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Rechtbank Midden-Nederland, 
zittinghoudende te Utrecht, zaak- en 
rekestnummer: C/16/338321 / FA RK 
13-1166, beschikking van 18 februari 
2013: dochter, geboren in 2012 en 
overleden op 17 februari 2013, dochter 
van vader en moeder.

1. Verloop van de procedure 

1.1.  Op 17 februari 2013 heeft 
mevrouw M.E. Wiesman, als 
NODO-kinderarts verbonden aan het 
Universitair Medisch Centrum te 
Utrecht telefonisch aangekondigd 
dat een schriftelijk verzoek zal 
worden gedaan tot het verlenen van 
vervangende toestemming voor een 
sectie op een minderjarige. Op 18 
februari 2013 hebben mevrouw 
Wiesman voornoemd en de heer  
F.A. Nijkamp, NODO-forensisch arts 
GGD Zuid Holland West, de 
rechtbank schriftelijk verzocht 
vervangende toestemming te 
verlenen voor sectie op het lichaam 
van dochter.
1.2.  Op 18 februari 2013 is tijdens een 
zitting in het Wilhelmina Kinderzie-
kenhuis te Utrecht het verzoek met 
gesloten deuren behandeld. 

2. Wettelijk kader 

Het verzoek van de NODO-kinder-
arts en de NODO-forensisch arts tot 
verlening van vervangende toestem-
ming voor sectie op het lichaam van 
de minderjarige is gebaseerd op 
artikel 74 van de Wet op de lijkbezor-
ging (Wlb). Dit artikel bepaalt dat 
indien de gemeentelijke lijkschouwer 
in het kader van een nader onderzoek 
naar de doodsoorzaak van de 
minderjarige sectie noodzakelijk 
acht, hij bij gebreke van toestemming 
van de ouder(s) aan de rechtbank  
kan vragen om vervangende 
toestemming. Het derde lid van 
artikel 74 Wlb bepaalt dat de 
rechtbank toestemming verleent, 
tenzij het belang om de doodsoor-
zaak van de minderjarige vast te 
stellen niet opweegt tegen de 
gevolgen die inwilliging van het 
verzoek voor de ouders zullen 
hebben. 

3. Vaststellingen en standpunten 

3.1.  Op (…) 2012 is geboren: dochter.
De moeder heeft het gezag over 
dochter. De vader heeft verklaard  
de minderjarige te hebben erkend. 

Op 17 februari 2013 hebben ouders 
haar niet ademend aangetroffen in 
haar wieg. De arts heeft in de ochtend 
van 17 februari 2013 vastgesteld dat 
dochter was overleden. 
3.2. De ouders hebben verklaard  
dat dochter zes weken te vroeg is 
geboren. Dochter was vanaf haar 
geboorte snotterig. Hiervoor stond 
dochter onder controle bij het 
ziekenhuis. Voedingen duurden erg 
lang doordat dochter niet of slecht 
dronk. De moeder heeft een neus-
spray gekregen van de behandelend 
arts, die zij dochter moest toedienen 
voorafgaand aan de voeding. Dit 
hielp en de voedingen gingen de 
laatste tijd beter. In de nacht van  
16 op 17 februari 2013 heeft dochter 
om 02.00 uur nog zonder problemen 
een voeding gekregen. Op 1 maart 
2013 stond de volgende controle in 
het ziekenhuis gepland. 
3.3. De bij de zitting aanwezige 
artsen hebben naar voren gebracht 
dat de NODO-procedure is opgestart, 
omdat het overlijden van de minder-
jarige dochter onverklaard en 
onverwacht is. Zij hebben benadrukt 
dat er geen enkele aanwijzing is voor 
een niet-natuurlijke dood. 
De schouw, de eerste resultaten van 
de bemonstering van de lichaams-
materialen, de whole body CT-scan 
en skeletfoto’s leveren geen verkla-
ring op voor het overlijden van de 
minderjarige. 
De artsen willen door middel van  
een sectie onder meer onderzoeken  
of het overlijden van dochter te 
maken heeft gehad met de opval-
lende omstandigheid dat zij vanaf 
haar geboorte snotterig was. Sectie 
kan mogelijk uitwijzen of er sprake 
was van een infectie of dat er in de 
bouw van dochter’s neus onvolko-
menheden waren. De artsen willen  
de longen van de minderjarige onder-
zoeken. Daarnaast is uit afgenomen 
hersenvocht gebleken dat daarin  
veel witte bloedcellen aanwezig  
zijn, hetgeen kan duiden op een 
infectie. Uit het afgenomen glas-
vocht blijkt dat het kaliumgehalte 
hoog is en het suikergehalte laag. De 
heer Nijkamp licht toe dat onder-
zoeks-resultaten van afgenomen 

NODO-sectie: ouders hebben het laatste woord

Kinderen overlijden gelukkig zelden. Vandaar dat niet zomaar mag worden uitgegaan 
van een natuurlijke doodsoorzaak. Sterker, sinds 2010 zijn behandelend artsen 
verplicht om bij het overlijden van een minderjarige altijd te overleggen met een 
gemeentelijk lijkschouwer. Alleen indien beiden overtuigd zijn van een natuurlijke 
dood, kan de overlijdensverklaring worden afgegeven.

In oktober 2012 is de zogenaamde NODO-procedure (NaderOnderzoek naar de 
DoodsOorzaak) in werking getreden. Bij een onverklaard overlijden neemt een 
multidisciplinair onderzoeksteam het onderzoek van arts en lijkschouwer over. Zo’n 
team kan allerlei stappen nemen om de doodsoorzaak te achterhalen. Voor het doen 
van sectie op het overleden kind is echter de toestemming van de ouders nodig.

Indien ouders toestemming voor sectie weigeren, kunnen de onderzoekers de rechter 
om vervangende toestemming vragen. Uit onderstaande uitspraak blijkt dat als er 
geen aanwijzing is voor een strafbaar feit, de rechter sectie al snel een te zwaar 
middel vindt. Op zich begrijpelijk, maar de NODO-procedure is juist bedoeld om alle 
vormen van onverklaard overlijden te achterhalen. Indien de rechter de NODO-procedu-
re anders uitlegt, blijft de samenleving met vragen zitten.

Hans van Santen, huisarts
Prof.mr. Aart Hendriks



uitspraak rechtbank

68 nr. 14 | 4 april 2013 | Medisch Contact | 731

In deze rubriek selecteert en becommen-
tarieert de inspectie een niet ter publicatie 
aangeboden tuchtzaak. Zie voor de volledige 
uitspraak: 

www.medischcontact.nl/selectie_van_de_inspectie

/selectie_van_de_inspectie

Slecht nieuws verzwegen 

Feiten  Verweerder, gynaecoloog, heeft enkele weken na een uterusextirpatie 
klaagster telefonisch bij vergissing verteld dat er geen kwaadaardige cellen waren 
aangetroffen, terwijl de PA-uitslag ‘leiomyosarcoom’ luidde. Bij een consult twee 
maanden later heeft de arts – mede uit empathie vanwege een wereldreis die 
klaagster wilde hervatten – ervoor gekozen om de correcte diagnose ook dan niet 
aan klaagster mee te delen. Hierna zette de vrouw haar eerder afgebroken 
wereldreis voort. Na terugkeer, een halfjaar later, worden uitzaaiingen geconsta-
teerd. Klaagster verwijt de gynaecoloog onder meer dat hij haar tot tweemaal toe 
niet over de juiste diagnose heeft geïnformeerd, dat hij een onjuist beleid heeft 
gevoerd en bovendien heeft nagelaten melding te maken van het voorval bij de 
directie.

Overwegingen tuchtcollege  Het regionaal tuchtcollege verklaart de klacht 
gegrond en legt de arts de maatregel van onvoorwaardelijke schorsing voor de 
duur van vier maanden op. Het hoger beroep van de arts wordt verworpen door 
het Centraal Tuchtcollege. Er is sprake van meerdere ernstige en van elkaar 
onafhankelijke fouten, terwijl mogelijkheden tot bezinning, overleg en herstel 
onbenut zijn gelaten. Zo heeft de arts een verkeerde diagnose aan klaagster 
doorgegeven en heeft hij, toen hij zich inmiddels van deze fout bewust was, ook 
bij een volgend consult vitale informatie over klaagsters toestand achtergehou-
den. Bovendien is niet het beleid gevoerd dat op grond van de richtlijn ‘Sarcoom 
en Carcinosarcoom van de Uterus’ was aangewezen en heeft hij geen incidentmel-
ding gedaan bij de directie. 

Relevantie volgens de inspectie  Een patiënt heeft recht op juiste informatie over 
diagnose en behandeling om zo zijn of haar eigen keuzes te kunnen maken. Een 
arts kan een fout maken bij het informeren van een patiënt, maar zodra hij dat 
ontdekt moet hij de fout en de consequenties ervan met die patiënt bespreken. 
Verder moet hij maatregelen nemen om de fout zo goed mogelijk te herstellen en 
– dat kan niet vaak genoeg worden gezegd – de fout melden via Veilig Incidenten 
Melden om ervan te leren in het belang van de kwaliteit van de zorg. Het verzwij-
gen van een fout en verdraaien van de medische werkelijkheid zijn ernstige 
nalatigheden die ook in hoger beroep een schorsing rechtvaardigen. 

(Zaaknummer: c2012.135)

lichaamsvocht niet veel zekerheden 
geven, omdat nog weinig bekend is 
over de betekenis van dit soort 

waarden bij overledenen. 
3.4.  De heer Nijkamp heeft hieraan 
toegevoegd dat iedere ouder het 

recht heeft om te weten waarom zijn 
of haar kind is overleden. Uit 
onderzoekspublicaties van de 
kinderradioloog R.R. van Rijn komt 
naar voren dat sectie 30 tot 40 procent 
meer informatie kan verschaffen over 
de doodsoorzaak. De heer Nijkamp 
heeft voorts verklaard dat door het 
achterhalen van de doodsoorzaak 
mogelijk meer informatie naar voren 
komt over de vraag of het overlijden 
van dochter het gevolg is van een 
erfelijke component waartegen de 
vier andere kinderen van de ouders 
(van 18, 17, 12 en 2 jaar) wellicht 
beschermd kunnen worden. 
3.5.  De ouders hebben zich verzet 
tegen het verzoek om sectie. Zij 
hebben verklaard dat het voor hen 
vooral een gevoelskwestie is, waarbij 
hun overtuiging vanuit de Hindoe-
staanse cultuur een belangrijke rol 
speelt. Deze overtuiging houdt voor 
de ouders in dat men respect dient te 
hebben voor de overledene, hetgeen 
onder meer betekent dat niet in het 
lichaam mag worden gesneden. De 
ouders geloven in reïncarnatie. 
Wanneer sectie op het lichaam zal 
plaatsvinden, zal de ziel worden 
gestraft en terugkeren met manke-
menten. Daarnaast geloven de ouders 
in het lot: als de tijd is gekomen om te 
gaan, is dat zo. De dood moet 
geaccepteerd en gerespecteerd 
worden. De ouders zullen de rest van 
hun leven met een schuldgevoel 
kampen als tegen deze overtuigingen 
in wordt gehandeld. Voorts bena-
drukken de ouders dat zij geen enkele 
behoefte hebben aan meer informatie 
over de doodsoorzaak. Ook niet ten 
behoeve van hun andere kinderen. 
Hun 18-jarige zoon heeft de ziekte 
van Crohn en hun 2-jarige dochter 
heeft een nierziekte. Hiervoor staan 
zij beiden onder controle. Bovendien 
is het maar de vraag of door sectie de 
doodsoorzaak wordt achterhaald. Dit 
alles weegt niet op tegen hun 
overtuiging dat de overledene met 
rust moet worden gelaten. 

4. Overwegingen van de rechtbank 

4.1.  De in artikel 74 Wlb bedoelde 
situatie doet zich voor nu het 
overlijden van dochter onverwacht en 
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onverklaard is gebleven en de ouders 
geen toestemming hebben gegeven 
om de doodsoorzaak nader te 
onderzoeken door middel van een 
sectie. 
4.2. Uit de formulering van het derde 
lid van artikel 74 Wlb en de toelich-
ting op deze wet volgt dat de 
rechtbank in beginsel de verzochte 
toestemming verleent. De memorie 
van toelichting formuleert het aldus: 
‘Het derde lid gaat ervan uit, dat de 
vervangende toestemming in 
beginsel wordt verleend. De wette-
lijke regeling brengt immers tot 
uitdrukking dat aan het belang van 
het achterhalen van een onverklaard 
gebleven doodsoorzaak in beginsel 
doorslaggevend gewicht wordt 
gehecht. (…) De weigering van ouders 
of een ouder zal door de rechter 
slechts worden gevolgd indien deze 
tot het oordeel moet komen dat de 
bezwaren van en de gevolgen die 
inwilliging van het verzoek voor de 
ouder(s) zou hebben, zodanig zijn dat 
in redelijkheid aan het standpunt van 
de ouder(s) niet voorbij kan worden 
gegaan.’ 
4.3. Om een invulling te kunnen 
geven aan de in het derde lid van 
artikel 74 Wlb genoemde uitzonde-
ring op het verlenen van vervangende 
toestemming zijn naar het oordeel 
van de rechtbank de wetsgeschiede-
nis en de memorie van toelichting 
mede van belang. 
Te dien aanzien is van belang dat  
de wetgever een duidelijk onder-
scheid heeft willen maken tussen  
het overlijden van minderjarigen  
ten gevolge van een niet-natuurlijke 
dood en overlijden ten gevolge van 
een natuurlijke dood. De eerstbe-
doelde gevallen zullen aan de officier 
van justitie gerapporteerd worden. 
Hierbij gaat het om het vaststellen 
van strafbare feiten, zoals kindermis-
handeling. 
Alleen als er geen aanwijzing is  
voor een niet-natuurlijke dood is  
de NODO-procedure (Nader 
Onderzoek naar de DoodsOorzaak) 
van toepassing. 
4.4. In de memorie van toelichting 
(Kamerstukken 30 696) is onder meer 
het volgende opgenomen: 

‘Het kabinet vindt het belangrijk dat 
nader onderzoek wordt verricht naar 
gevallen van onverklaard overlijden 
van minderjarigen, vooral ook 
teneinde gevallen van niet-natuurlij-
ke dood ten gevolge van kindermis-
handeling te kunnen opsporen. 
Indien er signalen zijn van kinder-
mishandeling kunnen deze aan de 
verantwoordelijke instanties worden 
doorgegeven, opdat zij de noodzake-
lijke maatregelen nemen om 
eventuele andere kinderen in het 
gezin te beschermen.’ 
En verder: 
‘Na de schouw door de gemeentelijke 
lijkschouwer zijn er drie uitkomsten 
mogelijk. In de eerste plaats kan de 
gemeentelijke lijkschouwer het 
vermoeden (of wellicht ook de 
zekerheid) hebben dat het overlijden 
het gevolg is van een strafbaar feit; 
dan brengt hij direct verslag uit aan 
de officier van justitie. In de tweede 
plaats kan de gemeentelijke lijk-
schouwer de overtuiging hebben dat 
het overlijden het gevolg is van een 
natuurlijke oorzaak; dan geeft hij een 
verklaring van overlijden af. De derde 
mogelijke uitkomst is dat het 
overlijden van een minderjarige niet 
direct te verklaren is. De huidige 
wettekst laat voor deze uitkomst 
geen ruimte. Daarin wordt nu 
verandering gebracht, doordat de 
plicht om in alle gevallen dat hij niet 
overtuigd is van een natuurlijk 
overlijden de officier van justitie 
verslag uit te brengen, als het ware 
wordt opgeschort.’ 
En verder: 
‘In samenhang betekenen deze 
maatregelen dat vermoedelijk meer 
dan nu onderzoek naar de oorzaak  
en de aard van het overlijden zal 
plaatsvinden. Daarmee neemt de 
kans toe dat er verklaringen gevon-
den worden die nu onontdekt 
blijven. Dit geldt in het bijzonder 
indien de oorzaak een strafbaar feit 
is, zoals kindermishandeling, zonder 
dat daarvoor evidente uiterlijke 
aanwijzingen waren. Indien door het 
nader onderzoek een dergelijke 
oorzaak wordt blootgelegd, kan door 
flankerende maatregelen voorkomen 
worden dat andere kinderen 

hetzelfde overkomt. 
Anderzijds kan een opgehelderde 
oorzaak evenzeer van betekenis zijn 
indien daarmee onomstotelijk komt 
vast te staan dat het overlijden het 
gevolg is van een natuurlijke 
oorzaak; dit kan bevrijdend werken 
voor de nabestaanden.’ 
En verder: 
‘Niettemin is het denkbaar dat 
ouders hiervoor – om uiteenlopende 
en respectabele redenen – geen 
toestemming zullen geven. Juist 
omdat het in het algemeen belang 
wordt geacht dat de onverklaarde 
doodsoorzaak van minderjarigen 
nader wordt onderzocht, hetgeen van 
bijzonder belang kan zijn met het 
oog op preventie van bijvoorbeeld 
gevallen van kindermishandeling 
van andere kinderen binnen en 
buiten het gezin, voorziet dit artikel 
erin, dat bij het uitblijven van 
toestemming van (een van) de ouders 
de rechtbank plaatsvervangend 
toestemming kan geven.’ 
4.5. Tijdens de behandeling in de 
Tweede Kamer (Tweede Kamerdebat 
4 september 2008; handelingen 
108:7909-7943) heeft de staatssecreta-
ris van Binnenlandse Zaken en 
Koninkrijksrelaties aangegeven dat 
door de NODO-procedure naar 
verwachting de doodsoorzaak kan 
worden vastgesteld, waarbij zal 
blijken of de dood het gevolg is van 
een misdrijf. De staatssecretaris heeft 
voorts meegedeeld dat er ook een niet 
eerder ontdekte erfelijke afwijking 
aan het licht kan komen. 
4.6. Hoewel (onder meer in de 
memorie van toelichting) wordt 
aangegeven dat de NODO-procedure 
uitdrukkelijk neutraal van aard is  
en wezenlijk verschilt van een 
opsporingsonderzoek onder leiding 
van een officier van justitie, komt 
tevens uit de wetsgeschiedenis en  
de memorie van toelichting uit- 
drukkelijk naar voren dat als 
belangrijk doel van de NODO- 
procedure wordt gezien: het 
achterhalen van strafbare feiten, 
kindermishandeling in het  
bijzonder. 
De rechtbank stelt vast dat er in deze 
zaak geen enkele aanwijzing is voor 
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een strafbaar feit, zoals kindermis-
handeling, of verwaarlozing, als 
oorzaak voor het overlijden van 
dochter. De rechtbank stelt daarnaast 
vast dat de bevrijdende werking door 
het verkrijgen van duidelijkheid over 
de doodsoorzaak in dit geval niet 
geldt. Sectie op het lichaam van 
dochter zou voor de ouders een 
onnodig belastende handeling 
betekenen, die rouwverwerking in de 
weg zal staan. 
De andere – door de staatssecretaris 
genoemde – reden voor sectie in geval 
van onverwacht en onverklaard 
overlijden is de ontdekking van een 
erfelijke afwijking. De ouders hebben 
daarover aangegeven dat zij geen 
behoefte hebben aan een onderzoek 
naar een mogelijke erfelijke afwij-
king. Een onderzoek daarnaar in het 
belang van de andere kinderen 
achten zij evenmin noodzakelijk. Het 

belang bij naleving van hun overtui-
ging dient volgens de ouders 
zwaarder te wegen dan het belang 
zoals dat door de artsen is gesteld. 
4.7. Onder de gegeven omstandighe-
den, genoemd in 4.6., moet naar het 
oordeel van de rechtbank voorrang 
worden gegeven aan de sterke 
overtuiging en het uitdrukkelijke 
verzoek van de ouders om geen sectie 
te verrichten. Het algemeen belang 
om de doodsoorzaak van de minder-
jarige vast te stellen weegt in dit 
geval niet op tegen het belang dat de 
ouders hebben bij handelen conform 
hun wens en overtuiging. De 
rechtbank zal daarom het verzoek om 
vervangende toestemming voor een 
sectie afwijzen. 

5. Beslissing 

De rechtbank:
wijst het verzoek tot het verlenen van 

vervangende toestemming voor 
sectie op het lichaam van de minder-
jarige dochter af. 

Deze beschikking is gegeven door mr. 
E.J. van Rijssen, (kinder-)rechter en 
uitgesproken ter openbare terechtzit-
ting van 18 februari 2013, in tegen-
woordigheid van D.B.T. Koster, 
griffier.

De volledige tekst van deze uitspraak staat 
op www.medischcontact.nl/uitspraak. 
 
Log in, bekijk deze en eerdere uitspraken 
en discussieer mee. 

/praktijkperikel

Miezerig consult

praktijkperikel

Onlangs was ik voor de tweede keer bij de (vrouwelijke) 
cardioloog in mijn nieuwe woonplaats. Een jaar geleden was 
eigenlijk niet meer dan een kennismakingsgesprek, een 
inventarisatie van mijn cardiale problemen. Nu kwam ik dan 
voor controle. 
Een halfuur later dan afgesproken werd ik binnengeroepen. 
Gewapend met mijn bewijs van goed gedrag – het tevoren 
gemaakte ecg – ging ik de spreekkamer in en kreeg een hand 
van de cardioloog. In dezelfde beweging werd ik voorgesteld 
aan een jongedame. Waarom zij daar zat, werd niet kenbaar 
gemaakt. Een medisch student? Een coassistent? Ook werd 
niet gevraagd of ik misschien bezwaar had tegen haar 
aanwezigheid.
Het was duidelijk dat de cardioloog mij niet kon thuisbrengen. 
Op haar beeldscherm zocht ze naar aanknopingspunten.  
‘Ben je hier voor eerst?’ Nee dus. ‘Ik weet het al: je was 
opgenomen met een hartinfarct!’ ‘O nee, je hebt een holter 
gehad.’ Om aan verder gissen een einde te maken, vertelde ik 
kort mijn cardiale voorgeschiedenis.
De cardioloog bleef intensief bezig met haar computer. Op het 
extra beeldscherm, bedoeld voor de patiënt, kon ik het volgen. 
In een brief over mij zag ik stukken tekst oplichten, zoals 
‘gepensioneerd huisarts’, de ritmestoornis waarvoor ik 

recentelijk op de coronary-care unit had gelegen en de 
medicijnen die ik gebruikte. Sleur en pleur naar een ander 
deel van het elektronisch dossier, het verslag van het consult 
of een brief aan de huisarts?
De enige anamnestische vraag die ze ondertussen stelde, 
was of de medicijnen goed werkten. Alsof zo’n vraag bij 
gebruik van vier medicamenten makkelijk te beantwoorden is. 
En dat deed ik dus ook niet. O ja, ook nog: ‘Spray je vaak 
onder de tong?’ Ik antwoordde nog nooit nitroglycerine te 
hebben gebruikt. Tot slot vroeg ze nog: ‘Wat was de oorzaak 
van je infarct?’ Omdat dat al dertien jaar geleden was, leek 
mij die vraag voor het consult niet echt relevant; misschien 
voor de jongedame. Lichamelijk onderzoek werd niet verricht.
Dat was dus alles. Mijn ritmestoornissen zijn niet ter sprake 
gekomen. Niet ik als patiënt bleek het probleem te zijn voor 
deze dokter, maar de worsteling met de computer, met het 
epd of wat daarvoor door moet gaan. Ik verliet de spreekka-
mer, met een bundel papier voor aanvullend onderzoek, voor 
over een jaar. En met het gevoel dat ik er niets aan had 
gehad.
Zal zo’n miezerig consult nu uitzondering of regel zijn in het 
huidige computertijdperk?


