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BAs J.N. SCHREUDER

Nederland kent diverse wetten die pensioenen en uitkeringen regelen voor
oorlogsgetroffenen. De belangrijkste zijn de Wet Buitengewoon Pensioen (WBP),
de Wet Uitkeringen Vervolgingsslachtoffers (Wuv) en de Wet Uitkeringen
Burger-Oorlogsslachtoffers (Wubo). Voorwaarde voor toekenning van een
pensioen of uitkering is dat iemand lichamelijk of psychisch letsel heeft
opgelopen als gevolg van specifieke ervaringen tijdens de Tweede Wereldoorlog
(of in de jaren daarna in Nederlands-Indié). Het is duidelijk dat het zestig jaar
na dato niet eenvoudig is om vast te stellen of iemand die een pensioen of uit-
kering aanvraagt, inderdaad bepaalde ervaringen heeft opgedaan, en vervolgens
of zijn ziekte of invaliditeit inderdaad samenhangt met die ervaringen van lang
geleden. Daarom heeft het ministerie van VWS aan prof.dr. B.].N. Schreuder
gevraagd een beschouwing te wijden aan de vraag in hoeverre het nog mogelijk

is die samenhang op een verantwoorde manier vast te stellen.

Het causale verband na meer dan zestig jaar

Vragen bij

Het rapport van prof. Schreuder is in augustus
2004 verschenen. Het is bij Cogis aanwezig.
Hieronder drukken wij een deel van het rap-
port af, enigszins bewerkt.

Schreuder laat in zijn rapport lichamelijke
ziekten buiten beschouwing en gaat alleen in
op de psychiatrische symptomen en ziekte-
beelden. Na een weergave van de literatuur
stelt hij, samenvattend, dat de specifieke
stoornissen waar het om gaat (stoornissen
dus die samenhangen met doorgemaakte
traumatische ervaringen) de volgende zijn:
posttraumatische stress-stoornis (PTSS), post-
traumatische persoonlijkheidsveranderingen,
en dissociatieve stoornissen. Minder specifiek
komen ook voor: depressie, aan een middel ge-
bonden stoornissen, en andere angststoornis-
sen (dan PTSS).

Het rapport gaat dan als volgt verder.

Causaal verband

Om na te gaan of iemand erkend kan worden
als  vervolgingsslachtoffer, burger-oorlogs-
slachtoffer of verzetsdeelnemer verricht de
Pensioen- en Uitkeringsraad historisch en me-
disch onderzoek. Het medisch onderzoek



dient om vast te stellen wat de (huidige) ge-
zondheidstoestand is en of er een causaal ver-
band is tussen die toestand en de meegemaak-
te oorlogservaringen.

Een causaal verband kan binnen een natuur-
wetenschappelijk perspectief en een geestes-
wetenschappelijk (hermeneutisch) perspectief
worden opgevat. Natuurwetenschappelijk be-
tekent een causaal verband een wetmatig ver-
band tussen oorzaak en gevolg. Geestes-
wetenschappelijk betekent een causaal verband
dat de gevolgen van een gebeurtenis kunnen
worden begrepen uit een context en een bete-
kenis.

Geconstateerd moet worden dat de huidige
praktijk van de beoordeling van de causaliteit
in het kader van de wetten voor oorlogsgetrof-
fenen meer in de geesteswetenschappelijke
dan in de natuurwetenschappelijke zin moet
worden begrepen. Dit heeft ermee te maken
dat het in de psychiatrie nog nauwelijks moge-
lijk is gebleken op empirische wijze causale
verbanden vast te stellen. Er zijn dus op dit ge-
bied nog maar nauwelijks onderzoeken die
een direct causaal verband ondersteunen. De
psychiater moet een mogelijke samenhang

de beoordeling

tussen de schokkende ervaring en de huidige
ziekte aannemelijk maken door zoveel moge-
lijk informatie te verzamelen. Het geesteswe-
tenschappelijke perspectief is hierbij noodza-
kelijk.

Daar komt bij dat men thans aanneemt dat het
ontstaan van een psychiatrische ziekte multi-
causaal of multiconditioneel bepaald is. Dit wil
zeggen dat een ziekte berust op een wederkeri-
ge invloed van aanleg en omgeving. Zo kun-
nen kwetsbaarheid en veerkracht, naast latere
invloeden op de verwerking, de psychologische
en psychiatrische gevolgen van een schokken-
de ervaring beinvloeden.

Samenvattend kan gesteld worden dat bij de
beoordeling van een causaal verband tussen
een schokkende gebeurtenis en de huidige
ziekte noodzakelijkerwijs een geestesweten-
schappelijke methode wordt gevolgd. Een uit-
spraak over een causale samenhang kan dan
ook niet verder gaan dan kwalificaties als ‘aan-
nemelijk’ of ‘waarschijnlijk’. Belangrijk is dus
het oordeel van de arts en de kracht van diens
argumenten.

Dit laat onverlet dat bij de beoordeling wel van
wetenschappelijk onderzoek gebruikt gemaakt
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kan worden. Wetenschappelijk onderzoek kan
de kracht van de argumenten met betrekking
tot de veronderstelde causale samenhang ver-
sterken, al kunnen er geen wetmatigheden uit
worden geconcludeerd die herleid kunnen
worden tot het individuele geval.

De beoordeling en vaststelling van het
causale verband

Voor de beoordeling van een causale samen-
hang wordt, naast het historisch onderzoek,
een medisch onderzoek verricht. Tijdens dit
laatste worden gegevens verkregen uit directe
observatie en uit het gericht onderzoeken en
navragen van huidige symptomen, met name
van die symptomen die wijzen op specifieke
stoornissen in de huidige gezondheidstoe-
stand. Tevens wordt — zeker bij eerste aanvra-
gen — uitgebreide informatie van de behande-
lende sector opgevraagd. Indien deze gegevens
er zijn, kunnen ze soms decennia teruggaan.
Ze vormen een belangrijke bron van informa-
tie. Op de betrouwbaarheid van bovenstaande
gegevens heeft het vorderen van de leeftijd
weinig invloed.

Daarnaast zijn voor het vaststellen van een
causaal verband gegevens van belang die geba-
seerd zijn op het levensverhaal van de betrok-
kene, ‘autobiografische’ gegevens. Deze gege-
vens hebben betrekking op:

— de context en de betekenis van de schokken-

de ervaring voor de betrokkene;
— de directe reactie van de betrokkene op de

schokkende ervaring (belangrijk voor het
vaststellen van een PTSS);

— of de symptomen en persoonlijkheidstrek-
ken voorafgaande aan de traumatische erva-
ring afwezig of in mindere mate aanwezig
waren (criterium van de duurzame persoon-
lijkheidsverandering na een catastrofale er-
varing bij personen zonder premorbide per-
soonlijkheidsstoornis);

— het beloop van de klachten gedurende het le-
ven na de oorlog;

— andere traumatische ervaringen;

— de verwerking.

Op deze gegevens heeft de kwaliteit van het

langetermijngeheugen van de betrokkene wél

invloed.

Effect van de leeftijd op de kwaliteit van
persoonlijke herinneringen
Voor de vraagstelling is de kwaliteit van het
autobiografisch  geheugen van  belang.
Immers, vanuit een hermeneutisch perspec-
tief is het noodzakelijk om te weten welke per-
soonlijke betekenis aan een gebeurtenis wordt
toegekend. Dit komt ook tot uitdrukking in het
A-criterium  van  de
PTSS, waarin staat om-
schreven hoe de directe
reactie op de gebeurtenis moet zijn geweest.
Bij de beoordeling van het causale verband
maakt de arts dan ook gebruik van informatie
over de betekenis die een gebeurtenis heeft ge-
had voor de persoon zelf. Omdat de belangrijk-
ste bron van deze informatie de persoon zelf
is, moet op de kwaliteit van de persoonlijke
herinneringen kunnen worden vertrouwd. Dit

geldt natuurlijk ook voor de feitelijke informa-
tie over de gebeurtenis(sen).

Infantiele amnesie

Het levensverhaal zoals iemand zich dat herin-
nert is opgebouwd uit persoonlijke herinnerin-
gen die heel specifiek zijn voor de persoon
zelf. Deze persoonlijke herinneringen en de
onderliggende mechanismen waardoor ze tot
stand komen, worden wel samengevat in de
term ‘het autobiografisch geheugen’. Thans
wordt aangenomen dat het autobiografisch ge-
heugen vanaf de leeftijd van ongeveer vier jaar
begint te functioneren (Pillemer & White,
1989; Pillemer, 1998). Dit hangt samen met
de rijping van de hersenen en van de psychi-
sche functies en tevens met het op gang ko-
men van de taal. Dit wil zeggen dat persoon-
lijke herinneringen vanaf die leeftijd structuur
en context beginnen te krijgen, ze krijgen een
verhaalvorm. Dit betekent overigens niet dat er
voor de leeftijd van vier jaar geen herinnerin-
gen kunnen zijn. Deze herinneringen zijn ech-
ter weinig tot niet gestructureerd en missen
context. Ze zijn daarom gefragmenteerd en as-
sociatief. Aan de betrouwbaarheid van herin-
neringen die betrekking hebben op de leeftijd
van voor vier jaar moet dan ook worden getwij-
feld. Dit wordt infantiele amnesie genoemd.
Kinderen jonger dan vier jaar kunnen wel zo-
genaamde lichaamsherinneringen (impliciet
geheugen) hebben. Dit zijn geen cognitieve
herinneringen, maar geconditioneerde gedra-
gingen die door bepaalde prikkels kunnen
worden geactiveerd. Dit uit zich bijvoorbeeld
bij getraumatiseerde volwassenen in heftige



onbegrepen schrikreacties waarvan de aanlei-
ding aanvankelijk niet wordt begrepen, maar
die bij nader onderzoek blijken terug te gaan
naar vroege traumatische ervaringen. Hoewel
dus een traumatische ervaring niet kan wor-
den verteld, kunnen er toch klachten zijn die
met zo’'n vroege traumatisering samenhangen.
Per definitie kunnen impliciete herinneringen
niet bewust worden opgeroepen. Voor het
onderzoeken van persoonlijke herinneringen
speelt het impliciet geheugen dan ook geen
rol.

Achteruitgang van cognitieve functies op

oudere leeftijd

De leeftijd speelt ook nog op een andere ma-
nier mee in de kwaliteit van de persoonlijke
herinneringen. Vanaf ongeveer zestig jaar be-
gint bij veel gezonde mensen een geleidelijke
achteruitgang van de cognitieve executieve
functies, zoals het leren en herinneren van
nieuwe informatie (Ardila & Rosselli, 1989;
Albert, 1994). Dit is echter niet bij iedereen zo.
Er is een grote individuele variatie. De cogni-
tieve achteruitgang heeft in de eerste plaats be-
trekking op het vasthouden van nieuwe infor-
matie (leren) en in de tweede plaats op het
vergeten van informatie die al was vastgelegd
(Ardila & Rosselli, 1989; Munro Cullum e.a.,
1990; Mejia e.a., 1998; Zelinski & Stewart,
1998). De achteruitgang van deze functies
werd door De Luca e.a. (2003) ook gevonden in
een groep van 50 tot 64 jaar. In een vergelij-
king van de leeftijdsgroep van 50-70 met die
van 75-95, scoorde de oudste groep significant
slechter op verschillende cognitieve taken

(Munro Cullum e.a., 1990). Herinneringen
aan gebeurtenissen van langer geleden blijven
overigens redelijk stabiel, ook nog op hoge
leeftijd (Huppert, 1991). Verder blijkt dat her-
inneringen aan de essentie van een gebeurte-
nis tot op hoge leeftijd redelijk betrouwbaar
zijn en dat herinneringen aan feitelijke details
juist veel slechter worden met het vorderen
van de leeftijd (Denburg e.a., 2003).

Op grond van het be-

schikbare wetenschap-

pelijke onderzoek kan

worden  aangenomen
dat er, met inachtne-

ming van een grote individuele spreiding, bij
gezonde mensen ouder dan zestig jaar een
cognitieve achteruitgang begint op te treden,
die overigens het geheugen voor gebeurtenis-
sen van lang geleden (en in het bijzonder de
strekking van die gebeurtenissen) het minst
treft. Tussen de leeftijden van zeventig en
tachtig jaar neemt deze cognitieve achteruit-
gang sneller toe en betreft zij ook in enige ma-
te herinneringen van langer geleden.

In een overzicht van het experimentele onder-
zoek op dit gebied concludeert Christianson
(1992) dat zeer negatieve emotionele gebeurte-
nissen relatief goed worden onthouden, zowel
wat de feitelijke details betreft als de emotione-
le ervaring zelf. Emotionele herinneringen
zijn in vergelijking met neutrale herinnerin-
gen zeker niet slechter, soms zelfs gedetail-
leerder en nauwkeuriger.

Dit in combinatie met het gegeven dat de
strekking van een gebeurtenis tot op hoge leef-
tijd goed wordt onthouden, wettigt de conclu-
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sie dat persoonlijke herinneringen aan schok-
kende gebeurtenissen tot op hoge leeftijd rede-
lijk betrouwbaar moeten worden geacht.

Herbelevingen

Juist bij oudere mensen kunnen herbelevin-
gen van de schokkende ervaring optreden.
Soms krijgt men deze herbelevingen voor het
eerst, soms zijn ze al langer aanwezig maar in

minder heftige vorm. Een herbeleving is een
ervaring die veel angst teweegbrengt, vooral
vanwege het levensechte en heldere karakter
ervan. Soms gaat een herbeleving gepaard met
gedrag dat past bij de situatie die wordt herbe-
leefd. Meestal treedt een herbeleving in de
slaap op. De herbeleving kan worden opgevat
als een zeer heldere herinnering. Als een her-
beleving nauwkeurig kan worden beschreven,
moet men in het algemeen ervan uitgaan dat
deze accuraat verwijst naar de schokkende er-
varing. Herbelevingen vormen een symptoom-
categorie van de posttraumatische stress-stoor-
nis.

Informatie met een hoog subjectief gehalte

Er is wel informatie van lang geleden die ver-
moedelijk minder betrouwbaar is. Zo is het on-
waarschijnlijk dat de reactie op een gebeurte-
nis die zich zestig jaar geleden voltrok nog in
de juiste nuances wordt herinnerd. Ook is het
onwaarschijnlijk dat iemand kan meedelen of
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bepaalde persoonlijkheidstrekken bij hem al of
niet reeds aanwezig waren voorafgaande aan
de schokkende gebeurtenis die zestig jaar of
langer geleden plaatsvond. Het betreft in beide
gevallen niet-feitelijke gegevens met een hoog
subjectief gehalte, die echter wel nodig zijn om
een PTSS, respectievelijk een persoonlijk-
heidsverandering te kunnen vaststellen. Die
vaststelling wordt door de tijdsafstand dus be-
moeilijkt (niet door de hoge leeftijd op zich).

Ziektes, geheugenverlies en geheugenbias
Ziektes kunnen een storende invloed hebben
op de kwaliteit van de persoonlijke herinnerin-
gen. Uiteraard geldt dit voor de verschillende
vormen van dementie, waarbij het geheugen
juist specifiek wordt aangetast.

Ook de zogeheten geheugenbias is meestal het
gevolg van ziekte. Voorbeelden zijn stem-
mingscongruente vertekening en veralgemeni-
sering. Stemmingscongruente vertekening
treedt op onder invloed van de stemming ten
tijde van het zich herinneren. Vooral bij men-
sen met een depressieve stemmingsstoornis
kunnen herinneringen aan gebeurtenissen
een veel negatievere lading krijgen. Bij patién-
ten met een depressie of een posttraumatische
stress-stoornis kan veralgemenisering optre-
den: het onvermogen zich details van gebeur-
tenissen te herinneren. Dit staat het herinne-
ren van gebeurtenissen in principe niet in de
weg. Deze vormen van geheugenbias gelden
onveranderlijk en in dezelfde mate voor alle
leeftijdscategorieén. Het toenemen van de ter-
mijn vanaf de oorlog heeft hier dus geen in-
vloed op.

Globale leeftijdscategorieén slachtoffers WO II

Geboortejaar
1927 en eerder

Leeftijd in 1945
Volwassen
(18 jaar en ouder)

Van 4 t/m 17 jaar Tussen 1927 en 1941

Jonger dan 4 jaar  Tussen 1942 en 1945

Leeftijd in 2005
78 jaar en ouder

Categorie
Verzetsdeelnemers,
zeelieden en een groot

deel van de vervolgings-

en burgeroorlogsslachtoffers

64-78 jaar Vervolgings- en burger-
oorlogsslachtoffers
60-64 jaar Vervolgings- en burger-

oorlogsslachtoffers

Globale leeftijdscategorieén slachtoffers Bersiap-periode in Nederlands-Indié

Leeftijd in 1949 Geboortejaar

Volwassen 1931 en eerder
(18 jaar of ouder)
Van 4 t/m 17 jaar Tussen 1931 en 1945

Jonger dan 4 jaar  Tussen 1946 en 1949

Psychologische rijping

Ten slotte is, als het om context en betekenis
gaat, ook nog de psychologische rijping van
het individu van belang. Deze heeft invloed op
de verwerking van een schokkende gebeurte-
nis. Personen die ten tijde van de traumati-
sche oorlogservaringen volwassen waren, kon-
den zich in principe ten volle bewust zijn van
wat er gebeurde. Zij waren in principe in staat
de ervaringen te plaatsen in een bredere con-
text en de betekenis ervan te begrijpen. Dat

Leeftijd in 2005 Categorie

74 jaar en ouder Slachtoffers van de
Bersiap-periode
60-74 jaar idem

56-60 jaar idem

geldt in veel mindere mate of niet voor hen die
kind waren (van ongeveer vier jaar tot de jonge
volwassenheid). Zij waren zich weliswaar be-
wust van wat er gebeurde, maar konden daar-
aan nog geen volwassen context en betekenis
geven. In principe kunnen zij zich de schok-
kende oorlogservaringen wel herinneren.

Het nut van leeftijdscategorieén
Afgezien van specifieke stoornissen is er dus
een leeftijdeffect op het geheugen als het gaat



om zeer vroege herinneringen van voor het
vierde jaar en als het gaat om het ophalen van
herinneringen op een leeftijd ergens boven de
zeventig jaar. Verder speelt psychologische rij-
ping een rol. De onderverdeling in drie leef-
tijdscategorieén kan nuttig zijn, ook al zijn de
grenzen van de categorieén arbitrair en is er
een aanzienlijke individuele variatie.

De groep die aan het einde van de oorlog jong-
volwassene of ouder was

Voor beide groepen van 18 jaar en ouder geldt
dat gegevens over de algemene strekking van
schokkende gebeurtenissen redelijk betrouw-
baar moeten worden geacht en dat feitelijke

autobiografische gegevens vermoedelijk min-
der betrouwbaar zijn. Er zullen mensen ouder
dan 78 jaar zijn die een accuraat geheugen
hebben. Verder geldt dat personen die ten tijde
van de traumatische oorlogservaringen (jong-)
volwassen waren, zich in principe ten volle be-
wust konden zijn van wat er gebeurde. Zij wa-
ren in principe in staat de ervaringen te plaat-
sen in een bredere context en de betekenis
ervan te begrijpen. Dit in combinatie met het
gegeven dat de herinneringen aan de strek-
king van een gebeurtenis tot op hoge leeftijd
adequaat blijven, maakt dat bij de beoordeling
de informatie die de personen in deze leef-
tijdscategorie geven, voorzover deze betrek-
king heeft op de algemene strekking van de

schokkende gebeurtenis, als redelijk betrouw-
baar moet worden beschouwd. In algemene
zin zal bij deze groep er wel rekening mee
moeten worden gehouden dat feitelijke auto-
biografische gegevens minder accuraat zijn.

De groep jongeren die aan het einde van de oor-
log van 4 tot 17 jaar was
Voor deze groep geldt dat feitelijke autobio-
grafische gegevens redelijk betrouwbaar zijn
en dat naarmate de leeftijd vordert boven de
zeventig de betrouwbaarheid enigszins kan af-
nemen. Ten aanzien van de strekking, de con-
text en de betekenis van de gebeurtenis moet
men bij deze groep rekening houden met de
grote  psychologische
ontwikkeling die in de-
ze leeftijd wordt door-
gemaakt. Afhankelijk
van de leeftijd, de in-
tellectuele vermogens en tal van andere facto-
ren zal het begrip van de schokkende gebeur-
tenis per individu sterk verschillen. Zonder
direct uitspraken over de betrouwbaarheid
hiervan te doen, moet wel rekening worden
gehouden met subjectieve vertekening van in-
formatie van zo lang geleden.

De groep die aan het eind van de oorlog

Jonger dan 4 jaar was

Voor deze groep geldt dat feitelijke autobio-
grafische gegevens geheel ontbreken of onbe-
trouwbaar zijn. In deze groep hebben herin-
neringen, als die er zijn, een gefragmenteerd
karakter en zeker geen context of betekenis.
Op basis van autobiografische gegevens is bij
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deze groep dan ook geen causaal verband vast
te stellen.

Conclusie

De huidige gezondheidstoestand kan goed
worden vastgesteld en de vaststelling wordt
niet beinvloed door een hogere leeftijd.

Voor de vaststelling van een causaal verband
wordt noodzakelijkerwijs een geestesweten-
schappelijke methode gevolgd, omdat er geen
strikt empirisch wetenschappelijk onderzoek
in de psychiatrie is dat een causaal verband be-
wijst. Uitgegaan wordt van multicausale en
multiconditionele bepaaldheid van psychiatri-
sche ziektes. Een uitspraak over een causale
samenhang kan dan ook niet verder gaan dan
kwalificaties als ‘aannemelijk’ of ‘waarschijn-
lijk’. De beoordeling wordt beargumenteerd
met informatie uit verschillende bronnen: di-
recte observatie, historisch onderzoek, psychia-
trisch onderzoek, en het persoonlijke relaas
van de betrokkene. Voor dit laatste in het bij-
zonder is de accuraatheid van de persoonlijke
herinneringen belangrijk.

Personen die aan het einde van de oorlog vol-
wassen waren (en nu dus ouder dan 74, res-
pectievelijk 78 jaar zijn) zullen zich de gebeur-
tenissen nog accuraat kunnen herinneren. Dit
geldt zeker voor de strekking ervan. Rekening
moet worden gehouden met een grote indivi-
duele variatie. Feitelijke gegevens kunnen mis-
schien niet exact meer worden herinnerd.
Herbelevingen zijn in het algemeen redelijk
betrouwbaar. Ziektes als PTSS en depressie
kunnen enige vertekening geven, maar dit
hoeft geen reden te zijn om aan de betrouw-
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baarheid te twijfelen. Bij ziektes die specifiek
geheugenverlies geven, zoals de dementies,
neemt de betrouwbaarheid van de persoon-
lijke herinneringen af, hoewel dan ook nog
herinneringen van langer geleden relatief het
beste kunnen worden opgehaald.

Bij personen die aan het einde van de oorlog
tussen de 4 en 18 jaar waren moet rekening
worden gehouden met de fase van hun
psychologische ontwikkeling ten tijde van de
schokkende gebeurtenis(sen). De herinnering
aan de strekking, de context en de betekenis
van de gebeurtenis zal aanzienlijk variéren
tussen personen en er kan subjectieve verteke-
ning plaatsvinden. Op zich hoeft overigens
niet te worden getwijfeld aan de accuraatheid
van de persoonlijke herinneringen. De accu-
raatheid neemt wel toe naarmate de leeftijd
vordert in deze leeftijdsgroep.

Van personen die aan het einde van de oorlog
jonger dan vier jaar waren, zijn de persoon-
lijke herinneringen niet betrouwbaar en op
grond van het eigen verhaal alleen kan bij de-
ze personen geen causaal verband worden
vastgesteld.
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Reactie op ‘Het causale verband na meer dan zestig jaar’

De causaliteitsbeoordeling bij
oorlogsgetroftenen

Het septembernummer van Cogiscope
bevatte een bijdrage van Bas

J.N. Schreuder onder de titel ‘Het
causale verband na meer dan zestig
jaar’. Dit artikel was een samenvat-
ting van zijn rapport over dit onder-
werp dat hij in opdracht van VWS

schreef.

In het rapport beschouwt Schreuder de moge-
lijkheid om meer dan zestig jaar na het einde
van de Tweede Wereldoorlog een causaal ver-
band vast te stellen tussen psychopathologie
thans en oorlogservaringen van destijds.
Sommige lezers zouden uit zijn verhandeling
de conclusie kunnen trekken dat het vaststel-
len van een causaal verband bij het merendeel
van de huidige aanvragers problematisch is
geworden en dat een toenemend beroep op de
omgekeerde bewijslast nodig is om een cau-
saal verband vast te stellen.

Naar onze mening zijn een aantal aspecten die
van belang zijn bij dergelijke beoordelingen
onvoldoende naar voren gekomen.

De uitvoerige aandacht in het rapport voor (de
betrouwbaarheid van) het geheugen wekt de

suggestie dat het al dan niet aanwezig zijn van
persoonlijke herinneringen kardinaal is voor
het kunnen vaststellen van een causaal ver-
band.

Wij willen opmerken dat het medisch onder-
zoek pas plaats vindt nadat de historische fei-
ten al zijn geverifieerd, waardoor het al dan
niet bestaan van persoonlijke herinneringen
minder relevant is. Zelfs als iemand nauwe-
lijks of geen herinneringen heeft aan wat hij
heeft meegemaakt, kan er een onderbouwde
uitspraak gedaan worden over het al dan niet
bestaan van een verband.

Er wordt in het rapport weinig aandacht be-
steed aan de stoornissen en ontwikkelingsin-
terferenties die te relateren zijn aan ondergaan
oorlogsgeweld en welke rol de kennis daarover
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speelt in de praktijk van de causaliteitsbeoor-
deling. Basale kenmerken als basisveiligheid,
adequaat hechtgedrag en ontwikkeling van
identiteit en eigenwaarde kunnen verstoord
zijn zonder dat er expliciete herinneringen
zijn.

Van belang is ook op te merken dat in de diver-
se wetten voor oorlogsgetroffenen bij de causa-
liteitsbeoordeling zo nodig gebruik gemaakt
mag worden van de zogenaamde omgekeerde
bewijslast. Het principe houdt globaal in dat
als er sprake is van (psycho)pathologie en hier-
voor geen duidelijk andere oorzaken zijn dan
de oorlogservaringen, terwijl die oorlogserva-
ringen er een verklaring voor kunnen zijn, een
causaal verband aangenomen wordt. Dit uit-
gangspunt garandeert dat binnen de grenzen
van redelijkheid de grootst mogelijke souples-
se betracht wordt bij het beoordelen van de bij-
zondere groepen van oorlogsslachtoffers. Zo is
het letterlijk geformuleerd in de Memorie van
Antwoord in het kader van de Wet uitkeringen
vervolgingsslachtoffers. Gezien de aard van de
psychopathologie bij oorlogsgetroffenen kan
in de praktijk overigens veelal zonder hiervan
gebruik te maken een causaliteitsuitspraak
worden gedaan.

Conclusie

De gevolgde beoordelingswijze met eerst een
verificatie van de oorlogservaringen en vervol-
gens een causaliteits- en invaliditeitsbeoorde-
ling tegen de achtergrond van het wettelijk
vastgelegde kader en met alle thans verworven
inzichten biedt nog steeds een solide onder-

grond voor een adequate beoordeling van aan-
vragen van oorlogsgetroffenen uit de Tweede
Wereldoorlog. Ook van destijds jonge aanvra-
gers die geen concrete herinneringen (kun-
nen) hebben van wat zij meegemaakt hebben.
Naar onze ervaring is de causaliteitsbeoorde-
ling niet problematischer dan voorheen. Anno
2005 kan veelal zonder een beroep op de om-
gekeerde bewijslast een gedegen medische uit-
spraak over de causaliteit worden gedaan.

R. LOONSTEIN, arts, hoofd Medisch Bureau
PUR.

A.J. MAAS, arts, kwaliteitsfunctionaris Medisch
Bureau PUR.

COGIS-NIEUWS

Oorlogsrust en vredesgeweld is een
Cogis-project over de problematiek
van oudere oorlogsgetroffenen dat
bestaat uit een speelfilm en een
bijbehorend educatief traject voor
zorgverleners in opleiding (MBO-
onderwijs).

Theodor Holman schreef het script
van de film Oorlogsrust, die zich af-
speelt in een verzorgingshuis.

De opnamen zijn zeer recent af-
gerond. De film zal begin 2006 in
premiére gaan. Producent is
Column Producties te Amsterdam.
Ook het educatief traject, dat is
ontwikkeld in samenwerking met
het educatieve bureau Podium te
Utrecht, zal in het voorjaar van
2006 aan MBO-scholen worden
aangeboden. Het hart van dit
onderdeel van het project wordt
gevormd door een website.
Centraal in het project staat de
problematiek van oudere oorlogs-
getroffenen, de soms moeizame
onderlinge omgang, heden en ver-
leden die elkaar in de weg kunnen
zitten, ook in het contact met de
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