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Bijlage A

Schema wetsartikelen



Schema wetsartikelen

Procedures bij gedwongen
opname

Rechterlijke machtiging (rm)

Procedure voorlopige machtiging

Aanleiding

Geneeskundige verklaring

Verzoek

Rechterlijke behandeling
verzoek

Informeren

Procedure machtiging tot
voortgezet verblijf
Aanleiding

Geneeskundige verklaring

Verzoek
Rechterlijke behandeling verzoek

Informeren

Procedures aan de hand van de
huidige wetgeving

Art.1lid1subeenfjoart. 21lid2en 3 j°
art. 3 Wet Bopz
Art. 5 lid 1 Wet Bopz

Art. 4jeart. 51lid4, 5en6joart. 6lid 1 j°
art. 7 lid 1 Wet Bopz

Art. 81id1,2,3,4en5joart. 9lid1en 5
jeart. 101id 1, 2 en 4 Wet Bopz

Artt. 11, 12 en 13 Wet Bopz

Art. 151lid 2 en 3 jo art. 2 lid 3 Wet Bopz
Art. 16 lid 1 jo 5 lid 1 Wet Bopz

Art. 151lid 3 jo art. 4 jo art. 16 lid 3 j° art.
61lid 1 jo art. 16 lid 4 Wet Bopz

Art. 17lid 2 jeart. 81lid 1,2, 3,4 en 5 jo
art. 9lid 5 jo art. 17 lid 4 en 5 Wet Bopz

Art. 171id 2 jo artt. 12 en 13 Wet Bopz

Procedures bij gedwongen
opname

Rechterlijke machtiging (rm)

Procedure reguliere opname en
verblijf of voortgezet verblijf

Aanleiding

Medische verklaring

Verzoek

Rechterlijke behandeling verzoek

Informeren

Procedures aan de hand van de
toekomstige wetgeving

Art. 11id 2 jo art. 24 lid 2 en 3 WZD

Art. 27 WZD

Art.25lid1en4joart. 261lid1,5 6en 8
WZD

Art. 381lid1,3en 4 jeart. 391id 1, 4, 5
en 7 WZD

Artt. 41 en 42 WZD



Inbewaringstelling (ibs)

Procedure inbewaringstelling en
machtiging tot voortzetting
inbewaringstelling

Aanleiding
Geneeskundige verklaring
Verzoek

Behandeling verzoek door
burgemeester

Informeren
Verzoek voortzetting ibs
Rechterlijke behandeling verzoek

voortzetting ibs

Procedures bij gedwongen
verblijf

Beperking vrijheden

Procedure beperking vrijheden
Situatie

Inschatting

Beperking vrijheden

Informeren

Dwangbehandeling

Art. 20 1id 1 en 2 Wet Bopz
Art. 211id 1 en 2 Wet Bopz

Art.201id1,3,4, 5en 6 joart. 22 lid 1 j°
artt. 24, 25 en 28 Wet Bopz

Art. 26 Wet Bopz
Art. 27 lid 1 Wet Bopz

Art. 291lid 1joart. 81id 1, 2 en 3 jo art.
291id 2 en 3 jo art. 30 Wet Bopz

Art. 401id 1, 2, 3 en 4 Wet Bopz

Art. 401lid 2 subaenb, lid 3 subaenb
en lid 4 sub a en b Wet Bopz

Art. 40 Wet Bopz
Art. 40 lid 5 Wet Bopz

Inbewaringstelling (ibs)

Procedure opname en verblijf in
crisissituaties

Aanleiding
Medische verklaring
Verzoek

Behandeling verzoek door
burgemeester

Informeren
Verzoek voortzetting ibs
Rechterlijke behandeling verzoek

voortzetting ibs

Procedures bij gedwongen
verblijf

Onvrijwillige zorg

Art. 29 1id 2 WZD
Art. 30 WZD

Art. 29 1id 6 jo art. 31 1id 1 jo artt. 35, 33
en 34 jeart. 29 lid 3 je art. 44 lid 1 WZD

Art. 36 WZD
Art. 371id 1 en 2 WZD

Art. 38lid 1,3 en 4 joart. 391id 1 en 4 j°
art. 48 WZD



Procedure dwangbehandeling

Situatie
Inschatting
Dwangbehandeling

Informeren
Middelen en maatregelen

Procedure middelen en
maatregelen

Situatie

Inschatting

Toepassing middel of maatregel

Informeren
Klachtenprocedure

Interne klachtenprocedure bij de
regionale klachtencommissie

Procedure intern bij de regionale
klachtencommissie

Klacht

Behandeling klacht door
klachtencommaissie

Art. 381id 5 derde volzin Wet Bopz
Art. 381id 5 derde volzin Wet Bopz
Art. 38 1id 7 Wet Bopz

Art. 381id 6 en 7 Wet Bopz

Art. 391id 1 en 2 Wet Bopz je art. 2 en 3
Besluit middelen en maatregelen Bopz

Art. 39 lid 1 Wet Bopz

Art. 2 Besluit middelen en maatregelen
Bopz

Art. 39 lid 3 Wet Bopz

Art.411id 1 j° art. 4 lid 1 en 3 Wet Bopz

Art. 41 lid 2 en 6 Wet Bopz jo art. 4 lid 1
en 2 sub a jo art. 2 lid 2 Besluit
Klachtenbehandeling Bopz

Procedure onvrijwillige zorg in het
zorgplan

Situatie
Inschatting
Toepassing onvrijwillige zorg

Informeren

Procedure onvrijwillige zorg in
onvoorziene situaties

Situatie

Inschatting

Toepassing onvrijwillige zorg

Informeren
Klachtenprocedure

Externe klachtenprocedure bij de
regionale klachtencommissie

Procedure intern bij de regionale
klachtencommssie

Klacht

Behandeling klacht door
klachtencommaissie

Art. 10lid1jeart. 2 lid 1 en 2 WZD
Art. 131lid1suba, b, cend WZD
Art. 131id 1 sub e WZD

Art. 13 1id 2 en 3 WZD

Art. 151lid1joart. 2 lid 1 en 2 WZD

Art. 151lid1suba, b,cend WZD
Art. 151id 1 sub e WZD

Art. 15'1id 4 WZD

Art. 56 lid 4 je art 25 lid 1 jo art. 53 lid 1

suba, b,c,denejoart. 52 WZD

Art. 531id 1,4 en 5 jo art. 54 lid 4 WZD



Beslissing

Gevolgen

Externe klachtenprocedure bij de
rechtbank

Procedure extern bij de rechtbank
Rechterlijke behandeling klacht
Beslissing

Gevolgen

Art. 41 1id 5 en 7 Wet Bopz

Art. 41 1id 8, 9 en 10 jo art. 41a lid 1 j°
art. 41b Wet Bopz

Art. 41alid 6, 8 en 9 Wet Bopz
Art. 41alid 10, 13 en 14 Wet Bopz
Art.41alid 9, 11, 12, 13 en 14 Bopz

Beslissing

Gevolgen

Externe klachtenprocedure bij de
rechtbank

Procedure extern bij de rechtbank
Rechterlijke behandeling klacht
Beslissing

Gevolgen

Art. 541id 3,4 en 5 WZD

Art. 54 lid 7 en 8 je art. 551id 1 en 3
WZD

Art. 561id1,2,3,4en11 WZD
Art. 561id 12, 14, 15, 16 en 17 WZD
Art. 56 1lid 14, 15en 16 WZD



Bijlage B

Procedure rechterlijke machtiging (concept)



titel document : Rechterlijke Machtiging (RM)

Type document : procedure Versienummer 1.0
Kenmerk :2.8.15.pr.rm Status : vastgesteld
Documentbeheer : circuiimanager Vastgesteld door : Raad van Bestuur
Datum laatste wijziging : Datum invoering 1 15-10-2012
1. Doel
Dit document beschirijft het de rechterlijke machtiging, afgekort RM.
2. Toepassingsgebied
Dit document is van toepassing voor de gehele organisatie van de Amarant Groep.
3. Definities en afkortingen
BZP  : bijzonder zorgplan
CM . clustermanager
DAGC : dag activiteiten centrum
GD : geneesheer - directeur
IGZ  : inspectie voor de Gezondheidszorg
MM : middel en maatregel
OM : openbaar ministerie

RM : rechterlijke machtiging

4, Inhoud

Rechterlijke Machtiging (RM)

Kenmerk: 2.8.15.pr.rm  Versie:1.0 Vastgesteld
Datum invoering: 15.10.2012 Paginat
De actualiteit van dit document is alleen gewaarborgd indien dit via intranet gelezen wordt




Dit document beschrijft het de rechterlijke machtiging, afgekort RM. Dit betekent: gedwongen opname. De
rechter moet hierover beslissen. Er moet sprake zijn van gevaar dat niet op andere manier afgewend kan
worden. De geneesheer — directeur (GD) doet hiervoor een verzoek aan het OM. Het OM bekijkt welke
rechter dit gaat behandelen en stuurt het verzoek dan door aan de betreffende rechter.

Er zijn diverse soorten RM's:

* Voorlopige machtiging: deze kan tussen drie en zes maanden duren.

» Voortgezet machtiging: deze kan tot § jaar duren.

+ Machtiging met voorwaarden: de behandelaar steit een aantal voorwaarden aan de behandeling
waar de cliént zich aan moet houden.

« Machtiging op eigen verzoek: cliént zelf, ouders, curator en/of naasten volgens de wet, mogen
eenmalig een RM aanvragen voor de duur van maximaal één jaar. De geneesheer-directeur van
de Amarant Groep helpt ook in de procedure voor het verkrijgen van een machtiging op eigen
verzoek.

Procedure Amarant Groep:

De behandelaar stuurt de volgende stukken naar de GD:
« ondertekend BZP door minstens CM en behandelaar.
« drie maandelijkse wettelijke aantekeningen (rapportage van de woning en DAC)
» begeleidende schriftelijke motivatie waarom een RM aangevraagd dient te worden

De Geneesheer-directeur:

» regelt de geneeskundige verklaring, deze moet door een onaanvankelijk psychiater opgesteld zijn
en is maar 5 dagen geldig, voor de RM op eigen verzoek is het de behandelend psychiater die de
geneeskundige verklaring moet opstellen.

» maakt een brief waarin een verzoek wordt gedaan aan het OM tot de juiste machtiging en
vermeldt daarin de duur

Bjj de verlenging van een machtiging kan de Geneesheer - Directeur 6 maanden voordat de huidige
machtiging verioopt bij het OM om een verlening verzoeken.

Wanneer stopt de machtiging?

De machtiging is bedoeld om het gevaar af te wenden. Als het gevaar niet meer bestaat kan de
Geneesheer Directeur de machtiging opheffen. Dit kan uit eigen initiatief of op schriftelijk verzoek van de
client, behandelaar en/of familie en hoeft niet met tussenkomst van de rechter.

De machtiging stopt ook op de dag dat de machtiging, volgens de uitspraak van de rechter, verloopt.

Amarant meldingen:

Een RM betekent vaak dat er behandeling met dwang wordt toegepast. Dan moet de behandelaar een
MM dwang en actueel BZP aan de GD sturen. De GD stuurt deze na toetsing verder aan de 1GZ. Daar
worden ook de MM's gemeld.

Als de cliént wordt beperkt:

MM's, individuele beperkingen, huisregels moeten schriftelijk gemeld worden door de behandelaar. De
behandelaar brengt de cliént schriftelijk op de hoogte van de mogelijkheden tot het indienen van een
kiacht en de procedure hiervan.

Kenmerk: 2.8.15.pr.rm  Versie:1.0 Vastgesteld
Datum invoering: 15.10.2012 Pagina2
De actualiteit van dit document is alleen gewaarborgd indien dit via intranet gelezen wordt



Verlof:
Deze wordt schriftelijk aan de GD verzocht en de GD kan deze verlengen en te allen tijde intrekken.

Vermissing:
Indien er sprake is van vermissing wordt dit aan de GD gemeld en zij meldt dit aan het OM en de IGZ.

5. Einde document

Kenmerk: 2.8.15.pr.rm Versie:1.0 Vastgesteld
Datum invoering: 15.10.2012 Pagina3
De actualiteit van dit document is alleen gewaarborgd indien dit via infranet gelezen wordt



Bijlage C

Procedure inbewaringstelling



titel document : procedure IBS ﬁcrnamnt

Type document : procedure Verslenummer 120
Kenmerk 12.8.14.proc.ibs Sialus : vastgesteld
Documentbeheer : circuitmanager Vastgesteld door : Raad van Bestuur
Datum laatste wijziging : 01-08-2012 Datum invoering : 01-16-2006

1. Doel

Het tijdig en op de juiste manier aanvragen van een IBS ter afwending van gevaar,

2, Toepassingsgebied
Voor personen die een vrijwillige opnamestatus hebben (dus géén IBS, BM hehben) of (nog) niet zijn
opgenomen, hestaat de mogelijkheid om in een crisissituatie een IBS aan te vragen om gedwongen
opname mogelijk om het gevaar af te wenden. Dat kan alleen wanneer aan de volgende eisen wordt
voldaan:
» Eris sprake van een situatie waarin ismand enmiddellijk (dreigend) gevaar oplevert voor zichzelf

of voor anderen

Het gevaar wordt vermoedelifk veroorzaakt door een geestesstoornis

De procedure voor een machtiging kan nist worden afgewacht (duurt ongeveer 3 weken)

Het gevaar niet kan worden afgewend op een andere manier dan door een gedwongen opname

De betrokkene is 12 jaar of ouder

En is niet bereid tot een vrijwillige opname

3 Definities en afkortingen
.LB.S. = In bewaring stelling

4, Inhoud

Procedure
IBS

Kenmerk: 2.8.14.proc.ibs Versie: 2.0 Vastgesteld
Datum invoering: 01-10-2006 Pagina 1
De actualiteit van dit document is alleen gewaarborgd indien dit via intranet gelezen wordt.




Voor personen die een vrijwillige opnamestatus hebben (dus géén I1BS, RM) indicatie hebben) of
(nog) niet zijn opgenomen, bestaat de mogelijkheid om in een crisissituatie een IBS aan te vragen
om gedwongen opname mogelijk te maken en middelen en maairegelen te kunnen inzetten. Dat
kan alleen wanneer aan de volgende eisen wordt voldaan:
s Eris sprake van een situatic waarin iemand onmiddellijk {dreigend) gevaar oplevert
voor zichzelf of voor anderen
* Het gevaar wordt vermoedelijk veroorzaakt door een geestesstoornis
» De procedure voor een machtiging kan niet worden afgewacht (duurt ongeveer 3
weken)
» Het gevaar niel kan worden afgewend op een andere manier dan door een gedwongen
opname
* De betrokkene is 12 jaar of ouder
¢ Enis niet bereid tot een vrijwillige opname

Een psychiater van het GGZ doet onderzoek bij de cliént in de crisissituatie. Was de cliént al
opgenomen binnen Amarant en is hij om veiligheidsredenen verplaatst, dan wil de psychiater graag
de begeleiders spreken die bij de crisissiluatie betrokken zijn, De psychiater stelt na het onderzoek,
indien van toepassing, de geneeskundige verklaring op ten behoeve van de aanvraag van een IBS
en zorgt ervoor dat deze naar de burgemeester gaat (als het gaat om een cliént van Amarant, dan
wordt de fogistieke afhandeling door Amarant verzorgd)

h

De burgsmesster beslist of IBS noodzakelijk is en geeft de IBS af ( officieel: geeft de last af} indien
hij de aanvraag als terecht beschouwd.

Y

Een ambulante cliént moet binnen 24 uur na afgifte 1BS zijn opgenomen. De stukken gaan direct
door naar de rechtbank voor de toetsing door de rechter en het advocatencollectief voor toewijzing
van een advocaat.

i

Kenmerk: 2.8.14.proc.ibs Versie: 2.0 Vasligesteld
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De rechter toetst (officieel binnen 3 dagen, maar in de prakiijk binnen 5 werkdagen) na onivangst
van de stukken of een IBS noodzakelijk is en geeft indien nodig een voortgezette IBS ai. Deze is
maximaal 3 weken geldig

Indien de onvrijwillige opname langer dan 3 weken nodig is, kan binnen deze termijn van 3 weken
gen vooriopige machtiging bij de rechter worden aangevraagd door de officier van justitie. De
Bopz arts van Amarant zorgt ervoor dat daar de stukken voor geleverd worden en een onafhankelijk
psychiater moet de situatie beocordelen. De voorigezelte IBS wordt dan met maximaal 3 weken
verlengd totdat de rechter heeft besloten over de voorlopige machtiging

De rechter geeft de voorlopige machtiging af of wijst het verzoek voor een voorlopige maghtiging
van de hand. In beide gevallen vervalt daarmee de IBS.

¥

!
Opmerkingen:

« Niet voor iedere cliént is een IBS de aangewezen maatregel om gedwongen opname en zo
nodig de toepassing van middelen en maatregelen mogelijk te maken (zie uitleg art 60}

¢ In het geval dat een clignt een vrijwillige opname status heeft en instemt met noodzakelike
vrijheidsbeperkingen (en zich niet verzet bij toepassing ervan), vallen de ingezette middelen
niet onder de Bopz en hoeft ook geen melding gedaan te worden.

¢ Bij een cliént van Amarant zorgen we zélf voor de logistieke afhandeling. Wat houdt dat in?
De geneeskundige verklaring en de door de psychiater ingevulde last {het IBS formutier)
worden 5 keer gekopieerd en naar de burgemeester gebracht ter onderiekening. Daarvoor
geeft de psychiater van de crisisdienst een telefoonnummer. Het origineel is na
ondertekening voor de cliént, £&n kopie is voor de crisisdienst, één kopie voor het dossier,
één kopie voor de rechter, één kopie voor het advocatencollectief en één kopie voor de
geneesheer-directeur.

e Wanneer niet meer aan de eerder genoemde eisen voor een IBS wordt voldaan, dient de
IBS te worden ingetrokken (door de Bopz arts) en zal ontslag volgen tenzij de cliént kiest
voor vrijwillige voorizetting van de opname

« Indien de cliént met een IBS indicatie kans ziet om weg te lopen, schakel dan direct de
politie in en voer actief beleid om de cliént opnieuw in te sluiten. Zorg ervoor dat het
formulier weggelopen clignt ingevuld klaar ligt om de vragen van de politie te kunnen
beantwocrden. Hierop staan, naast de personalia ook een beschrijving van de kleding die
de cliént draagt, de plaatsen waar hij eventueel naar toe zou kunnen zijn en de acties die
Amarant al heeft gedaan of in gang heeft gezet.

Loopt de cliént weg védr de toetsing door de rechler, laat ook dan de IBS maatreget van
kracht {dat is maximaal ongeveer 5 werkdagen mogelijk) in de hoop de cliént op tijd terug te
vinden. Waarschuw (via de Bopz arts) de rechter tijdig wanneer de cliént niet aanwezig is,
zodat deze niet voor niets komt.

* De clidnt of de wettelijk vertegenwoordiger moet erop gewezen worden dat er beroep
mogelijk is tegen de IBS maatregel (waar dat beroep kan worden ingediend, staat in de
folder)

* Het gekleurde blok op blz 1 geeft aan wat (persoonlijk) begeleiders tot taak hebben rond de
aanvraag van een IBS. Daarnaast dienen zij kennis te hebben van de regeling om een
signalerende ral te kunnen spelen in het proces.

« De acties naar de crisisdienst van het GGZ en naar de rechibank verlopen via de (Bopz)
arfs van Amarant.

Kenmerk: 2.8.14.proc.ibs Versie: 2.0 Vastgesteld
Datum invoering: 01-10-2006 Pagina 3
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5. Einde document

Kenmerk: 2.8.14.proc.ibs Versie: 2.0 Vasigesteld
Daturn invoering: 01-10-2006 Pagina 4
De actualiteil van dit document is alteen gewaarborgd indien dit via intranet gelezen wordt.




Bijlage D

Procedures beperking van vrijheden, dwangbehandeling en middelen en maatregelen



Vrijheidsbheperkende maatregelen

Wat zijn vrijheidsbeperkende maatregelen?

leder mens heeft een aantal rechten. Zo kunt u gaan en staan waar u wilt
(bewegingsvrijheid) en u mag zeggen wat u vindt (vrijheid van meningsuiting). Bij een
vrijheidsbeperkende maatregel wordt een of meer van die belangrijke rechten tijdelijk
ontnomen. Dit is heel ingrijpend en kan alleen als er echt geen andere oplossing is.

In de zorg is een vrijheidsbeperking alleen mogelijk als iemand via een
inbewaringstelling of een rechterliike machtiging is opgenomen in een zorginstelling.
Bij een opname via de artikel 60-procedure en bij een vrijwillige opname zijn
vrijheidsheperkingen verboden, tenzij de cliént er zelf mee instemt.

Wat is het?

In de zorg kan het gaan om een beperking van de bewegingsvrijheid en van contact
met andere mensen. '

Wat houdt een beperking van bewegingsvrijheid in?

« een gedwongen ophame in een zorginstelling (de cliént moet op het terrein
van de instelling blijven);

« een verbod om naar buiten te gaan (de cliént mag alleen onder begeleiding
over het terrein van de instelling lopen);

« een verbod om alleen van de afdeling af te gaan;

» kalmerende medicatie;

» voorkomen dat iemand valt, bijvoorbeeld met onrusthekken om het bed;

» fixatie (vasthinden, bijvoorbeeld met onrustbanden).

Een beperking van contact houdt in dat een clignt niet mag bellen, geen post mag
ontvangen en/of geen bezoek mag ontvangen. Dit komt bijna nooit voor in de
gehandicaptenzorg en in verpleeghuizen.

Waarom gebeurt dit?

In de zorg worden vrijheidsheperkende maatregelen bijvoorbeeld toegepast om
valien te voorkomen. Ook kunnen ze gebruikt worden om probleemgedrag te
beheersen, bijvoorbeeld als iemand agressief of erg onrustig is. In beide gevallen
geldt dat er vaak betere maatregelen zijn om het probleem op te lossen.

Wetgeving

Volgens de wet Bopz mag een behandelaar de vrijheden van een cliént alleen
beperken:

« Om ernstige gezondheidproblemen te voorkomen.
+ Om te voorkomen dat de cliént iets strafbaars doet.
» Om de orde in de zorginstelling te bewaren.,



Wat is een dwangbehandeling?

Dwangbehandeling is een (medische) behandeling tegen de wil van de cliént. Dit is
heel ingrijpend en de behandelaar moet daarom alles proberen om het te
voorkomen. Een dwangbehandeling moet aitijd vermeld staan in het zorgplan,

Regels > Een dwangbehandeling is alleen mogelijk:

+ Tijdens een onvrijwillige opname in een zorginstelling (met een
inbewaringstelling (ibs), rechterlijke machtiging (rm) of via een artikel 60-
procedure). :

« Op een afdeling /instelling /woonlocatie met een Bopz-aanmerking.

¢ Als de behandeling in het behandelplan of zorgplan staat,

« Als de behandeling absoluut noodzakelijk is om de clignt zelf of anderen te
beschermen.

» Als er sprake is van gevaar binnen de locatie / afdeling waar de cliént verblijft.
Het gaat om gevaar voor de clignt zelf of voor anderen, bijvoorbeeld omdat hij
boos wordt op andere mensen op zijn afdeling.

+ Als de arts met de behandeling kan voorkomen dat de cliént onaanvaardbaar
lang opgenomen moet blijven, terwijl hij met behandeling wel snel met ontslag
kan. In de praktijk komt dit nauwelijks voor in de gehandicaptenzorg en
verpleeghuizen.

Vormen
Een dwangbehandeling is bijvoorbeeld:

. Gédwongen medicatie toedienen
« Gedwongen vocht of voeding toedienen
« Fixatie (vastbinden) om vallen te voorkomen of agressie te beheersen

Melden

De behandelaar moet de dwangbehandeling melden bij de inspectie voor de
Gezondheidszorg (zowel de start als de begindiging).

Goede zorg

Dwangbehandeling is heel ingrijpend. Het mag alleen als er echt geen andere
mogelijkheid is. De specialist moet dus altijd nagaan of er andere, minder ingrijpende
alternatieven zijn. De behandeling moet effectief zijn en in redelijke verhouding staan
met het doel, namelijk er voor zorgen dat de clignt zo opknapt dat er geen gevaar

meer is.

Hulpverleners passen liever ook geen dwang toe. Maar in de afweging tussen de
beste hulp en de veiligheid voor alle betrokkenen, kan dwang de enige oplossing zijn.
"Toch mag u verwachten dat de arts er alles aan doet om te voorkomen dat dwang
wordt gebruikt, Dat is een kwestie van goede zorg. Familicleden en
vertegenwoordigers mogen verwachten dat de arts u vraagt om mee te denken over
de minst ingrijpende maatregelen - als de cliént hier zelf niet over kan beslissen.



Voor de (geestelijke) gezondheidszorg zijn de afgelopen jaren
meerdere wetten tot stand komen, waarin zowel de relatie tussen
patiént en behandelaar, als de relatie tussen patiént en instelling
centraal staan. Op 17 januari 1994 is één van die wetten in werking
getreden, namelijk de Wet Bijzondere Opnemingen in
Psychiatrische Ziekenhuizen, afgekort BOPZ. Deze wet regelt de
interne rechtspositie van patiénten die gedwongen zijn opgenomen

in een psychiatrisch ziekenhuis.

Wat zijn middelen of maatregelen

De Wet BOPZ noemt vijf middelen of maatregelen, die in acute noodsituaties mogen
worden toegepast:

afzondering
separatie

toepassen van vrijheidsbeperkende maatregelen
toediening van medicijnen

toediening van vocht en/of voeding.

Ze kunnen alleen worden toegepast als er sprake is van overbrugging van een
tijdelijke noodsituatie en ze mogen nooit langer duren dan zeven dagen

achtereen.
Afzondering en Separatie
Toepassen van Vrijheidsbheperkende maatregelen

* Het toepassen van vrijheidsbeperkende maatregelen is bedoeld om de patiént
in zijn bewegingen te belemmeren, bijvoorbeeld om te voorkomen dat hij
zichzelf verwondt. Meestal gebeurt deze toepassing via een band om het

middel.

Toedienen van medicijnen

¢ Omdat het gaat om het overbruggen van een tijdelijke noodsituatie mogen
nooit medicijnen worden toegediend die een fangdurige werking hebben, wel
om kortwerkende middelen (enkele uren tot een dag).

Toedienen van vocht en/of voeding

* Dit dwangmiddel behoort tot de uitzonderingen en wordt bijvoorbeeld pas
toegepast als gevaar voor uitdroging ontstaat.




Wanneer worden middelen of maatregelen toegepast?

Middelen of maatregelen zijn dus noodmaatregelen, die alleen mogen worden
toegepast in een acute en tijdelike noodsituatie, namelijk het afwenden van
het acute gevaar. Hiervan is sprake als de patiént een acuut ernstig gevaar
vormt voor zichzelf of voor anderen, of wanneer een verhoogde kans
aanwezig is dat een dergelijke situatie zich za} voordoen.

Het gaat dus niet om routinematige of therapeutische maatregelen, maar om
uitzonderlijke situaties. De medewerkers van de afdeling psychiatrie van het
LUMC proberen zoveel mogelijk te voorkomen dat middelen of maatregelen
moeten worden toegepast. Als het wel nodig is, zal altijd worden uitgelegd

waarom het nodig is. Belangrijk om te weten is dat middelen of maatregelen

nooit mogen dienen als straf.

Middelen of maatregeien worden toegepast in situaties waarin het
behandelplan (nog) niet voorziet. Er moet immers sprake zijn van een
noodsituatie. Als middelen of maatregelen moeten worden toegepast, blijft het
behandelplan echter gewoon van kracht. Als in het behandelpian met u
bepaalde medicatie is afgesproken, dan zal dit doorgang vinden tijdens de
toepassing van middelen of maatregelen.

Verschil met dwangbehandeling

Als met toestemming van de patiént in diens behandelplan is opgenomen dat
in bepaalde situaties over wordt gegaan tot fixeren, of toedienen van
medicatie, vocht of voeding, is er juridisch gezien geen sprake van het
toepassen van middelen of maatregelen, maar van een vrijwillig
overeengekomen behandeling. Als u zich alsnog verzet tegen deze eerder
vrijwillig overeengekomen behandeling of tegen een nieuw voorgestelde
behandeling, vindt geen behandeling plaats of wordt direct een zogenaamde
In Bewaring Stelling volgens de Wet BOPZ aangevraagd indien daar reden

VOoor is.

Als er sprake is van emnstig gevaar voor uzelf of anderen, veroorzaakt door de
stoornis van de geestvermogens, dan kan het voorkomen dat de behandelaar
besluit u wel te behandelen op grond van een behandelplan, dat tot doel heeft
de stoornis te verbeteren, In dat geval wordt de behandeling onder dwang
toch toegepast en spreken we van dwangbehandeling. Het ziekenhuis moet
dit zo spoedig mogelik melden aan de Inspectie voor de Gezondheidszorg.

Worden middelen of maatregelen toegepast, dan heeft dit uitsluitend tot doel
het acute gevaar af te wenden. Bijj een dwangbehandeling is het doel het
verminderen van de stoornis, waardoor het gevaar afgewend kan worden.




Wie Is verantwoordelijk?

De behandelend arts, of als deze afwezig is diens plaatsvervanger, beslist of tot
middelen of maatregelen moet worden overgegaan. Het kan voorkomen dat een arts
niet onmiddellijk aanwezig kan zijn om die beslissing te nemen. In dat geval neemt
een verpleegkundige het besluit om middelen of maatregelen toe te passen en
daarmee een noodsituatie beheershaar te maken.

Vervolgens neemt een arts zo spoedig de verantwoordelijkheid voor de beslissing
over. Een en ander is ook schriftelijk vastgelegd.

Hoe lang achter elkaar mogen middelen of maatregelen worden toegepast?

Over het algemeen kan niet van te voren worden afgesproken hoe lang middelen of
maatregelen duren, omdat men niet vooraf kan weten wanneer de tijdelijke
noodsituatie is afgelopen.

Op Amarant wordt ernaar gestreefd om middelen of maatregelen zo kort mogelijk te
laten duren. De Wet BOPZ schrijft voor dat middelen of maatregelen nist langer dan
gedurende zeven opeenvolgende dagen mogen duren.

Registratie van middelen of maatregelen

Wanneer uw arts overgaat tot middelen of maatregelen, is hij wettelijk verplicht dit
aan te tekenen op speciale formulieren. Deze worden beheerd door de psychiater,
Ook meldt hij de toepassing van middelen of maatregelen aan de inspecteur voor de
gezondheidszorg. De volgende personen mogen de formulieren inzien:

» de psychiater en aangewezen medewerkers;
+ de Inspecteur en aangewezen ambtenaren van de Inspectie voor de
Gezondheidszorg.

In het dossier wordt ook opgenomen welke omstandigheden hebben geleid tot het
toepassen van middelen of maatregelen. De psychiater brengt zo spoedig mogelijk
de echtgenoot, wettelijk vertegenwoordiger of, als deze ontbreken, naaste
familieleden op de hoogte. Indien u aangeeft dat u dat niet wilt, dan wordt dit
gerespecteerd en aangetekend in het patiéntendossier.

Beéindigen van middelen of maatregelen

Als uw arts vindt dat uw psychische toestand voldoende is verbeterd en het gevaar is
geweken, heft hij de middelen of maatregelen weer op. Het kan voorkomen dat u zelf
vindt dat uw toestand voldoende is verbeterd, terwijl uw arts het daar niet mee eens
is. Wat doet u dan? Wanneer overleg met uw arts geen oplossing brengt, kunt u ook
een afspraak maken met de psychiater. Ook kunt u de patiéntenvertrouwenspersoon
inschakelen. Bovendien kunt u de Inspecteur voor de Gezondheidszorg verzoeken
namens u een verzoekschrift in te dienen bij de rechter. Tot slot is het mogelijk om
ha contact met uw advocaat zelf met de rechter contact op te nemen.
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1. Doel

Amarant onderscheidt de volgende kernwaarden:

1. De zorg- en dienstverlening is cliéntgericht en vraaggestuurd

2. De zorg- en dienstverlening komt tot stand in dialoog met de cliént

3. De zorg en dienstverlening levert een positieve bijdrage aan de kwaliteit van
leven/welbevinden van de cliént

4, De zorg- en dienstverlening is doeltreffend

5. De zorg- en dienstverlening is professionesl, deskundig en veilig

Op basis van de 5° kernwaarde stelt Amarant de volgende doelstelling

Cliénten worden niet meer in hun (bewegings)vrijheid beperkt dan als strikt noodzakelijk.
Middelen en Maatregelen in het kader van de BOPZ worden zorgvuldig toegepast, zodat de
maatregelen zo min mogelilk inbreuk maken op de integriteit en rechten van de cliént
Indien er wel vrijheidsbeperkingen worden opgelegd, dan gebeurt dit conform
beleidsuitgangspunten en criteria van deze nota en wettelijke bepalingen.

In bijlage 2 staat beschreven welke indicatoren en normen Amarant hanteert om te sturen op
deze doelstellingen (managementinformatie).

Het proces van indiceren, registreren, uitvoeren en evalueren van Middelen en Maatregelen wordt
binnen Amarant beschouwd op basis van volgend risico als een kritisch deelproces van het
Primair Proces:

Onzorgvuldige indicering, registratie en evaluatie van vrijheidsbeperkende Middelen en
Maatregelen in kader BOPZ of WGBO kan leiden tot niet noodzakelijke, effectieve of
buitenproportionele vrijheidsbeperking van de cliént hetgeen zijn rechten en integriteil aantast.
Onzorgvuldige en onveilige loepassing van fixaties en afzonderingen kunnen leiden ot ernstig
fichamelijk letsel.

Om die reden wordt iedere 2 jaar een interne diepte-audit en risico-inventarisatie uitgevoerd om
vast te stellen of het proces operationeel en doeltreffend is, of bestaande risico’s worden
beheerst, of er nieuwe risico’s in de uitvoering zitten die van invioed zijn op de kwaliteit en
veiligheid van de zorg en welke maatregelen nodig zijn ter verbetering.

Daarnaast is dit proces een belangrijk onderdeel in de jaarlijkse systeemaudits van het primair
proces.

2. Toepassingsgebied
Onder deze regeling vallen:
« middelen en maatregelen in het kader van de wet BOPZ en WGBO
+ individuele vrijheldsbeperkingen
+ huisregels
+ taken en verantwoordelikheden van begeleiders, clustermanagers, districtsmanagers,
gedragsdeskundige, arts, BOPZ-arts, districiscommissie BOPZ/FOBO
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Definities en afkortingen
art.60 BOPZ = wilsonbekwame clinten die geen bereidheid of bezwaar kunnen tonen tegen

BOPZ
IBS
M&M
RM
WGBO

Inhoud

opname.
= Bijzondere Opnemingen Psychiatrische Ziekenhuizen
= In Bewaring Stelling

= Middelen en Maatregelen

= Rechterlijke Machtiging

= Wet op Geneeskundige Behandelingsovereenkomst

Regeling BOPZ en bejegening Amarant
huisregels, individuele beperkingen en
middelen en maatregelen
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INLEIDING

In januari 1994 is de Wet BOPZ, een afkorting van Bijzondere Opnemingen in Psychiatrische
Ziekenhuizen, van kracht geworden. In tegenstelling tot wat de naam aangeeft, heeft de wet niet alleen
betrekking op psychiatrische patiénten, maar ook op mensen met een verstandelijke beperking die in een
instelling verblijven. Onderhavige regeling beschrijit de beleidsuitgangspunten van Amarant gebaseerd op
de Wet BOPZ.
Het hoofddoel van de wet is het versterken van de rechtsbescherming voor afhankelijke mensen door het
vormgeven aan hun rechten. Het gaat daarbij om twee dingen:
- Externe rechtshescherming: de wet sielt regels en voorwaarden aan het gedwongen
opnemen van mensen in instellingen.
- Interne rechtsbescherming: regels en voorwaarden die betrekking hebben op het verblijf van
mensen die gedwongen zijn opgenomen in instellingen: met name regels en voorwaarden ten
aanzien van het toapassen van vrijheidsbeperkende maatregelen.

De wet verplicht de instelling verantwoording af te leggen over regels of handelingen die de vrijheid van

cliénten beperken. Het gaat om bejegening van mensen in een instelling. Vandaar ook dat een paragraaf

over bejegening in deze nota is opgenomen. De wet heeft nog een andere bedoeling. Door aan te geven

onder welke omstandigheden de rechten van cliénten in instellingen mogen worden beperkt, wordt het

ook duidelijk over wetke bevoegdheden hulpverfeners beschikken bij het uitvoeren van hun taken.

In het kader van de wet is Amarant verplichi:

- de cliént en zijn vertegenwoordiger de huisregels te overhandigen;

- van de cliént een persoonlijk plan te hebben waarin vrijheidsbeperking en dwangbehandeling (arl 38
Bopz) door Middelen en Maatregelen (M&M, art 39 Bopz)) en individuele beperkingen zijn vastgelegd;

- dwangbehandelingen (M&M-dwang} en toepassing van M&M-nood te melden aan de Inspectie;

- een klachtenregeling te hebben met betrekking tot de foepassing van vrijheidsbeperking en
dwangbehandeling.

N.B. :

De wet geldt in feite alleen voor intramurale cliénten. Gezien het belang voor de cliént neemt
Amarant echter het standpunt in dat deze regeling ook opgaat voor cliénten in semi-murale woonvormen,
dag- en acliviteitencentra en voor cliénten die ambulante of flexibele dienstverlening ontvangen.
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1. DE EXTERNE RECHTSPOSITIE VAN EEN CLIENT

Bij opname van mensen met een verstandelijke beperking in een instelling kan sprake zijn van de

volgende situaties:

- Verstandelijk gehandicapten ouder dan twaalf jaar die zelf de nodige bereidheid tonen tot  opname,
kunnen zonder meer in een instelling worden opgenomen. Bij een blijk van de nodige bereidheid zal
de indicatiecommissie haar normale taak vervullen, dat wil zeggen de urgentie beoordelen en
vervolgens een plaats op de wachtlijst bepalen. In dit geval is er sprake van een vrijwillige opname.
Het BOPZ- regime geldt dan niet.

- Voor degenen ouder dan twaalf jaar die geen bereidheid noch bezwaar (kunnen) ionen
(=wilsonbekwaam), zal opname plaatsvinden via de indicatiecommissie, die bepaalt of opname
noodzakelijk is. Noodzaak is volgens de BOPZ aanwezig: 'indien de betrokkene zich ten gevolge van
de stoornis van geestvermogens niet buiten de inrichting kan handhaven'. De Wet BOPZ is in deze
situatie van kracht en er is sprake van een onwvrijwillige opname. (artikel 60: Bopz-indicatie} . Veof
cliénten binnen Amarant vallen onder deze groep, echter de meeste van hen zijn védr 1994, ten tijde
van de Krankzinnigenwelgeving (voorloper BOPZ) opgenomen en hebben daarmee een vrijwillige
opnamestatus. Zif staan bij het Centraal Indicatieorgaan Zorg (CIZ) op de lijst voor herindicatie voor
art.60. Inmiddels ziin de cliénten met een ZZP 7, die een indicatie arf 60 nodig hebben, ook
daadwerkeljjk als zodanig geindiceerd. Er wordt nog een inhaalslag gemaakt voor de cliénten met
een lagere ZZP. Tot die tij/d zullen deze cliénten bij het toepassen van Middelen en Maalregelen
beschouwd en behandeld worden als cliénten die onvrijwillig zijn opgenomen.

- Als de verstandelijk gehandicapte ouder dan twaalf jaar, bezwaar maakt tegen opname of verblijf in
de instelling, dan dient een (voorlopige) Rechterlijke Machtiging (R.M.) dan wel in het geval van
acuut gevaar een inbewaringstelling (1.B.S) te worden aangevraagd. De Wet BOPZ is van toepassing
en er is sprake van een onvrijwillige opname.

De bepaling om wat voor soort opname het gaat, wordl gedaan voordat een cliént bij Amarant komi
wonen. Een en ander conform het Protocal Indicatiestelling Wet BOPZ. Het is belangrijk dat Amarant
vastlegt om wat voor soort opname het gaat. Binnen Amarant komen 3 vormen van onvrijwillige opname
voor: artikel 60, (voorlopige of voortgezette) R.M. en 1.B.S. De wet BOPZ is alleen van toepassing op
deze cliénten.
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Beleld Amarant:

De opnamestatus van de cliént wordt onder de rubriek ‘Algemene Gegevens'’ in het dossier

van een cliént vermeld.
Mede in het kader van de Wet BOPZ is het streven om voor elke nist wilsbekwame cliént in
Amarant een wettelijk vertegenwoordiger te hebben.

2,
De

BEJEGENING
essentie van de kwaliteit van zorg is gelegen in de manier waarop wij met de cliént omgaan en hoe de

clisnt de zorg ervaart. Voor de dagelijkse omgang met de cliént vormen de ‘10 grondregels voor
respectvolle bejegening’ de basis. Medewerkers dienen elkaar hierop aan te spreken.

10 qrondreqeis voor de respecwolle beleqeninq

'De waardlghe[d van de chent is hei ustgangspunt
Het belang van de cliént voorop stellen. '
Aandacht schenken aan elke cliént en je inspannen iedere cllent te begrupen

‘Rekening houden met de gevoelens van de chent "Wat gu niet wilt dat u geschiedt,

- doe dat ook een ander nist".

Het recht op vruheld zelfbeschlkkmg en de eigen levensmvullmg van de cliént

~honareren.

De privacy v'an de cllent respecteren en zorgvuldig omgaan met diens persoonluke
bezitlingen. :
Zeer terughoudend zun in het opleggen van regels, beperkmgen geboden en verboden.

De ontwikkeling van de cliént en zijn maatschappelijke participatie bevorderen.
De deskundigheid van ouders en/of wettelijke vertegenwoordigers erkennen en hen bij de zorg

-betrekken.
10) Gepaste maatregelen nemen wanneer de bejegening van de cliént in gevaar is.

3.

Bejegening van de individuele cliént wordt besproken in de persoonlijk plan bespreking.
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3. HUISREGELS

In alle situaties waarbij mensen elkaar ontmoeten, zijn er regels en afspraken, al dan niet expliciet
vastgelegd, voor een goed en ordelijk verloop van het samenzijn. Dit geldt ook voor de woongroep en de
activiteitengroep. Deze regels geldend voor de hele groep cliénten noemen we de huisregels. Zjj
gelden voor zowel cliénten met een onwrijwillige opnamestatus als voor cliénten die vrijwillig zijn
cpgenomen. Huisregels dienen niet gezien te worden als gen beheersinstrument, maar als een
gezamenlijke, schriftelijke vastiegging van waarden en normen. Cliénten {of hun verlegenwoordigers als
ciénten daartoe niet in staat zijn} en medewerkers stellen samen de huisregels op en evalueren ze
minimaal eens per jaar. Amarant hanteert het uitgangspunt dat er niet meer huisregels worden
opgesteld dan striki noodzakelifk is voor een ordelilke gang van zaken binnen een voorziening.

De cliént en zijn wettelijke vertegenwoordiger dienen, volgens de BOPZ, bij opname de beschikking te
krijgen over de van toepassing zijnde huisregels (op schiift en op maat toegelicht). Huisregels worden
binnen Amarant vastgelegd op het daarvoor bestemde formulier (zie Kwaliteitshandboek: 2.8.2.for.hr)

De velgende onderwerpen kunnen in de huisregels van een voorziening worden geregeld:
slaap- en rusttijden

etenstijden

post

bezoektijden

telefoneren

privé-bezittingen

roken

alcohol

drugs en andere verdovende middelen
fotograferen, video en film

handslen

NOOo ko~

- a0 0
o

In de “Handreiking huisregels” in bijlage 1 is een toelichting per onderwerp te vinden
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De volgende zaken mogen niet in de huisregels worden geregeld:

1.

Individuele aangelegenheden van een cliént horen niet in de huisregels maar in diens PP of
BZP. Wel kan het zijn dat bepaalde huisregels niet van toepassing zijn voor een bepaalde cliént,
of dat deze voor een bepaalde cliént verruimd of juist aangescherpt worden. In dat geval moet dit
in het PP / BZP van de betreffende cliént vastgelegd en verantwoord worden. Individuele
afspraken vastgelegd in een PP / BZP hebben altijd voorrang op de huisregels.

De volgende fundamentele rechien mogen in de huisregels niel beperkt worden zonder
toestemming van de cliénten, maar mogen in de huisregels wel in goede banen worden geleid:

- het verzenden en ontvangen van post;

- het voeren van telefoongesprekken;

- het ontvangen van bezoek;

- bewegingsvrijheid in en om de voorziening (uitgezonderd: cliénten met een BOPZ-
indicatie);

Sancties op het overireden van de huisregels mogen nief opgenomen zijn in de huisregels. Van

cliénten mag wel worden geéist dat ze zich houden aan de regels en aan verstoringen van de

orde kunnen consequenties worden verbonden. Deze consequenties moseten er op gerichi zijn

aan de verstoring een einde te maken en mogen niet het karakter van een straf dragen.

Beleid Amarant:

Er worden niet meer huisregels opgesteld dan strikt noodzakelijk is voor een ardelijke gang
van zaken binnen een voorziening
De huisregels worden bij opname aan cliént en wettelijke vertegenwoordiger schriftelijk

aangerelkt en toegelicht.
De huisregels worden 1 maal per jaar samen met de cliénten/cliéntenraad geévalueerd en

bijgesteld door de clustermanager
De huisregels worden 2 maal per jaar binnen het team van medewerkers geévalueerd en

eveniueel hijgesteld.
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4. INDIVIDUELE BEPERKINGEN

In de Wet BOPZ wordt gesproken over beperkingen in het recht op bewegingsvrijheid. in het betreffende
artikel staat dat de verstandelijk gehandicapte, ook anders dan via middelen of maatregelen, kan worden
beperkt in het recht op bewegingsvrijheid in en rond de instelling. Deze bepetkingen liggen vaak in
dezelfde lifn als huisregels (in de vorm van geboden en verboden). Ze hebben echter betrekking op
één cliént en nlet op een groep.

Individuele beperkingen in het recht op bewegingsvrijheid mogen alleen worden opgelegd indien:
- eranders ernstige gevolgen gevreesd worden voor het welziin van de cliént;

- eranders sprake is van ernstige versloring van de orde;

- hiermee stratbare feiten kunnen worden voorkomen.

Ook andere zaken kunnen als beperking worden gezien. Het niet vrij mogen beschikken over eigen geld,
inperkingen in het vrije gebruik van alcohol, sigaretten of voedse! zijn hiervan voorbeslden. We verstaan
er onder: al die maatregelen die gekoppeld zijn aan de begeleiding van een cliént en die een
beperking voor hem inhouden. Dit geldt ook voor orthopedagogische maatregelen die grenzen stellen
en gedrag inperken, zoals: het beperken van het contact met anderen, het beperken van invulling van
vrije tijd, het afnemen van persooniijke bezittingen, het verplichten tof exira taken.

in het kader van bejegening van een cliént is het belangrijk om kritisch te kijken naar de individuele
beperkingen. Deze beperkingen dienen dan ook in het Persoonlijk Plan of Bijzonder Zorgplan (bij
complexe zorgvragen) te worden vermeld, waarbij tevens de beperking wordt gelegitimeerd door de
reden van de beperking te omschrijven. Bij het opstellen van het Persoonlijk Plan en bij toepassing ervan
onder dwang zal altijd de vraag moeten worden beantwoord of de situatie dusdanig is dat het gevaar niet
op een andere wijze kan worden afgewend. Individuele beperkingen worden met de cliént afgesproken,
vasigelegd en geévalueerd. Behalve dat deze beperkingen in het Persoonlijk Plan zijn opgenomen
dienen ze ock:

- apart geregistreerd te worden met behulp van het blauwe ‘registratieformulier Individuele
Beperkingen’ (zie Kwaliteitshandboek 2.8.4.for.ind.bep);
- geaccordeerd te worden door clustermanager en gedragsdeskundige of aris;
- 2 maal per jaar geévalusgerd te worden.
Een overzicht van mogelijke beperkingen is op het registratieformulier te vinden. De opsomming ervan
kan nog uitgebreid worden. Het gaat om handelingen waar een cliént in principe toe in staat is, maar
waarvoor hem om een bepaalde reden een beperking is opgelegd.

Er gelden speciale beperkingen, rechten en plichten voor cliénten die met een Rechterlijke Machtiging of
een in Bewaring Stelling zijn opgenomen.

Beleid Amarant:

8. De clustermanager draagt er voor zorg dat:
- individuele besprekingen vanaf het moment van toepassing worden geregistreerd volgens
het registratieformulier
- eenmaal per half jaar de individuele beperkingen per cliént worden besproken waarbij de
arts enfof de gedragskundige betrokken worden
9. individuele beperkingen dienen in het Persooniijk Plan te worden vermeld, waarbij tevens de
beperking wordt gelegitimeerd door de reden van de beperking te omschrijven.
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5. MIDDELEN EN MAATREGELEN

De term Middelen en Maatregelen wordt landelijk eigenlijk gebruikt voor maatregelen die genomen
worden in het kader van de wet Bopz. In de praktijk treed nog wel eens verwarring op en is het een
verzamelnaam voor dwangmiddelen en vrijheidsbeperkende maatregelen. Het zifn handelingen of
interventies die strijdig zijn met de Rechfen van de Mens. Het opsluiten en vastbinden van mensen is
in principe verboden.,

Deze maatregelen zijn alleen toegestaan als er gevaar is voor letsel aan de persoon zelf, anderen, of
ernstige schade aan goederen (gevaarscriterium). Derhalve mogen Middelen en Maaitregelen alleen
opgelegd worden aan cliénten die onvrijwillig zifn opgenomen (art.60, R.M., 1.B.S.)

51 WAT IS GEVAAR?

Voorbeelden van gevaarsituaties zijn zelfverwondend gedrag, agressie naar anderen, vastiopen in
chaotisch gedrag en weglopen (als de cliént verkeersonveilig is). Deze opsomming is onvolledig.

Er is sprake van gevaar wannger:

de kans reéel is dat er ernslig lichamelijk en/of psychisch letsel dreigt voor de cliént en/of
voor anderen.

Het gevaar moet omschreven worden in het Persoonlijk Plan of Bijzonder Zorgplan. Bij het opstellen van
het Persooniijk plan en bij toepassing ervan onder dwang dient altijd afgevraagd te worden of het gevaar
niet op een andere wijze kan worden afgewend.

De volgende vragen kunnen hierbij behulpzaam zijn:

Wat gebeurt er als niet wordt ingegrepen?
Wanneer noemen wij iets gevaarfijk?
Wat is het gevaar; direct of indirect; nu en in de toekomst?
- Voor wie ontstaat er gevaar?
- Is het gevaar op een andere manier af te wenden?
Hoe komt het dat dergelijke gevaarssitualies ontstaan?
Wal is ons beleid op dit punt?

Als de betrokkene zich verzet tegen de toepassing van vrijheidsbeperkende maatregelen komen daar nog
de volgende vragen bij:
Waaruit bestaat het verzel?
Waariegen is het verzet gericht? (tegen de toepassing van vrijheidsbeperkende maatregelen of
anderszins?)
Om welke dringende redenen mag je verzet negeren?
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52 WAT ZIJN MIDDELEN EN MAATREGELEN?
In de Wet BOPZ worden de volgende 4 vormen van Middelen en Maatregelen onderscheiden:

1. Separafie
Het voor een intensieve en (langdurige) afzondering insluiten van een cliént in een speciaal daarvoor

bestemde en als separeerverblif door de Inspectie goedgekeurde ruimie. Er is een
uitvoeringsprotocol ‘afzonderen/separeren’ binnen Amarant.

2. Afzondering
Het insluiten van een cliént in een speciaal daarvoor bestemde, prikkelarme kamer, waarbij

voortdurend contact mogelijk blijft met de begeleiding. De ruimte aan bepaalde normen voldoen moet
als afzonderingsruimie door de Inspectie zijn goedgekeurd. Er is een uitvoeringsprotocol
‘afzonderen/separeren’ binnen Amarant. Dit protocol moet in het PP / BZP vertaald zijn naar de
individuele cliént.

3. Fixatie
Onder fixatle wordt verstaan: het op enigeriel wijze beperken van een cliént in zijn
bewegingsmogelijkheden. Hieronder vallen middelen zoals Rolband (Bratex- of Brefixband),
Slaappak, Enkel- en polshandjes, Verpleegdeken, Armkokers, Onrustvest en bedhek. Er is een
protocol ‘fixatie’ binnen Amarant. NB: Zweedse banden worden binnen Amarant niet gebruikt en
gebruik van andere onrustbanden in bed moeten worden afgebouwd en mogen alleen nog
gebruikt worden als uiterst redmiddel (als er geen alternatief is voor afwenden gevaar).

4. Toedienen van geneesmiddelen, vocht en voeding onder dwang
Het tegen de wil van de cliént toedienen van medicijnen, vocht enfof voedsel wordt gerekend tot
dwangmiddelen die geregistreerd moeten worden.

Middelen en Maairegelen worden in multidisciplinair verband vastgesteld en worden daarna in het
Persoonlijk Plan of Bijzonder Zorgplan van de cliént vastgelegd.

De M&M wordt geindiceerd door een arts enfof de gedragsdeskundige, maar er is altijd toestemming
van de BOPZ-arls vereist als er een M & M wordt toegepast. |s er sprake van een noodsituatie, dan
worden arts en/of gedragsdeskundige en de verantwoordelijk manager zo snel mogelijk geinformeerd

Behalve vermelding in het Persoonlifk Plan is er een aparte interne registratie van Middelen en Maat-
regelen, middels registratieformulier M&M (zie Kwaliteitshandboek: 2.8.3.for.m&m).

De noodzaak, het doel en de te verwachten effecten van de toepassing wordt beschreven en bij welk
gedrag en omstandigheden Middelen en Maatregelen worden toegepast. Ook dient men zich over de
tijdsduur uit te spreken. Minimaal een maal per half jaar wordt de noodzaak van de M&M opnieuw
geévalueerd. Ook dienen alternatieve maatregelen te worden bezien.

Middelen en Maatregelen mogen alleen worden toegepast als er geen alternatief mogelijk is en wanneer

het nalaten ervan een ernstig risico oplevert.

Beleid Amarant

10. M&M mogen alleen worden toegepast bij clidnten met een onvrijwillige opnamestatus.

11. altijd toestemming van de BOPZ-aris vereist voor toepassing

12. M&M geregistreerd op formulier

13. M&M vastgelegd in PP

14, M&M minimaal 1 maal per half jaar geévaluserd

15. Er worden geen Zweedse banden gebruikt en de toepassing van andere onrustbanden in bed zijn
alleen toegestaan als uiterst redmiddel
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5.3 WEL OF GEEN OVEREENSTEMMING OVER MIDDELEN EN MAATREGELEN?
Nogmaals dient benadrukt te worden dat M&M alleen mogen worden toegepast bij cliénten met een
onvrijwillige opnamestatus.

Naar de mate van overeenstemming over de toepassing van Middelen en Maatregelen onder- scheiden
we een drietal situaties:

1.

2.

Middelen en Maatregelen akkoord

Zijin de wettelijke vertegenwoordiger en de clignt het eens met de Middelen en Maatregelen die in het
Persoonlijk Plan zijn opgenomen en toont de clignt geen verzet bij toepassing, dan is er sprake van
een zogenaamd "M&M-akkoord". Dit is geen officiéle term en ook geen echte Middel en Maatregel
Deze M&M worden alleen intern geregistreerd met formulier (zie Kwaliteitshandboek: 2.8.3.for.m&m);
een melding aan de inspectie is niet nodig.

Middelen en Maatregelen - dwang
Er is sprake van M&M-dwang indien:

- de cliént en / of zijn wettelijk vertegenwoordiger niet akkoord gaan met het PP en de
daarin opgenomen M&M,;

- er wel overeenstemming met de cliént enfof zijn wettelijk vertegenwoordiger bestaat over
het Persoonlijk Plan, inclusief de daarin vermelde M&M, maar er sprake van verzet is
van de cliéni enfof van diens vertegenwoordiger bij de toepassing van de M&M.

De Wet BOPZ regelt dat, indien men toch de genoemde maatregelen uitvoert, dit alleen is toegestaan
indien dit volstrekt noodzakelijk is om gevaar af te wenden. Een dergelijke dwanghandeling is niet
tijdgelimiteerd, maar afhankelijk van het voortbestaan van het gevaar. Een langer lopende
dwanghandeling dient onder vermelding van een  doelstelling (het na te streven effect) inclusief
termijn beschreven te ziin in het Persoonlijk Plan of Bijzonder Zorgptan. Afhankelijk van de gestelde
termijn van de doelstelling zal het effect van de handeling geévalueerd moeten worden. Daartoe moet
minimaal eenmaal per maand in het Persoonlijk Plan gerapporieerd worden.

Voor een M&M dwang geldt een speciale (af)meldingsplicht en —procedure. Er bestaan voor
het aan- en afmelden speciale blauwe formulieren. De BOPZ-arts moet de dwanghandeling
minimaal bij aanvang middels gencemde formulier melden aan de inspectie. Bij het melden van
bedindiging van de dwanghandeling door de BOPZ-arts kunnen tussentijdse wijzigingen in de
dwangtoepassing aangegeven worden. De inspecteur is bevoegd om de toegepaste
dwangmaatregel direct of indirect e toetsen.
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Middelen en Maatregelen-nood

De Wet BOPZ stelt dat Middelen en Maatregelen behalve ter uitvoering van een Persooniijk Plan
alleen mogen worden toegepast ter overbrugging van Hjdelijke noodsituaties. Concreet betekent dit:
het is acuui nodig om een middel of maatregel toe te passen zonder dat daarover een afspraak is
gemaakt in het kader van het Persoonlijk Plan. We spreken dan over een zogenaamde "M&M-
nood". Deze maatregel mag alleen geindiceerd worden door de behandelend arts en mag
maximaal 7 dagen worden toegepast.

De BOPZ-aris doet middels het daarvoor bestemde paarse formulier zo spoedig mogelijk na
het begin van de toepassing melding bij de Inspectle.

Ondertussen wordt het Persoonlifk Plan van de cliént aangepast. Over dit bijgestelde PP moet
overeenstemming zijn met de cliént en de weilelijk vertegenwoordiger. Is dit binnen zeven dagen het
geval, dan gaat een "M&M-nood" over in een "M&M-akkoord". Word! er geen overeenstemming
bereikt, dan gaat een "M&M-nood” over in een "M&M-dwang”.

Bij het melden van de beéindiging van de noodmaatregel door de BOPZ-arts kunnen tussentijdse
wijzigingen in de toepassing aangegeven worden.

De inspecteur is bevoegd om de toegepaste noodmaatregel direct of indirect te toetsen.

De hiervoor beschreven situaties staan op de volgende pagina nog eens schematisch weergegeven.
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5.4 MAATREGELEN/INTERVENTIES ONDER DE WET WGBO

Als er maatregelen finterventies nodig zijn op grond van een medische indicatie, vallen deze
maatregelen onder de wet WGBO. Deze maatregelen kunnen ook worden toegepast bij cliénten die
vrijwillig zijn opgenomen, ofwel cliénten die geen indicatie artikel 80, geen IBS en geen RM hebben. Deze
maatregelen.finterventies worden dan ook geen M&M’s (middelen en maatregelen) genoemd.

De (AVG) arts kan maatregelen/interventies onder de wet WGBO indiceren.

54 VERANTWOORDELIJKHEDEN Bl TOEPASSING VAN M & M

De clustermanagerfiocatichoofd:

- Ziet er op toe dat er voor elke cliént met M&M een Persoonlijk Plan of Bijzonder
Zorgplan (in geval van complexe zorgvragen) is;

- Ziet er op toe dat er voor elke cliént met M&M een behandelplan is;

- Ziet er op toe dat Middelen en Maatregelen vanaf het moment van toepassing en de frequentie
worden geregistreerd op de daarvoor bestemde formulieren
Na parafering voor indicatie door de gedragsdeskundige en/of arls en akkoord BOPZ-arls
draagt de clustermanager er zorg voor dat het formulier wordt opgenomen in het Persoonlijk
Plan of Bijzonder Zorgplan van de cliént en gaat er een kopie naar de districtscommissie
BOPZ/FOBO.

- Middels paraferen faciliteert de clustermanager tevens de uitvoering van de maatregel.

- In geval van een "M&M-dwang" of een "M&M-nood” (ingevuld door de BOPZ-aris) krijgt de
districtsmanager een kopie van het aanmeldingsformulier.

- Draagt er zorg voor dat éénmaal per half jaar het gebruik van M&M wordt geévalueerd.
Daarbij worden de volgende aspecten betrokken:
* doel en noodzaak van M&M's en individuele beperkingen met aandacht voor

onmachtsituaties

* uitvoering, frequentie en duur met aandacht voor veiligheid en controle
* beoogd effect en invioed op de cliént
* verbeteren van preventie
* mogelijk afbouw van M&M en individuele beperkingen

- Draagt zorg voor directe kwaliteitsverbeteringen in fixatiematerialen en afzonderingsruimten
n.a.v. materiaalcontroles

De persoonlijk begeleider:
Draagt zorg voor de voorgeschreven evaluatie van de M&M van de cliént. Hierbij worden de
cliént enfof zijn wettelijk vertegenwoordiger, de arts enfof gedragsdeskundige betrokken.
Is verantwoordelijk voor opstelten en beheer Persoonlijk Plan cliént.
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De gedragsdeskundige:
- Is verantwoordelijk voor de indicatie van een M&M in de zin van de BOPZ. De BOPZ-

arts is echter altijd eindverantwoordelijike voor het besluit van toepassing M&M
- Levert een bijdrage aan de halfjaarlijkse evaluatie van de M&M’s

De aris:

- ls verantwoordelijk voor de indicatie van een medisch geindiceerde maatregelfinterventie onder
de wet WGBO), d.w.z. dat de behandelend aris verantwoordelijk is voor het besluit van de
toepassing van de maatregel als deze een medisch karakter heeft.

- levert een bijdrage aan de halfjaarlijkse evaluatie van de WGBO-maatregelen.

De BOPZ-aris:
In het kader van de Wet BOPZ dient de instelling te beschikken over een "BOPZ-arts". Het gaat hierbij om
een arts die belast is met de zorg voor de algemene gang van zaken op het gebied van BOPZ. Over ziin
taken wordt het volgende gemeld:
- De BOPZ-arts is verantwoordelijk voor invoering, verlenging en beéindiging van de
weltelijke maatregelen 1BS en RM en het aanvragen van een BOPZ-cordeel (art.60).
- De BOPZ-arts heeft de eindverantwoordelijkheid over het toepassen van alle BOPZ-
middelen en maatregelen {inclusief dwang en nood) en de melding hiervan aan de
Inspectie gezondheidszorg.
- De BOPZ-arts draagt zorg voor de vorming en het actueel houden van een cliéntdossier.
De BOPZ-aris is hiervoor verantwoordelijk, maar deelt deze verantwoordelijkheid met
andere disciplines en de directie.

De districtsmanager:
- Draagt zorg voor voorwaardelijkheden o.a. het beschikbaar stellen van voldoende

taciliteiten voor de districiscommissie BOPZ/FOBO, zodat deze haar taak kan uitoefenen
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6. DISTRICTSCOMMISSIE BOPZ/FOBO

Binnen Amarant bestaat een organisatiebrede beleidscommissie BOPZ / FOBO. Deze commissie
heeft de taak de interne en externe ontwikkelingen op het gebied van Middelen en Maatregelen te
volgen, het in algemene zin monitoren van de toepassingen van M&M binnen Amarant en het adviseren
van de Raad van Bestuur over beleid inzake BOPZ.
Daarnaast is er binnen elk district van Amarant een districtscommissie BOPZ/FOBO ingestsld. De
districtscommissie BOPZ/FOBO bestaat minimaal uit:

- districtmanager (tenzij de districtmanager lid is van centrale beleidscommissie BOPZ/FOBO,

dan neemt een clustermanager deet)

- gen gedragsdeskundige

- op consultbasis een AVG-arts en BOPZ-arls

- op consultbasis een materiaaldeskundige

Deze commissie heeft een adviserende, toetsende en toezichthoudende taak. De commissie dient er voor
zorg te dragen dat de indicatie, toepassing, registratie, uitvoering en evaluatie van huisregels, individuele
beperkingen en middelen en maatregelen en dat de melding, registratie en evaluatie van bijzondere
voorvallen en agressie incidenten gebeuren conform het beleid van Amarant
Primaire doelstelling van Amarant is het terugdringen van het aantal (frequentie, duur):

- huisregels

- individuele beperkingen

- middelen en maatregelen

- bijzondere voorvallen (fouten, ongelukken en bijna-ongevallen)

- agressie-incidenten

Taken districtscommissie inzake BOPZ:
- codrdineren en controleren van de registratie van huisregels, ind. beperkingen en middelen en
maatregelen en van meldingen aan Inspectie en het zo toezien op de naleving van de wet BOPZ.
- het beheer van bovenstaande administratie {registratie M&M, huisregels en ind, beperkingen)
- het aansturen en controleren van halfjaarlijkse evaluaties van M&M en individuele beperkingen
en jaarlijkse evaluatie huisregels.
- coniroleren van de toepassing/uitvoering van ind. beperkingen en middelen en maatregelen
middels het organiseren van audits (werkplekbezoeken)
- het gevraagd en ongevraagd advies uitbrengen op basis van bovenstaande taken aan:
districtmanager, clustermanagers, medewerkers, werkplekken en beleidscommissie;
- organiseren van periodieke controle van materialen en ruimtes m.b.t. middelen en maatregelen;
- toezien op keuze, inkoop en onderhoud,
- instructie van medewerkers (0.a. cursus verantwoord fixeren)
- halfjaarlijkse rapportage aan beleidscommissie en BOPZ-arts omtrent:
* gantal registraties van M&M, beperkingen en huisregels per voorziening naar soort,
frequentie en duur;
* uitkomsten werkplekbezoeken: kwaliteit uilvoeting
* doelstelling en acties met betrekking tot aantal en kwaliteit uitvoering
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7. KLACHTEN

In de Wet BOPZ is een regeling getroffen voor de behandeling van klachten met betrekking tot de
toepassing van middelen en maatregelen.

Voor de behandeling van klachten is er een regionale klachtencommissie WKCZ (Wet Klachtrecht
Cliénten Zorginstellingen} enn BOPZ opgericht waaraan ook Amarant daeineemt.

Doel klachtencommissie

De klachtencommissie heeft tot taak kiachten in behandeling te nemen van cliénten zelf of van hun
vertegenwoordigers en daarover een uitspraak te doen.

Om welke klachien gaat het?

De klachtencommissie behandelt twee type klachten. Op de eerste plaats klachten van cliénten die
onvrijwillig zijn opgenomen. Deze cliénten vallen onder de Wet BOPZ. Zij hebben de mogelijkheid te
klagen over bijv. het behandelingsplan het toepassen van dwangbehandeling bijv. separatie of fixatie. De
klachtencommissie zal over deze klachten een uitspraak doen die aan maximumtermijnen

is gebonden. Alle uitspraken die ongegrond zijn verklaard kunnen aan de rechtbank worden voorgelegd.
Ook de inspecteur kan dit desgevraagd doen.

Daarnaast kunnen alle cliénten, dus zowe! de vrijwillig als de onvrijwillig opgenomen cliénten, een klacht
indienen volgens de WKCZ. Volgens deze wet is een klacht een uiting van onvrede van of namens de
cliént over de zorg en/fof dienstveriening door de zorgaanbieder of door voor de zorgaanbieder werkzame
personen jegens een cliént. Dat betekent dat de klachten allerlei zaken kunnen betreffen, bijv. de
verzorging, de dagactiviteilen, de bejegening. Met betrekking tot deze klachien ontbreekt de mogelijkheid
vervolgens een beroep te doen op de rechter.

5. Einde document
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Bilage 1  Handreiking Huisregels

1. Onderwerpen die in de huisregels kunnen worden opgenomen

Uitgangspunt
Uitdrukkelijk uitgangspunt van deze handreiking is dat er niet meer regels moeten worden opgesteld

danstrikt noodzakelijk is voor een ordelijke gang van zaken in de voorziening. Dit betekent dat u slechts
die onderwerpen opneemt in uw eigen huisregels, die op uw situatie van toepassing zijn. Dit kunnen
bijvoorbeeld maar vijf onderwerpen uit onderstaande lijst zijn.

Onderwerpen die in de huisregels kunnen worden geregeld:
1. Slaap- en rusttijden

2. Elenstijden

3. Post

4. Bezoektijden

5. Telefoneren

6. Privé-bezittingen

7. Roken

8. Alsohol
9. Diugs en andere verdovende middelen

10. Fotograferen, video en film
11. Handelen
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Toelichting per huisregel

1. Slaap- en rusttijden

Voor de goede orde op een afdeling kan het belangrijk zijn om aan te geven wat de gebruikelijke
slaaptijden zijn in verband met bijvoorbeeld geluidsoverlast. Beperkingen zoals ‘je mag niet naar
bed voor half 10’ gaan te ver voor huisregels omdat het beperkingen van de bewegingsvrijheid zijn.
Alshet nodig is voor een cliént dit te regelen, kan dat in het ondersteuningsplan. Beperkingen zoals
‘om 11 uur moet het licht uit zijn’ kunnen nodig zijn wanneer meerdere mensen op gen kamer
slapen. In dat geval zou U een bepaald tijdstip als richtlijn kunnen vermelden met de reden waarom.
Ock kunt u aangeven dat in overleg met cliénten/kamergenoten hiervan afgeweken kan worden. in
hetkader van overlast kan hier eveneens het tijdstip worden vermeld waarop cliénten verwacht
worden 's avonds terug te zijn wanneer ze zijn weggeweest.

2, Etenstijden
Hetvermelden van etenstijden kan om organisatorische redenen van belang zijn. Wanneer het

belangrifk is dat cliénten op een nauwkeurig bepaalde tijd aanwezig moeten zijn omdat het anders
praktisch niet haalbaar is om iedereen van warm eten te voorzien, dan kunt u ook de reden voor deze
gewenste stiptheid vermelden.

Hetverplicht stellen van deelname aan de maaltijden is geen geschikte bepaling voor het
huisreglement omdat het nuttigen van maaltijden in principe een eigen verantwoordelijkheid van de
cliént is. Slaat een cliént herhaaldelijk maaltijden over en is dit een probleem, dan moet de
behandelaar/begeleider dit met de cliént bespreken.

Regels als 'je verschijnt netjes verzorgd aan tafel' of 'je neemt tafelmanieren in acht', kunnen buiten de
huisregels blijven omdat die als gewone omgangsvormen beschouwd kunnen worden.

3. Post
De gang van zaken van het verzenden en ontvangen van post kan hier vermeld worden.

4, Bezoektijden

Hier kunnen de tijden voor bezoek aangegeven worden. Als er speciale ruimtes zijn om bezoek te
ontvangen, kunt u dat in de huisregels opnemen. Een verbod voor de clignt om zich met bezoek terug
te trekken op de kamer past niet in de huisregels, omdat het een beperking van de bewegingsvrijheid
en privacy is. Indien de reden van het verbod is dat mensen met elkaar een kamer delen, dan moet dit
in onderling overleg tussen de kamergenoten eventuee! met hulp van het personeel, geregeld kunnen
worden.

Indien de instelling gegronde redenen heeft om te vrezen dat via bezoekers drugs of wapens op de
afdeling komen, dan kan het bezoek gevraagd worden tassen e.d. af te geven. Als het bezoek dit
weigert, kan de instelling vragen of zij de inhoud van de tassen mag controleren. Staat het bezoek dit
niet toe dan kunt u het bezoek van gedwongen, dus met Inbewaringstelling (1BS) of Rechierlijke
Machtiging (RM), opgenomen cliénten alleen weigeren als is voldaan aan de beperkinggronden van

artikel 40 Wet Bopz. (zie ook pag. 17.)

5. Telefoneren
In de huisregels kunt u de regel opnemen dat cliénten op of tussen bepaalde tijden (bijv. s nachts)

niet bellen in verband met overlast voor andere cliénten.

6. Privé-bezittingen

Regels met betrekking tot sleutels van de kamer en/of kast afgeven en/of de mogelijkheid bepaalde
(waardevolle) zaken in bewaring te geven, kunt u in de huisregels opnemen. Informatie over privé-
bezittingen

zoals waardevolle spullen die cliénten bij voorkeur thuis zouden moeten laten (en de
aansprakelijkheid hiervoor indien cliénten waardevolle spullens wel meenemen) kunnen welfichi het
beste worden opgenomen in een algemene informatiebrochure of in een brochure over opname en

verblijf.
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7. Roken

In de Tabakswet is bepaald dat in instellingen voor de gezondheidszorg een rookverbod geldt, met
uitzondering van de plaatsen waar roken wel is toegestaan. In de huisregels kan dit nader worden
geregeld. Wanneer er plaatsen zijn waar roken absoluut niet is toegestaan, maakt u duidelijk dat het
een ordemaatregel betreft en geen behandelmaatrege! als u de reden vermeidt, bijvoorbeeld
brandpreventie. Zo kan de directie van de instelling bepalen dat in privé-slaapkamers niet mag worden
geroakt, terwijl dit volgens de Tabakswet wel is toegestaan.

8. Alcohol

in de huisregels kunt u een bepaling opnemen dat dronkenschap in de instelling niet is toegestaan.

Een bepaling over alcohol zou ook in een algemene informatiebrochure

in plaats van in de huisregels kunnen staan.

Het is niet toegestaan in de huisregels aanvullingen als therapeutische overwegingen of sanctionerende
bepalingen op te nemen. Ook is de zinsnede ‘gebruik van alcohol is in strijd met het
ondersteuningsplan’ te individueel gericht om In de huisregels op te nemen.

9. Drugs en andere verdovende middelen

Een verbod op het bezitten van, handelen in en gebruiken van harddrugs en andere verdovende
middelen kunt u in de huisregels opnemen, maar ook in een algemene informatiebrochure. Over het
bezit ent gebruik van softdrugs kan worden vermeld dat dit slechts is toegestaan binnen de wettelijke
grenzen.

10. Fotograferen, video en film

Als de instelling dit nodig vindt, kan er een bepaling over fotograferen opgesteld worden. Het gaat te
ver om cliénten te verbieden elkaar te fotograferen. Wel kunt u er in deze bepaling nadrukkelijk op
wijzen dat cliénten om redenen van privacy op een zorgvuldige wijze met de foto’s om dienen te gaan
en in ieder geval allijd toestemming van de gefotografeerde moeten vragen. Het is ook mogelijk om
deze bepaling in de inleiding op de huisregels op te nemen, bij de beschrijving van normale
omgangsvormen. Hel voordeel hiervan is dat het dan niet zozeer als een regel overkomt maar meer als
een gewone gedragsnorm waar extra aandacht aan wordt besteed.

11. Handelen, ruilen, lenen

Om de minder mondige cliént te beschermen en misverstanden en eventuele machtsposities tussen
cliénten te voorkomen kunt u hier een bepaling opnemen over handelen, ruilen en geld lenen. De
instelling kan er ook voor kiezen om dit onderwerp aan te snijden in de inleiding (zie ook hierboven
bij fotograteren). Een verbod op handel in verdovende middelen kan hier apart bij geplaatst worden.
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2,

Onderwerpen die NIET in de huisregels mogen worden opgenomen

Inleiding

De hierna beschreven onderwerpen horen niet thuis in de huisregels om verschillende redenen.
Huisregels zijn niet gebaseerd op individuele voorvallen of uitzonderingen maar geven de algemene
liin aan. Huisregels kunnen niet gebruikt worden voor het aanbrengen van beperkingen die
samenhangen met de behandeling/ondersteuning van de cliént. Dergefijke beperkingen horen in gen
individueel ondersteuningsplan thuis.

Beperkingen in fundamentele rechten van cliénten met een Bopz-titel op postverkesr, telsfoonverkeer,
ontvangen van bezoek en bewegingsvrijheid in en rond de instelling zijn alleen foegestaan op grond
van artikel 40 Wet Bopz en mogen niet in de huisregels worden opgenomen.

1.

Regels over gedrag

2. Sancties in het algemeen en sancties op het niet naleven van de huisregels

OO ~N® 0w

. Beperkingen in bewegingsvrijheid, telefoonverkeer, ontvangen van bezoek/post
. Persoonlijke verzorging

. Gevaarlijke voorwerpen

. Verlof en ontslag

. Inhoud van en deelname aan behandeling en activiteiten e.d.

. Medicijngebruik

. Middelen of maatregelen

10. Dwanghehandeling

11, Urinetesten

12. Seksualiteit

13. Financién, aansprakelijkheid en verzekeringen
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Toelichting per onderwerp dat NIET in de huisregels mag worden opgenomen

1. Regels over gedrag

De huisregels zijn niet geschikt voor gedetailleerde gedragsregels. Wel is de achterliggende gedachie
van de huisregels dat ledereen zich op een zodanige manier gedraagt dat een prettige samenleving
mogelijk is. Dit houdt dus in dat van de cliénten verlangd mag worden dat zij zich niet agressief,
gewelddadig of seksueel intimiderend gedragen en zich onthouden van het plegen van strafbare feiten.
Het zich onthouden van ongewenst gedrag kan in deze context omschreven worden als een, ook buiten
de instelling, gebruikelijke norm waar, binnen de instelfling nadrukkelijk de aandacht op wordt

gevestigd. Als van een cliént storend, agressief of passief gedrag kan worden verwacht, zal daarop in
het ondersteuningsplan moeten worden ingespesld,

2. Sancties in het algemeen en sancties op het niet naleven van de huisregels.

Sancties en straffen horen niet in de huisregels. Wanneer iemand de huisregels niet naleeft, dient hij
hier persoonlijk op te worden aangesproken. Uiteraard mag worden geéist dat cliénten zich aan de
regels houden. Aan verstoringen van de orde kunnen consequenties worden verbonden. Deze
consequenties moeten erop gericht zijn aan de verstoring een sinds te maken en mogen niet het
karakter van een straf dragen. Als van een cliént storend gedrag kan worden verwacht, dienen
sancties op overtreding van de huisregels in het ondersteuningsplan te worden opgenomen.

3. Beperkingen in bewegingsvri]heid, telefoonverkeer, postverkeer, ontvangen van bezoek

Op basis van artikel 40 Wet Bopz heeft de gedwongen - via Inbewaringstelling (IBS) of Rechterlijke
Machtiging (RM) - of onvrijwillig (via de indicatie-procedure artike! 60 Wet Bopz) opgenomen cliént
het recht op het ongecontroleerd ontvangen en versturen van poststukken, op het ontvangen van
bezoek, op vrij telefoonverkeer en op bewegingsviijheid in en rond de insteliing. Dit zijn fundamentele
rechten. Beperkingen hierin kunnen alleen op grond van artikel 40 Wet Bopz worden gemaakt.
Dergelijke beperkingen horen nist thuis in huisregels.

Beperkingen in het postverkeer

De mogelijkheid van de instelling om de poststukken te controleren op meegezonden voorwerpen is
alleen van toepassing op gedwongen, dat wil zeggen met een IBS of een RM, opgenomen cliénten
{artikel 40 lid 1 Wet Bopz). Voor wat betreft de categorie clignten die zijn opgenomen via de
indicatieprocedure {de categorie ‘geen bereidheid geen bezwaar') en de categorie vrijwillig opgenomen
cliénten, geldt dat zij niet kunnen worden beperk! in hun recht op vrij postverkeer. Dit geldt ook voor
andere vormen van communicatie zoals e-mail.

Het beperken van het recht op vrij postverkeer mag niet in de huisregels worden vermeld, omdat het
een beperking is van de vrijheden van de Bopz-cliént. De eventuele inperking van dit recht dient met
de cliént persoonlijk besproken te worden en met de redenen ervoor te worden vastgelegd in het
dossier.

Beperken van bezosk

Het recht op het ontvangen van bezoek kan alleen worden ingeperkt indien:

* naar het cordeel van de voor de behandeling verantwoordelijke persoon van het bezoek ernstige,
nadelige gevolgen mosten worden gevreesd voor de gezondheidstoestand van de cliént;

« dit ter voorkoming is van verstoring van de orde in die instelling zoals die in de huisregels
beschreven, of ter voorkoming van strafbare feiten noodzakelijk is.

Deze beperking geldt alleen voor gedwongen, dus met een IBS of een RM opgenomen cliénten (artikel
40 lid 2 Wet Bopz). Deze beperking geldt niet voor vrijwillig opgenomen cliénten en cliénten die zijn
opgenomen via een indicatieprocedure (de categorie ‘geen bereidheid geen bezwaar’), tenzij zij
daarvoor toestemming hebben gegeven.

Het beperken van het rechl op het onlvangen van bezoek mag niet in de huisregels worden vermeld,
omdat het een beperking is van de vrijheden van de (Bopz) cliént. De eventuele inperking van dit
recht dient met de cliént persoonlijk besproken te worden en met de redenen ervoor te worden
vastgelegd in het dossier. De Bopz-arts moet hiervan in kennis worden gesteld.

Het ontvangen van de volgende personen mag de cliént niet geweigerd worden (artikel 40 lid 2 Wet
Bopz): de advocaat of procureur die als raadsman van de cliént optreedt, dan wel een justitiéle
autoriteit, de hoofdinspecteur of de inspecteur van de Inspectie voor de Gezondheidszorg.
Beperkingen in bewegingsvrijheid

Beperkingen in het recht op bewegingsvrijheid in en rond de instelling kunnen alleen worden
opgelegd op grond van artikel 40 lid 3 wet Bopaz:
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« indien naar het cordeel van de voor de behandsling verantwoordelijke perscon van de

uitosfening van het recht op de bewegingsvrijheld ernstige nadelige gevolgen moeten worden
gevreesd voor de gezondheidstoestand van de cliént;

« indien dit ter voorkoming van verstoring van de orde in de instelling of ter voorkoming van

strafbare feiten noodzakelijk is.

Woel dient duidelifk te zijn dat deze beperking alleen kan worden opgelegd aan gedwongen
opgenomen cliénten en de cli&énten die zijn opgenomen via de indicatieprocedure {de categorie

“geen bereidheid geen bezwaar”). En dus niet op vrijwillig opgenomen cliénten, tenzij zij daarvoor
toestemming hebben gegeven. Als bijvoorbeeld een afdeling of een locatie de deur op slot wil

houden zodai cliznten niet zonder toestemming of begeleiding de deur uit kunnen, zal per cliént
hierover een beslissing moeten worden genomen.

Het beperken van het recht op bewegingsvrijheid in en rond de instelling mag niet in de huisregels
worden vermeld, omdat het ean beperking is van de vrijheden van de (Bopz) cliént. De eventuele
inperking van dit recht dient met de cli&nt persoonlijk besproken te worden en met de redenen ervoor
te worden vastgelegd in het dossier. De Bopz-arts moet hiervan in kennis worden gesteld.

Beperken telefoonverkeer

Het recht op vrij telefoonverkeer kan worden beperkt als:

» naar het oordeel van de voor de behandeling verantwoordelijke persoon van de uitoefening van

het recht op vrij telefoonverkeer ernstige nadelige gevolgen moeten worden gevreesd voor de
gezondheidstoestand van de cliént, dan wel,

+ indien dit ter voorkoming van verstoring van de orde in de instelling, zoals die in de huisregels is
beschreven, of ter voorkoming van strafbare feiten noodzakeljk is.

Deze beperking geldt alleen voor de gedwongen, dus met een IBS of een RM opgenomen cliént (artikel
40 lid 4 Wet Bopz) en dus niet voor vrijwillig opgenomen cliénien en cliénten die zijn opgenomen via
een indicatieprocedure (de zogenaamde categorie “geen bereidheid geen bezwaar”), tenzij zij daarvoor
toestemming hebben gegeven.

Het beperken van het recht op vrij telefoonverkeer wordt niet in de huisregels vermeld omdat het een
beperking is van de virijheden van de (Bopz) cliént. De eventuele inperking van dit recht dient met de
cliént persoonlijk besproken te worden en met de redenen ervoor in het dossier te worden vastgelegd.
De Bopz-arts most hiervan in kennis worden gesteld.

Het telefoneren met de volgende personen mag de cliént niet geweigerd worden (artikel 40 Wet Bopz):
de advocaat of procureur die als raadsman van de cliént optreedt, dan we! een justitiéle autoriteit, de
hoofdinspecteur of de inspecteur van de Inspectie voor de Gezondheidszorg.

4. Persoonlijke verzorging

Dat iemand zijn persoonlijke verzorging in acht neemt, is iets wat van de meeste mensen verwacht
mag worden. Omdat het een gebruikelijke norm is, hoeft het niet met nadruk in de huisregels vermeld
te worden, Is de verzorging in bepaalde gevallen niet zo vanzelfsprekend dan moet dit persoonlijk
geregeld worden in het ondersteuningsplan.

Een verbod om make-up enfof sieraden te dragen dient buiten de huisregels te blijven. Als de
instelling de cliént wil informeren over het feit dat een teder eigen ioiletartikelen, kleding e.d. van

huis mee moet nemen, is de folder ‘algemene informatie’ of de folder ‘opname en verblijf* het meest
geschiki.
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5. Gevaarlijke voorwerpen

Uitsluitend bij cliénten die met IBS of RM zijn opgenomen kunnen bij opname of op een later tijdsiip,
slechts die voorwerpen worden ontnomen die een gevaar kunnen opleveren voor hun veiligheid of de
goede gang van zaken in de instelling. Deze cliénten kunnen daartoe worden onderzocht aan de
kleding of aan het lichaam, als er een redelijk vermoeden bestaat dat cliénten zulke voorwerpen in hun
bezit hebben. Als de instelling de cliénten deze voorwerpen ontneert, geeft zij een bewijs van
ontvangst af, waarin de voorwerpen staan omschreven. De voorwerpen worden voor de cliént bewaard
voor zover dit niet in strijd is met enig wettelijk voorschrift (artikel 36 Wet Bopz). Dit recht van
onvrijwillig opgenomen cliénten dient te worden opgenomen in het overzicht van de op grond van de
wet Bopz aan de cliént toekomende rechten. Dit dient zo spoedig mogelijk na opname te worden
overhandigd aan de cliént (de echtgenoot, de wettelike vertegenwoordiger eic.). Tevens kan het in
een brochure algemene rechten worden opgenomen.

6. Verlof en ontslag

Algemene richilijnen op het gebied van verlof, ontslag en overplaatsing kunt u in de brochure
‘algemene rechten’ of in de algemene informatiefolder vermelden. De procedure voor het vragen van
verlof, ontslag of overplaatsing kan beschreven worden in een protocol dat op de afdeling is in te zien.
Inhoudelijke eisen of voorwaarden aan een verlof of voorwaardelijk ontslag dient met de cliént te
worden besproken. Dit dient te worden vastgelegd in het ondersteuningsplan en aangetekend in het
dossier.

7. Inhoud van en deelname aan behandeling en activiteiten

Behandeling en activiteiten kurinen in de huisregels genoemd worden om een overzicht te geven van
de gebruikelijke dagindeling. Uitgebreide inhoudelijke informatie en organisatie over de behandeling
en activiteiten horen niet in de huisregels, ook niet als het van toepassing is op de hele afdeling. Wel
kan in de algemene informatiebrochure een korte uitleg gegeven worden van de verschillende
behandeionderdelen en activiteiten.

8. Medicijngebruik

Medicijngebruik dient persoontijk met de cliént besproken te worden en in het ondersteuningsplan te
worden vastgelegd. Als er vaste tijden zijn waarop de medicijnen verstrekt worden kunnen die wel in
de huisregels of in een informatiebrochure worden vermeld.

9. Middelen of Maatregelen

Het toepassen van Middelen of Maatregelen is een ingrijpende gebeurienis waarover de instelling de
cliént goed dient te informeren. Dit hoort niet thuis in de huisregels. U kunt de cliént hierover
informeren in een aparte brochure over de rechten van de cliént die met een Bopz-titel is opgenomen.

10. Dwangbehandeling

Als met toestemming van de cliént in diens ondersteuningsplan is opgenomen dat in bepaalde
situaties over wordt gegaan 1ot afzonderen, fixeren, separeren of toedienen van medicatie, vocht of
voeding, is er juridisch gezien geen sprake van middelen en maatregelen, maar van een vrijwillig
overeengekomen behandeling. Bij verzet tegen deze vrijwillig overeengekomen behandeling, vindt
geen behandeling plaats tenzij dit volstrekt noodzakelijk is voor het afwenden van gevaar voor de
cliént of anderen, dat voortviosit uit de geestesstoornis. In dat geval wordt de behandeling onder
dwang toch toegepast en spreken we van dwangbehandeling. Ook is er sprake van dwangbehandeling
wanneer er {(nog) geen overeenstemming over een ondersteuningsplan is bereiki, maar
{dwang)behandeling volstrekt noodzakelijk is om gevaar af te wenden voor de cliént of anderen, dat
voortvioeit uit de geestesstoornis.

Voor dwangbehandeling geldt hetzelfde als voor middelen en maatregelen, namelijk dai het geen
onderwerp is voor in de huisregels en niet als sanctie of dreiging gebruikt mag worden.
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11. Urinetesten

Ook al is het misschien op bepaalde afdelingen gebruikelijk dat iedereen na het geven van
toestemming op gezette tijden aan een winecontrole wordt onderworpen, kunt u dit toch niet in de
huisregels plaatsen, Het afnemen van urine valt onder behandelen en niet onder wonen, en mag niet
als een ordemaatregel fungeren. Indien het herhaaldelijk {of incidenteel} afnemen van urine van
belang is, dient dit in het ondersteuningsplan opgenomen te worden. In het ondersteuningsplan kan
verwezen worden naar een instellingsprotocol, dat de procedure voor urinetesien beschrijft.

12. Seksualiteit

In de huisregels kan het recht op intimiteit en seksualiteit niet in het algemeen ontnomen of beperkt
worden. Indien de instelling dit nodig vindt, kunnen er in de huisregels bepaalde regels opgesteld
worden uit het oogpunt van overlast voor medebewoners. Eventuele verdere beperkingen staan alleen
in het ondersteuningsplan. £en goede uitwerking van het onderwerp is een protocol over hoe er
hinnen de instelling met seksualiteit en intimiteit wordt omgegaan. Men kan hierin aandacht besteden
aan gewenste en ongewenste intimiteiten. In de huisregels kunnen geen hepalingen over
anticonceptie worden opgenomen. Dit kan alleen in het individuele ondersteuningsplan.

13. Financién, aansprakelijkheid en verzekeringen
Dit zijn onderwerpen die u bij voorkeur in een algemene informatiebrochure kunt opnemen.
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Bijlage F

Formulier en toelichting melding aan cliént (concept)



Formulier melding aan cliént
concept 28102013 WvdH

Naam cliént: geboorte datum:

Melding dwangbehandeling artikel 38

Aard maatregel Toelichting aard maatregel:
[[] afzonderen

[ fixeren

[ ] gedwongen medicatie

[] gedwongen voeding of vocht

[_] reden van toepassing zoals beschreven in het | Extra toelichting/bijzonderheden:
registratieformulier vrijheidsbeperking in het
zorgplan (en de map van de cliént)

| Melding noodmaatregel artikel 39 (vrijheidsbeperkingen die niet beschreven staan in het zorgplan)

Aard maatregel Toelichting aard maatregel:

[] afzonderen

[ fixeren

=[] gedwongen medicatie

- [ gedwongen voeding of vocht

| Reden van foepassing:

[ Melding onvrijwillige zorg artikel 40 (alleen de beperkingen waar geen overeenstemming over is
bereikt met de cliént{vertegenwocrdiger)).

Aard maatregel Toelichting aard maatregel:

[ beperken bewegingsvrijheid

- [] beperken telefoonverkeer
[1 beperken bezoek

[T beperken in postverkeer

Reden van {oepassing:

Als je dit formufier krijgt, en je hebt er vragen over, kun je erover praten met de begeleider. Die kan
ook uitleggen wat er staat.

Als je er niet met de begeleider over wilt/kunt praten kun je bellen met de patiéntvertrouwenspersoon.

De patiéntvertrouwenspersoon is
Het telefoonnummer is
Tijden waarop je kunt bellen

Als je dat nodig vindt kun je ook contact opnemen met de klachtencommissie.
Het adres is:

Secretariaat van de Regionale Klachtencommissie
Opaaldijk 4
4706 LT Roosendaal



concept 28102013 WvdH

Melding aan cliént
Amarant Groep

I klachten van cliénten (ingediend door Mw. Spieringhs, advocate) is er een vraag gesteld
over de meldingen aan cliénten bij fospassing van dwangbehandeling. Dat gebeurt hinnen
de Amarant Groep niet en is volgens een jurist die hierop is bevraagd wel noodzakslijk. De
bedoeling van de melding aan de cliént is tweeledig:

- aangeven van de redenen om tot dwangbehandeling over te gaan {deze redenen
worden binnen de Amarant Groep binnen het zorgplan op het registratieformulier
vrijheidsbeperkingen beschreven)

- cliént wijzen op het klachtrecht

Deze melding aan cliénten staat beschreven in artikel 40a Bopz en is nodig bij toepassing
van dwangbehandeling:
- voor cliénten met een RM in noodsituaties, waarin maatregelen worden toegepast
waarin het zorgplan niet voorziet (noodmaatregel)
- voor cliénten met een RM ock indien de dwangbehandeling al beschreven staat in
het zorgplan
- voor vrijwillig opgenomen cliénten van 12 jaar of ouder bij wie een ncodmaatregel
dient te worden toegepast. Als tijdens of na de noodmaatregel blijkt dat de
dwangbehandeling langer noodzakelijk is, wordt een IBS of RM aangevraagd en
wordt dwangbehandeling gemeld —discussiepunt, maar wel transparant.

Voor cliénten met een indicatie artikel 60 Bopz is een melding aan cliénten niet nodig.
Natuuriijk worden noodmaatregelen wel gemeld aan cliéntvertegenwoordigers.

Zie hiervoor artikel 61 Bopz, lid 1:

De artikelen 36 tot en met 39, 40, derde en vijfde lid, 41 tot en met 46a 56 en 57 zijn van
overeenkomstige toepassing met betrekking tot een persoon die met toepassing van artikel
60 in een zwakzinnigeninrichting of verpleeginrichting is opgenomen.

Artikel 40a wordt hier niet gencemd.

Om de melding aan cliénten zo dicht mogelijk bij de werkwijze van de Amarant Groep te
laten aansluiten, wordt het volgende voorstel gedaan.

- De cliénten krijgen in een multomap kopie&n van de registratieformulieren
vrijheidsbeperkingen en de folders met betrekking tot het kiachtrecht en de
patiéntvertrouwenspersoon uitgereiki. Deze map kan, waar mogelijk, door de cliént
zelf bewaard worden.

- Bij toepassing van één of meer van de volgende dwangbehandelingen, kirijgt de cliént
direct na toepassing het formulier ‘melding aan cliént’ uitgereikt (zie bijlage):

o afzonderen
fixeren
gedwongen medicatie
gedwongen voeding/vocht
beperken van postverkeer waar geen overeenstemming over is met de
cliént{vertegenwoordiger) (zie zorgplan)
beperken van telefoonverkeer waar geen overeenstemming over is met de
cliént(vertegenwoordiger) (zie zorgplan)
o beperken van bewegingsvrijheid waar geen overeenstemming over is met de
cliént(vertegenwoordiger) (zie zorgplan)
o beperken van bezoek waar geen overeenstemming over is met de
cliént(vertegenwoordiger) (zie zorgplan)
- De cliént kan deze melding aan cliént toevoegen aan zijn map.

0000

Q



concept 28102013 WvdH

- De dienstdoende begeleider stopt de melding aan clignt in het dossier en stuurt een
kopie ervan naar de Bopz arts (zie artikel 40, lid 5: wij melden dif nu ontrecht niet bij
Bopz arts)

Toelichting bij het formulier ‘melding aan cliént’

Me!dmg dwangbehandeling artikel 38:
Je kunt meestal volstaan met het aanvinken van het vakje bij ‘reden van toepassing
zoals beschreven in het registratieformulier vrijheidsbeperking in het zorgplan (en de
map van de cliént)y’
- Bij ‘extra toelichting/bijzonderheden’ kun je andere redenen benoemen enfof
bijzonderheden in de aanleiding van de maatregel (bijvoorbeeld een cliént die een
voorwerp als wapen gebruikt)

Melding noodmaatregel artikel 39:
- De reden van toepassing staat vaak beschreven op het IGZ formulier ‘Middelen en

Maatregelen’

Melding onvrijwillige zorg artikel 40;

- Het betreft hier alleen de beperkingen met betrekking tot bewegingsvrijheid,
postverkeer, telefoonverkeer en bezoek, waarover geen overeenstemming is met de
cliént en waarover geen afspraken zijn vastgelegd in het zorgplan. Als er wel
overeenstemming over is en de cliént zich niet tegen de afspraken verzet, is er
namelijk sprake van vrijwillige zorg

- Inde prakiijk hoeft alleen een melding aan cliént geschreven te worden als je
bijvoorbeeld het bezoek afbelt vanwege het toestandsbeeld van de cliént en deze
cliént zich daartegen verzet. Het uitstellen van een telefoontje naar de advocaat naar
een later tijdstip op dezelfde morgen of middag vanwege het dagprogramma (de
cliént gebruikt het telefoonrecht om onder activiteiten uit te komen), hoeft niet gemeld
te worden.



Bijlage G

Klachtenprocedure



titel document : Kiachtenprocedure De Amarantgroep

Type decument : procedure Versienummer :3.0
Kenmerk : 2.13.1.Klacht Status : vastgesteld
Documentbeheer : kwallteitsiunctionaris Vastgesteld door : Raad van Bestuur
Datum laatste wijziging : 06-12-2012 Datum invoering 1 01-12-2006

1. Doel

Be Amarantgroep onderscheidt de volgende kernwaarden:

1. De zorg- en dienstverlening is clidntgericht en vraaggestuurd

2. De zorg- en dienstverlening komt tot stand in dialoog met de cliént

3. De zorg en dienstverlening levert een positieve bijdrage aan de kwaliteit van
levenfwelbevinden van de cliént

4. De zorg- en dienstverlening is doeltreffend

5. De zorg- en dienstverlening is professioneel, deskundig en veilig

De Amaranigroep heeft klanttevredenheid hoog in het vaandel staan; een goede kwaliteit van
zorg- en dienstverlening word{ nagestreefd. Toch kan het soms gebeuren dat cliénten of hun
wettelijk vertegenwoordiger niet tevreden zijn over iets, het ergens niet mee eens ziin of een
klacht hebben in het kader van de zorg- en dienstverlening van De Amarantgroep. Voorliggende
klachtenprocedure wordt gehanteerd om dergelijke ontevredenheden en klachien op te lossen en
te voorkomen.

Op basis van deze kernwaarden stelt De Amarantgroep de volgende doelstellingen:

De klant is tevreden over de zorg en heeft geen klachten; indien er klachten zijn worden
deze opgelost

In dit document is beschreven hoe De Amarantgroep het proces van uitvoering en evaluatie heeft
ingericht om bovenstaande doelstellingen te behalen en in bijlage 2 wordt beschreven welke
indicatoren en normen De Amaranigroep hanteert om te sturen op deze doslstelling
(managementinformatie).

Op basis van volgend vastgesteld risico wordt de klachtenprocedure beschouwd als een kritisch
proces:

Het niet zorgvuldig afhandelen van kiachten van klanten kan leiden tot een status quo of
escalatie van onvrede bij de klant en een herhaling bij andere klanten

Dit betekent dat bij dit proces iedere 2 jaar een interne diepte-audit en risico-inventarisatie wordt
uitgevoerd om vast te stellen of het proces operationesl en doeltreffend is, of bestaande risico’s
worden beheerst, of er nieuwe risico’s in de uitvoering zitten die van invioed zijn op de kwaliteit en
veiligheid van de zorg en welke maatregelen nodig ziin ter verbetering.

Daarnaast is dit proces een belangrijk onderdeel in de jaarlijkse systeemaudits van het primair
proces.

Kenmerk: 2.13.1.klacht Versie: 3.0 Vastgesteld
Datum invoering: 01-12-2006 Pagina 1
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Toepassingsgebied
Cliénten en diens vertegenwoordigers.

Definities en afkortingen
nv.t.

Inhoud

Klachtenprocedure De Amarantgroep

Kenmerk: 2.13.1.klacht Versie: 3.0 Vastgesteld
Datum invoering: 01-12-2006 Pagina 2
De actualiteit van dit document is alleen gewaarborgd indien dit via intranet gelezen wordt.



De Amarantgroep heetft klanttevredenheid hoog in het vaandel staan; een goede kwaliteit van zorg- en
dierstverlening wordt nagestreefd, Toch kan het soms gebeuren dat cliénten of hun wattelijk
verlegenwoordiger niet tevreden zijn over iets, het ergens niet mee eens zijn of een klacht hebben in het
kader van de zorg- en dienstverlening van De Amarantgroep. De Amaranigroep wil zorgvuldig omgaan
metklachten. In de klachtenprocedure is vastgelegd hoe we dat doen. Doel daarbij is het zo mogelijk
wegnemen van de oorzaak van de klacht en het voorkomen van (soorigelijke) klachten in de toekomst.
De cliént of diens vertegenwoordiger kan op feder moment een klacht indienen bij de Regionale
Klachtencommissie. Toch wordt de cliént(vertegenwoordiger) door de Klachtencommissie en De
Amarantgroep geadviseerd om zijn of haar ongenoegen eerst te bespreken met de direct betrokkenea(n)
of dens leidinggevenden, omdat dit meestal de snelste en beste manier is om te komen tot een
oplossing.

De procedure bestaat uit 3 stappen:

Stap 1. Uiting van ongenoegen of ontevredenheid

Wanneer een cliént(vertegenwoordiger) ontevreden is over de zorg- of dienstverlening en/of bejegening
of het in dat kader ergens niet mee eens is kan dit in eerste instantie besproken worden met de
persoonlijk begeleider van de cliént of indien van toepassing met de medewerker op wie de
ontevredenheid betrekking heeft. Vaak is dat de snelste en beste manier om tot een oplossing te komen.
Hetis de taak van de medewerker om direct met de cliént te proberen een oplossing te vinden. Wanneer
het niet mogelijk is om het rechistreeks met de betreffende medewerker of persoonlik begeleider te
bespreken en/of op te lossen, dan kan de cliént (vertegenwoordiger) ook contact opnemen met de

clustermanager.

indien de cliént (vertegenwoordiger) het moeilijk vindt om het zeli rechtstreeks te bespreken met
bovengenocemde medewerkers, dan is er ook nog een mogelijkheid om daar met de
verfrouwenspersoon over te praten. Dit geldt ook voor alle volgende stappen.

De medewerker of clustermanager dient de client(vertegenwoordiger) te wijzen op deze mogelijkheid. De
vertiouwenspersoon is iemand die onafhankelijk is en los van de organisatie staat. De
vertrouwenspersoon luistert, adviseert en bemiddelt bij het oplossen van het probleem. Op de website
van De Amarantgroep is te vinden wie de vertrouwenspersonen zijn en hoe zij te bereiken zijn. Ga naar:
wvwww.de Amaranigroep.nt — over De Amaranigroep — Kwaliteitsheleid. Er is voor cliénten ook een
videoband beschikbaar waarop de vertrouwenspersoon zichzelf voorstelt en vertelt wat hij/zij doet.

Vaak zal in overley met de medewerker, de Persoonlijk Begeleider, de leidinggevende of de

wvertrouwenspersoon de ontevredenheid kunnen worden opgelost.

Stap 2. Interne klacht
I ndien voor het oplossen van het ongenoegen of de ontevredenheid meerdere acties of gesprekken nodig

zijn en er dus sprake is van een proces dan spreken we niet meer over een “uiting van ongencegen”
rmaar spreken we van een interne klacht. Dit geldt ook voor die klachten en ongenocegens die:

~ die zodanig ernstig zijn dat ze tussentijds door clustermanager aan districtmanager gemeld worden
enfof besproken worden in bilateraal werkoverleg van districtmanager en clustermanager
- die schriftelijk worden gemeld door client(vertegenwoordiger) aan clustermanager of districtmanager.

De clustermanager registreert de interne klacht ten behoeve van procesbewaking afhandeling en de
rmanagementrapportage in de kiachtenmonitor. Tevens wordt in de klachtenmonitor geregistreerd: de
categorie en aard van de klacht, de maatregelen en of de klacht is opgelost.

Indien ook de clustermanager en cliént(verlegenwoordiger) niet tol een oplossing komen, wordt
cliént(vertegenwoardiger) doorverwezen naar de RVE-manager. Deze zal de klacht beocordelen en
proberen fot een oplossing te komen. De binnengekomen klachien worden geregistreerd door de RVE-
rmanager in een eigen dossier. Tevens informeert de districtmanager de Raad van Bestuur over de
ktacht in het reguliere werkoverleg, tenzij de emst van de klacht zodanig groot is of indien de klacht
>etrekking heeft op organisatieniveau, stelt de districtmanager de Raad van Bestuur direct op de hoogte.

Kenmerk: 2.13.1.klacht Versie: 3.0 Vastgesteld
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Stap 3. Officiéle klacht

Indien ook de 2° stap nist tot een bevredigende oplossing leidt, bestaat er voor de
client{vertegenwoordiger) de mogelijkheid om een officiéle KLACHT in te dienen bij de Regionale
Klachtencommlissie. Samen met 7 andere zorgaanbieders neemt De Amaranigroep deel aan deze
commissie. De klachtencommissie bestaat uit medewerkers van de aangesloten zorgaanbieders, zoals
begeleiders, orthopedagogen en artsen. Daarnaast maken ook ouders deel uit van de
klachtencommissie. De voorzitter is onathankelijk en hesft geen binding met één van de zorgaanbieders.
De klachtencommissie behandelt individuele klachten, dus geen klachten van een groep cliénten of
vertegenwoordigers.

De klachtencommissie zal de klacht in behandsling nemen en een uitspraak doen of de klacht gegrond is
of niet. Hierover brengt de klachtencommissie een advies uit aan de zorgaanbieder, klager en beklaagde.

Deze commissie behandelt kiachten van cliénten jegens de zorgaanbieder. Het gaat hierbij om twee type
klachten:

a. Klachten van cliénten die onvrijwillig zijn opgenomen, zij vallen onder de Wet Bijzondere
Opneming Psychiatrische Ziekenhuizen (BOPZ). Zij hebben de mogelijkheid een klacht in te
dienen over bijvoorbeeld het behandelingsplan of het toepassen van dwangbehandeling,
zoals bijvoorbeeld separatie of fixatie. En

b. Klachten van meer algemene aard die vallen onder de Wet Klachirecht Cliénten
Zorginstellingen (WKCZ): een uiting van onvrede van of namens de cliént over de zorg- en
dienstverlener door de zorgaanbieder. Deze klachten kunnen door zowel wrijwillig als
onvrijwillig opgenomen cliénten worden ingediend.

Voor beide soorten klachten bestaat een apart reglement (zie Kwaliteitshandboek: 2.13.2.reg. kBOPZ en
2.13.3.regk. WKGZ). In de reglementen staat precies beschreven wat de procedure en werkwijze is. Een
kopie van de reglementen kan worden opgevraagd bij het Secretariaat van de klachtencommissie:

Contactgegevens

Regionale Kiachtencommissie WKCZ en BOPZ
Correspondentieadres: Opaaldijk 4 - 4708 LT Roosendaal
Telefoon: 06 15 53 74 13 (elke maandag van 10.00 tot 12.00 uur)
E-mail: klachtencommissie@home.n!

Eenmaal per jaar brengt de klachtencommissie een jaarverslag vit.

Kenmerk: 2.13.1.klachi Versie: 3.0 Vastgesteld
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Bijlage H

Reglement regionale klachtencommissie Wet Bopz 2013



REGLEMENT KLACHTENCOMMISSIE BOPZ
{p/a Opaaldijk 4, 4706 LT. Roosendaal)

Dit reglement geeft uitvoering aan de kiachtenregeling van de Wet Bijzondere Op-
nemingen Psychiatrische Ziekenhuizen.

Dit klachtenreglement is van toepassing op de volgende zorgaanbieders in Midden-
en West Brabant:

Amarant Groep (Amarant, Idris en dr. Leo Kannerhuis Brabant)

Belvertshoeve

Eaglehomes Zorg B.V.

Prisma

Sbw

SOVAK

S&L

1. BEGRIPSBEPALINGEN

Aangeklaagde:
Degene op wiens handelen of nalaten de klacht betrekking heeft.

Hulpveriener:
De persoon die, al dan niet in dienstverband, werkzaamheden verricht voor de
zorgaanbieder,

Klacht

Een klacht die zich richt tegen een beslissing als omschreven in artikel 41 BOPZ,

namelijk:

= een beslissing van de behandelaar dat de cliént niet in staat is zijn wil te bepa-
len met betrekking tot de voorgestelde behandeling (wilsonbekwaam is);

= de beslissing van de behandelaar om, indien hij beslist heeft dat de cliént
wilsonbekwaam is, het zorgplan van de cliént op te stellen in overleg met de
wettelijk vertegenwoordiger van de cliént. Ontbreekt deze, of treedt deze niet
op, dan met degene die door de cliént schriftelijk is gemachtigd, Ontbreekt deze
ook of treedt deze niet op, dan met de echtgenoot van patiént. Ontbreekt deze
of treedt deze niet op dan met een ouder, kind, zus of broer van patiént.

= een beslissing van de behandelaar om over te gaan tot behandeling zonder toe-
stemming van de cliént om ernstig gevaar voor de cliént of voor anderen af te
wenden (dwangbehandeling) met daarin opgenomen de termijn waarvoor deze
beslissing geldt.

* De beslissing van de geneesheer-directeur, binnen zes maanden na het aflopen
van de in vorig lid vermelde termijn, dat voortzetting van de dwangbehandeling
nodig Is of dat opnieuw dwangbehandeling nodig is.

» toepassing van middelen of maatregelen in noodsituaties (afzondering, separa-
tie, fixatle, gedwongen toediening van medicatie, vocht of voedsel);

» beperking van bepaalde rechten, te weten het ontvangen en verzenden van
post, het ontvangen van bezoek, bewegingsvrijheid in en rond de instelling, vrij
telefoonverkeer;

= het niet toepassen van het overeengekomen zorgplan.
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Kiachtencommissie
De door de zorgaanbieders in het kader van de klachtenregeling ingestelde com-
missie die tot taak heeft de behandeling van klachten.

Klager
Degenen die een klacht kunnen indienen zijn:

» de cliént op wie de beslissing{en) waarover wordt geklaagd, is (zijn) gericht;

iedere andere In de instelling verblijvende cliént;

de echtgenoot;

de ouder(s) met ouderlijk gezag;

elke meerderjarige bloedverwant in de rechte lijn, niet zijnde een ouder, tot en

met de tweede graad, en in de zijlijn eveneens tot en met de tweede graad;

= de voogd, de curator of mentor van de cliént op wie de beslissing(en) waarover
wordt geklaagd is/zijn gericht,

Indien namens de klager een gemachtigde optreedt, overlegt deze gemachtigde

schriftelijk bewijs hiervan. Indien de gemachtigde een advocaat is, kan dit bewijs

achterwege blijven.

Oudervertegenwoordiger:
Een lid uit de kring van ouders/verwanten van hulpvragers, opgenomen bij de aan-

gesloten instellingen.

Zorgaanbieder:

Amarant Groep (Amarant, Idris en dr. Leo Kannerhuis Brabant)

Belvertshoeve

Eagle’s Nest

Prisma

SDW

SOVAK

S&L :

De zorgaanbieder wordt in het kader van dit reglement vertegenwoordigd door de
directle dan wel Raad van Bestuur.,

2. SAMENSTELLING VAN DE KLACHTENCOMMISSIE

De klachtencommissie bestaat uit twee onafhankelijke voorzitters, beiden zijnde
juristen, en vier leden, alsmede uit het door de commissie nodlg geachte aantal
plaatsvervangende voorzitters en leden. Bij de behandeling van een klacht is in

ieder geval een orthopedagoog aanwezig. De aanwezigheid van een AVG is ge-

wenst.

3. POSITIE TEN OPZICHTE VAN DE ZORGAANBIEDER
De uitspraak van de klachtencommissie is bindend.
4. TAKEN VAN DE KLACHTENCOMMISSIE

Taken van de klachtencommissie

*  Het onderzoeken van de klacht;

» Het behandelen en beslissen over de gegrondheid van klachten die vallen on-
der het begrip kiacht zoals in dit reglement omschreven;

= De beslissing kan inhouden: onbevoegdverkiaring van de commissie, niet-
ontvankelijkverkiaring van de klacht; ongegrondverklaring van de klacht of ge-
grondverklaring van de klacht, Indien de commissie de klacht gegrond ver-
kiaart, vernietigt zij de beslissing geheel of gedeeltelijk;
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= Indien de commissie de klacht gegrond verklaart, kan zij de voor de beslissing
verantwoordelijke persoon opdragen een nieuwe beslissing te nemen of een
andere handeling te verrichten met inachtneming van de beslissing;

* Het aan partijen bekend maken van de beslissing omtrent de klacht. De beslis-
sing van de commissie is met redenen omkleed. Dat geldt ook voor de beslis-
sing om een klacht niet in behandeling te nemen,

= Een klacht kan buiten behandeling worden gelaten indien een gelijke klacht nog
in behandeling is.

* De commissie neemt binnen twee weken na ontvangst van de klacht een beslis-
sing.

= De termijn voor het nemen van een beslissing is vier weken als het een klacht
betreft tegen een beslissing die ten tijde van het indienen van de klacht geen
gevolgen meer heeft of waaraan in de tijd dat de klacht bij de commissie aan-
hangig is het gevolg is komen te vervallen.

» De klachtencommissie is bevoegd om de beslissing waarop de klacht betrekking
heeft te schorsen,

* De beslissing wordt door de klachtencommissie gemotiveerd en schriftelijk
meegedeeld aan de klager, de cliént, de behandelend arts, de BOPZ-arts, de in-
spectie, de aangeklaagde en aan de zorgaanbieder.

Registratie van de werkzaamheden:

De commissie stelt elk jaar, conform de eisen zoals gesteld in artikel 2, lid 7 van de
WKCZ, een geanonimiseerd jaarverslag op met betrekking tot haar werkzaamheden
in het voorgaande jaar. Voor 15 maart van elk jaar stuurt het secretariaat het jaar-
verslag naar de bij de regionale klachtencommissie aangesloten zorgaanbieders, de
cliéntenraad, de ondernemingsraad en de Inspectie voor de Gezondheidszorg.

5. BEVOEGDHEDEN VAN DE KLACHTENCOMMISSIE

Ter vervulling van haar taak heeft de commissie bij de behandeling van een klacht

en na melding bij de directie de navolgende bevoegdheden:

1. Vrije toegang tot de locatie(s) van de desbetreffende zorginstelling voor zover
dit nodig is voor de uitoefening van de taak met inachtneming van elementaire
beginselen betreffende de persoonlijke levenssfeer en het redelijkerwijs tege-
moet komen aan de voorwaarden die vanuit de organisatie als instelling van
gezondheidszorg worden gesteld.

2. De kiager en de aangeklaagde worden in de gelegenheid gesteld de op de
klacht betrekking hebbende stukken in te zien met inachtneming van de wette-
lijke regelingen ter zake en de vereiste vertrouwelijkheid.

3. in het kader van het beginsel van hoor en wederhoor kan de commissie perso-
nen oproepen die redelijkerwijze bij de betreffende klacht betrokken kunnen
worden geacht,

6. ONTVANKELIJKHEID VAN EEN KLACHT

Een kiacht is niet ontvankelijk indien:

1. een inhoudelijk gelijke klacht van klager nog bij de commissie in behandeling
is, of de commissie omtrent een inhoudelijk gelijke klacht van klager al een uit~
spraak heeft gedaan;

2, de klager niet klachtgerechtigd is;

3. er geen in de wet BOPZ gencemde kiachtgrond aanwezig is;

4. er een klacht is ingediend door een groep personen,

Wanneer de klachtencommissie tot de bevinding komt dat er geen klacht is inge-
volge de wet BOPZ, verwijst zij de kiacht door naar de klachtencommissie WKCZ.

7. WERKWIJZE KLACHTENCOMMISSIE
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A. Ontvangst van de klacht

Een klacht zal pas dan door de commissie in behandeling worden genomen
nadat deze schriftelijk is vastgesteld. De indiener kan de klacht desnoods ook
mondeling indienen, maar dan zal degene die de klacht namens de commissie
in ontvangst neemt alsnog overgaan tot de schriftelljke vastlegging in overleg
met de indiener. Indien de klager dit wenst kan degene die namens de com-
missie de klacht in ontvangst neemt, behulpzaam zijn bij het formuleren en
omschrijven van de klacht. Van belang is dat de klacht nauwkeurig omschreven

De commissie behandelt alleen individuele klachten, dus geen kiachten van een
groeep. In het laatste geval kan doorverwezen worden naar het bestuur van de
Oudervereniging/Cliéntenraad of aangeraden worden dat elk der ouders een

Het secretariaat informeert uiterlijk binnen drie werkdagen de voorzitter over
de ontvangst van de klacht en de uitkomst van de eerste toetsing zeoals ver-

Het secretariaat stuurt uiterlijk de volgende werkdag na ontvangst van de
klacht namens de commissie een bericht van entvangst aan de klager en geeft
mondeling of schriftelijk informatie over de procedure. Een afschrift van de
klacht wordt ook gestuurd naar de instelling waartegen de klacht is gericht,
Indien de voorzitter oordeelt dat de klacht c.q. de klager niet ontvankelijk is, of
dat gezien het onderwerp van de klacht de klachtencommissie niet het aange-
wezen orgaan is, wordt dit uiterlijk drie werkdagen na indiening van de klacht
gemotiveerd aan klager kenbaar gemaakt.

Indien de klacht ontvankelijk wordt verklaard door de voorzitter en voor het
onderzoek van de klacht is inzage in het cliéntendossier gewenst, wordt door
het secretariaat hiervoor toestemming gevraagd aan cliént c.q. vertegenwoor-

Het secretariaat stelt degene op wie de klacht betrekking heeft uiterlijk de vol-
gende werkdag na ontvangst van de klacht en nadat de becordeling van de
ontvankelijkheid heeft plaatsgevonden op de hoogte van de indiening van de
kiacht en geeft informatie over de procedure. Het secretariaat stuurt de aange-
klaagde de klacht toe, Het secretariaat verzoekt de aangekiaagde binnen een
termijn van vijf dagen schriftelijk op de klacht te reageren.

Klager ontvangt van het secretariaat een afschrift van deze reactie.

1.
wordt,
2.
klacht indient,
3.
meld in artikel 3,
4,
5.
6.
diger.
7.
8.
B. Behandeling van de klacht
1.
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Wanneer de schriftelijke procedure Iis afgerond, of wanneer de commissie een
schriftelijke procedure niet nodig oordeelt, stelt de commissie zowel klager als
aangeklaagde in de gelegenheid een mondelinge toelichiing te geven op de
zaak. Klager en aangeklaagde worden daartoe schriftelijk door de commissie
uitgenodigd om op een door de commissie te bepalen tijdstip te verschijnen. De
hoorzitting vindt plaats uiterlijk een week na ontvangst van de klacht bij het
secretariaat.

De commissie hoort klager en aangeklaagde bij voorkeur in een gezamenlijke
hoorzitting. Indien klager en aangeklaagde in elkaars aanwezigheid worden ge-
hoord, bestaat voor klager, indien deze dat wenst, de mogelijkheid voor aan-
vang van de hoorzitting kort met de commissie te spreken. Indien klager of
aangeklaagde gemotiveerd verzoekt om gescheiden te worden gehoord, staat
het ter beoordeling van de klachtencommissie of aan dat verzoek gehoor wordt
gegeven. Via een schriftelijk versiag wordt de inhoud van het besprokene aan
de niet aanwezige partij medegedeeld.

Aan de behandeling van een klacht nemen tenminste drie leden van de com-
missie deel, onder wie de onafhankelijk voorzitter. Bij behandeling van een
klacht zijn in ieder geval een jurist en een orthopedagoog betrokken.



4. De commissie kan zich laten adviseren door deskundigen, ook van buiten de
commissie.

5. De commissieleden hebben geheimhoudingsplicht en zullen de persoonlijke
levenssfeer van betrokkenen beschermen.

6. Aan de behandeling van een klacht wordt niet deelgenomen door een persoon
tegen wiens besluit of gedraging de klacht is gericht, of door een persoon die
op een andere manier bij de klacht betrokken is.

7. De klager en de aangeklaagde tegen wiens beslissing de klacht is gericht, kun-
nen zich bij de behandeling van de klacht doen bijstaan door personen die zij
zelf kunnen aanwijzen.

8. Wanneer medewerkers worden opgeroepen door de klachtencommissie dan
kunnen zij zich, indien zij dit wensen, ter zitting laten bijstaan door een ver-
trouwenspersoon/advocaat. Eventuele kosten, verbonden aan assistentie van
beklaagde, komen voor rekening van de instelling waartegen de klacht is inge-
diend.

8.0VERIGE BEPALINGEN

1. Het in dit reglement gestelde laat onverlet de mogelijkheden om te klagen en/of
melden bij de civiele rechter, het regionaal Tuchtcoilege, de Inspectie voor de
Gezondheidszorg of overige organen die daartoe bevoegd zijn.

2. Voor de behandeling van klachten binnen de insteliing mogen noch door de com-
missie, noch door de Raad van Bestuur, aan klager en aangeklaagde kosten in
rekening worden gebracht.

3. De dossiers met betrekking tot klachten worden uiterlijk vijf jaar na afhandeling
van de klacht vernietigd. Langer bewaren is slechts toegestaan als de gegevens
noodzakelijk zijn ter voldoening aan een wettelijke bewaarplicht.

Documenten met betrekking tot een klacht worden niet in het dossier van de cli-
ent bawaard.

4. Dit reglement wordt binnen tien dagen nadat het is vastgesteld openbaar ge-
maakt op een wijze die in de insteiling gebruikelijk is onder vermelding van het
adres waar een klacht moet worden ingediend.

In de cliénten-informatiebrochures wordt het bestaan van de commissie en van
het reglement vermeld. Tevens wordt uitleg gegeven over de klachtenprocedure,
de samenstelling van de klachtencommissie, de wijze waarop een klacht inge-
diend moet worden en waar de klacht kan worden ingediend.

9. BEROEPSMOGELIJKHEID RECHTER

Als door de commissie binnen twee cq. vier weken geen beslissing genomen is of
als de klacht is ongegrond verklaard, dan kan de kiager, indien hij tevens cliént is,
een verzoek indienen bij de arrondissementsrechtbank ter verkrijging van een be-
slissing.

Ook kan de klager (ook indien hij geen cliént is) de inspecteur vragen een verzoek-
schrift bij de rechter in te dienen. Deze is verplicht dit binnen twee weken in te die-
nen tenzij hij de kiager niet ontvankelijk acht.

De rechter beslist binnen vier weken na de indiening van het verzoekschrift.
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Bijlage I
Beschikking rechtbank I



beschikking

RECHTBANK OOST-BRABANT

Familie- en Jeugdrecht

Zagknummer  : GAONSTIINSRETEREI
Ultspraak i 16 augustus 2013

Beschikking op een verzoekschrift als bedoeld in artikel 41a lid 5 van de Wet Bijzondere
Opnemmgen in Psycheatnsche Ziekenhuizen (wet BOPZ) op 25 juni 2013 ingediend door
PRI, advocaat te Eindhoven namens:

hierna mede te noemen verzoeker,

geboren op GEREEaENED,
verblijvende te By nERainReR (o GITHINSEIE

De procedure

Op 16 november 2012 heeft deze rechtbank een beschikking gewezen (SESENREFENNED.
@5) waarin onder meer de klacht met betrekking tot de per 30 juli 2012 voortgezette
beperkingen ten aanzien van het telefoonverkeer, bewegingsvrijheld, bezoekrecht en
postbezorging, gegrond is verklaard. De beslissing van de Raad van Bestuur van Amarant
van 30 juli 2012 met betrekking tot die beperkingen is vernietigd en de behandelaar is
opgedaagen cein nieuwe beslissing te nemen met betrekking tot het opleggen van beperkingen
in de zin van artikel 38c en/of artikel 40 wet BOPZ, een en ander met inachtneming van

hetgeen in die beschikking is overwogen.

Vervolgens zijn er door de behandelaar nieuwe beslissingen genomen diénaangaande, die
volgens verzoeker inhoudelijk op hetzelfde neerkomen. Verzoeker heeft hierover een klacht
ingediend op 28 december 2012, waarna de advocaat van verzoeker in overleg met de
‘behandelaar en het team een en ander heeft besproken op 22 januari 2013,

Omdat er volgens verzoeker geen wijziging kwam in zijn situatie heeft verzocker op 21
februari 2013 een klacht ingediend bij de regionale klachtencommissie WKCZ en BOPZ te
Roosendaal. In de uitspraak van 14 mei 2013 heeft de klachtencommissie de kiacht

ongegrond verklaard.

Verzoeker heeft vervolgens een verzoekschrifl als bedoeld in aitikel 41 a Hd S van de wet
BOPZ ingediend ter verkrijging van een beslissing over zijn klacht,

Verzoeker verblijft met een machtiging tot voortgezet verblijf welke geldig is tot 3 januari
2014 op de afdeling “de Verbinding” (Amarant/Idris) te Eindhoven.

De rechtbank heeft kennis genomen van de volgende stukken' .
- het verzoekschrift-met bijlagen van sssininmSptemegd® van. 25 juni 2013,

ingekomen ter gr:tf'e Op 26_|um 2013;
= de brief van weseiisSmunmgi® van 26 juni 2013 met het verzoek de zitting niet




Zaaknummer; FERTSHORIER

binnen de daarvoor gestelde termijn te plalmen Ly.m. vakantie;
het verweerscluift et bijlagen van AUNSIINEETITIG v an 25 juli 2013,
ingekomen ter griffie op 26 juli 2013;

De behandeling van het verzoekschrift vond plaats op 29 juli 2013,

Gehoord zijn:
-verzoeker, bijgestaan door zijn raadsyrouwe M

-siisnEith. moeder van betrokkene;
-EIEREEE, behandelaar,
GEEm, sedragsdeskundige;
-GS, Lepeleidster;

SUEEEREREl manager;
-GNTRSTIIN o vocaat van Idris, vemoot in de VOF de Verbinding.

De beoordeling

Nu de laatste beslissing van de klachtencommissie dateert van 14 mei 2013 en het
onderhavige verzoekschrift is ontvangen op 25 juni 2013, is verzoeker, gelet op het bepaalde
in artikel 4 1a eerste lid van de wet BOPZ, ontvankelijk in zijn klacht.

Op | maart 2013 zijn op grond van het behandelplan van 8 oktober 2012 fen aanzien van
verzoeker (en zijn moeder) twee mededelingen dwangtoepassingen, beperking rechten en
wilsonhekwaamheid ondertekend door zijn behandelaar, waartegen verzoeker opkomt.

Het betreft de volgende mededelingen:

L

ol o

Dwangbehandeling volgens artikel 38c van de wet BOPZ in de vorm van een
kamerprogramnma op grond van het Intern gevaarseriterium als bedoeld in arfikel 38¢
eerste lid onder b,
Wilsonbekwaamheid ten aanzien van de behandeling.
Beperking in het gebruik van

a. correspondentie (art. 40 lid 1)

b. bezoek (art. 40 lid 2)

¢. bewoegingsvrijheid binnen de instelling inclusief het terrein van GGzE (art.

40 lid 3)

d, telefoonverkeer (art, 40 lid 4)
wegens de vrees dat de uitoefening van het recht emstige nadelige gevolgen kan
hebben voor de gezondheidstoestand en/of psychische conditie van verzoeker,
voorkoming van verstoring van de orde in de instelling en voorkoming van strafbare

feiten,

De rechtbank zal de mededelingen in al zijn onderdelen voor zover hierfegen een kiacht is
ingediend hieronder één voor één bespreken,

De klachi

{. Beperking in bewegingsvrijheid‘(knmerprogranmm)

Al in de eerder genoemde procedure Is vasigesteld dat verzoeker overdag volgens een strak



Zaaknummer: SonREISERD

schema gedurende ongeveer zes uur op verschillende tijdstippen op zijn kamer moet
verblijven,

De behandelaar heeft nu aangegeven daf hij daar moet blijven op grond van het intern
gevaarscriterium, Het dreigend gevaar bestaat uit inisbruik en intimidatie van en door
clignten. Wanneer verzoeker van de kamer afkomt zullen bij hem de pnkkels toenemen en
zal het gevoel van onveili gheld vergroot worden, hetgeen meer spanning en onrust geeft
waardoor hij zal vervallen in verbale en fysieke agressie. Er ontstaat direct ernstig nadeel
vaor de psychische gezondheid en verstoring van de rust en orde in het ziekenhuis. Ter
zitting is nog aangevoerd dat de dewr overdag niet meer op slot gaat maar dat verzoeker zelf
heeft aangegeven dat helemaal niet zo pretiig te vinden, Verweerder verwijst voorts naar het
behandelplan waarin staat aangegeven dat verzoeker vanwege een beperkt ontwikkeld
sociaal emotioneel niveau alsmede een gebrekkige gedragstegulatie en een zeer beperkt
inzicht, niet in staat is zelfstandig zonder toezicht/ondersteuning van begeleiding te
interacteren met medecliénten. De balans tussen draagkracht en draaglast bij verzoeker kan
zo bewaakt worden en psychische overprikkeling en spanningsopbouw voorkomen,

Verzoeker stelt dat het gevaar van onderling misbuik niet is onderbouwd en hij gedurende de
tid dat hij verblijft bij Amarant nog nooit agressief is geweest, Het feit dat hij als hij van zijn
kamer komt contact zou kunnen zoeken met anderen, rechtvaardigt naar zijn mening niet een

opsluiting gedurende in totaal 16 uur per dag.

De rechtbank is, gezien de onderbouwing in het zorgplan van de toegepaste maatregel, het
feit dat de maatregel voor alle cliénten van die afdeling geldt en gehoord hebbende de
partijen, van oordeel dat de maatrege! noodzakelijk is ter bescherming van verzoeker en de
medecli€nten en derhalve voldoet aan de voorwaarden van-artikel 38¢ eerste lid sub a van de
wet BOPZ, om welke reden dit onderdeel van de klacht ongegrond zal worden verklaard,

2. Wilsonbekwaamheid ten aanzien van de behandeling

Verzoeker is bekend met een psychotische stoornis NAO, een pervasieve
ontwikkelingsstoorriis NAO met antisociale trekken, zwakbegaafdheid, een grote
kwetsbaarheid voor polymiddelengebruik en een achterstand in de sociaal emotionele
ontwikkeling. Het is de optelsom en combinatie van deze factoren die maken dat verzoeker,
zo staat te lezen in de door de behandelaar genomen beslissing, wilsonbekwaam wordt
geacht, Daarbij is vermeld dat deze inschatting door een arts is gemaakt,

In de aanbevelingen onder de beslissing van de kiachtencoimumissie staat te lezen dat de
klachtencommissie verweerder heeft geadviseerd het al dan niet wilsonbekwaam zijn van
verzoeker te laten toctsen door derden. Verweerder heeft op die zitting aangegeven dat ze de

wens oni een second opinion zou meenenien,

Gezien de toezegging van verweerder tijdens de zitting van de klachtencommissie, gaat de
rechtbank er vanuit dat hieraan op koite termijn alshog gevolg zal worden gegeven.
Verzoeker heeft aan de mededeling dat hij wilsonbekwaam wordt geacht, ook ter zitting,
geen juridische consequenties verbonden, zodat, nu er in het verzoekschrift geen gronden
zijn aangevoerd tegen dit onderdeel van de beslissing, de klacht op dit onderdee! ongegrond

moet worden verklzavd.



Zaaknummer: ESRSWD

3a. Controle poststukken

Hiertegen is geen klacht ingediend en zijn geen gronden aangevoerd, zodat de rechtbank er
vanuit gaat dat eerdere klachten hierover niet meer aan de orde zijn.

3b, Beperking bezoekrecht

Door de behandelaar is aangegeven dat in het nabije verleden gebleken is dat bepaalde
familieleden bij het op bezoek komen drugs meenamen, op grond waarvan de spullen van het
bezoek van verzocker gecontroleerd worden en het bezoek van een afstand wordt
gemonitord. Dit om drugsgebruik en dientengevolge nadeel voor zijn gezondheid en
verminderde begeleidbaarheid en zodoende verstoring van de orde van het ziekenhuis te
voorkomen.

Ter zitting stelt verweerder dat bezoek niet wordt geweigerd en dat er inmiddels ook andere

familieleden zijn die hem komen ophalen.

Verzoeker stelt dat er zich in de tijd dat hij op de afdeling is geen enkel incident heeft
voorgedaan, dat er geen uitbreiding van mensen heeft plaatsgevonden die vast op bezoek
mogen komen terwijl daar wel om verzocht is en dat er aan weigering van bezoek een door
de behandelaar afgegeven verklaring ten grondslag moet liggen, hetgeen niet gebeurd.

De rechibank leest in deze mededeling — in cerste instantie - geen beperking van het
bezoekreoht. Bezoek is welkom met dien verstande dat de spullen van het bezoek worden
geconfroleerd en het bezoek van een afstand wordt gemonitord. Wel is het duidelijk
geworden dat de comimunicatie omtrent het bezoek te wensen over laat. Kennelijk is
verzoeker hiet altijd in staat zijn wensen aan de begeleiding kenbaar te maken en wordt er
pas tot aotie over gegaan nadat zijn moeder of advocaat deze wensen geuit hebben, Nu de
wensen —na het gesprek van 22 januari 2013 — wel duidelijk zijn, is er inmiddels een en
ander veranderd in de personen die hem komen ophalen, hetgeen niet wordt betwist, Ook zit
er lnmiddels weer meer regelmaat in het bezoek aan moeder. Echter niet betwist is dat er
namen en adressen zijn uitgewisseld van familicleden waarvan verzoeker wenst dat ze op
bezoek komen, terwijl daar, zo begrijpt de rechtbank, behalve met betrekking tot de broer
van moeder, verder geen gevolg aan is gegeven, terwijl ook niet duidelijk is geworden
waaram niet. In dat verband kan niet worden gesteld dat er geen beperkingen zijn in het
bezoekrecht. Verweerder is imimers vanaf 22 januari 2013 bekend met de wensen, terwijl van
een uitbreiding in vaste bezoekers niet of nauwelijks sprake is. Een beslissing van de
behandelaar omtrent het bezoek van deze familieleden is niet kenbaar gemaakt, zodat een
wettelijke basis voor het opleggen van beperkingen in dit bezoek ontbreekt. De rechtbank is
het met verzoeker eens dat er wat dit onderdeel betreft niet is voldaan aan het bepaalde in
artikel 40 van de wet BOPZ, zodat de klacht van verzoeker wat dit onderdeet betreft gegrond

zal worden vetklaard.

3¢. Beperking bewegingsvrijheid binnen de instelling inclusief het terrein van GGzE (art. 40
lid 3)

Volgens de behandelaar is het niet veilig verzoeker zonder begeleiding binnen en buiten de
beveiligde zone van de setting van de Woenselse Poort te laten bewegen. De problematick
van verzoeker is dermate kwetsbaar dat hij in een dergelijke, onbegeleide, situatie direct ten
prooi valt aan mensen die het slecht met hem voor hebben ent op allerlei manieren misbruik
van hem zutlen maken. Dit heeft ernstige nadelen voor de psychische en algemene
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gezondheid tof gevolg, Het gebritiken van drugs en plegen van strafbare feiten zorgen voor
een verminderde begeleidbaarheid en dus verstoring van de orde van het ziekenhus,

Verzoeker stelt dat hij op deze manier ook geen contact kan hebben met andere clignten van
de GgzE die hij kent van vorige opnames. Ook is onduidelijk wanneer verzoeker met zijn
moeder mee naar huis mag. Er zit geen regelmaat in de frequentie en de duur van de
bezosken, hetgeen als onplezierig wordt ervaren,

Ter zifting is gebleken dat de bewegingsvrijheid intussen wel is uitgebreid. Verzoeker mag
met zijn moeder wekelijks wandelen op het terrein en zonder begeleiding op verlof naar
moeder, Ook is niet betwist dat er zich op het ferrein personen begeven die in het bezit zijn
van drugs en die drugs aanbieden, onder andere aan verzoeker. Hoewel verzoeker hier niets
aan kan doen, is wei duidelijk dat hij niet aan dit soort verleidingen mag worden blootgesteld
en hiertegen beschermd moet worden vanwege zijn kwetsbaarheid, impulsiviteit en
beinvioedbaarheid. Hij is niet in staat hietrtegen weerstand te bieden. De rechtbank heeft
begrepen dat er naar een andere locatie wordt gezocht waar verzoeker niet aan dit soort
verleidingen wordt blootgesteld. Er is perspectief geboden in een voorziening van Amatant
in Tilburg, waar meer veiligheid kan worden geboden op het terrein en daarbuiten, zodat er
meer ruimte is voor individuele invulling. Voor wat betreft de bezoeken aan moeder heeft de
rechtbank begrepen dat er een verlofschema is, wat onlangs weer is opgepakt.

De rechtbank acht de klacht omfrent de bewegingsvrijheid, gezien het voorgaande,

ongegrond.
3d, Beperking in het telefoonverkeer

In het behandelplan staan afspraken beschreven over hoe vaak en met wie verzoeker mag
bellen. Het telefoonverkeer is beperkt tot deze afspraken omdat verzoeker zich anders
verliest in het constant willen betlen met zijn netwerk, waarbij dé nadruk ligt op
spullen/zaken/drugs regelen, klagen over zijn huidige woonsetting en hij informatie krijgt die
hem vamvege onbegrip onrustig zal maken, Een niet gedoseerde frequentie aan contact zal
zijn dagelijkse structuur direct verstoren en voor directe spanningsopbouw, stress en vergrote
kans op psychische decompensatie zorgen,

Tn het verleden is dat reeds voorgekomen, aldus de behandelaar. Ook heeft verzoeker niet
eerder aan zijn persoonlijk begeleider aangegeven dat hij andere familieleden wilde bellen,
terwijl er wel gelegenheid is gegeven extra te bellen wegens een ziektegeval of een

verjaardag.

Verzoeker stelt dat onduidelijk is waarom men er vanuit gaat cat verzoeker altijd iets
hegatiefs wil. Er is nooit naar alternatieven gekeken. Er kunnen ook afspraken worden
gemaakt over de frequentie zonder dat het zodanig beperkend is dat hij slechts viet personen
kan bellen in een week, Verzoeker heeht er last van dat hij geen confact kan hebben met de

buitenwereld. Juist deze beperking roept spanning op.

De rechtbank acht het, gezien de uitleg door de behandelaar gegeven, noodzakelijk dat
verzoeker in zijn telefoonverkeer wordt beperkt. Niet betwist is voorts dat verzoeker, indien
hij er naar vraagt, extra kan bellen in verband met een speciale gelegenheid. De rechtbank

acht dit onderdeel van de klacht ongegrond.

De rechtbank zal de aangevallen beslissingen met toepassing van het bepaalde in artikel 4 1a,
elfde lid van de wet BOPZ vernietigen, voorzover het gaat o de beperkingen van het
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bezoekrecht en overeenkomstig het bepaalde in artikel 41a, lid 12 en 113 van de wet BOPZ,
de behandelaar opdragen om, binnen veertien dagen na de datum van deze beschikking een
nicuwe beslissing te nemen ten aanzien van deze beperkingen, met in achineming van deze

uitspraak.
De Schadevergoeding

Verzocker heeft de rechfbank verzoeht schadevergoeding toe te kennen van € 100,00 per
dag, als bedoeld in artike! 41 onder b van de wet BOPZ.

Hoewel de bestissing om verzosker te beperken in zijn bezoekrecht onrechtmatig moet
worden geacht, ziet de rechtbank geen aanleiding om ecn schadevergoeding toe te kennen
zoals verzocht.

Allereerst stelt de rechtbank vast dat nog gesteld, noch aannemelijk [s gemaakt dat verzocker
daadwerkelijk schade heeft geleden door het ontechtmatig handelen van verweerder en/of
waaruit die schade zou hebben bestaan. Ook bij schadevergaeding in het kader van de wet
BOPZ dient immers de gestelde schade aannemelijk gemaakt ¢.q. bewezen te worden, bij
gebreke waarvan afivijzing van het verzoek in de rede ligt.

Daarbij komt dat er steeds sprake moet zijn van cen redelijke verhouding tussen de ernst van
de overtreding van de geschonden norm enerzijds en de omvang van de schadevergoeding
anderzijds. Nu in casu geen sprake was van het In het geheol niet bestaan van enig
bezoekrecht, maar van discussie over de vraag ntaar de omvang van de vitbreiding van het
bezoekrecht, mede tegen het licht van eerder daarover tussen partijen gemaakte afspraken, is
de rechtbank van oordeel dat er ook geen gronden van billijkheid zijn om enige
schadevergoeding aan verzoeker toe te kennen, omdat de geringe mate van ermst van de
schending van de norm een dergelijke vergoeding niet rechtvaardigt. De rechtbank laat
dasrbij meewegen dat niet is in te zien waarom verzoeker ( al dan niet via zijn moeder enfof
advocaat) verweerder niet (eerder en informeel) heeft kunnen aanspreken op het niet
nakomen van terzake gemaakte afspraken, zoals dat ook eerder is gebeurd.

De beslissing
De rechtbank:

- verklaart de klacht met betrekking tot de beperkingen van het bezoekrecht gegrond;

. vernietigt de beslissing van de Raad van Bestuur van Amarant van | maart 2013 tot
yoorizetting van de aan verzoeker opgelegde beperkingen met betrekking tot het
bezoekrecht;

- draagt de behandelaar op om binnen veertien dagen na de datum van deze
beschikking, ten aanzien van verzoeker een nieuwe beslissing te nemen waatuit dient
te blijken of - en zo ja — welke beperkingen als bedoeld in artikel 40, bweede lid van
de wet BOPZ nog worden opgelegd ten aanzien van verzocker, een en ander en met
inachtneming van deze uispraak;

- wijst af het meer of anders verzochte.

Deze beschikking is gegeven door eummsiERNRRSRNEROUER cn in het apenbaar
uitgesproken op 16 augustus 2013 in tegenwoordigheid van de griffier.

S
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Voor afschrift afgegeven aan:
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beschikking

RECHTBANK OOST-BRABANT
Familie- en Jeugdrecht

Zaakllummet' R T
Uitspraak : 8 mei 2013

Beschikking op een verzockschrift als bedoeld in artikel 41a lid 5 en at, 41b van de Wet
Bijzondere Opnemingen in Psychiatrische Ziekenhuizen (wet BOPZ), met produyeties, op |1

maart 2013 ter griffie ontvangen van RIS inocdiend namens:

hierna mede te noemen betrokkene,
geboren op

woneide tec SORMEERIRITHINGS a2 do L

voorheen verblijvende bij “De Verbinding” te Bindhoven, _
thans verblijvende in “De Woenselse Poort”, onderdee) van Concern GGZe te Bindhoven.

De procedure

= Op 30 oktober 2012 hebben de moeder en een fante van betrokkene bij de Regionale
Klachtencommissie WKCZ en BOPZ een klaagschrift Ingediend, gericht tegen de op
betrokkene foegepaste dwangmedicatie. De Klachtencommissfe heeft dit klaagschrift esrst
op 19 december 2012 ontvangen.
= Op 14 december 2012 hebben de moeder en een tante van betrokkene bij de Regionale
Klachtencommissie WKCZ en BOPZ een klaagschrift ingediend, gericht tegen de fen
aanzien van betrokkene toegepaste separatie,
= Inde nitspraak van 13 februari 2013 heeft do Klachtencommissie beide kiachten van
betrokkene ongegrond verkiaard. _
- De behandeling van het onderhavige verzoekschrift vond plaats op 22 april 2013, waarbij
gehoord zijn:
- Belrokkens;
- Do raadsman van betrokkene RnRnesssiy L
~ Mevrouw Gt moeder van betrokkene;
- Mevronw GEERERE M tante van betrokkene;

- De heer Nbutmiimms, behandelaar van betrokkene en GZ-psysholoog bij "De
Verbijndings
~ De heer nanlig

g8, Clustermanager bij “De Verbinding”;

RTINS, raadsman van "De Verbinding
= De heer twicmitons (voormalig) vertrouwenspersoon bij "De Verbinding”;
- De heer GuBRBM poncesheer-directeur van “De Woenselse Poort”;

- Do heer GRISSMSINED, psychiator bij “De Wodnselse Poort”,
- Mevrouw PetSsRRBERET uidisch adviseur van de GGZ Eindhoven,
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- Van de Inspectie voor de Gezondheidszorg schriftelijk bericht is ontvangen dat zij niet bij
de zitting aanwezig zal zijn,

- Op 24 april 2013 zijn namens "De Verbinding” - en op verzoek van de rechibank - nog een
aantal stukken aan de rechtbank toegezonden en op dezelfde dag doorgezonden aan s
SRR 110t het verzoek zich daarover it te laten.

- Bij faxbrief d.d. 26 april 2013 heeft vsiyimimly dc gevraagde reactie gegeven,

De rechibank heeft kennls genomen van de volgende stukken:

- de beschikking van deze rechtbank d.d. 12 maart 2012, waarbij ten aanzien van
betrokkene een machtiging tot voortgezet verblijf is verleend, cindigende op 22 februari
2013,

~ De brief van de moeder en de tante van betrokkene aan Amarant d.d. 8 april 20(2;

~ Het "Bijzonder Zorgplan®, op 11 juni 2012 opgesteld door "De Verbinding" ten behoeve
van betrokkene;

- De verklaring, op 31 augustus 2012 opgesteld door de behandelaar musiazsbiam
betreffende het niet willen ondertekeneti door betrokkene van het 'Bijzonder Zorgplan',
tevens inhoudende de vaststelling dat betrokkene ten aanzien van beslissingen aangaande
het ‘Bijzonder Zorgplan® wilsonbekwaam is;

- De second opnion met betrekking tot het voornemen van dwangmedicatie, opgesteld door
de psychiater NisRiSsmemR op 12 september 2012;

- De brief aan betrokkene d.d. § oktober 2012 van de psychiate GHkiag® waarin
(gemotiveerd) het besluit tot toepassing van dwangmedicatie wordt meegedeeld;

- Het klaagschrift van de moeder en de tante van betrokkene aan de Regtonale
Klachtencommissie d.d. 30 oktober 2012, betrekking hebbende op het voornemen om aan
betrokkene dwangmedicatie toe te dienen;

~ Het formulier "mededeling aan ¢liént dwangtoepassingen, beperking rechteh en
wilsonbekwaamheld", op 16 november 2012 opgesteld door de psychiater NSRS
betreffende de ten aanzien van betrokkene toe te passen 'afzondering’;

- Het formulier "mededeling aan cliént dwangtoepassingen, beperking rechten en
wilsonbekwaamheid®, op 16 november 2012 opgesteld door de behandelaar/GZ-psycholoog
NEEBHEGh, betreffende de ten aanzien van betrokkene toegepaste beperking
bewegingsvrijheid;

- Het klaagschrift van de moeder en de tante van beirokkene aan de Regionale
Klachtencormnissie d.d. 14 december 2012, betrekking hebbende op de ten aanzien van

betrokkene toegepaste afzondering;
- De mailwisseling tussen de moeder en de tante van betrokkene enerzijds en de GZ-

psycholoog van "De Verbinding” (Nusess® anderzijds uit november en december
2012;
- Het verwserschrift, door XSl manager bij Idris, namens “De Verbinding” Ingedieiid bij

de Regionale Klachtencotnmissje op 8 januari 2013;
~ De brief van betrokkene d.d. 15 januarl 2013 aan de Regionale Klachiencommissie;

- Het “Logboek”, door “De Verbinding” samengesteld, lopend vanaf eind augustus 2012 tot
elnd december 2012 en inhoudende hetgeen door “De Verbinding” is eyvaren in die periode

ten aanzien van betrokkene;
~ de uitspraak van de Regionale Klachtencommissie op de door de moeder en tanfe van
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betrokkene namens deze ingediende klachten d.d. 13 februarl 2013;

- Het onderhavige verzoekschrift;
- De door mr Verberne tiidens de mondelinge behandeling voorgedragen pleitnotitie;

De belanghebbenden,

Gelet op de aard en inhoud van het onderhavige verzoekschrift zal de rechtbank, gelet op het
bepaalde in art. 279 lid | Wetboek van Burgetlijke Rechtsvordering, in deze procedure als
belanghebbenden aanmerken:

- betrokkene als verzoeker;

- De heer Numimtismmm, als behandelaar van betrokkens;
- De heer Saisiwg® dic als psychiater de bestreden beslissing tot dwangmedicatie heeft

genomen;

- De heer isnmansinsm®, dic als psychiater de bestreden beslissing tot afzondering heeft
genomen;

- De Stichting Amarant Groep, in haar hoedanigheid van vennoot van de Vennootschap
onder Firma "De Verbinding”, die de gelijknamige afdeling, waarin betrokkene destijds
verbleef en waar hetgeen over wordt geklaagd heeft plaatsgevonden, in stand houdt;

~ De Stichting GGzE / Concern GGzE, in haar hoedanigheid van vennoot van de

Vernootschap onder Firma "De Verbinding”, die de gelijknamige afdeling, waarin
betrokkene destijds verbleef en waar hetgeen over wordt geklaagd heeft plaatsgevonden, in
stand houdt;

De beoordeling

De feiten,

Bij de begordeling van het onderhavige verzocksohrift gaat de rechtbank uit van de
navolgende vaststaands, althans niet of onvoldoende betwiste, feiten:
a. Betrokkene verbleef, op grond van voornoemde beschikking van deze rechtbank d.d. 12

maart 2012, gedwongen binnen "De Verbinding” te Eindhoven in de periode van 14

december 2011 tot 21 december 2012; .

b, Op 11 juni 2012 is ten behoeve van betrokkene door "De Verbinding" een "Bijzander
Zorgplan” opgesteld, welk plan most worden beschouwd als een ‘behandelingsplan’ als
bedoeld in art 38a lid | wet BOPZ;

¢, Op 14 oktober 2012 wordt aan betrokkene onder dwang medicatie toegediond;

d. Op 30 oktober 2012 dienen de moeder en de tante van betrokkene bij de Regionale
Klachtencommissie WKCZ / BOPZ een klacht in als bedoeld in arl. 41 wet BOPZ, tegen
de op betrokkene topgepaste dwangmedicatie;

€. Op 16 november 2012 wordt betrokkene onder dwang afgezonderd op basis van het
zogenaamde 'interne gevaarscriferfum’, als bedoeld in art. 38¢ lid 1 sub b wet BOPZ;

f. Op 16 november 2012 wordt betrokkene beperkt in zijn beweglngsvrijheid, als bedosld in
art. 40 1id 3 wet BOPZ teneinde versioring van de orde op de afdeling te vootkomen en
omdat anders ernstig nadeel voor de gezondheidsioestand van betrokkene wordt gevreesd;

g. Op 14 december 2012 dienen de moeder en de tante van betrokkene bij de Regionale
Klachtencommissie WKCZ/BOPZ een klacht in als bedoeld in art, 41 wet BOPZ, tegen de

ten aanzien van betrokkene toegepaste afzondering’;
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h, Op 21 december 2012 wordt betrokkene overgeplaatst van "De Verbinding" naar "De
Woenselse Poort”, de forensisch psychiatrische afdeling van de Groep GGzE;

i, Betrokkene sohrijft een brief, gedateerd 15 januari 2012 (bedoeld is: 15 januari 2013} aan
de Regionale Klachtencommissie met een nadere foelichting op de ingediende klachten en
met de mededeling dat de kiachten van moeder en tante geacht moeten worden mede
namens befrokkene te zijn ingediend;

j. De hiervoor onder d en g genoemde klachten zijn door de Regionale Klachtencommissie
WKCZ/BOPZ met haar ujispraak van 13 febroari 2013 beide ongegrond verkiaard.

De ontvankelijkheid.,

Namens betrokkene heeft nunsisiassimpls bij verzockschrift d.d. 8 maart 2013 (ter griffie
ontvangen op 11 maart 2013) gevraagd de klachten van betrokkene gegrond te verklaren, de
bestreden beslissing van de Klachtencommissie te vetnietigen en aan betrokkene een

schadevergoeding toe te kennen van € 100,-- per dag dat len onrechte dwangbehandeling is
toegepast,

Art, 41 wet BOPZ hepaalt dat - naast betrokkenas - (onder meer) bevoegd zijn tot het
indienen van een klacht bij de Klachtencomimissie; “leder der in ariikel 4 eerste lid bedoelde

personen’”

Artikel 4 lid 1 wet BOPZ spreckt - voor zover hier relevant, nu van een echtgenoot, voogd,
curator of menfar in casu geen sprake is - over “de ouders dan wel een van hen, voor zover
7ijf niet van het gezag zjjn ontheven of ontzel, en elke meerderjarige bloedverwant in de
rechte lifn, wiet zijnde een ouder, en in de zijlijin ot en met de tweede graad, Y

Nu de tante van betrokkene sen bloedverwant in de zijlijn In de derde graad s, en daarmee
niet behoort tot de categorie personen die bevoegd zijn een klacht in te dienen, had de
Regionale Klachiencommissie betrokkenes taute niet-ontvankelijk moeten yerklaren in haar

klacht,

Art, 41a lid | wet BOPZ bepaalt dat ‘klager’ de inspecteur kan vtagen om een verzoekschiift
bij de rechter in t¢ dienen ter verkrijging van een beslissing over de klacht, Lid 5 van art. 41a
wet BOPZ bepaalt dat ‘indien de kiager de patiént is’ hij zelf cen dergelijk verzoekschrift bij

de rechter kan indienen,
Naar het oordeel van de rechtbank dient - gelet op de in art. 41a wet BOPZ gebruikte
formulering, alsmede gelet op het feit dat de leden e 1 en S van dit artikel onderscheid

maken tussen de situaties waarin betrokkene als patiént klager is enerzijds en een ander dan

de patiént als klager anderztjds - onder 'klager’ te worden verstaan: degene die in eerste
instantie een klacht bij de Klachtencommissie heeft ingediend,

In de onderhavige procedure heeft in eerste instantle de moeder van betrokkene bij de
Regionale Klachtencommissie twee kilachten ingediend en niet betrokkone zelf.

De onderhavige procedure kenmerkt zich hierdoor dat in het inleidende verzoekschrift
betrokkene zelf (en niet de moeder) een beslissing van de rechtbank vraagt over de
ingediende klachten, terwiji de initiéle kiacht (aanvankelijk) door de moeder is ingediend,
Desondanks leidt ecn en ander in dit geval niet tot niet-ontvanketijkheld van betrokkene in

H
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zijn verzoek omdat in de - hiervoor sub i bedoelde brief aan de Klachtencomissie d.d. 15
Jjanuari 2012 (te lezen als: 2013) de navolgende zin Is opgenomen:
‘Tnmiddels hebben ook mifn moeder en mijin fante een aamtal Machien aqn 1 toegestunurd (brief van 30
oktober, die op 23 december per mail is nagestunrd en brief van 14 decewber). Deze Maehten ziin ook
ijn klachten en kunnen zo worden gezien aly namens mij ingediend. "
Aldus moet betrokkene geacht worden (mede) oorspronkelijk klager fe zijn (hetgeen ook de
Regionale Klachtencommissie heeft gedaan in haar uitspraak van 13 februari 2013) en
derhalve als gerechtigd om de beslissing van de rechtbank te vragen,

Nu daarnaast het onderhavige verzoekschrift is ingediend binnen de termijn, genoemd in art.
41a lid | wet BOPZ Is betrokkene ontvankefijk in zijn verzoek.

BPe klachten.

Het gaat Iier - zo blijkt ook uit het verzockschrift - om twee (deels cumulatief tosgepaste)
dwangbehandelingen, namelijk dwangmedicatie en afzondering.
De rechtbank zal beide vormen van dwangbehandeling separaat behandslen.

Met betrekking tot de foegepaste dwangmedicatie overweegt de rechtbank als volgt.

Ten behoeve van betrokkene Is ecn behandelingsplan, als bedoeld in art. 38a lid 1 wet BOPZ,
opgesteld. Bij "De Verbinding" wordt dit een 'Bijzonder Zorgplan' genoemd.

Het verweer van betrokkene dat er over het behandelingsplan geen contact is geweest met do
wettelijke vertegenwoordiger verwerpt de rechtbank, waartoe het volgende wordt

ovelwogen,

Overeenkomstig het bepaalde b art. 38a lid 3 wet BOPZ dient het behandelingsplan te

worden opgesteld door de behandelaar nd overleg met botrokkene,

Het behandelingsplan/Zorgplan is vast-(en dus op-gesteld op 11 juii 2012,

Ult de verklaring van de GZ-psycholoog en behandelaar D, Melissen d.d. 31 augustus 2012
blijkt dat betrokkene niet in staat was tot een redslijke waardeting van zijn belangen terzake
het behandelingsplan, zodat overleg met betrokkene over het behandelingspian niet mogelijk
was,

Art. 38a lid 4 wet BOPZ bepaalt voor die sitvatie dat dan overleg met (in dit goval) moeder
noodzakelijk is. Dat heeft kennelijk ook plaatsgevonden, zo blijkt ook uit voornoemde
verklating van SuduiRizsmm [n het kader van deo toepassing van art. 38a wet BOPZ dient
onder'wetfelijk vertegenwoordiger’ ook niet alicen een curator of mentor te worden verstaan,
maar ook de personen, genoemd in art, 38a lid 4 wet BOPZ, dus in dlf geval ook de moeder,

Een andere vraag is of er mef moeder ook overeenstemining is bereikt over dat
Zorgplan/behandelingsplan ? De rechtbank beantwoordt die vraag ontkennend.

Gelet op de aanzienlijke omvang van het "Bijzondere Zorplan” (66 pagina's) is voor
overeenstemming met de moeder (als wettelijk vertegenwoordiger) met het behandefingsplan
noodzakeljjk: een nadrukkelijk en weloverwogen bestuderen door, bespreken met en
begrijpen van dat Zorgplan door de moeder en - als blijk van toestemming - ondertekening
door de moeder van dat Zorgplan, Noch van het een, noch van het ander is in dit geval
gebleken. De enkele mededeling van BossiBsEm® (in zijn meergenoemde verklaiing van 31
augustus 2012), dat het Zorgplan tot teviedenheid met moeder Is besproken, is naar het
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_ oordeel van de rechtbank onvoldosnde om toestemming van moeder aan te nemen.

De rechtbank gaat derhalve in het hietna volgende wél uit van het op 11 juni 2012
vasigestelde behandelingsplan/Zorgplan als basis voor de op betrokkene toe te passen
behandeling, maar niet van overegnstemming met betrokkene enfof moeder over de
toepassing van dat belandelingsplan.

Op pagina 42 (in het hoofdstuk "Middelen en Maatregelen) van het "Bijzondere Zorgplan”
is (onder meer) het volgende opgenomen over de ten aanzien van betrokkene toe te passen
individuele beperkingen’s

"Gedragsbeimvloedende medicatie

X ja Onee

WD o medicatie weigeren of stickem ultspugen, waardoor et risico op psychosen toeneemn! met alle

gevolgen van dien. Hij kan gedwongen worden zijn medicatie in fe nenen.”

Nu dwangmedicatie is opgenomen in het behandelingsplan zou deze - zo luidt art. 38b wet
BOPYZ - alleen kunnen worden foegepast wanneer én overeenstonuning bestond over het

behandetingsplan én betrokkene of zijn wettelij ke.vertegenwoordiger zich niet tegen die

behandeling verzet.
Nu van toestemming met het behandelingsplan g6én, en van verzet (van zowel betrokkene

als de moeder In haar hoedanigheid van wettelijk vertegenwoordiger) in casu wél sprake is,

kan (dwang)behandeling (hier: in de vorm van [dwang]medicatie) uitsluitend plaatsvinden -
20 bepaalt art, 380 wet BOPZ - wanneer is voldaan aan de in dat artikel gencemde
voorwaarden, afhankelijk van de vraag of de beslissing tot dwangbehandeling Is-gebaseerd
op hetgeen in tid 1 van art. 38¢ wet BOPZ is omschreven onder a (extern gevaarscriterum) of
onder b (intern gevaarscriterium).

Daartimast dient er sprake te zijn van een schriftol{jke beslissing tot do dwangbehandeling

van de behandelaar (art. 38c lid 2 eerste zin wet BOPZ), een kehnisgeving van de
dwangbehandeling aan de Inspecteur voor de Gezondheidszorg (art, 35¢ lid 5 wet BOPZ),
een kennisgeving van de dwangbehandeling aan de moeder (art. 18¢ Jid 6 wet BOPZ) en een
schrifielijke mededeling aan betrokkene (door de zorg van de geneesheer-directour) van de

gronden wagrop de beslissing betust, over de mogelijkheid de Patiéntenvertrousyenspersoon

in fe schakelen en over de mogelijkheld een klacht in te dienen bij de K lachtencommissie en
schadevergoeding te verzoeken in de rechtbank (art. 40a wet BOPZ).

Naar onbetwist is gosteld, is de beslissing tot toepassing van de dwangmedicatie gebaseerd
op art, 38 lid 1 sub b wet BOPZ, derhalve op de grond dat de dwangmedicatie volstrekt
noodzakelijk was om het gevaar, dat de stoornis van de geestvormogens betrokkene binnen

de mnstelling deed veroorzaken, af te wenden (het zogehaamde ‘interne gevaarseriteriun’).

Gelet op de beschikkingen van de Hoge Raad van 16 maart 2007 (Bj 2007, 14) en 10 juli
2009 (B] 2009, 35) dient de rechtbank thans in volle omvang te beslissen of, beoordegld naar
de op 14 okfober 2012 geldende olstandigheden, voldaan werd aan de wetielijke eisen en of
werd voldaan aan de beginselen van propartionalitelt, subsidiariteit en doelmatigheid.
Antwoord zal dus moeten worden gegeven op de vraag of de dwangmed icatie (destijds)
volstrekt noodzakelijk was om het govaar, dat de stootinis van de geestvermogens betrokkene

bintien de instelling deed veroorzaken, af te wendan en of door “De Verbinding” ten aanzien
vai betrokkene (destijds) volstaan is met do minst ingrljpende vorm van dwangbehandeling,
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die werd gerechtvaardigd door de ernst van het daaraan ten grondslag gelegde gevaar, en die
effectief was in de gegeven omstandigheden.

In het verwserschrift d.d. 8 Januari 2013, namens "De Verbinding" ingediend bij de

Kiachtencommissie, staat het volgende vermeld:
“Zoals in het bijgevoegde Logboek te lezen valt, kent de aaniciding tot de siar! van dwangmedicatie een
lange aariloopperiode waarin zorgvuldig gehandeld Is. In de periode vait enkele maanden voor de start

yan de dwangmedicalie werd de cliént steeds moeilifker le begeleiden en heefl hif enkele zeer forse,

levensbedreigende, geplande en op begelelding, gerichie escalaties veroorzaakl, Toen hif na een van deze
incidenten een begeleider had gebeten, zagen we ons genoodzaak! gedwongen bloed af fe nenien, teneinde
ook divect meer dujdelijklieid te krijgen over de mate waarin hij zijn antipsychotische medicatie
daadwerkelifk innam. Uit dit onderzoek is gebleken dat hif deze medicatie niet of nanwelijks innam,
Hierop fs ng eerdere varmen van mmiltidisciplinair overleg besloten onm het trafect in ie starien fot hef

starten van dyvangmedicatie.”

Uit bedoeld Logboek blijkt dat betrokkene:

- vanaf z{jn opname In 2011 steeds lastig te begeloiden Is geweest;

- vaak groepsontwrichtend gedrag ten toon heeft gespreid;

- veelvuldig brandalarm heeft proberen te maken;

- meermalen de verwarming van de muur heeft vernield {en ook daarmee het raam heeft
proberen in te gooien);

- spullen hesft gestolen en verstopt;

- nog op 10 oktober 2013 een begeleider heeft bedreigd,;

- op 12 oktober 2013 de orde op de afdeling heeft verstoord;

- op 17 oktober 2013 zijn slaapkamer heeft gebarricadeerd en de begeleiding - toen dis toch
op zijn kamer kwam - aangevallen heeft met een schroevendraaier en stekende bewegingen
heeft gemaakt,

Tevans blijkt ult dat Logboek dat betrokkene steeds vaker bizarre, psychotisch getinte
gedragingen lief zien en zichzelf zodanig verwaarloosde dat hij gedwongen moest worden
om te douchen, waarbij begeleiders slaat, schopt en bespuugt.

Kortom: het gedrag van betrokkene ontwikkelde zich zodanig dat zijn begeleiders zich
bedreigd voelden en - naar het oordeel van dé rechtbank - in redelijkheid ook bedreigd
konden voelen. Er was - ook objectief gezien - sprake van gevaar binnen de
afdelingfinrichting, waarvan de noodzaak bestond dat dat afgewend zou worden om erger

(zowel voor betrokkene zelf, als voor het personeel als voor mede-clinien) te voorkomen.

De vraag, of dat afivenden van het pevaar ook 'volstrekf’ noodzakelijk was, vindt zijn
beantwoording in de toetsing van de beslissing tot dwangbehandeling aan de algemene
rechisbeginselen van proportionaliteit, subsidiariteit en doelmatigheid, derhalve in het
antwoord op de vraag of volstaan is met de minst ingrijpende vorm van dwangbehandeling,
die werd gerechtvaardigd door de ernst van het daaraan ten grondslag gelegde gevaar, en die
effectiof was in de gegeven omstandigheden,

Een beslulf tot toepassing van dwangmedicatie dient zorgvuldig tot stand te komen,

Onder meer ten behoeve van die zorgvuldige bestuitvorming heeft de Nederlandse
Vereniging voor Psychiatrie de "Richtlijn besluitvorming dwang" opgesteld en gepubliceerd.
Volgens die richtlijnen s - bij twijfel of er reden is voor dwangbehandeling - het
aangewezen een second opinion te viagen, terwijl daarin eveneens de aanbeveling is
opgenomen (aanbeveling 20) dat de schriftelijke gemotiveerde beslissing c.q. voornemen fot
dwangbehandeling zo tijdig aan betrokkene dient te worden voorgelegd dat hij de PVP kan
itischakelen en - wanneer hij dat nodig vindt - bij voorbaat het cordeel van de

K laohtencommissie over dat voornemen kan vragen, zoals ook in art. 40a wet BOPZ is
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voorgeschreven,

De second opnion is In dit geval geviaagd,

Reeds op 12 september 2012 gaf de psychiater HSNRETSREEND als zijn (deskundig) oordeel
dat dwangmedicatie noodzakelijk was,

Desondanks hesft de behandelaar nog tot 5 oktober 2012 gewacht met het opstellen van een
(met redenen omklede) brief, gericht aan betrokkene, maar op die datum kennetijk nlet
onmiddellijk ook reeds aan betrokkene verzonden, waarin toepassing van dwangmedicatic
met ingang van 17 oktober 2012 werd aangekondigd en waarin hem ook wordt gewezen op

de mogelijkheld tot bijstand door de Patiéntenvertrouwenspersoon en de mogelijkheid om

schorsing van de beslissing bij de Klachtencommissic fe vragen, waarmee derhalve werd
voldaan aan het bepaalde in art. 38¢ [id 2 en art, 40a wet BOPZ.

Uit het Logboek biljkt dat deze beslissing/brief van 5 oktober 2012 pas op 16 oktober 2012
daadwerkelijk aan betrokkene is overhandigd, terwijl - naar onbetvist vast siaat - op 17
oktober 2012 reeds is begonnen met de feitelijke toediening van dwangmedicatie. Daarmes
wordt het indienen van een schorsingsverzoek voor betrokkene volstrekt illusoir gemaak,
omdat schorsing van die bestissing door de Klachtencommissie daatdoor niet meer mogelijk

Was,

Van de zijde van "De Verbinding" is nog betoogd dat schorsing van de beslissing tot
dwangmedicatie door de Klachtencommissie niet mogelijk was omdat de wet de
schorsingsmogelijkheld niet kent, terwijl ook in het ten deze toepasselijke

K lachtenreglement geen schorsingsmogelijkheid is opgenomen,

Dit standpunt van "De Verbinding" is evident onjuist. Art. 41 lid 4 wet BOPZ kent met
zoveel woorden de (klachten)commissie juist de bevoegdheid toe de beslissing, waartegen de
klacht is gerichit, te schorsen.

Eveneens wordt het standpunt van "De Verbinding" verworpen dat geen rechtsregel bepaalt

dat geklaagd moet kunnen worden - en de Klachtencommissie moet liehben beslist - vOGrdat
de eerste keer de dwangmedicatie wordt tocgepast, Weliswaar staat dit - zoals van die zijde
terecht betoogd - niet in de wet BOPZ, maar wel in de hierna nog te vermelden
Jurisprudentic en de hiervoor reeds genoetmde (zorgvuldigheids)regels, opgesteld door de

beroepsorganisatie van psychiaters, De regel dat wé! daadwerkelijk geklaagd most worden

voOrdat tot dwangmedicatie wordt overgegaan lijdt alleen uitzondering in acute
noodsituaties, derhalve bif foepassing van art. 39 wet BOPZ, maar daarvan is hier geen
sprake,

Door geen Hjd te Iaten zitten tussen de aanzegging van de beslissing tot dwangniedicatio
enerzijds en de feitelijke ultvoering van die beslissing anderzljds, was het toedienen van

dwangmedicatie in strijd met de wettetijke bescherming van patiénten, zoals die op grond

van de bestaande jurisprudentie moet worden uitgelegd, en derhalve onrechimatig.

Immers, gedwongen metlische Interventie - zoals dwangmedicatie - vorm{ een inbreuk op de
fichamelijke integriteit van cen persaon, waartegen deze wordt beschermd door art. 8 van het
Buropees Verdiag voor de Rechten van de Mens, Er mosten afdoende waarborgen zijn voor
een gepast gebruik van inbreuken op die lichamelijke integriteit en het in rechte kunnen
aanyechten van deze inbreuken, zo bepaalde het Europees Hof voor de Rechten van de Mens
op 3 juli 2012 (JVggz 2013, 1), en was eerder al bepaald door de rechtbank Rotterdam op 2
juli 2012 (JVggz 2012, 34), terwijl de Klachtencommissie van de Symfora Groep op 24
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augustus 2009 (Bj 2010, 24) reeds bepaalde dat tussen de aanvegging en uitvoering van een
beslissing tot dwangbehandeling tenminste twee werkdagen moeten zitten, juist om

betrokkene de gelegenheid te geven de Pati@ntenvertronwenspersoon en/of de
Klachiencommissie te benaderen.

Nergens uit blijkt dat er redenen waren (laat staan: klemmende rederien) waarom gewacht is
tot 16 oktober 2012 om de beslissing/brief van 5 oktober 2012 aan betrokkene to
overhandigen en daarna onmiddellijk over fe gaan tot feitelijke toediening van de
dwangmedicatie.

Indien en voor zover "De Verbinding" zou willen betogen dat de feitelijke omstandigheden
van dat moment (17 oktober 2012: het barricaderen van de slaapkamer en het aanvallen van
de begeleiding met een scliroevendraaier) noodzaakien tot ommiddellijk ingrijpen via
toediening van dwangmedicatie, omdat er sprake was van een 'tijdelijke noodsituatie', wijst
de rechtbank er op dat "De Verbinding" in die situatie gebruik had kunnen maken van de
mogelijkheid van het toepassen van Noodmiddelen en -maatregelen, als bedoeld in art. 39

wet BOPZ. Dat is niet gebeurd,

Daarnaast merkt de rechtbank nog op dat "De Verbinding” bij de beslissing tof toepassing
van dwangmedicatie bij betrokkene ook heeft gehandeld in strijd met het bepaalde van art,
38¢ lid 6 wet BOPZ (nu niet gebleken is dat van de beslissing tot dwangmedicatie de moeder
van betrokkene, als wettelijk vertegenwoordiger, in kennis is gesteld), en in steijd met het
bepaalde in art, 38¢ lid 5 wet BOPZ (nu niet is gebleken dat van de dwangbehandeling tijdig
kennis is gegeven aan de Inspecteur).

Weliswaar kan over schending van deze artikelleden niet worden geklaagd blj de
Klachtencommissie en de rechibank (zie de limitatleve opsomming in art. 41 lid 1 wet
BOPZ), dat neemt 1iet weg dat schending van deze artikelleden de mate van

onrechtimatigheld van de beslissing tof dwangmedicatie wel (negatlef) befnvioedt.

Op basis van het voren overwogene is geen andere conclusie mogelijk dan dat de beslissing
tot toediening van dwangmedicatie d.d. 5 okiober 2012, en derhalve ook de feitelijke
tosdiening van die dwangmedicatie op 17 oktober 2012, onrechtniatig was.

Uit het Logboek blijkt dat er - tot 21 december 2012, toen betrokkene werd overgeplaatst
naas "De Woenselse Poort" - een aantal monienten zifn geweest waarop de toen

behandelende psychiater RSSRSEEEIBheelt voorgesteld om de dwangmedicatie te
continueren, maar niet is gebleken dat ten aanzien van betrokkene een nieuwe schriftelijke

beslissing is genomen en meegedeeld, waarln - na heroverweging - de dwangmedicatie werd
gecontinueerd. Een en ander betekent dat de onrechtmatige dwangnmedioatie bij “De

Verbinding” heeft geduurd van {7 oktober 2012 tot 2] december 2012,

Nu de klacht, yoor zover het betreft de toegediende dwangmedicatie, op grond van het
bovenstaande gegrond behooit te worden verklaard, komt de rechtbank niet toe aan
bespreking van de overige onderdelen van de klacht {inhoudende dat ook nog op andere
gronden de klacht gegrond behoort te worden verklaard), nu betrokkene daarbij geen belang

meer heeft,

De reshtbank zal dan ook de beslissing tof het foedienen van dwangmedicatie d.d. §
aktober 2012 vernietigen, waarmee de rechisgevolgen van die beslissing komen te vervallen,
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zoals bepaald inarf, 41a lid [1 wet BOPZ.

Nu de dwangmedicatie feitelijk reeds is toegediend en dus gesproken mogt worden van gen
situatie, die feitelijk niet teruggedraatd kan worden, zal de rechtbank er van afzien om de
behandelaar op te dragen een nieuwe beslissing te nemen, zoals bedoeld in art, 41a lid 12 wet

BOPZ.

Met betrekking tot de beslissing tot afzondering en de afzondering zelf overweegt de
rechtbank als volgt.

Allereerst valt op dat op 16 november 2012 ten aanzien van betrokkene twee beslissingen

zijn genomen &n aan betrokkene zijn meegedeeld door middelvan de "mededeling aan cliént

dwangtoepassingen, beperkingen rechten en wilsonbekwaamheid", namelijk:

A. dwangbehandeling, gebascerd op art. 38¢ fid | sub b wet BOPZ, op basis van een
beslissing van de psychliater KelEsSmEmm,

B. beperking van de bewegingsvrijheid, gebaseerd op art, 40 lid 3 wet BOPZ, op basis van
een beslissing van de GZ-psycholoog SSRGS,

Van het bestaan van deze twee beslissingen naast elkaar is eerst gebleken na toezending - op

vorzoek van de rechtbank - van aanvullende stukken. Tijdens de mondelinge behandeling is

daar door geen van partijen over gesproken.

De vraag, waar de rechtbank zich thans voor pesteld ziet, is: hoe verhouden zich deze twee -

in beginsel afzondertijke - maatregelen tot elkaar ?

11t het Logboek staat daarover - op 16 november 2012 - te lezen:
"Na uitgebreid en herhaaldelijk overleg en afstenining lussen behandelnar WSTEII on psychiater @

. R ([t clidnt tweemaal een ntededeling aan cliént uitgereikt, passend bif het invoeren van het
kanterprograminia e daaria de dftonderingssituaiie.”

Vast staat dat toepassing van het kamerprogramima enfof de afzondering bij "De Verbinding"
heeft geduurd van 16 noveniber 2012 tot 21 december 2012 (toen betrokkene werd
overgeplaatst naar "De Woenselse Poort") en dat betrokkene daarbij tegen zijn wil

structures] en langere tijd is beperkt In de mogelijkheid om zich vrij buiten zijn eigen kamer
te bewegen. Deze beide vormen van viijheidsbeperking moeten worden gezien als een vorin
van dwangbehandeling. De rechtbank verwijst hiervoor naar de uitspraken van het Buropees
Hof yoor de Rechien van de Mens d.d. 17 januari 2012 (JVggz 2012, 24), de Hoge Raad d,d.

2 november 2012 (JVggz 2013, 2) en de Rechtbank ‘s-Hertogenbosch did. 19 januari 2012
(JVgez 2012, 8).

Daatmee staat derhalve vast - zoals ook ter zitting is erkend ~ dat toepassiiig van het
kamerprogramma enfof de afzondering is gebaseerd op art. 38¢ lid 1 sub b wet BOPZ (het

zogenaamde ‘interne gevaarsorfterium’).

Antwoord zal dus ook hier moeten worden gegeven op de vraag of het kamerprogramma
enfof de afzondering op 16 november 2012 was opgenomen in het "Bijzonder Zorgplan" en
of dat kamerprogramma en/of die afzondering volstrekt noodzakelijk was om het gevaar, dat
de stoornis van de geestvermogens betrokkene binnen de instelling deed veroorzaken, af ie

wenden en of door "De Verbinding” ten aanzien van betrokkene (destijds) volstaan is et de

minst ingrijpende vorm van dwangbshandeling, die werd gorgéhitvaardigd door de ernst van
het daaraan ten grondslag gelegde gevaar, e die effectief was in de gegeven
omstandigheden.
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In het hietvoor reeds genoemde "Bijzondere Zorgplan" d.d. 1] juni 2012 is (op pagina 41, in
het hoofdstuk "Middelen en Maatiegelen") als dwangmaatregel [: "afzondering"
opgenomen, alsmede {(daarnaast) als dwangmaatregel 2): het overdag en 's nachts gesloten
hebben van de kamerdeur, waarbij - voor de toepassing van deze middelen - wordt verwezen
iraar het "Protocol Afzonderen”, dat als bijlage 3 bij het "Bijzondere Zorgplan” is gevoegd.

In het "Protocol Afzonderen" staat het volgende vermeld:
"NOR kon zijn grip op de werkelijkhield en zich verfiezen in zijn emolies, paranolde gedachienfwanen
el {vreemd) gedrag, gepaard gaande et viuchigedrag en agressie. In de meeste gevallen is dif goed te
sturen en le begrenzen, maar soms wordt dif te veel en bezorgt hif overlast en soms zelfs gevaar voor
zichzelf en anderen. In dergelfike gevalien waarin naar zifn kamer brengen voor de rust niet meer helpl,
kan begeleiding  besluiten fem korl, voor eenieders veiligheid, naor de daarvoor bestemde

ajzonderingsruimie te brengen.”

Daarnaast bestond ten aanzien van betrokkene een zogenaamd "Signaleringsplan”,
opgenomen in bijlage 4 bij het Bijzondere Zorgplan, Dit signaleringsplan bestaat uit zes
fasen, waarblj elk van de eerste vijf fasen beschrijft hoe telkens gehandeld most worden
wanneer betrokkene bepaalde (in heftigheid en gevaar toenemends) gedragingen vertoont,
terwijl fase 6 de de-escalatiefase beschrijft,

Fase 5 heeft betrekking op openlijke agressie/autoagressie.

De gedragingen van betrokkene worden daar als volgt omschreven:

"~ Is fotaal de controle kwiji, hif is in paniek en 1s niet meer fe sturen.
- Is kwaad op de agressor en riclt zich hierop (in zoverre dat de agressor onderdeel wordt van zifn

bizarre gedachten),
- gebruikt materiaal als een wapen om begeleiding fe bedrelgen. Hij probeert hiermee zaken af te

dwingen.
- is fysiek agressief (slaat, schopt, bijt en spungt) richiing begeleiding,
- verfooul dil gedrag in een psychose of zet dit gedrag fimciioneel iy om in een ladtste wanhoopspoging

fefs yoor elkaar te krijgen.”

Als - in die sltvaties mogelijke/gewenste - interventies worden vervolgens genoemd:
" N svordi gfgeronderd volgens hel afsonderingsprotocol, De veiligheid Is dan sigt meer

gewaarborgd.
~ Er swordl vontact opgenomen met de belandelcodrdinator en de aris om te bepalen of er sprake is van

eent psychotische toestand. Zo nodig word! een psychiater geraadplecgd. ™

Voor de feitelijke gang van zaken, zowe! voorafgaand aan, als tijdens de afzondering, gaat
de rechtbank vit van hetgeen door "De Verbinding" is vermeld in het Loghoek. De rechtbank
beschouwt dit Logboek als de bij "De Verbinding® gangbare vorm van de
voottgangsaantekeningen, zoals die op grond van art, 37a wet BOPZ dienen te worden
bijgehouden door de instelling. Tegen de wijze, waarop "De Verbinding" zich in deze heeft
gekweten van die wettelijke taak tot het honden van aantekening van de geestelijke en
lichamelijke toestand van betrokkene, van de op hem toegepaste behandelingen en de
effecten ervan, bestaat geen bezwaar, omdat de wijze van het houden van de wettelijke
santekeningen vormvrij is. De rechtbank verwijst hiervoor naar de beschikking van de Hoge
Raad van 8 fobruarf 2013 (JVggz 2013, 9) en met name naar de conclusie van de Advocaat-

Generaal Langemeljer vOor deze beschikking,.

De rechtbank realiseett zich dat befrokkene, alsmede zijn moeder en tante zich niet altijd
herkennen in hetgeen in dat Logboek staat vermeld, Dat maakt het oordesl van de rechtbank
over de inhoud van het Logboek niet anders. De rechtbank is - met "De Verbinding” - van
oordeel dat de felten en omstandigheden, zoals betrokkene die, naar eigen zeggen heeft
ervaren, zijn gekleurd door zijn toenmalige psychotische belevingen (en dus niet als
realistisch kunnen worden beschouwd), terwijl de moeder en de tante (begrijpelijk en
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vanzelfprekend) uit zijn gegaan van de juistheid van hetgeen betrokkene hen toen heeft
meegedeeld. De rechtbank overweegt daarbij tevens dat "De Verbinding” destijds, bij het
maken van de aantekeningen, die gezamenlijk het Logboek vormen, geen belang had om
zaken anders voor te stellen dan ze waren,

Uit het Logboek blijkt voldoende dat zich in de periode van 17 oktober 2012 (toen werd
begonnen met de dwangmedicatie) tot 16 iovember 2012 vele Ineidenten hebben
voorgedaan rond betrokkene, ondanks de tosgedisnde dwangmedicatie. Een aantal
incidenten (waarbij een viuchtpoging werd gedaan door befrokkene en door hem fysiek
geweld werd gebruikt tegen personeel van De Verbinding™) was zo crnstig dat "De
Verbinding® zich gencodzaakt voelde daarvan aangifte te doen bij de politie. Acht keer werd

betrokkene in die korte periode van €én maand afgezonderd wegens grensoverschrijdend

gedrag en/of het zich onbegeleidbaar opstellen (waarbij de rechibank niet duidelijk is
geworden op welke wettelijke grondslag dit destijds gebeurde, maar, omdat daarover nist is
geklaagd, kan dif aspect verder buiten beschouwing blijven).

Naar het oordeel van de rechtbank staat op basis van de in het Logboek voorkomende
gegevens voldoende vast dat de gedragingen van beirokkene (kort voor en op 16 november
2012) pasten binnen hetgeen in helgeen-is vinschreven bij fuse 5 van het hiervoor genoemde
signaleringsplan, Daaraan doet niet af dat - zoals namens betrokkene is aangevoerd ~ een
psychiater (GEEIRTIINEES) betrokkene op 16 december 2012 heeft gezien en geen
inicoherentie en achterdocht heeft geaonstateerd. Immers, hiet gaat hier om een cenmalige
vaststelling, die zich daarna noch daarvoor heeft herhaald.

Uit het Logboek blijkt verder dat, voordat werd overgegaan ot de afzondering op 16
noveinber 2012, regelmatig overleg heeft plaatsgevonden tussen de behandelaar SNNNSTIED
en de psychiater Rulesmmsim®, terwijl eveneens daaruit blijkt dat de ‘casus' van betrokkene
regelmatig is besproken in het multidisciplinair team van "De Verbinding”, Dit, alsmede de
overige omstaiidigheden van het geval, rechtvaardigden dat niet nog eens afzonderlijk cen
second opinion werd gevraagd aan een onafhankelijk psychiater, omdat er geen hwijfel
bestond over de noodzaak van de afzondering.

Naar het oordeel van de rechtbank is aldus het besluit tot afzondering voldoende zorgyuldig
fot stand gekomen en in overeenstemming met het bepaalde in art, 380 lid | sub b wet
BOPZ, zoals dit artikel moet worden begrepen in het licht van de inmiddels gepubliceerde
Jjurlsprudentie,

Resteert de vraag of de afzondering de minst ingrijpende vorm van dwangbehandeling was,
die werd gerechtvaardigd door de ernst van het gevaar en die effecticf was in de gegeven

omstandigheden.
De rechtbank beantwoordt deze vraag bevestigend en overweegt daartoe als volgt,

De afzondering enfof het kamerprogramma werd eerst toegepast nadat egrst geprobeerd was
- gedurende cen maand - om met (dwang)medicatie het gevaat, veroorzaakt door de stoornis,
af te wenden. Die medicatie had echier geen succes, zo blijkt uit de incidenten en andere
gegevens, opgenomen in het Logboek. Nu medicatie in het algemeen wordt beschonwd als
een minder ingtijpende interventie dan afzondering, et medicatie geen verbetering liet zien,
was - vanuit een oogpunt van subsidiariteit - afzondering gerechtvaardigd.

Uit het Loghoek biijkt daarnaast dat betrokkene zo vaak incidenten en voor ile begelelders
gevaarlijke situatles bleef veroorzaken, dat het gevaar, mede gelet op hetgeen ten aanzien
van betrokkene eerder aan pogingen was ondernomen om het door hem veroorzaakie gevaar
te keren, ernstig genosg was om de afzandering te rechtvaardigen. De afzondering was dan
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Gedurende de perlode dat betrokkene bij "De Verbinding" in afzondering verbleef is - zo
blijkt voldoende uit het Loghoek - regelmatig tussent{jds betrokkenes situatie getoetst en is
gezocht naar betere alternatieven om betrokkene te behandelen en te bejegenen. Zo is - met
dat doel - contact opgenomen met de Inspectie voor de Gezondheidszorg, het CCE en met
"De Woenselse Poort". Uiteindelijk is betrokkens op 21 december 2012 overgeplaatst daar
*De Woenselse Poort". Ook op dat punt is er derhaive gehandeld in overeenstemming met de
beginselen van subsidiariteit en proporfionaliteit,

Tenslotte moef de afzondering als effectief worden beschouwd, nu daardoor in feder geval
werd bereiki dat geen sifuaties meer ontstonden die gevamiijk waren voor de mede-cliénten
enfof personeel van "De Verbinding".

Tenslotte heeft betrokkene geklaagd over de wljze waarop de afzondering feitelijk werd
toegepast, meer in het bijzonder over het felt dat pas na drie weken aan hem werd
meegedeold dat hij recht had op bezoek van zijn advocaat en vertrowwenspersoon, Eveneens

is door betrokkene geklaagd over gebrek aan persoonlijke hygiéne, het gebrek aan fruit, de

minimale drinkmomenten, het slechts éénmaal per week cen sigaretje mogen roken in de
afzonderingsruimte en het geen televisie mogen kijken.

De kiacht met betrekking tot de niet gedane mededeling aan betrokkene dat hij recht op
bezock van een advocaat of vertrouwenspersoon is onjuist, In de (beide) "mededeling aan

cliént dwangtoepassing, beperking rechten en wilsonbekwaamhsid” d.d. 16 november 2012
staat de volgende zinsnede opgenomen:
“U heeft het recht en de mogelifkheid om naar aanleiding van bovenstannde beslissing contact op te

nemen el de patiéntenverirounwenspersoos.
U heeft het vecht et de mogeliikheid om naar aanleiding vin: bovengenoemde beslissing een klacht in te

dienen bif de behiandelverantwoordelifke enfof de kMachiencommisste. "

Uit het Logboek blijkt dat betrokkene eerst op 6 december 2012 voor het eerst vraagt om
contact met zijn advocaat, ferwijl daaruit eveneens blijkt dat de begeleiding op diezelfde dag
de advacaat heeft gebeld en afgesproken dat dis imaandag langs zou komen, hetgeen ook aan

betrakkene is meegedeeld, Naar het oordeel van de rechibank gaat de verplichting van “De
Verbinding” niet zover dat zi] (actief en regelmatig) aan betrokkene moet aanbieden of hij
zijn patiéntenvertrouwenspersoon of advocaat wil spreken, Anderzijds mag de instelling,
wanneer betrokkene op enig moment (al dan niet nadrukkelijk) vraagt om confact et zijn
patiBatenvertrouwenspersoon of advocaat, niet weligeren dat toe te staan, maar daarvan is
hier niets gebleken.

Over de overige kiachien over de feitelijke nitvoering van de afzondering (gebrek aan
persopslijke hygiéne en fruit, de minimale drinkmomenten, het slechis éénmaal per week
een sigaretje mogen roken in de afzonderingsruimts en het geen televisie imogen kijken) is
reeds uityoerlg in november en december 2012 per mail gecommuniceerd tussen moeder en

de behandelaar. Naar het oordeel van de rechtbank zijn de door de behandelaar op al deze
onderdelen gegeven antwoorden begeijpetijk en redelijk. Uit die antwoorden bijjkt voldoende
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dat, Indien en voor zover er sprake is geweest van beperkingen, als hier bedoeld, deze
beperkingen zijn ingegeven door de zorg over de eigen veiligheld van betrokkene en nooit
tanger hebben geduurd dan strikt noodzakelijk was. Voor zover het de klacht over het
aanbieden van te weinig fruit betreft, welke klacht door de behandelaar is erkend, is de ernst
van de tekortkoming niet zodanig dat daardoor de gelele afzondering onrechtmatig wordt,

Conclusie mogt dan ook zijn dat de klacht met betrekking tot de afzondering ongegrond moet
worden verklaard,

De schadevergoeding,

Ten aanzien van het verzoek fot schadevergoeding overweegt de rechtbank als volgt,

Nu de klacht ten aanzien van de dwangmedicatie gegrond is verklaard staat daarmee vast dat
voor de dwangmedicatie de gronilslag ontbrak en dat daarmee de daadwerkelijk toegepaste

dwangmedicatie - als in strijd et de wot - ontechtmatig was.
Op grond van het bepaalde in art. 416 fid 1 wet BOPZ heoft betrokkene dan ook recht op

schadevergoeding. Verzocht is om een bedrag van € 100,-- per dag dat fen onrechte

dwangbehandeling is toegepast,
De dwangmedioatie heeft - naar onbetwist vaststaat - geduurd van 17 oktober 2012 tot 21

december 2012, derhalve 65 dagen, zodat conoreet verzocht wordt om een schadevergoeding

van € 6.500,~-.
Aantasting van de lichamelijke integriteit levert naar het oordeel van de rechtbank zonder

meer immateri&le schade op, Deze moet - zo bepaalt art. 6:106 [id 1 BW - naar billijkheid
worden vastgesteld.

Gelet op ernst van de fekortkoming van de zijde van “De Yerbinding” bij het toedienen van
de dwangmedicatic - zoals hietboven weergegeven - bepaalt de rechtbank de
schadevergoeding naar billijkheld in dit geval op on bedrag van € 4.875,--, neerkomende op

€ 15, per dag.

Al het bovenstaande leidt fot de navolgende beslissing,

De beslissing
De rechibank:

I. Verklaart de klachi tegen de beslissing tot togpassing van dwangiiedicatie d.d. 5 oktober
2012 e de feitelijke uitvoering daarvan gegrond;

9. Verklaart de klacht tegen de beslissing tot afzondering d.d. 16 november 2012 en de
feitelijke uitvoering daarvan ongegrond;

3, Veroordeelt het “Coneern GGZe" alsmede "Amarant Groep” - in hun hoedanigheid van

vennoten van de Vennootschap onder Firma “De Verbinding” hoofdelijk, zo dat,wanncer
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de een betaélt, de ander zal zijn bevrijd, om, binnen vesrtien dagen na de dBtiTY:
beschikking, tegen behoorlijk bewljs van kwijting aan verzooker (Remmisond
M) tc betalen cen bedrag van € 4.875,-~ (zegge: vierduizendachthonderd-
vijfenzeventig Buro) als vergoeding van de door verzoeker als gevolg van de

dwangmedicatie geleden immateriéle schade;

4, Wijst af het meer of anders verzochte.

Dezg beschikking is gegeven door FOERISHEREIESh , rechicr, on in hot openbaar
uitgbspiaken gp 8 mei 2013 in tegenwoordigheid van de griffier. .
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BESLISEING REGIONALE KLACHTENCOMMISSIE
WEKCE en BQPZ

KLACHT VAN: Re heor Medumesinsiinm (col, SANEEEENG)

tagen: de Amarantgroep, ondardes! Idrls, gevestigd te Tliburg
terzake: : Afdeling de Verbinding, saneashwem to Eindhoven
ONTVAN

De Klacht is namens NEEEEEREEinG op 21 februarl 2013 ingediend doer de advocaat
revrayw KWSERERGe o MkarmERiETmRiEl. Celot op de arilkelen 1 an 6 van
het Reglement iKlachtencommissle BOPZ ls de klacht daarmse ontvankelijk,

VERLOOP VAN DE PROCEDURE

De commissle heeft geoﬁrdeald op baafs van de velgende schriftellike stukken:
1. De brief van ifeesenonsimaBiiem van 2] februar! 2013, Inhoudends de ldaeht.
Hierbi] Is iﬁg@\f@@gd als blﬁage
= Varweer Inzake klacht GEimaEmsmes
2. Verweer van Ides d.d. 11 maaﬁ: 7813
Bijlagen:
a. Kople van de klachtbrief van 21 februar] 2013
B, Kople van de Kaght van 19 december 2012 en de reactie van Idis higrop
¢, Mededeling aan cliént beperking rechien en wilsonbelkwaamheld van 20 de-
cember 2012
d. Mededeling aan cfiént dwangtoepassing van 20 december 2012
a. Brigf over geldends vrijhaldsheperkende maatragelen van 20 degcember 2012
f, Besehikling Rechtbank 's-MHartogenbesch sector clviel recht van 13 september
2012 (voorloplge machtiging tot verblijf In een psychlatrisch zlekenhuls tot 13
maart 2013)
g, Beschikking Rechtbank Qosgt-Brabant Kanton Eindheven van 8 februarf 2013
ot Instelling van cumtele door de heer GuEREENEIRE (CREUERE L
h, Financlén (ks i) (verslag Idris)
3. Aanvullende qtukken, walke op verzoek van de commissie na de bijeenkomst zlin
toegezanden;
[, Blizonder Zoraplan van 13 februar] 2012
1. Signalsringsplan van 1 maart 2013
k., "Perapongbeeld van 1 maart 2013
I, Persoonlifk plan van 1 maart 2013
m. Netwerk cli&nt van 1 maart 2013
n, Levensverhaal van 1 maart 2013
g, Levenslogp van 1 maart 2013
p. Algemene gegevens clidnt van 1 maart 2013
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g, Plagnostisch verslag van 1 maart 2013
r, Mealdingsformuller dwangbeahandsling ait, 38,5 BOPZ van 15 augustus 2011
%. Notulen n.s.v. bespreking klachten van 22 januarl 2013

De klacht Is ten overstaan van de BOPZ-commissle behandald op 15 maart 2013.
Namensg kiager was aanwezlg mevrouw

Amarant werd vertegenwoordigd door de heerﬁll-m clystermanager, de heer
QESTEP®, junlor gedragskundlge en de heer m, sanior begealeldar

EZITTING

De anderhavige casuistiek is op de hoorzltting van belde zljden toagelicht en pattljen
hebben aver en wear op elkpars standpunten gereageerd.

FELITEN

Da commissie Is ultgegaan van de velgende feltan,

g heeft gen antisoclale pergoonilikheldsproblematiek, 1s zwakbegaafd, haeft een aan-
passingsstoornis met depressleve kwetsbaarheld an ean periodieke gxplosiave afoornls.
Het excassleve palymiddelengebruik Is In remissle, enksl vanwege de opname. Rems
heeft op de Verbinding gezeten In de perlode vanaf 15 augustus 2011 tot 18 faebruarl
2013, Hlf is nu overgeplaatst naar woenvoorziening Parkzicht op het terreln van het Da-
nidl de Brouwerpark.

Jemiad |s In augustus 2011 In zorg gekomen blj de Verbinding; In februart 2012 was z{jn
zorgplan deflnitief,

Op 20 december 2012 is aan fsy madedeling gedaan over dwangtoepassingan {art, 38¢
BOPZ), beperking rechten (art, 40 BOPZ) en wiisonbekwaamheld, Conform de Hehtlijnan
zlin deze maatregelan gemeld bij de IGZ, Door Idrls wordi NEE® wilsonbelwaam geacht
ap enderdelan Op 8 februsrl 2013 is Ml door de kantonrechter pnder curatele gesteld,

Door saEmw zelf was blj plaatsing een vrijwlllige RM aangevraagd. Na affoop van deze RM
achtte Idris het nodig een nleuwe machtiging aan {e vragen, Dgze RM Is door Rachtbank

's-Hertogenbosch sector clviel recht afgegeven op 13 september 2012 {expiratledatum
13 maart 2013)

R heeft cen zoon van 10 jaar, mat hemn is het contact hergteld,

ANHOUD VAN DE KLACHT

Mavrouw Sy meldt dat haar cliént Inmiddels Is overgeplaatst van Eindhoven naar
Tiihurg Wat hij beregi(t had In Eindhoven i3 hlj hu weer kwijt; hli Is terug blj af.
ling q

- Wtmb heeft In 2011 vrijwillig een BM aangevraagd om zo optimaal mogelijk onder-
stauning te krfjgen. Hij vindt dat er sinds zijn verblijf weinig iz gebeurd,

- Brls geen schriftellijke mededeling gedaan ever al de frem gpgelagde beperkingen,
]hatgefn in striid 1s met de wet EOPZ De beperkingan worden niet mat hem geéva-
Haer

- Cliént heeft blj opname het behandelplan ingezlen, maar dit 1s volgens hem padien
nlet mear aangepast. Soms moat hlj lets shdertekenan zonder de gelegenhald te

“krijgen om het te lezen

- Zljn daghesteding vindt hij onvoldoende

- Hif hegft gevraagd om schuldsanering, maar dit 1s nigt mogelifk door epengtaande
boetes; hij wordt niak geinformeard over de gtand van zaken

- = EBrls curatele aangevraagd, hiervan Is hij vooraf niet op de hoogte gesteld

- 2. Verjof en bezoek

Clignt heeft nauwelijks verlof gehad. Zijn zoontie van 10 Jaar mag wel op bezoek
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komen maar cliént vindt de omgeving nlet optimaal. Als er bazoek komt, mag hij
met het bazoek wandelen, maar er is altlid begslalding bij, Be veariefaanvraag om
zlin zeontje blj familie te bezoeken wordt niet gehongresrd, CHént wil nlet afﬁaﬂk@,ii}k
zijn van de grlilen van zlin ex-vrlendin.
Cliégnt wil ultbrelding van de hezoekregeling,

3. Telsfopnverkesr
Cliant mag nigt vri] telefonaren (twee keer per waek ean kwartler). Voorhaen heaft
hij zendar tegstamming gen telafoon gehad an dit heefl geen gevolgan gahad veor
zlin gezondheld of de gang van zaken blj de Verbinding an ar zijr gesn Incidentan
geweast, Hij wil greag ultbrelding van zlJn rechi am te talgfongren.
Hij mocht van de Varbinding niet bellen mat zljn advocate over de verhulzing, Me-
vroUw SRl weet dit van de Zug var R

4. Post
Chiént ontving tot voor koit op gaen enkele manier post.

5. Kamalpregramma
Clignt vraagt opheffing van zijn kamerprogramima, HIj wil llever werken en geld ver-
dlenen om zijn schuld af te lamnen betalen,

6. Separatle
Cllént 1s €én keer gesepareerd, maar Is het hiar niet mee eens,
Hij heeft gan gesprek aangeviaaad met een Patléntvertrouwenspersoon (PYP). Deze
Is een kaer op bezoek gewegest, mear cllént mocht daarna geen contact maer habben
met de vertroywenspersoon.

7. Woning en diversen
clignt heeft ondersteuning gevrgagd om een andere woning te zoeken, Hij stond ais
wonlngzoskende Ingsschreven, maar deze aanvigag moet jaarlilks worden verlengd

en elat Is niet gabeurd.
Het s voor diént nlet duldelljik wat er verder gebaurd is met de strafzaken ulf 2010.

Pe Varbinding gaat eerst In het algemeen In op de klachten,

Ruigm heoft, naast de al esrder geschetste problematlek, tevans aen gerings mate van
zlektebegef en «Inzicht, hesft welnlg zelfreflectle, is kwetsbaar en befnvicedbaar, hesft
gan grote drang near onmiddellljke behoeftebevradiging en s in baperkte mate learbasr.
Door al deze factoren 1s er een verhoogde kans op strafrechtelijk recldiverend gedrag.
makE® (= tof de opnameg op verschiliende levensgebledan In de problamen garaakt, HIj hasl
grete sehulden (rond de 40,000 eurg), hij had gsen contact meer mat zijn 2eonije en de
rechter had hem een straatverbod opgelegd. o

Roor deze vogrnoemde factoren heeft NpEm problenen met het begrijpen van informatie
ever xlin ziekte en behandeiing en kan hij deze Informatle moellijlk Integreren In ziin ge-
drag. Daarom acht de Verbinding N wiisonbgkwaam op enderdelen. -

RaED s al eerdor op de hoogte gebracht van de viijheldsbeperkende mastregelen, achter
dit wordt pas sinds kort gedaan op de manier dig is voorgeschreven voor de GGz, Om dle
redan heeft de Verbinding deze mededeling op de GGz-manler san W@ ultgarslkt In
december 2012, '

B heeoft het afgelopen jaar veel berelkt en er is stabllitelt In zijn leven. Zo heeft hij
ean gogde strugtuur, gen geed estpatroon an dag- an nachtritme, hij Is psyehisch stablgl
an hlj 1s gezond, Hlj heeft ook weer contact met zljn zoontje, Er wordt gean misbrulk
meer van hem gemaalkt.,

Gezlen de stogrnis en de wilsonbakwaamheld van Rt zlet hij zelf nlet de mate waarin
hij de veerultgang heaft barslkt, HIj overschat zlchzelf en ziet de ernst van zljn probla-
men en zlin mogelijkheden anders in,

Op 18 fabruar 2013 ls NN overgeplaatst binnen de Amarant Groep van de Verbinding
In Eindhoven naar de woonyoorziening Parkzicht op het Danlél de Brouwerpark te Tilburg,
Dit Is een mear open setting. Intern was men blf de Verbinding hier al langer mae bezlg,
maar men heoft WEE® hiarover geen mededelingen gedaan voordat de overplaatsing de-
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finjtlef was, om hem niet pnnodlg onrustlg te maken, Dit past binngn de behandslvisle,

Vervolgens gaat de Verbinding In op de kiachten:

Behandeling en hulp

Het behandelplan dateert van 13 febr. 2012 en dit Is met iy basproken. N heoft
het plan ondertekend. Ten bewljze blervan heaft de Verbinding na de zitting het Bljzon-
der Zorgplan van Mg aan de commissle toegestuurd meat daarbl] het vaorblad, vogrzien
van ge ondertekening van NEam. Verder brangl de Verbinding naar voren dat een cllént,
nadat hij In zorg Is gekemen, na engaveer zes weleen ean coneept kiijgt van xijn bijzon-
der zorgplan, Later wordt dit concept definitief vastgesteld. Het Is dus nlet 2o dat NE
zas maanden geen plan heeft gehad.

Het behandalplan is, volgens afspraak, weer besproken In februarl 2013, Maar tussentlids
kunnen er wizigingen, ultbreldingan of nleyws [pzichten kamen, DIt ziin osk evalusatie-
memeanten. )
Ondertekenen '

Re begelelding vraagt NkEm niet om zomaar lets te tekenen. Wel wordt hij de ultleg over
gamplexe poststykken rekening gehoudan mat =lin beperkte begripsvermogen, zijn ver-
traagde snelhgid van begripsvermagen en zijn beperkte zlekte-inzicht en ~besef,
Dagbestading

De laatste maanden Is het dagprogramma meer gedifferentlesrd geworden, NS gaat
werken op een boerdet], hij gaat zwammen en flknessen en gaat mee mat uitstapjes,
Financién '

MR heoft financiéle problemen en flinke schulden, Door de Verbinding is veel gedean
o Inzlicht te krligen In zlin financléle situatle, maar msn was hlerhij mede afhankelijk
van de medewerking var Ngg, Hlj Is hlerdn wissalend: soms wil hlj wel meewerkan, dan
weer nlet. Sinds zljn opname heaft de Verbinding veel acties ultgezel om zlin financlén
en een eventuele schuldsanering zo geed mogelljk te organiseren. Blj de Verbinding Is
een medewerker die zich enkel richt op het In kaart brengen van de financléle sltyaties
van cliénten an allgs op dit gebled te regelen vaar hem. Doer Inzet van deze medewerker
en vai het team begelelders en behandelaren |s het enkele keren gelukt om gljzelneming
te voorkomen.

De Instelling Js zich ervan bewust dat men Ny meer op de hoogte moet brengen van de
uttlsomsten van dergelijke zlttingen en cantacten met schuldelsers,

Op advles van de Rechibank Elndhoven Is door de Verbinding ondereuratelesteliing aan-
gevraagd, Nuls |s hierover maanden geleden geinformeerd.

Op 8 februar] 2013 heeft de rechter de curatele ultgesproken en aen curator benpemd.
Bl het verwearschrift heeft de Verbinding een korte samenvatiing geveesgd van de finan~
gléle sitygtlia van NESEY,

Veriof en hezoak

Al vanaf de opnarne heeft Raim kenbaar gemaakt dat hij ziin zoontje weer wilde 2len,
Voor e heeft contact met zljn zoontje de hoogste priortelt. Hier heeft de installing op
ingezet en het bezogk van zijn zoontje is epgestart, Dg contacten moeten door dy bage-
lelding nauwkeurlg worden veorgestructureerd gn vorm gegeven worden. RilE® heaft
namelijk mosite em het contaet adaquaat verm te geven en hlerblf hesft hij hulp nedig.
De Verbinding heeft Intenslef contact gahad met de ex-vrouw van s om het contact

- met het zoontje weer op te kunnen starten: Het doorgaan van het hezoek is afhankelijk
yan de moeder van het kind, de ex-vrouw van Rem®, Er zou een contactvarbod gelden
met zljn ex-vrouw, Over dlt contactverbod heeft de Verbinding geen gegsvens kunnen
vinden,

Zijn ex-vriendin zet zljn zoontje af blj de Ingang; zI§ wil RS nog nlst zien. Zlj is psychi-
atriseh belast, waardoor de communicatie soms lastig Is,

De famllle van Relly woont |1 SRRERE, cvenals zijn ex-vrouw, en er zou een straatver~
had gelden in WEEEER DIt maakt het veor de Ingtelling lastig en Is men voarzichtly met
verlof nagr GetsmmE®, De Verbinding heeft onlangs de Rechthank om opheldering ge-

. vraagd over dit vermegnde straatverbod; Tot nu toe heeft da Verbinding hierover nog
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geen gagevens, '
De famlile heeft fange tiid geen contact willen hehben met NE®. Ds Verbinding Is bezly

om het contact mat de familie zo geed mogellfk op te starten maar zij komen nlat graag
naar de Verbinding toe,

sl heeft eon beperkt soclaal netwerk: een vriend en diens vrouw Komen sinds een
aantal maanden soms blj de Varbinding en dan gaan ze mel e wandelen op het ter-
rein, met begelelding, De Verbinding wil goed Inschatten of dit vellig s en of deze men-~
sen pro-soclalg contacten zijn voor Rl De beleving van de contacten wordt regelmatly
getoetst, De uitbreldingen van contacten met zijn netwark worden samen met R serl-
eus belkaken,

In het algemeen ls men bij de Verbinding voaor, zfczhtig in de contacten van W@ met fami-
Hie an vrlanden, niet om hem te beperken maar om het contact met 2lin 2oentjs Ip stand
te houden. Qok om deze reden Is communicatle met de ex-yriendin balengriik,

Qok zlel de Verbinding dat men vaker activiteltan moet arganiseren an meer met Rk

imoet onderpemen.

Telefoonverkeer
aEE» s ongecorioafd In het bezlt geweest van een mobiele telefoon, Het is niet bekend

bif de Instelling hoe hij hiar mee is omgsgaan,

In zijn beleving hesit 8 blijkbaar vaak gevraagd naar uitbrelding van telefoonverkeer,
echter de begeleiding heeft deze verzoaken van hem nigt gekregen, Uithrelding in hat
telefoonverkeer kan (il altljd aanvragen via zijn persoonlijk begelelder (PB-er).

Post
Er komt dagelliks post binnen over openstaande boetes en schulden, Gezlen ziin kwets-

baarheid voor depressies heeft de instelling ham hlermee nlet dagelijks willen helasten,
ool¢ nlet m.b.t. drelgingen tot glizelneming, Met Xaim®is afgesproken dat de begelaiding
helpt met openen en lezen van post om nadelige gavelgen voor zlin gezondield te voor-
komen. Br komt namellji vesl past hinngn aver zijn financiéle sityatle,

Alle post die md krijgt, kan warden geopend in zijn bljziin om te controleren ep meege-
zonden voorwerpen. De Instelling geaft aan dat datgens wat geregeld lg, ook volledig
naar fEERhancemd moet worden, Weliicht Is dat nog te weinlg gebeurd,

De privé post keljgt sammgewoon ultgerelkt,

K_ merprogr __g,g@fgj:j_v

RmiE® heeft gesn @cht kamerprogramma (7 dagen en minlmaal 20 vur per dag op de ka-
maer), hlj wordt geacht 16 uur per dag op zljn kamear te zljn, Voor het gemak wordt op
het verelste formuller “kamerprogramma” gangekrulst,

Separatle gebeurt noolt bij de Verbinding., Wat wel gebeurt s het afzondersn: eliénten
kortstondlg ult de sttuatle halen en ook 20 snel mogellik wear terugplaatsen op de grogp
en nlet meer terugkemen op het incident.

Slechts als de veiligheld van hemzelf en anderen en de orde van het ziekenhuis In het
gedrang drelgen te kemen, zal worden avergegaan tot afzondaren in de daarveor be-
stemde afzonderingsrulmte. Hiervan wordt de procadure van het opstarten en afmelden
van de noodraatregel naar de IGZ toe gevolgd, In het veriedean g hij één keer bawust
afgezonderd: Rl viel een medewearker aan, er was voldaan aan. het gevaergariterium,
Daarblj Is de verelste procedurs naar de IGZ in acht genomen, Omdat men niet ver-
wachtte dat dlt nog nodlg zou zlin, 18 gean dwangbehandeling gestart,

GContact met de patliéntvertrouwensgpersoon
BBEmR ag altljd telefanisch contact-opnemen met de pvp-er als hij dit aangeeft,

oning en_diversen

Er Is gezocht naar een w@ensltuatie met een wat meer vr ij en open, maar toch valdosnde
baschermegnd karakter en deze ls gevonden: s |8 onlangs verhulsd naar egn meer
open setting binnen de Amarant Greep in Tilburg. Hierin kunnen verders stappen werden
ondernomen, Deze passen bater hinnen de nleuws setting,

453
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REOQRBELING

Be commissie overweegt op de eerste plaats dat e sinds 18 februarl 2013 niet meer
bl de Varbingding zit, maar op een anders locatle bipnen de Arnarant GregR.

1. Behandaling en huin .

«  PpEmd |s aanweazlg geweest hlj de bespreldng van zijin behandelplon en heaft hat
voarblad endertekend.

»  De Varbinding overhandigt sings kett de cliénten schriftelljk de mededelingen over
beperkingen ep de manier waarop dat gebaurt binnen de GGz, Daarveer gebeurds
dat nak, maar ep een andsrg manler, nl, de manler van de VG-sectar,

»  De Verbinding heeft asngegeven dat hij sinds kort meer daghesteding keljgt en dat
dit enk een aandachtapunt Is,

» e Varbinding heaft aannamelilk gemaakt dat er veel lg onderngmen om de finangi-
ele sltuatle van e duideliik te kiijgen en ham te helpen ziin problemen op = lpg-
sen. Qok Is aen curator benoemd,

Pe eommissie acht dit klachtonderdeel nlet gegrond.

2, Verlof en bezoak

De Varbinding heeft ultleg gegeven aver de baperkingen en psychlsche gesteldhald van
MR Ook Is naar voren gekomen dat Resmm zalf sen van de belangrijkste zaken vindt
conitact te hebben met zlin zoontje, De Verbinding is, met het cog op de gltuatle van &
& en zljn problemen met famille, ex-viouw en ex-vilendin, voarzichtly in de contacten
van Wmes®, om hemzelf eperziids te beschermen en om anderzljde het contact met zijn
zoontje ook In stand te houden, Re Verbinding heeft gaen duldslijkheld kunnen vargchaf-
fan of er werkelijk een straatverbed an/of centactverbod s opgelegd. De commissie
averweegt dat de Varbinding niet enkel op basis hiervan heeft gehandeld zoals geschatst,
maar ook vanwege de gezondheld van mmm zeker ook omdat het sen van da grooiste
wensen van MESEB [s em contact te hebben met zljn zoontja, De commissle acht het aan-
nemelijk dat de Verbinding beperkingen heeft opgelegd In het recht op bezoek o gevaar
vaor de gezondhald van Rmlmeie voorkomen.

Da commissle acht dit klachtonderdesl nlet gegrond.

De Verbinding lagt clidnten geen haperkingen op In telefonigch contact mat de advocaat,
Indien M@ lthrelding wil van ijn recht om te béllen, kan hif dit aangeven,

De commigsle meri op dat tidens de zitting, waarblf de rachter de curatele haeft ultge-
sproken, de advocaat van W nlet aanwezig was. PRIt blijkt ult het verslag van de zit-
ting. Pe Varbinding heeft nist kunnen verklarsn waarom de advocaat nlet aanwezlg was,
Tavans heeft de advocaat gemeld dat zlj nlet op de hoogte was van da varhulizing van
Raim® maar dat zij dit hoorde via de zus van Rmisss De Verbinding heefl hlervoor geen
verklaring gegeven,.

De commissle acht dit klachtenderdeel gegrond.

4. Post
Past aah Rt kan geopend weorden In ziin hijzijn om te controleren op meegesturde
voorwerpan, Bx art, 40 BOPZ is dit toegestasn. De Verbinging hesft aannamelijk ge-
taalt dat men bapaalde post met ks sarmen opende an besprak, wannesr het ging
om post over glir finangisle problemen, bljv, van schuldelsars, DIt gebaurde o ek
nlet onnodig te belasten en zo nadelige gevolgen voor zlih gezandheld te voorkomen. De
Verbindling heeft ook aangegeven dat men dezg zaken beter met hein dient te bespre-
ken,

De commissie acht dit klachtonderdeel niet gegrond.
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De Varbinding heeft uligelegd dat het hler nlet gaat om een werkslljk kamerprogramma;

Peime 71t gedurende 16 uur op zHn kamer, De Verbinding heeft aangagevan dat er sinds
kort mear mogelijkheden zijn veor daghbesteding voor Reims. DIt biljft een aandachispunt,
Re commissie acht dit kiachtonderdeel nlat gagrond.

6. Separatle :

De Verbinding heeft toegegeven dat Nulmm een keer bewyst Is afgezonderd, omdat hij esn
medewerker asnyiel gn hem dus in gevaar bracht. Daarblj Is het verelsta protoas] ge-
volgd, Bl de Verbinding worden cliéinten njet gesepargerd,

De commissie acht dit kiachtonderdeel nlet gegrond,

7. Woning en diversen

Sinds 18 februari zIt semop een andgre, maer opan setting bipnen de Amarant Groap.
Hiar kan hlj verdere stappen gaan nemen In zijn ontwikkeling; zo kan bljvoorbeeld zljn
vetlof wordan ultgebreld,

De comrnissle acht dit klachtonderdeel nigt gegrond.

EESLISSING

De commissie acht het kiachtonderdeel over het beperken van telgfoonverkeer met de
advacaat gagrond en vernietigt dientengevelge voor dat specifieke onderdes! deze beslis-
sing, De commissie draagt de Verbinding op om de onderhavige besligsing in gcht te ne-
men Indien er beslissingen worden ganomen over het telefoonverkaer van ke,

De commissle gordeelt de andere klachten engegrond,

AANBEVELING

De commissie merkt op dat M@ op 15 augustus 2011 in zorg I3 gekomen bij Idris en
dat het deflnltiava bljzondere zorgplan ap 13 februarl 2012 Is vastgestald en ondsrie-
kend. Bit s gen lange termifn. De commissia advigesrt Idris om de voorgeschrevan ter-
mijnan In deze goed te hewaken, .

De ¢commissle merkt verder op dat de Verbinding zelf ook aandachtspunten heaft aange-
geven: raeer met Patar spraken over zljn past en lin financldle sliuatle en maer aclivitel-

ten met hem ondernemesn.

Thburg, 14 mel 2013

Voorzitter Moy Jurldisch adviseur, TN

Leden - scininaRy Bacretaris, NENTHEENER
GUSSEERTa T, D
iRy . - %/
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{ Secretariaat Reglionale
Klachisncammissia
Opaaldijlc 4

1 4706 LT Roagsendaal

BESLISSING REGIONALE KLACHTENCOMMISSIE
WHEZ en BOPZ

KLACHT VAN; De heor My (gob. WHERNSREE)
tegen: de Amarant Groep, onderdeel Idris, gevestigd te Tilburg

terzake: Afdeling de Verhinding, «msiaasw® te Eindhoven

ONTYANKELTIKHEID

De klacht Is namens de heer m op 21 febf uarl ?013 Ingediand doar de advo-
cgat mevrolw ANREEEREEEN o TR

Gelet.op de artikelen 1 en 6 van hst chlement Klachtencommts,?!e BORZ Is de klacht
daarmee ontvankelljk,

VERLOOP VAN DE PROCEDUR

De commissie haeft gagordaelci op basls van de yolgende schriftelljke stukken:
1. Pe brief van Sesesmuesmipirmaenseh van 21 februat] 2013, Inhoydende de Klacht,
2, Verwser Idris van 11 maart 2013
Bljlagen:
a. Kople van de kiachtbrief van 21 februart 2013
b, Brigf over geldends viljheldsbeperkende maatregelen van 20 december 2012
¢ Mededellng aan clignt im.b,t. dwangtespassing van 20 dacamber 2012
¢, Mededeling aan clignt m.b.t.baperking rechten en wl¥§cnwbeRWdan1laeid van 20
decamber 2012
e. Beschikking Rechtbank ‘s- Hertﬂgenbosch sector clviel recht van 19 novermnber
2012 (vcegrl@mge maehtiging tot verbllif In een payehlatrisch dekenhuls tot 18
mel 2013
f.  Beschikking Rechtbank Cost-Brabant Kanton Eindhoven van 8 februari 2013
tot Instelling van b@wlnd dogr de haer GSSIEETEER- (G B
g. Financlén Kissesiemmpdalad (versiag 1drls)
3, Aanvullende stukken, walke op verzoek van de commissie na de hljegnkomst zljn
toagezondan!
h. Notulen bespreking klachten d.d. 21 jan, 2013
. Blizonder Zorgplan van 1 oktober 2012 .

i

i Verslag bespreking behandelplan van 1 oktobsr 2012

k. Ondertekend voorblad Bljzonder Zorgplan

o Verklaring mevrouw ReluSmsme® van 27 maart 2013

m. Meldingsformulier dwanghehandeling art, 38,5 BOPZ van 2 mel 2012

Re klacht Is ten overstaan van de BOPZ- commissle behandeld op 15 masart 2013
Nemens klager was apnweglg mevrouw RRHEEESIIEng
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Amarant werd vertegenwoordlgd door de heer m clustermanager, de haer
emSmminm, jUnlor gedragskundige en de heer G, sonlor hegelalder

DE ZITTING

De onderhavige casyistiek s op de hoorzitting van beide zijden toegelicht en partijen
hebbenr over an weep op elkaars standpunten gersageerd.

EEITEN

De gommi;;sie le witgagaan van de volgende fejten,

inesEEnEpRRERN hecfl ean licht varstandelljke beperking en heeft egn achterstang in
zf;n smclaai ematlonele ontwikkeling, Bris sprake van ADHE en ean borderling persoon-
liikheldsstoornls. Ny is ook bekend met fors middelengebrulk, zoals alcohol en drugs.
Hij s nlet goed In staat de gevolgen van ziin gedrag te overzien en hij heeft een beperkt
ziektehesef an ~inzicht,
wimimp is bekend blj justitle en heeft een aental varoordelingen achter de rug voeor huisg-
Hik geweld, mishandeling en verkrachting. De laatste jaren heeft hlj asn Instablel, 2wer-
vend bestaan geleld an hlj heeft cen schuld opgebouwd. De hoogte wordt geschat op
ongevear 60.000 euro.
&inigm heaft een dochter,

ieemgehecsld 1s binnen de Verbinding geplaatst op basis van sen veroordeling ex
arttk@! 14&3 Wetbnek van Strafracht en verblijfi’ hier slnds 9 mal 2012,

Op 19 november 2012 is door de Rechihank ‘s Hertogenbosch sector clviel racht gen
voorlopige machtiging afgegeven (explratledatum 19 meai 2013).

Op 8 februar! 2013 |s door de Rechtbank Qost Brabant kantongerecht Bindhoven bewlnd-
voering Ingesteld en aen bewindvserdcar benﬁamd
Op 20 december 2012 15 aan nsrEssespmrsm modedeling gedaan over dwangtoepas-
singen (art, 38¢ BOPZ), bep@rk!r:g rcsc:hten (art, 40 BOPZ) an wilsenbekwaarmheld, Cop~
form de richtlijnen zijn deze maatregelen gemeld blj de IGZ,

Het Bljzonder Zorgplan dateert van 1 okiober 2012 en Is door Rism zelf ondertekend. Bl

de bespreking van ket bahandgiplan was zijn vader (de heer Geammiming) cn cen nlcht
{mevrouw Calinapmrens) 22nwezlg. Het netwerk kon zich vinden in hetgeen besproken is,

INHOUD VAN DE KLACHT

Kiachten hebben hetrekking op:

1. Behandeling en hulp .

- Cliént zegt niet bekend te zljn mat het behandelplan, Met hemzelf s hierover nlet

© overlegd en evenrin met zlin zwager, die voor hem contactparsoen |s,

- Clignt heeft Amarant gevraagd om uitvoering van betaling van boetes, maar hler
Ia nlgt voor gezorgd, :

- Clignt klaagt dat hij gean zinvolle dagbesteding heeft,

- Clignt heeft een ongeval gehad en op advies van de fysiotherapeut moest er wor-
den geoofend. Begelelding hesft nlet met hem geoafend, waardoor zljn voat ver-
zwakt en Instablel Is,

= Cliént zegt dat hij wordt bedreigd door de hegeleiding (trelteren, onaangekondtgv
de kamercentrala),

2. Ultbrelding verlof en bezoek

cliént heeft weinlg mogelijkheden tot verlof en bezoek aan ziin dochter, Hij is een

keer zender voorafgaande toestemming blj zijn dochter langs geweast en haeft zich

- daarna zelf gemeald blj de politle. Zijn moeder Is grnstig zlek an hij heeft haar pas
eenmaal rnogen hezagken, Hij wil uitbrelding van de bezoekreasling.
brald :

Cllént kai niet vilj telefoneren sh mag twee keer per week bellen, Hij wordt heperkt
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In telefonlsch contact met ijn advocate, Alg hi] mag bellen, dan zegt de bageleiding
tiidans hat gesprak dat hij hel gesprek mosat beélndigen, Mavroyw SnisEEgRe meldt
clat ggit laatste keer tijdens gen gesprek met haar clignt inderdaad heeft gahoord,
4,
Post wordt geopend bulten glin biﬁuh an post wordt nlet altild afgegeven. Ean bank-
pas Is weggegeoeld zonder dat hij Mlerln was gekend.

5. Kamerprogramma

Gllant verbliift 16 uur per dag op kamer gh dah is zlin kamerdeur afgesloten, Dit Is
onwettlg; hat gebeurt rl. op grond van art, 38 en nlet op grond van arl. 40, Hij Is egn
kear zander warm eten ‘s gvonds opgesleten,

INHOUD VERWEER

De Instelling gaat earst in het algemeen in op dg klachten,

gl (s het absoluut nlet sens mat zijn plaatsing binnen de Verblnding. Hij Is licht ver-
standelijk beperkl tof zwakbegaafd, BIj heeft een achterstand In age en In soclaal-
emotionele antwikkeling, Verder Is er sprake van ARHD, antiseciale persoonlijkhelds-
gtoornis en borderiine persoonlijkheidsstoornls. Mij heeft ean gabrekkige impuiscontrolg
en problemsn op het gebled van agrassiebeheersing, Daarnaast Is hif bekend met fora
middalengabrulk (alcohol en drugs). Ziin problematiel is zeer complex.

Door een combinatie van deze factoren Is hij In het verleden meerdere malen veroor-
deeld vaor zware geweldsmisdrijven, Qp vriiwel elk levensgebied haaft hij prablemen
gehad.

Ook heeft hif moelte om Informatle over zljn ziekte en behandeling te hegrlipen en te
intagreran In ziin gedrag. De cerzaak van problamen legt hij vaak bylten zlchzelf.
Varder i bil hem sen discrapantie tussen heg de werkelljkheld {s en hoe N deze be-
Iseft, Tevens kan hij zich nlet steeds alles goad herlnnaren,

De verhouding met N (s de laatste tid verbetard, omedat Idrls mesr Inzicht heeft in
zlin belevingswareld en vooriasn ep een andere manler met hem emgaat, Gesprakien
wordah nu gebrulkt om Wb de gelagenheld te gevan zijn emotles te vgntlia}’em aerst
ging men meer In op de inhoud. DIt bk te warken gn Idvls hoapt deze stljgende lijn
vast te kunnen hougen. Het blljit een zoaktocht ngar de bestg benadering.

e Instelling gesft ean nadere toellchtlig op de werkwijze. De Instelling heeft VG-
srkenningen veor de plaatsing op de Varbinding, Blnnen de VG sector is het niet gabrul-
kelljk om formeal mededelingen aan ¢hiént te dosn over dwangtoepassing, baperkingen
an wllsonbekwaamhpald, Op advigs van de 1GZ worden voortaan deze medadelingsn aan
clignten gedaan velgens de horm van de GEZ. De Verbinding benadrukt dat veorheen
ook aan cliénten deze mededelingen warden gedaan, maar dan op deze wljze zoals dat
gebeurt binnen de VG~gector.

1. Behandeling en hulp |

= Het bahandelplan ls op 1 oktober 2012 In het bijziin van %, zljn vader en ean
pight basprolen en het plan is door asiges ondertekend. Ten bewljze hiervan hasft
Idels na de zitting het behandealplan opgestuurd, EREms heeft dit ondertekend (zie on-
dertekend vogrblad d.d. 1 oktobar 2012). Tevens s bljgevoegd ean verklaring waatin
de nleht van timissdverklaart dat zij metl de vader van Gimmynanwezig Is geweest blj
de bespreking (mall d.d. 27 maart 2013) en dat zif akkoord zjn Q@@aan met het ba-
handeipian,
Wat betreft de termijnen van het behandelplan: elk jaar vindt evaluat[e van het be-
handalplan plaats In aanwezigheld van de dliént, Bchier Idrls baschouwt het behan-
delplan als eent werkplan, dit heudt in dat het steeds wardt basproken en daarblj ook
wordt gadvaluegrd.

- @ heoft financiéle problemen. Vanaf de plaatsing heeft Idris inzet getoond om de
financiéle prablemen op te lpasen, hierbl] Is weerstend van Simm@geweest, Blf Idvis is
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gen medewerker, speciaal voor de financién van clignten. Deze heeft geprobeerd R
W zo goad mogelijk te halpen, Deze budgetcoach heaft gen goed beeld van de fl-
nanciéle situatle, maar er kemen nog steeds meldingen binnen van schulden, Per 8
febr, 2013 ls voor hem een bewindvasrder aangesteld, De instelling had deze aan-
vraay gedaan om de financigle sltuatie In beters banen te lelden, Ean curator heeft
hlj nlet, Idris neemt dit mee sls aandachtspunt.

- De Verhinding erkent dat er op dit mement weinlg mogelijkheden voor dagbasteding
zlin dio ElEe graag dest. DIt 1s een asndashtapunt, De huldigs lacatie en amgeving,
binnen de G@GzE, zlin lastlg vaor Interactle en de begaleldingsstij van de Verbinding
aluit niet goed aan blj de facllitelten van het GEzE-terraln, Maar ar kamt mear ap hat
gabled vanh daghbesteding! binnenkort worden twae kwekerijen gastart en er komt
produeilewerk. Sl heeft vaak aangageven dat hij graag buiten s, dus men ver-
wacht dat werk n een kwekerij hem wel zal agnspreken. :

- De fyslotherapaut heaff voorgaeschreven dal de begelelding minimaal ean keer per
dag met Mesm moet sefenen voor zlin voet, De afdeling strasft grnaar drie kesgr par
dag te osfenen. Nrle kaer per dag lukt niet altljd, maar een kear per dag wordt mi-
nhimaal met ham geoefend, :

wimisy wordt niet door de medewerkers bedreigd en hlj wordt met respect behandeld.
Aangevaoerd wordt dat Rimbme zonder eten near gin kamer gestuurd zou werden. De Vap-
binding wist ter zitting hler niets definitiefs aver te melden, maar hesft na dg zltting het
volgende meegedeeld (mall d.d. 15 fabruarl 2013): navraag lesrt dat dit éenmaal ge-
beurd Is, In het begln: op dat moment was Rissmss dwingend ep drelgend. De bagelelding
heeft ham van de estkamertafel gestuurd en heeft geprohesrd daarna het programma
weaer op te starfen. DIt ging niet, v bleef dwingand en drelgend,

mEyER|s onaangekondigd naar zijn dochter gegaan. De Verbinding was nlet op da hoogte
elat er e8n wens bij Mgl lag on dit ts doen, Men hagft hem dit vooraf dan aak nlet var-
baden, Mevrouw Sxtaimg antwoordt dat blj de Varbinding de regel erg formeel Is: eon
ellént kan wengen allesn deorgeven via de persoaniljl begelelder, Aongezign bij de Ver-
binding veel wissellngen var PB'ers zijn, kan sen dergelljke wens wel geult zljn maar nist
zhin deorgekomen, Rg Verbinding antwoordt dat dit nlet'op zo'n manier gaat: voor gen
cllgnt Is 2lin PR'ar het agnspreakpunt, Magr als ean dliéint een wens of verzeslk Uit tegen
ongeacht walk lid van het personesl, dan wordt dit besproken In het overleg en het wordt
ook maesgedaeld tjdans de overdracht. '

3. Uithrelding telefoonverkeer

Er zijn met insm® afsprakep gemaakt over het telefoonverkesr en hat ontvangen van
bezosk., Wensan tot ultbrelding kunnen door it kenbaar worden gemaakl aan de par-
sponlljk begalelder. : .

v hoeft het recht orn meat zijn advocaat of pvp-er telefonisch contact op te nemen,
Mevrouw Seumubmping heeft cen keer meagemaalkt dat zli met GERER eon telefoongesprek
voerde en dat zIf lemand van het parsanes| hoorde zeggen dat hij het gaesprek moest
begindlgen, dat het zo lang genoeg was gewsest. De exacte omstandighaden kan men
zleh hleromtrant niet herinneren. Het kan 2in dat gen gctivitelt begon en dat aan hege-
leider daarom tegen Wmimmzel dat hij hieraan mee moest doen. Maar zekerheld Is higr-
aver nlet te geven. In elk geval hebhen alle ¢liénten volgens de richtlijnen recht ap onbe-
perkt telefoonverkesr met hun advocaat, Hetgeen naar voren is gebrachi, Is gen Incident
gewegst, Dit Is zeker geen struetureel problegm,
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4. Post

In de heginperiade ontving Nl gean post, De post werdt ter endersteuning van
et ham dogrgekeken,

5. Kamerprogramma

Het programma van K@@ s In wezen geen kamerprogramma in de zin van de GGz dan
zou hj 20 uur op zlin kamer zlin, hif s dit 16 uwr per etmasl, DIt s nlgt 16 Uur sansen-
gestoten: er ls afwisseling tussen dagbesteding op de groep en rustmomenten, De dosl-
stelling van het kamerprogramma Is om een beter baeld te krilgen van de draagkraght
van de clignt, deze te henytten en hiermes de kwalltelt van laven te vergroten. Klelne
stapjes batekenen al ean grote veeruitgang.

Er most een balans zljn tussen groepsdynamiek en rustmomenten om de draaglast voor
g et te zwaar U laten zljn. DIt staat beschreven In het hehandalplan, Yoor de be-
gelelding Is dit een zogktocht,

De deur gaat op slot omndat een opan deur bi] Gimkag spanning veroorzaakt en hij over de
gang gaat dwalen, De viljheldshaperking wordk opgelegd om het gavaar ven misbrulk en
Intimidatie van en doar cllénten af te wanden,

6. Vervoer per amhulance

Idris erkent dat Nema Inderdaad een keer geboeld en per ambulance vervoeard Is naar de
afdaling. Men had dit graag anders gedaan, maar zo luldt kel GGz-protecel veor varveer
van cliénten met san RM, Ter ztting heeft Idrls asngegeven dit protocol alsnag te zuilen
nazenden, Dit I nlet gebeurd,

Ter zitting Is de klacht nader toegalicht. De klachten zijn eerder door de advocaat geuit
bif de inatelling en deze ziin besproken op 22 januart 2013, Volgens de advocaat Is er
geen vergndering opgetreden sinds de bespreking. In de mondalinge toglichting op de
bijeenkomst geeft de ndvocast aan dat artikel 38¢ van de BOPZ nlet julst wordt tosge-
past. Daarnaast houdt Idris zich niet aan de termijnen veor wat betreft de vaststelling
van hel behandelplan,

De commissle constateert aan de hand van de voorliggende stukken dat het behandgl-
plan (vastgesteld ep 1 oldobsr 2012) multidigstplinaly Is hasproken mel Nummzalf an met
zijnn vader en een nicht en dat het Is ondertekend door Gemimm Ten bewlize hlervan heelt
de Verbinding nagestuurd het zorgplan met daarblj het voorblad met endertelening,
alsmede een verslag van de bespreking.van het behandelplan, De cammissle acht het
aangatoond dat de Verblnding In deze heeft voldaan aan de elsen van de wet.

De commissie merkt op dat N blj de Verbinding In zorg Is gekomen op 9 mal 2012 en
dat het zorgplan pas op 1 oktober definltief was, De commigsie ls het eens met mavrouw
Simdeiag, dat deze termiin erg lang Is (de wet BOPZ schriift voor dat dit plan zo spoe-
dig magelljlk er moet ziin). De commissie wijst da Verbinding erop dat ar veorgsschraven
termijnen zlin voor bespreking en avaluaties, Naast de “Informele” evaluaties, zal de
Vearbinding ook de formele termijnen In acht diengn te nemen,

Hulp voor de finangié

Da commissie constateert dat M hulp keljgh bl) het op orde maken van zljn financiéle
gitustia, Nasst hulp van gen medawerker haeft de Verbinding een verzoek gedsaan tot
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benoeming van een bewindvoerder; deze bewlndvoerder Is Inderdaad hangemd,

Pe Verbinding heeft erkend dat op dit moment er welnlg mogelljkheden zljn voor daghe-
stading die passand zljn voor Nites ook gezien de locatle en de omgeving, Wel kemt er
binnenkort een ulthrelding van de dagbesteding, waaronder twee kweketijen, Gezlen de
voorliefde van Nimes®voor werk hulten achit de comimissle het aapnemaliik dat dit werk
hem zal aanapreken,

Hulp maf osfeningen

De fyslotherapeut heafl voorgeschreven dat de begelelding minimaal één kaer per dag
maet eefensn met NI Do Verbinding heeft aangegeven dat gestresfd wordt naar drie
keer per dag oefenen, dat dit nlet steeds wordt gehaald, maar dat san de minlmumels
van één keer per dag werdt voldaan. De commissie acht het aannaemelljk dat de bagalel-
ding valdget aan de slsen die de fyslatherapeut heeft voorgeschrevan,

Beiegening door het personeel

De commissie gverweegt dat de Verbinding aanngmelljk heeft gamaalkt dat Nismm door
zljn complexe problamatlals, de realitelt sorms anders beleeft dan deze warlkelljlk Is, Ver-
der overwaegt de commissle dat de Verbinding ook heeft aanggtoond dat cliénten zeer
zelden langs thd allean zijn mel één begelelder. Indien sen personeeislid M nder-
daad zou bejagenen op de In de kiacht geachetste grove en respectioze wlize, dan zou hj
door een collega terachtgewezen worden, De commlssle henadrukt dat de begelelding
aangeeft dat door een nisuwe henadering van Mg de verhoudingen beter warden en
dat nigr een stljgende llin te zien 5. De commissle gaal ervan ylt dat NEme Inderdaad
aen keer zonder eten naar zijn kamer is gestuurd, maar dat hat hler gen Incident betrof
an dat dit noelt meer zal veorkemen,

Verzoeken tot yithrelding veriof

Binnen de Insteiling Is de regs! dat voor cliénten de pergoonlijk begelelder (PB-ar) het
aanaprackpunt Is, xoals voor verzoeken om ultbrelding van hun rachten. Raarns werdt
aan dergalljk verzoek besproken met het multidisciplinaire team, De wens van W dat
hij graag naar zlin dochter wilde was blj Idils niet bekend. Door Idris wordt onderkend
dat er wigseling Is gawaest In de PB-ars, maar het Is bij de Verbinding gebrutkeliji dat,
fndlen een clignt gen wens kenbaar maakt aan een lid van het personesi, deze dit ver-
zosk naar voren brangt In het everleg en bij de ovardracht. De commissle acht het san-
nemelljk dat verzoeken tot ultbrelding verlof besproken worden.

Telefoonverkser

Binnen de instelling hebhen de cliénten altljd de mogslijkheld om met hun sdvocaat tele-
fonisch eontact te hebben In de algemeane rulmte, Medewerkers zijn hlarbl] nlet sanwezlg,
maar kunnen wel voorbij komen. De commissle heaft nist kunnen vaststellan dat structu-
reel door maedewsrkers wordt meegeluisterd als de advocaat helt met clidgnt,

Post

——m

it onderdeel Is nlet specifiek besproken, Het Is blj de commissie bekend, mede naar
aanlelding van eerdere bljeenkemsten, dat voorheen het overtdragen van de post nlet
goed verlopen 1s blj de Varbinding door omstandigheden dle de commissle bekend zlin,
Deze problemen behoren ni tot het verleden, De Instelling hesft erkend dat dit In het
varleden niat goed Is verlopen. De afhandeling van de post verloopt nu betar,
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Kamerprogr a

Bi) Nima® gaat de deur overdag op slot ter bescherming van hemzelf, Hij zorgt voor veel
spanningen, De commissle overweagt dat mevrouw IENEENER gollik heaft: kamerdeuran
op slot om ta voorkemen dat cliénten over de gang gaan dwalen Is alleen mogelijk op
baels van art, 40 lid 3 BOPZ (in het kader van hulsregels). Echter In het geval van Rintwm
wordt dit gedaan o basls van art, 38 ¢ BOPZ (dwangbehandeling), Het argumant “voor-
komen clat nemwemgant dwalen” kan nlet gebrulkt worden o een vrijheldsbeperking ex
art, 38 ¢ BOPZ te legltimeren. De commissie acht'deze klacht gegrond,

De commissle haeft kennls genomen van het verweer van de Verbinding dat het GGz~
protocol veorschrilft dat clignten met ean RM per ambulance verveerd mosten wardan,
Echter de Verbinding heeft geen bewljs van dit protogel aan de klachtencornmissla deen
toskomen. Blf gebrek aan bewljs acht de comimissle daze klacht dan ok gegrond.

BESLISSING

De cominissie oordeelt over de kiachten als volgt:
Behandelin ! nlet gegrond

Verlof en hexosk: niet gegrong
Telefoonverkasr: nlet gegrond
Post: nist gegrond
Kamertnregrammea: gagrong

Veryoer per ambulance;  gegrond

De commigsie acht de klachten over kamérprogramma en ambulancevervoer gegrond, zi)
vernietigt ex art, 41 lid 8 BORPZ de emstreden beslissingen en draagt de Verbinding ep
om dargelijke handallngen veortaan te verrichten met Inachtneming van deze Uitspraak,

AANBEVELING

Pe commisste geeft als aanbevellng aan de Verbinding om blj de epname van gen clignt
alert te 2lin op ket bjdig vaststellen van esn definitief zorgplan, De commizsle vindt sen

termijn van sen half jaar lang.

Tilburg, 14 mel 2013

Voorzitter — mememRmiE Juridisch adviseur, GG
Leden nsisEsinn Secretarls, Wekiinshamemm
. Gl
R Es o @/“’
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Sacretariaat Reglonale
-Klachtencommissie
: Opaaldijk 4
14706 LT Roosendaal

BESLISSING REGIONALE KLACHTENCOMMISSIE
WKCZ en BOPZ

KLACHT VAN: nvsRamniaged, 1ngediend door de heer SyamEETERIT
hiema te noernen klager, {vader van Yiauigg)

tegen: de Amarantgroep, onderdeel Idrls gevestigd te Tilburg

terzake: De Verbinding op het terrein van de Woenselse Poort te Eindhoven

ONTVANKELITKHEID
De klacht is op 10 februari 2013 ingediend door de heer Sowmmmtissslsmgl. Bij beschikking

van het kantongerecht Tilburg is de heer raateasisasid henoemd tot bewindvoerder en
mentor van s

Gelel op de artikelen 1 en 6 van het Reglement Klachtencommissie is de klacht daarmee
ontvankelijk,

VERLOOP VAN DE PRCCEDURE

De BOPZ-commissie heeft gecordeeld op basis van de volgende schriftelijke stukken:

1. Klacht van 10 februarf 2013

2. Aanvullende kilacht van 19 februari 2013

3, Beschlkk[ng kantonrechter d.d. 17 mel 2010, betreffende het verzoek van st

REEslmEEd Lot ontslag als mentor/bewlndvoerdez - dle handhaving - van dhr.

Tty (ot mentor en bewindvoerder

4, Reactie van Idris van 21 februari 2013 op klacht

5. Aanvuliend versiag van cliént, dhr. \SEsaSRmEEmgh, van 21 februari 2013

5. Beschikking RM rechtbank van 14 februau 2013 welke eerst ter zitting wordt uitgereikt

De klacht Is ten ¢verstaan van de BOPZ- commissie behandeld op 22 februari 2013,
Namens kliager was aanwezig de heer EanmbSTRmRTi

Idris werd vertegenwoordigd door: de heer M(c[ustermanager), de heer 6@
NmiipesEn (bechandelaar) en de heer CEEEPERRIRUOR® (sr. begeleider). Als toehoorder was
de heer GuElupE® aanwezlg.

DE ZITTING
De casuistiek is op de hoorzitting van belde zljden toegelicht en partijen hebben over en

weer op elkaars standpunten gereageerd.

FEITEN

De BOPZ-commissle is ultgegaan van de volgende feiten,

Op 14 februari ji, heeft bij de Rechtbank Oost Brabant de hehandeling plaats gevonden
over het verzoek om een rechterlijke machtiging tot voortgezet verblijf van \Wesis® in een
psychlatrisch zlekenhuls af te geven,

WEEERheeft een stoornis van zljn geestesvermogens, Als gevolg van deze stoornls
drelgt gevaar voor maatschappelijke teloorgang, ernstige zelfverwaarlozing en agressief
overschrijdend gedrag. Op grond van de beschikbare stukken en het verhandelde ter
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zitting heeft de rechibank beslist een machtiging te verlenen tot voorgezet verblijf van
WEaEE in een psychlaltrisch ziekenhuis tot 14 februarl 2014,
De ouders zijn geschelden.

INHOUD VAN DE KLACHT
Qverzicht kiachtonderdelen:

1. Communicatie _
Vader heeft In januarl 2012 een gesprek aangevraagd met de clustermanager de heer
wammiial . Hij heeft herhaaldelijk geprobeerd contact te krljgen met de heer Uemassasly Hij

heeft de heer s pas In april gesproken,.

2, Financién
Vader is benoemd tot bewindvoerder/mentor en er moeten financiéle zaken met Wsing

worden besproken. Volgens vader wordt hij hier niet onrustig van, wel van het Intrekken
van eeh uitstapje.

3. Afspraken rondorm bezoek
Volgens vader Is de afspraak om op bezoek te komen ingetrokken, omdal WS die
avond ziek werd. In verband met zijn vakantie heeft hij zljn zoon daardoor drie weken

nlet gezien.

4. Visitatie na verlof
Na terugkeer van verlof wordt vamsies gecontioleerd op drugsgebrutk, Het afgeven van
urine vindt WilsEEg geen probleem, wel dat hij gevisiteerd wordt.

5. Ondertekenen van een formulier
Volgens vader heeft \Wis2i®® vit angst onder dwang een formulier ondertekend.,

6. Separatie
Volgens vader Is zijn zoon in de isoleercel gezet, omdat hij bij medewerkers aandrong om

naar tollet te gaan en nlet kon wachten. (diarree). Doordat hij een matras voor-de came-
ra plaatste heeft hlj de hele nacht zonder matras en deken In de Isoleercel doorgebracht,

7. Behandelplan 7
Vader geeft aan dat hij als mentor niet betrokken Is geweest bij het behandelpian.

8. Recht om advocaat te spreken
Voigens vader heeft zijn zoon het recht om zijn advocaal te spreken bijv. voor voorover-
leg over zljn hoorzitting, Dit zou niet gebeurd zljn, omdat zijn zoon volgens medewerkers

onrustly hiervan wordt,

9, Post
Belangrijke post, waaronder de aanvraag voor een DigiD-code, blijft te lang llggen op de

afdeling en wordt niet tljdig doorgestuurd naar vader,

10. Bewegingsyrijheld
Zijn zoon krijgt te welnig bewegingsvrijheld en er is sprake van toename van zijn ge-

wicht,

INHOUD VERWEER

Sinds de opname van vamsissop de Verbinding zljn de ouders wisselend In de mate van
tevredenheid en de mate waarin zij medewerking verlenen. Zowel met vader als moeder
zijn afzonderlijk gesprekken gevoerd over de behandelvisie en beiden hebben hun tevre-
denheld hlerover ultgesproken. DIt wordt weersproken tijdens de daarop volgende RM-
zlttingen. Ook de relatie tussen belde geschelden ouders is van grote Invloed op het wel-

Zijn van Vg,
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Binnen de instelling verlopen de contacten via de begelelders en als het nodig Is kan er
dagelijks contact worden opgenomen. Als de persoonlijk begelelder niet beretkbaar Is dan
is er altijd nog een mogelljkheld om contact te leggen met de senlor begeleider,

Pas sinds de RM zltting van 14 februari jl. is het de instelling duldelijk geworden dat va-
der mentor en bewindvoerder is en niet moeder. Er is ondanks herhaalde verzoeken noolt
een kople van de beschikking ontvangen,

Bij de beoordeling van de mate en de frequentie van onbegeleld verlof en van bezoek
staat voor Idris het belang van Wasls® steeds voorop. Vanwege de complexitelt van het
netwerk van Visslag heeft de Instelling recent besloten een onafhankelijke systeemthera-
peut in te zetten, Men verwacht dat de communicatle hierdoor zal verbeteren.

1dris wijst erop dat W@ na een verlof inderdaad urine heeft moeten afgeven. Hij Is
echter tevens gefoullleerd, niet gevisiteerd, zoals vader stelt, Urinecontrole Is nodlg om
te onderzoeken of een cliént verboden middelen heeft gebrulkt, fouilleren is nodig om te
controleren of een cliént verboden middelen in bezit heeft,

Vader brengt naar voren dat imabsgs in het verleden een keer last had van diarree en
daarom dringend vroeg om naar het tollet te mogen, De begeleiding heeft hem daarom
gesepareerd, Idris kan hierover nlets zeggen, want dit voorval heeft plaatsgevonden toen

wimssl op cen andere locatie in crisis was geplaatst.

Idris Is ervan op de hoogte dat het nlet toegestaan Is cliénten te belemmeren in hun con-
tacten met hun advocaat en zal dit ook nlet doen. Dit is ook nooit gebeurd bij WissEsa
Wel is het beleid van Idris om, in samenspraak en goed overleg met de advocaten, hen
te vragen om, voorafgaande aan een RM-zitting, kort ervoor - contact op te nemen met
de cliént, - Gezien de problematiek van deze cliénten is het te verwachten dat zij, in het
voorultzicht van een zitting, mogelljk overprikkeld kunnen raken, Daarom wil Idris - de
termljn zo kort mogelijk houden, Advocaten hebben hler begrip voor. Idris wijst erop dat
Whmmled dlric keer aanwezig Is geweest bij een RM-zitting en hij is steeds vergezeld door
een advocaat. De contacten hebben dus plaatsgevonden.

Idris erkent dat in de afgelopen petiode post voor vertegenwoordigers van cliénten, dus
niet alleen van wesE®, (te) lang op de afdeling is blijven liggen. Oorzaak hiervan was
een Interne reorganisatie. Deze reorganisatie Is achter de rug en de postathandeling ver-
loopt nu naar behoren.

Tijdens de RM zltting heeft Idrls aangegeven dat binnen enkele maanden een vervolgplek
in een meer open setting voor Wy wordt gereallseerd binnen de Amarant Groep, De
aanwezigen, waaronder vader, hebben dit bericht geaccepteerd en als positief ervaren.
De Verbinding is een juiste plek voor @@ geweest, Gezlen de aanwezige expetrtise op
De Verbinding wordt een plek buiten de Amarant Groep afgeraden.

Vader heeft enkele keren aangegeven dat hij graag zou zien dal WimmiEp binnhen een an-
dere Instelling geplaatst zou worden, blj voorkeur dicht bij Den Haag, waar vader woont,
Idris verkiaart bereld te zijn mee te werken aan een externe plaatsing, maar vader zal
hierln actlef moeten zijn en het initlatlef nemen. Een Instantle als MEE kan hierbij hel-
pend zijn. Idris brengt naar voren dat er weinig plaatsen in Nederland zijn die de com-
plexe zorg leveren die voor WS nodig is en die de Amarant Groep hem bledt,

BEOORDELING
De klacht bestaat uit een tlental kiachtonderdelen en niet alle klachtonderdelen vallen
onder de Wet BOPZ. Daarbij is de ultspraak van de Rechtbank over verlenging van de RM
mede richtinggevend-geweest voor de bespreking van de klachtonderdelen.

Het perspectief van WesHs is uitgebreld besproken,

1. Communicatle
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Voor het welbevinden van Wisimmis het belangrijk dat er eenduldig wordt gecommuni-
ceerd met hem, ook door belde ouders.

2, Flnanclén

Dit klachtonderdeel heeft betrekking op de verantwoording van uitgifte van grote badra-
gen. Vader heeft dit ult kunnen leggen aan de kantonrechter.

3. Afspraken rondom bezoek
De mate en de frequentie van bezoek worden in het belahg van tmimgs bekeken,

4, Visltatie na verlof

Er Is geen sprake van visitatie geweest, WSBIBR Is gefouilieard, In het verleden heeft e
wlmy drugs gebruikt. Na terugkeer van verlof wordt WasimRgecontroleerd op gebruik (url-
necontrole) en op bezit (foulllering), In dit kader is het fouilleren terecht als voorzorgs-

maatregel uitgevoerd.

5, Ondertekenen van een formulier
Zie onder 7, Behandelplan

6. Separatie
Deze klacht dateert uit september 2011, In die periode was WS op een andere locatie

in crisis geplaatst,

7, Behandelplan
De familie is nalatig geweest om de instelling correct te informeren over het mentor-

schap. Mogelijk zijn ook hlerdoor communicatieproblemen ontstaan. Dit zal nu verbete-
ren. Nu de rol van vader als mentor bij de instelling bekend is, zal bij de bespreking van
het behandelplan de mentor hierbij zeker betrokken worden.

8. Recht om advocaat te snreken

WeBB®is in de afgelopen jaren drie maal aanwezig geweest bij een RM-zitting en telkens
was een advocaat aanwezig, De commissie concludeert hlerult dat er contacten zijn ge-
weest met de advocaat,

De instelling voert het beleld dat bij bljv. een hoorzitting de cliént niet te lang van tevo-
ren contact heeft met zijn advocaat. DIt beleid wordt steeds besproken met de betrokken
advocaat. In het geval van WessSSRis het motlef hiervoor geweest om zlin gemoedsrust
niet negatief te laten beinviceden.

9, Post

Het Is bij de commissle bekend, mede naar aanlelding van eerdere bijeenkomsten, dat
voorheen het overdragen van de post niet goed verlopen is bij de Verbinding door om-
standigheden dle de commissie bekend zijn. Deze problemen behoren nu tot het verle-
den. De instelling heeft erkend dat dit In het verleden nlet goed Is verlopen,

10. Bewegingsviitheld
Zie onder 7 Behandelplan

Perspectief Wiuiag

Vader heeft de rechtszitting als posltief ervaren en zlet meer toekomstperspectief voor
zljn zoon,

Ter zitting van de BOPZ-commissle Is duldelijk geworden dat s, ondanks de strub-
belingen uit zljn netwerk (ouders zijn gescheiden), maar mede door de context waarin
wsmEd woont, hij het goed doet. Vanwege zijn elgen Inzet Is zljn draagkracht vergroot,

In de RM-zitting is besproken dat Wimabag binnen enkele maanden gaat verhutzen naar

een andere, meer open voorzlening van de Amarant Groep In Tilburg. Er blijft wel specia-
le begeleiding nodig. Deze plek is op dit moment de beste beschikbare plaats voor W
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sixgp Met deze verhulzing gaat WEEsE® cen voor hem zeer grote stap zetten, Zijn toe-
komstperspectief zal mede afhangen van hoe hij hiermee om zal gaan.

De commissle stelt vast dat Idris van mening Is dat herplaatsing blnnen de Instelling de
meest optimaie kans bledt om de aan SsmiEp toe te bedelen vrijheid te verwezenlijken.
De commissie verwacht niet, ook op basls van de elgen expertise, dat elders op korte
termijn een gelijkwaardige setting te vinden Is.

De wens van vader om Wismslmp extern te laten plaatsen, dichterbij Den Haag, ziet de
commissle dan ook niet als een reéle optle op dit moment.

De instelling Is bereld mee te werken aan een externe plaatsing; het initiatief hiertoe {igt
bij vader. De commissle advisesrt vader daartoe de hulp In te roepen van bijvoorbeeld
MEE om de mogelijkheden te onderzoeken.

BESLISSING
De commissle oordeelt het kiachtonderdeel met betrekking tot de post gegrond.

De overige klachtonderdelen cordeelt de commissie ongegrond,

AANBEVELING

1. Om een andere woonplek voor wisgEEg e zocken wordt vader geadviseerd voor
ondersteuning zich hiervoor te wenden tot MEE Regio Den Haag, In het belang
van WEep wordt geadviseerd hlerover pas met hem In gesprek te gaan als een
andere woonplek concreet wordt,

2. Geadviseerd wordt om bij WsRiEy aan te geven dat de verhulzing naar een andere
voorziening in Tiiburg blnnen de Amarant Groep op dit moment de beste oplossing
is,

3. De klachten zijn een opeenstapeling en deze blijven zich herhalen, Het Is goed om
hier een streep onder te zetten, De commissle adviseert vader om via de begelei-
ding een afspraak te maken en de zaken ujt te praten. Nu vader duldelijk in beeld
is als mentor en gesprekspartner is er een goede kans dat de communlcatie beter
gaat verlopen,

4. HetIs aan de Amarant Grogp om de postverzorging zodanig te organiseren dat
WEBR, dan wel vader als mentor/bewindvoerder, de aan hem gerichte post tijdlg

ontvangen,

Tilburg, 14 maart 2013
Voorzltter L

Leden Ay Juridisch adviseur, eraimRizs
GssinsiuEiing
— Se.retarfs, S
™

Beslissing Redlonale Klachtencommissie WKCZ en BOPZ
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Transcriptie interview

Geinterviewde: = W. (Wilma) van der Heijden (Stafmedewerker RVE5)
Datum: 6 november 2013

Tijdstip: 11:57 uur

Allereerst wil ik graag weten wat uw functie is binnen de Amarant Groep en wat deze
functie in de praktijk precies inhoudt.

Ik ben stafmedewerker bij RVE5 en in andere districten zijn dat vaak consulenten en die functie
ken je misschien, consulent kwaliteit, veiligheid en zorg, maar wij hebben de functie
stafmedewerker, omdat wij meer doen dan alleen consulenten werk. Dus het zit ook meer
richting beleidsmedewerker en ik heb daar binnen het stuk over de Bopz, dat is voor een groot
deel in ieder geval nu nog mijn aandachtspunt. En mijn collega, Danny, weet er al heel wat van en
in de loop der tijd gaan we dat helemaal samen doen. Maar ik ben degene die daar nu zeg maar
het meeste ervaring mee heeft. Daar ben ik ook al lang mee bezig, ik heb ook in de centrale
beleidscommissie Bopz gezeten, voor de stafafdeling, ik heb nog een tijd bij Ivo gewerkt en nu
doe ik dat hier ook.

Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen opname (denk hierbij aan:
rm, ibs, indicatiebesluit/ art. 60)?

(Bij de Verbinding komen ze allemaal binnen met een strafrechtelijke titel, maar eigenlijk ook
een rm, of die wordt direct aangevraagd, of wel van te voren anders heb je natuurlijk als nog een
probleem. Hier op het terrein zijn er natuurlijk ook veel cliénten die worden opgenomen met
artikel 60. En wat officieel niet onder Idris valt, maar wat er wel bij hoort vanwege het
probleemgedrag is de SGLVG tak, daar gaat het om sociaal gedragsgestoorde en meer ernstig
verstandelijk beperkten, die hangen eigenlijk nog bij Idris aan en die komen gewoon binnen met
artikel 60. In het verleden zijn er ook wel cliénten met een hoger niveau artikel 60 toegekend.
Dat is natuurlijk oneigenlijk, want dat zijn mensen die wel degelijk kunnen zeggen of zij
opgenomen willen worden of niet. Dus die zich daar wel een oordeel over kunnen vormen of
misschien bij binnenkomst psychotisch waren, maar dan is het nog maar de vraag of je dan wel
of niet kunt zeggen of je wel of niet wil worden opgenomen. In de psychiatrie geven ze daar in
principe geen artikel 60 voor. Dus sommige mensen hebben bij ons een artikel 60 gekregen,
omdat zij een heel laag sociaal emotioneel ontwikkelingsniveau hebben. En het CIZ is daar ook in
bij gedraaid, want die heeft daar natuurlijk inmiddels meer informatie over de Bopz en in het
begin was dat voor hun natuurlijk ook zoeken. Dus dat is gewoon oneigelijk geweest, maar het
gebeurt nu steeds minder.) Als er ibs wordt aangevraagd, vaak heeft een cliént dat al voordat die
hier komt, want als je eenmaal hier bent dan is het heel lastig om het alsnog aan te vragen want
dan komt de psychiater van de crisisdienst en dan is de cliént inmiddels rustig, dan krijg je geen
ibs meer. Dus als de politie hem oppakt of als een andere voorziening met een cliént omhoog zit,
niet meer te hanteren is, dan wordt een ibs aangevraagd en dan kan de cliént hier worden
geplaatst. De ibs is maximaal 7 dagen en binnen die 7 dagen heb je dan de tijd om een rm aan te
vragen. En als je die rm aanvraagt dan wordt de ibs verlengd tot de rm wordt behandeld. En dan
mag je dus ook handelen alsof die, dan heeft de cliént ook een gedwongen opname staan. De
rechterlijke machtiging wordt aangevraagd via de Bopz-arts, dus er wordt een motivatie
geschreven, er wordt ook een geneeskundige verklaring opgemaakt (dat moet door een
onafthankelijk arts gedaan worden) en dan worden de wettelijke aantekeningen erbij gedaan en
het zorgplan (of het zorgplan op hoofdlijnen als de cliént pas binnen is, want dan kun je nog geen
volledig zorgplan hebben) en dan gaat dat naar de rechtbank en dan wordt er een zitting
gepland, meestal krijgen we dan pas een dag van te voren te horen dat ze komen en dan is die
cliént daarbij aanwezig en de advocaat, de Bopz-arts, de behandelaar en waar een curator of



mentor van toepassing is of een heel ander familielid of naaste. En die ibs gaat via de crisisdienst
van de GGz Midden-Brabant (Breburg) en je wordt dan doorgeschakeld naar de crisisdienst, je
hebt nog geen rechtstreeks nummer. Die komt dan kijken of dat er inderdaad sprake is van:
ernstige ontregeling, gevaar en of en ibs terecht is en die geeft dan een advies voor de
burgemeester of als die er niet is zijn vervangende ambtenaar en die moet dan bepalen of de ibs
wordt afgegeven. Dan is de cliént dus gedwongen opgenomen met ibs of een rm en artikel 60
gaat via een indicatie van het CIZ en het CIZ is ook degene die een normale indicatie afgeeft,
maar die geeft dus ook voor een indicatie af voor het artikel 60. Dat wordt via hun aangevraagd
en dan komen ze ook langs voor de cliént en voor de begeleiding en eventueel een familielid, bij
artikel 60 natuurlijk sowieso, dan kun je ook heel vaak niet met de cliént spreken. En dan is een
cliént binnen en dan is het verblijf en gedurende het verblijf, een artikel 60 wordt afgegeven, één
keer, tenzij tussentijds blijkt dat hij niet wil blijven dat hij zich verzet tegen opname of
voortzetting van het verblijf, dan is alsnog een rechterlijke machtiging nodig en voor mensen die
een rechterlijke machtiging hebben, meestal krijg je eerst een voorlopige machtiging voor een
half jaar en dan meestal voor een jaar en dan wordt de machtiging elk jaar opnieuw beoordeeld
en moeten dezelfde stukken worden aangeleverd en dan moet er nog steeds sprake zijn van
gevaar en als dat niet zo is dan is het heel moeilijk om die rm verlengt te krijgen.

Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen verblijf (denk hierbij aan:
beperking vrijheden, dwangbehandeling, toepassen van middelen en maatregelen)?

In principe regelen die artikel 60, ibs en de rm alleen de opname en daarbinnen, als je dan ook
nog vrijheidsbeperkingen moet toepassen, wat natuurlijk voorkomt, op crisis doen we het, op
gesloten units regelmatig noodzakelijk is moet je dat alsnog verantwoorden dus als er sprake is
van dwang, dat moet je wel netjes melden via een dwangbehandelingsformulier aan de inspectie,
met daarbij weer een zorgplan, zodat ze kunnen zien waarom dat is, daar horen
registratieformulieren vrijheidsbeperking in, dat is een verplichting die registratie
vrijheidsbeperking en voor ingrijpende vrijheidsbeperkingen zoals afzonderen, fixeren of welke
vorm van dwang ook hoort er ook een actieplan van afbouw te zijn voor die maatregel, dat is een
eis uit de wet zorg en dwang, maar daar wordt al op getoetst, dus dat doen we dan ook maar
gewoon alvast en elk half jaar hoort er in elk geval een evaluatieformulier te zijn aan de hand
van evaluatie van vrijheidsbeperking met de cliént of de vertegenwoordiger of beiden, dus dat is
redelijk wat papierwerk. En dat is om ervoor te zorgen dat alles wat je moet toepassen, toepast
en natuurlijk geldt in principe: nee, tenzij. Dus dat is het uitgangspunt, dus geen
vrijheidsbeperkingen, tenzij dat strikt noodzakelijk is voor het afwenden van gevaar of
afwenden van ernstig nadeel voor de gezondheid van de cliént. En dan heb je nog huisregels, dus
de huisregels zijn meer die standaardzaken die ervoor zorgen dat de gang van zaken binnen een
voorziening draait en er staat bijvoorbeeld in dat er geen wapens toegestaan zijn, iets over
bezoek, dat dat op vaste tijden is toegestaan, soms ook dat je wel ziet, zeker bij LVG, zeker bij
jeugdigen dat mensen gewoon ordentelijk gekleed in algemene ruimtes moeten verkeren, je hebt
natuurlijk vaak jonge cliénten met misbruik verleden die eerder geneigd zullen zijn om ook wat
‘acting out’-gedrag te zullen hebben en die ook met een blowtje door de gang lopen, dat is
natuurlijk niet wenselijk naar de anderen of naar het bezoek dat binnen stapt dus dan heb je
daar bijvoorbeeld afspraken over, rusttijden ’s nachts, wanneer de tussendeuren dicht zijn naar
centrale ruimtes, dat kan natuurlijk, de keuken die dicht is. Dus in principe moet je altijd kijken
wat echt nodig is, wat strikt noodzakelijk is en daarnaast moet je nog de focus hebben op
afbouw.

Kunt u een beschrijving geven van de klachtenprocedure (denk hierbij aan: intern en
extern)?

De interne klachtenprocedure is natuurlijk dat vooral mensen eerst naar de begeleiding toegaan,
klachten die de begeleiding niet kan oplossen, maar bij de Bopz is dat natuurlijk al snel, die gaan
naar de clustermanager en dat kan ook nog opgeschakeld worden naar de districtmanager dan is



het een officiéle klacht, daaronder heet het een uiting van ongenoegen, officieel, maar mensen
hebben natuurlijk altijd het recht om gewoon rechtstreeks aan de klachtencommissie hun klacht
te melden, wat ook gedaan wordt, en die klachtencommissie is ook eigenlijk meer het
tussenstation voor als zij het gegrond verklaren dat mensen ook naar de rechtbank kunnen
stappen van er is hier iets gegrond verklaard en we willen dit bij u aanhangig maken en dat laten
voor komen, volgens mij is die gang ook rechtstreeks mogelijk voor mensen als ze dat zouden
willen, maar dat weet ik niet honderd procent zeker. Cliénten kunnen ook altijd een melding
doen bij de inspectie, dat staat los van de rest. Dus op de huisregels staat ook de
klachtencommissie vermeld, mensen die hier binnen komen krijgen ook een heel
informatiepakket, waar ook de folders inzitten over de klachtencommissie, over het klachtrecht
opzich, de patiéntvertrouwenspersoon, bijvoorbeeld bij de Verbinding in Eindhoven, daar komt
de patiéntvertrouwenspersoon gewoon elke woensdag standaard gewoon een uur of anderhalf
naartoe. Dus dan weten mensen hem sowieso te vinden dus dan hoeven ze hem niet eens altijd
te bellen, ze kunnen hem ook gewoon even aanschieten.

Heeft u een idee wat de oorzaken zouden kunnen zijn van de procedurefouten?

Voor een deel is het natuurlijk dat de Bopz niet helemaal past op onze sector, daar zit natuurlijk
wel wat verschil in. Dus dat betekent ook dat mensen die klachten soms met twee brillen lezen.
De Verbinding is daar een heel goed voorbeeld van, dat is een VG-voorziening binnen een GGz-
instelling en dan is het voor rechters en klachtencommissies soms moeilijk van wat is het nu. De
plaats is dus echt VG, dus onze sector, dus geldt ook echt het Bopz-gedeelte voor ons. Voorheen
was die registratie zoals die er nu is nog niet, dus dan miste je een aantal onderdelen waarop dus
automatisch al een procedurefout zat. Dus dan had je geen, nou de afbouw zit niet niet in de
Bopz trouwens, maar proportionaliteit enzo zat nog niet voldoende in het oude formulier, dat
was een heel simpel formulier, dus er was nog te weinig omschreven van wat nou de reden was.
Daarnaast is de Bopz niet helemaal bekend en dat wij geen juristen in dienst hadden, er is zelf op
dit moment nog niet uitgezocht, tenminste ik weet er niet van, welke artikelen wel van
toepassing zijn en welke niet. Ik wil daar binnenkort, toch binnen afzienbare tijd ook op focussen
omdat we dan tocht de laatste foutjes die wij maken in het Bopz beleid ook weg te nemen. Dat is
eigenlijk de enige manier om een advocaat de wind uit de zeilen te nemen, zorgen dat het klopt.
Dat is eigenlijk het enige wat we kunnen doen. En daar ga ik nu ook wat meer ruimte voor
kunnen creéren, ten eerst omdat ik nu een collega heb, voorheen moest ik het werk allemaal
alleen doen. Dan wordt het moeilijk om ergens ruimte voor te creéren, want aan de hand van die
klachten had ik al langer het idee bijvoorbeeld, om daar wat mee te doen en toen Danny er was,
was het al heel snel van als jij dat nou fijn even uitzoekt, dan hebben we alweer een stap
gemaakt. Hartstikke fijn, dan kun je doorpakken. Maar daarbij was het wel zo, waar we geen
klachten over gehad hebben, maar waar we wel klachten over kunnen hebben, dat we een aantal
dingen wat standaard regelden, een beetje het collectief gevaar gedachte en dat moet allemaal
individueel geregeld worden, daar is geen klacht over geweest, maar dat had het makkelijk
gekund. En bij de Verbinding zie je wel dat daar in eerste instantie ook zo gehandeld is en daar
prikken ze natuurlijk zo doorheen. Als je dan drie bzp’s tegenkomt op de zorgplannen met
dezelfde  ondersteuningsvragen,  nagenoeg, en  dezelfde verantwoording van
vrijheidsbeperkingen, ja dat gaat vragen oproepen. Dus daar moeten we gewoon handiger zijn,
alerter zijn en die kennis van de Bopz, die is binnen de VG-sector echt minder dan binnen de
GGz. Alleen binnen de GGz snappen ze dan niet dat het binnen de VG anders is. Dat moet je dan
echt vertellen en dan zeggen ze ja Bopz is Bopz en dan zeg je nou dat is niet helemaal waar,
grootste deel wel maar niet helemaal, niet honderd procent. En dan gaan ze daar wel in mee
hoor, dan kun je het artikel laten zien waar het staat.

Heeft u tot slot zelf nog tips of opmerkingen?

Wat we de vorige keer al hebben gedaan: breed met extern deskundigen naar die klachten
kijken, Ivo zou daar nog een verslag van maken dus ik had dat nog even niet gedaan, ik had wel



de aantekeningen, die heb ik aan Ivo gegeven, nou tenminste kopie, ik heb hem zelf ook nog
hoor. Maar daar wil ik nog wel een keer opnieuw naar kijken, wat daar ook weer instond, want
als je zoveel gesprekken hebt kun je dat niet zomaar terughalen, dan gaat het naar de praktijk
ook naar de achtergrond. Ja, ik ga inderdaad die Bopz op artikelniveau nog doornemen, waar dat
van toepassing is ik bedoel machtiging met voorwaarden is voor ons helemaal niet van
toepassing of die zelfbinding ook niet, dat is ook niet van toepassing. Maar de andere delen waar
het wel van toepassing zou kunnen zijn daar ga ik nog doornemen, nog een keer. En zorgen ook
dat bij verweerschriften, dat wij er steeds refereren aan dat artikel ¢ niet van toepassing is en
artikel 38a ook niet, artikel 38b ook niet. Maar kijk in artikel 38 staat natuurlijk grotendeels
hetzelfde, maar de nuances zijn anders. Dus dat we ook advocaten daarop wijzen en verder
gewoon zorgen dat we helemaal conform de wet werken. Het nadeel voor ons in deze sector is
dat wij aan de ene kant moeten voldoen aan die Bopz wet en aan de andere kant worden wij
getoetst op de wet zorg en dwang, door de inspectie. Dus die heeft een toetsingslijst die aan de
Bopz refereert en die heeft een toetsingslijst die al helemaal op zorg en dwang is toegespitst. En
toen wij laatst een scholing hadden zij ook een rechter (professor Hubben) dat het eigenlijk
oneigenlijk is dat de inspectie dat doet, want die wet is niet van kracht. Maar ja, wij voldoen er
maar gewoon aan, voor het grootste gedeelte, nog niet helemaal, voor het grootste gedeelte, nog
niet waar het gedragsmedicatie betreft. Gedragsmedicatie wordt in de wet zorg en dwang,
oorspronkelijk werd dat gewoon als vrijheidsbeperking gezien, standaard, en in de laatste
aanpassing is dat toegepast dat dat niet meer standaard alle gedragsmedicatie is maar de
gedragsmedicatie die buiten, die niet geven wordt op grond van de geestesstoornis, dus de
noodmedicatie, dus sederende medicatie, die wordt dan wel als vrijheidsbeperking gezien, nou
daar kan ik me wel iets bij voorstellen. Maar bij die eerste niet, als jij psychotisch bent dan heb jij
keihard medicijnen nodig om iiberhaupt je dag door te komen, dus is het dan een
vrijheidsbeperking, dat vraag ik me af. Gelukkig wordt dit landelijk ook bediscussieerd.
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Transcriptie interview

Geinterviewde: = M.L. (Marissa) Huizinga (Geneesheer-directeur)
Datum: 12 november 2013
Tijdstip: 09:58 uur

Allereerst wil ik graag weten wat uw functie is binnen de Amarant Groep en wat deze
functie in de praktijk precies inhoudt.

Ik ben de geneesheer-directeur/Bopz-arts van de Amarant Groep en wat houdt dat in. Nou, heel
veel dingen, maar met name regel ik alle onvrijwillige opnames. Bepaalde taken zijn
gedelegeerd. In principe zorg ik niet alleen maar voor de opname, maar ook voor middelen en
maatregelen als die van toepassing zijn volgens artikel 38, 39 en 40. Dus dat wil zeggen wat
vroeger werden genoemd middelen en maatregelen akkoord, dus dat in het zorgplan zijn
genoemd: de middelen en maatregelen nood en de dwang, dan ben ik degene die dat aan de
inspectie meldt, maar het gaat natuurlijk niet alleen maar om het melden, maar ook om de
toetsing. Dus dan ben ik degene die de toetsing doet wat is hier aan de hand en waarom en
hoelang enzovoort, dus dat zijn de belangrijke taken. Maar ja er komt natuurlijk van alles binnen:
als er hele moeilijke cliénten zijn, dat wordt dan vaak aan mij gemeld of aan de behandelaar en
dan maken wij samen een plan van aanpak hoe gaan we dat regelen, gaan we die wel
binnenhalen, iedereen is welkom bij ons, maar helaas moet je ook een juridische status hebben
als mensen zich verzetten tegen de opname en soms omdat het cliénten betreft met een
verstandelijke beperking hebben wij de indruk van die zou nu echt eigenlijk al hier mogen wonen,
want het gaat heel slecht, maar niet slecht genoeg voor een ibs. Ja, dan starten wij de procedure
rechterlijke machtiging en dan duurt en soms drie weken tot dat de rechter komt, want dat is
geen spoedprocedure. En daarmee hebben wij ook de plank mis geslagen, want wij hebben ook
mensen van te voren hier laten komen wonen, omdat wij vonden dat het echt niet meer ging en
die waren natuurlijk vrijwillig hier op het moment dat zij hier binnenkwamen en daarna konden
wij pas de procedure rond krijgen. Dat is een risico dat wij weleens hebben genomen, wij
proberen dit risico nooit meer te nemen, maar de praktijk laat zien dat het toch maandelijks in
ieder geval en soms echt eens in de twee weken cliénten zijn die echt hele schrijnende situaties
hebben of die nog heel jong zijn. En anders heb je de optie om hun op straat te zetten en dat
doen we niet. Maar dan riskeren wij dus wel boetes en een hele boel procedures.

Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen opname (denk hierbij aan:
rm, ibs, indicatiebesluit/ art. 60)?

De meeste cliénten verblijven op grond van artikel 60 en deze indicatie wordt afgegeven door
het CIZ, het indicatieorgaan. Wij zijn de aanvrager en een enkele keer bemoei ik mij ermee,
wanneer ik denk: wij moeten toch wel dwang gaan toepassen en eigenlijk is een juridische status
vereist, maar ik denk: nou, die cliént toont geen verzet en die weet eigenlijk niet goed waar hij ja
of nee tegen zegt, het is heel basaal, dan vraag ik wel aan de behandelaar om dat te doen. Maar
normaal gesproken is de behandelaar zelf degene die denk van nou die heeft toch een redelijk
laag niveau, die is wilsonbekwaam en die weet het eigenlijk niet zo goed. Ik wil mijn eigen
appartement in de wijk. Ja, maar goed, kan je dat aan? De CIZ toets of geen sprake is van bezwaar
en bereidheid. De rechtelijke machtiging komt altijd bij mij, dan ben ik degene die de officier van
justitie verzoekt en de officier van justitie verzoekt aan de rechter. De procedure is natuurlijk:
geneeskundige verklaring maken (die vijf dagen geldig is). Die geneeskundige verklaring geeft
ook problemen, die geeft soms ook aanleiding tot klachten, omdat tot ongeveer anderhalf jaar
gelden de psychiater of de geneesheer-directeur de geneeskundige verklaring kon maken. Als de
cliént reeds opgenomen was, deed ik het dus. Dus ik heb het zeventien jaar zelf gedaan en ineens
kwam er een uitspraak van de Hoge Raad waarin stond dat als de geneesheer-directeur geen



psychiater is, hij geen medical expert is. En daardoor mag een geneesheer-directeur die geen
psychiater is de geneeskundige verklaring niet opmaken. Dat heb ik sindsdien toch drie keer wel
gedaan en daardoor zijn een aantal advocaten in cassatie gegaan. En dat betekent dat dat de wet
gaat veranderen en dat heeft nu geleid tot een wetsvoorstel Veegwet, waarin die
onvolkomenheid wordt verbeterd en de arts voor verstandelijk gehandicapten en ouderen wel
als medical expert wordt gezien voor deze cliénten. Dit wetvoorstel is nog niet aangenomen, dus
dat is net recent weer in cassatie gegaan. Dus ik doe het niet meer, ik houd me weer aan de
regels, maar ik heb het wel een paar keer gedaan wat aanleiding geeft tot een klacht. Dit is de
enige manier om de wet te wijzigen, omdat het dan gepubliceerd wordt en dan maak je
jurisprudentie. Dus ik heb het voor het goede doel gedaan, maar het zou dus kunnen zijn dat wij
daarmee een boete riskeren. Meestal niet, want als de Hoge Raad de uitspraak vernietigd, komt
er weer een nieuwe zitting. Maar het idee is wel bizar, want het is niet meer van de tijd dat
verstandelijk beperkten en ouderen met dementie onder de psychiatrie vallen. Ik bedoel
psychiatrie is voor schizofrenie en zulke ziektebeelden (zeer ernstig), maar onze patiénten
horen niet onder de psychiatrie dat is helemaal achterhaald (dat was denk ik vijftig jaar geleden
ofzo). De ibs hebben wij uitbesteed aan de GGz, ik heb er weleens een gedaan (vorig jaar ook
nog), om weer een beetje tegen alles en nog wat in te gaan. Omdat een ibs 24 uur, zeven dagen
per week kan worden aangevraagd en ik er dan niet ben en er geen andere psychiaters aanwezig
zijn, moet het wel echt uitbesteed worden. Maar daar zitten wij ook in de problemen, omdat de
GGz geen cliénten met een verstandelijke beperking wil opnemen. Want zij zeggen, en heel
terecht, die horen niet bij ons. Maar wij kunnen na negen uur tot de volgende ochtend acht uur
geen cliénten opnemen, omdat er in de avond geen extra personeel aanwezig is. En dan doen ze
heel moeilijk, zij willen niet eens een bed voor een nachtje ter beschikking stellen en daar heb ik
toch wel heel veel moeite mee, dus we moeten bij hun cliénten dumpen om het zo maar
oneerbiedig te zeggen, maar daarna zitten er teveel spelregels aan en daar is de procedure niet
voor bedoeld, de procedure is bedoeld voor een echte acute situatie waarin sprake is van veel
gevaar en niet om te kijken is er wel een plek of wie heeft een bed. Dat staat nergens in de wet,
maar in de praktijk pakt het wel zo uit en daardoor kun je je weleens afvragen waar het belang
van de cliént blijft. En dan wordt je wel weer in de verleiding gebracht om zo’n cliént toch even
zonder ibs op te nemen, want dan is het misschien niet ernstig genoeg meer voor een ibs, maar
nog steeds wel heel ernstig. En dan heb je geen juridische status tot er een rechterlijke
machtiging is, dan zit je weer in de vicieuze cirkel die weer tot een klacht kan leiden.

Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen verblijf (denk hierbij aan:
beperking vrijheden, dwangbehandeling, toepassen van middelen en maatregelen)?

Als iemand instemt en wilsbekwaam ter zake is, wordt dat in het zorgplan geregistreerd. En
daarin zitten natuurlijk ook valkuilen, mensen denken oké nu staat het in het zorgplan, je hebt het
gezegd, ik begrijp het, je bent wilsbekwaam, maar de wilsbekwaamheid kan veranderen en je
kunt sowieso van mening veranderen. En je kan zeggen ik heb dat met jullie afgesproken, maar
nu wil ik niet meer en hier wordt ook misschien te weinig naar geluisterd. Dit gebeurt misschien
niet express, er wordt misschien wel geluisterd maar niet gehoord. Men denkt je hebt er toch
voor getekend. Maar ja, als je bijvoorbeeld tekent voor een operatie en op de dag van de operatie
denk je toch ik wil deze operatie niet, dan kan de arts jou niet dwingen. Hij kan je misschien wel
een rekening sturen, omdat er natuurlijk een plekje voor jou gereserveerd is. En in de zorg heel
vaak heel star gezegd van het zorgplan is toch ondertekend. Daarin heb je ook heel vaak de stem
van de cliént nodig, want heel vaak, tussen 12 en 16 ook al, wordt gezegd ja maar de ouders
vinden of de curator vindt. Het begrip wettelijke vertegenwoordiger is soms onduidelijk voor
sommige medewerkers en ook anders om, want soms wordt er gezegd de cliént heeft dit gezegd
dus met de wettelijk vertegenwoordiger hebben we niks te maken. Dat is ook niet juist, want je
moet volgens de wet ook aan de wettelijk vertegenwoordiger vertellen welke beslissing is
genomen en vervolgens moet je proberen om consensus te vinden. Dus hierover kunnen ook
klachten, semiklachten of in elk geval heel veel ontevredenheid van cliénten en wettelijke
vertegenwoordigers ontstaan. Dan de procedure, allereerst het akkoord wat niet bestaat, maar



je probeert dus consensus te vinden. Dan heb je de m&m-nood, de bedoeling hierbij als iemand
gedwongen voeding, vocht of medicatie krijgt toegediend, of gefixeerd of afgezonderd wordt, dat
dat wordt gemeld en tijdelijk is. Er heeft zich een noodsituatie voor gedaan gedurende maximaal
zeven dagen, dat wordt door mij aan de inspectie gemeld. En dan toets ik ook wat voor status
heeft de cliént of hoe vaak is het voorgekomen, dus dan doe ik echt een summiere toetsing, maar
een toets en dan meld ik aan de inspectie. En dan attendeer ik ook de behandelaar of de
kwaliteitsmedewerker, van ja je moet hier toch aan een status gaan denken of niet of wat ga je
doen, want nu heb je dat toegepast is dit ook aan de ouders gemeld of de wettelijk
vertegenwoordiger. Dat gebeurt ook niet altijd en ik kan mij wel heel goed voorstellen hoe
vreselijk het voor de ouders is om het toch daarna te horen als hun kind in het weekend naar
huis komt. Dus dat is een punt ook voor verbetering. Daarna heb je de procedure dwang en bij
dwang is het natuurlijk normaal gesproken zo dat als nood met name vaker achter elkaar wordt
toegepast ik zeg ja dit moeten wij echt als dwang melden, want blijkbaar is er echt sprake van een
slechte periode en krijgen jullie er geen verbetering in. Dus dan vraag ik natuurlijk om verbetering
en dan vraag ik ook om afbouw. Maar goed soms kan je beter zuiver aan de inspectie melden van
die periode is aangebroken en dit doen wij allemaal en dan stuur ik een formulier aan de inspectie
met daarbij het hele zorgplan welke ten minste ondertekend is door de behandelaar. Vaak is er
namelijk sprake van verzet en dwang en willen de cliént en de wettelijke vertegenwoordiger niet
ondertekenen, omdat zij het er niet mee eens zijn. Het moeilijkste bij dwang is de toetsing, het
zorgplan moet natuurlijk om de zes maanden geévalueerd worden en daarbij moet ook de
dwang getoetst worden. Maar ik kan niet overal bij aanwezig zijn dus ik ga er dan van uit dat de
behandelaar dat doet en ook de toetsing, maar dat ik dus maar de vraag of dit echt gebeurd. En
wat wij doen binnen Amarant, althans ik, is anticiperen op de wet. Dit is met
beleidsmedewerkers en de Raad van Bestuur afgesproken: anticiperen op de Wet Zorg en
Dwang. En wij willen dan ook altijd een plan van afbouw, er moet een goede analyse worden
gemaakt van waarom die maatregelen worden toegepast in de vorm van een opschakelmodel. Jij
hebt dat dus besloten als behandelaar, je vertelt dat aan de groep, maar als je het heel ingrijpend
vindt (bijvoorbeeld bij afzondering) praat je hier in eerste instantie met een collega over. Maar
als je dan nog niet komt tot een goed plan van afbouw en de situatie niet verbetert of zelfs
verergerd, wordt je geacht binnen Amarant om naar buiten te gaan, naar een collega van een
andere organisatie of naar de teamconsulent. Om te bedenken wat we kunnen verbeteren,
moeten we misschien een filmpje maken van hoe een escalatie eruit ziet of niet. Wij werken binnen
Amarant ook met signaleringsplannen, dus ook bij mensen waarbij dwang wordt toegepast
wordt dit natuurlijk in zes fasen gebracht. Waarnemen, van het moment waarop je denkt van
oeh, dat lijkt toch wel een beetje de verkeerde kant op te gaan, hoe ga je iemand benaderen om
toch de dwang te voorkomen, dus door bijvoorbeeld te zeggen goh, zullen wij samen een kopje
thee drinken dan kunnen wij even samen daarover praten, je hoeft niet zo boos te worden. ledereen
heeft zijn speciale benadering. En tot een andere fase: waarschuwing, door te zeggen nou, je bent
jezelf aan het verliezen, je bent echt heel boos en je weet hoe dat kan aflopen. Zo heb je dan
meerdere fasen tot uiteindelijk echt een interventie, een crisisinterventie en een herstelfase.

Kunt u een beschrijving geven van de klachtenprocedure (denk hierbij aan: intern en
extern)?

In de klachtenprocedure heb ik eigenlijk niet echt een rol tenzij ik zelf echt aangeklaagd wordt
en er natuurlijk iets is met de middelen en maatregelen, dat heeft dan ook meer te maken met
mijn functie. Maar dan gaat het als volgt: die persoon die heeft dat geadviseerd of de
behandelaar die heeft dat toegepast en hoe en wat, heeft hij de procedure wel zuiver gehouden,
geeft hij voldoende commentaar, heeft hij iedereen geinformeerd en ik kan alleen maar zeggen
of het formulier dat ik ontvangen heb er goed uitzag of niet. Maar om erachter te komen of de
werkelijkheid overeenkomt met het geen op het formulier moet diegene natuurlijk voor de
klachtencommissie verschijnen. Ik moet dus wel varen op wat andere behandelaars mij
aanbieden. Dat is ook een zwakke plek. Ik vertrouw ze wel, want het zijn psychologen en
psychiaters die lijken mij wel echt te vertrouwen, maar niet iedereen kent de procedure. Het is



dus niet dat ze niet te vertrouwen zijn, maar soms door het niet kennen van procedures dan zie
je dat iemand niet aan de ouders heeft gemeld, of dat iemand heeft genegeerd dat een kind die al
dertien is, is afgezonderd met de deur op slot. Dit betekend dat er sprake is van verzet, anders
hoef je de deur niet op slot te doen. En dan zeggen zij ja maar de ouders hebben hierover
consensus met ons en die snappen dat, maar het kind heeft ook een stem. Zulke dingen moet je
meenemen, maar zijn niet altijd opgenomen in het formulier dus dat kan ik niet zien. En dan heb
ik dus getoetst op de problematiek en de juridische status dan op de werkelijkheid. Daarom
probeer ik ook, dat doe ik regelmatig, gewoon alle zorgplannen van een groep aanvragen en dat
is een hele klus en eigenlijk ga ik dan toetsen als een soort interne inspectie. Dus dan ga ik echt
heel zuiver kijken wat staat er in het zorgplan en soms denk ik ja maar dat kan niet, als een kind
van dertien vrijwillig is opgenomen en afgezonderd wordt met de deur op slot. Daar kan
iedereen voor tekenen en het fantastisch vinden, maar blijkbaar vindt het kind het niet goed.
Ook als hij er zelf voor getekend heeft, het feit dat de deur op slot is betekent voor mij dat hij er
op dat moment niet mee eens is. Dus dan komen de handtekeningen allemaal te vervallen. Dus
dan doe ik toetsingen en dan maak ik een rapport en dan breng ik een advies uit aan de
districtmanager. En dan bespreken wij gezamenlijk wanneer hij verbeteringen aan gaat brengen
of het commentaar, want soms heb ik alleen maar de zorgplannen en heb ik misschien andere
dingen gemist. Meestal combineer ik het met REACT dan vraag ik aan Ad, boven, om een REACT-
uitdraai voor mij te maken en dat ik natuurlijk een hele klus, want daarin staan bijvoorbeeld
tweehonderd meldingen. Dit betekend natuurlijk niet altijd dat het om middelen en maatregelen
gaat. Soms staat er in dat iemand zijn portemonee kwijt is of dat iemand zijn medicatie was
vergeten in te nemen of te geven en dat heeft niets te maken met dwang, maar als je dat goed
combineert en splitst dan zie je toch heel duidelijk van hier zijn mensen in de afzondering
geweest de laatste tijd, is dat gemeld, dan vraag ik aan Angelique mijn assistent heb je meldingen
over middelen en maatregelen, zoals nood, zoals dwang en dan kunnen wij heel snel concluderen
van dat wordt te weinig gemeld of er wordt goed gemeld. En het gaat natuurlijk niet alleen om de
melding, dan komt er een rapport van nou, ik zie hier een kind die twintig keer is afgezonderd, ook
al gaat het dan maar om een hele korte periode, dat wil in mijn ogen zeggen dat het niet goed gaat
met de behandeling, de behandeling werkt niet. Soms vergis je je want dan werk je met de
behandelaar en die zegt van ja maar dat kind kwam van een locatie waar hij altijd afgezonderd
woonde dan denk je ah, twintig keer tien minuten is natuurlijk toch wel een enorme overwinning.
Dus alles is relatief, dus je moet altijd terug naar de behandelaar, terug naar de clustermanager
en naar de districtmanager en kijken hoe het echt zit.

Heeft u een idee wat de oorzaken zouden kunnen zijn van de procedurefouten?

Wij hebben het gehad over de geneeskundige verklaring, dat is drie keer gedaan. Alleen maar om
jurisprudentie te creéren en de Veegwet te laten ontstaan. Deze fouten zijn niet zo ernstig,
omdat de Hoge Raad de uitspraken verworpen heeft en er daarna niet meer verder
geprocedeerd is. Hier is was dus ook geen boete aan verbonden. Deze hadden dus de minste
consequenties voor ons. Daarnaast heb je bij mijn weten los van wat ik genoemd heb het
rapporteren en dan bedoel ik het zichtbaar rapporteren. Dus bijvoorbeeld bij elke
afzonderingsruimte een logboek hebben waarin precies staat wat daar gebeurt wie wordt
afgezonderd en hoelang en waarom en hoe is het geéscaleerd enzovoort. Als je dat niet hebt dan
weet je ook al bij voorbaat dat je fout zit, want als de inspectie komt dan vragen zij naar dat
boek. Die willen weten van ja, die kamer is nu leeg, maar hoe is het anders. Dus heel vaak gaat het
om de procedure die niet gehanteerd wordt, maar het beleid dat wij hebben afgesproken moet
echt gehanteerd worden. Dus ook het informeren aan ouders of wettelijke vertegenwoordigers
wat ik net al zei van uw zoon of dochter is in de afzondering geweest en zijn kamerdeur is op slot
geweest. Heel vaak is ook beter om dit schriftelijk te doen en ook tegelijkertijd genuanceerd aan
de mensen te vragen als u vindt dat wij echt heel fout bezig zijn, kunt u ons laten toetsen, wij staan
altijd open voor een gesprek, maar anders kunt u een klacht indienen. En ik zeg genuanceerd,
omdat wij ervoor zijn om met elkaar in gesprek te gaan. Niemand doet een cliént, een kind of een
volwassene, zomaar in de afzondering je moet echt wel een beetje radeloos zijn en het moet echt



een laatste redmiddel zijn. En ik vind dat je dat bespreekbaar moet maken en sommige ouders
zullen dat gedrag herkennen, maar sommige zullen ook zeggen nee, dat herkennen wij niet, hoe
heeft dat kunnen gebeuren. Dat moet bespreekbaar gemaakt worden voordat dat gaat groeien en
naar de klachtencommissie gaat. Ik denk dus ook dat daarin misschien soms een te grote trots
bestaat om te erkennen dat wij het fout hebben gedaan wij hadden het u schriftelijk moeten
melden, wij hadden u moeten bellen en wij hadden dat niet één keer, maar tien keer moeten doen
en wij hadden dit niet alleen moeten melden, maar wij hadden ook naar u moeten luisteren, want
als u zegt dat u het onmenselijk is en dat is ook zo, dan moeten wij toch erkennen dat er ergens iets
niet goed gaat en dan moet er misschien ook meer expertise bijkomen en dan moet er misschien
ook een andere behandelaar bijkomen nou ja dat is misschien ook een andere manier van
expertise. Maar in ieder geval niet gewoon zeggen van ja wij hebben het voor het zeggen of ja wij
zijn de experts. Dat hoor ik wel eens, dat dat echt tegen ouders gezegd. Nou vraag mij maar niet
hoe ik zou reageren, als moeder, hoe ik zou reageren als iemand zoiets tegen mij zegt. Daarnaast
hebben wij het ook gehad over procedures die niet helemaal bekend zijn, maar ook
misverstanden over macht. Er zijn namelijk ook curators of mentors die denken ik ben benoemd
door een rechter dus ik heb het allemaal voor het zeggen. Ooit was dat zo, men ging er vanuit dat
mensen met bijvoorbeeld downsyndroom met een IQ van twintig niets konden beslissen en
overzien, maar dat is echt helemaal niet meer, want ook die mensen met een IQ van twintig
worden klaargestoomd om minstens tussen pindakaas en chocopasta te kunnen beslissen. Dat is
waar wij voor kiezen, dat willen wij graag dat zij zelf kunnen beschikken en natuurlijk als je elke
dag consequent zes boterhammen met chocopasta kiest, dan zullen wij toch in moeten grijpen.
Maar dan ook weer met de curator en de mentor. Communicatie is dus één van de belangrijkste
pijlers in allerlei niveaus en opzichten. Ook het durven vragen aan een collega. Nu ben ik
bijvoorbeeld bezig alle behandelaars één voor één, een keer uit te nodigen om een beetje kennis
te maken en hen te kunnen vragen van welk geval slaap je niet ’s nachts of misschien slaap je
prima, maar wie houdt je constant bezig, waar je van denkt, dat klopt niet, dat zit me niet lekker,
daar ga ik echt buiten mijn bestek, ik probeer te behandelen, ik probeer te helpen, maar eigenlijk
pas ik te veel dwang toe, hoe kan dat nou, wanneer is het ontspoord, waarom krijg ik het niet
binnen de kaders. Dat is de enige vraag die ik aan hun heb en allemaal, allemaal hebben ze twee
of drie gevallen waarvan ze echt zeggen ja. En dan denk ik nou, waarom ben je niet zelf gekomen
met die gevallen en waarom maak je die gevallen bijvoorbeeld ook niet bespreekbaar in de Bopz-
commissie in je regio, want Bopz-commissie kunnen je daar ook bij helpen. Dat voelt dan ook een
beetje als een warm bad, door je collega’s en de commissie die met jou meedenken. Misschien
zien zij ook andere mogelijkheden of misschien zeggen ze nee, je hebt echt al alles gedaan,
ongelofelijk wat goed, nou dan voel je je in ieder geval zeker van beslissingen en denk je van het
is wel echt heel cru wat hier nu gaande is, het is schrijnend, maar ik ben in ieder geval wel goed
bezig, ik ben goed op weg. Maar blijkbaar, nee dat houdt iedereen toch een beetje voor zichzelf.

Heeft u tot slot zelf nog tips of opmerkingen?

Eenduidigheid, durven vragen en mensen hebben het vaak over dat alles gejuridiseerd is
(binnen Amarant eigenlijk niet meer). Maar het hele leven is gejuridiseerd, als ik nu een blouse
koop bij C&A en ik heb het etiket er al uitgetrokken en ik ontdek dat daardoor een gaatje is
ontstaan en ik ga naar de C&A, terwijl ik het tasje en het bonnetje niet meer heb en ik heb
contant betaald, dan is er ook sprake van een juridisch probleem. Zij kunnen misschien wel heel
vriendelijk zijn en zeggen wij zien natuurlijk heel duidelijk dat die blouse hiervandaan komt en wij
zien ook dat het niet gewassen is en ik kan mij herinneren dat u hier gisteren was, maar als die
alleen juridisch zouden kijken dan hebt je geen bonnetje, je hebt geen etiket, je hebt helemaal
niks. Misschien heb je die blouse al twintig keer gedragen, want het is zwart en je ziet het niet
dan heb je helemaal geen poot om op te staan. Dus ik ben altijd heel verrast dat de mensen hier
zeggen dat de zorg gejuridiseerd wordt, het wordt niet gejuridiseerd, het is altijd zo geweest. De
Bopz is niet gemaakt om ons de kans te geven om van alles met een cliént te doen, de Bopz is
gemaakt om de cliént te beschermen tegen ons, die het zo goed bedoelen tegen al die papa’s en
mama’s van de Amarant Groep en de hele wereld. He, want wij weten beter, wij denken oh, zo



zou ik dat doen, dus dat wens ik voor mijn cliént. En dat is wel goed bedoeld, dat snap ik, maar met
goede bedoelingen komen wij nergens. Dus de hele wereld is gejuridiseerd, ik hoorde
bijvoorbeeld een keer een advocaat op de radio die vertelde dat als je bij een garderobe een euro
betaalt en je een bonnetje terugkrijgt, je een soort contract hebt afgesloten. En bij die garderobe
hangt een bordje wij zijn niet aansprakelijk als er iets met uw kleding gebeurd, dat is natuurlijk
lariekoek, zij zijn wel aansprakelijk, want zij hebben zich voor één euro aansprakelijk gesteld,
zeer goedkoop. Dit is natuurlijk een voorbeeld uit een ander rechtsgebied, maar wat ik bedoel te
zeggen is dat het heel bizar, maar ook bijzonder is, dat wij heel vaak denken nee, nee ik ben niets
verplicht. Jawel, op het moment dat je ergens voor betaald en je daar een bewijs van ontvangt,
dan heeft dat bedrijf zich juridisch aansprakelijk gesteld. En zij daarna, wanneer je je jas komt
halen, jou jas niet meer hebben omdat zij die per ongeluk aan iemand anders hebben gegeven,
heb je recht op een jas. Waarschijnlijk moet je wel naar een advocaat, maar je hebt wel recht op
een jas, dat is gewoon zo. Het is natuurlijk logisch dat als je met mensen werkt en niet met
jassen, dat daar ook een heleboel wetgeving onderligt. En dan hebben wij het nu alleen maar
over de Bopz, maar de WGBO is idem dito, alleen ik denk dat heel veel mensen daar niet over
klagen, omdat zij de rechten die zij ook daarbij hebben niet realiseren. Want heel vaak wordt er
een behandeling aangeboden, eigenlijk opgedrongen. Je ziet ook dat huisartsen tegenwoordig
vaak zeggen ik kan dit of dat voor je doen, wat vind je daarvan en voor jou generatie is dat
misschien heel normaal, maar voor mijn generatie niet die denken van nou, ik ga naar de huisarts
en ik wil dat die zegt van: nou, dat gaan we doen. Maar dat kan niet, want hij dat wel zeggen we
gaan dit doen maar als jij zegt ik dacht het niet dan gebeurt er niks. Dus je wil aan de ene kant
wel iemand die een beetje zekerheid uitstraalt, niet dat als je zegt ik heb pijn aan mijn neus je te
horen krijgt ja, wat wil je. Ja, hallo, daarvoor kom ik hier. Maar je kan wel zeggen we kunnen
beginnen met een neuszalfje en dan kijken we of het op die manier verbetert, zo niet dan moet je
toch een keer naar de KNO-arts, wat denk je daarvan. Soms wordt niet expliciet gevraagd wat
denk je daarvan, maar wordt er een stilte ingelast. En als je zegt nou een zalfje aan mijn neus lijkt
me echt helemaal niks, je bent echt het contract aan het bijstellen, ik wil toch wel een keer naar de
KNO-arts. En als je dokter jou vervolgens een verwijsbriefje geeft, zegt hij daarmee ja. Zo is het
en niet anders, er is niemand die zegt ik ben de arts en ik zeg dat je naar de KNO-arts gaat en wel
nu meteen! Dan zou je hem misschien ook wel heel dankbaar moeten zijn, omdat het dan
waarschijnlijk heel ernstig is, maar eigenlijk wil je toch uitleg. Je wilt toch dat iemand jou verteld
hoe en waarom en dat je de keuze ziet, soms is ook de boodschap van een arts je kunt het wel
willen of niet, maar er is echt geen andere keus dan een operatie en dan kun je ook nog zeggen dat
wil ik niet. Je kunt wel een dringend advies geven, want overlijden aan bijvoorbeeld een
blindedarmontsteking is op zijn zachtst gezegd een beetje dom, maar je kan iemand niet
dwingen. Tenzij het natuurlijk een acute situatie is of er veel bloedingen zijn of dat soort dingen.



Bijlage P

Transcriptie interview: V. (Vincent) van Heck (Senior beleidsmedewerker KKB/
projectmanager)



Transcriptie interview

Geinterviewde: V. (Vincent) van Heck (Senior beleidsmedewerker KKB/ projectmanager)
Datum: 14 november 2013
Tijdstip: 14:22 uur

Allereerst wil ik graag weten wat uw functie is binnen de Amarant Groep en wat deze
functie in de praktijk precies inhoudt.

(Wat mijn achtergrond betreft, zoals je weet heeft vorig jaar juli een fusie plaatsgevonden tussen
het OCB en Amarant. [k kom van het OCB oorspronkelijk, dus mogelijk heb je nog vragen over
van wat nu Idris 18- is, want dat is zeg maar de opvolger van het OCB. Dus daar kan ik nog wel
wat vertellen over de activiteiten en de praktijk. Sinds 1 juli vorig jaar bemoei ik me helemaal
niet meer met Idris 18-, bemoei ik me in principe ook helemaal niet met vraagstukken rondom
vrijheidsbeperking. De enige manier waarop ik daar zeg maar zijdelings bij betrokken ben is
vanwege het feit dat ik frequent contact heb met de cliéntenvertrouwenspersonen in de vorm
van een intervisie, contact en waar ook veel casuistiek aan de orde komt en vanuit die
hoedanigheid ook vraagstukken rondom vrijheidsbeperking wel verschillende keren aan bod
zijn gekomen. Dus misschien kan ik daar, vanuit die invalshoek iets over melden.) Ik ben senior
beleidsmedewerker Kennis, Kwaliteit en Beleid en dat betekent dat ik op een aantal terreinen
zeg maar beleid voorbereid. En ik ben sterk betrokken bij de fusie tussen de Amarant Groep en
de NSWAC waar je wellicht van gehoord hebt, of niet. Dit zijn fusie besprekingen van de Amarant
Groep met een organisatie die zorg biedt aan mensen met een lichamelijke beperking en met
name mensen met niet aangeboren hersenletsel. Dus ik zit in die werkgroep zorg, maar ik
ondersteun de Raad van Bestuur ook en al die activiteiten en ik maak nu ook uit van de
bestuurgroep die, die hele implementatie gaat voorbereiden. Vanuit mijn functie houd ik mij
bezig met relatieontwikkeling, seksualiteit, seksueel misbruik, dat hele verhaal. Ik ben bezig met
protocolleren omtrent suicide, kwaliteitskader gehandicaptenzorg. Eigenlijk zegt de VGN als
brancheorganisatie wij stellen bepaalde kwaliteitseisen aan zorgorganisaties en wij moeten
aannemelijk maken dat wij daar aan voldoen. Dat betekend dat op cliéntniveau allerlei dingen
worden uitgevraagd en dat we ook aan moeten geven welk beleid we voeren, bepaalde zaken
dus die verantwoording. Daar ben ik ook mee bezig, dat zit in mijn portefeuille. [k doe regelmatig
intern onderzoek, als er zeg maar calamiteiten hebben plaatsgevonden of er zijn twijfels over de
kwaliteit van de zorg en de dienstverlening. Dan zetten we daar op gezette tijden een wat groter
intern onderzoek op, dus dat doe ik regelmatig. Ik ben ook bezig geweest met allerlei regelingen
op het gebied van HRM, om die te harmoniseren, nog voortvloeiend uit de fusie tussen het OCB
en Amarant. Dus ja, een aantal diverse terreinen. Ja, Ivo, John en ik hebben de velden een beetje
verdeeld tussen Kennis, Kwaliteit en Beleid. Dus ik heb wat dingen genoemd waar ik vooral mee
bezig ben, maar het hele verhaal rond vrijheidsbeperking en overleg met de Bopz-arts en beleid
ten aanzien van vrijheidsbeperkingen, dat soort zaken ligt vooral bij John en Ivo. Dus ik wordt er
wel over geinformeerd, maar als mensen er vragen over hebben verwijs ik altijd naar mijn
collega’s.

Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen opname (denk hierbij aan:
rm, ibs, indicatiebesluit/ art. 60)?

Nee, dan zou ik echt spullen erbij moeten halen, kijk over de exacte gedragslijn van een rm
bijvoorbeeld, dat zou ik echt na moeten zoeken. Weet je, daar heb ik zo weinig mee te maken, als
ik daar wat over lees dan herken ik het wel, maar dat is zo niet onderdeel van mijn werk, ik ben
daar gewoon helemaal niet mee bezig. Dus ik kan dat niet zo reproduceren, misschien zou ik dat
wel moeten, misschien vindt Ivo dat ik dat zou moeten, maar dat. Kijk ik ben ook niet betrokken
bij de feitelijke vraagstukken, direct he.



Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen verblijf (denk hierbij aan:
beperking vrijheden, dwangbehandeling, toepassen van middelen en maatregelen)?

Nee, dan zou ik echt de spullen erbij moeten halen en dat opzoeken.

Kunt u een beschrijving geven van de klachtenprocedure (denk hierbij aan: intern en
extern)?

De klachtenbehandeling intern en extern kan ik natuurlijk wel wat over zeggen, omdat ik met die
vertrouwenspersonen van doen heb. Kijk wat ik weet over de klachtenprocedure is zeg maar dat
in principe klachten in eerste instantie in de lijn moeten worden aangekaard. De
cliéntenvertrouwenspersoon waar ik contact mee heb geregeld, die zijn er om, als cliénten of
vertegenwoordigers dat willen, ze vinden het lastig om dingen bespreekbaar te maken of ze
willen spiegelen. He, dat ze zich tot de vertrouwenspersoon kunnen wenden en zeggen nou ja,
hé, we zijn ontevreden of het loopt niet of ik ben onzeker over dingen je kun je me daar niet eens
mee helpen om het een beetje op de rit te krijgen. Dus die kunnen bijvoorbeeld helpen om een
gesprek met de persoonlijk begeleider of met de manager voor te bereiden of te zeggen nou, als
je dat heel lastig vindt dan wil ik wel een keer meegaan, maar die zitten er echt om de cliént te
ondersteunen. Ze hebben niet de bemiddelende rol of, nou ja, soms misschien wel, maar dat is
echt niet de bedoeling, het is echt om de cliént te empoweren om zijn verhaal te doen waar dat
nodig is. Nou, komen ze er intern niet uit, dan kun je opschalen natuurlijk, he dus, de
clustermanager of de RVE-manager of als laatste de Raad van Bestuur die daar wat van kan
vinden. Maar goed, je kunt er ook voor kiezen, als dat onbevredigend is om naar de
klachtencommissie te gaan, de regionale klachtencommissie waar we bij zijn aangesloten. En die
komt dan door dossieronderzoek en eventueel het horen van mensen tot een bepaalde
bevinding. En je kunt als je wilt, als je het er niet mee eens bent, kun je ook nog gewoon naar de
rechter stappen en dat gebeurt heel incidenteel.

Heeft u een idee wat de oorzaken zouden kunnen zijn van de procedurefouten?

Nou, wat ik zo hoor en zie, dan denk ik dat er soms vormen van vrijheidsbeperkingen worden
toegepast die, ja, waarvan je kunt zeggen waar ligt hier nou precies de basis voor die
vrijheidsbeperkingen, is er voldoende grond, he, van met name het verhaal van, nou, zaken
collectief regelen versus zaken individueel regelen. En dat we in het verleden, ik weet niet of dat
nog zo is, de neiging hadden van nou, we hebben een bepaald regime en bepaalde zaken spreken
we gewoon collectief met elkaar af dat, dat niet mag of beperkt mag en dat verstaat zich natuurlijk
niet met dat je alle vormen van vrijheidsbeperking individueel moet verantwoorden en een
akkoord moet hebben. Dus enerzijds individueel versus collectief, ik denk ook dat er soms
maatregelen werden genomen die niet vooraf goed werden besproken en doordacht en
onderdeel waren van een hulpverleningsplan. Communicatie over, dat horen we ook natuurlijk
wel, van ja, het wordt mensen uitgelegd van waarom bepaalde wellicht goed of zinvol zijn en
misschien moet je dat zo'n twee of drie of vier keer uitleggen voor de doelgroep, maar ik heb het
idee dat dat ook wel een grond van onvrede is. Ja, we hebben natuurlijk, en dat heb ik niet
helemaal scherp hoe dat, dat formeel zit, te maken met een bepaalde categorie cliénten die ook
in het kader van een justitiéle maatregel hier zijn en dat is natuurlijk, of je kunt stellen van goh in
min of meer gesloten afdelingen daar geldt een ander regime of daar gelden andere afspraken en
in hoeverre dat nou bij iedereen in voldoende mate op hun netvlies is van goh, kun je daar wel
extra maatregelen aan ontlenen, wel of niet. Dat soms cliénten zich ook niet realiseren dat ze in
een justitiéle setting zitten, dat ze dan denken van ja, goh, dit is eigenlijk net zo’'n setting als
overal binnen Amarant en dat er toch wel een bepaalde, ja beperkt regime is en ik kan dat niet
overzien, ik mag aannemen dat daarover gecommuniceerd wordt met cliénten. Maar ja, cliénten
vinden dat natuurlijk per definitie niet prettig, om beperkt te worden. Dus er zullen ook
ongetwijfeld situaties zijn waar wij, formeel, wel goed handelen waarbij het toch voortdurend
een spanningsveld blijft waarbij de cliént eigenlijk niet beperkt wil worden en dat is de vraag



van ja, waar ligt nou de grens en waar schuurt het nou. Dus ik denk dat, dat ook wel een grond zal
zijn voor conflicten en met name voor klachten zoals ik dat begrijp, dus, ja, managen van
verwachtingen bij cliénten.

Heeft u tot slot zelf nog tips of opmerkingen?

Nou, ja, ik spreek die mensen nooit, ik spreek die begeleiders nooit, ik spreek die managers
nooit, dus wat ik kan horen en zien via vertrouwenspersonen is. Nou, ja, dat ik me afvraag of er
in voldoende mate, maar nogmaals het onttrekt zich aan mijn beeld dus die nuance wil ik er wel
echt aan geven, of zeg maar in voldoende mate met mensen die daar zijn opgenomen, toch
gecommuniceerd word over het hoe en het waarom van vormen van vrijheidsbeperkingen, met
welke titel dat ze daar zitten. Vanwege de collectieve regelingen, waar ze mogelijk zijn, maar
00k, nou, ja, het investeren in individueel niveau goed benoemen en kijken van waarom kunnen
dingen wel en waarom kunnen dingen niet. Ik denk dat, dat gewoon een grote bron van frustratie
is bij veel mensen en misschien gebeurt het wel en is het nooit genoeg, maar ik hoor wel dat daar
vanuit klachten, vanuit benadering van vertrouwenspersonen dat, dat wel een belangrijk
onderwerp is.



Bijlage Q

Transcriptie interview: W.M.M. (Wil) Verhoeven (RVE-manager)



Transcriptie interview

Geinterviewde: = W.M.M. (Wil) Verhoeven (RVE-manager)
Datum: 19 november 2013
Tijdstip: 10:04 uur

Allereerst wil ik graag weten wat uw functie is binnen de Amarant Groep en wat deze
functie in de praktijk precies inhoudt.

Ik ben clustermanager binnen Idris en Idris is onderdeel van de Amarant Groep. Idris is min of
meer onder verdeeld in 18- en 18+, dit begint wel een klein beetje te vervagen. En mijn functie,
ik heb een cluster waarin, ja, waar wat verblijfsbewoners, cliénten zitten met allemaal SVLVG en
complex gedrag zeg maar. En ik stuur de crisis aan, de crisiswoonvoorziening en ondertussen
overigens ook de crisiswoonvoorziening Bosstraat 4 en de CIE de crisisinterventie-eenheid in
Breda. Dus dat is een beetje wat ik doe.

Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen opname (denk hierbij aan:
rm, ibs, indicatiebesluit/ art. 60)?

Ja, dat zijn allemaal verschillende dingen natuurlijk, de cliént wordt dus gesloten opgenomen als
hij een rm of een ibs heeft, als hij die niet heeft moet die worden aangevraagd. Dat gaat via
gedragsdeskundigen, via psychiaters, daar moet een beoordeling door komen door de GGz en de
rechter moet die afgeven, uiteindelijk. Indien er geen gedwongen opname is of geen ibs of rm
kunnen wij eigenlijk niet op een gesloten afdeling opnemen, dus dat betekent dat wij niet het
recht hebben om iemand op te sluiten dan wel als we een m&m-nood gebruiken, maar die moet
je meteen melden bij de inspectie. Die is maar enkele dagen geldig, precies weet ik het niet, maar
ik dacht zeven. In principe moet je dan eerst de rm aanvragen. Artikel 60 wordt aangevraagd
voor cliénten, dan is er wel bereidheid en geen bezwaar, iets in die geest, die wordt aangevraagd
bij cliénten waar je heel af en toe toch wat ingrijpende maatregelen moet nemen. Daarbij mag
absoluut geen sprake zijn van verzet. Dat zie je eigenlijk niet zo vaak, want heel vaak kunnen
cliénten als ze afgezonderd worden, ja, dan heb je heel vaak toch met verzet te maken en dan is
eigenlijk artikel 60 onvoldoende. Waar die veel aangevraagd worden, voor zover ik weet, is bij
de SGEVG in overleg met ouders, verwanten etcetera. En, ja goed, dan wordt die afgegeven en
dan is er zeg maar een bereidheid tot het handelen zoals je dat dan doet. Dus dat is artikel 60,
maar bij mij is het meestal binnen de voorzieningen of een rm, en dan nog moet je afzonderen
melden en al dat soort zaken.

Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen verblijf (denk hierbij aan:
beperking vrijheden, dwangbehandeling, toepassen van middelen en maatregelen)?

Dat valt allemaal onder die noemer hé, dus alle middelen en maatregelen moeten geregistreerd
worden, ook in het nieuwe systeem. Middelen en maatregelen moeten ook apart geregistreerd
worden en er moet overal een akkoord voor komen of in ieder geval een registratie moet
opgenomen zijn in het bijzonder zorgplan, in het verkort persoonlijk plan. Cliénten moeten dat
ondertekenen dan wel wettelijk vertegenwoordigers. Daarbij blijft staan dat afzondering wat dat
betreft altijd via of bij een rm moet zijn en die moeten allemaal gerapporteerd worden. Dus daar
moet je veel verslaglegging over doen en de formulieren voor gebruiken die daar van toepassing
zijn. En dat telt overigens heel strikt en heel nauw, doe je dat fout dan krijg je inderdaad een
klacht aan je broek.

Kunt u een beschrijving geven van de klachtenprocedure (denk hierbij aan: intern en
extern)?



Nou ja, ik weet in ieder geval, er is een klachtenprocedure voor zowel cliénten als voor
medewerkers. Voor die van cliénten bestaat een klachtenformulier voor of een
klachtenprocedure. De klacht komt in eerste instantie bij de clustermanager terecht, maar kan
00k, althans dat heeft de voorkeur he, bij de clustermanager/districtmanager, maar de cliénten
kunnen er ook voor kiezen dan wel hun wettelijk vertegenwoordiger om rechtstreek bij de
klachtencommissie te melden zonder tussenkomst van management. En dan, ja goed, is er een
regionale klachtencommissie die aan het werk gaat zeg maar. Als er een officiéle klacht komt via
de klachtencommissie, dan worden we opgeroepen als management en dan wordt de cliént
opgeroepen en dan wordt er hoor en wederhoor gedaan en doen ze een uitspraak.

Heeft u een idee wat de oorzaken zouden kunnen zijn van de procedurefouten?

Nou ja, je wordt door de wet ook wel soms beperkt in je handelen. En wij maken natuurlijk toch
situaties mee met name op de crisis dat cliénten ontsporen en dat er eigenlijk formeel een ibs
moet zijn dan wel een rechterlijke machtiging alvorens dat we opnemen bijvoorbeeld op een
gesloten afdeling als Bosstraat 4. De nood is dan hoog en niet in alle gevallen wordt een ibs
afgegeven, dus eigenlijk moet je dan heel streng zijn en zeggen van ja, nou goed, geen ibs, geen
opname. Er zijn casussen bekend waarin we toch als management, en dan heb ik het niet over
mezelf maar eerder over het districtmanagement of de Raad van Bestuur, zeggen ja, we nemen
toch op en dan is het gevaar van de cliént zo groot dat je zegt van ja, we staan een beetje met de
rug tegen de muur, we gaan toch opnemen. Maar dat betekent wel dat we opnemen en dan
moeten we gelijk m&m-nood toepassen, indien wij echt handelen. Dat is vooral niet onze
voorkeur, maar in dat soort situaties komen we dus heel erg in dilemma’s zeg maar. Dus dan
wanneer een GGz geen ibs afgeeft en ook dan wanneer we dus toch opnemen en vervolgens
hebben we een cliént op Bosstraat 4 (onze crisisafdeling) zitten. Wat gebeurt er dan heel vaak,
doordat wij interventies uitoefenen gaat het gedrag beter worden en is er eigenlijk geen reden
meer voor een ibs. Dus je moet eigenlijk een ibs afgeven op plaats van crisis zeg maar, nou, dat
gebeurt niet altijd. Dus, en daardoor komen er procedurefouten. Dat is eigenlijk best een groot
dilemma zeg maar, maar omdat de GGz daar met name, ja niet alleen om te zeggen dat de GGz
speciaal dingen niet goed doet, maar de grens van een ibs afgeven die ligt heel erg hoog. Althans,
maar dat is een beetje mijn mening. Waardoor dat je dus als hulpverlener vaak die dingen niet
kunt doen die eigenlijk toch wel even nodig zijn.

Heeft u tot slot zelf nog tips of opmerkingen?

Nou, ja, eigenlijk de belangrijkste tip is dat we met elkaar de routes lopen die we ook afspreken
en dan geldt voor bijvoorbeeld crisisplaatsingen en al dat soort zaken, dat we geen zijstromen
pakken, maar gewoon de hoofdroute en dat is ja, in ons voorbeeld via de poli zodat we ook een
goede beoordeling krijgen van nou, wat is nu de juiste eerste stap. En de juiste eerste stap kan
zijn, op de plek van crisis laten zitten, dus is bijvoorbeeld een cliént ontspoord in de stad, daar de
ibs plaatsing doen en de beoordeling en niet dus die zijstroom van maar snel even opnemen, dan
ben je de eerste dag misschien van je probleem af. Maar de tweede dag heb je een klacht aan je
broek als je een cliént ook vast wil houden zeg maar. Dus op de plaats waar het knelpunt is, de
beoordeling goed doen. En kijken welke stappen je van daaruit het beste kunt nemen. En dan
kan het eigenlijk alleen via de poli, de poli van Idris zeg maar. En wat overigens ook een
belangrijke tip is, is dat als wij het niet weten dan vragen wij het Wilma van der Heijden oftewel
het kwaliteitsbureau om je juiste richtlijnen te volgen, dus ik denk dat die het spil in het web
kunnen zijn van de ingewikkeldheden van hoe te handelen. Dus dat is misschien tip 2, ja, ik weet
even niet hoe ze dat bureau gaan noemen, maar Bopz-bureau of zo, dat gaat er komen en ik denk
ook dat dat een hele wijze beslissing is zeg maar. Dus kan Kkrijg je de specialismen bij elkaar he,
wat wij als management als vraagbank kunnen gebruiken zeg maar.



Bijlage R

Transcriptie interview: D.A.H.C.]. (Davy) Melissen (Gedragskundige)



Transcriptie interview

Geinterviewde: D.A.H.C.J. (Davy) Melissen (Gedragskundige)
Datum: 20 november 2013
Tijdstip: 09:41 uur

Allereerst wil ik graag weten wat uw functie is binnen de Amarant Groep en wat deze
functie in de praktijk precies inhoudt.

Ik ben Gz-psycholoog en bij Amarant wordt je dan gedragskundige genoemd, omdat je dan zowel
orthopedagoog als psycholoog kan zijn. Dat is eigenlijk een soort van verzamelnaam en ik heb na
mijn basisstudie ook nog de Gz-opleiding gedaan, dus dat is een postdoctoraal opleiding. En nou
ja goed, dat maakt dat ik Gz-psycholoog ben, nou ja goed, dat is ook een beschermde titel. Maar
in Eindhoven, omdat we samenwerken met de GGz wordt het meer behandelaar genoemd, want
zo wordt het meer in het ‘GGz-land’ genoemd. En ik stuur eigenlijk het team aan van begeleiders
die werken met de cliénten en dat doet natuurlijk ook vooral de manager, maar ik doe dat in die
zin van hoe ga je het beste om met de cliént vanuit zijn problematiek beeldvorming gezien hoe ga
je om met de agressie van een cliént of hoe zorg je dat je vroegtijdig handelt dat het niet tot
agressie komt, liefst en natuurlijk ook het onderzoek bij cliénten en het aansturen van de
assistenten die ook onderzoek doen, het schrijven van behandelplannen, behandeldoelen, het
uitzetten van de behandellijn en dat goed weten te formuleren. En wat ik in Eindhoven heel veel
doe is rechtszittingen, voor de rm’s, dus dan moet ik eigenlijk vertellen wat er met die cliént aan
de hand is en waarom ik vind dat hij nog een maatregel zou moeten blijven houden en dus nog
bij ons moet blijven en nergens anders terecht kan. En in termen van de wet heet dat dan dat die
maatregel proportioneel is he, daar ben ik dan ook verantwoordelijk voor, ja, dat is het eigenlijk
wel. En wat ik nog meer daarnaast doe is, maar dat heeft niet zo zeer met mijn functie in
Eindhoven te maken, maar wat ik ook wel eens doe is lesgeven aan begeleiders, senioren,
bijvoorbeeld over de visie, problematiek. Ik doe interne controles van de behandelplannen, dus
alle plannen die als meerzorg, alle meest intensieve zorg voor een cliént moet betaald worden,
dat is meerzorg zeg maar, dat moet je wel weten te krijgen. Daar moet je behandelplan heel erg
goed voor op orde zijn en ik zit zeg maar namens de gedragsdeskundigen in de commissie die
die behandelplannen toetst. Dus dat doe ik ook nog en screeningen, dus allemaal cliénten van
buitenaf of cliénten die al binnen Amarant zitten, maar voor RVES5, voor het district hier, voor
Idris gescreend moeten worden, daar zie ik er ook een aantal van. Dus dat doe ik ook.

Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen opname (denk hierbij aan:
rm, ibs, indicatiebesluit/ art. 60)?

Oké, daar heb ik niet allemaal ervaring mee, dus ik zal zeggen wat ik weet. Ik ben natuurlijk
verbonden aan zo'n beetje de meest intensieve afdeling van heel Amarant en die zit dus in
Eindhoven, waar je de vorige keer geweest bent. En daar zitten mensen in een gesloten kader en
mensen komen daar vanuit de GGz, vanuit de straat, vanuit collega VG-instellingen, maar ook
vanuit de gevangenis en hebben allemaal een maatregel. He, en die maatregel is vaak een rm,
maar die hebben wij nodig, dat juridisch kader, om te kunnen handelen vanuit de Wet Bopz. Dus
dwangbehandeling toepassen, zoals deuren overdag en ’s nachts op slot, afzonderen en fixeren
dat mogen we alleen maar doen als er ook een kader is. We hebben geen cliénten daar, ik heb
sowieso geen cliénten met artikel 60, dus daar kan ik je niet zo heel veel over vertellen. Daar
moet ik me dan gewoon even in verdiepen. Maar wat eigenlijk maakt dat die mensen die bij ons
zitten een rm hebben en vaak het traject van de ibs al voorbij zijn. De ibs wordt vaak gedaan in
het moment van crisis, ja, we hebben het wel één keer gehad op de afdeling dat een rm blijkbaar
verlopen was en er toen een noodsituatie ontstond, dus toen was de procedure zo dat je eerst
een ibs aanvraagt en die geldt dan voor een paar weken en in die tijd kun je dan bepalen van ja,



ga je dan een rm aanvragen of is dat niet meer nodig hé, zo gaat dat normaal gesproken. Maar de
meeste, eigenlijk bijna alle cliénten die wij binnen krijgen hebben al het kader van een rm. Los
daarvan kan er ook nog een strafrechtelijk kader zijn, bijvoorbeeld de voorwaardelijke
veroordeling, maar zelfs dat, en dat is eigenlijk na een rechtszaak gebleken, zelfs dat is niet
genoeg om te kunnen handelen vanuit de Wet Bopz. Want wij dachten bij een cliént bijvoorbeeld
met een voorwaardelijke veroordeling, dat wij die ook konden afzonderen oftewel dat wij
konden handelen vanuit de Wet Bopz, maar dat mag dus absoluut niet. Er moet een rm op liggen.
Dus dat is eigenlijk mijn ervaring uit Eindhoven, dat een strafrechtelijk kader nog niet voldoende
is, juist niet voldoende is om te mogen handelen vanuit de Wet Bopz en dat echt een ibs of een
rm nodig is. En een artikel 60, ja die zitten hier vooral op het terrein, he, noch bereidheid noch
verzet. Dat moet je ook aanvragen, dat moet getoetst worden, maar ik weet even niet zo goed in
hoeverre je daar mag handelen, daar heb ik te weinig ervaring mee.

Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen verblijf (denk hierbij aan:
beperking vrijheden, dwangbehandeling, toepassen van middelen en maatregelen)?

Ja, nou, waar wij in ieder geval steeds beter in worden, doordat we veel klachten hebben gehad
in Eindhoven, in het begin deden we dat niet zo goed, nu doen we dat een stuk beter. Omdat we
in de klachten er steeds op gewezen worden dat we dat niet zo goed doen en daar leren we ook
van. Wat belangrijk is als we een cliént opnemen met een rm, moeten we altijd eerst een
inschatting maken van wat wij denken dat hij nodig heeft aan vrijheidsbeperkende maatregelen
hé. En goed die formulieren moeten zo snel mogelijk geschreven worden, dat is allemaal binnen
zes weken. Dat is eigenlijk, de eerste zes weken is dat belangrijk en er moet dan
dwangbehandeling aangevraagd worden, dus vinden we het nodig, bijvoorbeeld in Eindhoven
hé, dat een deur ’s nachts op slot gaat of dat die overdag tijdens het rustmoment ook op slot gaat
of dat hij afgezonderd moet worden en daarbij zelfs ook gefixeerd moet worden als hij naar de
afzondering gebracht moet worden. Dus dat is ook op basis van inschatting enerzijds, maar je
kan het ook afwachten en wachten tot het gebeurt en dan handelen en dan m&m-nood invullen
en dan binnen zeven dagen kijken of dat je hem sowieso afmeld, maar ook of dat je hem over laat
gaan in een dwangbehandeling. Eigenlijk moet je er altijd vanuit gaan dat er zo min mogelijk
vrijheidsbeperkende maatregelen ingezet mogen worden en als ze wel ingezet moeten worden,
moet je heel goed kunnen formuleren, want daar zijn ook de formulieren die we daarvoor
moeten gebruiken en die we intern zeg maar, voor interne verantwoording, maar ook
verantwoording naar de inspectie, daar moeten we heel duidelijk verantwoorden, per cliént, wat
de gevaren zijn, waarom het niet anders af te wenden is dan bijvoorbeeld met afzondering of
bijvoorbeeld met die deur op slot. Dat moet je heel goed zien te verwoorden en ook daar worden
we wel steeds beter in, want dat was in het begin ook nog te minimaal. Dus dat zijn eigenlijk de
formulieren, heb je voor interne verantwoording en ook als je inspectiebezoek krijgt moet je die
formulieren netjes op orde hebben, ingevuld hebben. Op basis van die formulieren ga je ook
evalueren, na verloop van tijd. Dat moet twee keer per jaar, twee keer per jaar minstens,
officieel. Moet je evalueren of die dwangbehandelingen, hé die vrijheidsbeperkende maatregelen
nog noodzakelijk zijn en daarop schrijf je dan ook weer evaluatieformulieren, dus dan heb je
weer een ander formulier waarin je evalueert of dat nog wel nodig is. Dus dat zijn zeg maar die
drie stappen en naar de inspectie toe moet je dwangbehandeling aanmelden en dat hoef je dan
opzich niet meer af te melden, tenzij het niet meer nodig is, want dan moet je meteen afmelden.
Je moet altijd zorgen dat je met z'n allen kijkt van is het nog wel zo noodzakelijk dat we
vrijheidsbeperkingen toepassen want dat moet absoluut niet logisch zijn, dat je dat doet. He, dus
je moet altijd proberen van goh, kan bij die cliént de deur overdag misschien gewoon van het slot
of is afzonderen nog wel nodig en als het één keer per jaar nodig is, ja, dan kun je het ook met een
m&m-nood af. Daar hoef je niet per se een structurele dwangbehandeling voor te hebben en dat
moeten we ook steeds vaker met de cliént zelf gaan bepraten. En dat doen wij in ieder geval ook
twee keer per jaar, officieel zoals het moet. Dat plannen we ook, daar maken we een planning
van. Dus één keer per jaar met behandelplannen, één keer per jaar sowieso een vergadering en
vooraf bespreken of nadien met de cliént. Dus dat zijn de stappen in gedwongen opname, want ja



de cliént wil vaak niet dat de deur op slot gaat he, er is vaak verzet en dan is het
dwangbehandeling natuurlijk. Ja, nou, dat zijn wel belangrijke dingen denk ik die ik nu noem.

Kunt u een beschrijving geven van de klachtenprocedure (denk hierbij aan: intern en
extern)?

Nou ja, goed, heel in het kort, eerst krijg ik vaak via de advocaat, wij hebben in Eindhoven veel
klachten gehad, maar eigenlijk allemaal via dezelfde advocaat, dus ik weet nu wel hoe het gaat.
Eigenlijk krijg je eerst van haar het verzoek om dossierstukken op te sturen, hé, dat doet ze op
basis van een medische machtiging, want daar moet de cliént voor tekenen. Nou, als ik die heb
dan stuur ik de spullen op naar de advocaat, de relevante dossierstukken en op basis daarvan
gaat zij een klacht indienen, dat weet ik dan al. En als die klacht er is, die wordt dan eerst bij de
klachtencommissie ingediend, de Bopz-commissie, ja dan krijgen wij de tijd om daarop te
reageren met een verweer, uiteraard, en dan moet er binnen twee tot vier weken geloof ik een
zitting gepland worden. We hadden aanstaande vrijdag eigenlijk klachten bij de
klachtencommissie, maar die gaan niet door, omdat de commissie de termijn heeft laten
verstrijken. Maar als je bij de klachtencommissie geweest bent en of de klachten nou geheel
ongegrond verklaard worden of niet, dan heeft de advocaat en de cliént het recht om naar de
rechtbank te stappen. Maar dat is wel de stapsgewijze gang van zaken en bij de rechtbank kan zij
bijvoorbeeld precies dezelfde klacht indienen, wat al een aantal keer gebeurd is en dan kan je
ook schadevergoeding eisen. He, voor fouten die door ons gemaakt zouden zijn. En daar moeten
wij ons natuurlijk tegen verweren en bij de klachtencommissie schrijven wij altijd zelf het
verweer, als we naar de rechtbank gaan, dan schakelen wij meestal een advocaat in. Omdat het
dan, zo bleek uit het verleden, vaak zo is dat je als behandelaar niet eens meer de kans krijgt om
te spreken. Maar als je een pleitnota laat maken door de advocaat, he, en je laat die zeg maar
voordragen, dan kan jou stem wel gehoord worden. Maar dan zit je er meestal ook maar gewoon
bij en dan mag je af en toe kort reageren op iets, maar de pleitnota’s zijn dan de belangrijkste
stukken. En dat zijn gewoon zittingen waar dan, bij de klachtencommissie zitten echt best wel,
dat zijn wel vijf of zes mensen van allerlei soorten disciplines van advocaten tot psychologen tot
psychiaters die dan de klacht gaan beoordelen en de rechtbank is natuurlijk gewoon de rechter
en de griffier en dan beiden advocaten met de cliént en, ja, ons.

Heeft u een idee wat de oorzaken zouden kunnen zijn van de procedurefouten?

Ja, goed, dit vond ik natuurlijk in het begin heel moeilijk om mee om te gaan als behandelaar,
want ik, goed, ik sta natuurlijk met een verhaal voor de cliént en ik heb natuurlijk altijd naar ere
en geweten gehandeld en gezien dat het met de cliént zienderogen beter ging en daar wordt dan
in een zitting helemaal niet meer naar gekeken. Dat het zo goed gaat met de cliént door onze
behandeling, ja, dat wordt geheel te niet gedaan door inderdaad een procedurefout op dat
moment en dan krijg je hem als nog aan je broek. Interessant was ook in die zaak dat de
klachtencommissie dat niet is opgevallen, maar dat de rechtbank dat wel concludeerde. En dat
vond ik ook echt, ja, dat vond ik wel echt een heel vervelende zitting. Ook omdat die cliént al lang
overgeplaatst was en omdat ik ook zeker weet dat de medicatie waar het om ging, zeer, zeer,
zeker nodig was, omdat er levensgevaarlijke situaties waren ontstaan. Maar goed, dat is dan een
procedurefout inderdaad, maar voor de rest hebben wij die niet veel gehad volgens mij. En is
mijn ervaring dat er toch ook wel geluisterd wordt naar de inhoudelijke kant van de zaak als je
dat maar voldoende koppelt aan de wet. Want als je alleen vertelt van goh, wat hebben wij het
goed gedaan en wat doet de cliént het goed ja, daar zijn ze natuurlijk niet ontvankelijk voor. Maar
als je het wel koppelt aan de wet, van en daarom hebben we dus uit veiligheidsoverwegingen dit
gedaan hé. Maar goed, dan moet het altijd nog wel procedureel kloppen. En bij die ene zaak was
het zo dat er te kort van te voren werd bericht over dat hij dwangmedicatie ging krijgen en dat
hij te weinig tijd had om daarover in beklag te gaan en dat dat ook niet werd afgewacht, de
uitspraak van die ingediende klacht. Ja, daar is het mis gegaan. En de psychiater van de GGz heeft
toen gezegd het is goed als je het maximaal 24 uur van te voren vertelt, we gaan het sowieso



starten nou, dat had nooit gemogen. Dus, ja, dat wisten wij ook niet. Dat is ook voor ons een stuk,
daar hebben we niet zo veel mee te maken en dat is dan ook wel weer, dat er zo veel klachten
zijn geweest, is omdat we natuurlijk een samenwerking zijn aangegaan met de GGz in Eindhoven
en eigenlijk met een doelgroep. Of eigenlijk niet zozeer met een nieuwe doelgroep te maken
kregen, maar wel in een nieuwe omgeving en ook cliénten die al veel vaker dit soort klachten
hebben ingediend en natuurlijk een advocaat die daarin natuurlijk heel fanatiek is om het zo
even te zeggen, ja, dat was voor ons wel heel erg nieuw want dat hebben we hier eigenlijk nooit
zo echt meegemaakt. Maar aan de andere kant heb ik wel geprobeerd het positieve er uit te
halen, want je wordt echt gedwongen om je zo goed mogelijk te verantwoorden naar de wet,
waarom je zo handelt en dat hebben we er denk ik ook wel organisatiebreed van geleerd, want
we hebben wel heel veel dingen doorgetrokken in de organisatie, zo ver als kan en geschikt is.
Want, ja, je moet wel, je moet wel echt kunnen formuleren waarom jij iemand beperkt. He, en ik
weet zeker dat er hier op het terrein ook nog veel in te halen is, want als hier de advocaten ook
zo zouden komen, dat we dan ook een probleem zouden hebben. Maar goed, ja, het overgrote
deel hebben we gewonnen, dus dat is ook wel positief.

Heeft u tot slot zelf nog tips of opmerkingen?

Nou, het leuke is dat Harry heeft me gevraagd, Harry Kat hé, die heeft me gevraagd een soort van
presentatie te maken over hoe we ons als behandelaren en managers kunnen voorbereiden op
bijvoorbeeld een inspectiebezoek, nou dat heb ik geprobeerd wat breder te trekken en dat wordt
op 10 december in het zorgsysteem overlegd waar de behandelcodrdinatoren en managers
zitten, dan zal ik daar een presentatie over geven en, maar dat is meer een soort van aanzet tot
van goh, waar moet je allemaal op letten om je zaakjes zo goed mogelijk voor elkaar te krijgen en
niet om dat soort toetsmomenten zoals interne en externe controles, audits en
inspectiebezoeken enzo te overleven, maar meer om, juist om goede zorg te bieden. Want dat is
uiteindelijk waar het om gaat, het is niet om de wet netjes na te leven, ja ook, maar juist
daardoor verantwoorde zorg te bieden. Dus mijn tip is eigenlijk wel dat iedereen dat zo moet
zien ook, dat je het niet vervelend moet vinden, kijk ik ben super veel tijd kwijt geweest met
verweren schrijven, contact met advocaten en die rechtszittingen, maar ik heb er ook super veel
van geleerd. En zo probeer ik het maar steeds te bekijken, want, ja je wordt echt gedwongen om
echt volgens de wet te handelen, maar ook daardoor in te zien dat dat ook gewoon zo hoort he.
En dat het niet logisch is dat je mensen beperkt in hun vrijheid he, want daar gaat het meestal
om, dus dat vindt ik juist wel leuk, want dat sluit aan op wat ik hier juist met jou besproken heb.
Om dat is op een rij te zetten, waar je dus voor opname eigenlijk allemaal al op moet letten. Voor,
tijldens en ook na opname als je een cliént uitplaatst, waar je allemaal op moet letten als
bijvoorbeeld behandelaar om zo goed mogelijk zorg te bieden. En dat heeft dus alles te maken
met die vrijheidsbeperkende maatregelen zo goed mogelijk registreren, verantwoorden en
afbouwen hé, evalueren. Maar ook je behandelplannen goed op orde hebben, voor meerzorg,
maar ook voor een interne audit of een externe audit, voor inspectiebezoek en allemaal dat je
dus eigenlijk handelt binnen dat kwaliteitskader he, dus eigenlijk de normen die er in Nederland
gesteld worden, daar help je uiteindelijk de cliént het meest mee. Daar ben ik van overtuigd en
jezelf ook uiteindelijk. Dus dat ik eigenlijk mijn tip, dat je eigenlijk moet proberen om het positief
in te zien.
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Transcriptie interview

Geinterviewde: | ].J.C. (Hans) van Geel (Clustermanager)
Datum: 20 november 2013
Tijdstip: 16:08 uur

Allereerst wil ik graag weten wat uw functie is binnen de Amarant Groep en wat deze
functie in de praktijk precies inhoudt.

Ik ben clustermanager binnen Idris en dat houdt in dat ik als manager verbonden ben aan een
gesloten woonvoorziening in Eindhoven, dat is een samenwerkingsverband met de GGz, en een
open woonvoorziening in Tilburg op het Daniél de Brouwerpark en ik ben verbonden aan een
dagbestedingcentrum en verder doe ik ook recreatie en ben ik in AST als manager ook
verbonden aan het ambulante team, dus ik heb een heel allround functie.

Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen opname (denk hierbij aan:
rm, ibs, indicatiebesluit/ art. 60)?

Nou, ja, ik werk altijd in een multidisciplinair team samen waarin met name de gedragskundige
zich richt op de gesloten afdeling waar ik werk en wij werken altijd in een nauwe afstemming.
En eigenlijk ligt de regie voor dit soort zaken bij de gedragskundige. Dus wanneer er een rm
moet worden aangevraagd, dan is mijn rol in het geheel, nou, ja, wanneer er iemand aankomt
dan kijk ik naar de juridische status. En wanneer iemand bijvoorbeeld op een gesloten afdeling
moet komen en wanneer iemand een rm heeft, dan is het eigenlijk altijd de gedragskundige die
daar de stappen in neemt en wet- en regelgeving volgt om dat in orde te maken. Ik ben wel daar
natuurlijk wel bij betrokken maar ik neem daar zelf niet het initiatief in.

Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen verblijf (denk hierbij aan:
beperking vrijheden, dwangbehandeling, toepassen van middelen en maatregelen)?

Nou, ja, ik ken natuurlijk wel al die begrippen en ik weet wel dat bijvoorbeeld dat wanneer
iemand met een vrijwillige status gaat komen en je wilt dan toch beperking, er komt
bijvoorbeeld een situatie van een escalatie waarin je iemand beperkt dat je dan handelt vanuit
een m&m-nood en dat je individuele beperking eigenlijk los van welke juridische status iemand
heeft, dat je die beperkingen bij opname of op het moment dat je die gaat toedienen schriftelijk
moet uitreiken aan de cliént en in het dossier moet hebben en dat er een melding van moet
worden gemaakt, dat soort zaken volgen wij wel heel nauwgezet. Maar nogmaals ik ken daarin
wel de wet- en regelgeving maar ik moet heel eerlijk zeggen de regie daarvoor ligt altijd bij de
gedragskundige.

Kunt u een beschrijving geven van de klachtenprocedure (denk hierbij aan: intern en
extern)?

Wanneer wij, ik moet daar wel bij zeggen ik heb in het afgelopen jaar ook veel te maken gehad
met de klachtencommissie, wanneer een cliént ons bij de klachtencommissie, nou, ja, daar een
klacht heeft voorgedragen. En de klachtenprocedure in de praktijk, daar word ik altijd door
Wilma van der Heijden van de kwaliteitsdienst, die vraagt me weleens of mensen weleens met
directe klachten bij mij komen en of ik die dan ook bij haar wil melden en hoe we daar mee
omgaan. Dat komt eigenlijk binnen onze voorziening bijna niet voor, zou ik haast willen zeggen.
Want in de open voorzieningen krijg ik eigenlijk nauwelijks klachten en in de gesloten
voorziening gaat dat direct via de advocaat en dan hebben wij wel een afspraak dat wij proberen
in de minne te schikken dus dan gaan we wel met elkaar in gesprek. En aan die voorziening is



ook een vertrouwenspersoon verbonden, dus daar vanuit krijgen we weleens opmerkingen die
je als klachten zou kunnen interpreteren en dan gaan we altijd met de cliént in gesprek, kijken of
we er uit gaan komen. Maar vaak wordt dat dan ook wel direct opgelost, want, ja, het gaat ook
vaak meer om een vraag, dus, ja, dan is het niet echt een officiéle klacht. En wanneer het wel een
officiéle klacht is dan merken we het eigenlijk altijd via de advocaat en dan krijgen we wederom
een zitting.

Heeft u een idee wat de oorzaken zouden kunnen zijn van de procedurefouten?

Nou, ja, ik moet eerlijk zeggen daar heb ik wel zeker een idee bij, mij is namelijk duidelijk
geworden, met name in het samenwerkingsverband met de GGz, dat wij ons als instelling niet zo
heel goed hebben voorbereid op de juridische kant van de zorg die wij bieden en de Wet Bopz
die handhaven we wel in de geest maar niet in de letter. En dat lijdt ook vaak tot de klachten die
we krijgen en gegrond worden verklaard. Die zit hem veel meer in de registratie van
bijvoorbeeld de individuele beperkingen of het op tijd vernieuwen van de plannen, de aan
verschillende tijdslimieten verbonden registratieverplichtingen en daar hebben wij op de
voorziening waar wij zoveel klachten hebben gekregen, daar hebben wij ons ook heel leerbaar
opgesteld en daar hebben wij ook in de dossiers en in de protocollen een heel sterke
aanscherping, vanaf dat het moment dat de cliént komt, een uitreiking van de huisregels, van alle
protocollen, duidelijkheid over de beperkingen, goede opgave van redenen en met name goede
opname in het dossier van de stappen die je doet en de communicatie die je met de cliént hebt.
Daar zijn we op die afdeling in gegroeid, maar ik heb het idee dat het binnen Amarant geen
gemeen goed is om in die procedures heel erg juridische te kijken, dat wij veel meer vanuit een
zorghart kijken.

Heeft u tot slot zelf nog tips of opmerkingen?

Nou, ja, eigenlijk aansluitend in hetgeen wat ik net zei hé, van ondanks dat ik niet in staat ben om
zo blind even alle procedures op te leveren, heb ik me altijd wel heel erg verdiept in de
wetgeving en in de Bopz en in de randvoorwaarden die je moet creéren om verantwoorde zorg
aan mensen met gedragsproblemen, waar ik zelf veel mee te maken heb, te leveren. Het
belangrijkste vind ik, en dan neem ik een beetje als voorbeeld de voorziening de Verbinding, dat
heel belangrijk is dat in de protocollen bij opname heel duidelijk de juridische factoren worden
meegenomen en daar ook de risico’s worden ingedekt. Eigen ervaring leert mij namelijk dat
wanneer je dat niet, je op een gegeven moment vast komt te zitten in je zorg en dat je in allerlei
dilemma’s met de cliénten komt waar je niet op zit te wachten en dan wordt ook onze
professionele werkbaarheid vaak verkleind, terwijl wanneer je goed registreert, goed
communiceert, wanneer het nodig is externe partners in laat vliegen. Oftewel wanneer je daar
veel aandacht aan geeft, dan is dat een onderdeel welke absoluut meerwaarde heeft voor de
kwaliteit van de zorg.
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Geinterviewde: | S.M.M. (Susanne) Gondrie (Junior beleidsmedewerker KKB)
Datum: 25 november 2013
Tijdstip: 10:09 uur

Allereerst wil ik graag weten wat uw functie is binnen de Amarant Groep en wat deze
functie in de praktijk precies inhoudt.

Mijn functie binnen de Amarant Groep is juridisch beleidsmedewerker en dat houdt in dat ik me
bezig houd met gezondheidsrecht, dus dat heeft te maken met alle rechten van cliénten die
vrijwillig en onvrijwillig zijn opgenomen en alles wat daar mee te maken heeft. Dus grote
onderwerpen als de vertegenwoordiging, de wilsbekwaamheid, de Wet Bopz, de WGBO en alles
wat daar mee te maken heeft, maar ook dus geheimhouding, privacy, beslissingen van cliénten
etcetera. Dat is het gezondheidsrecht, dan wordt ik dus ingeschakeld bij beleidsstukken, maar ik
moet ook de wetgeving in de gaten houden ook wetgeving die gaat aankomen, nieuwe
wetsvoorstellen, wat dat gaat inhouden, wanneer die ingevoerd gaan worden, wat dat in de
praktijk voor betekenis gaat hebben voor Amarant, dat is dat gedeelte. En voor het andere
gedeelte ben ik de juridisch adviseur van de klachtencommissie, de regionale
klachtencommissie, dat houdt in dat er een ambtelijk secretaris is die alles secretarieel
voorbereidt, er is een voorzitter, of er zijn twee voorzitters die om de beurt dienst doen, er is een
voorzitter van de klachtencommissie, met de klachtencommissie die het behandelen en ik ben
daar om het allemaal juridisch te bekijken. Dus in het voortraject, klopt het juridisch allemaal,
wat is hier juridisch aan de hand en dan als de klachtencommissie zitting heeft gehad, om te
kijken naar de uitspraak, dat die juridisch goed in elkaar zit. In het voortraject, want uiteraard
kijkt de voorzitter er ook naar, want die is verantwoordelijk er voor. Dat is wat mijn werk hier
inhoudt als juridisch beleidsmedewerker.

Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen opname (denk hierbij aan:
rm, ibs, indicatiebesluit/ art. 60)?

Je hebt dus drie mogelijkheden dat een cliént gedwongen wordt opgenomen, zoals je al zegt een
rm, dat is de gewone procedure bij de rechter, de ibs dat is de crisisprocedure, de
noodprocedure echt, dan moet echt alles onmiddellijk gaan, waardoor het dus een snelle
procedure is, maar waardoor je heel erg gedwongen bent om je aan korte termijnen te houden
en zo'n ibs duurt ook maar heel kort dus als het daarna nog nodig is, dan moet er gewoon een
rm-procedure ingezet worden. De artikel 60-procedure, geen verzet en geen bereidheid, dus
iemand kan zijn wil niet tot uitdrukking brengen. Wanneer iemand dus op een gegeven moment
dus via een artikel 60-procedure is opgenomen en die toont verzet, dan zul je een rm moeten
aanvragen. Kijk wat je doet bij als je iemand gedwongen gaat opnemen, dan ontneem je hem zijn
vrijheid, dat is een grondrecht, op Europees gebied ook, dus dat is met ontzaglijk veel
waarborgen, ja, omgeven natuurlijk. Dus er moet sprake zijn van gevaar, iemand moet een
gevaar vormen, kort gezegd voor zichzelf en/of voor zijn omgeving, hij wordt agressief, hij gaat
met spullen gooien, hij bedreigd mensen, hij dreigt zichzelf iets aan te doen, maar wat ook kan is
dat hij dreigt maatschappelijk teloor te gaan, verslaving, zwerven etcetera. Of iemand dreigt zijn
omgeving te verwaarlozen en dan heb ik het bijvoorbeeld over iemand die dement aan het
worden is, die verzorgd wordt door iemand en die ander dreigt gewoon overspoeld te worden
door te veel zorg, dat kan ook een reden zijn en dan heb je het dus over gevaar. Dat gevaar moet
voortkomen uit de geestelijke stoornis of de psychiatrische afwijking of uit het ouder worden,
zeg maar de dementie daar moet het een relatie mee hebben en wanneer daar aan voldaan is
dan moet er ook altijd nog gekeken worden naar de proportionaliteit, de subsidiariteit en de
doelmatigheid. En als dat allemaal klopt dan kan de rechter dus inderdaad aangeven deze



persoon moet tegen zijn wil worden opgenomen. Heb je dat gehad, iemand wordt tegen zijn zin
opgenomen op grond van de Wet Bopz, dan zit hij daar, klaar. Maar dat wil nog niet zeggen dat je
hem dan ook onder dwang kunt behandelen, dan moet weer naar allerlei andere dingen gekeken
worden en dan moet dus ook weer gekeken worden is er gevaar.

Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen verblijf (denk hierbij aan:
beperking vrijheden, dwangbehandeling, toepassen van middelen en maatregelen)?

Middelen en maatregelen kunnen eigenlijk alleen in crisis, ja, er wordt ook gesproken van m&m-
akkoord en dat vind ik eigenlijk een beetje vreemd, want m&m-akkoord is meer van ja, we
moeten dat en dat en dat gaan doen, oké ik ben akkoord. Maar m&m, middelen en maatregelen,
dat zijn eigenlijk noodmaatregelen, iemand die flipt, iemand pakt zeg maar een mes of een
schaar, wil daarmee gaan gooien, ja, dan kun je niet is eventjes gaan kijken van is het dit of is het
dit, nee, want dan heeft hij die schaar of dat mes al gegooid. Dus dan moet je echt iemand ter
plekke met goede techniek tegen de grond werken en eventueel separeren of weet ik wat je
moet doen, dwangmedicatie. Maar wanneer je het hebt over de beperkingen wanneer er geen
crisis is, dan moet er dus inderdaad weer gekeken worden is er een gevaar, heeft dat weer te
maken met die stoornis en is er geen minder middel (subsidiariteit), gaat dit middel wel werken
(doelmatigheid) en is het middel wat je wilt inzetten wel evenredig met wat je wil bereiken. Dus
daar moet ook allemaal weer naar gekeken worden, er wordt vaak gedacht van iemand is voor de
Wet Bopz opgenomen dus je kunt gewoon alle dwangmaatregelen toepassen, nee, absoluut niet.
Dan hebben we het weer over die grondrechten die in onze maatschappij zo belangrijk zijn, dat
daar allemaal waarborgen omheen moeten zitten. Daarom is die wet zo verschrikkelijk streng en
het moet ook iedere keer worden meegedeeld, de cliént moet een mededeling krijgen we gaan
dat inzetten, om die en die en die redenen, als je wilt kun je de patiéntvertrouwenspersoon
inschakelen, als je het er niet mee eens bent, zo kun je naar de klachtencommissie gaan. Alles moet
ook altijd heel duidelijk geregistreerd worden, dan zeggen wij ook altijd registreer alles altijd
heel goed, ga na, wat zijn de eisen van de wet en motiveer dat, ben je niet helemaal zeker, haal een
collega er even bij. Dat is ook wat de Wet Zorg en Dwang gaat zeggen, de nieuwe wet die voor de
ouderenzorg en de verstandelijk gehandicapten gaat komen wanneer er onvrijwillige zorg wordt
toegepast zal er een opschalend model moeten komen van overleg dus hoe langer beperkingen
duren, hoe meer mensen je erbij moet halen om te kijken mag dit eigenlijk nog wel en Amarant is
daar nu al mee bezig he, dat opschalend model.

Kunt u een beschrijving geven van de klachtenprocedure (denk hierbij aan: intern en
extern)?

De klachtenprocedure, een cliént moet dus heel duidelijk informatie krijgen over, dat er een
klachtencommissie is en dat hij daar klachten kan indienen. Die klachtencommissie die kan dus
klachten behandelen voor de Wet Bopz, maar ook voor de WGBO hé. En mensen die voor de
Bopz vastzitten kunnen ook gewoon WGBO-klachten indienen, want de Wet Bopz geeft heel
strikte klachtgronden aan, maar daarnaast kun je ook nog klachtgronden hebben die daar niet
onder vallen en dan val je dus onder het regime van de WGBO en de termijnen daarvoor zijn
gewoon wat langer, maar de klachtencommissie oordeelt net zo streng natuurlijk. Het is niet zo
dat ze zeggen oh, die WGBO is allemaal niet zo belangrijk, die is net zo belangrijk als de Bopz,
maar de Bopz zit allemaal meer in het gedwongene, dus de klachtgronden van de Bopz hebben
ook allemaal te maken met het gedwongene. Als er andere klachtgronden zijn behandelt hij die
ook, dus dat doet de klachtencommissie. De cliént moet dus te horen krijgen heb je een klacht,
dan is dit het adres van de klachtencommissie, daar kun je je klacht indienen. Dan wordt er ook
gekeken, een cliént kan bijvoorbeeld een klacht indienen, het kan wanneer een cliént een
verstandelijke beperking heeft en de klacht niet zo goed in elkaar zit, dan kan de
klachtencommissie helpen om de klacht te formuleren, dat kan altijd. De ambtelijk secretaris
helpt daarbij, de ambtelijk secretaris stuurt daar ook altijd een formulier van je wilt een klacht
indienen, geef je ook toestemming om je dossier in te zien want dat is natuurlijk ook nodig voor de



klachtencommissie en normaal mag dat niet, want het dossier is natuurlijk geheim. En een
klachtencommissie heeft niets te maken met de cliént, dus daarom moet een cliént toestemming
geven voor inzage in het dossier, dat is nodig om de klacht te behandelen. En de cliént moet ook
altijd aangeven ik wil geen bemiddeling want als hij wel bemiddeling wil, dan komt dat ervoor.
Kijk bemiddeling is eigenlijk altijd wel wat beter, als ze samen tot overeenstemming komen van
oké je hebt een klacht, kunnen we daar intern iets aan doen dus dat wordt ook altijd gevraagd, wil
hij dat niet dan komt er een zitting van de klachtencommissie. Nou dan wordt er een
klachtencommissie samengesteld, is het een klacht van Amarant, dan mag er niemand van
Amarant in de commissie zitten. De voorzitter is onafhankelijk, de voorzitters zijn twee
advocaten dus die zijn onafhankelijk. Dan wordt er van te voren even gekeken wat is de klacht is
het bijvoorbeeld heel duidelijk dat de klacht ongegrond is, ja dan wordt dat gezegd van ja, sorry
je heb niet zo heel veel kans maar dat gebeurt bijna nooit, want eigenlijk altijd komt er een
hoorzitting. Bij uitzondering kan het zijn, maar de voorzitters zijn daartegen en ik ben er ook
tegen, dat partijen apart gehoord worden. Maar dan moet je met hele sterke argumenten komen,
want er moet hoor en wederhoor plaatsvinden en dat kan eigenlijk alleen maar als partijen bij
elkaar zitten. Nou, dan wordt er een zittingsdatum vastgesteld, dan moet je ook altijd aan de
termijnen denken uiteraard, die in de wet staan. Dan worden beide partijen inderdaad gehoord,
dus er zit een klachtencommissie en degene die daar zit die zegt nou, dit is mijn klacht daar kan
op gereageerd worden, die kan reageren, die kan reageren, die kan reageren en dan wordt er een
termijn gesteld voor uitspraak. Zo gaat het. Nou, er komt een uitspraak, dat is dus op de eerste
plaats is degene die de klacht indient ontvankelijk als het de cliént is, is hij ontvankelijk natuurlijk,
maar als het de vertegenwoordiger is moet er ook altijd even worden gekeken mag deze
vertegenwoordiger een klacht indienen want de wet geeft een rijtje vertegenwoordigers, dat is op
de eerste plaats curator, mentor, bewindvoerder mag dus niet, want de bewindvoerder is alleen
vertegenwoordiger wanneer het gaat om de financién, dus een bewindvoerder mag geen klacht
indienen, curator, mentor, is die er niet dan is het degene die door de cliént schriftelijk
gemachtigd is. Is die er niet dan is het de echtgenoot, geregistreerd partner of levensgezel is die
er niet of wil die niet dan is het vader, moeder, broer, zus of kind. Dus een tante, want dat was
ook in een van de uitspraken, een tante mag geen klacht indienen, tenzij tante schriftelijk
gemachtigd is door cliént dan komt tante op die tweede plaats te staan en dan mag het weer wel.
Dus daar moet ook altijd even naar gekeken worden, is degene die klaagt ontvankelijk, nou, dan
wordt er naar de gronden gekeken. Is de Kklacht of zijn de klachten gegrond of niet gegrond, dan
komt er een uitspraak en wat er praktisch ook altijd bijkomt dat zijn aanbevelingen aan de
instelling dus we hebben dit en dat geconstateerd, let hier eens op, let daar op, wij adviseren om
dat te doen en de instelling dus bij monde van Raad van Bestuur moet daar ook een reactie op
geven van wij hebben die en die aanbevelingen gelezen en wij gaan dat doen, wij gaan die
maatregelen inzetten, wij gaan dat in het beleid veranderen. Dus dat is wel heel bijzonder, er
wordt echt aandacht aan besteed en dat moet ook want er moet voldaan worden aan de Wet
klachten cliénten zorgsector, de WKCZ, daar moet echt aan voldaan worden. En de inspectie
heeft ook een aantal eisen natuurlijk, dus het moet heel serieus genomen worden.

Heeft u een idee wat de oorzaken zouden kunnen zijn van de procedurefouten?

De Wet Bopz stelt ontzaggelijk veel eisen en de Wet Bopz is na al die jaren eigenlijk een beetje
uit de voegen gegroeid, daarom komt er ook een nieuwe wet. Er zijn zoveel uitzonderingen en
weer andere bepalingen bij en er is heel veel jurisprudentie, de Wet Bopz is verschrikkelijk groot
en ingewikkeld, dat op de eerste plaats. Op de tweede plaats, er zijn heel veel waarborgen voor
de cliénten vanwege die beperkingen en vanwege het ontnemen van de vrijheid dus in alle
stappen moet er ontzettend goed gekeken worden en soms wordt dat inderdaad weleens
vergeten. En dan houdt de rechter ons gewoon verschrikkelijk scherp denk er aan er moet
voldaan worden aan alle termijnen, er moet voldaan worden aan alle vereisten waaronder die
dwang mogelijk is, het moet allemaal goed beschreven zijn, het moet gemotiveerd worden naar al
die dingen moet gekeken worden. En dan heb je het dus inderdaad alleen nog maar over de
formele kant, exact wat jij zegt. En dat merken we vaak, ja, medewerkers moeten heel erg goed



op de hoogte zijn ervan. En medewerkers hebben we het ook weleens gemotiveerd van daarom,
daarom en daarom en dan worden ze nog soms door de rechter op hun vingers getikt niet
voldoende gemotiveerd. Of ze hebben inderdaad wel een mededeling aan de cliént gedaan, alleen
ze hebben het één dag van te voren gedaan nee zegt de rechter dan minimaal twee dagen. Dus
dan zit je met heel veel formaliteiten. En dat is dan inderdaad, ja, als de rechter dat dan zegt, dan
wordt daar beleid op ingezet. En ook de mededeling aan cliénten bijvoorbeeld die wordt dan
uitgebreid, dat wordt dan nog uitgebreider gedaan. Qua inhoud zit het vaak goed, maar het is wel
wat je zegt, het is wel vaak qua formaliteiten.

Heeft u tot slot zelf nog tips of opmerkingen?

Dat ik ben heel benieuwd naar de Wet Zorg en Dwang. En het loopt wel eens mis op
formaliteiten en dan is het goed dat de rechter ons daarop wijst, dan is het goed dat de rechter
inderdaad zegt hier hebben jullie het fout want we moeten aan de wet voldoen. En het is heel veel
administratie, voor de medewerkers, dat kun je zien als je bijvoorbeeld het verweer leest. Als er
een klacht is ingediend en je leest het verweer dan zie je dat dat heel lange verweren zijn. Dus er
is van geleerd, dat heb ik echt geconstateerd en je kunt ook zien als we inderdaad constateren in
anderhalf jaar zijn er twee beschikkingen van de rechter geweest en er zijn best wel veel
klachten geweest, dan zeg je het gaat toch goed, we leren van de praktijk en we leren van de
uitspraken van de rechter dat er nog beter naar gekeken moet worden en dat is fijn om te
constateren, maar we moeten scherp blijven. En we moeten altijd onthouden, wat we doen is
mensen vrijheid ontnemen en dat is ernstig en ook in Europees verband wordt daar heel nauw
naar gekeken, ook het Europees Hof voor de Rechten van de Mens kijkt heel nauwkeurig daar
naar.



