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Gedwongen psychiatrische opname:
ontwikkelingen in Vlaanderen

H. NYS, J. VANDENBERGHE

SAMENVATTING De Belgische Wet betreffende de bescherming van de persoon van de
geesteszieke van 1990 is de grote mijlpaal van de voorbije 25 jaar in het domein van gedwongen
psychiatrische opname in Vlaanderen. De criteria voor gedwongen opname toonden sindsdien
weinig nieuwe ontwikkelingen in Vlaanderen. Jurisprudentie blijft schaars. Een pragmatische en
casuistische toepassing van de wet belemmert een principiéle discussie over deze criteria. Hoewel

het aantal gedwongen opnames sterk stijgt, is van een wetswijziging nog geen sprake.
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Deingrijpende wijziging in 1990 van het wettelijk
kader dat gedwongen opname van een geestes-
zieke patiént mogelijk maakt, is de belangrijkste
ontwikkeling van de voorbije 25 jaar als het gaat
om gedwongen psychiatrische opname in Vlaan-
deren. De Wet van 26 juni 1990 betreffende de
bescherming van de persoon van de geesteszieke
(WBPG)is het Belgische equivalent van de Neder-
landse Wet Bijzondere Opnemingen Psychiatri-
sche Ziekenhuizen (Wet Bopz) en verving de wet
van 1850-1873, ook wel de Krankzinnigenwet
genoemd. DewBPG legdedebeslissing totdwang-
opname bij de rechterlijke macht in plaats van bij
de arts, formuleerde duidelijkere criteria voor
gedwongen opname en gaf meer bescherming van
enrechten aan de gedwongen opgenomen patiént;
ditin overeenstemming met het Europese Verdrag
tot Bescherming van de Rechten van de Mens,
meer bepaald met het recht op gerechtelijke con-
trole en beroep tegen vrijheidsberoving.

Wij bespreken in dit artikel enkele hoofdlij-
nen van de WBPG en gaan in op de epidemiologi-
sche ontwikkelingen sinds de invoering ervan.

Ook wijzen we op enkele problemen en aandachts-
punten bij de uitvoering in de praktijk.

DE WBPG

Art.2van de WBPG stelt de volgende materi-
ele voorwaarden voor gedwongen opname: er is
geen andere geschikte maatregel; de patiént lijdt
aan een geestesziekte; de patiént brengt zijn of
haar gezondheid en veiligheid in gevaar of vormt
een ernstige bedreiging voor andermans leven of
integriteit. De vrederechter stelt op basis van een
verzoekschrift een arts aan die de patiént onder-
zoekt en een zogenaamd omstandig medisch ver-
slag opstelt waarin hij deze voorwaarden toetst.
Als het een spoedprocedure betreft (‘hoogdrin-
gendheid’), stelt de Procureur des Konings de arts
aan en doet de vrederechter uitspraak ten princi-
palebinnen tien dagen. In dit artikel belichten wij
de materi€le voorwaarden voor gedwongen
opname en de ontwikkelingen in de (schaarse)
jurisprudentie. De formele procedurele voorwaar-
den zijn nietaan de orde.
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De wBPG spreekt niet van ‘gedwongen opname’,
maar onderscheidt twee beschermingsmaat-
regelen: de ‘behandeling in een ziekenhuis’ en de
‘verpleging in een gezin’. Beide worden in de prak-
tijk ‘gedwongen opname’ of ‘dwangopneming’
genoemd. De vroegere term ‘collocatie’ wordt ook
nog vaak gebruikt, maar deze kan men beter ver-
mijden wegens de negatieve connotatie en het
stigmatiserende karakter. Ditartikel betreftalleen
de gedwongen opname in een psychiatrisch zie-
kenhuis.

Hoewel de WBPG spreekt van ‘behandeling in
een ziekenhuis’, regelt deze de behandeling van
een gedwongen opgenomen geesteszieke niet. Ook
voor dwangbehandeling biedt de WBPG geen wet-
telijke basis. De Wet van 22 augustus 2002 betref-
fendederechten van de patiént regelt behandeling
op basis van vrijwilligheid, maar laat wel toe de —al
dan niet gedwongen opgenomen - beslissingson-
bekwame patiént te behandelen met de toestem-
ming van zijn of haar vertegenwoordiger. In uit-
zonderlijke omstandigheden kan een arts zelfs
optreden als belangenbehartiger van een beslis-
singsonbekwame patiénten deze behandelen zon-
der toestemming van de patiént of zijn of haar
vertegenwoordiger (Gestels e.a. 2008). Wils- of
beslissingsonbekwaamheid is echter geen crite-
rium voor gedwongen opname, maar komt wel
vaak voor, vooral bij psychotische stoornissen in
het begin van de gedwongen opname.

EPIDEMIOLOGISCHE GEGEVENS

Epidemiologische gegevens tonen een stij-
ging in Belgi¢ met 52% tussen 1997 en 2006, van
3137 geinitieerde dwangopnames tot 4783, waar-
van 2540 in Vlaanderen (Keirse e.a. 2003, Vlaams
ministerie van Volksgezondheid). Dit betekent 48
gedwongen opnames per jaar per 100.000 inwoners
in 2006. De oorzaken van deze stijging zijn onvol-
doende onderzocht. Deze cijfers moeten wel met
voorzichtigheid geinterpreteerd worden omdatde
meting van 1997 op een andere wijze gebeurde dan
die van 2006. Provinciale prospectieve metingen
die steeds volgens dezelfde methode verricht wer-

den, bevestigen evenwel deze stijgende tendens.
Zobedroegdestijging tussen 1997 tot 2006 in Oost-
Vlaanderen 97% (van 325 naar 639) (Overlegorgaan
Geestelijke Gezondheidszorg Oost-Vlaanderen
2007). Limburg, de enige provincie die systema-
tisch gegevens verzamelt sinds de invoering van
de WBPG, rapporteerde zelfs een vervijfvoudiging
tussen 1991 en 2003 (Bryon e.a. 2004).

In 82% (2090 van de 2540 dwangopnames in
Vlaanderen in 2006) ging het om een spoedproce-
dure. Van de gedwongen opgenomen patiénten
vertoont 58,5% psychotische symptomen bij
opname. De meest voorkomende hoofddiagnoses
zijn psychotische stoornissen (38,5%), verslavings-
problematiek (24,8%) en stemmingsstoornissen
(12,3%), maar er is grote variatie van regio tot regio
(Bryon e.a. 2004; Keirse e.a. 2003). Van de spoedpro-
cedures zou 28% niet worden bevestigd door de
vrederechter (Rotthier 2007). Voor gemiddeld 50%
van de gedwongen opnames wordt een verlenging
aangevraagd na 4o dagen en de vrederechter wil-
ligt 90% van deze verzoeken in. In 1993 tekende 0,4%
en in 1998 3% van de patiénten beroep aan tegen
het vonnis van hun gedwongen opname (Raadge-
vend Comité voor Bio-ethiek 2003).

BEZWAAR- OF BEREIDHEIDSCRITERIUM?

Het uitgangspunt van de WBPG is dat
gedwongen opname alleen mogelijkis als de gees-
teszicke met geen enkele andere maatregel een
gepaste behandeling kan krijgen. De vrijheid is de
regel, de vrijheidsberoving is de uitzondering die
beperkt wordt toegepast.

Eris weinig jurisprudentie over dit subsidia-
riteitsbeginsel. Eén opmerkelijke rechterlijke uit-
spraak stelde het verblijf in een gevangenis gelijk
met het ontbreken van enige andere geschikte
behandeling omdat in de gevangenis ‘de nodige
specifieke accommodatie’ (voor de behandeling
van een geesteszieke gevangene) ontbrak.

Het subsidiariteitsbeginsel impliceert dat
gedwongen opname niet mogelijkisals de patiént
vrijwillig instemt met een gepaste behandeling.
Ditroeptde vraag op of gedwongen opname alleen
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mogelijk is als de patiént zich tegen opname verzet
(bezwaarcriterium) of ook wanneer deze zich er
weliswaar niet tegen verzet, maar er evenmin mee
instemt (bereidheidscriterium).

DewBPG vermeldtniet welk criterium moet
worden gehanteerd. De parlementaire voorberei-
ding suggereert de keuze voor het bereidheidscri-
terium (Swennen 2000, p. 88). De Senaatscommis-
sie verwierp namelijk de toevoeging ‘en de zieke
zulks weigert’ aan de WBPG. Zij deed dit met de
bedoeling ‘elke betwisting over het al dan niet bestaan
van de toestemming’ te vermijden. Door een verwij-
zing naar de toestemming of weigering ‘zou men
door middel van een toestemming van twijfelachtige
waarde kunnen ontsnappen aan de verplichting om de
maatregelen bij gerechtelijke procedure uit te spreken’.
Ditis volgens Swennen (2000) meteen het belang-
rijkste argument waarmee sommige rechtsstelsels
het bereidheidscriterium verdedigen. Bij vrij-
heidsberoving biedt uitsluitend een opname via
gerechtelijke weg de noodzakelijke juridische
waarborgen.

De algemene formulering van art. 1 van de
WBPG biedteen tweede argument voor het bereid-
heidscriterium. Dat artikel bepaalt dat diagnose
en behandeling van psychische stoornissen geen
aanleiding kunnen zijn voor enige vorm van vrij-
heidsberoving, buiten de twee beschermings-
maatregelen die de WBPG zelf regelt. Dit impli-
ceert dat een beslissingsonbekwame geesteszieke
patiént, die - als gevolg van beslissingsonbe-
kwaamheid - een opname niet op een geldige wijze
kan weigeren, in principe niet van zijn of haar vrij-
heid mag worden beroofd op grond van de toe-
stemming van de vertegenwoordiger, maar uit-
sluitend na een rechterlijke beslissing tot
gedwongen opname. In de praktijk worden beslis-
singsonbekwame delirante of geintoxiceerde
patiénten tijdens hun opname in een algemeen
ziekenhuis vaak wel kortstondig van hun vrijheid
beroofd (bijv. met fysieke fixatie) voor hun eigen
veiligheid. Dergelijke kortstondige vrijheidsin-
perking kan ons inziens wel op grond van de toe-
stemming van de vertegenwoordiger (Gestels e.a.
2008).

Hetbereidheidscriterium is ook terug te vinden in
een recente aanbeveling van het Comité van
Ministers van de Raad van Europa uit 2004. Vol-
gens deze aanbeveling moeten de waarborgen in
verband met gedwongen opname worden toege-
past wanneer een persoon wel in staat is toestem-
ming te geven, maar deze weigert (art. 16) en wan-
neer een persoon niet in staat is toestemming te
geven (bijv.omdat hij of zij beslissingsonbekwaam
is), maar zich verzet (art.29) (Swennen & Caluwé
2007, p- 52). Ook het Belgisch Raadgevend Comité
voor Bio-ethiek blijkt een voorstander van het
bereidheidscriterium in zijn advies van 10 maart
2003 over dwangbehandeling bij gedwongen
opname. Wat betreft dwangbehandeling bij een
geesteszieke sluit ook het Europees Verdrag inzake
de Rechten van de Mens en de Biogeneeskunde
(art. 7, 1997) (overigens door Belgi€ noch onderte-
kend noch geratificeerd) aan bij het bereidheids-
criterium door te spreken van ‘without his or her
consent’. Verzet lijkt dus niet vereist.

LIJDEN AAN EEN GEESTESZIEKTE

Art.2vande WBPG vereist dat de patiéntlijdt
aan een geestesziekte, maar bevat geen definitie
van geestesziek(t)e. Het tweede lid van dit artikel
zegt wel wat geestesziekte niet is: ‘de onaangepast-
heid aan dezedelijke, maatschappelijke, religieuze, poli-
tieke of andere waarden ...”. Uit de praktijk blijkt dat
de WBPG vooral wordt toegepast bij patiénten met
psychotische stoornissen, wat overeenstemt met
bevindingen in de internationale literatuur (Ver-
brugghee.a. 2008). Persoonlijkheidsstoornissen en
aan middelen gerelateerde stoornissen beschouwt
men in de regel nietals geestesziekten die kunnen
leiden tot een gedwongen opname.

WIE STELT HET OMSTANDIG MEDISCH
VERSLAG OP?

De geestesziekte moet blijken uit het
‘omstandig medisch verslag’ dat wordt toegevoegd
aan het verzoekschriftingediend bij de vrederech-
ter. Dit verslag wordt door een arts opgesteld op
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basis van een medisch onderzoek van maximaal 15
dagen oud. De jurisprudentie toont een interes-
sante ontwikkeling wat betreft de hoedanigheid
van deze arts. Volgens de WBPG mag deze geen
bloed- of aanverwant zijn van de patiént of de
indiener van het verzoekschrift. Volgens een let-
terlijke lezing mag de behandelend huisarts of
psychiater het omstandig medisch verslag wel
opstellen, voor zover deze niet verbonden is aan de
psychiatrische dienst waar de patiént zich
bevindt.

Reeds bij de inwerkingtreding van de WBPG
heeft één van ons (Nys 2005) bepleit dat de behan-
delend arts dit toch beter niet kan doen. In onder
meer het arrest-Winterwerp (1979) vereiste het
Europese Hof voor de Rechten van de Mens een
‘objective medical expertise’ als voorwaarde voor een
gedwongen opname. Objectiviteit is voor de
behandelaar, die een vertrouwensrelatie heeft met
de patiént, moeilijk realiseerbaar. Bovendien loopt
de behandelaar het risico zijn of haar beroepsge-
heim te schenden door medische voorkennis te
laten doorsijpelen in het verslag, al bestaat dat
risico uiteraard ook als de opsteller van het
omstandig verslag de behandelaar contacteert
voor meer informatie.

Hoewel nog te schaars en te zeer beperkt tot
de lagere rechtspraak om reeds van een consensus
te kunnen spreken, vertoont de jurisprudentie
niettemin een duidelijke trend naar onderschrij-
ving van dit standpunt (Veys 2007). Eén van deze
rechterlijke uitspraken verwoordde treffend waar
het op staat: de geesteszieke patiént moet tijdens
het traject naar de gedwongen opname niet zijn
huisarts als spookrijder tegenkomen.

Ook de Orde van Geneesheren stelt in haar
advies van 2001 dat de behandelaar het verslag niet
moet opstellen omdat hij mogelijk onvoldoende
objectief is en zijn vertrouwensband op het spel
zet. Ze nuanceert echter dat de behandelaar in het
belang van de patiént wel zijn verantwoordelijk-
heid moet nemen als hij onmogelijk een beroep
kan doen op een collega. In dat uitzonderlijke geval
kan de behandelaar het beste overleggen met een
ter zake deskundige collega en bespreekt hij de

gedwongen opname voor zover mogelijk met de
patiént. De behandelend arts moet zich er dan wel
van bewust zijn dat de vrederechter zijn verslag
mogelijk niet aanvaardt.

Zoals reeds vermeld, mag de arts die het
omstandig verslag opstelt niet verbonden zijn aan
de psychiatrische afdeling waar de zieke zich
bevindt (art. 5.2, laatste lid). De meningen over de
interpretatie van psychiatrische ‘afdeling’ lopen
uiteen. Volgens een letterlijke lezing van de wet-
tekst gaat het niet om het gehele ziekenhuis, maar
om de afdeling waaraan de psychiater is verbon-
den. De meeste auteurs houden vastaan een ruime
interpretatie: iedere aan het ziekenhuis verbonden
psychiater isin zekere zin verbonden aan alle afde-
lingen ervan, dus ook aan de afdeling waar de
patiént reeds is opgenomen. Er bestaat hier nog
geen rechtspraak over.

GEVAAR VOOR ZICHZELF

Art. 2 WBPG formuleert dit criterium als
volgt: “...omdat hij zijn gezondheid en zijn veiligheid
ernstig in gevaar brengt’. Een ernstig gevaar voor de
gezondheid volstaat niet. Met de bijkomende eis
van ernstig gevaar voor de veiligheid beoogt de
wetgever het risico op misbruik van gedwongen
opname te beperken. Bij een ruime interpretatie
van gezondheid zouden bijvoorbeeld bejaarden
met ouderdomsverschijnselen te gemakkelijk van
hun vrijheid kunnen worden beroofd. Door veilig-
heid als voorwaarde aan gezondheid te koppelen,
voorkomt men een (te) brede interpretatie: de
geesteszieke moet ook fysiek in gevaar zijn. In de
praktijk blijken de vrederechters eerder terughou-
dend om zelfverwaarlozing en zich maatschappe-
lijk te gronde richten te aanvaarden als grond tot
gedwongen opname (Swennen 2000, p. 71).

ERNSTIGE BEDREIGING VOOR ANDEREN

Indien er geen ernstig gevaar is voor de gees-
teszieke zelf, eist de WBPG dat de geesteszieke een
ernstige bedreiging vormt voor het leven of de
integriteit van een ander. De wetgever heeft
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bewust het engere begrip ‘integriteit’ verkozen
boven ‘openbare orde’ of ‘veiligheid’ (van anderen),
omdatdeze laatste begrippen tot een te ruime toe-
passing van de wet kunnen leiden. Doordat onder
integriteit ook de psychische integriteit kan wor-
den verstaan en een ernstige bedreiging - een reéel
gevaar is niet vereist — volstaat, kan deze tweede
indicatie voor gedwongen opname niettemin een
ruimer bereik krijgen dan de eerste. Dit biedt zelfs
perspectief op een preventieve aanwending van
een gedwongen opname ter voorkoming van reéel
gevaar. Uit de parlementaire voorbereiding blijkt
datde wetgever het nochtans anders heeft bedoeld:
“Ten aanzienvan de zieke kan aan de begrippen een rui-
mere interpretatic worden gegeven, terwijl de tekst res-
trictiever is wanneer de vrijheidsberoving niet kan wor-
denverantwoord door de persoonvan de zieke zelf.” Deze
verschillende interpretatiemogelijkheden leiden
tot een maatschappelijk spanningsveld. Zo mel-
den psychiaters dat zij geregeld onbegrip van poli-
tie en hulpverleners ervaren als zij patiénten met
een psychose die geen duidelijk gevaar betekenen
niet gedwongen willen laten opnemen (Ver-
brugghe e.a. 2008).

BESLUIT

Deinwerkingtreding van de WBPG in 1990 is
de grote mijlpaal van de voorbije 25 jaar in het
domein van gedwongen psychiatrische opname.
Sedertdien hebben zich weinig nieuwe ontwikke-
lingen voorgedaan. De wet wordt op een pragma-
tische en casuistische manier toegepast, waardoor
principiéle discussies over de criteria voor gedwon-
gen opname nauwelijks een kans krijgen. Vergele-
ken met andere gevoelige kwesties zoals euthana-
sie, medisch begeleide voortplanting, de juridische
afhandeling van veronderstelde medische fouten
(de zogenaamde foutloze aansprakelijkheid), en
orgaantransplantatie, scoort gedwongen opname
laag als maatschappelijk discussiethema. Bij
patiéntenverenigingen en psychiaters, die de
besproken beperkingen en knelpunten in de prak-
tijk ervaren, leeft dit thema echter wel. Een nieuwe
wettelijke regeling lijkt niettemin ver weg.

Er zijn echter goede argumenten om naast het
gevaarscriterium ook andere factoren in weging te
brengen, zoals behandelbaarheid, beslissingsbe-
kwaamheid van de patiént en verwachte voor- en
nadelen van een gedwongen opname (Verbrugghe
e.a. 2008). De vermaatschappelijking van de psy-
chiatrische zorg noopt ook tot minder ingrijpende
dwangmaatregelen, zoals ambulante dwangmaat-
regelen, die we nu alleen kennen bij de gedwongen
nazorg in het kader van een gedwongen opname.
Ook het hoge aandeel spoedprocedures die niet
bekrachtigd worden en de grote interpretatiever-
schillen door de betrokken vrederechters en psy-
chiaters zijn argumenten om de wet bij te stellen.
Maar het belangrijkste probleem is de grote stij-
ging van het aantal gedwongen opnames sinds de
invoering van de WB PG (alleen al van 1997 tot 2006
met 52%). Zoals in andere maatschappelijke domei-
nen staat ook hier de vrijheid onder druk ten
gevolge van bezorgdheid over veiligheid. Dit
dreigt de publieke perceptie van de psychiatrie
negatief te beinvloeden (De Stoop 2008) en het
ondergraaft het beeld van een moderne psychia-
trie die werkt vanuit een samenwerkingsmodel
met maximaal respect voor de vrijheid van de
patiént. De vraag s of een restrictiever interpreta-
tie van het gevaarscriterium (Verbrugghe e.a. 2008)
realiseerbaar is zonder wetswijziging.
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Civil commitment of mentally ill patients: developments in Flanders - H. Nys,

J. Vandenberghe -

TheBelgian law of 1990 concerning the protection of the mentally ill was the principal achievement
of the last 25 years in the field of civil commitment of mentally ill patients in Flanders. Since that
time there have been very few alterations in the criteria determining civil commitment. Very little
legislation has been passed on this subject. The pragmatic and casuistic way in which the law is
applied hinders any discussion of the principles on which these criteria are based. In spite of the
large increase in the number of civil commitments, so far the law has remained unchanged.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 50(2008)JUBILEUMNUMMER 1959-2008, 55-60]

KEY WORDS
of patients

civil commitment, coercion, law to protect mentally ill persons, rights

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 50 (2008) JUBILEUMNUMMER 1959-2008



