in het gezin niet geheel zuiver meer kan
taxeren.

Ook bij goede praktijkbegeleiding in de ei-
gen instelling heeft de hulpverlener be-
hoefte aan de steun en deskundigheid van
het team.

4. bundeling van ervaringen en het uit-
dragen hiervan in de aanpak van kinder-
mishandeling in een bepaalde regio.

Bij het functioneren van deze teams in As-
sen en Groningen valt op, dat de advies-
functie en de functie van emotionele on-
dersteuning van de hulpverlener in prin-
cipe gecombineerd zijn. Evaluatie van de
mate waarin deze doelstellingen verenig-
baar zijn is onzes inziens gewenst.

Twee punten dienen bij een dergelijke op-
zet in de gaten gehouden te worden:

1. Men dient te voorkémen, dat degene,
die om hulp vraagt, het onderspit delft in
het deskundigheidsgeweld; de adviezen
moeten dus voldoen aan de behoeften en
reéle mogelijkheden van de adviesvrager;
2. Men dient van te voren duidelijk vast te
stellen bij wie de verantwoordelijkheid
voor het behandelplan en de interventie
ligt: bij de behandelaar, bij het adviesteam
of bij beide. In het laatste geval is er een
vorm van ,,gedeelde” verantwoordelijk-
heid, waarbij het adviesteam en de ad-
viesvrager een soort contract opstellen,
wie voor welk onderdeel verantwoordelijk
is.

Enkele juridische beschouwingen
over kindermishandeling

MR. K. BLANKMAN

De artikelenserie over kindermishandeling zou bepaald onvolledig
zijn, indien de juridische aspecten hiervan zouden ontbreken. Mr. K.
Blankman is wetenschappelijk medewerker jeugdrecht aan de Vrije
Universiteitte Amsterdam en terzake deskundig om deze belangrijke
bijdrage te leveren. De kindermishandeling kan vanuit vier gebieden
van het recht benaderd worden, waarmee vele vragen van juridische
aard beantwoord kunnen worden. Juist de voor (huis)artsen belang-
rifke kwestie van het medische beroepsgeheim krijgt ruime aan-
dacht. Na het artikel volgt een kort overzicht van de belangrijkste
wetsartikelen betreffende kindermishandeling en beroepsgeheim.

Inleiding

Kindermishandeling vormt een maat-
schappelijk probleem dat door verschil-
lende disciplines tegelijk aangepakt moet
worden. Dat ook juristen een zinvolle en
praktische bijdrage zouden kunnen en
moeten leveren is duidelijk wanneer men
bedenkt dat bij de aanpak van kindermis-
handeling en de hulpverlening terzake aan
kinderen en ouders onder andere de vol-
gende vragen van belang zijn (Sint-van
den Heuvel”):

— Moet de pleger gestraft worden en zo ja,
hoe?

— Wat zijn eventueel de - juridische — ge-
volgen van een melding door een
(huis)arts aan een vertrouwensarts, een
raad voor de kinderbescherming of de poli-
tie? Wordt het medisch beroepsgeheim
geschonden bij de melding of bij de ver-
dere behandeling? |Is de arts in dat geval
strafbaar? Op grond van bepalingen van
het Wetboek van Strafrecht of de Medi-
sche Tuchtwet?

— Kan of moet, het mishandelde kind be-
schermd worden door middel van een kin-
derbeschermingsmaatregel? Welke
maatregel?

— Hoe zit het met het recht op privacy van
betrokkenen? Hoe moeten de gegevens
met betrekking tot mishandelde kinderen
en hun ouders worden verzameld? Hoe-
lang moeten de aangelegde dossiers wor-
den bewaard?

* Voor de behandeling van andere vragen van juridi-
sche aard, zoals de aard van de relatie tussen arts, kind
en ouders en de eventuele aansprakelijkheid van de
arts bij een melding op grond van wanprestatie of on-
rechtmatige daad, wordt verwezen naar Sint-van den
Heuvel en Evers-Goddard.

Een overwegend uit juristen bestaande
werkgroep heeft zich ten behoeve van een
vorig symposium met deze vragen bezig
gehouden. In het rapport dat de werkgroep
naar aanleiding hiervan heeft opgesteld
heett zij tevens voorstellen gedaan om te
kunnen komen tot een betere aanpak van
kindermishandeling. Dit artikel is voorna-
melijk gebaseerd op het rapport van de
werkgroep. De verantwoording voor het
artikel ligt echter uitsluitend bij de auteur
en niet bij de werkgroep.

De door de werkgroep behandelde vragen
hebben te maken met vier gebieden van
het recht die hierna aan de orde zulien
komen:

— het burgerlijk recht: de bescherming
van het mishandelde kind;

~ het strafrecht: het straffen van de ple-
ger(s); de schending van het medisch be-
roepsgeheim;

— het — medisch — tuchtrecht: de schen-
ding van het medisch beroepsgeheim;

— het administratief recht: regels voor het
verzamelen en bewaren van gegevens in
verband met het recht op privacy van be-
trokkenen.

Het burgerlijk recht

Het Burgerlijk Wetboek bevat een aantal
artikelen waarin wordt bepaald dat ter be-
scherming van een kind in bepaalde situa-
ties het gezag van de ouder(s) over een
kind kan worden beperkt of afgenomen.

Deze kinderbeschermingsmaatregelen
zijn:

— de voorlopige toevertrouwing.

— de voorlopige ondertoezichtstelling.
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— de ondertoezichtstelling.

— de ontheffing.

— de ontzetting.

De beide voorlopige maatregelen zijn
vooral geschikt om snel te kunnen ingrij-
pen in noodsituaties. Een voorlopige toe-
vertrouwing kan binnen een half uur van
kracht zijn. Van deze mogelijkheid kan ge-
bruik worden gemaakt als bijvoorbeeld de
ouders hun mishandeld kind uit het zie-
kenhuis willen halen en het gevaar bestaat
dat het opnieuw mishandeld zou worden.
Bij een (voorlopige) ondertoezichtstelling
wordt het gezag van de ouder(s) beperkt
en benoemt de rechter een gezinsvoogd
die de ouders adviseert bij de opvoeding.
De ouders moeten zich houden aan de
aanwijzingen van de gezinsvoogd. De on-
dertoezichtstelling is geschikt voor niet al
te ,,zware” kindermishandelingsgevallen.
In het kader van een ondertoezichtstelling
kan het kind ter observatie worden opge-
nomen in een observatietehuis (maximaal
5 maanden) of uit huis worden geplaatst
(maximaal 2 jaar met enkele uitzonderin-
gen).

Bij ontheffing en ontzetting verliezen de
ouders het gehele gezag over het kind en
benoemt de rechtbank een voogd. Voor
ontheffing is toestemming van de ouders
nodig. Deze maatregel kan uitgesproken
worden wanneer de ouders ongeschikt of
onmachtig zijn het kind op te voeden en te
verzorgen.

De ontzetting wordt uitgesproken wanneer
de ouders een verwijt kan worden ge-
maakt, bijvoorbeeld misbruik van ouderlijk
gezag. Een gevolg van het van kracht
worden van deze maatregel is dat de ou-
ders hun kiesrecht verliezen.

De werkgroep stelt in haar rapport onder
andere voor:

— Van de bestaande mogelijkheden
vooral gebruik te maken van de voorlopige
toevertrouwing.

— De mogelijkheden van observatie in het
kader van een — voorlopige — ondertoe-
zichtstelling te verruimen door te bepalen
dat observatie ook plaats kan vinden in
ziekenhuizen of klinieken (voor kinderen
tot een bepaalde leeftijd). De observatie
dient ,,tot onderzoek van de geestelijke of
lichamelijke gesteldheid van het kind” en
leent zich daardoor goed voor toepassing
in kindermishandelingsgevallen. Boven-
dien hoeven de ouders niet te worden op-
geroepen en is de maximumtermijn in de
wet vastgelegd, zodat wat dat betreft de
rechten van de ouders gewaarborgd zijn.
Bij een nadere uitwerking zou onder ande-
re in het Uitvoeringsbesluit ondertoe-
zichtstelling de mogelijkheid van observa-
tie in een ziekenhuis of kliniek moeten
worden geregeld.

— De oproepingstermijnen voor het horen
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van de ouders een uithuisplaatsing in het
kader van een voorlopige ondertoezicht-
stelling te verkorten. De wet vereist een
behoorlijke oproepingstermijn. Door de
moderne communicatiemiddelen zouden
ouders op zeer korte termijn behoorlijk
kunnen worden opgeroepen door middel
van een telegram of een telefoon. Hierbij
moet worden bedacht dat men tegen-
woordig snel over rechtsbijstand kan be-
schikken.

Van groot belang bij haar twee laatste
voorstellen acht de werkgroep de vraag of
de hulpverleningsinstellingen in deze ge-
vallen bereid zijn hulp te verlenen.

Het strafrecht
Kindermishandeling, strafbaar feit

Het mishandelen van de eigen kinderen is
in artikel 304 van het Wetboek van Straf-
recht strafbaar gesteld. Het maximum van
de op te leggen straf is éénderde hoger
dan bij ,,gewone” mishandeling. Plegers
van kindermishandeling worden zelden
veroordeeld. Er zijn verschillende moge-
liike oorzaken:

- Het kan zijn dat de officier van justitie
niet op de hoogte wordt gesteld. De reden
is meestal dat degenen die van de mis-
handeling afweten (artsen, hulpverleners,
enzovoort) en het kind en/of de ouders
proberen te helpen, menen dat een straf-
vervolging van de pleger(s) de hulpverle-
ning niet ten goede komt en daarom niet
melden.

Ook het beroepsgeheim kan een belem-
mering zijn om een geval van kindermis-
handeling te melden aan een justitiéle in-
stantie.

- De officier van justitie is wel op de
hoogte gesteld, maar gaat niet over tot
strafvervolging. Hij is niet verplicht elk
strafbaar feit dat te zijner kennis komt, te
vervolgen; hij kan seponeren. Het is waar-
schijnlijk dat de officier van justitie met
name in kindermishandelingszaken zal
seponeren omdat hij ook van mening is dat
een strafvervolging en een eventuele ver-
oordeling de hulpveriening nadelig zou
beinvioeden.

De werkgroep ziet geen aanleiding om ar-
tikel 304 van het Wetboek van Strafrecht
af te schaffen. Wel pleit ze ervoor in de
strafbaarstelling niet alleen de ouder(s),
maar ook degenen met straf te bedreigen
aan wie de zorg over het kind is toever-
trouwd; toepassing van het strafrecht ligt
meer voor de hand wanneer de pleger een
niet-ouder is, bijvoorbeeld een onderwij-
zer. In de toelichting op dit artikel zou ook
opgenomen moeten worden dat er aanlei-
ding zou kunnen zijn tot strafvermindering.
Met betrekking tot het gedwongen karak-

ter van een hulpverlening, gebaseerd op
justitieel ingrijpen (strafrecht of burgerlijk
recht) meent de werkgroep dat ook een
vrijwillige hulpverlening ten dele gedwon-
gen kan zijn. Justitieel ingrijpen kan naar
de mening van de werkgroep om twee re-
denen nuttig of noodzakelijk zijn:

— Om het kind op korte termijn ergens vei-
lig onder te brengen. De werkgroep denkt
hierbij met name aan de kinderbescher-
mingsmaatregelen die van tijdelijke aard
zijn.

— Om de continuiteit van de hulpveriening
of behandeling te garanderen. Hier moet
gedacht worden aan het dreigen met, of
het voorwaardelijk opleggen van, een straf
of maatregel.

Het medisch beroepsgeheim en de
melder

Ook de strafrechtelijke bepalingen met be-
trekking tot het beroepsgeheim spelen bij
kindermishandeling een rol. Hoofdzakelijk
ter bescherming van de geheimen van pri-
vate personen heeft de wetgever de zwijg-
plicht en het verschonings- of zwijgrecht
geregeld. De zwijg- of geheimhou-
dingsplicht hebben diegenen die uit
hoofde van onder anderen hun beroep we-
ten of redelijkerwijs moeten vermoeden
dat ze verplicht zijn geheimen te bewaren.
Schending van de zwijgplicht levert een
strafbaar feit op.

Op grond van het zwijgrecht is men niet
verplicht om als getuige of deskundige in
een rechtszaak een verklaring af te leg-
gen. De medicus heeft in ieder geval het
zwijgrecht en de zwijgplicht. Dit recht en
deze plicht vormen samen het medisch
beroepsgeheim.

Onderscheid moet worden gemaakt tus-
sen het melden van een geval van kinder-
mishandeling aan een medische en aan
een niet-medische instantie:

Een arts die een geval van kindermishan-
deling meldt aan de raad voor de kinder-
bescherming, de politie of een andere
niet-medische instantie schendt in zijn al-
gemeenheid zijn medisch beroepsge-
heim. Volgens Van Eck is schending van
het medisch beroepsgeheim rechtens
verdedigbaar in vier gevallen:

a. toestemming van de geheimgerechtig-
de.

b. noodtoestand of overmacht.

c. wettelijk voorschrift.

d. bevoegd gegeven ambtelijk bevel.

In dit verband zijn de eerste twee gronden,
met name grond b., van belang. De kans
dat een strafvervolging ingesteld zou wor-
den wanneer een arts zijn medisch be-
roepsgeheim schendt door een geval van
kindermishandeling te melden aan een



niet-medische instantie, is klein te achten.
Bovendien zal de arts zich in een aantal
gevallen zeer waarschijnlijk met succes op
overmacht of noodtoestand kunnen be-
roepen.

Wanneer een arts een geval van kinder-
mishandeling meldt aan een vertrou-
wensarts of aan één van zijn medewerkers
wordt naar mijn mening het medisch be-
roepsgeheim niet doorbroken, omdat de
vertrouwensarts ook het medisch be-
roepsgeheim heeft. Voor zijn medewer-
kers geldt dat zij geacht kunnen worden
een van de vertrouwensarts afgeleid me-
disch beroepsgeheim te hebben.

De werkgroep ziet in meerderheid onvol-
doende reden te komen tot een opheffing
van het medisch beroepsgeheim terzake
van kindermishandeling, zoals bijvoor-
beeld in Frankrijk is gebeurd. Het be-
roepsgeheim van de arts is van betekenis
voor zijn vertrouwenspositie en het lijkt in
het algemeen geen belemmering te vor-
men om een geval van kindermishande-
ling te melden.

Daar komt bij dat naar mijn mening de arts
die een melding doet, strafrechtelijk
weinig te vrezen heeft, in het bijzonder als
hij dit meldt bij de vertrouwensarts.

Het medisch beroepsgeheim
en de vertrouwensarts

Wanneer een arts contact opneemt met de
vertrouwensarts of met één van zijn me-
dewerkers teneinde advies te vragen, te
overleggen of ter registratie te melden,
dan wordt het medisch beroepsgeheim
mijns inziens niet doorbroken. In deze ge-
vallen blijven alle door de melder ver-
strekte gegevens binnen het bureau van
de vertrouwensarts.

Wanneer de meldende arts, de vertrou-
wensarts of één van zijn medewerkers
vraagt om de behandeling over te nemen,
te bemiddelen of de hulpverlening te orga-
niseren, doet zich een probleem voor. In
deze gevallen gaat het bureau vertrou-
wensarts met de gegevens van de melder
proberen hulpverleners te bewegen het
kind en/of de ouders te helpen. Een voor-
zichtig en terughoudend gebruik van de
gegevens neemt niet weg dat de gege-
vens juist naar buiten toe worden gehan-
teerd om datgene te doen waarvoor de
vertrouwensarts onder andere in het le-
ven is geroepen, namelijk het bevorderen
van een tijdige en adequate hulpverlening.
De naam van de melder wordt wel altijd,
althans door het bureau vertrouwensarts,
geheim gehouden. In deze gevallen wordt
veelal het medisch beroepsgeheim door
het bureau vertrouwensarts geschonden
teneinde een hulpverlening op gang te
kunnen brengen.

Van de hierboven door Van Eck genoemde
gronden ter verdediging van de schending
van het medisch beroepsgeheim zijn de
gronden c. en d. hier niet van belang. Een
beroep op grond a. zal slechts in een zeer
klein aantal gevallen mogelijk zijn, omdat
de vertrouwensarts zelden contact op-
neemt met de geheimgerechtigde (het ge-
zin) en bovendien het verkrijgen van toe-
stemming zeer onwaarschijnlijk is. De ver-
trouwensarts of één van zijn medewerkers
handelt weliswaar ten behoeve van een
algemeen aanvaard doel en ook is verde-
digbaar dat hij in een conflict van plichten
kan verkeren (de zwijgplicht enerzijds en
de plicht tot hulpverlening aan kind en ou-
ders anderzijds), maar toch mag ook be-
twijfeld worden of er steeds sprake is van
een zodanige noodtoestand of overmacht
dat de schending gerechtvaardigd is. De
conclusie moet zijn dat schending van het
medisch beroepsgeheim door de vertrou-
wensarts of één van zijn medewerkers
plaats vindt in een niet te verwaarlozen
aantal gevallen en dat deze schending
veelal niet op de gebruikelijke gronden kan
worden gerechtvaardigd.

Handhaving van het medisch beroepsge-
heim is ook voor de vertrouwensarts en
zijn medewerkers van belang. Een belang-
riijke pragmatische reden is dat de
meldings- en samenwerkingsbereidheid,
vooral bij medici, vergroot wordt door for-
meel te stellen dat de vertrouwensartsen
en hun medewerkers het medisch be-
roepsgeheim bezitten. Uitgaande van het
handhaven van het medisch beroepsge-
heim ook voor de vertrouwensarts en zijn
medewerkers, lijkt een nadere voorziening
gerechtvaardigd terwille van alle betrok-
kenen. Immers men mag de vertrouwens-
artsen en hun medewerkers niet te zeer
bloot stellen aan mogelijke acties terzake
van schending van het medisch beroeps-
geheim en men mag derden (melders en
gemelden) niet misleiden door een indruk
te wekken die niet in alle gevallen wordt
gedekt door de dagelijkse praktijk.

Het medisch tuchtrecht

Het Medisch Tuchtcollege en in hoger be-
roep het Centraal Medisch Tuchtcollege
oordeelt op grond van een klacht of een
geneeskundige zich schuldig heeft ge-
maakt aan ,,handelingen die het vertrou-
wen in de stand der geneeskundigen on-
dermijnen” (artikel | van de Medische
Tuchtwet). De op te leggen tuchtmaatre-
gelen variéren van een waarschuwing tot
een ontzegging van de bevoegdheid tot
uitoefening der geneeskunde.

Een medicus die een geval van kindermis-
handeling meldt—wat opgevat zou kunnen
worden als een handeling die het vertrou-

wen in de stand der geneeskundigen on-
dermijnt — heeft tuchtrechtelijk weinig te
vrezen. Uit de uitspraak van het Centraal
Medisch Tuchtcollege van 28-9-1972 valt
af te leiden dat een medicus een geval van
kindermishandeling mag melden aan een
justitiéle instantie, in casu de raad voor de
kinderbescherming, mits hij het besluit
daartoe voldoende zorgvuldig heeft ge-
nomen (dat wil zeggen in teamverband of
na overleg, hoewel dit laatste weinig
plaats vindt).

Het administratief recht
Wettelijke meldingsplicht

De werkgroep acht het invoeren van een
wettelijke meldingsplicht weinig zinvol en
geeft de voorkeur aan het bevorderen van
de meldingsbereidheid. Deze bereidheid
om gevallen van kindermishandeling te
melden zou naar de mening van de werk-
groep onder andere bevorderd kunnen
worden door:

a. het doen uitgaan van departementale
circulaires waarin dringend wordt aanbe-
volen of eventueel bindend wordt voorge-
schreven, gevallen van kindermishande-
ling te melden bij de vertrouwensartsen.

b. het geven van doelgerichte informatie
aan particuliere , koepelorganisaties”
zoals artsen- en kruisverenigingen,
onderwijs- en maatschappelijk werk orga-
nisaties en overige groepen van — poten-
tiéle — melders.

Het recht op privacy
bij het aanleggen van dossiers

Het recht op privacy verdient vooral aan-
dacht bij het aanleggen van dossiers en bij
het bewaren ervan. Het bureau vertrou-
wensarts legt bij elke niet-valse melding
een dossier aan. Allerlei persoonlijke ge-
gevens worden in een dergelijk dossier
vastgelegd zonder toestemming van de
ouders van het gezin. Deze personen
hebben niet alleen geen inzage- of correc-
tierecht, ze weten van het bestaan van de
dossiers vaak niet af. De werkgroep is
daarom van mening dat een wettelijke ba-
sis noodzakelijk is voor de wijze waarop
informatie wordt ingewonnen en in dos-
siers wordt vastgelegd. Uitgaande van
een wettelijke basis dienen regels te wor-
den opgesteld ter bescherming van het
recht op privacy van betrokkenen.

Het recht op privacy
en het bewaren van dossiers

Bij het bewaren van de dossiers is met
betrekking tot het recht op privacy onder
andere van belang de bewaartermijn:
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Melders van kindermishandeling in 1972, 1973 en 1974

percen- percen- percen-
1972 tage 1973 tage 1974 tage

huisarts

ander zelfstandig medicus

arts in dienstverband

— schoolarts

— ziekenhuisarts

- G.G.D.-arts

— overige

consultatiebureau vocer zuigelingen/peuters
wijkverpleging/gezinsverzorging
créche/peuterspeelzaal
onderwijzer(es)

(kinder)politie

officier van justitie

raad van de kinderbescherming
instelling voor kinderbescherming
maatschappelijk werk/sociale diensten
vereniging tegen kindermishandeling
één of beide ouders

kind zelf

familielid

buren/vrienden

anoniem

overigen

niet ingevuld

61 14 45 7 80 10

2 05 10 2 15 2
17 4 17 3 17 2
46 11 65 10 92 11

4 1 3 0 5 1
24 6 25 4 24 3
19 4 53 8 36 4
14 3 9 1 19 2

2 0,5 2 0 19 2
28 6 29 5 27 3
21 5 28 4 34 5

X - 1 0 1 0
44 10 57 9 81 10

3 1 11 2 12 1
20 5 26 4 36 4

X - 21 3 28 3
19 4 41 7 40 5

4 1 6 1 9 1
25 6 43 7 67 8
46 11 94 15 127 15

5 1 8 1 18 2
25 6 31 5 34 4

1 0 3 0 2 0

430 628 823

* Niet gerubriceerd.

hoe lang moeten de dossiers en de daarin
verzamelde gegevens bewaard blijven?
Het bewaren van dossiers dient in zijn al-
gemeenheid twee doelen:

a. dehulpverlening aanindividuele kinde-
ren (speciale preventie).

b. wetenschappelijk onderzoek naar het
voorkomen van kindermishandeling en de
aanpak ervan.

Ad a. Uit een oogpunt van speciale preven-
tie zou het aan te bevelen zijn de dossiers
lange tijd te bewaren. De voornaamste re-
den zou kunnen zijn het argument (door
onderzoekingen in het buitenland ge-
steund) dat mishandelde kinderen vaak la-
ter zelf mishandelen. Door de dossiers of
gedeelten daarvan een generatie lang te
bewaren zou deze at-risk groep bekend
zijn en zou kindermishandeling van deze
groep wellicht voorkomen kunnen worden.
Vanwege het recht op privacy van betrok-
kenen acht de werkgroep een , levenslan-
ge” bewaartermijn niet gerechtvaardigd.
Door een aantal leden van de werkgroep is
voorgesteld een bewaartermijn van tien
jaar vast te stellen op grond van de vol-
gende argumenten:

— na tien jaar zijn de mishandelde kinde-
ren uit de gevaarlijke leeftijd; de kans op
kindermishandeling is bij oudere kinderen
kleiner.

— verwacht mag worden dat de ouders na
tien jaar geen kleine kinderen meer heb-
ben.
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De bewaartermijnen in de gezondheids-
en welzijnszorg lopen nogal uiteen. De
termijn van tien jaar wordt onder andere
ook voorgesteld in het rapport ,,bewaar-
termijn en opslagplaats medische dos-
siers” van een door de Koninklijke Neder-
landse Maatschappij tot Bevordering der
Geneeskunst ingestelde werkgroep.

Ad b. Omdat wetenschappelijk onderzoek
op dit gebied van groot belang is, acht de
werkgroep een langere bewaartermijn dan
tien jaar gerechtvaardigd, mits de anoni-
miteit van de te bewaren gegevens met
bijzondere waarborgen omgeven wordt.

Belangrijke wetsartikelen bij
kindermishandeling

Mishandeling
art. 300 Wetboek van Strafrecht

1. Mishandeling wordt gestraft met ge-
vangenisstraf van ten hoogste twee jaren
of geldboete van ten hoogste zeshonderd
gulden.

2. Indien het feit zwaar lichamelijk letsel
ten gevolge heeft, wordt de schuldige ge-
straft met een gevangenisstraf van ten
hoogste 4 jaren.

3. Indien het feit de dood ten gevolge
heeft, wordt hij gestraft met gevangenis-
straf van ten hoogste 6 jaren.

4. Met mishandeling wordt gelijkgesteld
opzettelijke benadeling der gezondheid.
5. Niet van belang.

Kindermishandeling
art. 304 Wetboek van Strafrecht

1. De in de artikelen 300-303 bepaalde
straffen kunnen met een derde worden
verhoogd:

— ten aanzien van de schuldige die het
misdrijf begaat tegen zijn moeder, zijn
wettige vader, zijn echtgenoot of zijn kind
— niet van belang.

Zwijgplicht
art. 272 Wetboek van Strafrecht

1. Hij die enig geheim, waarvan hij weet
of redelijkerwijs moet vermoeden dat hif
uit hoofde van ambt, beroep of wettelijk
voorschrift, dan wel van vroeger ambt, of
beroep verplicht is het te bewaren, opzet-
telijk schendt, wordt gestraft met gevan-
genisstraf van ten hoogste een jaar of een
geldboete van ten hoogste zesduizend
gulden.

2. Indien het misdrijf tegen een bepaald
persoon gepleegd is, wordt het slechts
vervolgd op diens klacht.

Zwijgrecht

art. 218 Wetboek van
Strafvordering

Van het geven van getuigenis of van het
beantwoorden van bepaalde vragen kun-
nen zich ook verschonen zij die uit hoofde
van hun stand, hun beroep of hun ambt tot
geheimhouding verplicht zijn, doch alleen
omtrent hetgeen waarvan de wetenschap
aan hen als zodanig is toevertrouwd.

Ondertoezichtstelling

art. 254 Burgerlijk Wetboek

1. Indien een kind zodanig opgroeit, dat
het met zedelijke of lichamelijke onder-
gang wordt bedreigd, kan de kinderrech-
ter het onder toezicht stellen.

2. Niet van belang.

Voorlopige
ondertoezichtstelling

art. 257 Burgerlijk Wetboek
De kinderrechter kan hangende het on-

derzoek het kind voorlopig onder toezicht
stellen.



Observatie
art. 262 Burgerlijk Wetboek

De kinderrechter kan het kind tot onder-
zoek van zijn geestelijke of lichamelijke
gesteldheid voor ten hoogste drie maan-
den doen opnemen in een van de bij al-
gemene maatregel van bestuur als obser-
vatietehuis aan te wijzen inrichtingen. Hif
kan de termijn van opneming eenmaal met
ten hoogste twee maanden verlengen, in-
dien het belang van het kind dit gebie-
dend noodzakelijk maakt.

Ontheffing
art. 266 Burgerlijk Wetboek

Mits het belang van de kinderen zich daar
niet tegen verzet, kan de rechtbank een
ouder van de ouderlijke macht over een of
meer van zijn kinderen ontheffen, op
grond dat hij ongeschikt of onmachtig is
zijn plicht tot verzorging en opvoeding te
vervullen.

Ontzetting
art. 269 Burgerlijk Wetboek

Indien de rechtbank dit in het belang van
de kinderen noodzakelijk oordeelt, kan zif
een ouder van de ouderlijke macht over
een of meer van zijn kinderen ontzetten,
op grond van: a t/m d.

Voorlopige toevertrouwing
art. 272 Burgerlijk Wetboek

Op grond van feiten die tot ontzetting van
een ouder kunnen leiden, kan de officier
van justitie kinderen voorlopig aan de
Raad voor de Kinderbescherming toever-
trouwen.
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