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De Wet Bopz wordt
vervangen door twee
nieuwe wetten

Maar er zijn nog de nodige vragen

Brenda Frederiks & Aart Hendriks®

Op 1 januari 2020 treden de Wet verplichte ggz (Wvggz) en de Wet zorg en dwang (Wzd) in werking. De

vertrouwde Wet bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (Wet Bopz) houdt dan op te bestaan.

Het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport tracht alles voor het einde van dit jaar in gereedheid te

brengen. In dat kader zijn vlak voor het zomerreces een Aanpassingswet aangenomen, het Besluit zorg en

dwang en het Besluit verplichte geestelijke gezondheidszorg gepubliceerd, en is een zogeheten Roadmap voor

de implementatie van de Wzd wereldkundig gemaakt. In augustus 2019 heeft de minister nog twee concept-

regelingen via een internetconsultatie gepubliceerd. Kan iedereen die met deze wetten krijgt te maken daarmee

uit de voeten? Wij schetsen een stand-van-zaken overzicht en staan stil bij zaken die nog onduidelijk zijn.

Achtergrond

Na een wetgevingsproces van bijna twintig jaar is het dan
bijna zover. De Wet Bopz wordt vanaf 1 januari 2020 ver-
vangen door twee wetten: de Wet verplichte ggz (Wvggz)
en de Wet zorg en dwang (Wzd). Op het functioneren van
de Wet Bopz bestond al vele jaren kritiek. Zo is de Wet
Bopz een typische opnamewet, die geen regels bevat over
de behandeling van patiénten.? Indien een patiént een
gevaar vormt voor zichzelf of anderen dan moet hij in de
regel worden opgenomen in een zorginstelling met een
Bopz-aanmerking; slechts psychiatrische patiénten kun-
nen onder bepaalde omstandigheden thuis worden
behandeld. De Wet Bopz houdt daarnaast onvoldoende
rekening met de verschillen tussen psychiatrische patién-
ten enerzijds en personen met een psychogeriatrische
aandoening en personen met een verstandelijke beper-
king anderzijds, die allen onder de Wet Bopz vallen.
Omuwille van dat laatste ontstond er aan het begin van
deze eeuw de wens voor deze twee laatste groepen patién-
ten een aparte wet op te stellen. Deze en andere redenen?
zorgden ervoor dat de Wet Bopz werd gesplitst in een wet
voor psychiatrische patiénten, de latere Wvggz, en een wet
voor personen met een psychogeriatrische aandoening en
personen met een verstandelijke beperking, de Wzd.*
Aldus kon, zo was de gedachte, beter worden aangesloten
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bij de verschillende zorgbehoeften van deze groepen en

- een algemene doelstelling van beide wetten - beter wor-
den voorzien in het bieden van behandelmogelijkheden,
ook zonder een onvrijwillige opname in een instelling. Zie
hier in een notendop de achterliggende gedachten bij
deze wetgevingsoperatie, ideeén die in de loop van de tijd
regelmatig zijn bijgesteld en waarop vanuit de literatuur
continu veelvuldig is gereageerd.5 Ook in dit blad heeft
het niet ontbroken aan - bovenal kritische - commenta-
ren.® De omstandigheid dat de Wzd ambtelijk is voorbe-
reid vanuit het Ministerie van VWS en de Wvggz vanuit
Justitie en Veiligheid heeft bepaald niet bijgedragen aan
een goede afstemming tussen beide wetten, die ook nog
eens separaat door de Tweede Kamer werden behandeld.
Op 21 januari 2018 kwam er een einde aan de discussie
over de noodzaak en vormgeving van beide wetten. De
Eerste Kamer - die beide wetten alleen gelijktijdig wilde
behandelen - stemde toen in met de Wvggz’ en de Wzd.?
Maar dit betreft een relatieve adempauze, ook al sugge-
reert het gebrek aan wetenschappelijke artikelen sinds-
dien iets anders. Minister De Jonge van VWS beloofde in
januari 2018 dat het veld anderhalf jaar de tijd zou krij-
gen om zich ‘voor te bereiden’ op de komst van beide
nieuwe wetten.® Dat suggereert al dat de invoering van
beide wetten geen alledaagse gebeurtenis vormt. Die



De omstandigheid dat de Wzd ambtelijk is voorbereid vanuit het
Ministerie van VWS en de Wvggz vanuit Justitie en Veiligheid heeft

bepaald niet bijgedragen aan goede afstemming tussen beide wetten

anderhalf jaar zijn inmiddels ruim verstreken, ook al
heeft de Eerste Kamer op de valreep, in juli 2019 inge-
stemd met de zogenoemde Aanpassingswet,*® heeft de
minister in juni 2019 het Besluit zorg en dwang* en het
Besluit verplichte geestelijke gezondheidszorg*? gepubli-
ceerd en in juli 2019 een zogeheten Roadmap bekend
gemaakt met in grote lijnen daarin een antwoord op de
veel gestelde vragen over de Wdz, een overzicht van de
producten die het Ministerie van VWS in het najaar van
2019 ontwikkelt, inclusief de toegezegde lagere regelge-
ving, en de aandachtspunten waarop de Inspectie Gezond-
heidszorg en Jeugd (IGJ) het komende jaar toezicht moet
gaan houden.® Volledigheidshalve wijzen we er ook op
dat de minister in augustus 2019 twee conceptregelingen
via een internetconsultatie heeft gepubliceerd.

Hieronder schetsen we een beeld van de stand van
zaken rond de Wvggz en de Wzd, de zaken die thans dui-
delijk zijn of juist nog opheldering behoeven. In een
poging de deels technische informatie zoveel mogelijk
toegankelijk te maken, hebben we twee tabellen inge-
voegd.

Algemene kenmerken

De Wvggz en de Wzd zijn, net als de Wet Bopz, zelfstandi-
ge wetten. Deze wetten zijn au fond bestuursrechtelijke
regelingen. Deze wetten voorzien namelijk in bevoegdhe-
den voor bestuursorganen om verplichte zorg dan wel
onvrijwillige zorg op te leggen aan personen vanwege een
psychiatrische aandoening, verstandelijke beperking of
psychogeriatrische aandoening dan wel een combinatie
ervan en in het nemen van enkele andere besluiten aan-
gaande deze personen. Als gevolg hiervan, en dat is een
eerste algemeen kenmerk aangaande de nieuwe wetten,
vallen zowel diverse a-organen als b-organen, in de zin

van artikel 1:1 lid 1 Algemene wet bestuursrecht (Awb)
onder het begrip bestuursorgaan. Voorbeelden van a-orga-
nen zijn de officier van justitie, de burgemeester en de
inspecteur van de IGJ en het CIZ. Voorbeelden van b-orga-
nen zijn de geneesheer-directeur alsmede - en dat is
nieuw ten opzichte van de Wet Bopz - de zorgverantwoor-
delijke en de Wzd-functionaris. Aan deze bestuursorganen
komen derhalve vergaande begaande bevoegdheden toe,
omdat verplichte zorg dan wel onvrijwillige zorg (de cen-
trale termen in de nieuwe wetgeving) diep ingrijpt in de
autonomie, privacy, lichamelijke integriteit en bewegings-
vrijheid van betrokkenen. Het is daarom logisch dat deze
en daarmee verband houdende beslissingen, zoals beslui-
ten aangaande verlof en ontslag of besluiten in het kader
van een voorwaardelijke machtiging, moeten voldoen aan
de vereisten van de Awb. Maar wat betreft de regels inzake
bezwaar en beroep vallen de nieuwe wetten, net als thans
de Wet Bopz, niet onder het stelsel van de Awb.* Dat bete-
kent onder meer dat de civiele rechter, en niet de
bestuursrechter, bevoegd is om uitspraak te doen over
vrijheidsbeperkende - en straks: verplichte zorg - maatre-
gelen als het gaat om de Wvggz. Zowel in de Wvggz als de
Wzd komt de civiele rechter ook in beeld als een patiént
in beroep gaat tegen een uitspraak van de Wzd-klachten-
commissie dan wel de Wvggz-klachtencommissie. Dit is
op zich bijzonder, omdat de Wvggz en - in mindere

mate — de Wzd net als thans de Wet Bopz ook voorzien in
een prominente rol van de officier van justitie, niet
beperkt tot situaties waarin sprake is van personen met
ook een strafrechtelijke titel.’s Het valt aldus te bezien of
de Wvggz en de Wzd de noodzakelijke rechtsbescherming
voor patiénten kunnen garanderen. Dit ondanks de
omstandigheid dat de Wvggz en de Wzd voorzien in de
instelling van klachtencommissies, die veel meer klachten
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kunnen behandelen dan het geval is onder de Wet Bopz,
en die ook de bevoegdheid krijgen een schadevergoeding
toe te kennen ten behoeve van de patiént.

Een tweede algemeen kenmerk van de nieuwe wetge-
ving betreft de afstemming tussen de Wvggz en de Wzd
enerzijds en de in Boek 7 Burgerlijk Wetboek opgenomen
regeling inzake geneeskundige behandeling (doorgaans
afgekort als Wgbo) anderzijds. Deze afstemming is ondui-
delijk. De Wet Bopz thans en de Wvggz en de Wzd straks
hebben betrekking op personen die vanwege gevaar als
gevolg van hun geestelijke gezondheidsproblemen in aan-
merking komen voor onvrijwillige zorg, terwijl de Wgbo
uitgaat van patiénten met somatische gezondheidsproble-
men die in beginsel zelf een overeenkomst met een hulp-
verlener sluiten en dan zelf opdracht geven om hen te
behandelen. De Wgbo voorziet in de mogelijkheid patién-
ten met somatische gezondheidsproblemen gedwongen te
behandelen, mits de patiént wilsonbekwaam ter zake is
(artikel 7:465 lid 6 BW). Het moet verder gaan om een

behandeling die kennelijk nodig is teneinde ernstig
nadeel voor de patiént te voorkomen, terwijl de patiént
zich daartegen verzet en waarvoor de vertegenwoordiger
van de patiént bij voorkeur toestemming heeft gegeven.
Nu loopt dit onderscheid tussen geestelijke en somatische
gezondheidszorg in de praktijk soms wat door elkaar.
Denk aan een patiént die vanwege een tekort aan vochtin-
name met zijn toestemming aan het infuus wordt gelegd,
maar in zijn verwardheid tracht het infuus te verwijderen.
Ter voorkoming van dat laatste kan fixatie van de patiént
dan worden overwogen. Vanaf 1 januari 2020 zal het
onderscheid tussen geestelijke en somatische gedwongen
zorg juridisch ophouden te bestaan. Onder de definitie
van ‘verplichte zorg’ (Wvggz) respectievelijk ‘onvrijwillige
zorg' (Wzd) valt volgens de nieuwe wetten ook ‘het toedie-
nen van vocht, voeding en medicatie, alsmede het door-
voeren van medische controles of andere medische han-
delingen en overige therapeutische maatregelen, ter
behandeling van een psychogeriatrische aandoening, ver-

Wet Bopz Wvggz/Wzd

Aanduiding verblijfplaats
Instelling of locatie met een Bopz-
aanmerking

De locatie moet zijn geregistreerd in een openbaar register waarbij aangeduid
moet zijn of de locatie een accommodatie is

Waar geldt de Wet Bopz?
In een instelling of locatie met een
Bopz-aanmerking

Accommodatie

Waar geldt de Wvgqgz/Wzd?

Ambulante locatie (bij patiénten thuis, kleinschalige wooninitiatieven, andere
woon-zorgvormen)

Soort machtigingen

Rechterlijke machtiging (RM), inbewa-
ringstelling (IBS)

Alleen voor psychiatrische patiénten:
voorwaardelijke machtiging (VWM)
Alleen voor personen met een psycho-
geriatrische aandoening/verstandelij-
ke beperking: artikel 60 Wet Bopz

Wvggz: zorgmachtiging en crisismaatregel
Wzd: besluit opname en verblijf, rechterlijke machtiging (RM), inbewaringstel-
ling (IBS) en voorwaardelijke machtiging (VWM)

Criterium voor opname/dwang
Gevaar ten gevolge van een stoornis
van de geestvermogens

Ernstig nadeel dat wordt veroorzaakt door het gedrag als gevolg van een psychi-
sche aandoening, verstandelijke beperking of psychogeriatrische aandoening

Soort beperkingen
Dwangbehandeling, noodsituatie,
beperkingen artikel 40 Bopz

Verplichte zorg (Wvggz), onvrijwillige zorg (Wzd)
Noodsituatie (Wvggz en Wzd)

Vormen van dwang

- fixatie;

- separeren; handelingen;
- afzondering;

- medicatie; en - insluiten;

- voeding.

Vormen van onvrijwillige/verplichte zorg
- het toedienen van vocht, voeding en medicatie, en medische controles/

- beperken van de bewegingsvrijheid;

- toezicht houden op de patiént;

- onderzoek aan de kleding of het lichaam;

- onderzoek van de woon- of verblijfsruimte op middelen die het gedrag
beinvloeden en op gevaarlijke voorwerpen;

- controleren op de aanwezigheid van middelen die het gedrag beinvloeden;

- beperkingen in de vrijheid om het eigen leven in te richten, waardoor de
patiént iets moet doen of nalaten;

- beperkingen in het recht op het ontvangen van bezoek; en

- opname in een accommodatie (alleen in de Wvggz).

Verplichtingen naar IG]
Dwang en nood melden en afmelden

Een keer per half jaar een overzicht van alle vormen van onvrijwillige/
IGJ verplichte zorg aan de IGJ sturen met daarbij een door het bestuur van de
zorgaanbieder ondertekende analyse

Tabel 1: Verschillen tussen de Wet Bopz en de Wvggz/Wzd
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standelijke handicap, een daarmee gepaard gaande
psychische stoornis of een combinatie hiervan, dan wel
vanwege die aandoening, handicap of stoornis, ter behan-
deling van een somatische aandoening. Anders gezegd,
het inbrengen van een infuus is (0ook) een handeling op
grond van de Wvggz/Wzd als de patiént zich tegen deze
handeling verzet. Als een Wzd-patiént zorg ontvangt in
het ziekenhuis moeten de behandelaren in het ziekenhuis
in eerste instantie uitvoering geven aan het zorgplan dat
conform de vereisten van de Wzd is opgesteld tenzij er
zich een situatie voordoet waarin het zorgplan niet voor-
ziet of uitvoering van het zorgplan niet mogelijk is in het
kader van goede zorg (artikel 8 lid 2 Wzd). In dat geval
geldt de Wgbo als juridisch kader en niet de Wzd. Welke
verhouding de wetgever precies voor ogen heeft gehad
aangaande de verhouding tussen de Wgbo en de Wvggz/
Wzd verdient nog wel enige nadere duiding.*®

Een derde algemeen kenmerk betreft de gedeeltelijke
wijziging van de terminologie in de Wvggz en de Wzd ten
opzichte van de Wet Bopz. Daarnaast is het criterium voor
opname/dwang iets anders geworden ten opzichte van de
Wet Bopz, zijn de vormen van onvrijwillige zorg nader uit-
gewerkt en krijgt de IG] een iets andere toezichthoudende
taak. In tabel 1 vatten we die wijzigingen kort samen.

Vergelijking Wvggz en Wzd

De Wvggz en de Wzd hebben gemeen dat zij beide de
mogelijkheden bieden om verplichte respectievelijk
onvrijwillige zorg op te leggen aan de personen die onder
de reikwijdte van deze wetten vallen en deze zorg niet
vrijwillig accepteren. De wijze waarop van deze mogelijk-
heden gebruik kan worden gemaakt en de rechtsbescher-
ming van de betrokken personen zijn onder beide wetten
evenwel wezenlijk verschillend, ondanks pogingen de wet-
ten zoveel mogelijk te stroomlijnen.

Rechtsbescherming

De Wvggz lijkt in veel opzichten op de bestaande Wet
Bopz, althans wat betreft de rechtsbescherming van de
betrokken patiénten. Tot verplichte zorg kan uitsluitend
worden overgegaan nadat de rechter daartoe een - nieu-
we term - zorgmachtiging’ heeft verleend op verzoek van
de officier van justitie. In een crisissituatie, wanneer niet
kan worden gewacht met het opstarten van een rechterlij-
ke procedure, kan op grond van de Wvggz op deze regel
een uitzondering worden gemaakt. Op last van de burge-
meester kan dan een - eveneens een nieuwe term - crisis-
maatregel’ worden genomen, vergelijkbaar met de huidige
inbewaringstelling (IBS) onder de Wet Bopz. Anders dan
bij een IBS kan er in geval van een crisismaatregel al wel
tijdelijk verplichte zorg worden verleend. Dit is kenmer-
kend voor de nieuwe wetgeving, waarin behandeling cen-
traal staat.

De Wzd blijft voor een groot deel een opnamewet, al
zullen er meer plaatsen zijn waar patiénten onvrijwillige
zorg kunnen krijgen dan thans onder de Wet Bopz. Anders
gezegd, vrijwillige en onvrijwillige zorg kunnen ook wor-
den geboden buiten een ‘accommodatie’ waaronder de
thuissituatie, een kleinschalig wooninitiatief of een ande-
re woon-zorgvorm. Wat hier nu wel en niet onder valt is
nog onduidelijk, niet in de laatste plaats omdat er veel
soorten van woon-zorgvormen zijn. Het is ook daarom dat

de Wzd bepaalt dat onvrijwillige zorg alleen mag worden
toegepast onder de bij AMvB gestelde regels (artikel 4 lid
1 Wzd).*” Het blijft wenselijk dat zo spoedig mogelijk dui-
delijk wordt welke plaatsen nu wel en niet vallen onder
‘buiten een accommodatie’, ook met het oog op de rechts-
bescherming van de patiént.

De procedure van de rechterlijke machtiging en de
IBS, zoals de Wet Bopz die kent, blijven onder de Wzd
bestaan. De zogenaamde procedure van artikel 60 Wet
Bopz, op grond waarvan patiénten met een verstandelijke
beperking of psychogeriatrische aandoening die daartoe

Het blijft wenselijk dat zo spoedig

mogelijk duidelijk wordt welke

plaatsen nu wel en niet vallen onder

‘buiten een accommodatie’, ook met

het oog op de rechtsbescherming
van de patiént

geen bereidheid tonen maar evenmin bezwaar vertonen,
blijft eveneens ongewijzigd. De Wzd spreekt alleen over
een ‘besluit tot opname en verblijf’ (artikel 21-22 Wzd). En
dit besluit wordt afgegeven door het bestuursorgaan CIZ,
zonder tussenkomst van de rechter. Nieuw is voorts dat
zo'n besluit nog maar vijf jaar geldig is, terwijl de Wet
Bopz geen tijdslimiet kende. De reden voor deze wijziging
is gelegen in het feit dat het besluit tot opname en ver-
blijf als rechtstreeks gevolg heeft dat een patiént niet-vrij-
willig wordt ondergebracht in een accommodatie. Voor de
verstandelijk gehandicaptenzorg komt daar, naast het
besluit tot opname en verblijf, de voorwaardelijke machti-
ging bij. Hiermee wordt gedoeld op een machtiging waar-
bij de patiént buiten een accommodatie mag verblijven, in
veel gevallen thuis, maar zich dan moet houden aan
nader te stellen en na te leven voorwaarden, zoals het
toelaten van zorgverleners en het meewerken aan de
toediening van medicatie. De Wzd voorziet alleen voor
patiénten in de leeftijdscategorie 18 tot 23 jaar in deze
machtiging, en enkel aansluitend aan zorg op grond van
de Jeugdwet. De Wzd bepaalt niet met zoveel woorden dat
patiénten die zelf niet beschikken over een vaste woon-
en verblijfsplaats, maar inwonen bij vrienden of familiele-
den, ook in aanmerking komen voor een voorwaardelijke
machtiging.

De Wzd is straks van toepassing op patiénten met
een indicatie op grond van de Wet langdurige zorg (Wlz)
vanwege een verstandelijke beperking of een psychogeria-
trische aandoening. De mogelijkheid bestaat ook dat een
‘kundige arts’ een schriftelijke verklaring heeft afgegeven

16. Zie ook B.J.M. Frederiks & S.M. Steen, nu?’, TvGR 2018, p. 156-163.

‘De Wet zorg en dwang is aangenomen, en 17. Stb. 2019, 197.
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waarin is aangegeven dat een patiént, die geen Wlz-
indicatie heeft maar zorg ontvangt in het kader van de
Jeugdwet, Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) of
Zorgverzekeringswet, in verband met zijn verstandelijke
beperking dan wel psychogeriatrische aandoening is aan-
gewezen op zorg die valt onder de Wzd (artikel 1 lid c
Wzd). Het ligt voor de hand dat de ter zake kundige arts
een specialist ouderengeneeskunde (SO) dan wel arts voor
verstandelijk gehandicapten (AVG) is, maar de Wzd sluit
niet uit dat bijvoorbeeld ook een huisarts deze schriftelij-
ke verklaring afgeeft. Onder de Wvggz is dit alles overzich-
telijker’. Deze wet is bedoeld voor mensen met een psychi-
atrische aandoening en de toepasselijkheid van de Wvggz
is niet athankelijk van een bepaalde indicatie of financie-
ringsstroom.

Zorgverantwoordelijke

In zowel de Wvggz als de Wzd neemt de eerder genoemde
‘zorgverantwoordelijke’ een belangrijke rol in met betrek-
king tot de zorg aan een patiént. Onder de Wvggz is de
zorgverantwoordelijke degene die verantwoordelijk is voor
de zorg aan de patiént;*® onder de Wzd is de zorgverant-
woordelijke de voor de patiént door de zorgaanbieder als
zodanig aangewezen persoon, die zijn taken namens de
zorgaanbieder uitvoert. Hoewel de term ‘zorgverantwoor-
delijke’ onder beide wetten daarmee een iets andere bete-
kenis heeft, zijn beiden een soort zorgcodrdinator voor de
patiént, die onder meer is belast met het opstellen van
een zorgplan en het overleggen met andere deskundigen.
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In de Wvggz moet de zorgverantwoordelijke geregis-
treerd staan in artikel 3 Wet op de beroepen individuele
gezondheidszorg (Wet BIG). Deze functie kan dus worden
vervuld door een arts - inclusief een psychiater, SPO of
AVG - maar ook door andere BIG-geregistreerde beroeps-
beoefenaren. De Minister van VWS wenst deze functie ook
te laten vervullen door een psychiater, klinisch psycho-
loog, klinisch neuropsycholoog, specialist ouderengenees-
kunde, verslavingsarts en gezondheidszorgpsycholoog,
aldus artikel 2 van een voorgestelde regeling.° Al deze
beroepsbeoefenaren hebben een ggz-specifieke opleiding
gevolgd. De zorgverantwoordelijke in de Wvggz neemt de
beslissing tot het verlenen van verplichte zorg, als onder-
deel van de crisismaatregel of zorgmachtiging.

In de Wzd draagt de zorgverantwoordelijke zorg voor
het opstellen, het vaststellen, het uitvoeren, het evalueren
en zo nodig het periodiek aanpassen van een zorgplan en
het voeren van overleg met de patiént en zijn vertegen-
woordiger. In de Wzd is de zorgverantwoordelijke een ter
zake kundige arts, maar de minister wil ook andere
beroepsbeoefenaren deze bevoegdheid toekennen. In de
concept-regeling zorg en dwang psychogeriatrische en ver-
standelijk gehandicapte cliénten* omschrijft de minister,
in artikel 2, om welke categorie van deskundigen het
gaat.?? Hier sluit de minister aan bij de werkwijze in de
praktijk, waarbij het veelal gaat om een beroepsbeoefe-
naar met minimaal het niveau mbo-3. Tijdens de behan-
deling van de Aanpassingswet? is overigens een amende-
ment van Kamerlid Bergkamp aangenomen, waardoor



deze ministeriele regeling aan de Tweede en Eerste Kamer
moet worden voorgelegd (artikel 1 1id 8 Wzd). De tussen-
conclusie is dat thans nog niet is uitgemaakt wie allen de
functie van zorgverantwoordelijke onder de Wvggz en
Wzd mogen uitvoeren.

Zorgmachtiging versus stappenplan

Het meest opmerkelijke verschil tussen de Wvggz en de
Wzd is de zorgmachtiging versus het zogeheten stappen-
plan.# Elke vorm van onvrijwillige zorg moet in de Wvggz
vooraf zijn vastgelegd in het behandelplan dat wordt mee-
genomen bij de toekenning van de zorgmachtiging door
de rechter. Dat geldt ook voor de verplichte zorg die in de
thuissituatie wordt toegepast. In de Wzd kan onvrijwillige
zorg thuis, in een dagbesteding of in een ziekenhuis in
beginsel ook bij patiénten zonder een rechterlijke toetsing
dan wel een toetsing van CIZ worden toegepast. Het stap-
penplan, zoals vastgelegd in artikel 6 t/m 13 Wzd, vormt
op dat moment de basis van de toepassing van onvrijwilli-
ge zorg. Als een patiént is opgenomen in een accommoda-

Het meest opmerkelijke
verschil tussen de Wvggz en de
Wzd is de zorgmachtiging versus

het zogeheten stappenplan

tie en zich gaat verzetten tegen een of meerdere onderde-
len van de zorg moet alsnog een rechterlijke machtiging
worden aangevraagd (artikel 21 lid 8 Wzd). Een dergelijke
bepaling is helaas niet opgenomen in de Wzd in relatie
tot onvrijwillige zorg in de thuissituatie. Als het gaat om
onvrijwillige zorg in de Wzd is het aan de zorgverantwoor-
delijke om te bepalen of onvrijwillige zorg noodzakelijk is
en niet aan het CIZ of de rechter. De zorgverantwoordelij-
ke moet daarvoor het stappenplan inzetten. Het is aan de
toekomstige Wzd-functionaris om te beoordelen of onvrij-
willige zorg mag worden toegepast, op basis van een inte-
grale toetsing van het zorgplan aan het einde van het
stappenplan. Deze Wzd-functionaris is volgens de eerder-
genoemde Aanpassingswet een ter zake kundige arts, een
gz-psycholoog of een orthopedagoog-generalist, al dan
niet in dienst van de zorgaanbieder. Hij heeft de verant-
woordelijkheid om toe te zien op de inzet van de minst

ingrijpende vorm van onvrijwillige zorg en de mogelijke
afbouw ervan. De Wzd-functionaris is voorts verantwoor-
delijk voor de algemene gang van zaken op het terrein
van het verlenen van onvrijwillige zorg. Deze werkwijze
gaat straks ook gelden in de thuissituatie.

In de Wvggz moeten alle vormen van verplichte zorg,
in zowel een accommodatie of ambulante setting, vooraf-
gaand aan de toepassing ervan worden vastgelegd in een
zorgmachtiging. Bij de voorbereiding van de zorgmachti-
ging zijn twee partijen betrokken. De geneesheer-direc-
teur? is verantwoordelijk voor de inhoud en de officier
van justitie heeft de rol van verzoekende partij bij het aan-
vragen van een zorgmachtiging. Het is de rechter die deze
zorgmachtiging volgens een uitgebreide procedure beoor-
deelt en uiteindelijk al dan niet toekent. De rechter mag
ook ambtshalve - en dat is nieuw ten opzichte van de Wet
Bopz - vormen van verplichte zorg opnemen in de zorg-
machtiging.

Samenloop Wvggz en Wzd

In beide wetten is een aantal schakelbepalingen opgeno-
men waardoor is getracht de Wvggz en de Wzd zo opti-
maal mogelijk op elkaar af te stemmen. In de Wzd is een
doorzendplicht opgenomen voor het CIZ naar de officier
van justitie als het verzoek voor een rechterlijke machti-
ging beter past bij de Wvggz. De rechtbank die het ver-
zoek voor een rechterlijke machtiging behandelt kan ook
gedurende de procedure besluiten om het verzoek over
te zetten naar de Wvggz. Als een patiént met een psychi-
sche stoornis een zorgmachtiging heeft op grond van de
Wvggz, vervalt de zorgmachtiging als de patiént met een
rechterlijke machtiging wordt opgenomen onder de Wzd.
Als een patiént met een verstandelijke beperking of een
psychogeriatrische aandoening te maken krijgt met psy-
chiatrie kan de rechterlijke machtiging op grond van de
Wzd tijdelijk worden geschorst. Ondanks de poging de
wetten op elkaar af te stemmen, bestaat er over sommi-
ge aandoeningen onduidelijkheid onder welke wet

zij vallen. Dat geldt voor aandoeningen als Korsakov,
Huntington of niet aangeboren hersenletsel (NAH).
Zolang de door de Minister van VWS toegezegde AMvB
er niet is vallen patiénten met deze aandoeningen onder
de Wvggz. Dat betekent onder meer dat de toepassing
van verplichte zorg dan door de rechter moet worden
beoordeeld. Of dat in het belang van de patiént is, dur-
ven wij te betwijfelen.

In tabel 2 geven we de belangrijkste overeenkomsten en
verschillen tussen de Wvggz en de Wzd kort schematisch
weer.

18. Art. 1 lid 1 onder zz Wvggz.

19. Art. 1 lid 1 onder g Wzd.

20. Deze regeling is op 12 augustus 2019
ter internetconsultatie aangeboden.

21. Deze regeling is op 12 augustus 2019
ter internetconsultatie aangeboden.

22. Het gaat respectievelijk om een ver-
pleegkundige, verzorgende individuele
gezondheidszorg, een aantal beroepen die

in het Centraal register beroepsopleidingen

zijn opgenomen: agogisch medewerker
GGZ, begeleider gehandicaptenzorg, bege-
leider specifieke groepen, persoonlijk bege-
leider gehandicaptenzorg, persoonlijk bege-
leider specifieke beroepen en een aantal
beroepen die in het Centraal register oplei-
dingen hoger onderwijs zijn opgenomen te
weten applied behavioral and social scien-
ces, behavioural and social sciences,

gezondheid en leven, pedagogiek, pedago-

gische wetenschappen en sociaal pedagogi-
sche hulpverlening.

23. Wijziging van de Wet zorg en dwang

psychogeriatrische en verstandelijk gehandi-

capte cliénten en de Wet op de beroepen in
de individuele gezondheidszorg in verband

met de invoering van de Wzd-functionaris,

Kamerstukken 1/ 2018/19, 35087, 1-3.

24. B.J.M. Frederiks & S.M. Steen, '‘De Wet

zorg en dwang is aangenomen, en nu?’,

TvGR 2018, p. 156-163.

25. In de Wvggz wordt onder geneesheer-
directeur verstaan arts als bedoeld in de
Wet BIG aangewezen door en in dienst van
de zorgaanbieder en verantwoordelijk voor
de algemene gang van zaken op het terrein
van zorg en de verlening van verplichte

zorg (art. 1:1 lid 1).
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Wetenschap

Wet verplichte ggz

Wet zorg en dwang

Wanneer onder wet
Psychische stoornis

beperking of psychogeriatrische aandoening dan wel een

Indicatiebesluit CIZ. Wlz vanwege een verstandelijke

verklaring van een ter zake kundige arts voor patiénten
die niet onder de Wlz vallen maar vergelijkbare zorg nodig
hebben

Zorgverantwoordelijke

Zorgverantwoordelijke moet geregistreerd staan in art. 3
Wet BIG (mag een arts zijn, hoeft niet - zie concept rege-
ling van 12 augustus 2019)

Zorgverantwoordelijke is een ter zake kundige arts, of een
van de deskundigen benoemd in de concept-regeling van
12 augustus 2019

Onvrijwillige opname
Zorgmachtiging

Crisismachtiging (alleen in een accommodatie)

Wie verzoekt?
Officier van justitie verzoekt zorgmachtiging

Rechterlijke machtiging, voorwaardelijke machtiging en
besluit opname en verblijf (RM en besluit opname en
verblijf alleen in een accommodatie)

Inbewaringstelling (alleen in een accommodatie)

CIZ verzoekt rechterlijke machtiging en voorwaardelijke
machtiging

Toetsing verplichte zorg

Verplichte zorg opgenomen in zorgmachtiging (rechterlij-
ke toets)

Verplichte zorg in ambulante setting via zorgmachtiging

Toetsing onvrijwillige zorg
Onvrijwillige zorg getoetst via stappenplan

Ambulante onvrijwillige zorg via stappenplan, zonder
machtiging nodig

Onvrijwillige zorg ook mogelijk bij vrijwillig opgenomen
patiénten

Samenloop Wvggz en Wzd

Rechterlijke machtiging (Wzd) opgeschort als patiént zorg-
machtiging krijgt op grond van Wvggz

Over bepaalde aandoeningen bestaat onduidelijkheid

Zorgmachtiging vervalt als patiént met een rechterlijke
machtiging onder de Wzd wordt opgenomen
Over bepaalde aandoeningen bestaat onduidelijkheid

Tabel 2: Overeenkomsten en verschillen tussen de Wvggz en de Wzd
Gevolgen van Wvggz en Wzd

Patiénten

Patiénten zullen moeten wennen aan een verandering
van focus van de wetgeving en een andersoortige rechts-
positie. Was de Wet Bopz een duidelijke opnamewet, in de
Wvggz en de Wzd ligt het accent op de behandeling van
de patiént op de best passende locatie. Getracht wordt
met de patiént a la de Wgbo afspraken te maken over vrij-
willige zorg. Zo nodig kan worden overgegaan tot onvrij-
willige behandeling. Er komen onder de Wvggz en de Wzd
ook mogelijkheden om de patiént thuis te behandelen.
Dit gaat er evenwel vanuit dat de patiént beschikt over
een thuis en dat het huishouden, al dan niet met behulp
van mantelzorgers of ondersteuning vanuit de Wmo
schoon en leefbaar kan worden gehouden. Niettemin
bepalen de wetten niet expliciet dat de patiént moet
beschikken over een (eigen) huis.

Voor patiénten die onder de
Wzd vallen zal het bovenal
wennen zijn dat het CIZ een

grotere rol gaat spelen
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Ook anderszins zijn de Wvggz en de Wzd bovenal
behandelwetten, die ook buiten een instelling (‘accommo-
datie’) tegen de wil van de patiént van toepassing kunnen
worden verklaard. Dat betekent voor patiénten in concre-
to dat zij in de thuissituatie aan onvrijwillige zorg respec-
tievelijk verplichte zorg kunnen worden blootgesteld. Het
toezicht houden op deze zorg in de thuissituatie, maar
ook het bewaken van de veiligheid van het personeel zijn
issues die hierin zeker een rol gaan spelen. Er is pas spra-
ke van onvrijwillige zorg, als een patiént dan wel zijn ver-
tegenwoordiger zich verzet tegen de in de Wvggz en Wzd
limitatief genoemde vormen van zorg. De jurisprudentie
zal nader moeten uitwijzen wat precies onder verzet moet
worden verstaan.

Voor patiénten die onder de Wzd vallen zal het boven-
al wennen zijn dat het CIZ een grotere rol gaat spelen. De
rol van het CIZ beperkt zich niet langer tot het nemen van
een besluit tot opname en verblijf (het huidige artikel 60
Wet Bopz) maar strekt zich uit tot het aanvragen van een
RM, de voortzetting van een IBS, de voorwaardelijke mach-
tiging en kwesties aangaande de samenloop van Wvggz en
Wzd. De rechter komt, net als nu onder de Wet Bopz, pas in
beeld als een Wzd-patiént zich structureel verzet tegen
meerdere onderdelen van de zorg dan wel tegen opname.

Rechtspraktijk
Voor de rechtspraktijk, niet in de laatste plaats voor de
staande en de zittende rechterlijke macht, zal de omscha-



De gevolgen zijn wellicht nog het grootst voor degenen die

straks personen met een psychiatrische aandoening, een

verstandelijke beperking of een psychogeriatrische aandoening

gaan behandelen

keling van de Wet Bopz naar de Wvggz en Wzd grote
gevolgen hebben. Naast de omstandigheid dat de termi-
nologie deels verandert, wijzigen de procedures, de
namen en termijnen van machtigingen, komt er in het
kader van de Wzd het stappenplan en krijgt het CIZ een
grotere rol toebedeeld, althans onder de Wzd. Op basis
van de nieuwe wetten is niet precies duidelijk welk pro-
cesrecht van toepassing is op de Wvggz en Wzd. Evenmin
valt te voorspellen wanneer de rechter in het nieuwe jaar
overgaat tot het opleggen van verplichte zorg. De wet
laat de rechter ook veel ruimte om te beoordelen wan-
neer onvrijwillige zorg, of de toestemming van de verte-
genwoordiger dan wel uitvoering door de behandelaren,
strijdig is met de fundamentele rechten van de patiént.
Als gevolg van de nog immer gebrekkige afstemming
tussen de Wzd en de Wvggz, alsmede de nog volgende
nadere regeling aangaande de indeling van bepaalde
aandoeningen, zijn er ook op deze vlakken zaken waar-
over de rechtspraak nadere helderheid zal moeten ver-
schaffen.

Behandelaren

De gevolgen zijn wellicht nog het grootst voor degenen
die straks personen met een psychiatrische aandoening,
een verstandelijke beperking of een psychogeriatrische
aandoening gaan behandelen - of deze patiénten anders-
zins gaan behandelen of beoordelen. Zolang de betrokken
patiénten instemmen met behandeling kan zorg worden
geboden volgens de eisen van informatie en toestem-
ming, zoals vastgelegd in de Wgbo, mits in overeenstem-
ming met de eis van het goed hulpverlenerschap. Als de
patiénten zich echter gaan verzetten krijgen behandela-
ren - waaronder artsen en andere beroepsbeoefenaren -
er een taak bij. Dat geldt in de eerste plaats voor de eer-
dergenoemde zorgverantwoordelijke. Maar ook de
Wzd-functionaris krijgt een belangrijke verantwoordelijk-
heid toebedeeld. De Wzd voorziet ook in het opstellen van
een medische verklaring van een ‘ter zake kundige arts’
om een patiént alsnog in aanmerking te laten komen
voor de Wzd als de patiént niet onder de Wlz valt. En
natuurlijk zullen artsen van het CIZ-patiénten moeten
onderzoeken (‘indiceren’) of zij onder de reikwijdte van de
Wzd vallen.

Bij dit alles wordt er stilletjes vanuit gegaan dat deze
artsen en andere behandelaren allerlei informatie met
elkaar delen en weten wat te doen indien de patiént geen
medewerking verleent aan onderzoek of een behandeling.
Er wordt ook vanuit gegaan dat deze behandelaren infor-

matie delen met officieren van justitie en rechters, zonder
dat daartoe een wettelijke grondslag is. Dat terwijl medi-
sche informatie vaak essentieel is om over te gaan tot
onvrijwillige zorg.

En hoe zit het eigenlijk tussen artsen betrokken bij
de somatische zorg aan een patiént en artsen die patién-
ten behandelen wegens mentale gezondheidsproblemen?
Mogen zij informatie vrijelijk uitwisselen? Of is iedere
keer toestemming van de patiént nodig?

Overige punten en slot

Uit het bovenstaande volgt dat de vervanging van de Wet
Bopz door de Wvggz en de Wzd meer dan optische gevol-
gen heeft voor alle betrokkenen. Dit terwijl het gebrek aan
wetenschappelijke artikelen suggereert dat alles in
gereedheid is. Die laatste schijn bedriegt, zoals ook valt af
te leiden uit het grote aantal (concept)regels dat sinds
vlak voor het zomerreces van 2019 tot stand is gekomen.
Los van de omstandigheid dat de toekomstige wetten nog
de nodige vragen oproepen, ontbreekt het - ondanks de
recente (concept)regels — nog aan diverse toegezegde
AMvBS5, uitwerkingen van begrippen maar ook handrei-
kingen. En dat terwijl de tijd dringt.

De implementatie van de Wvggz loopt wel iets voor
op de Wzd, getuige de vele documenten die zijn gepubli-
ceerd op de website dwangindezorg.nl. Maar is de juiste
invoering van deze wetten daarmee verzekerd? De behan-
delaars zelf zijn het over diverse punten oneens met de
gedachten van de minister. Dat geldt niet in de laatste
plaats voor huisartsen, die voor zichzelf geen rol zien bij
onvrijwillige zorg. Dat maakt het er niet makkelijker op,
nog los van de omstandigheid dat er in de zorg grote per-
soneelstekorten zijn.

Daar tekenen we bij aan dat we hierboven diverse
zaken nog niet hebben behandeld, zoals het klachtrecht,
de rol van de cliéntenvertrouwenspersoon, de rechtsbij-
standverlening aan patiénten en het recht van patiénten
om zorg te weigeren.

Hoewel wij inschatten dat de betrokkenen relatief
snel kunnen wennen aan de veranderde uitgangspunten
en terminologie van beide wetten, zijn er op dit moment
dus nog wel veel zaken onduidelijk. Natuurlijk hebben we
nog enkele maanden de tijd, maar dat verplicht ons allen
om die tijd goed te benutten. Het jaar 2020 is volgens de
Minister van VWS weliswaar een ‘overgangsjaar’ voor de
Wzd, maar uiteindelijk zullen de Wvggz en Wzd toch moe-
ten worden nageleefd. Al is het maar omdat de Wet Bopz
per 1 januari 2020 komt te vervallen. o
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