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De psychiatrische patiënt op weg naar het
recht?

Een commentaar op het wetsontwerp BOPZ

door P. J. H. Laurs

Inleiding

Wanneer het wetsontwerp BOPZ (voluit: Bijzondere Opnemin-
gen in Psychiatrische Ziekenhuizen) in de Tweede Kamer wordt
behandeld, is een zeer controversiële materie aan de orde. Dr. H.
M. Cohen Stuart bepleitte onlangs (in Medisch Contact d.d. 14 mei
1982) de oude Krankzinnigenwet te handhaven. J. J. C. Marlet
maakt zich in een recente aflevering van dit tijdschrift zorgen over
al te ijverige juristen, die—met de BOPZ in de hand—patiënten die
behandeling hard nodig hebben zouden kunnen stijven in hun
afweer tegen bemoeilustige psychiaters. De patiëntenbeweging
overweegt een boycot van de BOPZ. In het hier volgende commen-
taar wordt vanuit juridische optiek aandacht besteed aan de proce-
dureregelingen (spoedopneming, machtiging, overplaatsing, ont-
slag) van het wetsontwerp. Voorts komt de positie van de juridische
raadsman van de patiënt ter sprake.

Moeilijke materie

Wanneer de Tweede Kamer binnen afzienbare tijd het wetsont-
werp BOPZ gaat behandelen, slaat misschien de gong voor de
laatste ronde in de nu al meer dan tien jaar durende politieke
discussie over dit ontwerp. Op het eerste gezicht lijken de resulta-
ten van die discussie teleurstellend: drie eerdere wetsontwerpen
zijn terzijde geschoven en bij het nu ingediende Tweede nader
gewijzigd ontwerp van wet (kamerstuk 11.270, nr. 19) zijn de
vrijwillig opgenomenen die meer dan 4/5 van het totaal aantal
personen in psychiatrische inrichtingen uitmaken, in een aantal
opzichten uit de boot gevallen.
Toch is de massa geproduceerde kamerstukken, nota's en notities
en met name de kritiek op de wetsontwerpen van de (speciaal
hiertoe vanuit de patiëntenbeweging gevormde) Werkgroep
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Krankzinnigenwet niet voor niets geweest, integendeel. De com-
plexe problematiek, die hij wetgeving op het gebied van de geeste-
lijke gezondheidszorg speelt, is duidelijker geworden. Gebleken is
bij voorbeeld, dat niet met dezelfde procedures de rechtspositie
van vrijwillig én van onvrijwillig in inrichtingen opgenomen perso-
nen te regelen is, zonder de (contracts-)vrijheid van de vrijwillig
opgenomenen over boord te zetten. Vrijheid is nu eenmaal niet
onder één noemer te brengen met de ingrijpende vrijheidsbeper-
kingen welke in de onvrijwillige sfeer legitiem kunnen zijn. Onont-
warbaar wordt deze knoop, als men beseft dat in de praktijk de met
dwang via rechter of burgemeester opgenomene zich vaak enkel
van de vrijwillig opgenomene onderscheidt omdat de eerstgenoem-
de verzet aantekende tegen de opneming; qua psychiatrische pro-
blematiek en qua gevaarlijkheid is er soms geen enkel verschil. Ook
ten opzichte van vrijwillig opgenomenen wordt dus binnen de
inrichtingen soms dwang en drang toegepast, omdat de omstandig-
heden dit onvermijdelijk maken.
Naast het probleem van vrijheid versus dwang (dat voorlopig 'op-
gelost' is door het ontwerp BOPZ slechts te focussen op de dwan-
gopneming'-) deed zich het probleem voor, dat de gronden voor
preventieve vrijheidsontneming waarop het ontwerp betrekking
heeft, niet goed objectiveerbaar zijn. Niet het aantoonbaar vervul-
len van een delictsomschrijving — zoals in het strafrecht—is namelijk
grond voor de vrijheidsontneming, maar subjectieve beoordelin-
gen zijn bepalend. Wanneer is er bij voorbeeld sprake van een
stoornis van de geestvermogens, en hoe moet men bepalen of deze
stoornis gevaar met zich brengt? Welke mate van gevaar billijkt een
dwangopneming, en wie kan dat gevaar (dat nog niet hoeft te
hebben geleid tot gevolgen: het gaat immers om preventieve vrij-
heidsontneming) voorspellen? Op dergelijke vragen is breeduit in
de kamerdiscussie ingegaan, met als (voorlopig) resultaat: een
ingrijpend gewijzigde vierde tekst van het ontwerp BOPZ. Hierin
is de oplossing van het onoplosbare vooral gezocht in gedetailleer-
de procedureregelingen. Die procedures moeten voldoende garan-
ties bieden, opdat mensen niet onnodig met dwang in psychiatri-
sche inrichtingen worden opgenomen en daar niet onnodig in hun
rechten worden gekort.
In vergelijking met de huidige Krankzinnigenwet bevat het ont-
werp veel verbeteringen. Zo is dwangopneming in een inrichting
slechts toelaatbaar als via andere wegen (bij voorbeeld crisisteams
uit de ambulante geestelijke gezondheidszorg) géén oplossing kan
worden gevonden. Bij procedures tot dwangopneming — met uit-
zondering van een speciale spoedprocedure — moet de betrokkene
door de rechter worden gehoord;; voor geneeskundige verklarin-
gen, dat het therapeutisch of anderszins ongewenst of zinloos is
hem te doen horen 4 , is terecht geen plaats meer. Hij heeft (als regel)
recht op een raadsman, die voor zijn belang kan opkomen. De
rechter wordt voorts niet meer vrijgelaten in de manier waarop hij
zijn oordeel vormt: hij is verplicht zich breed te oriënteren over de
eventuele noodzaak van dwangopneming of voortzetting daar-
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van. 5

Naast de bepalingen in het ontwerp, die enerzijds gevaarzetting
door geestesgestoorden moeten voorkomen en anderzijds de bur-
gers moeten beschermen tegen onterechte dwangopnemingen, be-
vat het nog een beperkt aantal bepalingen over de positie van de
opgenomenen binnen de inrichtingssituatie. 6 Op deze summiere
regeling, die slechts als een tijdelijk voorschot op een binnenkort
verschijnend wetsontwerp met betrekking tot de rechtspositie van
onvrijwillig én vrijwillig opgenomen personen in psychiatrische
inrichtingen betrekking heeft, zal hier niet worden ingegaan. Dit
commentaar handelt over de hoofdmoot van het ontwerp BOPZ:
de procedures met betrekking tot aanvang en beëindiging van
dwangopneming. Nagegaan wordt of deze voldoende waarborgen
bevatten vanuit het oogpunt van hen, die object van de procedure
zijn: de veelal als 'psychiatrische patiënt' gekwalificeerde onvrij-
willige bewoners van de psychiatrische inrichtingen.

De spoedopneming

Wanneer men globaal de procedureregelingen van het ontwerp
bekijkt, dan ontstaat de indruk van een geheel, waarin de rechtsbe-
scherming tegen onnodige — en dus onterechte — dwangopneming
goed is geregeld. Toch is er nog een aantal belangrijke punten dat
nader onder de loep moet worden genomen.
Als eerste noem ik de spoedopneming. Spoedopneming (de opvol-
ger van de inbewaringstelling uit de huidige Krankzinnigenwet) is
door het ontwerp BOPZ gereserveerd voor zeer urgente en gevaar-
lijke situaties, waarin een gerechtelijke procedure niet kan worden
afgewacht. Bij spoedopneming (art. 25 e.v.) geeft de burgemeester
een last tot dwangopneming in een inrichting en effectueert deze.
Dat betekent dat wie zich verzet met dwangmiddelen zal worden
geconfronteerd. Naast beperkingen van elementaire vrijheids-
rechten (vnl. m.b.t. bewegingsvrijheid en vrije communicatie met
andere personen) wordt de betrokkene soms geconfronteerd met
dwangmedicatie en behandeling tegen zijn wil.
Het wetsontwerp BOPZ geeft in deze situatie aan de betrokkene
helaas weinig bescherming. Een vergelijking met vrijheidsontne-
mine in de strafrechtelijke sfeer maakt dit duidelijk. Wanneer
iemand door de politie is aangehouden, wordt — op grond van het
Wetboek van Strafvordering— reeds na 6 uur verblijf op het bureau
een raadsman ingeschakelde, ter waarborging van zijn rechten.
Zodra besloten is betrokkene in verzekerde bewaring te stellen,
gaat een bericht naar de balie en komt een raadsman, die 'piket-
dienst' heeft, voorrijden.
Wie middels spoedopneming in een inrichting geplaatst wordt,
hoeft geen strafbaar feit te hebben gepleegd, noch wordt hij daar-
van verdacht. Niet bewezen hoeft te worden, dat hij geestesge-
stoord is, een 'ernstig vermoeden' is al voldoende. De dwang welke
in een psychiatrische inrichting kan worden toegepast, is veel ingrij-
pender dan die, welke de politie mag hanteren: deze grijpt direct
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aan op de psyche van de betrokkene, en op zijn lichamelijke integri-
teit. Voordat een raadsman ten tonele verschijnt, gaat al vlug een
volle week voorbij, en voordat hij door de rechter wordt gehoord
(hetgeen alléén een vast deel der procedure is als een voorlopige
machtiging tot verlenging van de dwangopneming wordt gevor-
derd) kunnen ruim drie weken zijn verstreken. 9 Ook al gaat de
vergelijking tussen de 'verdachte van een strafbaar feit' en de
'verdachte van een geestelijke stoornis die gevaar oplevert' zoals
elke vergelijking enigszins mank, toch lijkt—mede omdat de rech-
ter pas in een later stadium dan onder de huidige wet wordt inge-
schakeld" ) , de onmiddellijke inschakeling van een raadsman gebo-
den. Zonder die inschakeling is de opgenomene te lang de facto
weerloos, dus rechteloos.
De aanwezigheid van een raadsman zal tegen gaan, dat de spoedop-
nemingen te vlug en te onzorgvuldig worden afgegeven. Als de
raadsman constateert, dat een burgemeesterlijke last niet voldoen-
de gemotiveerd was, kan hij bij voorbeeld via een kort geding, de
invrijheidstelling van betrokkene proberen te bereiken, of anders-
zins — via pressie op de inrichting—vervroegde beëindiging bewer-
ken.
De hulp van een raadsman verbetert ook de positie van de opgeno-
mene binnen de inrichting: het kan een zorgvuldige behandeling
bevorderen, een niet strikt noodzakelijk gebruik van dwangmidde-
len tegengaan en een tijdig ontslag bevorderen. Bovendien vormt
de raadsman voor zijn cliënt vaak de belangrijkste—soms de enige!
— schakel met de buitenwereld. Zijn belangen dáár — bij voorbeeld
bij ernstige echtelijke conflicten, echtscheidingsperikelen, inko-
mens- en vermogensproblemen (zaken, die juist bij spoedopne-
mingen nogal eens spelen) — kunnen door de raadsman behartigd
worden. Daarnaast zal deze raadsman zo nodig ten behoeve van
zijn cliënt gebruik kunnen maken van de in het ontwerp (in art. 31,
lid 6) voorziene verzoekschriftprocedure tot rechterlijke toetsing
van de rechtmatigheid 'van de spoedopneming. Deze rechterlijke
toetsing wordt zonder onmiddellijke bijstand van een raadsman
praktisch illusoir: immers, een dergelijke toetsing vereist een goe-
de reconstructiemogeli j kheid van de omstandigheden waaronder
de spoedopneming werd afgegeven en die is na enige tijd afwezig."
Het is niet uitgesloten, dat in het ontwerp doelbewust géén voorzie-
ning is getroffen voor een spoedige inschakeling van een raadsman.
Bij spoedopnemingen is relatief vaak sprake van moeilijke situa-
ties; de betrokkenen verzetten zich soms sterk tegen de opneming,
en tegen de behandeling, welke men voor hen in petto heeft. In
therapeutische kringen, die (terecht) ook binnen het departement
van volksgezondheid en milieuhygiëne grote invloed hebben,
hoort men vaker de vrees uitspreken, dat een raadsman het verzet
tegen opneming en behandeling nieuwe impulsen zal geven, ten
detrimente van de opgenomene, en dat de juridisering van de
opnemingsprocedure uit het ontwerp BOPZ eigenlijk al te vergaat.
Deze vrees voor raadslieden en voor juridisering deel ik, — zeker in
zijn algemeenheid — niet, maar daarover later. Waar het hier om

167



Tijdschrift voor psychiatrie 25, 1983/3

gaat, is de keuze tussen wat—bij conflict — vóórgaat: psychiatrische
wenselijkheden en noodzakelijkheden, óf eisen welke het recht
stelt. Aan die keuze valt — men kan dat betreuren — soms niet te
ontkomen, óók niet bij de behandeling van liet ontwerp in de
Tweede Kamer.

Spoedopneming via burgemeester versus Rechterlijke
Machtiging

De spoedopneming is analoog met haar voorganger — de inbewa-
ringstelling''- — door het wetsontwerp voorbehouden voor zeer
urgente en gevaarlijke situaties; slechts als er een zo onmiddellijk
dreigend gevaar is, dat de met veel rechtswaarborgen omgeven
rechterlijke procedures niet kunnen worden afgewacht, komt deze
snelweg via de burgemeester in aanmerking. Als normale procedu-
res voor onvrijwillige opneming kent het ontwerp een aantal rech-
terlijke machtigingsprocedures, welke stuk voor stuk met een groot
aantal rechtswaarborgen zijn omgeven (regelingen m.b.t. toewij-
zing en bevoegdheden van de raadsman, expertises en contra-
expertises, overlegging van behandelingsgegevens, enz). ' 3 Wan-
neer deze rechterlijke machtigingsprocedures — die ook bij perio-
dieke verlenging van het dwangverblijf moeten worden gebruikt —
inderdaad de rol zouden spelen, die het ontwerp BOPZ eraan
toekent, zouden in elk geval in de meeste situaties voldoende
rechtswaarborgen voor betrokkenen aanwezig zijn. Maar de
werkelijkheid wijst in een andere richting. Uit de cijfers over het
functioneren van de huidige Krankzinnigenwet blijkt, dat de laat-
ste jaren steeds minder vaak de weg naar de rechter wordt ingesla-
gen en steeds vaker de spoedprocedure via de burgemeester plaats-
vindt." Zo werden anno 1978 1892 inbewaringstellingen geregi-
streerd, tegenover nog maar slechts 886 rechterlijke machtigings-
procedures. 15 Wie naar een verklaring zoekt en hiertoe zijn licht
opsteekt binnen de geestelijke gezondheidszorg, krijgt vaak te
horen, dat met al die 'rechterlijke rompslomp' gewoon niet te
werken valt. Therapeutisch bezien zou het ongewenst zijn de pa-
tiënten eerst met een stoet van juristen (de raadsman, de rechter, de
rechtbank zelf) te confronteren; dat hindert de behandeling. Bo-
vendien zouden patiënten door die juristerij gemakkelijk de indruk
kunnen krijgen dat ze 'halve misdadigers' zijn. Er moet worden
verwacht, dat deze tendens uit het verleden zich sterk versneld
voortzet wanneer het ontwerp BOPZ ongewijzigd wordt inge-
voerd. De veel betere rechtswaarborgen, die de rechterlijke mach-
tigingsprocedures bevatten, zullen immers nog veel méér juristerij
met zich brengen. Met als mogelijk gevolg dat na een decennium
BOPZ de rechterlijke machtiging een curiosum wordt en de norma-
le dwangopneming, in strijd met de bedoeling van de wetgever,
gewoon loopt via een burgemeesterlijke last, die reeds voorgestem-
peld klaar kan worden gelegd. 16

De conclusies uit het voorgaande zijn duidelijk. Vooreerst moet al
het redelijke worden gedaan om de rechterlijke procedure soepel
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te laten verlopen. Ook een informele aanpak door raadslieden en
rechters (geen toga's enz.) is van belang: hiermee kan een sfeer van
'veroordeling' worden voorkomen. Maar tezelfdertijd moet wor-
den voorkómen, dat de rechtswaarborgen in de rechterlijke mach-
tigingsprocedures zich keren tegen de justiciabelen, wier belangen
ze juist willen beschermen. Dat kan alleen door in alle dwangopne-
mingsprocedures — dus óók bij spoedopneming! — voldoende
rechtswaarborgen in te bouwen. De inschakeling van een raads-
man, óók bij spoedopnemingen, kan bevorderen, dat de inrich-
tingsopname in de toekomst slechts als ultimum remedium wordt
gebruikt.

De omzetting van vrijwillige opneming in
dwangopneming

Een ander onderwerp, dat in de parlementaire discussie een grote
rol speelt, is de mogelijkheid personen, die zich vrijwillig hebben
laten opnemen, tegen hun wil in de inrichting te houden, als de
omstandigheden dit zouden vereisen. Omzetting van een vrijwilli-
ge opneming in een dwangopneming kan volgens het ontwerp op
initiatief van de geneesheer-directeur van de inrichting geschieden,
en wel via een last van de burgemeester (enkel voor urgente geval-
len) of via een rechterlijke machtiging. Sommigen 17 menen, dat de
omzettingsmogelijkheid moet verdwijnen uit het ontwerp; de mo-
gelijkheid van omzetting zou immers door de behandelaars (kun-
nen) worden gebruikt als een dreigement, waarmee aan de vrijwil-
lig opgenomene zijn vrije keuze met betrekking tot de behandeling
zou worden ontnomen. De omzettingsmogelijkheid maakt — in
deze visie—de vrijheid van de vrijwillig opgenomene tot een illusie,
en dat is onaanvaardbaar.
Naar mijn gevoel zou de kritiek niet op afschaffing van de omzet-
tingsmogelijkheid, maar op de omzettingsprocedure moeten wor-
den gericht. De betrokkene wordt hierbij voor een fait accompli
gesteld: hij wordt ófwel vooraf volstrekt niet geïnformeerd (bij de
burgemeesterlijke last) ófwel informatie vindt pas plaats als de
geneesheer-directeur de procedure al in gang heeft gezet (bij de
rechterlijke machtiging). 19 Het ontwerp BOPZ voorziet wél — al-
thans in de rechterlijke machtigingsprocedure — in informatie voor-
af door de geneesheer-directeur aan de naaste betrekkingen van
betrokkene, opdat dezen hun medewerking kunnen verlenen aan het
bewerkstelligen van de dwangopneming.
Hier moeten wij bij wijze van intermezzo even stilstaan bij de vraag
of speciale bevoegdheden van familieleden en andere naaste be-
trekkingen om machtigingsprocedures op gang te brengen zoals het
ontwerp die kent, wel gewenst zijn. 18

Nergens wordt op overtuigende manier duidelijk gemaakt waarom
familieleden bij het bewerkstelligen van dwangopneming een spe-
ciale rol zouden moeten spelen. Aangezien het ontwerp bij dwan-
gopneming altijd de eis van een gevaarssituatie stelt, loopt de proce-
dure toch al via de officier van justitie. Iedereen — dus niet alleen
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naaste betrekkingen —die meent gevaarssituaties veroorzaakt door
geestesgestoorden aan te treffen, kan—ook in het huidige ontwerp—
de officier van justitie inschakelen. Mijns inziens brengt de rechts-
grond van het ontwerp BOPZ (namelijk de bescherming tegen
gevaar) met zich mee dat de officieren van justitie — en niet naaste
betrekkingen — moeten bepalen of een procedure tot dwangopne-
ming moet worden geëntameerd. ' 9

Bij de omzetting van vrijwillige opneming in dwangopneming blij kt
duidelijk dat de speciale bevoegdheden van bij voorbeeld familie-
leden gemakkelijk tot Kafka-achtige onverkwikkelijkheden lei-
den. Als de opgenomene merkt, dat geneesheer-directeur en fami-
lie zijn dwangopneming achter zijn rug voorbereiden, moet bij hem
wel het gevoel van een 'complot' ontstaan. Dat gevoel zal zeker
binnen de therapeutische relatie funest kunnen uitwerken. Ook om
een andere reden is een samenwerking tussen directeur-genees-
heer en familie, gericht op het bewerken van dwangverblijf, in een
aantal gevallen laakbaar. Psychiatrische inzichten leren namelijk,
dat menig opgenomene zijn stoornis juist aan zijn familie te danken
heeft. Of dat hij slechts de zwákste — in plaats van de meest gestoor-
de—schakel in het familieverband is, en dáárdoor uitgestoten werd.
De familie heeft te vaak minder oirbare motieven en belangen—ook
financiële — om de uitgestotene achter slot en grendel te houden.
Terug naar de omzettingsprocedure. In mijn visie hoort de genees-
heer-directeur de vrijwillig opgenomene vóóraf te berichten, dat
hij dwangopneming zal gaan nastreven. Het recht op informatie
van de patiënt, voortvloeiend uit de contractsverhouding, brengt
dit met zich mee. Ook vanuit een oogpunt van cleane therapeuti-
sche relaties moet hier de betrokkene geïnformeerd worden.
Wenst hij dan te vertrekken — bij voorbeeld om bij andere thera-
peuten hulp te zoeken — dan moet hem dit vrijstaan; anders maakt
men de vrijwilligheid van het verblijf tot een farce. Slechts in zeer
urgente gevaarssituaties, — die vooral niet te snel mogen worden
aangenomen21 — moet de weg naar een last van de burgemeester
open blijven staan.

De exit-zijde

Wanneer men in het ontwerp BOPZ de regeling van de gedwongen
opneming (de 'entree'-kant) vergelijkt met de regeling tot beëindi-
ging van de gedwongen opneming (de 'exit'-kant), dan springt
onmiddellijk in het oog, dat de opnemingsregeling onevenredig
veel beter en gedetailleerder in elkaar is gezet dan de regelingen tot
overplaatsing naar een ander ziekenhuis, tot verlof en tot ontslag.
Bij een dergelijke constatering dringt de vraag zich op, wat hier-
voor de verklaring is. Wordt de bescherming van de maatschappij
tegen (mogelijk) gevaarlijk gedrag van (mogelijke) geestesge-
stoorden van zoveel groter belang geacht dan het belang van indivi-
duele personen om aan dwangverblijf in een inrichting een einde te
maken? Gaat men er van uit dat spontaan een eind aan dwangver-
blijf wordt gemaakt zodra hieraan de aanvankelijke reden ontval-
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len is? Meent men dat, wanneer het belang van de opgenomene dit
met zich brengt, als regel tot overplaatsing wordt overgegaan?
Vanuit een oogpunt van rechtsbescherming van de opgenomenen
mag niet van dergelijke onbewezen assumpties worden uitgegaan.
Temeer niet, omdat er in de intramurale geestelijke gezondheids-
zorg nauwelijks sprake is van een — overigens niet gemakkelijk
vorm te geven — integraal plaatsings- en overplaatsingsbeleid, dat
gemodelleerd is naar de behoeften van de patiënten . 22 Ook zijn er
tekenen, dat opgenomenen soms langer dan nodig is op onvrijwilli-
ge basis in inrichtingen verblijven. 23 Er is dus weinig reden om de
gesignaleerde onevenredigheid tussen entree-regeling en exit-re-
geling te rechtvaardigen.
Dan nu de regelingen zelf. Het ontwerp kent — in art. 41, lid 1 — aan
de gedwongen opgenomenen een recht toe om overplaatsing te
bewerkstelligen. Zo'n recht is erg belangrijk; zeker voor wie meent
dat therapeutisch aanbod of leefsfeer binnen de inrichting zijn
genezing niet bevorderen. Bij nadere analyse is dit recht op over-
plaatsing echter nogal betrekkelijk, omdat de noodzakelijke com-
ponent — een verplichting voor andere inrichtingen om (eventueel
onder bepaalde condities) tot opneming over te gaan — ontbreekt.
Bovendien zal de betrokkene slechts een overplaatsing kunnen
bewerkstelligen, als hij over voldoende relaties en kennis van zaken
beschikt met betrekking tot behandelingsbeleid en -opvattingen in
andere inrichtingen. Of een overplaatsing tot stand kan komen,
hangt derhalve in de praktijk vrijwel altijd primair af van de genees-
heer-directeur van de inrichting, waar men verblijft. Het ontwerp
noemt daarom de mogelijkheid hem te verzoeken een overplaat-
sing te bewerkstelligen.
De rest van de procedure is niet best geregeld. Er wordt geen
termijn genoemd, waarbinnen de geneesheer-directeur het ver-
zoek moet behandelen. Als het verzoek wordt afgewezen, hoeft hij
dit niet schriftelijk en gemotiveerd aan betrokkene te berichten.
Wél moet de geneesheer-directeur afwijzing van een overplaat-
singsverzoek aan de inspecteur voor de geestelijke volksgezond-
heid melden. Deze kan dan desondanks een overplaatsing regelen,
maar hoeft hierbij de patiënt weer niet te horen. Overleg tussen
patiënt en inspecteur over de essentiële vraag, wáár hij geplaatst wil
worden, is niet verplicht. De inspecteur hoeft—ook als hij de patiënt
gehoord heeft ten aanzien van zijn wens tot overplaatsing geen
verder schriftelijk bericht te geven, als hij geen andere plaatsing
bewerkstelligt. Iedereen houdt zo de handen vrij. De angst voor
onterechte of moeilijk vervulbare overplaatsingsverzoeken mag er
niet toe leiden, dat de patiënt hier volledig overgeleverd wordt aan
de goede wil (en de prioriteiten) van anderen. Gezien het grote
belang dat de patiënt bij overplaatsing heeft, moet derhalve in de
wet zelf een betere regeling worden opgenomen.
Eenzelfde probleem doet zich voor ten aanzien van het recht van
patiënten om ontslag te verzoeken. Na het verdwijnen van de
grondslagen, waarop het dwangverblijf is gebaseerd (gevaar, enz.)
wordt door een aantal patiënten het verblijf in de inlichting op
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vrijwillige basis voortgezet. Wil de betrokkene in zo'n geval niet
vrijwillig blijven, dan behoort de geneesheer-directeur hem te
ontslaan.
Artikel 47 van het ontwerp geeft aan opgenomenen het recht een
ontslagverzoek in te dienen bij de geneesheer-directeur, wanneer
zij menen dat de dwangopneming hoort te worden beëindigd. De
geneesheer-directeur is echter niet gehouden binnen een bepaalde
termijn op het verzoek te reageren. Valt de beslissing negatief uit,
dat kan de opgenomene de officier van justitie inschakelen, die
(mede op basis van een advies van de inspecteur voor de geestelijke
volksgezondheid) zal bepalen of de rechter over het ontslagverzoek
zal oordelen. De officier en de inspectie zijn niet aan termijnen
gebonden. Aan de officier is de bevoegdheid gegeven de weg naar
de rechter te blokkeren; tegen zijn beslissing staat dan geen beroep
open. Pas als de officier de toegang tot de rechter ontsluit, krijgt de
opgenomene een raadsman toegewezen.
Ook hier rijst weer de vraag of de angst voor te veel rechterlijke
inmenging niet heeft geleid tot een te grote inkorting van de rechten
van de betrokkenen. Een eerste eis lijkt mij, dat voor de betrokke-
ne vanaf het begin van de ontslagprocedure bijstand door een
raadsman verzekerd is. Slechts zo'n raadsman zal de belangen van
betrokkene voldoende veilig kunnen stellen, hij kan aandringen op
duidelijke motivering van de beslissingen en adviezen van genees-
heer-directeur, inspectie en officier. Zonodig moet in deze gevallen
de raadsman contra-expertise kunnen bewerkstelligen ten behoeve
van zijn cliënt. De opvatting dat wie ontslagen wil worden maar zo
pienter moet zijn dat hij een raadsman weet te vinden en contra-
expertise moet zien te regelen gaat voorbij aan de positie waarin
onvrijwillig opgenomenen zich bevinden. Verder is het de vraag of
niet — ook vanuit een oogpunt van de rechtsgrond van het ontwerp
BOPZ (nl. bescherming tegen gevaar)—beter bij ontslagverzoeken
een directe weg naar de officier kan worden ontsloten. Als ontslag-
procedures zonder binding aan termijnen over zoveel schijven
lopen als het ontwerp voorschrijft — geneesheer-directeur, inspec-
teur, officier, rechter — wordt de procedure gemakkelijk tot een
farce: voor de procedure is afgerond is de machtiging immers veelal
verlopen! 25

De positie van de raadsman

Raadslieden die ervaring hebben met patiëntenrechten en met
procedures rond dwangopneming, moet men in ons land met een
lampje zoeken. Toevoeging van raadslieden in dergelijke zaken —
hoewel mogelijk, onder andere via artikel 17 van de Krankzinni-
genwet — is nog hoge uitzondering. Wanneer het ontwerp BOPZ
binnen afzienbare tijd in werking treedt, zal—ook als de voorstellen
welke deze beschouwing bevat niet alle gerealiseerd worden — de
betrokkenheid van de advocatuur bij de gang van zaken in de
psychiatrie sterk toenemen. Alleen al de verplichte toevoeging in
deze zaken zal in de komende jaren naar verwachting tot duizenden
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toevoegingen aanleiding geven.
Het is daarom van belang dat de advocatuur zich gaat voorbereiden
op de rol, die men in de geestelijke gezondheidszorg spelen moet.
Die rol is moeilijk, zowel ten opzichte van de cliënt alsook ten
opzichte van de inrichting en andere belanghebbenden.
In de relatie met de cliënt is het vaak moeilijk erachter te komen wat
in diens belang is. Men kan in redelijkheid niet altijd varen op het
kompas van de cliënt: wanneer deze geestelijk gestoord is, is ook
zijn werkelijkheidsbeleving vaak gestoord. Soms kan aan het oor-
deel van de gebruikelijke 'vertegenwoordigers' van het belang van
de cliënt (echtgenoot, familieleden en anderen) veel waarde wor-
den toegekend, maar, zoals ik al heb betoogd: men moet hiermee
vooral in de psychiatrie erg uitkijken. Bovendien zijn veel bewo-
ners van psychiatrische inrichtingen jaren van hun 'naaste betrek-
kingen' vervreemd. Ook de therapeut kan — zeker in procedures
welke zich tegen hem keren—moeilijk als 'invuller van het cliënten-
belang' worden gebruikt, al zal kennisneming van zijn visie vaak
van wezenlijk belang zijn. In een beperkt aantal inrichtingen kan de
raadsman voorts zijn licht opsteken bij inrichtingsombudslieden of
zogenaamde patiëntenvertrouwenspersonen. 26 Het eindresultaat
zal — naar de ervaring leert — vaak er op neerkomen, dat de raads-
man zelf poogt naar eer en geweten het belang van de cliënt in te
vullen. In veel gevallen laadt hij daarmee geen geringe verantwoor-
delijkheid op zijn schouders. Raadslieden moeten er voorts op
bedacht zijn, dat tegen hun wil opgenomen patiënten de sporen
dragen van de conflicten (zoals familiale uitstoting, echtscheiding,
opneming en behandeling ondanks verzet) waarin zij betrokken
zijn. Los zelfs van een mogelijk reeds aanwezige geestelijke stoor-
nis is de betrokkene ook door die conflicten van de kook. Ook
wantrouwen en angst zullen dikwijls de relatie met de raadsman in
het begin kleuren . 27 Dat vergt een zeer goede gesprekstechniek,
voldoende rust om tot een gesprek te komen en 'feeling' voor
dergelijke situaties. Daarnaast is kennis van de hoofdlijnen van de
psychiatrie een vereiste. De aard van de rechtsproblematiek zal
vaak met zich meebrengen, dat bovendien snel moet worden ge-
handeld. Dat geldt zowel voor de hierboven beschreven procedu-
res, alsook voor de andere rechtshulpbehoeften van de opgenome-
ne (bijv. conflicten rond echtscheidingen, enz.).
Een probleem apart is de relatie raadsman — behandelaar. Ten
opzichte van therapeuten moeten raadslieden helaas nogal eens
rekenen op sterke weerstanden. Advocaten en andere rechtshel-
pers worden in de geestelijke gezondheidszorg vaak niet gezien als
behartigers van de 'werkelijke' belangen van de patiënt. Die
'werkelijke' belangen worden immers binnen de psychiatrische
inrichting vanouds primair geformuleerd door therapeuten, en dus
in termen van behandeling. De therapie (dat is: wat de behandelaar
vanuit zijn professionele deskundigheid meent dat het beste is voor
de patiënt) is als regel maatgevend.
Wanneer het therapeutisch klimaat of de therapeutische relatie
door outsiders zou kunnen worden verstoord, zijn die outsiders
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vaak niet welkom. Advocaten worden nogal eens gezien als potten-
kijkers en scherpslijpers, die de behandeling in de war kunnen
gooien door het verzet van de patiënt te versterken. Aan beïnvloe-
ding vanuit het recht, middels advocaten, is men in de psychiatrie
nog maar nauwelijks gewend. Advocaten, die ervaring hebben op
het gebied van het patiëntenrecht, worden geregeld met weerstan-
den vanuit therapeutische hoek geconfronteerd. Het aan de raads-
man weigeren van de toegang tot zijn cliënt, het nauwelijks commu-
niceren met raadslieden, het — onder een onterecht beroep op het
beroepsgeheim — weigeren de noodzakelijke informaties te ver-
strekken, zijn voorbeelden van de weerstanden, waarop men be-
dacht moet zijn. 28

Raadslieden denken vaak in andere termen dan therapeuten. Voor
hen heeft de therapie zeker geen vanzelfsprekend primaat boven
het rechtsbelang van de betrokkene. Zij zijn niet ondergeschikt aan
de inrichtingsleiding, maar moeten vanuit een onafhankelijke posi-
tie het belang van hun cliënten dienen. Met therapeuten die besef-
fen dat de rechtsstaat — ook in het belang der therapie — niet mag
ophouden bij de muren van de inrichting, moet een zinvolle samen-
werking kunnen worden opgebouwd.
Stellig is te hopen, dat de nieuwe wetgeving op het gebied van de
psychiatrie en het patiëntenrecht niet leidt tot een botsing van twee
machtige disciplines: daar zijn vooral de patiënten/cliënten de dupe
van. Wanneer men zich realiseert, dat therapeut en advocaat bei-
den hulpverleners horen te zijn van dezelfde personen, moet—na
wat aanloopmoeilijkheden wellicht — een vorm van cooperatie
kunnen worden gevonden.
De raadsman zal er daarbij vooral voor moeten zorgen, dat de in het
recht aanwezige waarborgen ten behoeve van de cliënten ook
werkelijk vorm krijgen.

Conclusie

Dat een betere regeling van de procedures in het ontwerp BOPZ
noodzakelijk is, hoop ik met het voorgaande voldoende te hebben
aangetoond. Voor zover hierbij essentiële punten aan de orde zijn,
moet die regeling niet bij a.m.v.b. 29 , maar in de wet BOPZ zelf
geschieden. De voorganger van de BOPZ, de Krankzinnigenwet,
heeft geen goede rechtsbescherming aan betrokkenen gebracht. Of
de wet BOPZ met haar gecompliceerde regelingen het veel beter
zal doen, is nog onbekend. Wel kan men zo zijn twijfels hebben
over het functioneren van het recht in een sector waar nog zoveel
angst voor juridisering bestaat. Ook de gebrekkige kennis en be-
perkte ervaring, die de advocatuur op dit gebied heeft verworven,
zal problemen kunnen opleveren. Gezien het gewicht, dat met
name in parlementaire kring wordt gehecht aan het waarborgen
van de rechten van de patiënten in de psychiatrie bepleit ik de
instelling van een breed samengestelde evaluatiecommissie, die —
mede op basis van een onderzoek naar het functioneren van de
nieuwe wet — verslag uitbrengt aan het parlement over het functio-
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neren van de wet BOPZ. 3°
Zo'n commissie, waarin in elk geval therapeuten, patiëntenbelang,
rechtshulp en rechterlijke macht vertegenwoordigd moeten zijn,
zou na twee jaar wet BOPZ de belangrijkste knelpunten, die zich
voordoen bij de uitvoering van de wet, op een rij moeten zetten en
voorstellen moeten doen ter ondervanging hiervan. Gezien het
huidig dysfunctioneren van de Krankzinnigenwet en de rechtsbe-
langen, die in het geding zijn, is een dergelijke evaluatie een absolu-
te must.

Noten

1. Een uitgebreid (artikelsgewijs) commentaar van deze landelijke werkgroep op
het ontwerp BOPZ is op te vragen, p.a. Stichting Pandora, 2e Constantijn
Huygensstraat 77, 1054 CS Amsterdam (versie mei 1982).

2. Deze focussing betekent niet, dat het ontwerp geen betekenis heeft voor vrijwil-
lig opgenomenen. Men denke vooral aan de in het ontwerp geregelde omzet-
tingsmogelijkheid van vrijwillig in onvrijwillig verblijf. Daarnaast lenen een
aantal artikelen zich voor analoge toepassing.

3. Tenzij de rechter vaststelt, dat de betrokkene niet bereid is zich te doen horen.
Zie artikel 6, lid 1.

4. Dergelijke zinloosheidsverklaringen kwamen onder de Krankzinnigenwet veel-
vuldig voor. Zie artikel 17, Krankzinnigenwet.

5. Zie artikel 6, lid 1 t/m lid 6.
6. Zie artikel 35 t/m artikel 40.
7. De neutrale term 'vrijheidsontneming' verdient in de geestelijke gezondheids-

zorg de voorkeur boven de term 'vrijheidsberoving'. Laatstgenoemde term kan
gemakkelijk de negatieve indruk wekken, dat inrichtingen doelbewust de pa-
tiënten van hun vrijheid beroven. Een goede hulpverlening heeft echter als doel
de patiënten zo spoedig mogelijk hun persoonlijke vrijheid te hergeven.

8. Zie Wetboek van Strafvordering, artikel 61, lid 2 en artikel 40.
9. Zie hiertoe artikel 25 e.v. ontwerp.

10. Zie Krankzinnigenwet, artikel 35 i: de officier van justitie moet onmiddellijk de
president van de rechtbank inschakelen. Deze beslist binnen drie dagen of een
inbewaringstelling moet worden voortgezet.

11. Een extra-reden vooronmiddellijke toevoeging van een raadsman vormt de
zeer korte beroepstermijn (30 dagen nadat de last is gegeven) welke artikel 31,
lid 6 bevat.

12. Zie Krankzinnigenwet artikel 35 b e.v.
13. Zie o.a. artikel 6, artikel 18 en artikel 33 van het ontwerp.
14. In 1977 werd bij voorbeeld 4,8% van de opnemingen gerealiseerd met een

rechterlijke machtiging (in 1970 nog 13,2%) en 10,5% middels de spoedproce-
dure (in 1970: 7,9%). Zie: 'Juridische situaties in psychiatrische ziekenhuizen',
door A. C. de Graaf, Tijdschrift voor Psychiatrie 1980/6. Het totaal aantal
opnemingen (vrijwillig en onvrijwillig) steeg in de periode 1970-1977 van 13.048
tot 19.320.

15. Drs. ing. F. de Haan — GGZ in getallen, NCGV, Utrecht, 1982.
16. Kritiek op de zorgvuldigheid waarmee in een aantal Nederlandse gemeenten de

burgemeester deze last hanteert, gaf de voorzitter van de Cliëntenbond in de
geestelijke gezondheidszorg (H. van der Wilk) op een door de Rotterdamse GG
& GD op 27 maart 1981 georganiseerde studiedag over dwangopnemingen in
psychiatrische ziekenhuizen.

17. O.a. de landelijke werkgroep Krankzinnigenwet in haar in noot 1 genoemd
commentaar.
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18. Zie artikel 3. Wie als 'verzoeker' éénmaa) zijn rol wel heeft gespeeld, wordt ook
in vervolgprocedures telkens weer ingeschakeld, krijgt documenten toegezon-
den, enz.

19. Zie artikel 14, lid 5. Voor de betrokkenheid van familieleden zie ik slechts plaats
als hier goede redenen voor zijn. Die kunnen er zijn bij een bijzondere vertrou-
wensrelatie tussen opgenomene en het betreffende familielid, of in geval de
opgenomene nog minderjarig is. In dergelijke gevallen zou dit familielid gein-
formeerd moeten worden, maar ook dan nimmer eerder dan de opgenomene
zelf. Bij deze informaties moet voorkomen worden dat privacy-gevoelige gege-
vens van de betrokkene op onnodig veel plaatsen terecht komen.

20. Zie hiervoor met name de Nadere Memorie van Antwoord, 11.270, nr. 12, p. 25.
21. Men bedenke, dat de mededeling dat dwangopneming nagestreefd wordt. een

zekere agressie natuurlijkerwijs met zich kan brengen.
22. De Werkgroep Krankzinnigenwet merkte in haar commentaar op het nader

gewijzigd ontwerp te dezer zake op: 'Overplaatsing is ... vaak helaas bijzonder
moeilijk door de 'jalousie de métier'; overwegingen betreffende (vermeende)
collegialiteit staan realisering van overplaatsing in de weg". Commentaar, p. 12.

23. Zie bij voorbeeld Mr. L. Velleman, De Krankzinnigenwet moet blijven.
Maandblad Geestelijke Volksgezondheid 1980-2, p. 115.

24. Tenzij betrokkene bezwaar tegen toevoeging van een raadsman maakt: artikel
6, lid 3.

25. Voor de regeling van verlof gelden m.m. dezelfde bezwaren.
26. Zie ook: Mr. A. Frid, Drs. P. Ippel, Mr. P. Laurs, Jij liever dan ik, de psychiatri-

sche patiënt: wat heeft hij te vertellen?, VUGA, Gravenhage 1980, dat handelt
over klachtenbehandeling en ombudswerk in psychiatrische inrichtingen.

27. Vb. idem, p. 63 e.v. beschrijft een rechtshulp-experiment in een psychiatrische
inrichting, en de problemen die zich hierbij voordeden.

28. Zie bijv. de in noot 23 genoemde beschouwing van Mr. Velleman, p. 114: het
jaarverslag van ombudsman Ferguson, Einde van een experiment, p. 19-20.
uitgave Zon & Schild, Amersfoort 1980 en Frid, Ippel en Laurs, p. 76 e.v.

29. De term a.m.v.b. zou als volgt toegelicht kunnen worden: 'Bij Wetgeving via
a.m.v.b.'s (= algemene maatregelen van bestuur) is sprake van een wetgevings-
procedure, waarbij buiten een openbare parlementaire behandeling om wette-
lijke maatregelen kunnen worden vastgesteld. Een dergelijke vorm van wetge-
ving met mijns inziens beperkt blijven tot ondergeschikte uitvoeringsregelen.
Het risico bestaat echter dat juist allerlei moeilijk oplosbare essentiële thema's
(o.a. welke dwangmiddelen zijn geoorloofd; welke eisen moeten aan een hehan
delingsplan worden gesteld, enz.) vooruitgeschoven worden, ter regeling ( t.z.t. )
bij a.m.v.b. (terwijl deze juist wel in de wet thuishoren).

30. Ook de Werkgroep Krankzinnigenwet bepleit reeds sedert 1980 een dergelijke
evaluatiecommissie. Zie haar commentaar op het nader gewijzigd ontwerp, p.
15.
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