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SAMENVATTING

Het behandelen van kinderen in een echtscheidingssituatie roept bij psychologen

veel beroepsethische vragen op. Dit artikel behandelt de juridische en deontologische
kaders met betrekking tot twee echtscheidingsgerelateerde onderwerpen: enerzijds
de vraag over de noodzaak van geinformeerde toestemming van beide ouders voor

de start van de behandeling van een kind, anderzijds het meegeven van attesten en
andere documenten aan de ouders. De Wet betreffende de patiéntenrechten en het
Decreet rechtspositie van de minderjarige in de integrale jeugdhulp benadrukken beide
het belang van de keuzebekwaamheid van de jongere. Als de jongere niet keuzebe-
kwaam is, is de geinformeerde toestemming van beide ouders nodig. Als de jongere
keuzebekwaam is, kan hij zijn recht op geinformeerde toestemming zelfstandig uitoe-
fenen. De implicaties en praktische toepassing van deze wettelijke regelingen worden
in dit artikel besproken.

Inleiding

“Alle gelukkige gezinnen lijken op elkaar, elk ongelukkig gezin is ongelukkig op zijn eigen
wijze.” De openingszin van Tolstojs Anna Karenina duidt op de complexiteit van de situatie
van gezinnen met problemen. Van deze moeilijke familiesituaties behoren echtscheidingen
van gezinnen met kinderen misschien wel tot de meest complexe.

Bij hulpverleners roepen deze situaties vaak vragen op. Dat blijkt uit het werk van de Com-
missie Deontologie van de Belgische Federatie van Psychologen. In het jaar 2012 ontving
deze commissie 71 vragen van cliénten of psychologen. Zeventien daarvan, dus bijna één op
de vier vragen, gingen over echtscheidingssituaties (P. Nederlandt, persoonlijke communi-
catie, 18 januari 2013).

Ook in Nederland roepen deze situaties vragen op. Werken met kinderen en jongeren is in

hetartikel van Kindermans (2012, p. 39) vergeleken meteen ‘mijnenveld’. Hoeveel psycholo-
gen op een deontologische mijn zijn gaan staan, is onder andere te raadplegen op de website
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van het Nederlands Instituut van Psychologen. Daar kunnen de resultaten van klachtproce-
dures tegen psychologen in geanonimiseerde vorm worden geraadpleegd.” Als men door de
uitspraken van de Colleges van Toezicht en Beroep bladert, blijken deze vaak te gaan over
echtscheidingssituaties: op de website zijn in 2012 53 uitspraken van de colleges gepubli-
ceerd. Een snelle telling leert dat vijftien daarvan, dus bijna drie op de tien, gescheiden gezin-
nen met kinderen betreft.

Wat maakt echtscheidingssituaties zo moeilijk voor hulpverleners? Ten eerste gaat het om
werken met meerdere actoren (vader, moeder, kind), waarbij de belangen veelal strijdig met
elkaar zijn en waarbij bovendien zeer veel op het spel staat. Elke ouder, kind of ‘plusouder’
wil vanuit zijn of haar betrokkenheid en inzet ‘het beste’. Vanuit deze enorme persoonlijke
betrokkenheid dreigen meningsverschillen snel te ontaarden in conflicten. Soms is er een
strijd gaande rond het ouderlijke gezag of de verblijfsregeling van de kinderen. In deze con-
flictsituaties is het voor hulpverleners van groot belang om hun neutraliteit te bewaren.

Een tweede punt dat echtscheidingssituaties moeilijk maakt, is dat de juridische aspecten bij
psychologen niet altijd bekend zijn. Mag bijvoorbeeld therapie worden gestart met een kind
als een van de ouders daar niet mee akkoord gaat? Mag de psycholoog een attest uitschrijven
dat later in een juridische procedure kan worden gebruikt? Dit artikel beoogt deze twee vra-
gen te verhelderen aan de hand van wettelijke teksten en deontologische literatuur.

Dit artikel steunt vooral op twee wettelijke regelingen. Ten eerste het Decreet betreffende de
rechtspositie van de minderjarige in de integrale jeugdhulp (2004). Indien een psycholoog
in die sector werkt (bijvoorbeeld in een Centrum voor Leerlingenbegeleiding, een Centrum
voor Geestelijke Gezondheidszorg of de bijzondere jeugdbijstand), dan is dit decreet uiterst
relevant. De tweede wet waarop dit artikel is gebaseerd, is de Wet betreffende de rechten van
de patiént (2002). Deze wet is van toepassing op de gezondheidszorg. Dat maakt deze wet
relevant voor bijvoorbeeld psychologen in psychiatrische ziekenhuizen. Psychologen in de
integrale jeugdhulp of in de psychiatrische ziekenhuizen lijken echter niet degenen te zijn
met de meeste vragen over echtscheidingen. Uit het werk van de deontologische commis-
sie van de Belgische Federatie van Psychologen blijken dat de zelfstandig werkende psy-
chologen/psychotherapeuten te zijn. Een van de verklaringen daarvoor kan hun momenteel
onduidelijke wettelijke statuut zijn, waarop in dit artikel echter niet verder kan worden in-
gegaan.

De vragen van hulpverleners

Twee vragen duiken herhaaldelijk op in echtscheidingssituaties. De eerste vraag is of er ge-
start kan worden met behandeling als een van de ouders daar niet mee akkoord gaat. Het is
een bijna klassiek scenario: een moeder meldt haar vijfjarige dochter aan met de vraag of een
psycholoog kan werken aan bijvoorbeeld angstklachten van het kind. De psycholoog ziet het
kind en stelt vast dat het daadwerkelijk behoefte heeft aan psychologische hulp. De psycho-
loog vraagt of de vader geinformeerd is over de start van de behandeling. De moeder zegt dat
zij de vader op de hoogte zal brengen. Een paar dagen later krijgt de psycholoog telefoon: de
vader legt uit dat het kind helemaal niets mankeert, en hij verbiedt de psycholoog expliciet
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om zijn kind verder te behandelen! “Wat nu?” denkt de psycholoog. “Als ik geen behandeling
mag starten, blijft dit kind dan verstoken van de hulp die het zo hard nodig heeft?”

Een tweede vraag gaat over attesten of afschriften van het dossier. Weer werkt een psycho-
loog met een vrouw en haar vijfjarige kind. De vrouw is in een ingewikkelde echtscheidings-
procedure verwikkeld. Het kind heeft de psycholoog al eerder gezegd dat de vader soms erg
boos kan worden en agressief kan reageren. Dat staat ook zo vermeld in de sessieverslagen
in het dossier. De vrouw vraagt nu om een kopie van het dossier. Sterker nog, ze zegt dat ver-
meld staatin de Wet op de patiéntenrechten (“artikel g, paragraaf3”, voegtze eraan toe) dat
cliénten recht hebben op een afschrift van het dossier. Kan de psycholoog dat geven? “Maar
die vrouw kan dat gebruiken in het proces”, denkt de psycholoog. “Dus ik schaad wellicht de
belangen van de man als ik het meegeef. Bovendien ken ik het verhaal van de man nog niet,
dus ik weet nog niet hoe gefundeerd die beweringen zijn. Maar als het in de wet staat, ben ik
dan niet verplicht zo’n kopie te geven?”

Omdat deze vragen zo lastig zijn, zijn er psychologen die liever niet met gezinnen of kinde-
ren werken in echtscheidingssituaties (VVI-FDGG Stuurgroep Kindermishandeling, 2007).
Nu het in Belgié mogelijk wordt om een officiéle klacht tegen psychologen in te dienen (zie
BFD, 2013), zal deze aarzeling van psychologen alleen maar toenemen. Want de kans op een
klacht tegen de hulpverlener is zeer reéel. Dat zou een vorm van ‘defensive medicine’ in de
hand kunnen werken: het handelen van medisch personeel dat niet in het belang is van de
patiént, maar eerder is gemotiveerd door de wens om een klacht te vermijden (Anderson,
1999). Dat kan niet de bedoeling zijn: dan zouden kinderen niet de hulp krijgen waar zij
recht op hebben. Het enige wat erop zit, is het juridische oerwoud wat beter leren kennen,
om pijnlijke situaties te voorkomen waarbij de cliént beter juridisch onderlegd is dan de psy-
choloog.

Toestemming nodig van beide ouders?

De eerste vraag (wat te doen als een van de ouders weigert toe te stemmen met een behande-
ling) gaat in essentie om twee zaken. Ten eerste over geinformeerde toestemming. In de deonto-
logische code van de BFP staat dit vermeld in onderdeel 1.3., ‘Geinformeerde toestemming
en vrijheid van toestemming’ (BFP, 2004). Ook de Wet op de patiéntenrechten (artikel 8) en
het Decreet rechtspositie minderjarige (artikel 8) benadrukken dat recht. De vraag is nu: wie
moet er bij kinderen precies geinformeerde toestemming geven? De ouders, het kind, of alle
betrokkenen? En gaat het dan om beide ouders?

Ten tweede gaat het over de ouders als drager van het ouderlijke gezag. Dat houdt in dat de ou-
ders kunnen beslissen over fundamentele aspecten van de opvoeding van de minderjarige,
over elementen van religieuze of levensbeschouwelijke aard, of over een medische behande-
ling (Van Der Straete & Put, 2005). Zij hebben daarvoor ook recht op informatie over hun
kind. De Wet betreffende de gezamenlijke uitoefening van het ouderlijk gezag (1995) stelt
dat zelfs ouders die uit het ouderlijke gezag zijn ontzet, nog steeds het recht hebben geinfor-
meerd te worden over hun kind. De ouder die uit het ouderlijke gezag is gezet, behoudt “het
recht om toezicht te houden op de opvoeding van het kind. Hij kan bij de andere ouder of bjj
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derden alle nuttige informatie hieromtrent inwinnen en zich in het belang van het kind tot
de jeugdrechtbank wenden” (zie ook bijlage 4 van de deontologische code; BFP, 2004). Dat
leidt bijvoorbeeld tot de volgende vraag. Stel dat bij een vijftienjarig kind wordt besloten dat
geinformeerde toestemming van alleen het kind voldoende is om een behandeling te starten.
Moeten dan beide ouders daarvan op zijn minst op de hoogte worden gebracht als dragers
van het ouderlijke gezag?

De vraag over de start van de behandeling valt dus uiteen in de vraag naar geinformeerde
toestemming van beide ouders en de vraag naar hun recht op informatie over het kind op
basis van hun ouderlijke gezag. De beantwoording van deze vragen hangt af van de leeftijd
en de maturiteit van het kind. Vandaar dat in het vervolg onderscheid wordt gemaakt tussen
jonge kinderen en kinderen van wie wordt vermoed dat zij “in staat [...] zijn tot een redelijke
beoordeling van zijn belangen” (Decreet rechtspositie minderjarige, 2004).

Jonge kinderen

Wat de geinformeerde toestemming betreft, wordt vaak onderscheid gemaakt tussen wils-
bekwame (of keuzebekwame) en wilsonbekwame cliénten. Zeer jonge kinderen worden nog
niet in staat geacht om rationele beslissingen te nemen over een medische of psychologische
behandeling. Volgens de Patiéntenrechtenwet (artikel 12) kan “de minderjarige patiént die
tot een redelijke beoordeling van zijn belangen in staat kan worden geacht”, zelfstandig de
rechten uitoefenen die in die wet worden opgesomd. Dat betekent dat jonge kinderen nog
geen zelfstandig recht op geinformeerde toestemming kunnen uitoefenen. Dat gebeurt door
de ouders die het gezag over de minderjarige uitoefenen of door zijn voogd (zie ook Orde
van Geneesheren, 2009). Twee veelgenoemde criteria voor keuzebekwaambheid zijn dat het
kind (1) voldoende in staat is om in te schatten wat in zijn eigen belang is, en (2) voldoende
in staat is om de gevolgen van zijn beslissingen en daden in te schatten (Desmet, 2012; wvg.
vlaanderen.be/rechtspositie). De verantwoordelijke zorgverlener dient in elk individueel ge-
val uit te maken of het kind beslissingsbekwaam is.

Het Decreet rechtspositie minderjarige geeft iets meer houvast. Artikel 4 stelt dat de hulp-
verlener rekening moet houden met de leeftijd en maturiteit van het kind. “De minderjarige
van twaalf jaar of ouder wordt vermoed in staat te zijn tot een redelijke beoordeling van zijn
belangen”, aldus dat artikel. Bij kinderen jonger dan twaalf is dus de geinformeerde toe-
stemming nodig van de ouders.

Daarbij dient opgemerkt te worden dat het decreet ruimte laat voor eigen inschattingen van
de maturiteit: kinderen van twaalf jaar worden vermoed wilsbekwaam te zijn. In combinatie
met de Patiéntenrechtenwet betekent dit dat in sommige gevallen een kind van elf jaar in
staat kan worden geacht goede beslissingen te nemen over het wel of niet starten van hulp-
verlening. Aan de andere kant kunnen kinderen ouder dan twaalf jaar daar nog niet toe in
staat zijn. Te grote beslissingen bij het kind leggen, kan dan betekenen dat de ouders of de
hulpverlener de verantwoordelijkheid van zich afschuiven, wat het welzijn van het kind niet
ten goede komt.
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Dat houdt in datvoor de behandeling van kinderen die nog niet wilsbekwaam zijn (of simpli-
ficerend gezegd: ‘jonger dan twaalf”), de geinformeerde toestemming van de ouders nodig is
(zie ook Orde van Geneesheren, 2009).

Beide ouders bij de hulpverlening betrekken

Dat kan op het eerste gezicht vragen oproepen. Moet je als psycholoog dan steeds de expli-
ciete toestemming van beide ouders vragen, ook in niet-echtscheidingssituaties? De psycho-
loog gaat toch vaak al van start terwijl hij om louter praktische redenen steeds contact heeft
met één ouder? Met zo’n situatie is inderdaad niets mis. Volgens artikel 373, alinea 2, van
het Burgerlijk Wetboek wordt “ten opzichte van derden die te goeder trouw zijn”, elke ouder
geacht met het akkoord van de andere ouder te handelen wanneer hij, alleen, een handeling
stelt die met het ouderlijke gezag verband houdt. De huisarts die een moeder met kind ziet,
hoeft dus niet ook de vader te bellen voordat hij het kind antibiotica voorschrijft. Evenmin
moet de psycholoog deze doorgaans overbodige handeling stellen.

Anders ligt het als er een vermoeden is van onenigheid, zoals bij echtscheiding. De VVI-
FDGG Stuurgroep Kindermishandeling (2007) raadt in haar advies hulpverleners aan om de
andere ouder op de hoogte te stellen van de aanmelding. De aanmeldende ouder kan wor-
den gevraagd om de andere ouder van de aanmelding op de hoogte te stellen. Wanneer dat
moeilijk of onmogelijk blijkt, neemt de hulpverlener, met de toelating van de aanmeldende
ouder, contact op met de andere ouder (VVI-FDGG Stuurgroep Kindermishandeling, 2007,
p. 22).In haar advies van 16 november 1996 benadrukt de Nationale Raad van de Orde van
Geneesheren dat artsen maximaal dienen te investeren in het behoud van het vertrouwen van
beide ouders (zie ook Orde van Geneesheren, 2010, en BFP, 2004, vierde bijlage).

Waarom wordt zoveel belang gehecht aan het akkoord van beide ouders? De VVI-FDGG
Stuurgroep Kindermishandeling (2007) stelt dat ze haar aanbeveling doet vanuit een ‘the-
rapeutische visie’: het kind zien zonder dat beide ouders daarmee akkoord gaan, kan het
loyaliteitsconflict verergeren dat het kind vaak in scheidingssituaties voelt.

Een behandeling die niet door beide ouders wordt ondersteund, is wellicht minder effectief.
Het kind krijgt van een van de ouders de boodschap dat hulpverlening nodig is en van de
andere ouder de omgekeerde boodschap. Daardoor kan verwarring optreden bij het kind of
het al dan niet kan meewerken met de hulpverlener zonder de loyaliteit naar een van beide
ouders te doorbreken. Bovendien bestaat de kans dat de psycholoog zijn neutraliteit verliest.
Als de psycholoog voortdurend contact zou hebben met één ouder, kan de psycholoog zich
gaan vereenzelvigen met één kant van het verhaal.

‘Maximaal investeren in het vertrouwen van beide ouders’ houdt soms bemiddelen of onder-
handelen in. Terug naar het bovenvermelde voorbeeld: de vader van het vijfjarige kind gaat
initieel niet akkoord met het behandelen van de angstklachten van het kind. Maar mogelijk
leeft er bij de vader toch een bepaalde hulpvraag waarbij kan worden aangesloten, bijvoor-
beeld over de relatie van het kind met leeftijdsgenootjes. In het ideale geval kan van start
worden gegaan met een vraag waar beide ouders zich in kunnen vinden.
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Wat als een van de ouders blijft weigeren?

Wat nu als deze bemiddeling faalt? Als een van de ouders pertinent blijft weigeren dat de
psycholoog het kind ziet? Dan kan de behandeling niet van start gaan. Dat kan helder maar
respectvol aan de ouders worden gecommuniceerd. Maar dat betekent niet dat de psycho-
loog dan niets meer kan doen. De psycholoog kan de aanmeldende ouder doorverwijzen
naar andere vormen van zorg voor het kind.

Als de psycholoog er niet met de ouders uitkomt, kan worden gezocht naar een andere vorm
van hulpverlening die in het belang is van het kind en waarin beide ouders zich kunnen vin-
den. Mogelijk is dat een oplossing als een van de ouders de psycholoog ervan verdenkt niet
meer neutraal te zijn, of als een ouder zich niet gehoord voelde door de psycholoog.

Het spreekt voor zich dat de psycholoog altijd een hulpverleningsrelatie kan aangaan met
de aanmeldende ouder zelf, daar heeft de andere ouder niets over te zeggen. Het is dan wel
belangrijk om aan deze ouder duidelijk te maken dat het dan om een hulpvraag van de ouder
zelf moet gaan.

In sommige gevallen is het duidelijk dat het kind acuut hulp nodig heeft. Het kind lijdt sterk
onder de onzekerheid van de familiale situatie, de schoolresultaten hollen achteruit en het
kind ontwikkelt allerlei psychische klachten. In dat geval is het weigeren om het kind pas-
sende zorg te bieden te zien als een vorm van kindermishandeling (VVI-FDGG Stuurgroep
Kindermishandeling, 2007; Driesen, 2012). In een dergelijk geval kan een hulpverlener de
aanmeldende ouder aanraden een melding te doen bij het Vertrouwenscentrum Kindermis-
handeling. Als de psycholoog twijfels heeft of de hulp van het Vertrouwenscentrum Kinder-
mishandeling hier aangewezen is, kan hij zelf altijd een consult aanvragen om van gedachten
te wisselen. Om het beroepsgeheim te bewaren wordt de casus anoniem besproken.

De aanmeldende ouder kan ook aangeraden worden contact op te nemen met het Comité
Bijzondere Jeugdzorg (VVI-FDGG Stuurgroep Kindermishandeling, 2007; Driesen, 2012).
Het Comité Bijzondere Jeugdzorg kan ingeschakeld worden in het geval van een problema-
tische opvoedingssituatie (een complex, langdurig en ernstig probleem). Het comité kan,
met de toestemming van de aanmeldende ouder, contact opnemen met de andere ouder. Er
kunnen diverse vormen van hulp worden ingezet. Daarbij dient de ouder wel goed te worden
geinformeerd over de consequenties van het benaderen van deze instantie. Een vrijwillige
contactopname is niet helemaal vrijblijvend, omdat het comité ‘aanklampend’ werkt en kan
doorverwijzen naar de bemiddelingscommissie of de jeugdrechter.

Overigens kan het gerechtvaardigd zijn dat de psycholoog zelf zijn beroepsgeheim door-
breekt en externe hulp inschakelt (volgens het artikel 458bis van het Strafwetboek). In dat
geval dient de psycholoog het parket in te lichten. Zo’n melding, die te zien is als laatste
optie als de psycholoog een direct gevaar voor een kind op geen enkele andere wijze kan
verhinderen, wordt best na overleg met collega’s genomen (als waarborg voor objectiviteit)
en verschilt verder niet van meldingen van kindermishandeling in niet-scheidingsgebonden
situaties.
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Samenvattend kan gesteld worden dat in het geval van een echtscheidingssituatie met nog
niet keuzebekwame kinderen de psycholoog alles in het werk stelt om van start te gaan met
de geinformeerde toestemming van beide ouders. Als dat niet mogelijk is, kan de psycho-
loog de aanmeldende ouder doorverwijzen naar de vorm van zorg die het meest aangewezen
is in het individuele geval.

Keuzebekwame jongeren

Het ligt anders als de jongere door de hulpverlener in staat wordt geacht tot een redelijke
waardering van zijn belangen. Het Decreet rechtspositie van de minderjarige meldt dat kin-
deren dan zelfstandig hun rechten kunnen uitoefenen, bijvoorbeeld hun recht op vrije keuze
van hulpverlening.

De volgende situatie kan zich dan voordoen. Een vijftienjarige meldt zich met zijn moeder
aan voor een eerste gesprek. De jongere doet zelf veel het woord en bespreekt zijn welover-
wogen wens om een behandeling te starten, waarbij hij niet wil dat zijn vader wordt geinfor-
meerd. Kan de psycholoog in dat geval van start gaan?

In deze casus spelen drie juridische/beroepsethische vragen. Ten eerste: moet de vader ge-
informeerde toestemming geven voor de behandeling van zijn zoon? Ten tweede: als de toe-
stemming van de vader niet nodig is, moet hij dan op zijn minst geinformeerd worden als
drager van het ouderlijke gezag? Als de vader wordt geinformeerd, betekent dat een schen-
ding van het beroepsgeheim?

Geinformeerde toestemming bij keuzebekwame jongeren

Zoals bij jongere kinderen is het raadzaam dat de psycholoog streeft naar de toestemming
van alle betrokkenen: de jongere, de vader en de moeder. Het voorkomt bijvoorbeeld latere
(loyaliteits)conflicten tussen kind en ouder. In Nederland is dat in principe wettelijk ver-
plicht: de Wet op de geneeskundige behandelovereenkomst (1994, artikel 450) stelt dat “in-
dien de patiént minderjarig is en de leeftijd van twaalf maar nog niet die van zestien jaren
heeft bereikt, [behalve de toestemming van het kind] tevens de toestemming van de ouders
die het gezag over hem uitoefenen of van zijn voogd [is] vereist”. Ook de beroepscode voor
psychotherapeuten gaat uitvan dat principe (artikel IV.2.1, Nederlandse Vereniging voor Psy-
chotherapie, 2007). Maar zowel de Wet op de geneeskundige behandelovereenkomst als de
Code voor Psychotherapeuten stelt dat “wanneer toestemming door de vertegenwoordigers
achterwege blijft, de behandelingsovereenkomst toch gesloten [wordt] indien hiermee ern-
stig nadeel voor de minderjarige wordt voorkomen en deze de behandeling weloverwogen
blijft wensen” (Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie, 2007).

In de Belgische wetgeving wordt in relatie met geinformeerde toestemming slechts de leef-
tijdsgrens van twaalf jaar genoemd. Het Decreet rechtspositie minderjarige geeft daarmee
meer zelfstandigheid aan de jongere. In de praktijk komen beide regelingen echter sterk
overeen: de psycholoog streeft naar toestemming van alle betrokkenen, maar kan toch van
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start gaan met alleen de geinformeerde toestemming van de jongere, als het niet lukt de toe-
stemming van alle betrokkenen te verkrijgen, de jongere de behandeling weloverwogen blijft
wensen en als daarmee ernstig nadeel voor de jongere wordt voorkomen.

Informeren van de ouders

Dan de tweede vraag: moeten de beide ouders op zijn minst geinformeerd worden over de
start van de behandeling? Uiteraard vraagt de psycholoog of de jongere zijn ouders op de
hoogte stelt van de hulpverlening. Maar als de jongere dat niet doet, kan de psycholoog van
start gaan zonder het medeweten van zijn ouders?

Van der Straete en Put (2005) spreken in deze situatie over het uitdunnende of evolutieve
karakter van het recht van ouders op informatie over hun kind. Zij bedoelen daarmee het
volgende. Ouders hebben recht op informatie over hun kind om de juiste beslissingen te
kunnen nemen over opvoeding, medische zorg en dergelijke. Als het kind onvoldoende ma-
turiteit heeft om daarover te beslissen, hebben de ouders het volle recht op alle informatie
over hun kinderen om voor hen beslissingen te nemen. Maar naarmate het kind zelf volwas-
sener wordt en weloverwogen beslissingen kan nemen, boet het ouderlijke gezag aan om-
vang in. “De rechtsleer is het erover eens dat het ouderlijk gezag het karakter heeft van een
aantastbare en dynamische doelbevoegdheid”, aldus Van der Straete en Put (2005, p. 10I).
Dat betekent dat bij keuzebekwame jongeren het toegangsrecht op informatie restrictief
moet worden geinterpreteerd: zij hebben recht op informatie voorzover dat in het belang
is van het kind. Het weigeren van een weloverwogen beslissing voor een psychologische (of
medische) behandeling is doorgaans niet in het belang van het kind.

Het artikel 23 uit het Decreet rechtspositie minderjarige is daarmee in overeenstemming.
Het stelt dat de minderjarige in de vrijwillige hulpverlening zich uitdrukkelijk en gemoti-
veerd kan verzetten tegen het informeren van (onder andere) zijn ouders.

Dat houdt het volgende in. Als het ook maar enigszins mogelijk is, worden beide ouders
geinformeerd over de start en de voortgang van de behandeling. Alleen als de jongere zich
uitdrukkelijk en gemotiveerd verzet tegen het informeren van (een van) de ouders, kan de psy-
choloog afzien van het informeren van beide ouders. Het is altijd aan te raden dat de psycho-
loog over zijn beslissing hieromtrent overlegt met collega’s als waarborg voor een neutrale
en objectieve beslissing, waarbij het belang van het kind wordt afgewogen tegen dat van de
ouders. Als de psycholoog onder deze voorwaarden van start zou gaan met de behandeling,
dan dient de psycholoog goede afspraken te maken met de jongere. Bijvoorbeeld: wat als de
ouders er later toch achterkomen dat hij onder behandeling is? Ook kan de hulpverlener een
proces met de minderjarige doormaken, waarbij hij initieel akkoord gaat om (een van) de
ouders voorlopig niet te informeren, maar later de ouders toch worden geinformeerd.

De derde vraag gaat over het beroepsgeheim: valt het informeren van de ouders onder het
doorbreken van het beroepsgeheim? Dat is niet het geval als de ouders worden geinformeerd
met de toestemming van de keuzebekwame jongere. De jongere kan dat zelf doen, of de psy-
choloog kan dat doen in het bijzijn van de jongere. Als de jongere dat expliciet niet wenst en
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de psycholoog dat toch doet, dan valt dat onder het doorbreken van het beroepsgeheim (en
dat houdt een schending van het vertrouwen van de jongere in).

Samenvattend betekent dit dat de psycholoog bij keuzebekwame kinderen of jongeren van
start gaat met de geinformeerde toestemming van alle betrokkenen, maar dat de psycholoog
nu iets meer speelruimte heeft om, als laatste optie en om schade te vermijden, toch van start
te gaan als de jongere dat zelf weloverwogen blijft wensen maar een van zijn ouders (of beide
ouders) geen toestemming geeft. Figuur 1 vat het voorgaande samen.

Is de jongere
keuzebekwaam
(vermoed vanaf

twaalf jaar)?
Nee Ja

Geinformeerde
toestemming van

Investeren in geinformeerde
toestemming van jongere

beide ouders p
en van beide ouders

vereist

A A
Stemt de andere ouder in nadat Kunnen beide ouders worden
hij is geinformeerd door de geinformeerd (door de jongere,
aanmeldende ouder (of door aanmeldende ouder of
psycholoog met toestemming)? psycholoog met toestemming)?

Nee Ja Ja /\ Nee Nee*
A 4

Uit de jongere expliciet,

Kan de initiéle vraag worden Ja Ja

eherformuleerd zodat beide Stemmen beide gemotiveerd en
ogders Jich in een qezamenliike Start behandeling ouders in met de || weloverwogen verzet tegen
9 ) behandeling? het informeren van (een van)

hulpvraag kunnen vinden?

zijn ouders?

Nee Ja

Nee y .

Blijft de jongere de behandeling

weloverwogen wensen en wordt

door behandeling schade voor de
jongere voorkomen?

Doorverwijzing aanmeldende
ouder naar andere vormen van
hulpverlening, VK, BJB, ...

\ J
Ja Nee
A4 A4
Start behandeling Doorverwijzing
zonder akkoord van naar geschiktere
beide ouders alternatieven

FIGUUR 1. Beslissingsboom.

(%) Als de jongere niet met goede argumenten kan komen om zijn ouders niet te informeren, kan de hulp-
verlener met de jongere in gesprek gaan over de voor- en nadelen van het informeren, op korte en lange
termijn. Dat kan de jongere motiveren de ouders (mogelijk in een later stadium) toch te informeren.
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Het meegeven van attesten en afschriften van dossiers

Deze problematiek kan kort behandeld worden, omdat verwezen kan worden naar de eerste
en vierde bijlage van de deontologische code van psychologen (BFP, 2004). Soms worden
door de psycholoog attesten meegegeven die later in een juridische strijd worden gebruikt
en de andere ouder schaden in het proces. In het geval van scheidingen moet de psycholoog
zeer terughoudend zijn met het meegeven van documenten. De BFP-code (bijlage 4) stelt
zelfs stellig: “Tenzij hij in opdracht werkt, bijvoorbeeld als gerechtelijk deskundige, moet hij
elke eenzijdige vraag om een getuigschrift afwijzen.”

In de praktijk zijn vaak varianten van het volgende voorbeeld te zien. Een psycholoog werkt
met een gezin dat midden in een scheiding zit, en hij ziet dat het kind lijdt onder deze si-
tuatie. De psycholoog heeft uit eerder praktische overwegingen uitsluitend contact met één
ouder (bijvoorbeeld de vader), maar de andere ouder gaat akkoord met de behandeling. De
vader vertelt nu dat veel problemen van het kind worden veroorzaakt door de nieuwe vriend
van de moeder. Die zou agressief zijn. De vader vraagt nu de psycholoog om een attest op te
stellen waarin de psychische problemen van het kind worden gerelateerd aan de onveilige
situatie in het huis van de moeder van het kind.

Het eerste wat de psycholoog zich moet afvragen, is waarom de vader zo’n attest wil en wat
hij daarmee kan doen. Maar belangrijker nog, de psycholoog moet zich afvragen of hij in
staat is tot een objectieve, neutrale inschatting als hij de moeder nooit ziet.

In deze situaties bestaat het gevaar dat de rol van de psycholoog langzaam evolueert van
hulpverlener naar advocaat. De VVI-FDGG Stuurgroep Kindermishandeling (2007, p. 10)
stelt met nadruk: “Het is typisch voor vechtscheidingen dat de partijen éénzijdig op zoek zijn
naar bevestiging van hun klachten over mishandeling door de andere ouder. De hulpverlener
wordt dan ingeroepen als machtige derde die de andere ouder tot de orde moet roepen of
moet sanctioneren door hem/haar omgangsrecht te weigeren of argumenten hiervoor aan
te dragen.” Ook de BFP-code (2004, bijlage 1) waarschuwt voor het gevaar om advocaat te
worden in plaats van hulpverlener.

Maar wat te doen als een ouder iets vraagt waar hij een wettelijk recht op lijkt te hebben, zoals
een kopie van het dossier van zijn minderjarige en keuzeonbekwame kind? Als de psycho-
loog weet heeft van een ernstig conflict tussen de ouders, kan hij op verschillende manieren
met deze vraag omgaan. De psycholoog kan de ouder die dat wenst, altijd inzage geven in
het dossier, de tijd nemen om de stukken te doorlopen, en de ouder de gelegenheid geven
om aantekeningen te maken. Daarmee voldoet de psycholoog aan zijn plicht tot transpa-
rantie, terwijl hij toch de kans aanzienlijk verkleint dat hij de andere ouder in zijn belangen
schaadt. Als de ouder dan nog een afschrift blijft wensen, kan de psycholoog voorstellen dat
mee te geven na toestemming van de andere ouder. Sommige organisaties, zoals Centra voor
Leerlingenbegeleiding, geven de afschriften mee met daarop een duidelijke vermelding dat
elk afschrift en elk rapport persoonlijk en vertrouwelijk zijn, en enkel mogen worden aange-
wend voor doeleinden van jeugdhulp.3
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Besluit

Dit artikel heeft enkele antwoorden willen geven op vragen die, zo blijkt uit het werk van de
deontologische commissie van de BFP, bij veel hulpverleners leven. Er zijn echter nog andere
aspecten van belang die buiten het bestek van dit artikel vallen, bijvoorbeeld: de wettelijke
regelingen rond echtscheiding zelf. En ook het begrip ‘keuzebekwaamheid’ (en de ‘welover-
wogenheid’ van beslissingen) vraagt zeker om verdere uitwerking. Het is een centraal begrip
in veel deontologische kwesties. Bijvoorbeeld ook in de veelbesproken vraag rond euthana-
sie omwille van psychisch lijden, waar de vraag gesteld wordt naar de keuzebekwaamheid
van de aanvrager en de weloverwogenheid van de aanvraag. De uitwerking van dat begrip valt
echter buiten het bestek van dit artikel.

Zowel de besproken wetten en decreten als de deontologische code benadrukken dat niet het
belang van de ouders primeert, noch het belang van de psycholoog, maar het belang van het
kind. Dat is begrijpelijk, omdat het kind het kwetsbaarst is, het minst wordt ingelicht en de
minste bronnen heeft waaruit het kan putten om met deze moeilijke familieconflicten om
te gaan. Het argument dat het belang van het kind primeert, kan echter ook een valkuil zijn.
Ten eerste omdat de zinsnede ‘het is het beste voor het kind’ nogal eens wordt misbruikt
in de argumentatie van de betrokken partijen. Ook kan het ervoor zorgen dat té moeilijke
beslissingen op de schouders van kinderen komen te liggen. De psycholoog moet in deze
wirwar van belangen dus op zoek gaan naar een oplossing die op de lange termijn voor alle
betrokken partijen de beste is. Daarvoor moet de psycholoog zijn hoofd koel houden in soms
schrijnende situaties, zijn neutraliteit in een hevig conflict zien te bewaren, en soms pas op
de plaats maken om te onderzoeken of een doorverwijzing niet zou kunnen leiden tot betere
resultaten dan halsoverkop te beginnen met hulpverlenen.
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Noten

1. www.psynip.nl/wat-doet-het-nip/tuchtrecht-en-klachten/uitspraken-colleges.html.

2. Inbepaalde gevallen, bijvoorbeeld bij suicidaliteit van de jongere, kan het gerechtvaardigd zijn om
toch zijn ouders te informeren: het beroepsgeheim wordt dan in het kader van een noodtoestand
doorbroken.

3. http://[www.ond.vlaanderen.be/clb/clb-medewerker/MDD.htm.
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Summary

Working with children whose parents are getting a divorce poses many ethical questions for psycholo-
gists. This article treats the legal and ethical background of two topics regarding divorce. Firstly, it
discusses the need for informed consent of both parents for the treatment of their child. Secondly, it
treats ethical problems that occur when parents in divorce are given documents related to treatment of
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their child. Two Belgian laws, the ‘Law on the rights of patients’ and the ‘Decree on the legal status of
minors in integrated youth care’ stress the importance of the minor’s decision making competence. If
the minor is not competent, informed consent of both parents is needed for starting treatment. If the
minor is competent to make rational decisions, he can exercise his right to informed consent indepen-
dently. This article discusses the implications and practical application of both laws.

Personalia

Koen Korevaar is als lector verbonden aan de opleiding toegepaste psychologie van Thomas More Ant-
werpen en doceert beroepsethiek voor psychologen. Hij studeerde klinische psychologie aan de Uni-
versiteit Leiden en wijsbegeerte (specialisatie ethiek) aan de Universiteit Antwerpen.

E-mail: koen.korevaar@thomasmore.be, koenkorevaar@me.com.



