ontving hij tijdeliike uitkeringen (naar 80t6 resp. 100/6 en
50/6 arbeidsongeschiktheid), welke in 1937 werden omgezet in een delinitieve uitkering over-
eenkomende met een arbeidsongeschiktheid van 25 t". Deze beslissing nam de Bank nadat onder
meer gegevens verkregen waren na een observatie in een neurologisch-psychiatrische kliniek.
Betrokkene ging echter in beroep maar de R.v.B. en de C.R.v.B. bevestigden de beslissing van
de Bank.
Herbeoordelingen van de arbeidsongeschiktheid vonden plaats in 1947 en 1951; de arbeidsonge-
schiktheid bleef 25/6. De hoogleraar neurologie te U. gaf in 1951 het volgende rapport uit:
,,In de toestand van de getroffene is sinds 1947 weinig verandering gekomen. Er zijn nog enkele
resten van het trauma aanwezig, onder andere verkorte beengeleiding rechts, opgeheven achillus-
peesreflex rechts, marche en étoile naar rechts. Bij het onderzoek heeft onderzochte ditmaal
goed medegewerkt. Ziin afwijkingen moeten beschouwd worden als een blijvende resttoestand
na het trauma en wii menen dat hier een delinitieve arbeidsongeschiktheid van 2516 bestaat."
ln 1962 heeft betrokkene om een herziening varl zijn arbeidsongeschiktheid gevraagd. Hil meende
recht te hebben op een hogere uitkering.
De Bank achtte hiertoe geen termen aanwezig en weigeÍde een hogere uitkering toe te kennen.
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Hiertegen ging patiënt in beroep. De R.v.B. te Arnhem liet daarop een nieuw onderzoek instellen
dat op verzoàk van betrokkene door een andere deskundige dan voorheen werd verricht. De
hooglóraar in de neurologie en psychiatrie te N. werd daartoe door de Raad aangew_e_zen. -Deze
schr-eef in zijn rapport aàn de Raad het volgende: ,,Hierbij deel ik U mede, dat de Heer H. C.
geboren 15.10.1910 wonende H.straat te H. nummer... twee maal werd opgeroepen voor opname
óp orze neurologische afdellng, waaraan hij geen gevolg gaf. Na onze derde oproep werd hil
dàs middags 11.2,1964 opgenomen maar wenste reeds direct weer te vertrekken omdat zijn
zaken niet-geregeld waren, de volgende dag 12.2.1964 weigerde hij het voorgestelde_onderzoek,
liet zich tenslotte overreden, maar hierdoor zou het onderzoek pas de volgende dag kunnen
geschieden, 12,2.1964 is hij toen 's morgens vroeg tegen qdyr-"1 lrt raar huis vertrokken".
Daurop deed de R.v.B. te Arnhem de volgende uitspraak (8.9.1964)'
,,Klagór heeft op 12 december 1962herziening der hem toegekende,rente_gevraagd, maar daar
hij hàeft nagelaten de mederperking te verlenen, noodzakelilk om tot beoordeling va_n dit verzoek
te komen, iÀ terecht besloten de rente naar het oude percentage arbeidsongeschiktheid te hand-
haven en terecht is dus de door klager sinds 11.2.1964 genoten rente naar een arbeidsonge-
schiktheid van 100/6 herzien en hem met ingang van 14.2.1964 een rente toegekend naar een

arbeidsongeschiktheid van 25/s, ten bedrage van f0,56 per dag, de zondagen niet meege-
rekend."
Wederom ging betrokkene in beroep. Zijn advocaat verzocht de C.R.v.B. een nader genees-

kundig onderz-oek volgens een andere methode dan die de N.se hoogleraar had voorgesteld
onder-meer met verwijzing naar een verklaring afgelegd door de zenuwarts W., die van mening
was dat de weigering van betrokkene om zich lucht in de hersenen te laten blazen - hetgeen
op zich niet gevaarliJk is, maar wel onaangename consequenties kan hebben in de vorm van
hoofdpijn - gemotiveerd was.
De C.R.v.B. slelde in haar uitspraak (5.3.1965) het volgende:
,,dat een door de Raad aangetrokken deskundige de vrijheid moet worden toegekend om die
methoden van onderzoek toe te passen, welke hem gewenst en medisch verantwoord voorkomt,
en de Raad, alle omstandigheden van het onderhavige geding in aanmerking nemende, geen

reden aanwezig acht de wèigering van eiser als voldoende gemotiveerd aan te merken, zodat
het vorengedaan verzoek niet voor inwilliging vatbaar is."
Hiermede-bevestigde de C.R.v.B. de uitspraak van d,e R.v.B.

Commentaan Zoals gezegd is naar aanleiding van deze uitspraak, waaraan veel .publiciteit is
gegeven, beroering ontstuan. De algemen_e teneuÍ_van de berichten in de dagbladpers rÀ/as er
èei ,un afkeuring en verontwaardiging. Ook in Medisch Contact werd in deze zin gesch_reve'::,

hetwelk dan weei in de dagbladpers werd gepubliceerd en met name in commentaren van hoofd-
redacties werd aangehaald.
Van Hees (1965) kan het standpunt van betrokkene volledig billijken. Hil is van, mening dat
betrokkene in Duitsland in het gelijk zoLL zijrL gesteld, met andere woorden dat hij daar een
lumbale pneumo-encephalograÍie niet zou behoeven te dulden. Van Hees reÍereert daarbij aan
de reeds-besproken lijst van Triib waarin de lumbaalpunctie, naar de mening van de auteur,
niet,,Duldungspftchtig" is.
Breslau (1965)-noemt-het oordeel van van Hees voorbarig en gelooÍt niet dat het betrokkene
in Duitsland anders zou ziin vergaan.
Lindeboom (1965) daareniegen betuigt zijn instemming met de opvatting van van Hees. _Hlj
vindt het voikomen onjuist en zeer onbillijk om iemand een uitkering te weigeren indien deze
een zo ingriipend en belastend onderzoek, als een pneumo-encephalografie weigert te ondergaa-n.
Hil meeni dàt de keurende artsen zichzelÍ zekere beperkingen moeten_ opleggen en dat het recht
van de keurling moet vaststaan om ingrijpende diagnostische procedures te- weigeren.
Hil is voor vasilegging van deze paragraaÍ van de medische ethiek. Drogendijk en Rang- (1966)
qeven, naar aanleiàing van het geval Crétier, in een uitvoerige beschouwing een duideliiker en

ír"", g"nrrun.eerd beeld dan dè vorige auteuÍs gedaan hebben, Zii introdrceren daarbij de

term ,,ónderzoekduldingsplicht". In dit verband willen wij echter nagaan in hoeverre deze term
iiberhaupt toepasbaar is met betrekking tot het geval Crétier.
Drogendilk err Rang wijzen erop dat het een algemeen aanvaard rechtsbeginse_l is, dat degene

die iets it"lt, di" ièts beweert, zorg moet dragen voor het bewijs. Blilkens de jurisprudentie
echter is het vriiwel altild de ,,andére partij" in casu de verzekeraar die iets stelt. Of het nu
gaat om de vasistelling van de invaliditeit of om de overtu_iging dat door e_en bepaalde be-

Éandeling de validiteit van de verzekerde verhoogd kan worden, is niet zo belangrijk.
Van belàng is dat de bewijslast bij de verzekeraar ligt en dat de bewijsvoering.alleen mogeli.ik
is wanneer- verzekerde zijn medewerking geeft aan de procedures die de deskundigen nodig
achten.
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Dan kan men spreken van duldingsplicht. Deze impliceert immers steeds iets dulden terwille
van de ander.
Terwille van het geluk van de ander (canonieke recht) of, zoals hier, terwille van financiële
belangen van anderen. Àls zodanig dus,een aÍgeleide van de schadebeperkingsplicht.
Alleen wanneer er sprake -if tu.^. duldingsplicht is een ..verschoning" alur"un mogelijk.
De. term ver.schoning. (Lindeboonr cl) spreekt van .,verschoningsrecht =) vinden wij iï àit
verband minrler_ gelukkig, omdat deze term associaties opwekt ou-r, h"t rócht om op É"purlà"
gronden niet behoeven te getuigen en zodoende ,e.wu.rí.rg kan stichten. Wil gevei1 de'voor-
keur aan de termen duldingsplièhtig en niet-duldingsplichtii.
In het geval_ Crétier is het betrokkene z e I f die hei nitiatiei neemt. Hij stelt dat hij een hogere
rente moet hebben. Dan zal hij het bewijs moeten leveren dat inderdaad zijn iívalidlteii is
toegenomen.
Niemand dwingt hem een ho_gere Íente te vragen. Hoogstens kan hil zeggen dat zijn slechte
financiële toestand een stimulàns voor hem beiekende. jB"halve a" SO Jàt per dug had hil
inkomsten uit zljn kruideniersbedrijf).
JJi-tg33rd heeft ook hij deskundigèn. nodig "T _de_ verzekeraar van zijn gelijk te overtuigen.
Wellicht zou men dit kunnen vergelilken met de hulp die een advocaat ziln"cliant bledt om ïgn
belangen te verdedigen.
Dat de deskundige medicus door de Raad werd aangewezen en door de Bank in het geval
Crétier werd gehonoreerd, lijkt het g_egeven te vert-roebelen. Toch is er ons inziens 

-geen

principieel_ verschil. Uiteraard is het de taak van de deskundige en ook zijn morele veànt-
woordelijkheid om bij een onderzoek of behandeling zo min Àogelilk gebruik te maken van
ingrijpende procedures. Hij dient zich daarbij dus niet-te begeven buiten hót terrein dat algemeen
als aanvaardbaar wordt geacht voor zijn niveau, Het bÉlang van de patiënt prevalört en
bepaalt de handelingen van de arts; of deze behandelend dan wel controleiend is Àaakt in deze
geen verschil,
Dro_gendijk en _Rang (1966, blz. 913) pleiten voor een verbetering van de rvet in die zin d,at
de Raad niet alleen bevoegd is maar ook verplicht dient te zijn me-erdere deskundigen te horen.
De deskundige.in.het_geval Crétier heeÍt de medewerkiog ra, de betrokkene nodi"g, zelfs meer
dan vroegere deskundigen. Hti zal tn feite, om de uitspiaken van zijn roo.gu.rg"i. te kunnen
ontzenuwen, in zijn onderzoek verder moeten gaan en de nieuwste aanwinsten vàn de medische
diagnostiek, \À/aarvan hil verwacht dat zij meèr inzicht zullen bieden, aanwenden. Dit kan be-
tekenen, dat betrokkene meer te verwerken krijgt. Ongeu'oon is zulks niet: in de dagelijkse
praktilk zien_w_ij, dat indien conservatieve therapie niét meer baat, de chirurgische iàgróep,
hoewel veel belastender, meermalen een verbetering kan geven.
Resumerend willen-wij stellen, dat ingeval de bewijslast lan de kant van de gelaedeerde ligt,
men niet kan _spreken van een duldlngsplicht als juridische verplichting. Er 1al wel geduid
,,moeten" 'vr'orden maar het is geen verplichting die bij niet nakomen gestiaft wordt.
Wil de betrokkene een bepaalde behandeling niet ondergaan, dan is dat- zijr goed recht, maar
de consequenties zijn voor hem: het doel dat hij zich had gesteld zal niet berefut worden, Hier
sluit de reeds geciteerde uitspraak van de Raad van Beroep geheel op aan.
Of .in een concreet, geval de algemeen geldende duldingsplicht werkeÍ;k als persoonlijke ver-
plichting geldt wordt meestal bepaald door de medische ómstandigheden (zie dé criteria). In het
geval Crétier is _er a priori, op juridische gronden geen spralie van een duldingspiicht als
juridische verplichting- (gegeven door de Ongevallenwet). Hoogstens kunnen de ov-eiwegingen
van _de getroffene zelf voor hem aanleiding zijn om zich moreel of sociaal verplicht te ioe'ien
om bepaalde behandelingen te ondergaan. Daarom menen wij dat in het géval Crétier de
term ,,onderz,oekduldin_gsp1icht", welke werd gebruikt door Drogendijk en Rang, niet op haar
plaats is, althans in dit verband misleidend is.
Het tweede lid van de uitspraak van de Centrale Raad van Beroep, waarin gesteld wordt dat
betrokkene niet voldoende motieven had aangevoerd om zijn wigering te rèchtvaardigen, is
naar onze mening irrelevant.
Formeel juridisch is het juist geweest dat betrokkene geen hogere rente kreeg toegewezen.
Socia_al gezien is_het naturlijk triest dat een vader van vier kinderen een uitkering van 56 cent
p_er dag krilgt. Gelukkig is hier toch een oplossing gevonden, waarbij de vraag- in de Eerste
Kamer wel een rol gespeeld zal hebben. De Sociale Verzekeringbank, zo schrilft het Parool
van 29.12.1965, heeft betrokkene een uitkering toegekend krachtens de invaliditeitswet; 5600
gulden ineens en voorts 335,75 gulden per maand. Gedacht kan hierbij worden aan interventie.
van de Sociale Verzekeringsraad.

91) Geciteerd door Drogendilk en Rang 1966 hlz. 914.
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VI. Ten einde de benadering van het invaliditeitspercentage meer exast te doen plaats vinden
zou klinische observatie en onderzoek, met als hoofdaccent een pneumoencephalogram, nodig
geweest zijn. Betrokkene weigerde zulks, doch de Centr. Raad v. Beroep verbindt hieraan
geen gevolgen, daarbij lettende op de mededelingen van de rapporterende hoogleraar. In tegen-
stelling met het uitvoeringsorgaan, dat 35Yo arbeidsongeschiktheid aannam, wordt door de
C.R.v.B. 5016 arbeidsongeschiktheid aannemelijker geacht. De C.R,v,B. 24.6.1966 -Rspr, S.V'
1966 blz. 308.
Toelichtingr het percentage arbeidsongeschiktheid was door de zenuwarts K. (op verzoek van
de R.v.B.) vastgesteld op 50!6. De hoogleraar neurologie-psychiatrie te N., die van de
C.R.v.B, het verzoek had gekregen rapport uit te brengen, meende het arbeidsongeschiktheids-
percentage benaderend te kunen vaststellen op 50/", rnaar achtte voor een meer exacte be-
nadering een pneumoencephalografisch onderzoek gewenst. Toen betrokkene dit weigerde bracht
de betreffende hoogleraar een rappoÍt uit waaraan het volgende is ontleend:
,,In antwoord op Uw schrijven dd. 29.4.1966 betreÍfende de Heer ]. FI. L. geb. 15.5.1926
wonende te O.-L.weg...W. (gem. V) en zijn weigering zich te laten opnemen voor een hersen-
onderzoek, geloof ik U te mogen antwoorden dat deze weigering van patiënt, stoelend op angst
en voortvloeiend uit zijn beperkt doorschouwend vermogen, invoelbaar en aanvaardbaar is,
temeer waar dit onderzoek onaangenaam is en het patiënt zijn getroffen hoofd onlustvol doet
herbeleven, afgezien nog van al hetgeen patiënt hierover door lekeninformaties ter ore is
gekomen. Een rol speelt ook, dat dit onderzoek in patiënts beleven niet de betekenis van
therapie heeft."
Dit Íapport, alsmede het feit dat het percentage arbeidsongeschiktheid aangegeven door de
zenuwarts K, en de hoogleraar P. met elkaar overeenkomen, was voor de C.R.v.B. aanleiding
geen conseguenties te verbinden aan het rveigeren van het voorgestelde onderzoek, dat blijkens
het bovenstaande ook niet beslist noodzakelijk was.

§ 3. De Lan& en Tuinbouwongevallenwet 1922

De bepalingen met betrekking tot het opvolgen van voorschriften van medisch onderzoek en
behandeling welke zijn opgenomen in de art. 50 a en 50 b van de Land- en Tuinbouwongevallen-
wet komen overeen met de artikelen 27,27a en 27b van de Ongevallenwet.
Beroep was mogelijk bij de Commissiën van Scheidslieden; in hoogste instantie bij de C.R.v.B.
furisprudentier Weigering van een deel van een geneeskundig onderzoek nodig geacht door
een deskundige staat gelijk met weigering van het gehele onderzoek. C.R.v.B. 1.7.1929-}..8.
1929 blz. 493.

§ 4. De Invaliditeitswet 1913

Doel van deze wet was, de arbeiders te verzekeren tegen de geldehjke gevolgen van invaliditeit
en ouderdom alsmede het treffen van voorzieningen tegen invaliditeit.
De Raad van Arbeid laat door een of twee geneeskundigen en loonkundigen een onderzoek
instellen naar het bestaan van invaliditeit (art. 146). Indien de aanvrager van een invalidi-
teitsrente niet invalide wordt verklaard, maar zelf meent dat hij dat wel is, kan hil, onder
overlegging van een schrijven van zijrr huisarts, zijn bezwaren kenbaar maken bij de Raad
van Àrbeid (art. 149).
Indien de Rijksverzekeringbank termen voor een nieuw onderzoek aanwezig acht kan een
onderzoek vanwege de Bank gelast worden. (art. 151).
De Raad van Arbeid kan degene die reeds in het genot is van een invaliditeitsrente laten
opnemen in een inrichting of laten behandelen indien men daarvan verwacht dat er een herstel
van invaliditeit door bevorderd zal worden (art. 105).
De verzekerde is verplicht zich hieraan te onderwerpen tenzij hij een deugdelijke grond voor zijn
weigering kan aanvoeren (art. 109).
Sanctie is wederom het geheel oI gedeelteli.lk intrekken van de rente. Op verzoek van de ver-
zekerde kan de Bank een nieuw onderzoek doen instellen door drie andere geneeskundigen
waarvan de verzekerde er één mag aanwijzen. De rente zal worden ingehouden als de meerder-
heid der deskundigen verklaart dat de gegeven voorschriften juist waren en als de meerderheid
verklaart dat de bezwaren van de getroffene ongegrond zijn.
Een persoon die nog in het bezit is van een uitkering krachtens de Invaiiditeitswet kan in
aanmerking gebracht worden voor validiteit bevorderende behandelingen, maar kan daartoe
niet worden verplicht (art. 99).
Is de Raad van Àrbeid van oordeel dat er geen invaliditeit meer bestaat dan wordt dit ter
kennis van het bestuur gebracht. De Bank moet een nieuw onderzoek doen instellen indien de
verzekerde meent nog invalide te ziin (art.111). Indien de meerderheid van de deskundigen
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idrie genees- en drie loonkundigen) van mening is dat de verzekerde niet langer invalide is
is de Bank bevoegd de rente in te trekken (art. ll2).
Tegen deze beslissing is beroep mogelijk.

|urisprudentiel
1. Verzekerde weigerde in het algemeen een geneeskundig onderzoek. Rente terecht ingetrok-

ken. C.R.v.B. 12.5.1938 À.B. 1938 blz. 599.
2. Getroffene wilde zich wel aan een lumbaalpunctie met lipiodolinjectie onderwerpen, mits

onder algemene narcose.
De betrokken specialist achtte zich echter, voor zulk een kleine ingreep, niet gerechtigd
algemene narcose te geven, Zonder aanvoering van een deugdelijke grond is een onderzoek
geweigerd. Belissing tot het intrekl<en van de rente bevestigd. C.R,v.B. 25.5.1939 - A.B.
1939 blz. 744.

§ 5, De Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering 1966

Na medio 1966 komen de voorzieningen, die tevoren krachtens de Ongevallenwet 1921 en de
Invaliditeitswet 1913 werden getroffen, voor rekening van de gewijzigde Ziektewet en de Wet
op de Àrbeidsongeschiktheid. Met dien verstande dat de W.A.O. een wachttild van 52 weken
kent; gedurende deze wachttijd heeft de verzekerde recht op uitkering en behandeling krachtens
de Ziektewet. Niet alleen ongevallen maar ook ziekten vallen onder de W.A.O.
De art. 23,24,25,27 en 28 zijn in grote lijnen te vergelilken met de art. 27,27a en 27b van
de Ongevallenwet. Ook hier worden voorschriften gegeven omtrent het oproepen, ondervragen,
onderzoek, opname ter observatie, verblijf in een aangewezen inrichting en het opvolgen van
de voorschriften van de behandelend geneeskundige alsmede worden bevoegdheden gegeven
om sancties toe te passen in gevai van weigeren zonder deugdelijke grond.
Er zijn echter belangrilke verschillen: de term operatieve behandeling (zie art. 27b Ongevallen-
wet) wordt niet gebruikt, in plaats daarvan spreekt art. 24 en art. 28 van voorschriften gegeven
in het belang van een behandeling oÍ genezing tot behoud, herstel o[ ter bevordering van de
arbeidsgeschiktheid.

ArÍ-. 24 bepaalt dat deze voorschrilten door de bedriifsvereniginoen c.q. de G.M.D. moeten
worden gegeven overeenkomstig regels, op te stellen door de n.Iinister, waarbij deze overleg
pleegt met de aigemene beroepsorganisatie van de artsen.
Hier dus een geheel nieuw aspect. De Kon. Ned. Maatschappij tot Bevordering der Genees-
kunst krijgt dus inspraak bij het vaststellen van regels waaraan de gegeven voorschriften
omtrent de behandeling moeten voldoen.
In tegenstelling tot hetgeen het geval was bij de Ongevallenwet kunnen de medici van de
uitvoerende organen niet in de behandeling ingrijpen. Er is echter een verplicht overleg tussen
de behandelend arts en de arts van de G,M.D., in geval van verschil van inzicht ten aanzien
van de medische behandeling, ingevoerd. Dit overleg geschiedt ten overstaan van een derde
deskundige die tot taak heeft het geschil tot een oplossing te brengen. Is er geen oplossing voor
het geschil dan zal de betrokken patiënt zich niet aan de door de G.M.D. voorgestelde behan-
deling behoeven te onderwerpen (zie ook Silses 1965).
Naar aanleiding van het geval Crétier heeft de ,,Commissie Geneeskundige aspecten van de
Sociale verzekering" van de Sociale Verzekeringsraad zich positief uitgesproken ten aanzien
van de wenselijkheid om het verplichte overleg ook te laten voeren wanneer het gaat om het
stellen van de diagnose en de wijze waaÍop de diagnose moet worden gesteld. De Sociale
Verzekeringsraad heeft in deze zin de minister geadviseerd. (1966).
De positie van de behandelend arts heeft vergeleken met de situatie bi.j de Ongevallenwet veel
aan importantie gewonnen. In feite is hij de sleutelfiguur; ook bij het verplicht overleg. Mogelilk
zal deze procedure ook van belang blijken te z1jí met betrekking tot de duldingsplicht al is
deze procedure bedoeld om verschil van inzicht betreffende de medisch-technische kant van
de behandeling tot een oplossing te brengen.
In de W.À.O. wordt veel aandacht besteed aan de revalidatie. De bedrijfsvereniging is be-
voegd om de verzekerde, al dan niet op diens verzoek, in aanmerking te doen komen voor
een revalidatiebehandeling, echter alleen wanneer dit geschiedt met instemming van de ver-
zekerde (art. 60).
De positieve medewerking aan de revalidatie is nameliik van zulk een groot belang voor het
welslagen ervan, dat in de wet de instemming van betroktene geëist wordt.
Overigens blijven de bepalingen van aÍt. 25 en 28a en c omtrent sancties, bij weigering van
onderzoek etc. zonder deugdelijke grond, van kracht.
Beroep tegen beslissingen van de uitvoerende organen is mogelijk bij de R.v.B. en de C.R.v.B.
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§ 6. De Ziektestet l9l3
Krachtens de gewijzigde ziektewet hebben verzekerden recht op_ uitkering indien_ zij we^g_en,

ongeval of zleÈte ong-eschikt zijn tot het verrichten van arbeid. Het ziekengeld bedraagt 80/6
van het dagloon en wordt ten hoogste vooÍ een jaar verstrekt.
De bedrilfsverenigingen voeren de wet uit. Beroep is mogelijk bij ,de R.v.B. en C'R.v.B.
Àrt. 28 geeÍt bepàlingen omtrent het onderwerpen aan een geneeskundig onderzoek en opname
tot het o-ndergran v.n een onderzoek in een ziekenhuis; bezwaren,tggen_een dergelijk: opname
moeten kenba-ar gemaakt worden aan de voorzitter van de Sociale Verzekerilgsraad. De kosten
van het geneeskundig onderzoek zijn voor,rekening van de b-edrijÍr"verenigingen.
Art,44 g-eeft de bevóegdheid van de bedrijfsverenigingen om_de uitkering geheel of gedeeltelllk
in te houïen ingeval de-verzekerde de voorschriften, gegeven door de behandelend geneeskundig-e

niet opvolgt, ddien hij zich gedurende het verloop van de ziekte niet onder lehandeling blijÍt
steleí oÍ indien hil zich schuldig maakt aan gedragingen die ziln genezing belemmeren.
Bovendien kan verzekerde zijn uitkering verliezen wanneer hij zonder deugdelijke grond niet
verschilnt na een oproep, wanneer hij geen inlichtingen verstrekt of een onderzoek onmogeliik
maakt.

furisprudentie:
1. Betrokkene was door zijn geneesheer aangeraden zich aan een onderzoek te onderwerpen,

maar de geneesheer verkluà"de ook dat bètrokkene zich aanvankelijk uit zwakte niet heeft
kunnen m-elde, en dat hij vervolgens door de psychose, de phobie, '$r'aaraan hij leed ver-
hinderd was. Hil heeft zlch niet schuldig gemaakt aan gedragingen. we1\e hem als_^grief
kunnen worden íangerekend. Verder ziekengeld werd hem toegekend. De C.R.v.B. 14.1.1937 '
A.B. 1937 blz. 152.

2. ln de bestreden beslissing is niet aangegeven welke voorschriften van de behandelend
geneesheer betrokkene niei heeft opge.rolgd, maar kennelijk had men het oog op het door
àe geneeskundige gegeven voorschrifi zich-te doen opereren (amputatie van de r.ringvinger).
Hoèwel betrokkenL àaartoe bereid was, heeft hil geen enkele stap daartoe gedaan. Onder
deze omstandigheden heeft hil de gegeven voorschriften niet opgevolgd. C.R.v.B. 9.9.1937 '
A.B. 1937 blz. 886.

3, Een gedraging van gedaagde als ten deze bedoeld, is straÍbaar gesteld Lii qlt:359 W.".9.'
zodaiop giorrà daarvun uitkering van ziekengeld kon worde:r geweigerd. De C.R.v.B. meende
(3.4.19411 dat voor de toepasseli.lkheid van het art. 44. Ziektewet niet is vereist dat be-
trokkene toerekeningsvatbaar was ten tijde vafl ziin gedraging, omdat ontoerekeningwa_t-
baarheid wel de strafbaarheid van de dader, maar niet de strafbaarheid van de daad opheft.
A.B. 1941 blz. 479.

4. Nu de behandelend geneesheer het gaan naar Àssen verboden had en zij de mededeling als
bedoeld in art. 3(2) àanhef en sub b der contrólevoorschriften heelt gedaan, is er een deug-
delijke grond aaÍrwezig waarom zii niet aan de bedoelde oproep heeft voldaan. C.R.v.B.
19.11.1942- A.B. 1943 blz. 130.

5, Aan de in de controlevoorschriÍten bedoelde voorschriften van de geneeskundige van het
risicodragende orgaan moet een hogere waarde worden toegekend dan aan die van de
behandelónde genóesheer, indien men van dat orgaan ziekengeld wenst te ontvangen., Dit
orgaan was in casu bevoegd op grond van niet nakomin-g der -controlevoorschriften 

zieken-
geÍd te weigeren, gelilk is geschied. C.R.v'B. 8.7.1943-À.8. 1943 b12.588.

6. Verzekerde heeft tegen het advies van de hem aldaar behandelende medicus het sanatorium
verlaten en thuis zqn kuur voortgezet, waarbil hij zich onder controle plaatste van het
consultatiebureau. De Raad neemt niet aan, dat hij door het verlaten van het sanatorium
zijn genezing heeft belemmerd, doch wel, dat hij _de_ v_o_orschriften van de behandelende ge-

néesliundige in het sanatorium niet heeft opgevolgd. Het vertrek uit een sanatorium tege-n

het advieJ van de geneeskundige aldaar levert niet steeds een niet opvolgen der voorschrif-
ten op, doch in casri is niet gebËken, dat van de verzekerde in redelijkheid een langer verblijf
niet verwacht kon worden. C.R.v.B. 11.5.1955 ' A.B' 1955 b12.759.

7. Yerzekerde heeft lange tijd gerust doch hiermede weinig verbetering bereikt, zodat de be-
handelend internist tenslotte een operatie adviseerde, Betrokkene liet tegenover de specialist
blijken dit advies op te volgen en heeft ook de nodige maatregelen getroffen, doch, toen
hij na enige tijd opgeroepen werd, heeft hil geweigerd zich te laten behandelen. Er wordt
dàarom ziékengeld geweigerd. De Raad laat onbeantwoord de vraag, of in het algemeen
het weigeren zich aàn een operatie te onderwerpen kan leiden tot toepassing van art. 44
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lid I sub e of f, doch Eu" ZiSt, in de gegeven omstandigheden met deze weigering verenigen.
C.R.v.B. 28.9.1955 -A.8. 1956 blz, 307.

Toelichtingr
a'Uit de-gedingstukken blijkt dat met het één na laatste woord van bovenstaande: ,,weigering"

bedoeld wordt: ,,weigering van uitkering".
b, het betreft hier een maagresectie welke de behandelend internist, na een klinische kuur die

weinig verbetering had gegeven, geïndiceerd achtte.
c. ofschoon de Raad in haar uitspraak de vraag onbeantwoord laat of in het algemeen het

weigeren zich aan een operatie te onderwerpen kan leiden tot toepassing van art. 44 lid I
sub e of f, staat in de overwegingen van haar uitspraak het volgende 1e lezen:
,,dat gedaagde door de operatie te weigeren ziln genezing heeft belemmerd en de kans om
van zijn kwaal te worden bevrijd heeft verkleind;
dat, gelet op de stand der huidige medische wetenschap en techniek, een operatie, als die,
welke in dit geval in het voornemen lag, tot de niet-gevaarlilke operaties moet worden
gerekend;
dat de behandelend geneesheer niet gebleken is van gronden, in de persoon van gedaagde
gelegen, welke voldoende waren, om van de betrokken operatie af te zien;
Overwegende dat de Raad de vraag, of het voor een beroep op de toepasselijkheid van
art. 44 lid 1 sub e, der ziektewet nodig is, dat het voorschrift van de behandelend genees-
heer ook als zodanig, dus als voorschrift aan de betrokkenen wordt kenbaar gemaakt en
zo ja, oÍ in dit geval hieraan is voldaan, onbeantwoord kan laten en eveneens de vraag,
of in het algemeen het weigeren zich aarl een operatie te onderwerpen kan leiden tot
toepassing van art. 44, eerste lid, sub e of f, der ziektewet, meent onbeantwoord te kunnen
laten, vermits uit het o,m. op grond van de door meergenoemde getuige-deskundige aÍge-
legde verklaring als vaststaand aangenomene in ieder geval volgt, dat aan gedaagde, die wist,
dat hij thuis geen rustkuur kon doen noch een nodig dieet kon volgen, in elk geval verweten
kan worden dat hij door aanvankelijk het hem uitvoerig toegelichte advies van zijn behan-
delend geneesheer op te volgen om met het oog op een te ondergane operatie ziekenhuis-
opneming aan te vragen en eerst meerdere weken later, toen de aangevraagde plaatsruimte
in een ziekenhuis beschikbaar was gekomen, te weigeren zich aarr de voorgenomen operatie
te onderwerpen zich schuldig gemaakt heeft aan een gedraging, waardoor zijn genezing is
belemmerd."

Commentaar
Het is duidelijk dat de Raad in deze uitspraak bewust de vraag heeft willen omzeilen of men
op grond van de bepalingen in de ziektewet in het algemeen operaties moet dulden. De term
,,operatie" komt namelijk niet vooÍ in de bepalingen van de ziektewet aangaande het op-
volgen van geneeskundige voorschriften.
Toch moet wel worden vastgesteld dat de Raad van mening was dat hij deze operatie
(maagresectie in verband met een ulcus ventriculi en een gedeformeerde bulbus duodeni) bij
deze patiënt als een behandeling ziet vr'aarvoor een duldingsplicht bestond, (en de sanctie
van de bedrijÍsvereniging - rÀ7sit..ing van uitkering van ziekengeld - bevestigt) al ver-
schuilt hij zich enigszins achter het feit dat betrokkene aanvankelilk had toegestemd in de
operatie en in tweede instantie (na enkele weken) weigerde, waarbij hij dat weigeren moti-
veerde met de opmerking dat hij meende dat zijn toestand inmiddels aanzienlijk verbeterd
was, hetgeen toen objectiel weerlegd werd aan de hand van recente Röntgenfoto's. Met
andere woorden, hoewel betrokkene zich subjectief beter voelde bleef objectief de indicatie
tot operatie bestaan.
Men zou kunnen opmerken, dat de Raad wel erg ver gaat in haar uitspraak, maar men
moet bedenken dat het hier een therapeutische procedure betreft welke de enig mogelijke
was en waarbil het belang van de patiënt primair was. De indicatie tot de operatieve ingreep
is hier bijna absoluut te noemen gezien de mogelijke complicaties welke zich zouden kunnen
voordoen bij niet operatieve behandeling als: stenosering van de maaguitgang, bloeding,
peÍforatie en maligne ontaarding van het maagulcus.
Het moge duidelilk zijrt dat men ten aanzien van de duldingsplicht indien het therapeutische
procedures van een dwingend karakter betreft verder mag gaan dan bij onderzoekingen
die in feite slechts keuringen zijn.

8. De Raad neemt aan, dat tengevolge van de bij de verzekerde bestaande aÍwijkingen (o.m.
vergeetachtigheid) de overtredingen der controlevoorschriften hem niet geheel kunnen worden
aangerekend en acht daarom onevenredigheid aanwezig tussen de plaats gehad hebbende
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glgeh^e_19 weigering van ziekengeld en die overtredingen. C.R.v.B. 16.11.1955-4.B. 1956
b12.839.

9. Een verzekerde die zich sinds enige weken in een overspannen toestand bevond, weigerde
opneming in eenziekenhuis voor observatie door een door de bedrijfsvereniging aange'Jezen
geneeskundige. Zijn weigering was niet gegrond op medisch advies, doch óp zijn eigen
inzicht dat- opnemen niet wenselijk was, wellie opinie hij weloverwogen wist uii te írukk-en,
blijkgevende_ ze,er goed te beseffen waarom het ging. Niei is gebleken dat zijn geestestoestand
hem verhinderde aan het verzoek, zich aan het onderzoek tè onderwerpen, gevolg te geven.
De-bedrijfsvereniging is dus bevoegd tot weigering der uitkering. C.R.v.B. 29.1t.t958 - Rspr.
S.V. 1958. nr 176.

10. De, behandelend geneeskundïge verbood ziin patiënt zich te onderwerpen aan een door de
bedrijfsvereniging verzocht specialistisch onderzoek. Een patiënt die aaí een voorschrift van
zijn behandelend g,eneeskundige gevolg geeft zal zich in het algemeen niet schuldig maken
aan een laakbaar handelen oÍ nalaten.
Echter is van een zodanig ,,voorschrift" alleen dan sprake indien de patiënt geredelijk mag
aannemen dat het berust op medische gronden. Het tegendeel moet in caiu verzekerdè
duidelijk zijn geweest, althans - als daàrover bij hem ànzekerheid had bestaan - had
verzekerde zich toch ervan moeten overfuigen of aan het verbod medische overwegingen
in zijn, verzekerdes belang ten grondslag lagen. Nu hil dit heeft nagelaten is art. 44 lid I
sub g, toepasselijk. C.R.v.B. 4.12.1959 -Rspr. S.V. 1959/ nr 283.

ll.Betrokkene heeft zich schuldig gemaakt aan een handeling die naar algemeen geldende
medische maatstaven de strekking heeÍt de genezing te belemmeren, door nie[ binnen iedelijke
tijd aan zijn schoeisel de voorzieningen te laten aanbrengen die de behandelend genees-
kundl9e had voorgeschreven. Niet is vereist, dat overtuigènd is aangetoond dat door het
betrokken handelen of nalaten de genezing daadwerkelijk is belemmerd. C.R.v.B. 28.4.1960 -
Rspr. S.V. 1960/ nr 127.

12. Door zich onder behandeling van een magnetiseur te stellen, en controle en behandeling
door een medicus te weigeren heeft betrokkene, lilder aan een hernia nuclei pulposi, zich
onttrokken aan de normale, van elke verzekerde te vergen medische controle en behandeling
waaraan de verzekerde zich behoort te onderwerpen indien de aard van de aandoening zulks
veÍeist, gelijk ook in casu is gebleken, nu een zenuwarts en een neurochirurg operatieve
behandeling noodzakelijk achtten. C.R.v.B. 22J.1960 -Rspr. S.V. 1960/ nr 197.

13. Nu de voorlegger adviseerde uitkering te weigeren op grond van art. 44 lid I aanhef en
sub h, e en f, en de notulen als bestuursbesluit vermelden: ,,verdere uitkering weigeren omdat
betrokkene opname teÍ observatie heeft geweigerd en zich onder behandeling van een
kwakzalver heeft gesteld" vindt de voor beroep vatbare beslissing - inhoudende weigering
op grond van art, 44, lid I aanhef en sub e (voorschriften behandelend geneesheer niet
opvolgen) en f - onvoldoende grondslag in het bestuursbesluit, zo zij hiermede al niet in
strijd is. Zij dient deswegen te worden vernietigd. (Volgt: toekenning van uitlering voor
zover de bepalingen der ziektewet zich daartegen overigens niet verzetten).
C.R.v.B. 4.12.1962 - Rspr. S.V. 1963/ nr 4.
Toelichting: tijdens de procedure kwam naar voren dat de geneeskundige de noodzakelilkheid
van de opname niet gesteld had, hetgeen de voorlegger niet had vermeld. Deze formele Íout
Ieidde tot vernietiging door de Raad.

14. Betrokkene, die op last van zijn behandelend geneesheer een rust-dieetkuur in een ziekenhuis
moest ondergaan, verliet dit ziekenhuis eigenmachtig daar hij noch het voorgeschreven dieet,
noch rust zou genieten. Het is niet gebleken dat betrokkene's klachten gegrond waren. Ook
als zij dit waren, konden zij niet rechtvaardigen dat betrokkene eigenmachtig het zieken-
huis verliet, Terecht is hem derhalve op bovengenoemde gronden ziekengeld geweigerd.
C.R.v.B. 21.12.1962 -Rspr. S.V. 1963/ nr 27.

15. Betrokkene had geweigerd aan de bedriifsvereniging mede te delen wie de verwekker was
van het kind waarvan zij zwangeÍ was. Haar werd zwangerschapsuitkering geweigerd op
grond van het bepaalde in art, 44 lid 1 sub g en h, der Ziektervet.
Met betrekking tot het bepaalde in art. 44 lid 1 sub c, zi.in de te verstrekken inlichtingen in
het algemeen van zeer persoonlijke aard en dit wel niet alleen voor wat de verzekerde
betreft. Voorts heeft de bijzondere aard van het misdrijf van overspel, waarvan in casu
sprake zou kunnen zijl, ií de wet erkenning gevonden bliikende uit de waarborgen, waar-
mede de wetgever de vervolging ter zake heeft omgeven dat de wetgever niet storend
tusren de echtgenoten heeÍt willen treden, maar een beslissing te dezen geheel aan de be-
ledigde echtgenoot heeft willen overlaten,
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Deze bedoeling van de wetgever zou kunnen worden doorkruist, indien de verzekerde in
beginsel verpliiht zou zijn op straÍfe van verlies van haar aanspraken op zwangerschaps-
uittering te dezer zake alle inlichtingen te verschaffen, welke bedrijfsvereniglng ter fine
van de 

-toepassing van het bepaalde in dit artikel lid sub c meent nodig te hebben.
Naar de tekst vai art. 44 lid I sub g, zal moeten blijken, dat het nalaten van het verstrek-
ken van de gevraagde inlichtingen zónder deugdelilke grond was, wil deze bepaling toepas-
sing kunnen-vindei, maar, gelàt op de strekking daarvan verdient_een meer genuance-erde

uitlËg de voorkeur. Ook een zodanige uitleg moèt ertoe leiden dat het onder g.bepaalde in
casu geen toepassing kan vinden, zijnde niet'gebleken dat gedaagde mnder deugdelijke grond
heeft-nagelató., gevólg te geven aan een verzoek, als in do:'e bepaling-omsc1'reven.,Bil de
controleJoorschriften kunnèn geen verder strekkende verplichtingen op dit stuk aan de ver-
zekerde worden opgelegd. C.R.v.B. 23.6.1964 -Rspr. S.V. 1964/ nr 128.

l6.Betrokkene ,- arbeidsongeschikt met ingang van 13.8.1962 - was van 11.2.1963 tot en

met 14.2.1963 ter observaiie opgerro-"n.Ïór een verder onderzoek vrerd hij, op-18.6.1963
opgeroepen met ingang van 19,6.1963, Àan deze oproep weigerde hij wegens familieomstan-
digheden te voldoen. De beslissing om verdere uitkering van ziekengeld te weigeren tot op
de dag dat betrokkene zich wel zou laten opnemen - in feite maximaal een weigering over
twee àaanden, daar eventuele verlengde ziekengelduitkering niet in beschouwing kan_worden
genomen .- is niet in strijd met de àlgemene iechtsbeginselen. Vast staat immers dat door
àeze weigering betrokkene-'s genezing ii vertraagd, terwijl de aangevoerde moeilijkheden met
zijn doch"ter dp 18.6.1963 niét in eèn acuter sàdium waren dan tevoren, betrokkene zich
aÍ geruime tijd op de oproep had kunnen voorbereiden en ook op 18.6.1963 kon voorzien
dat" de oproep Àu z""i ..ré1 ,ou komen. Niet valt in te zien om welk redelilk motief
betrokkenà zoi eisen dat de inhouding van zijn ziekengeld ongedaan moest yord-el.gemaak-t,
vooraleer hlj zich alsnog wilde laten o-pnemen. c.p..r,g. 9.10.1965 -Rspr. S.V. 1965/ w 153.

l7.'Weigering zich voor de vijfde maal voor dezelÍde aandoening- te _laten operer,en, welke
op""àti" d'oor de behandelend geneesheer als noodzakelijk werd beschouwd. Intrekking van
zíekengelduitkering door de beàriifsvereniging. Betrokkene_ ging in beroep. Een rapport- van
de chiirrg F., uitlebracht voor de Raad van Beroep, luidde voor wat betreft de conclusie:

,,mijns iniiens kan- klager niet verweten worden dat hii zich hieraan niet heeft willen onder-
werpen voor de vijfde maal".
De gedingstukken vermelden de aard van de operatie liet. -
De Éaad"van Beroep vernietigde de beslissing van de bedrijfsvereniging hetgeen door de

C.R.v.B. dd. 19.9.1967 bevestigd werd'

§ 7. De lncntingswet 1939

De wet van 1872 houdende voorzieningen tegen besmettelijke ziekten, kende bepalingen ten
aanzien van de vaccinatie tegen de pokÈen. In-de art. 17,17a,18 en 30 werd bepaald dat het

onderwijzend personeel .ru., 
-de 

schólen (bewaar- en lagere scholen) én de leerlingen slechts
tot die scholeí konden worden toegelaten mits voorzien van eet verklaring v-an een- geneeskun-

dige met goed gevolg tegen de lokken gevaccineerd te zijn (po.tkenbrieÍje) of te.. hebben
geÍeden aaï var'íola. 

-Bovéndien was het gemeeltebestuur van elke gemeente verplicht om
Àinstens vier maal per jaar kosteloos gelegenheid te geven tot vaccinatie'
Het bezoeken .r.rur, ó"., school zonder geldig pokkenbiiefle kon de leerkrachten of leerlingen

komen te staan op een boete (Í 0,50--f 25,-) of één-drie dagen hechten-is.

Óp 3t d"."."ber igt2 werden óe bovengenoemde artikelen van kracht _br;_ 
K.g. van 29.2.7912,

Ei werd in deze wet geen rekening geLouden met bezwaren van g-odsdienstige aard; alleen

bezwaren van medische- aard konden de vaccinatieverplichting opheffen.
Directe dwang tot het ondergaan van pokkenvaccinatie werd niet uitgeoefend, alleen indirecte
dwang. D" ou"de"s of wettehlÍ<e vertegenwoordigers zijn immers op.grond van de Leerplichtwet
,u., i9O0 verplicht er zorg voor te ï.ugen da1 hun, of de aan hen toevertrouwde kinderen
regelmatig en'voldoende o"nderwijs wordi verstrekt, voorzover deze kinderen onder de Leer-
plichtwet vallen.
iïet onderwijs kan op een school of thuis worden verstrekt.

De Leerplichtwet kent de volgende sancties:
.- bij overtreding voor de eerste maal maximaal 100 gulden boete,

,- bij recidief overtreding binnen zes maanden: maximaal driehonderd gulden of een maand
hechtenis maximaal,

- bij ,:en tweede recidief overtreding binnen zes maanden hechtenis van maximaal drie maanden.
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Het niet nakomen van de verplichting tot het ondergaan van een pokkenvaccinatie (zonder 
geldige medische reden) had voor de ouders dus de consequentie dat zij of privé onderwijs 
moesten realiseren of gestraft konden worden. 

In de Besmettelijke Ziektenwet (1928), die in de plaats kwam van de wet van 1872, werden 
eveneens bepalingen gegeven met betrekking tot de pokkenvaccinatie. Hierin bleef de indirecte 
dwang (via de Leerplichtwet) gehandhaafd; echter met dien verstande da t nu ook bezwaren 
van religieuze aard konden worden erkend als ontheffingsgrond voor de verplichting. De be­
palingen van de wet van 1928 met betrekking tot de pokkenvaccinatie zijn echter nooit van 
kracht geweest. 
Door het optreden van een aanta l gevallen van encephalitis post-vacc inalis werd de inwerking­
treding steeds voor de duur van een jaar opgeschort. D eze opschorting duurde tot 1939. 
In 1939 werd de Inentingswet van kracht; de vaccinatie werd dus in een apa rte wet geregeld. 
In 1939 was het na elf jaar zonder verplichte pokkenvaccinatie hoog nodig de immuniteit 
voor de pokken in Nederland zo hoog mogelijk op te voeren a ls met eerbiediging van bezwaren 
van geneeskundige, religieuze en ethische aard mogelijk was. 
Inmiddels was gebleken dat de gevaren van een encephalitis post-vaccina lis tot een aanvaard­
baar minimum beperkt bleven wanneer men de kinderen vóór de aanvang van het derde levens­
jaa r vaccineerde. 
In tegenstelling met het stelsel van "directe dwang" dat in de meeste landen van Europa geldt, 
waarbij het kind vóór een bepaalde leeftijd gevaccineerd moet zijn en de ouders gestraft kunnen 
worden wanneer zij hun medewerking niet geven, 92 ) gaf men in 1939 in Nederland de voorkeur 
aan een sys teem van wettelij k geregelde individuele drang. 
De ouders behouden hierbij a lle vrij heid om te beslissen hun kind a l dan niet te laten vaccineren 
tegen pokken. 
Indien de ouders hun kind niet laten inenten moeten zij krachtens de inentingswet ten stadhu ize 
hun beweegredenen verklaren en eventueel een onderhoud hebben met een geneeskundige die 
uitleg geeft omtrent de vaccinatie, het vaccinatiegevaar en het ziekteverloop bij de pokken. 
Het niet verschijnen op het stadhuis (na oproep) kan gestraft worden. 

Conclusie: 
Van ultimo 1912 tot begin 1928 bestond er in Nederland een indirecte dwang (Leerplichtwet) 
tot het ondergaan van de pokkenvacc inatie. Alleen medische contraïndica ties werden erkend. 
V an begin 1928 tot 1939 bestond er geen enkele dwang of drang. 
Sinds 1939 bestaat er in Nederland a lleen een individuele drang voor de pokkenvaccinatie. De 
ouders worden gestimuleerd hun k ind tijdig te laten vaccineren , de besliss ing blijft aan hen. 
Ten aanzien van andere inentingen bv. DKTP. bestaa t geen enkele dwang of drang. 

§ 8. D e Besmettelijke - Ziektenwet 1928 
D e Besmettelijke-Ziektenwet 1928 had a ls voorlopers de wet van 1872 houdende voorzieningen 
tegen besmettelijke ziekten en de wet van 1884 houdende buitengewone maatregelen tot afwen­
ding van eenige besmettelijke ziekten en tot wering van harer uitbreiding en gevolgen. D e wet 
van 1872 kende een zevental ziekten a ls besmettelijke ziekten. D e belangrijkste maatregelen 
waren: 
bevoegdheid tot a fzondering van lijders die verbleven in slaapsteden of logementen, ontsmetting 
van huizen , vernietiging van goederen , bepalingen betreffende het vervoer van lijders, en be­
palingen voor vacc inatie tegen de pokken. 9 3 ) 

De Besmettelijke-Ziektenwet van 1928 voorzag in een aantal hoognodige verander ingen. 
Zo werden de besmettelijke ziekten onderscheiden in A en B ziekten, er werden aan de ge­
neeskundige voorschriften gegeven betreffende de melding van de ziekten behorende tot beide 
groepen. 
Een lijder aan een besmettelijke ziekte behorende tot de groep A moet ingevolge artike l 3 der 
wet worden afgezonderd en verpleegd in een openbare of andere inrichting, bestemd voor de 
verpleging van lijders aan besmettelijke ziek ten , tenzij de behandelend geneesheer verk laart dat 
de lijder niet vervoerbaar is. 
In dat geval wordt de pa tiënt in zijn woning geïsoleerd. Ook voor de medebewoners gelden 
maatregelen: zij worden in hun woning geïsoleerd totdat gevaar voor besmetting geweken is. 
Een lijder aan een ziekte van groep B ka n in zijn woning worden verpleegd mits aan bepaa lde 
eisen wordt voldaan. W anneer blijkt dat de nodige maatregelen om uitbreiding van de ziekte 

92) Zie Gesc hiedenis der wet-Ned. Staatswetten nr. 26 zesde druk 1956 Editie Schuurman en Jordens . 

93) idem 
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te voorkomen, niet voldoende worden of kunnen worden toegepast , kan de burgemeester op 
advies van een geneeskundige de lijder la ten overbrengen naar een inrichting. 
De lijder moet daar blijven totda t het gevaar voor de besmetting is geweken. (art. 4). 
In artikel 5 is bepaald dat een persoon, die volgens het oordeel van de Inspectie van de Volks­
gezondheid gevaar opleve rt voor de overbrenging v an, of verdacht moet worden te lijden 
aan een besmettelijke ziekte van groep A , door de burgemeester onderworpen kan worden 
aan maatregelen van afzondering, waarneming, toezicht en onderzoek. 
In bijzondere gevallen geldt dit ook voor de B ziekten. 
Art. 5 en art. 6 voorzien hiermede in maatregelen welke de overheid kan treffen in de gevallen 
waarbij het dragers van ziektekiemen betreft die zelf geen (of niet meer) ziekteverschijnselen 
vertonen, maar wel a ls bron van besmetting kunnen worden beschouwd, vooral wanneer zij 
werkzaamheden verrichten onder omstandigheden waardoor contac t met anderen voor de 
hand ligt. 
Bijvoorbeeld een ziektekiemdrager werkzaam als kok of werkzaa m in het melkbedrijf. 
Een dergelijk persoon kan verboden worden zijn werk te doen zolang hij drager is. 
De wet kent sancties voor de lijder welke zich onttrekt aan de maatregelen: maximaal zes 
maanden hechtenis of maximaal 1000 gulden boete. Voor de medicus die niet of niet binnen 
de juiste termijn een ziekte a ls bedoeld in deze wet aangeeft: maximaal 1000 gulden boete. 

Conclusie: 
Isola tie, observa tie , toezicht en onderzoek zijn de maatregelen waarover beschikt kan worden 
krachtens de Besmettelijke-Ziektenwet. De kosten komen voor rekening van de overheid. 
Behandeling behoeft een lijder niet te dulden. 
In dit verband is vermeldenswaardig het omstreden voorstel v an Burgemeester en W ethouders 
van de gemeente Geleen om lijders aan tuberculose en venerische ziekten en besmettelijke hoofd­
onreinheid te weren uit openbare gelegenheden. In gewijzigde vorm werd het voorstel door de 
gemeenteraad aangenomen; alleen voor tbc of een andere - door B en W in overleg met de 
raadscommissie belast met de zaken betreffende de volksgezondheid - aangewezen ziekte 
werd het van toepassing verklaa rd. 
Soortgelijke bepalingen tegen lijders aan besmettelijke ziekten zouden ook bestaan in Almelo, 
Dordrecht, Eindhoven, Roosendaal. Rijswijk en Voorschoten. 
Amsterdam en Rotterdam hebben a lleen bepalingen tegen hoofdonreinheid. (Medisch Contac t 
26.1.1968 pg 108). 

9. Wet bescherming leerlingen tegen besmettingsgevaar 1953 
Deze wet is in de plaats gekomen van de wet van 1934 tot bescherming van leerlingen tegen de 
gevolgen van besmettelijke ziekten van personeel van inrichtingen van onderwijs. 
De wet van 1934 heeft grote verdiensten gehad voor de bestrijding van tuberculose van de 
ademhalingsorganen. 
De wet van 1953 bepaalt da t alleen die leerkrachten en leden van het personeel van een school 
kunnen worden toegela ten die in het bezit zijn van een verklaring da t zij n iet lijden aan tbc 
van de ademhalingsorganen. 
Bovendien regelt de wet een periodiek te houden onderzoek (Röntgenborstonderzoek). Bij 
Algemene Maatregel van Bestuur kan de wet van toepassing verklaard worden op andere 
ziekten. D e leerlingen zijn niet verplicht zich te la ten onderzoeken. 

§ 10. De Internationale Sanitaire Regeling, aangenomen door de vierde wereldgezondheids-
vergadering te Genève in 1951 

D e toepassing van de Internationale Sanita ire Regeling is voor N ederland vastgelegd in de 
Quarantainewet 1960. 
D e Internationale Sanitai re regeling heeft tot doel de verspreiding van besmettelijke ziekten 
door middel v an het internationale verkeer, zo veel mogelijk te beperken en geeft daartoe 
regelen. 
De bij deze Regeling toegestane maatregelen zijn de maximum-maatregelen welke een staa t ten 
aanzien van het interna tionale verkeer voor de bescherming v an zijn grondgebied tegen de 
quarantainabele ziekten kan nemen. (art. 23). 
D eze ziekten zijn: de pest, cholera, gele koorts , pokken, vlektyphus en febris recurrens. 
De maatregelen die krachtens deze Regeling door de G ezondheidsautoriteiten van een staat 
kunnen worden genomen zijn: geneeskundig onderzoek, onder toezichtstellen (dit impliceert 
bewegingsvrijheid, met de verplichting zich zo nodig te melden voor onderzoek) ,afzondering. 
Een ieder kan vóór het vertrek naar het buitenland, dan wel bij aankomst, door de gezondheids­
autoriteiten van het betreffende land geneeskundig worden onderzocht. (a rt. 30 en 36). 
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Een besmette persoon kan bij aankomst worden verwijderd en afgezonderd (art. 38) en verdachte 
personen kunnen onder toezicht worden gesteld tot het einde v an de incubatietijd. Afzondering 
van verdachte personen is onder bepaalde omstandigheden eveneens mogelijk. (a rt. 39). 
Iedere verdachte persoon die een internationale reis wil aanvangen vanuit een gebied waar een 
epidemie heerst van long pest zal vooraf zes dagen worden afgezonderd (a rt. 54). 
Bovendien is verdelging van insec ten bij verdachte personen (pest) alsmede onder toezicht­
stelling verplicht. (art. 56a). 
In bepaalde gevallen bv. bij cholera kunnen a lle passagiers en leden van de bemanning van 
een transportmiddel onder toezicht worden gesteld (art. 64). 
Art. 69 bepaalt dat van niemand kan worden geëist dat hij zich onderwerpt aan een uitstrijking 
van het rectum. Onderzoek van de ontlasting kan worden geëist indien iemand een internatio­
nale reis maakt, choleraverschijnselen heeft of binnen de incubatietijd uit een besmette kring 
is aangekomen. 
Inenting zal onder bepaalde omstandigheden geëist kunnen worden: bv. tegen gele koorts , bij 
aanvang van een internationale reis naar een voor gele koorts ontvankelijk gebied, en tegen 
de pokken. 
Wordt inenting geweigerd dan kan ondertoezichtstelling of afzondering (wanneer iemand uit 
een besmet gebied komt) worden toegepast. Inenting tegen de pest, vlektyphus of februs 
recurrens kan van niemand worden geëist. 

§ 11. D e Krankzinnigenwet 1884 
De bedoeling van de wet is tweeledig: enerzijds maatregelen te geven ten behoeve van de 
krankzinnige zelf, anderzijds de bescherming van de maatschappij . 
In principe behoeft een krankzinnige evenmin van zijn vrijheid te worden beroofd a ls iemand 
die voor een lichamelijke ziekte in een ziekenhuis is opgenomen. De machtiging van de rechter, 
nodig voor opneming van een krankzinnige wordt tegenwoordig globaal nog slechts in 25 % 
van de gevallen die opgenomen worden, afgegeven. 
De overige gevallen worden opgenomen in een aangewezen inrichting, hier vindt geen opsluiting 
plaats zodat de machtiging van de rechter achterwege kan blijven. 

Opneming en plaatsing 
Ie. elke meerderja rige bloedverwant of aangehuwde, in de rechte linie onbepaald, in de zijlinie 

tot de derde graad ingesloten, a lsmede echtgenoot(e) voogd of curator zijn bevoegd om 
aan de kantonrechter machtiging te verzoeken ter plaa tsing in een gesticht in het belang 
van de krankzinnige zelf of in het openbaar belang. 

2e. de Officier van Justitie van een Arrondissementsrechtbank kan aan de President van de 
Rechtbank om plaatsing verzoeken. 

3e. de burgemeester kan in spoedeisende gevallen de krankzinnige in bewaring stellen in een 
gesticht of inrichting voor maximaal drie weken. 
Het kan gebeuren, tengevolge van de spoed waarmede de in bewaringstelling heeft plaats­
gevonden, dat een betrokkene niet krankzinnig blijkt te zijn. Toch za l de burgemeester 
moeten kunnen optreden in het belang van de openbare orde en veiligheid. 

4e. de krankzinnige zelf kan om opneming verzoeken. 

De duur van de macht iging tot opneming is in eerste instantie steeds een half jaar, daarna moet 
een nieuw verzoekschrift voor een periode van maximaal een jaar bij de Rechtbank worden 
ingediend. Indien nodig verdere jaarlijkse aanvragen om machtiging. 
Art. 4 laatste lid bepaalt dat van elke toepassing van een dwangmaatregel op een verpleegde 
in een krankzinnigengesticht dagelijks aantekening moet worden gehouden in een register dat 
steeds ter inzage van de Inspecteur voor het Staatstoezicht op de Krankzinnigen dient te liggen. 
In dit register moet worden vermeld: de afzondering van de verpleegde (indien meer dan twee 
uur gedurende de dagdienst), overige dwangmaatregelen (maatregelen waardoor de verpleegde 
verhinderd word t een of meerdere ledematen te gebruiken ), reden van afzondering, reden van 
dwangmaatregel, paraaf van de geneeskundige, paraaf van de eerste geneeskundige. 
In een circulaire van de minister van Binnenlandse Zaken van 18.12.1894 aan de Gedeputeerde 
Staten van de provinciën drong de minister erop aan dat door toedoen van G.S. zou worden 
bevorderd dat er zo min mogelijk dwangmiddelen op den lijve aangewend zouden worden en 
in geen geval andere dan die de behandelende geneesheer van de inrichting voor elk geval 
in het bijzonder bij uitzondering noodzakelijk acht. Een en ander geschiedde naar aanleding 
van het feit dat er destijds dikwijls door de verplegenden op eigen initiatief dwangmaatregelen 
werden toegepast waartegen de Inspecteurs met weinig succes hadden geprotesteerd. 
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Conclusie: 

Krachtens de Krankzinnigenwet kan men dwang toepassen bij opneming , onderzoek, behan­
deling en isolatie. Dit a lles onder controle van de justitiële autoriteiten. 

Opmerking 1: 

Men dient een duidelijk verschil te maken tussen dwangmaatregelen uitgeoefend in het kader 
van de verpleging en dwang bij behandeling in de zin van onderzoek of therapie. 
De toestemming van de wette lijke vertegenwoordiger is vereist bij het ondernemen van ingrij­
pende procedures op diagnostisch of therapeutisch terrein , a fortiori geldt dit indien dwang zal 
moeten worden toegepast. M eder ( 1958, blz. 131) wijst erop, dat het doel van de geneeskundige 
behandeling er steeds op gericht za l moeten zijn om de patiënt zoveel mogelijk te genezen; da t 
daarbij de menselijke waardigheid, eveneens bij krankzinnigen, bepalend is voor het optreden 
van de arts behoeft eigenlijk geen betoog. Het belang van de patiënt is maatgevend en bepalend 
met betrekking tot het hem onderwerpen aan behandelingen onder dwang, dit houdt in dat deze 
behandelingen steeds nuttig en nodig zullen moeten zijn. 

Jurisprudentie: Rechtbank Breda 2ï. 1.l 953 NJ 1954 nr 41. 
Electroshockbehandeling ondanks verzet van de patiënte en de bedenkingen van haar echtgenoot. 
De electroshock behandeling vormt een ernstige inbreuk op de persoonlijkheid van het individu , 
waardoor diens psychische structuur kunstma tig wordt beïnvloed, dan wel diens geestesver­
mogens voor kortere of langere tijd geheel of gedeeltelijk worden uitgeschakeld. Zulk een 
ingrijpende behandeling mag slechts worden toegepast na verkregen toestemming van de pa tiënt , 
dan wel in bepaalde gevallen a ls bv. zeer jeugdige leeftij d of krankzinigheid, van personen 
uit diens onmiddellijke omgeving , dit laa tste van geval tot geval te beoordelen. 
In casu· was de patiënte niet in staat haar w il te bepalen en was de wi l van haar echtgenoot 
beslissend. Nu deze, ondanks de mededeling van de geneesheer-direc teur dat he t niet mogelijk 
was toe te zeggen, dat de electroshock behandeling niet zou worden toegepast, nochtans zijn 
vrouw in het gesticht heeft achtergelaten, kan de echtgenoot zich niet op wanpresta tie zijdens 
de inrichting beroepen. 

Opmerking 2: 
D e inbewarings telling heeft in de in behandeling zijnde wijziging van de Krankzinnigenwet 1884 
veel aandacht gekregen. V erwonderlijk is dit niet , gezien het bijzondere karakter van deze 
maatregel op grond waarvan een burger immers op staande voet zijn vrijheid kan worden 
ontnomen. Uit de M emorie v an Toelichting 94 ) blijkt dat óók in de nieuwe regeling is vastge­
houden aan het beginsel dat de burgemeester, a ls hoogste plaatselijke gezagsdrager, de bevoegd­
heid moet hebben om tot deze maatregel over te gaan; hoewel deze maatregel eigenlijk het 
beste door de rechter zou kunnen worden genomen blijkt dit in de praktijk lang niet a ltijd 
mogelijk. V oorts menen de ondertekenaars van de Memorie van Toelichting dat de tijd is 
gekomen om de wijzigingen van het karakter van de inbewaringstelling ook in de bewoordingen 
van de wet tot uiting te brengen. D aartoe wordt een drie ledig voorstel gedaan: 1. de inbewa­
ringstelling moet geëffectueerd worden in een psychiatrisc he inrichting, 2. het inw innen van 
medisch advies vóór het toepassen v an de maatregel wordt verplich t ges teld , 3. de mogelijkheid 
tot verlenging van de termijn wordt a fgeschaft . 
In dit verband is het van belang de eerste a linea van het voorgestelde a rt. 35b te ci teren: 
"Indien ten aanzien van iemand een ernstig vermoeden van krankzinnigheid bestaat, en ge­
vreesd moet worden dat hij gevaar oplevert voor zichzelf, voor anderen of voor de openbare 
orde, is de burgemeester van de gemeente waar hij zich bevindt, bevoegd hem in bewaring 
te stellen , ten einde dat gevaar a f te wenden en hem vervolgens ter verpleging te doen opnemen, 
een en ander mits die opneming zo dringend geboden is , da t de procedure krachtens de a rt. 
12 en 13 niet kan worden afg ewacht. D e burgemeester pleeg t voora f overleg met een zenuwarts, 
of, zo dit niet mogelijk is, met de huisarts van de betrokkene, en zo ook dat niet mogelijk is, 
met een ander, hier te lande bevoegd om de geneeskunst uit te oefenen. D e zenuwarts pleegt 
zo mogelijk overleg met de hu isarts van de betrokkene." 95 ) 

Uit het Voorlopig Verslag 96 ) blijkt dat de bijzondere commissie nie t onverdeeld gelukkig is 
met de voorgestelde wetswijzigingen. Met name was het haar noch uit de voorgestelde wetsteks t 
noch uit de toelichting duidelij k geworden wat tijdens de bewaring me t de in bewa ring gestelde 
kan en mag worden verricht. Verder meende een lid van de commissie het voor noodzake lijk 

94} Zie M emorie van Toelichting blz. 7. Wijzigin g van de Krankzinnigenwet, ::itting 1962-1963. 7194. 

95) Zie Ontwerp van Wet blz . 2. Wijziging van de Krank zinnig enwet, zitting 1962-1963. 7194. 

96 ) Zie V oorlopig V erslag blz. 2-5. Wijziging van de Krankzinnigenwet. zit ting 1963-1961. 7194 . 
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te houden dat ,,psychiatrische E.H.B.O." voor geestesgestoorde patiënten mogeliik,zal_moeten

ziln. Ge*rolg varr deze en vele andere bezwaren, waarvoor verwezen .zij .naar de tekst van net

V;rÉ;d Verslag, .,was o.m. dat het voorgestelde artikel 35b thans luidt: ,,Indien ten aanzien

van iemand een ernstig .*r"r.rrà"d"n bestaàt, dat hii tengevolge van krankzinnigheid :"1 í"
àrlniàà"ffi;t dreigend gËvuar opl",,ert voor z.ichzelf, voor anderen oÍ voor d:.:ry1?i1",:t1":
il^;;;ï;.hitËi"g, à. bedoetd in artikel 17, eerste lid. niet kan worden rfsg*,u*t'-:1,,11
Urio"-""rt"r ,run à" gemeente waar hij zich bevindt bevoegd, hem in bewaring te stellen

ten-einde dat gevaar af te wenden." oz)

In de Memori"lrun arrtiào-ràï1 *Jrat aangehaakt_op, de^-opmerking.van een lid van de

Èiir"na"." commissie betreffende de ,.psychiaËische E.H.8.O.". De ondertekenaars ziin. van

;f;#;jl, h"il;à]r"k"liik'rÀt ,iii aö"',,psychiatrische E.H.B.O." aan de patiënt te..verlenen

en dat hiermee niet mag ïorden ïoktaan-voor wat betreÍt de zorg.voor de gezondheid,v-an

à" outient. Zii menen dàt het de plicht van de overheid. die een zel<ere verantwoordelijkheid

ï:"ï"Ë";lg}ï;'ö';1.Ë-i,;;Íi ;;'i";;; e. "un de behandelend arts is' om te zorgen dat de

-to"tit nlia ',rur, à.r, de qeneziio bevorderende behandeling open blilft'
ö;'ËàËï'"1,iË.tr"ïà'" àii--s;a"""tt" 'u" a. Memorie va'n Ànt*oord willen wij hieronder

Jàr"r, "i"t 
àmdat hieruit--à"Ëà"i i.,laaijk zou worden wat wel en wat niet mag geschieden

tiidens de periode r"" irt"ïrri.gstetting. doch meer als illustratie en adstructie van hetgeert

ïfi';"";:,ï;;;;r'i; h;bÈ;;b;i.;óà, ian geval tot gevat zal door.de tot handelen bevoesde

;;';;'ï;;i-;;;; d; ;;ts) moetËn wordèn uitgemàakt wat in dit geval kan en mas se-

fii"ï;: nïà.tii'i"]L,i" i"Ïaiitt"'a" de billilkheià en het belang van patiënt en gemeenschap

;i;;;;ïJ;i;;d;;.-Ë;;-;;;iió;;; àn Íoi-oleren van hetgeËn toelaatbaar is blijkt.noch
i.-a" *"t no.Ï1 in a" t""ii.t,ti"g Ààie1;k te z4n: ,,De atts zal rioeten uitmaken of de medische

"if,i"f. 
f,"", "L.piiJt 

de patiëit te"viagen óf hij instemt met de door de medicus gewenst

àà".ïi""È"frrrààinö. Hi".tii moet echte;. niet uit het .oog worden verloren. dat geestelijk ge-

stoorde patiënten .- i, È;;r.irg gesteld of niet - in Éet algemeen door de aard van hun

;i;k;"-1"";i;;"i" -ut" dan licha;eiiik zieken in staat zi,n ter zake een rrueloverwogen mening

;;;;;;".-ö;;;;s;;; i. h;i à;id"ti,ki dat de arts ten aaniien van bepaalde insrijpende rnoderne

iÀerapien meer re-serve i"lati Àoót'.r"-"n dan ten aanzien van meer conventionele geneesme-

thoden.
§àïàrr.,rutt"nd kan worden gezegd, dat de inbewaringstelling tot doel heeft dreigend S.evaar,a{

te *enden en te onderzoekà oieen machtigingsprocedure in gang moet.worden gezet, en dat

à" à.Ji"g"i aàuÀuu"t de mogetijkheid opent, iolang -deze 
duu.rt, de .patiënt - met ziln instem-

Àing als Ëi; in staat i. ài" Ë i"""n .- die genee-skundige behandeling te verlenen die ziin

genezing bevordert'
ö;';;ËrS"t"k"rrdel zoud"t hiermee nu willen volstaan. Of naast de inbewaringstelling' volgens

de boven uiteengezette opvatting, en de dwangverpleging op,.rec.hterliike tith.li"Sllgl :"-"i-"^"I
komstiq de bestànde wet, nog enige verdere voorziening nodig is. zal ongetwuletd ter spraKe

iià,""""fii dL algehele herziening van de Krankzinnigenwet"'

97) Zie Nota van Wilzigingen blz.

98) Zie Me6orie van Àntwoord blz.
zonden 6.2.1968'

8. Wijzigitrg vaa de Krankziníigenwet, zilting l7-1968'7194'
3-'t. Wiizisins van de Krankzinnigenwet, zitting 1967-1968. 7194 inge-
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ÀPPENDIX

Wettelijke bepalingen omtrent het verplicht dulden van medische behandeiin-
gen in het buitenland.
De orote hoeveelheid beschikbare Duitse literatuur heeft wellicht een zekere eenzijdigheid tot

gevo"lg gehad bij de beschouwingen over de duldingsplicht' . .
Bliikens de literatuur ziin er veíe landen die ""t 

àriditgtplicht voor- medische behandelingen

;iil;":il'i;i;';"ï';-à., àun!""o."n dat vrijwel àlie landen die. een hoog ontwikkelde

"à.i"1"- ""t"te.irrg.*etge.,ring-h;ttË" 
in hun wetgeving bepalingen hebben dle betrekking

hebben op de duldingsPlicht.
Hieronder is voor 

""r, 
uurriul landen opgegeven waar men gegevens betreffende het verplicht

ili;;;;.-^edische behandelingen in d-e literatuur kan aantreÍfen'

Martens M. R. Obligation pour la victime- d'un accident de se

soumettre à certaines irrt"*"ítion. chirurgicales' à une. réadaptation

"" a "o" 
reéducation. Bull. des Àssurancés 1954 blz' 18-37

Bull. des Àssurances 1949 blz. 344-346
Bull. des Àssurances 1957 blz. 345-347
Bull. des Àssurances 1962 blz. 633-637
Iournal des Tribunaux 1964 blz.9i
h"c"uil annuel du jurisprudence Belge 1959 nr' 31

Zie alqemene literatuurujst - voorts:
SiàirhÏrrt É, - Surn-tuns von Entscheidungen aus dem Gebiete

der Sozíalversicherung. Div. jrg. Miinchen'

BeIgië

West-Duitsland

Oosttloklanden

Oostenrijk

Verenigde Staten v.
Noord-Àmerika

Zwe&t

Zwitserlaad

Engerand Il:_ïXï:l"l#i:iï1.ï,(l#:ï:.r'""nt 
and sickness Benefit) -

Uiti. Her Majesty's Stationery Office 1967

Fraakrijk Code de la Sécurité Sociale art' 293

í"--Jr"it à" l"Éti. - n"uchy ). - Thèse Université de Paris Íaculté

de droit
Les oresses universitaires de France 1935 blz' 57 -61
fr;;";;ï L - 

-R""portabilité du médecin devant la loi et la
jurisprudence francaise. 1957 uitg. Flammarion

Buloariie - Honqariie - Polen en Tschechoslowakije'
V"Ë"^ Sachseiweqer 1960 blz. 130 bestaan er in bovengenoemde

È;à".,;-;; ;"it"li;Ë" bepalingen betreffende de duldingsplicht'

Alloemeine Soziale Versicherungsgesetz paragraaf 305

Soiialversicherunqsrechtliche Entscheidungen
No*ak - Teschnér - Heller - Wychera - Gabler
Band I nr 915-925 blz. 169-17l
Éii.. ft{""r..he Verlaqs und (fniversitàtsbuchhandlung- 1953

ÈÀrïr;;ig A. - Deuischeq (Österreic.hisches) .Versichenrngsver-
í.àr"àtt,""itg. Springer, Wien, 1952 blz' 447--448

Workmen's Compensation and Rehabilitation Law
'With section by section Commentary
Reorint from: suqqested State Legislation
Trr-" Ó""".i1 of 

-S-tate 
GovernmeÀts - Chicago 1966

Zie section 12 - w. U 
"o 

7 59. )8-29
National Insurance Act 1962
il;;i;í ttu"tfàtio" luly 1966 uitg. Swedish Ministry of Health and

Social ÀÍfairs.
Hfdst. 20 art. 3, bLz. 57

Gesetz iiber die Kranken- und UnÍallversicherung der Schweizeri-

schen Versicherungsanstalt art, 77'3
zie ook:
ft-J;; À. - Recht und Praxis der Schweizerische obligatorische

UnÍallversicherung.
Verlag Stàmpfli - Bern 1963
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SAMENVATTING 

De gezondheidszorg in de huidige gecompliceerde samenleving is van zulk een 
groot belang, dat deze zorg voor een niet onaanzienlijk deel door de overheid 
wordt geregeld en gedragen. Daartoe zijn er onder andere talrijke wetten ge­
maakt, die het recht van het individu op gezondheidszorg waarborgen. 
Zonder de medewerking van de rechthebbenden kunnen deze wettelijke voor­
zieningen nimmer het beoogde doel bereiken. In een aantal gevallen zal deze 
medewerking kunnen bestaan uit het ondergaan van geneeskundige behande­
lingen, die een herstel van ziekte, ongeval of invaliditeit pogen te bewerk­
stelligen. 
In het privaatrecht is de schadebeperkingsplicht algemeen aanvaard en erkend. 
Hier kan het beperken van de schade van de gelaedeerde gevergd worden 
wanneer deze zich voordoet als gevolg van een onrechtmatige daad en indien 
de schade het gevolg is van een wanprestatie bij overeenkomst. De schade­
beperkingsplicht geldt evenzeer voor de privaatrechtelijk verzekerde. 
Men kan de plicht van de gelaedeerde (patiënt) om zijn medewerking te 
geven aan het herstel van zijn gezondheid beschouwen als voort te vloeien 
uit de schadebeperkingsplicht. De duidingsplicht voor medische behandelingen 
wordt niet met name in het B.W. genoemd, maar blijkens de jurisprudentie 
kan de medewerking van de patiënt aan het herkrijgen van zijn gezondheid 
in bepaalde gevallen verplicht worden gesteld . De algemene plicht om de 
schade zoveel mogelijk te beperken kan dus in een concreet geval de juridische 
(uit wet of overeenkomst) verplichting om een medische behandeling te dulden 
tot gevolg hebben. 
In het publiekrecht, met name op het terrein van de sociale verzekeringswetten 
en de gezondheidswetten, wordt de medewerking van de patiënt steeds in de 
betreffende artikelen verplicht gesteld. Het Reglement betreffende de Krijgs­
tucht bepaalt, dat de militair zich aan de behandeling van de officier-arts dient 
te onderwerpen voor zover het geen kunstbewerking betreft. 
De duidingsplicht voor medische behandelingen of procedures behoeft niet 
alleen een juridische verplichting te zijn , maar kan ook deels. of zelfs uitslui­
tend, het karakter hebben van een morele of sociale plicht. 
Of de algemeen bestaande duidingsplicht in een concreet geval een juridische 
verplichting wordt om een bepaalde medische behandeling te dulden, hangt af 
van een aantal voorwaarden, criteria waaraan voldaan moet zijn. 
In dit opzicht is de duidingsplicht te vergelijken met andere plichten zoals 
belastingplicht, dienstplicht en leerplicht. 
De criteria waaraan een medische behandeling moet voldoen - wil deze 
behandeling van de patiënt gevergd kunnen worden - zijn te verdelen in 
objectieve en subjectieve criteria. De noodzakelijkheid, de relatieve gevaar­
loosheid, de relatieve pijnloosheid van de behandeling naast de reëele kans op 
succes en op wezenlijke verbetering van de toestand, a lsmede criteria van 
financiële en sociale aard vormen de objectieve criteria, waarbij eveneens in 
aanmerking zal moeten worden genomen of de patiënt in staat is de beslissing 
omtrent het geven van zijn medewerking redelijk beraden te nemen; daarnaast 
zal rekening gehouden moeten worden met de overwegingen en bedenkingen 
van de patiënt, die van subjectieve aard zijn. 

Alleen de rechter kan in geval van een conflict tussen partijen, na het inwinnen 
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van deskundig advies, beslissen of in een bepaald geval in concreto een 
duidingsplicht aanwezig is. Van geval tot geval zal, alle omstandigheden in 
aanmerking genomen, moeten worden uitgemaakt wat in redelijkheid van de 
patiënt gevergd kan worden. De eis van de marginale toetsing maakt lijsten 
of opsommingen van behandelingen of procedures, die wél resp. niét geduld 
behoeven te worden, ongewenst. 

Van essentieel belang is de lichamelijke en geestelijke integriteit van de 
persoon. Een ieder heeft het recht te beslissen over eigen lichaam. Daarom zal 
de juridische verplichting om een geneeskundige behandeling te dulden nóóit 
kunnen leiden tot physieke dwangmaatregelen . Waar lichamelijke dwang 
wordt toegepast (bv. bij krankzinnigen en kinderen) kan men niet spreken 
van het bestaan van een duidingsplicht als juridische verplichting. De toe­
stemming van de duldingsplichtige is dus steeds bepalend voor het handelen 
van de arts. Deze neemt een centrale positie in. Aan de ene kant staat de partij 
die een medische behandeling vergt, aan de andere kant de gelaedeerde. Het 
spreekt vanzelf, dat iedere arts, al dan niet behandelend geneesheer, in eerste 
instantie de belangen van de patiënt zal dienen te respecteren, daarnaast is 
het reëel dat de arts, ook de behandelend arts, een open oog heeft voor de 
belangen van de andere partij. 
Omdat het voor de niet-jurist, en wellicht ook voor de jurist, merkwaardig is 
dat de rechter in een concreet geval een medische behandeling verplicht stelt 
en anderzijds vele juristen nog menen , dat de medische behandeling in w ezen 
niet verschilt van de mishandeling , doch op grond van een aantal strafuitslui­
tingsgronden niet strafbaar is , krijgen enkele juridische aspecten van de medi­
sche behandeling de aandacht. 
De kwalificatie van de geneeskundige behandeling, met name de manueel­
instrumentele ingreep, als niet-strafbare mishandeling óf als wezenlijk ver­
schillend van de mishandeling , heeft niet alleen belangwekkende gevolgen 
voor de aard van de toestemming, maar ook voor de plicht van de arts om de 
patiënt omtrent de behandeling voor te lichten . Beschouwt men de medische 
behandeling als niet wezenlijk verschillend van de mishandeling dan is de toe­
stemming een strafuitsluitingsgrond en de voorlichtingsplicht van de arts 
een absolute rechtsplicht. In het andere geval vormt de toestemming een waar­
borg voor de persoonlijke vrijheid en is de voorlichtingsplicht een relatieve 
rechtsplicht, waarvan de inhoud is overgelaten aan de discretie van de medicus 
in de gegeven omstandigheden handelend. 
Gezien de unieke situatie zoals deze zich voordoet in de militaire samenleving 
met betrekking tot de duidingsplicht, is hieraan in een afzonderlijk hoofdstuk 
uitvoerig aandacht gegeven. Merkwaardige verschillen met de burgermaat­
schappij worden gesignaleerd. 

In het laatste hoofdstuk zijn een aantal bepalingen uit de Nederlandse wet­
geving vermeld, welke betrekking hebben op de duidingsplicht, voorts zijn er 
een aantal gevallen uit de jurisprudentie van commentaar voorzien. 
Niet alleen in Nederland, maar in vrijwel alle landen waar een moderne 
sociale wetgeving aanwezig is , bestaan er bepalingen die het verplicht dulden 
van medische behandelingen regelen. 
Bepalingen betreffende de duidingsplicht, in Nederland en daarbuiten, zijn 
voor de goedwillende patiënt van geen praktisch belang, toch hebben de des-
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betreffende bepalingen hun nut voor hen, die aarzelen resp. weigeren een 
goedbedoeld medisch advies op te volgen. 
In deze tijd van stormachtige ontwikkeling van de medische wetenschap, 
waarbij orgaantransplantaties niet ongew oon meer zijn, is een bezinning op 
de sociale, medisch-ethische en juridische implicaties van deze ontwikkeling 
dringend gewenst. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Oie Gesundheitssorge im heutigen komplizierten Gesellschaft ist von solch 
einer grossen Wichtigkeit, dass diese Sorge für einen nicht unbeträchtlichen 
Teil von der Behörde geregelt und getragen wird. Dazu sind unter anderem 
zahlreiche Gesetze aufgestellt, die das Recht des Individiums auf Gesund­
heitssorge gewährleisten. 
Ohne die Mitwirkung der Berechtigten können diese gesetzliche Versorgungen 
niemals das beabsichtigte Ziel erreichen. In einer Reihe von Fällen kann diese 
Mitwirkung in der Unterziehung ärztlicher Behandlungen bestehen, mit denen 
versucht wird, eine Genesung von Krankheit, Unfall oder Invalidität zu be­
werkstelligen. 
Im Privatrecht ist die Schadenseinschränkungspflicht allgemein angenommen 
und erkannt. Hier kann die Einschränkung des Schadens des Lädierten ver­
langt werden, wenn dieser als Folge einer unerlaubter Handlung auftritt, und 
falls der Schaden die Folge einer Nichterfüllung bei einem Vertrag ist. Oie 
schadenseinschränkungspflicht für den Versicherungsnehmer ist auch allge­
mein anerkannt. 
Man kann die Pflicht des Lädierten (Patienten), seine Mitwirkung an der 
Ausbesserung seiner Gesundheit zu geben, als Erwachsung aus der Schadensein­
schränkungspflicht betrachten. Oie Duldungspflicht für ärztliche Behandlungen 
wird nicht ausdrücklich in dem Niederländischen Bürgerlichen Gesetzbuch 
genannt, aber wie sich aus der Jurisprudenz ergibt, kann die Mitwirkung des 
Patienten an der Erlangung seiner Gesundheit in bestimmten Fällen zur 
Verpflichtung gemacht werden. Oie allgemeine Pflicht, den Schaden soviel 
wie möglich einzuschränken kann also in einem konkreten Fall die juristische 
(aus Gesetz oder Vertrag) Verpflichtung , eine ärztliche Behandlung zu dulden, 
zur Folge haben. 
Im öffentlichen Recht, vor allem auf dem Gebiet der sozialen Versicherungs­
gesetze und der Gesundheitsgesetze, wird die Mitwirkung des Patienten stets 
in den betreffenden Artikeln zur Verpflichtung gemacht. Das Niederlän­
dische Kriegszucht-Reglement schreibt vor, dass sich der Wehrmachtsange­
hörige der Behandlung des Offizierarztes zu unterziehen hat, sofern es sich 
nicht um eine Operation handelt. 
Oie Duldungspflicht für ärztliche Behandlungen oder Prozeduren braucht nicht 
nur eine juristische Verpflichtung zu sein, sondern kann auch zum Teil, oder 
selbst ausschliesslich, den Charakter einer moralischen oder sozialen Pflicht 
haben. 

Ob die allgemein bestehende Duldingspflicht in einem konkreten Fall eine 
juristische Verpflichtung wird, eine bestimmte ärztliche Behandlung zu dulden, 
hängt von einer Reihe von Bedingungen, Kriterien ab, denen entsprochen sein 
muss. In diesem Zusammenhang ist die Duldungspflicht mit anderen Pflichten 
zu vergleichen, so wie Steuerpflicht, Wehrpflicht und Lehrpflicht. 
Oie Kriterien, denen die ärztliche Behandlung entsprechen muss - will diese 
Behandlung vom Patient verlangt werden können - sind in objektive und 
subjektive Kriterien zu unterteilen. Oie Notwendigkeit, die relative Gefahr-

. losheit, die relative Schmerzlosheit der Behandlung neben der reellen Chance 
auf Erfolg und auf wesentliche Verbesserung des Zustandes, sowie Kriterien 
finanzieller und sozialer Art. bilden die objektiven Kriterien. wobei ebenfalls 
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in Betracht gezogen werden muss, ob der Patient in der Lage ist , die Ent­
scheidung über die Verleihung seiner Mitwirkung, vernünftig überlegen zu 
können . Daneben muss a uf die Erwägungen und Bedenken des Patienten , die 
von subjektiver Art sind, Rücksicht genommen werden. 

Nur der Richter kan im Falle eines Konfliktes zwischen den Parteien, nach 
Einhohlung eines Sachverständigen Gutachtens . entscheiden, ob in einem be­
stimm ten Fa! tatsächlich eine Duldungspflicht vorhanden ist. Vom F a ll zu 
F all , a lle Umstände in Betracht gezogen, wird entschieden w erden müssen, 
was in angemessener Weise dem Patienten zugemutet werden kann. Die 
Wichtigkeit der marginalen Feststellung macht Listen oder Aufzählungen 
von Behandlungen oder Prozeduren die geduldet w erden müssen oder nicht , 
ungewünscht. 
Von essentieller W ichtigkeit ist die körperliche und seelische Unversehrtheit 
der Person. Jeder hat das Recht über seinen Körper zu entscheiden. Darum 
wird die juristische Verpflichtung , eine ärztliche Behandlung zu dulden, niemals 
zu physischen Z wangsmassregeln führen können. 
Wo Körperliche Z wang angewendet wird (z.B. bei Geisteskranken und Kin­
dern) kan nicht die Rede vom Bestehen einer Duldungspflicht als juristische 
Verpflichtung sein. 
Die Zustimmung des Duldungspflichtigen ist also immer massgebend für das 
H andeln des Arztes. Dieser nimmt eine zentrale Stellung ein . Einerseits steh t 
die Partei , die eine ärztliche Behandlung fordert , andererseits steht der Lädier­
te. E s ist selbstverständlich , dass jeder Arzt, ob er nun der behandelnde Arzt 
ist oder nicht , in erster Instanz die Interessen des pa tienten respektieren muss. 
Daneben ist es reell dass der Arzt, a uch der behandelnde Arzt, ein offenes Ohr 
für die In teressen der anderen Partei hat. 
Da es fü r den N ich t-Jurist, und vielleicht auch für den Jurist, merkwürdig 
ist, dass der Richter in einem konkreten Fall eine ärztliche Behandlung zur 
V erpflichtung macht, und andererseits viele Juris ten noch meinen , dass sich 
die ärz tli che Behandlung im wesentlichen von der Misshandlung nicht unter­
scheidet, jedoch a uf Grund einer Anzahl Strafausschliessungsgründe nicht 
strafbar ist wird d ie Aufmerksamkeit auf einige juristische Aspekte der ärzt­
lichen Behandlung gelenkt. 
Die Qualifikation der ärztlichen Behandlung, vor allem der ma nuell-instru­
menta le Eingriff a ls n icht-strafbare Misshandlung oder als wesentlich unter­
schiedlich von der Misshandlung, hat nicht nur interessante Folgen für die 
Art der Zustimmung , sondern auch für die Pflicht des Arztes , den Patient 
hinsichtlich der Behandlung aufzuklären. Betrachtet man die ärztliche Behand­
lung a ls nicht wesentlich unterschiedlich von der Misshandlung , so ist die 
Zustimmung ein Strafausschliessungsgrund, und die Aufklärungspflicht des 
Arztes ist eine absolute Rechtspflicht; im anderen Falle bildet die Zustimmung 
eine Gew ährleistung für die persönliche Freiheit, und ist die Aufklärungs­
pflicht eine relative Rechtspflicht, deren Inhalt der Diskretion des Arztes -
in den betreffenden Umständen handelnd - überlassen ist. 
Angesi chts der einzigartigen Si tuation , wie diese im militärischen Zusammen­
leben mit Bezug a uf die Duldungspfli cht vorkommt, ist hiera uf in einem be­
sonderen Kapitel aufmerksam gemacht worden. Bemerkenswerte Unterschiede 
mit der bürgerlichen Gesellschaft werden signaliert. Im dem letzten Kapitel 

100 



sind eine Reihe von Bestimmungen aus der Niederländischen Gesetzgebung 
erwähnt. die sich auf die Duldungspflicht beziehen. Ferner sind eine Anzahl 
Fälle aus Jurisprudenz mit einem Kommentar versehen. 
Nicht nur in den Niederlanden , sondern in beinahe allen Ländern, in denen 
eine moderne soziale Gesetzgebung vorhanden ist, bestehen Bestimmungen, 
die die verplichtete Duldung ärtzlicher Behandlungen regeln. 
Bestimmungen betreffend die Duldungspflicht, in den Niederlanden und aus­
serhalb. sind für den gutwilligen Patienten ohne praktisches Interesse. jedoch 
haben die diesbezüglichen Bestimmungen ihren Nutzen für diejenigen, die 
Bedenken haben bzw. sich weigern, einem gutgemeinten ärztlichen Rat Folge 
zu leisten. 
In dieser Zeit der stürmischen Entwicklung der medizinischen Wissenschaft. 
in der Organtransplantationen nicht mehr ungewöhnlich sind, ist eine Besin­
nung auf die sozialen, medizinisch-ethischen und juristischen Implikationen 
dieser Entwicklung dringend erwünscht. 
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RÉSUMÉ 

Dans la complexité de notre société actuelle le soin de la santé est d'une im­
portance telle que c'est le gouvernement qui - pour une partie considérable 
- en endosse la responsabilité . En vue de ce problème on a fait de nombreuses 
lois qui garantissent à l'individu le droit au soin de sa santé. Sans la coopé­
ration de l'ayant-droi t les mesures prévues par la loi ne pourront jamais 
attendre leur bu t. Dans un certain nombre de cas cette coopération pourrait 
aboutir au fait que la personne lésée se soumet à des interventions médicales 
qui cherchent à réaliser une guérison de la maladie ou de l'invalidité. 
Dans le droit civil !'obligation de réduire le préjudice est universellement 
reconnue et on peut exiger que la v ictime réduise le dommage si celui-ci se 
trouve être le résultat d'un fait illicite et si le dommage est le résultat 
d'une inexécution d 'un contrat. L'obligation de la personne lésée de coopérer 
à sa guérison peut être considerée comme une conséquence naturelle du 
devoir de réduire le dommage. Le Code Civil Néerlandais ne cite pas 
explicitement !'obligation de se soumettre à des interventions médicales, 
à en juger d'après la jurisprudence cependant, il y à des cas où la 
coopération du malade à récupérer la santé peut ê tre obligatoire. Le devoir 
générale de réduire le dommage autant que possible, pourra donc dans un 
cas concret, entrainer !'obligation juridique de se soumettre à une intervention 
médicale. 
Dans le domaine du droi t commun et notamment dans celui des lois d'assuran­
ce sociale et des lois concernant la santé on pose toujours la coopération de 
la victime comme obligatoire. Le règlement néerlandais concernant la discipline 
militaire pose que le mili taire est tenu à se soumettre au traitement du médecin 
militaire en tant qu'il ne s'agit pas d'opération. Il est possible que le devoir 
de se soumettre à des interventions où à des procédures médicales ne soit non 
seulement une obligation juridique, mais qu'il ait également - où même 
exclusivement - le charactère d'un devoir moral ou social. 
La question de savoir si, dans un cas concret, le devoir de se soumettre devient 
une obligation juridique de subir une certaine intervention médicale, depend 
d'un nombre de conditions et de critères. A ce point de vue le devoi r de se 
soumettre est comparable à d'autres devoirs , tels que l'obli ga tion de payer 
les impôts , l'obligation de faire son service militaire, l'instruction obligatoire 
etcétéra. 
Quant aux critères auxquels un traitement médical doit répondre pour qu'on 
puisse l'imposer au malade, on peut les diviser en critères objectifs et subjectifs. 
Sont d'ordre objectifs: la nécessité, l'innocence relative du traitement, l'absen­
ce relative de douleur joint à une possibilité reëlle de succès et d 'amélioration 
reëlle de la condition physique, tandis qu'en même temps il fait se demander 
si le malade est capable de se décider raisonnablement à coopérer. A coté de 
cela il faudra tenir compte des arguments et des objections du malade, qui sont 
d'ordre subjectif. 

En cas d'un conflit entre les parties, c'est le juge seul qui-après avoir eu re­
cours à une expertise médicale-puisse déterminer si , dans un cas concret, 
!'obligation de se soumettre à une intervention se présente. Après avoir con­
sidéré toutes les circonstances il faudra décider de cas en cas de se qu'on peut 
exiger de la personne lésée. 
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En vue de l'attention qu'il faut prêter aux circonstances personnelles, il est 
peu souhaitable de dresser des listes de procédures ou d'interventions auxquels 
le malade devra-ou ne devra pas-se soumettre. 
L'intégrité corporelle et psychique de l'individu est d'un importance essentielle. 
Chacun a le droit de décider de son propre corps. 
C'est pourquoi l'obligation juridique de se soumettre à une intervention médical 
ne pourra jamais aboutir à des mesures de coërcition physique. Pour le cas 
où l'on appliquerait une coërcition physique (par exemple pour des aliénés 
ou pour des enfants) on ne saurait parler d'un devoir de se soumettre en vertu 
d'une obligation juridique. 
C'est donc le consentement de l'individu qui doit se soumettre au traitement, 
qui détermine les actes du médecin. Celui-ci occupe une place centrale. D 'un 
coté il y a la partie qui exige un traitement , de l'autre coté la personne lésée. 
Il va sans dire que le médecin devra respecter en première instance les intérêts 
du malade, d'autre part il est raisonnable que le médecin traitant ne perde pas 
de vue les intérêts de l'autre partie. 
Certains aspects de l'intervention médicale demandent particulièrement notre 
attention en vue du fait que les non juristes et peut être aussi les juristes eux 
mêmes s'étonnent de voir que dans un cas concret le juge impose un traitement 
médical , tandis que d 'autre part bien des juristes continuent à croire que , dans 
son essence, le traitement médical ne diffère pas du mauvais traitement qui 
cependant ne tombe pas sous l'action de la loi à cause d'un certain nombre de 
raisons d 'impunité. 

Le fait que le traitement médical et notamment l'intervention manuelle et 
instrumentelle sont qualifiés de mauvais traitements non punisables entraine 
non seulement des conséquences importantes quant au caractère de l'interven­
tion, mais il oblige en même temps le médecin de fournir au malade des ren­
seignements précis relatifs au traitement. 
Si l'on est d'avis que le traitement médical ne diffère pas essentiellement du 
mauvais traitement, le consentement de la personne lésée forme un motif pour 
exemption de sanction et l'obligation du médecin à renseigner le malade est 
de façon absolue un devoir juridique; au cas contraire en revanche, le consen­
tement garantit la liberté personelle et l'obligation de fournir des renseigne­
ments n'est qu 'un devoir juridique relatif. où le médecin traitant agira selon 
sa conviction. 
Dans un chapitre spécial nous avons appelé l'attention sur la situation unique 
relative au de devoir de se soumettre, telle qu 'elle se présente dans la société 
militaire. Dans ce domaine nous signalons de curieuses divergences d'avec la 
société civile. 

Au dernier chapitre nous avons cité un nombre de décrets promulgués par la 
législation néerlandaise concernant l'obligation de se soumettre en outre nous 
a vons commenté certains cas de jurisprudence. 
Non seulement aux Pays Bas, mais aussi dans presque tous les pays possédant 
une législation socia le, il existe de dispositions générales qui règlent l'obligation 
de se soumettre aux interventions médicales. 
Ces dispositions n'ont guère d'un intérêt pratique pour les malades qui sont 
de bon volonté, elles sont cependant utiles à ceux qui hésitent ou qui se réfusent 
à suivre un conseil médical raisonnable. 
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A l'heure actuelle. où nous assistons à un développement vertigineux de la 
science médicale, alors que la transplantation cl' organes n 'a plus rien cl ' ex cep~ 
tionnel. il est de première urgence de se rendre compte des implications 
sociales. éthiques et juridiques de ce développement. 
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SUMMARY 
Public health in our present complicated society has become of such vital 
importance that the government organises and looks after it for a not inconsi­
derable part. For this purpose a.o. numerous laws have been made guaran­
teeing the right of the individual to health care. Without the cooperation of 
those concerned these legal regulations can never achieve the object in view. 
In a number of cases this cooperation may imply that patients should submit 
themselves to medical examinations and treatments trying to bring about a 
recovery from illness, accident or invalidity. 
In Dutch civil law the duty to limit the damage has been generally accepted 
and acknowledged. The limiting of the damage can be demanded from the 
injured party if this damage is the result of tort or if it is a case of non perfor­
mance of a contract. The duty to limit the damage is also valid for the privately 
insured. 
The duty of the injured person to cooperate as regards the regaining of his 
health , may be considered as arising from the duty to limit the damage. The 
obligation to cooperate as far as medical treatment is concerned is not specifi­
cally mentioned in the Dutch civil law articles but as appears from jurispru­
dence the cooperation of the patient to recover his health can be made 
obligatory in certain cases. 
Consequently the general duty to limit the damage as much as possible may 
result - in a given case - in the juridical (based on law or contract) 
obligation to submit to medical treatment. 
In Dutch public law regarding social security and public health the patients 
cooperation is made compulsory in the related paragraphs. The Dutch military 
disciplinary law stipulates that a member of the armed forces must submit 
himself to the treatment ordained by the medical officer except in case of 
operation. 
The duty to submit to medical treatment or procedures may not only be a 
juridical obligation but also or even exclusively a moral or social duty. 
Whether the generally existing duty to submit in a given case will become 
a juridical obligation to submit to a certain medical treatment depends on a 
number of conditions, criteria which have to be fulfilled. In this respect the 
duty to submit is to be compared to other duties such as paying taxes, military 
service or compulsory school attendance. The criteria for medical treatment -
if the patient is to submit to it - may be divided into objective and subjective 
criteria. 
The objective criteria are: the necessity of the proposed medical treatment , the 
degree of danger and discomfort, the possibilities of success and an essential 
improvement of the condition of the patient, together w ith certain financial and 
social aspects. 
In addition to w hich it will have to be considered whether the patient is 
capable of a reasonable decision with regards to his cooperation. 
The subjective criteria consist of the patients considerations and objections 
to the proposed treatment. 
In case of a conflict between parties it is the judge - advised by (mostly 
medical) experts - who is to decide the dispute regarding the submission to 
treatment. 
What can be reasonably demanded from the patient will have to be decided 
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in each individual case, taking into account all circumstances. The demand of 
marginal probing makes lists or summaries of treatments or procedures either 
to be or not to be submitted undesirable. 
Of essential importance is the bodily and mental integrity of the patient. 
E verybody has a right to be master of his own body. Consequently the 
juridical obligation of submitting to medical treatments can never lead to 
physical coercive measures. Where bodily coercion is applied e.g. lunatics and 
children , there is no question of a duty to submit as a juridical obligation. 
The consent of the patient who is obliged to submit to medical treatment will 
always govern the physicians conduct. 
The physician occupies a central position between on the one hand the party 
who demands a medical treatment and on the other hand the patient. It stands 
to reason that every physician whether attending or not will primarily have 
to respect the interests of the patient but in addition to that, it is reasonable 
that the physician ~ including the attending one ~ has an open eye for the 
interests of the other party. 
As it seems strange to the non jurist and possibly the jurist as well, that in 
a given case the judge may make a medical treatment obligatory as on the 
other hand many jurists are still of the opinion that medical treatment is not 
essentially different from ill treatment, though not punishable on account of a 
number of motives for exclusion from punishment, some juridical aspects of 
the medical treatment hav e to be considered. 
The qualification of the medical treatment particularly the manual~instrumental 
intervention as not punishable ill treatment or as essentially different from 
ill treatment is not only of great importance for the nature of the consent but 
also for the physicians duty to inform the patient about the treatment. 
If one considers the medical treatment as not essentially different from ill 
treatment the consent is a motive for exclusion for punishment and the 
physicians duty to inform a positive legal duty; if not, the consent is a safeguard 
for individual freedom and the physicians duty to inform a relative legal duty, 
which must be left to the discretion of the attending ph ysician in the given 
situation. 
With a view to the unique situation prevailing in the military society with 
regard to the duty to submit, great attention has been given to this problem 
in a separate chapter. Remarkable differences are noticed in comparison with 
civil society. 
In the last chapter a number of regulations from Dutch legislation are given 
concerning the duty to submit: moreover a number of cases from the jurispru· 
dence have been commented on. 
Not only in the Netherlands but in practically all countries with a modern 
social legislation there are regulations for the duty to submit to medical 
treatment. 
Regulations concerning the duty to submit in the Netherlands and elsewhere 
are of no practical importance to the cooperative patient but these regulations 
may be useful for those who hesitate or refuse to follow up a well meant 
medical advice. 
In this time of stormy development of medical science in which organtrans~ 
plants are no longer unusual it is highly desirable to consider seriously the 
social, medical, ethical and juridical implications of this development. 
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