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De Wet Bopz regelt de gedwongen opname en de gedwongen behandeling van personen die door een psychische stoornis gevaar veroorzaken voor zichzelf of voor anderen. De Wet Bopz staats sinds zijn inwerkingtreding voortdurend ter discussie in het bijzonder het functioneren ervan. Hierop hebben de Ministers van Volksgezondheid, Welzijn en Sport en Justitie een commissie (De derde evaluatiecommissie Wet Bopz) in het leven geroepen, om te laten onderzoeken of de Wet Bopz (na diverse aanpassingen) op adequate wijze functioneert en of er eventueel wijzigingen noodzakelijk zijn. De commissie concludeerde in haar rapport dat de Wet Bopz niet bestand is tegen verder ingrijpende wijzigingen en daarom niet in alle opzichten toekomstbestendig is. Naar aanleiding van het onderzoeksrapport van de commissie heeft het kabinet besloten om de Wet Bopz te vervangen met een nieuwe wet. Dit heeft geleid tot het nieuwe wetsvoorstel Wet Verplichte Geestelijke Gezondheidszorg. De rechtbank Breda, Sector Civiel, team Familierecht die belast is met de werkzaamheden die in de Wet Bopz zijn opgedragen aan de rechter en de griffier, wil nu weten wat de gevolgen van het nieuwe wetsvoorstel Wet Verplichte Geestelijke Gezondheidszorg zijn voor de rechterlijke macht en wat de alternatieve voorstellen zijn op dit wetsvoorstel en de gevolgen daarvan, dit zodat zij goed op de hoogte zijn van de veranderingen en hun taken goed kunnen uitvoeren.

Dit onderzoeksrapport geeft een overzicht aan de rechtbank Breda, Sector Civiel, team Familierecht van de veranderingen en de gevolgen van het nieuwe wetsvoorstel Wet Verplichte Geestelijke Gezondheidszorg voor de rechterlijke macht. Daarnaast bevat dit onderzoeksrapport een overzicht van de alternatieve voorstellen op dit wetsvoorstel en de gevolgen daarvan. 
Het nieuwe wetsvoorstel Wet Verplichte Geestelijke Gezondheidszorg brengt veel veranderingen en gevolgen met zich, indien het in werking treedt. Het nieuwe wetsvoorstel Wet Verplichte Geestelijke Gezondheidszorg is in tegenstelling tot de huidige Wet Bopz beperkt tot de sector psychiatrie. Daarnaast zijn in het nieuwe wetsvoorstel Wet Verplichte Geestelijke Gezondheidszorg een paar algemene beginselen expliciet opgenomen, welke volgens de huidige Wet Bopz impliciet van toepassing zijn. Verder verdwijnt de officier van justitie volledig uit de procedure van een rechterlijke machtiging. Op grond van het nieuwe wetsvoorstel Wet Verplichte Geestelijke Gezondheidszorg neemt een multidisciplinaire commissie de taken van de officier van justitie over. Het gevaarcriterium van de huidige Wet Bopz wordt door het nieuwe wetsvoorstel Wet Verplichte Geestelijke Gezondheidszorg vervangen door het schadecriterium. Verder wordt in het nieuwe wetsvoorstel Wet Verplichte Geestelijke Gezondheidszorg het huidige systeem van de Wet Bopz met zes verschillende rechterlijke machtigingen vervangen door een systeem dat slechts één rechterlijke machtiging kent. Daarnaast wordt de inbewaringstelling van de huidige Wet Bopz door het nieuwe wetsvoorstel Wet Verplichte Geestelijke Gezondheidszorg vervangen door de crisismaatregel. Het nieuwe wetsvoorstel Wet Verplichte Geestelijke Gezondheidszorg zet de klachtprocedure van de huidige Wet Bopz voort, maar is op een paar punten gewijzigd. Verder wordt in het nieuwe wetsvoorstel Wet Verplichte Geestelijke Gezondheidzorg de mogelijkheid van hoger beroep geopend tegen de beslissing van de burgerlijke (Bopz) rechter. De wijzigingen van het nieuwe wetsvoorstel Wet Verplichte Geestelijke Gezondheidszorg hebben zowel werklastverminderende als werklastverzwarende gevolgen voor de rechterlijke macht. Verder zijn er door verschillende personen en instanties alternatieve voorstellen gedaan op het wetsvoorstel Wet Verplichte Geestelijke Gezondheidszorg, om het tweetrapsraketsysteem te voorkomen. Vanuit het veld en de belangenorganisaties is er veel kritiek op de besluitvorming van de zorgmachtiging van het nieuwe wetsvoorstel Wet Verplichte Geestelijke Gezondheidszorg. Tot slot is naar aanleiding van het onderzoek een paar aanbevelingen gedaan aan de rechtbank Breda. 
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In dit hoofdstuk wordt de aanleiding/probleembeschrijving van het onderzoek beschreven. Daarnaast worden in dit hoofdstuk de centrale vraagstelling, de deelvragen en de doelstelling van het onderzoek uiteen gezet. Verder komt in dit hoofdstuk de methode van onderzoek en de betrouwbaarheid en validiteit van het onderzoek aan bod. Tot slot is in dit hoofdstuk een leeswijzer opgenomen.
1.1 De organisatie

De rechtbank Breda is in haar arrondissement bevoegd om in eerste aanleg recht te spreken op de rechtsgebieden van bestuursrecht, strafrecht, kanton en civiel recht. Het team Familierecht van de rechtbank Breda is belast met de behandeling van – en de beslissing op- verzoeken op het gebied van het personen- en familierecht, voor zover de rechtbank Breda op grond van de wettelijke regeling bevoegd is die verzoeken te behandelen. De voornaamste verzoekschriftprocedures die behandeld worden door het team Familierecht zijn echtscheidingsverzoeken en alimentatieverzoeken. Het team Familierecht is verder belast met de werkzaamheden die in de Wet Bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (hierna Wet Bopz) zijn opgedragen aan de rechter en de griffier. De rechter en de griffier gaan samen, naar aanleiding van de door de officier van justitie ingediende verzoek op grond van de Wet Bopz, op verhoor naar een instelling of naar de woning van de betrokkene (patiënt) om deze betrokkene te horen en een beslissing te nemen op het verzoek van de officier van justitie.
1.2 Aanleiding/probleem
De Wet Bopz regelt de gedwongen opname en de (gedwongen) behandeling van personen die door een psychische stoornis een gevaar voor zichzelf of hun omgeving vormen. 
De Wet Bopz is op 17 januari 1994 in werking getreden en is de opvolger van de Krankzinnigenwet die sinds 1884 heeft gefunctioneerd. De Wet Bopz regelt in artikel 71 een wettelijke evaluatieverplichting waarvan de wet om de vijf jaar geëvalueerd moet worden. De eerste evaluatie van de wet heeft al drie jaar na de inwerkingtreding plaatsgevonden en werd eind 1996 afgerond. Uit deze evaluatie kwam naar voren dat de implementatie van deze wet nog niet of onvoldoende was voltooid
. De tweede evaluatie van de wet richtte zich vooral op de voortgang van het implementatieproces en de resultaten daarvan. De Wet Bopz stond/staat voortdurend ter discussie in het bijzonder het functioneren daarvan. Hierop hebben de Ministers van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (hierna VWS) en Justitie op 1 december 2005 een commissie in het leven geroepen, namelijk ‘de derde evaluatiecommissie Wet Bopz’ en deze belast met een brede taak. De Ministers hebben de evaluatiecommissie verzocht te onderzoeken of de Wet Bopz, na de diverse aanpassingen en de verbeterde voorlichting, op adequate wijze functioneert en of er eventueel wijzigingen noodzakelijk zijn. De derde evaluatiecommissie Wet Bopz (hierna de derde evaluatiecommissie) concludeerde in haar rapport van 24 april 2007
 dat de Wet Bopz ondanks de vele wijzigingen ervan, min of meer werkbaar is gebleven. De derde evaluatiecommissie constateerde echter dat de Wet Bopz niet bestand is tegen verder ingrijpende wijzigingen en daarom niet in alle opzichten toekomstbestendig is
. Naar aanleiding van de derde evaluatie van de Wet Bopz in 2008 besloot het kabinet, na het onderzoeksrapport van de derde evaluatiecommissie, dat de Wet Bopz vervangen moest worden door een nieuwe toekomstbestendige regeling. In de nieuwe regeling moest niet de gedwongen opname (zoals in de huidige Wet Bopz) maar de zorgbehoefte van de patiënt centraal gesteld worden. De derde evaluatiecommissie concludeerde in haar rapport
 dat het centrale uitgangspunt van de gedwongen opneming in de Wet Bopz niet strookte met de hedendaagse opvattingen over het afwenden van gevaar en het bieden van zorg en behandeling. De huidige werkwijze binnen de geestelijke gezondheidszorg is erop gericht om de patiënt een zoveel mogelijk in de samenleving geïntegreerd leven te laten leiden. De aanbeveling van de derde evaluatiecommissie was dat het locatiegebonden systeem van de Wet Bopz vervangen moest worden door een ‘persoonsvolgende’ regeling waarin de concrete zorgbehoefte van de patiënt centraal staat, waar deze zich ook bevindt
. Dit heeft uiteindelijk geleid tot het nieuwe wetsvoorstel Wet Verplichte Geestelijke Gezondheidszorg (hierna WVGGZ)
. Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ is nog steeds in behandeling in de Tweede Kamer. Volgens het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ wordt er een nieuwe actor in het leven geroepen die de rol van de rechter zal veranderen. De bevoegdheden van de rechter zullen voor een deel overgenomen worden door een commissie. Verder zijn er andere voorstellen voor de verbetering/vervanging van de huidige Wet Bopz. Een van de veranderingen is dat er één soort rechterlijke machtiging komt voor het afgeven van verplichte zorg. De rechtbank Breda, Sector Civiel, team Familierecht wil nu weten wat de gevolgen van het nieuwe wetsvoorstel zijn voor de rechterlijke macht en wat de alternatieve voorstellen zijn op dit wetsvoorstel en de gevolgen daarvan, dit zodat zij goed op de hoogte zijn van de veranderingen en hun taken goed kunnen uitvoeren.

1.3 De centrale vraagstelling en de deelvragen

De centrale vraagstelling van dit onderzoek luidt: ‘Wat zijn de gevolgen van het nieuwe wetsvoorstel Wet Verplichte Geestelijke Gezondheidszorg voor de rechterlijke macht en welke alternatieve voorstellen worden er op dit wetsvoorstel gedaan en wat zijn de gevolgen van deze voorstellen?’
De centrale vraagstelling wordt beantwoord aan de hand van de volgende deelvragen:

· Hoe ziet de juridische/feitelijke procedure ter verkrijging van een rechterlijke machtiging eruit volgens de huidige Wet Bopz?;
· Wat zijn de alternatieve wetsvoorstellen van het wetsvoorstel WVGGZ die de huidige Wet Bopz gaat vervangen?;
· Hoe zal de juridische procedure ter verkrijging van een rechterlijke machtiging eruit zien volgens het wetsvoorstel WVGGZ?;
· Wat zijn de voor- en nadelen van de alternatieve wetsvoorstellen voor de rechterlijke macht en wat zijn de gevolgen?; 

· Wat zijn de alternatieve voorstellen op het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ en wat zijn de gevolgen? 

1.4 Doelstelling

De doelstelling van dit onderzoek luidt: Op 9 januari 2012 wil de onderzoeker aan het team Familierecht van de rechtbank Breda een onderzoeksrapport presenteren, waarin hij onderzoek heeft gedaan naar de gevolgen van de nieuwe Wet Verplichte Geestelijke Gezondheidszorg voor de rechterlijke macht en naar de alternatieve voorstellen die zijn gedaan om de huidige Wet Bopz te vervangen, dit zodat het team Familierecht van de rechtbank Breda op de hoogte is van de veranderingen en hun taken goed kunnen uitvoeren.
1.5 Methode van onderzoek

Bij de totstandkoming van dit onderzoek is er gebruik gemaakt van de onderzoeksmethoden deskresearch en fieldresearch. De deskresearch bestaat uit literatuuronderzoek en is voornamelijk gebruikt om antwoord te geven op de centrale vraagstelling. Onder literatuuronderzoek wordt naast onderzoek uit geschreven literatuur ook verstaan wetgeving en jurisprudentie, dit zijn normstellende teksten. Voor het beantwoorden van de deelvragen is er op de eerste plaats onderzoek verricht in de huidige Wet Bopz en in het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ. Ook is er gebruik gemaakt van verschillende kamerstukken, zoals memorie van toelichtingen om meer duidelijkheid te krijgen van de Wet Bopz en het wetsvoorstel WVGGZ. Daarnaast is er gebruik gemaakt van bestaande schriftelijke literatuur over de huidige Wet Bopz en over het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ. Naast de onderzoeksmethode deskresearch is er ook gebruik gemaakt van de onderzoeksmethode fieldresearch. De onderzoeker heeft hierbij informatie verzameld door de praktijk te observeren en te beschrijven. De onderzoeker heeft tijdens zijn afstudeerstage één keer in de week gefungeerd als griffier tijdens de hoorzittingen van de Bopz. Hierbij heeft de onderzoeker waargenomen hoe de procedure ter verkrijging van een rechterlijke machtiging volgens de Wet Bopz in de praktijk verloopt. 

1.6 Verwerking van gegevens

Op de eerste plaats heeft de onderzoeker globaal onderzoek verricht naar bruikbare gegevens, welke mogelijk een antwoord konden geven op de deelvragen en de centrale vraagstelling. Hierbij heeft de onderzoeker onderzoek verricht naar gegevens welke voortkwamen uit geschreven literatuur (boeken) over de Wet Bopz en over het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ. Daarnaast heeft de onderzoeker onderzoek verricht naar bruikbare wetsartikelen uit de Wet Bopz, wetsartikelen uit het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ en gegevens uit verschillende kamerstukken, zoals memorie van toelichtingen. Verder heeft de onderzoeker onderzoek verricht naar bruikbare artikelen uit juridische tijdschriften, artikelen van internet en artikelen uit de krant. Van al deze gevonden gegevens heeft de onderzoeker notities gemaakt, zoals het noteren van wetsartikelen uit de Wet Bopz en uit het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ, het noteren van bruikbare passages uit de geschreven literatuur en het maken van uittreksels van overige bruikbare literatuur. Vervolgens zijn de gevonden gegevens door de onderzoeker bestudeerd en gecontroleerd op betrouwbaarheid. Hierbij heeft de onderzoeker de bruikbare literatuur vergeleken met artikelen uit de wet. De gemaakte aantekeningen en de gevonden literatuur zijn door de onderzoeker verder gefilterd, om op die manier alleen de meest recente en relevante informatie te gebruiken voor het beantwoorden van de deelvragen en de centrale vraagstelling. 

1.7 Betrouwbaarheid en validiteit

Bij het beantwoorden van de centrale vraag is er voornamelijk gebruik gemaakt van objectieve bronnen (zoals wetsartikelen uit de Wet Bopz, wetsartikelen uit het wetvoorstel WVGGZ, erkende juridische websites en juridische vakliteratuur) om de betrouwbaarheid en validiteit van het onderzoek hoog te houden. Om de betrouwbaarheid en validiteit van het onderzoek hoog te houden zijn de subjectieve bronnen (zoals boeken en artikelen van internet) eerst getoetst en vergeleken met de objectieve bronnen. De onderzoeker heeft daarnaast van de gebruikte bronnen voetnoten gemaakt, waardoor deze bronnen controleerbaar zijn voor andere onderzoekers. 

1.8 Leeswijzer

Het onderzoeksrapport (scriptie) is als volgt opgebouwd. In hoofdstuk twee komt de procedure ter verkrijging van een rechterlijke machtiging volgens de huidige Wet Bopz aan bod. Vervolgens worden in hoofdstuk drie de alternatieve wetsvoorstellen van het nieuwe wetvoorstel WVGGZ beschreven die de huidige Wet Bopz gaat vervangen. In hoofdstuk vier wordt de procedure ter verkrijging van een rechterlijke machtiging volgens het wetsvoorstel WVGGZ beschreven. Vervolgens worden in hoofdstuk vijf de voor- en nadelen van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ voor de rechterlijke macht en de gevolgen daarvan beschreven. In hoofdstuk zes komen de alternatieve voorstellen op het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ en de gevolgen daarvan aan bod. Tot slot worden in hoofdstuk zeven conclusies getrokken en aanbevelingen gedaan. 

Hoofdstuk 2 De procedure ter verkrijging van een rechterlijke    machtiging volgens de huidige Wet Bopz







In dit hoofdstuk wordt de procedure ter verkrijging van een rechterlijke machtiging beschreven volgens de huidige Wet Bopz. De procedure wordt beschreven aan de hand van de rechterlijke machtiging ‘voorlopige machtiging’. Dit omdat de voorlopigemachtigingprocedure de basisprocedure is voor diverse rechterlijke machtigingen in de Wet Bopz. De procedure wordt beschreven aan de hand van de verschillende actoren die betrokken zijn in de procedure ter verkrijging van een rechterlijke machtiging. Daarnaast wordt de procedure in de praktijk beschreven en wat de knelpunten zijn in de praktijk. Tot slot komen in dit hoofdstuk de verschillende soorten rechterlijke machtigingen aan bod. 
2.1 De wettelijke criteria voor gedwongen opname

De wettelijke eisen voor een gedwongen opname staan limitatief beschreven in artikel 2 lid 2 jo lid 3 Wet Bopz. Aan deze wettelijke criteria moet voldaan zijn wil de rechter een rechterlijke machtiging (voorlopige machtiging) afgeven. In artikel 2 lid 2 jo lid 3 Wet Bopz staan de vijf voorwaarden, dat zijn;

· Er moet sprake zijn van een stoornis van de geestvermogens bij de betrokkene (patiënt);

· Er moet sprake zijn van gevaar;

· Er moet een causaal verband zijn tussen die stoornis en dat gevaar;

· Het gevaar niet door tussenkomst van personen of instellingen buiten een psychiatrisch ziekenhuis kan worden afgewend (ultimum remedium- beginsel);

· De betrokkene twaalf jaar of ouder is en geen blijk geeft van de nodige bereidheid (zich niet vrijwillig laten opnemen).

Het begrip geeststoornis is omschreven in artikel 1 lid 1 sub d jo sub e Wet Bopz. De definitie luidt ‘een gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis van de geestvermogens. Met de term geestvermogens moet naar de bedoeling van het ontwerp van de Wet Bopz worden verstaan ‘de vermogens tot denken, voelen, willen, oordelen en doelgericht handelen’. Deze vermogens worden bepaald en beïnvloed door biologische, psychische en sociale factoren
.

Met een stoornis wordt in de Wet Bopz bedoeld; die situaties waarin het stoornis van het denken voelen, willen, oordelen en doelgericht handelen zo ingrijpend is, dat betrokkene het veroorzaakte gevaar als het ware niet kan worden toegerekend. De stoornis moet de gevaarvolle daden van de betrokkene overwegend beheersen. Niet alle stoornissen in de geestvermogens (bijvoorbeeld een slaapstoornis) zullen snel een gevaar doen veroorzaken. Een belangrijk hulpmiddel om geeststoornissen vast te stellen is de gids Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM IV). Voorbeelden van stoornissen zijn bijvoorbeeld psychotische stoornissen (schizofrenie), stemmingsstoornissen (depressie), persoonlijkheidsstoornissen (achterdochtigheid) en stoornissen door gebruik van middelen (alcohol of drugs). 

Het gevaarcriterium is een belangrijk element in de Wet Bopz. Gedwongen opname kan alleen door de rechter verleend worden als de betrokkene gevaar veroorzaakt voor zichzelf, voor anderen of voor de algemene veiligheid. Het begrip gevaar betekent een kans op onheil. Niet elke gevaar kan leiden tot een dwangopname. Volgens de wetgever wordt het verlangd dat het gevaar twee aspecten heeft, namelijk de ingrijpendheid van te duchten schade en de mate van waarschijnlijkheid van het intreden van het onheil
. Het gevaar hoeft zich nog niet te hebben voorgedaan. Volgens de Hoge Raad moet de kans dat het onheil optreedt niet beslist aanzienlijk te zijn. Voldoende is dat er een aanmerkelijke kans bestaat en niet vereist is dat het gevaar met zekerheid of zeer grote waarschijnlijkheid valt te verwachten is
. De kans op gevaar moet verwant zijn aan feitelijke gegevens. Volgens de nadere MvA moet het gevaar – uit handelen of nalaten van betrokkene blijkend – zich inmiddels zichtbaar hebben gemaakt en niet alleen als latente mogelijkheid aanwezig zijn
.

De beoordeling of er in een concrete situatie sprake is van gevaar is door de wetgever aan de rechter overgelaten. De rechter gaat in de praktijk wat betreft de gevaarlijkheid van de betrokkene in belangrijke mate af op de bevindingen van de psychiater die de geneeskundige verklaring heeft opgesteld of de betrokkene heeft behandeld. Maar uiteindelijk dient de rechter zelf het gevaar te verifiëren. Sinds de wetswijziging van de Wet Bopz in december 2000 omschrijft het artikel 1 lid 1 sub f Wet Bopz het begrip gevaar vrij uitgebreid. Het begrip gevaar is onderverdeeld in drie categorieën, zie hieronder;

· Gevaar voor zichzelf;

· Het gevaar dat betrokkene zich van het leven zal beroven of zich ernstig lichamelijk letsel zal toebrengen;

· Het gevaar dat betrokkene maatschappelijk te gronde gaat;

· Het gevaar dat betrokkene zichzelf in ernstige mate zal verwaarlozen;

· Het gevaar dat betrokkene met hinderlijk gedrag agressie van anderen zal roepen.

· Gevaar voor een of meer anderen;

· Het gevaar dat betrokkene een ander van het leven zal beroven of hem ernstig lichamelijk letsel zal toebrengen;

· Het gevaar voor de psychische gezondheid van een ander;

· Het gevaar dat betrokkene een ander, die aan zijn zorg is toevertrouwd, zal verwaarlozen.

· Gevaar voor de algemene veiligheid van personen of goederen.

Deze opsomming is niet limitatief. In de praktijk worden de beslissingen meestal op een van deze gronden gemotiveerd. Deze bovenstaande categorieën zijn ook voorgedrukt in de geneeskundige verklaring, waarbij de onafhankelijke psychiater de juiste categorie aankruist.

Een ander belangrijk element van de Wet Bopz is het bereidheidcriterium. Voor een gedwongen opname moet de betrokkene geen blijk geven van de nodige bereidheid tot opname in een psychiatrisch ziekenhuis. Indien de betrokkene vrijwillig wil opgenomen worden (hij moet dit expliciet uiten), is de Wet Bopz niet van toepassing. De wettelijke term ‘nodige’ geeft volgens de MvT een beoordelingsmarge aan degene die de bereidheid moeten beoordelen, zowel aan hen die hebben te beslissen of zij tot inschakeling van de rechter moeten overgaan, als aan medici, die bij het nemen van de beslissing hebben te adviseren (de psychiater/geneesheer- directeur) en aan de rechter
. Niet elke uiting van bereidheid staat aan een gedwongen opname in de weg. De nodige bereidheid kan aanwezig worden geacht in geval van een expliciete instemming van de betrokkene, gebaseerd op een informed consent. Informed consent betekent; de instemming van de betrokkene nadat deze naar behoren is geïnformeerd omtrent de aanleiding voor de voorgenomen opname, de gestelde diagnose en de aard van de voorgenomen behandeling
. De nodige bereidheid kan niet aanwezig worden geacht als informed consent ontbreekt of wanneer de betrokkene niet wilsbekwaam is. De nodige bereidheid ontbreekt wanneer de betrokkene zegt niet opgenomen te willen worden. Wanneer de betrokkene niet expliciet zijn bereidheid kan uiten, moet het ontbreken van bereidheid worden aangenomen
. Daarnaast kan ook uit iedere gedraging van de betrokkene het ontbreken van bereidheid afgeleid worden, bijvoorbeeld de betrokkene wil niet met de rechter spreken, betrokkene wil weglopen, betrokkene verzet zich om opgenomen te worden. De nodige bereidheid kan ook ontbreken als de betrokkene weigert medicatie in te nemen of voorwaarden stelt aan de gedwongen opname
. Op grond van artikel 3 Wet Bopz is de Wet Bopz ook voor de verstandelijk gehandicapten en psychogeriatrische patiënten van toepassing. Het probleem is dat deze patiënten geen blijk kunnen geven van de nodige bereidheid door hun aandoening. Om die reden geldt voor deze twee categorieën patiënten op grond van artikel 3 Wet Bopz niet de nodige bereidheid, maar het tonen van verzet tegen opneming of verblijf als een criterium voor een rechterlijke machtiging. Verzet kan op vele manieren geuit worden. Volgens de wetgever moest het begrip verzet ruim geïnterpreteerd worden. De wetgever sprak toen nog over bezwaar. In de loop van wetgevingproces is dat veranderd in verzet. Volgens de wetgever moest onder verzet worden verstaan; ‘het op enigerlei wijze kenbaar maken dat de opneming en het verblijf worden afgewezen. Voor het uiten van bezwaar geldt geen vorm vereiste. Uitgangspunt is het feitelijk gedrag van betrokkene. Er moet daarbij niet alleen worden uitgegaan van verbale uitingen, maar ook van non-verbale. Bij twijfel over de bedoelingen van de betrokkene zal deze de ‘benefit of the doubt’ moeten krijgen die op bezwaar kunnen duiden ook als bezwaar worden aangemerkt’
.
2.2 De verzoeker 

De procedure tot het verlenen van een rechterlijke machtiging wordt met een verzoek ingeleid. Het betreft daarmee een verzoekschriftprocedure die is omschreven in de artikelen 261 t/m 291 Wetboek van Burgerlijke Rechtsvordering (Rv)
. De procedure tot het verlenen van een machtiging vangt formeel aan door het indienen van een verzoek door de officier van justitie bij de rechtbank. Artikel 2 lid 1 van de Wet Bopz bepaald dat de rechter op verzoek van de officier van justitie een rechterlijke (voorlopige) machtiging kan verlenen om iemand die gestoord is in zijn geestvermogens, in een psychiatrisch ziekenhuis te doen opnemen en te doen verblijven. Indien de betrokkene reeds vrijwillig in een psychiatrisch ziekenhuis verblijft, strekt de machtiging er toe het verblijf te doen voortduren. De voorlopige machtiging is de machtiging (toestemming) van de rechter om iemand tegen zijn wil (onvrijwillig) op te nemen in een psychiatrisch ziekenhuis en hem daar te houden
. In artikel 4 Wet Bopz staat beschreven wie bevoegd is tot het indienen van een verzoek aan de officier van justitie gericht op het verkrijgen van een rechterlijke machtiging als bedoeld in artikel 2 van de Wet Bopz, dat is;

· De echtgenoot;

· De ouder(s), voor zover zij niet van het gezag zijn ontheven of ontzet, en elke meerderjarige bloedverwant in de rechte lijn, niet zijnde een ouder, en in de zijlijn tot en met de tweede graad;

· De voogd, de curator of de mentor van de betrokkene.

Op grond van artikel 6 lid 2 Wet Bopz is de officier van justitie zelf ook ambtshalve bevoegd een verzoek bij de rechtbank in te dienen tot het verlenen van een rechterlijke machtiging. 

De verzoeker moet op grond van artikel 2 Besluit administratieve bepalingen Bopz in het verzoekschrift in ieder geval zijn eigen naam en adres, de naam van degene voor wie de rechterlijke machtiging wordt verzocht en de plaats waar deze zich bevindt, vermelden. Ook moet de verzoeker vermelden in welke betrekking hij/zij staat tot de persoon voor wie een rechterlijke machtiging wordt gevraagd. Het verzoek moet op grond van artikel 4 lid 2 jo 7 lid 1 Wet Bopz worden ingediend bij de officier van justitie bij de rechtbank die bevoegd is van het verzoek kennis te nemen. Bevoegd is de rechtbank van de woonplaats van de betrokkene of, bij gebreke van een woonplaats in Nederland, van zijn werkelijke verblijf, dan wel de rechtbank van het arrondissement waarin het ziekenhuis waarin de betrokkene verblijft, gelegen is. 


2.3 De psychiater/geneesheer-directeur

Op grond van artikel 5 lid 1 Wet Bopz moet bij het verzoek van een rechterlijke (voorlopige) machtiging een geneeskundige verklaring overgelegd worden. De geneeskundige verklaring moet opgemaakt worden door een psychiater
 die de betrokkene (patiënt) met het oog daarop kort te voren heeft onderzocht. Artikel 5 lid 1 Wet Bopz bepaalt ook dat de psychiater die de verklaring opmaakt niet bij de behandeling van de betrokkene betrokken mag zijn. Er mag dus geen behandelrelatie zijn tussen de betrokkene en de psychiater. Volgens een arrest van 8 mei 1998 van de Hoge Raad is er geen sprake meer van een behandelrelatie indien de psychiater langer dan een jaar, vanaf het moment van het opstellen van de geneeskundige verklaring, geen contact of bemoeienis met de betrokkene heeft gehad. Hierbij is de duur en de intensiteit van de behandelrelatie van belang
.

Indien de betrokkene (patiënt) vrijwillig of al in een psychiatrisch ziekenhuis verblijft, dan moet de geneeskundige verklaring opgesteld worden door de geneesheer-directeur van het ziekenhuis waarin de betrokkene verblijft. De geneesheer-directeur is volgens artikel 1 lid 3 Wet Bopz een arts die, hoewel geen directeursfunctie bekledende, belast is met de zorg voor de algemene gang van zaken op geneeskundig gebied in het psychiatrisch ziekenhuis. De geneesheer-directeur mag de betrokkene, indien hij niet bij de behandeling betrokken was, kort tevoren zelf onderzoeken of laten onderzoeken door een psychiater die niet bij de behandeling betrokken was. Op grond van artikel 5 lid 1 Wet Bopz moet uit de geneeskundige verklaring blijken dat de persoon, op wie de verklaring betrekking heeft, gestoord is in zijn geestvermogens en dat een geval als bedoeld in artikel 2 Wet Bopz zich voordoet.

Het Europese Hof voor de Rechten van de Mens (hierna EHRM) heeft twee belangrijke arresten gewezen over de eisen die mogen worden gesteld aan de vrijheidsontneming van personen met een geestesstoornis. Dat zijn de arresten Winterwerp
 en Varbanov
. Volgens het arrest Winterwerp moet uit een geneeskundige verklaring blijken dat er een zodanige geestesstoornis is dat vrijheidsbeneming van de betrokkene gerechtvaardigd is, met andere woorden er dient altijd een objectief deskundig onderzoek aan ten grondslag te liggen. Het EHRM heeft in het arrest Varbanov bepaald dat een vrijheidsontneming niet in overeenstemming is met artikel 5 lid 1 sub e EVRM, als deze bevolen is zonder dat er om het oordeel van een medische deskundige (medical expert) is verzocht. Elke andere benadering schiet te kort uit het oogpunt van bescherming tegen willekeur
. De Hoge Raad heeft in het arrest van 21 februari 2003 bepaald dat in Nederland de door artikel 5 lid 1 sub e EVRM vereiste medische deskundigheid slecht aanwezig is bij de psychiater. Volgens de Hoge Raad mag de psychiater een arts-assistent inschakelen bij zijn onderzoek, maar niet aan hem overlaten
. De psychiater die de geneeskundige verklaring opstelt, moet op grond van artikel 5 lid 3 Wet Bopz zo mogelijk tevoren overleg met de huisarts en de behandelende psychiater van de betrokkene plegen. Indien dit overleg niet heeft plaatsgevonden, moet de psychiater de reden daarvan vermelden in de geneeskundige verklaring. 
2.3.1 De geneeskundige verklaring

De geneeskundige verklaring is een deskundigenverklaring van de psychiater/geneesheer-directeur waarin hij inzicht verschaft in de actuele geestelijke gezondheidstoestand van de betrokkene. De geneeskundige verklaring geeft informatie die belangrijk is bij de oordeelsvorming door de rechter. In de geneeskundige verklaring staat aangeven welke geestesstoornis aanwezig is en waaruit het gevaar bestaat. Ook worden feitelijkheden genoemd. De geneeskundige verklaring bevat voorts een inschatting van het ziekteverloop en geeft een advies over een gewenste machtiging
. Op grond van artikel 5 lid 1 Wet Bopz moet de geneeskundige verklaring met redenen omkleed (gemotiveerd) en ondertekend zijn. De ondertekening van de geneeskundige verklaring moet door de afgevende psychiater zelf gebeuren. De geneesheer-directeur moet de geneeskundige verklaring ondertekenen als de betrokkene vrijwillig of al in het psychiatrisch ziekenhuis verblijft. De geneeskundige verklaring moet op grond van artikel 3 Besluit administratieve verplichtingen Bopz opgemaakt worden volgens door de Minister van VWS vastgestelde modellen. Er zijn verschillende soorten modellen in verband met verschillende soorten rechterlijke machtigingen. De verschillende soorten rechterlijke machtigingen komen later in dit hoofdstuk aan bod. 
2.4 De officier van justitie

De officier van justitie komt pas in beeld als een persoon of een instelling een verzoekschrift bij hem heeft ingediend samen met een geneeskundige verklaring, gericht op het verkrijgen van een rechterlijke machtiging. Zoals in artikel 2 lid 1 Wet Bopz is beschreven is de officier van justitie de enige die bij de rechtbank een verzoek tot verlening van een rechterlijke machtiging kan indienen. 

De officier van justitie is niet altijd verplicht om bij de rechtbank een verzoek te doen. Op grond van artikel 6 lid 1 Wet Bopz hoeft de officier van justitie geen verzoek te doen bij de rechtbank als het verzoekschrift van de verzoeker naar zijn mening kennelijk ongegrond is. De officier van justitie heeft dus een beoordelingsvrijheid. Ook hoeft de officier van justitie op grond van artikel 6 lid 1 Wet Bopz geen verzoek door te geleiden naar de rechtbank indien het een herhaald verzoek betreft (geen nieuwe feiten en omstandigheden) waarbij minder dan een jaar verstreken is sinds het vorige verzoek die is afgewezen. De officier van justitie heeft dus ook een onderzoeksplicht. Van deze onderzoeksplicht komt in de praktijk weinig terecht. De officier van justitie wordt in de praktijk ook wel het administratieve doorgeefluik genoemd
. Dit omdat zijn betrokkenheid bij de afhandeling van de verzoeken te beperkt is. De officier van justitie is niet verplicht aanwezig te zijn bij de hoorzitting. In de praktijk is de officier van justitie er ook nooit bij. De rechter kan de officier van justitie wel oproepen als hij dat noodzakelijk acht voor een goede afhandeling van het verzoek. In de praktijk gebeurt dat zelden. De afwezigheid van de officier van justitie bij de hoorzitting heeft min of meer nadelige gevolgen voor de behandelaar. De behandelaar wordt in de praktijk gedwongen om de rol van de officier van justitie als verzoeker over te nemen, welke de relatie tussen betrokkene en behandelaar kan verstoren. 
2.5 De rechter

De rechter heeft in de Wet Bopz een cruciale rol bij beslissingen over vrijheidsbenemingen van patiënten met een psychiatrische aandoening. Nadat het verzoek van de officier van justitie bij de rechtbank is binnengekomen, moet de rechter hierover een beslissing nemen. Op grond van artikel 1 lid 4 Wet Bopz is de burgerlijke rechter bevoegd om kennis te nemen van Bopz- zaken. In de praktijk worden de Bopz- verhoren bij de rechtbank Breda door de rechters van de Sector Civiel recht, team Familierecht bij toerbeurt per dag gedaan. De rechter moet ex nunc beoordelen. Dit doet hij aan de hand van de actuele gegevens die hij heeft ontvangen, zoals een actuele geneeskundige verklaring.

2.5.1 Horen betrokkene
De rechter moet op grond van artikel 8 lid 1 Wet Bopz de betrokkene horen alvorens hij zijn beslissing neemt op het verzoek van de officier van justitie. Er wordt dan een hoorzitting gehouden waar alle procespartijen zijn opgeroepen, bijvoorbeeld de verzoeker, de behandelaar, de patiënt en de advocaat. Artikel 8 lid 1 Wet Bopz bepaalt dat de rechter en de griffier naar de verblijfplaats van de betrokkene moeten gaan wanneer deze niet in staat is naar de rechtbank te komen. In de praktijk gaat de rechter van de rechtbank Breda samen met de griffier altijd naar de verblijfplaats van de betrokkene om hem/haar aldaar te horen. Ook wanneer de betrokkene thuis verblijft. Dit is anders bij klachtzaken. De behandeling van klachtzaken vindt op de rechtbank plaats. 

De rechter hoeft de betrokkene op grond van artikel 8 lid 1 Wet Bopz niet te horen als hij vaststelt dat de betrokkene niet bereid is zich te doen horen. In de praktijk komt soms wel eens voor dat de betrokkene niet gehoord wil worden. De betrokkene komt dan bijvoorbeeld niet naar de ruimte (in de inrichting) waar de zitting wordt gehouden of doet de deur van zijn/haar woning niet open. De betrokkene is niet verplicht op de zitting te verschijnen en kan niet gedwongen worden te worden gehoord op het verzoek van de officier van justitie. De rechter mag in beginsel niet afgaan op wat de behandelende psychiater of de advocaat zegt over de bereidheid van de betrokkene om te worden gehoord
. De rechter moet dat zelf constateren en het ontbreken van die bereidheid vaststellen in zijn beschikking
. In de praktijk gaat de rechter bijvoorbeeld naar de kamer van de betrokkene als hij/zij niet wil verschijnen op de zittingsruimte van de inrichting. De rechter vertelt aan de betrokkene waarom hij is gekomen en verzoekt aan hem/haar of hij/zij zijn/haar standpunt naar voren wil brengen over het verzoek van de officier van justitie. Op deze manier constateert de rechter zelf of betrokkene wel of niet gehoord wil worden. De rechter voldoet door betrokkene te zien en hem/haar vragen te stellen aan zijn hoorverplichting, ook als betrokkene mede ten gevolge van de stoornis van zijn geestvermogens niet in staat is tot antwoorden
.

De rechter mag afgaan op informatie van derden als hij constateert dat betrokkene niet gehoord wil/kan worden. Daarbij kun je denken aan de verklaringen van de behandelaar, de advocaat en van de familieleden. De rechter kan dan tot een beslissing komen zonder dat hij de betrokkene heeft gehoord. 

2.5.2 Toevoegen advocaat 

Op grond van artikel 8 lid 3 Wet Bopz is de rechter, alvorens hij het verzoek van de officier van justitie behandelt, verplicht het bestuur van de raad voor de rechtsbijstand een last tot toevoeging van een advocaat aan de betrokkene te geven, tenzij de betrokkene daartegen bezwaar heeft. De bijstand van een toegevoegde advocaat is op grond van artikel 43 lid 2 sub f van de Wet op rechtsbijstand voor de betrokkene kosteloos. De kosten van de advocaat wordt door de overheid vergoedt. De toegevoegde advocaat moet gekwalificeerd zijn in Bopz- zaken. In de praktijk wordt de advocaat ook wel ‘de Bopz- advocaat’ genoemd. Op de lijst van toe te voegen advocaten van de Raad voor Rechtsbijstand staan ook alleen ‘Bopz- advocaten’ die gekwalificeerd zijn in Bopz- zaken
. De advocaat van de betrokkene moet door de rechter in de gelegenheid gesteld worden zijn standpunt inzake het verzoek van de officier van justitie kenbaar te maken. 

2.5.3 Horen van derden
De rechter kan, alvorens zijn beslissing te nemen, derden horen om nadere informatie in te winnen. Op grond van artikel 8 lid 4 Wet Bopz doet de rechter zich, zo mogelijk, voorlichten door de volgende personen/instelling;

· Degene die het verzoek tot de rechterlijke machtiging heeft ingediend;

· De echtgenoot;

· Degene door wie de betrokkene wordt verzorgd;

· De ouders van de betrokkene die het gezag uitoefenen;

· De voogd, de curator of de mentor van de betrokkene;

· De instelling of psychiater die de betrokkene behandelt of begeleidt;

· Degene die de geneeskundige verklaring heeft afgegeven.
Daarnaast kan de rechter op grond van artikel 8 lid 5 Wet Bopz zich doen voorlichten door een of meer van de in artikel 4 Wet Bopz bedoelde bloedverwanten die het verzoek niet hebben ingediend. De rechter hoort de bovengenoemde personen/instelling niet als getuigen, maar als informanten. Echter is de rechter niet verplicht om al deze personen te horen. In de praktijk hoort de rechter meestal alleen de behandelaar of begeleider, de psychiater die de geneeskundige verklaring heeft opgemaakt en familieleden (meestal alleen aanwezig bij thuisverhoren). Indien de rechter het wenst, kan hij de personen die genoemd staan in artikel 8 lid 4 Wet Bopz op grond van artikel 8 lid 7 Wet Bopz verplichten te verschijnen.

Op grond van artikel 8 lid 6 Wet Bopz kan de betrokkene de rechter verzoeken om deskundigen en/of getuigen te horen. De rechter moet op grond van artikel 8 lid 6 Wet Bopz de door de betrokkene opgegeven deskundigen en/of getuigen oproepen, tenzij hij van oordeel is dat door het achterwege blijven daarvan de betrokkene redelijkerwijs niet in zijn belangen wordt geschaad. De rechter kan ook ambtshalve beslissen om deskundigen en/of getuigen te horen. Indien de rechter het verzoek tot het oproepen van deskundigen en/of getuigen afwijst, moet hij de reden daarvan op grond van artikel 8 lid 6 Wet Bopz in de beschikking vermelden. De kosten van getuigen en deskundigen komen op grond van artikel 8 lid 9 Wet Bopz ten laste van het Rijk. Indien de rechter zich buiten tegenwoordigheid van de betrokkene doet voorlichten door één of meer informanten en eventueel door deskundigen en/of getuigen, dan moet de zakelijke inhoud van de verstrekte inlichtingen op grond van artikel 8 lid 8 Wet Bopz aan de betrokkene medegedeeld worden.

2.5.4 Ambtshalve bevoegdheid van de rechter

De rechter heeft op grond van artikel 8a Wet Bopz de mogelijkheid om aan de officier van justitie kenbaar te maken dat uit het door hem ingestelde onderzoek en/of uit omstandigheden blijkt dat een andere machtiging, dan de door de officier van justitie verzochte machtiging, beter/passender is voor de betrokkene. Wanneer de rechter van oordeel is dat er een andere machtiging zou moeten worden toegewezen, dan moet hij zo nodig de behandeling van de zaak aanhouden en op een later tijdstip voortzetten. Zo geeft de rechter de officier van justitie de gelegenheid om zijn verzoek aan te passen. Het is uiteindelijk aan de officier van justitie of hij het eens is met de rechter en een ander verzoek indient. De officier van justitie heeft namelijk de exclusieve bevoegdheid om een verzoek in te dienen dat naar zijn mening het meest passend is voor de betrokkene. Daarbij bestaat het risico dat het verzoek wordt afgewezen door de rechter. De rechter mag ambtshalve geen andere machtiging verlenen dan er is verzocht door de officier van justitie
. Dit heeft zich echter voorgedaan in een uitspraak van de rechtbank Arnhem
. De Hoge Raad heeft in zijn arresten van 29 april 2005
 en van 14 april 2006
 duidelijk gemaakt dat de rechter niet over een ambtshalve bevoegdheid beschikt om een andere machtiging te verlenen dan er is verzocht. 
2.5.5 Beslissing van de rechter

Op grond van artikel 9 lid 1 Wet Bopz moet de rechter zo spoedig mogelijk beslissen op het verzoek van de officier van justitie tot het verlenen van een rechterlijke machtiging. Indien het verzoek tot het verlenen van een voorlopige machtiging betrekking heeft op een persoon die al in een psychiatrisch ziekenhuis verblijft, dan moet de rechter in elk geval binnen drie weken een beslissing nemen. De termijn van drie weken is te rekenen vanaf de dag van indiening van het verzoekschrift bij de rechtbank. In andere gevallen moet de rechter zo spoedig mogelijk beslissen. Wat met ‘zo spoedig mogelijk’ bedoeld wordt, heeft de wetgever als volgt gereageerd: ‘een nadere precisering kunnen wij niet geven. De termijn binnen welke de rechter de zaak kan behandelen is afhankelijk van de werklast en van de spoedeisendheid van aanhangige zaken. De betrokkene ondervindt echter geen of weinig nadeel van het niet op korte termijn beslissen over het verlenen van een voorlopige machtiging. Hij verkeert immers in vrijheid
. Tegen de beschikking op een verzoek tot het verlenen van een rechterlijke machtiging staat op grond van artikel 9 lid 5 Wet Bopz geen hoger beroep open. Van de beslissing kan alleen een beroep in cassatie ingesteld worden bij de Hoge Raad. De beschikking van de rechter is op grond van artikel 10 lid 1 Wet Bopz bij voorraad uitvoerbaar. De rechterlijke (voorlopige) machtiging moet op grond van artikel 10 lid 1 Wet Bopz binnen twee weken na haar dagtekening ten uitvoer worden gelegd want anders verliest zij haar geldigheid.

2.6 In de praktijk

De administratieve werkzaamheden bij de behandeling van de door de officier van justitie ingediende verzoeken op grond van de Wet Bopz worden in beginsel verricht door een medewerker van de griffie van de rechtbank Breda, Sector Civiel recht, team Familierecht. Het Parket meldt aan de griffie het aantal en het soort verzoeken die de officier van justitie indient bij de rechtbank. Tevens vermeldt het Parket ook op welke plaatsen de verzoeken behandeld moeten worden. De griffiemedewerker plant vervolgens de behandeling van de verzoeken. Hierbij moet de griffiemedewerker rekening houden met de wettelijke termijn. Verzoeken tot verlening van een voorlopige machtiging met betrekking tot een persoon die thuis verblijft worden zo spoedig mogelijk behandeld. Dit omdat de situatie van de betrokkene meestal onhoudbaar is. Meestal worden deze verzoeken één dag na de indiening al gepland. De griffier zorgt ervoor dat de procespartijen (zoals de patiënt, de behandelaar en de advocaat) opgeroepen worden voor verhoor. De oproeping van een te horen persoon die in een psychiatrisch ziekenhuis verblijft, geschiedt door de medische administratie van de betreffende instelling. De griffier faxt/mailt daartoe het afspraakformulier met vermelding van tijdstip, datum en plaats van het te houden verhoor, die door de medische administratie wordt overhandigd aan de verschillende procespartijen. Deze oproepmethode geldt ook indien het verhoor bij betrokkene (patiënt) thuis plaatsvindt. De griffiemedewerker maakt de voor de behandeling van de zaak noodzakelijke afspraken, zoals met de advocaat, het psychiatrisch ziekenhuis en de psychiater/behandelaar. Verder verricht de griffiemedewerker alle administratieve werkzaamheden, zowel die van de voorbereiding van de behandeling van de zaak als die met betrekking tot de afhandeling.

De griffier stelt het Bopz- dossier op en overhandigt deze aan de rechter. De rechter bestudeert het Bopz- dossier voordat hij op verhoor gaat. Op de dag van de hoorzitting gaat de rechter samen met de griffier naar het verblijfadres van de betrokkene (patiënt) om hem/haar te horen. De rechter geeft eerst het woord aan de betrokkene. De betrokkene geeft aan wat hij/zij van het verzoek van de officier van justitie vindt en beantwoordt de vragen van de rechter. Nadat de rechter de betrokkene heeft gehoord, geeft hij het woord aan de behandelaar/psychiater van de betrokkene. De behandelaar/psychiater geeft in zijn/haar verklaring de actuele situatie van de betrokkene weer. Tot slot krijgt de advocaat (van de betrokkene) de gelegenheid om zijn standpunt naar voren te brengen. De griffier maakt aantekeningen van hetgeen bij de behandeling van de zaak besproken wordt. De rechter neemt meestal na afloop van de zitting een beslissing en deelt deze mede aan de aanwezige partijen. Hij geeft bij zijn beslissing tevens uitleg over de wijze waarop hij tot zijn beslissing is gekomen. De beschikking wordt na de hoorzitting door de griffier opgesteld en verzonden naar de desbetreffende personen/instellingen. Daarmee is de procedure ter verkrijging van een rechterlijke machtiging afgerond. Dit is anders bij een thuisverhoor.

Bij een thuisverhoor wordt de beschikking ter plaatse ondertekend door de rechter en de griffier. Dit is een standaardbeschikking die door de griffier al op de rechtbank is opgesteld. In deze beschikking zijn alleen standaardmotiveringen opgenomen. Deze beschikking is nodig om de betrokkene, die thuis verblijft, meteen op te nemen in een psychiatrisch ziekenhuis. Zonder een schriftelijke beschikking wordt de betrokkene door het ambulancepersoneel niet vervoerd naar de desbetreffende instelling. De griffier verstrekt een grosse van de beschikking aan de aanwezige behandelaar/psychiater en een afschrift aan de betrokkene, de advocaat en eventuele anderen die een exemplaar van de beschikking behoeven.

2.7 Knelpunten in de praktijk

Om de knelpunten in de praktijk bij de rechtbank Breda te beschrijven, zijn aan vier Bopz- rechters de vraag gesteld waar zij als Bopz- rechters in de praktijk tegen aan lopen bij het huidige stelsel van de Wet Bopz. 

Een van de vier Bopz- rechters heeft aangegeven geen problemen te hebben met het huidige stelsel van de Wet Bopz. Volgens de Bopz- rechter vormt de huidige Wet Bopz geen beletsel om de juiste beslissingen te nemen. Twee andere Bopz- rechters ervaren de afwezigheid van de officier van justitie tijdens de hoorzitting als een knelpunt. Volgens de twee Bopz- rechters voert de officier van justitie zijn taak niet goed uit, omdat hij in de praktijk geen inhoudelijke bijdrage heeft. De officier van justitie is volgens de twee Bopz- rechters meer een ‘doorgeefluik’. Daarnaast ervaren zij dat door de afwezigheid van de officier van justitie tijdens de hoorzitting de behandelrelatie tussen de betrokkene en de instelling (behandelaar) onder druk komen staan, omdat de informatie vanuit de kant van de behandelaar komt. Het lijkt volgens de twee Bopz- rechters (soms) alsof de instelling (behandelaar) om een rechterlijke machtiging heeft verzocht. Verder ervaart een Bopz- rechter de afwezigheid van de officier van justitie tijdens de hoorzitting als een knelpunt, omdat er op de hoorzitting geen ander verzoek (subsidiair) kan worden gedaan (bijvoorbeeld als de voorwaardelijke machtiging wordt afgewezen, dan een subsidiair verzoek voor een voorlopige machtiging).

Daarnaast vinden twee Bopz- rechters dat de wet en het rechtspraak op het gebied van termijnoverschrijdingen veel uiteen lopen. Volgens de wet zijn de regels over termijnoverschrijdingen te rigide, maar volgens de rechtspraak hoef je daar niet aan te houden omdat het belang van betrokkene (behandeling) prevaleert boven het vasthouden aan de regels in de wet. 

Een ander knelpunt is dat de Wet Bopz met name tot doel heeft om iemand op grond van zijn geestelijke gezondheid van zijn vrijheid te beroven (gedwongen opname). Volgens een Bopz- rechter leidt dat voor een rechter tot een ja/nee afweging. Voor de betrokkene gaat het volgens de Bopz- rechter veel meer over de wijze waarop zijn behandeling wordt ingericht en/of dwang daarbij nuttig/nodig is. Voor de behandelaar gaat het volgens de Bopz- rechter vaak om het verwerven van een rechtspositie ten opzichte van de patiënt, namelijk het recht om dwang toe te passen. Met andere woorden de uitgangspunten zijn volgens de Bopz- rechter verschillend, waarbij de rechter moet trachten de verschillende uitgangspunten zoveel mogelijk te verzoenen. Daarbij moet volgens de Bopz- rechter dwang niet als uitkomst van de procedure gezien worden maar als wezenlijk onderdeel van een behandelplan dat bijdraagt aan het welbevinden van de patiënt. Dit zou volgens de Bopz- rechter tot betere resultaten kunnen leiden en zou de rechter de mogelijkheid (moeten) geven meer genuanceerde beslissingen te nemen. 

Volgens een Bopz- rechter is een ander knelpunt dat er in de praktijk geen zicht is op de ‘daadwerkelijke’ onafhankelijkheid van de onafhankelijke psychiater. Vanuit hun professionaliteit dient de Bopz- rechter daarvan uit te gaan, maar kan volgens hem een zeer hechte samenwerking tussen psychiaters in dezelfde instelling een ander beeld oproepen. Volgens de Bopz- rechter dragen summiere rapportages niet bij aan het gevoel dat de onafhankelijke psychiater ook daadwerkelijk onafhankelijk (en daarmee uitputtend) onderzoek heeft gedaan.

Een ander knelpunt is dat de huidige Wet Bopz te ingewikkeld is voor het medische personeel. Volgens de Bopz- rechter lijkt alles duidelijk in de wet te staan, maar de rechtspraak heeft veel invulling gegeven met betrekking tot verduidelijking van de Wet Bopz.
Organisatorisch gezien vindt een Bopz- rechter dat er een korte tijd is voor het voorbereiden van een zaak, zoals politie assistentie vragen voor thuisverhoren. Een ander knelpunt volgens een Bopz- rechter is de hoorzitting die niet doorgaat, omdat de betrokkene naar een andere instelling is overgeplaatst. 

2.8 De rechterlijke machtigingen
De Wet Bopz kent verschillende opnamemodaliteiten (machtigingen) waarmee iemand tegen zijn wil kan worden opgenomen in een psychiatrisch ziekenhuis. Ook zijn er mogelijkheden om iemand daar te laten verblijven. Daarvoor heb je ook verschillende rechterlijke machtigingen nodig. In deze paragraaf wordt kort de verschillende rechterlijke machtigingen beschreven.

2.8.1 De voorlopige machtiging

De eerste in de wet genoemde opnamemogelijkheid is de voorlopige machtiging. De voorlopige machtiging biedt op grond van artikel 10 lid 4 Wet Bopz de mogelijkheid om een persoon tegen zijn wil gedurende maximaal zes maanden op te nemen en te verblijven in een psychiatrisch ziekenhuis. De voorwaarden en de procedure van de voorlopige machtiging zijn in de vorige paragrafen beschreven. 

2.8.2 De voorwaardelijke machtiging

Een andere rechterlijke machtiging die genoemd staat in de Wet Bopz is de voorwaardelijke machtiging. De rechter kan op grond van artikel 14a lid 1 Wet Bopz op verzoek van de officier van justitie met betrekking tot een persoon die gestoord is in zijn geestvermogens een voorwaardelijke machtiging verlenen. De procedure tot verkrijging van een voorwaardelijke machtiging is grotendeels gelijk aan de procedure tot verkrijging van een voorlopige machtiging. De voorwaardelijke machtiging heeft net als de andere machtigingen tot doel om gevaarlijke situaties te voorkomen. Anders dan bij de andere rechterlijke machtigingen dient de voorwaardelijke machtiging als een stok achter de deur bij betrokkene die behandeld moet worden, maar daarvoor niet opgenomen hoeft te worden. De betrokkene kan gedwongen opname voorkomen door zich aan de behandelvoorwaarden te houden. Een voorwaardelijke machtiging kan op grond van artikel 14a lid 2 slechts worden verleend, indien naar het oordeel van de rechter:

· Sprake is van een stoornis van de geestvermogens;
· De betrokkene gevaar doet veroorzaken;

· Het gevaar buiten een psychiatrisch ziekenhuis, niet zijnde een zwakzinnigeninrichting of een verpleeginrichting, slechts door het stellen en naleven van voorwaarden kan worden afgewend.

Bij het verzoek van de officier van justitie om een voorwaardelijke machtiging dient op grond van artikel 14a lid 4 Wet Bopz een geneeskundige verklaring te worden overgelegd van een psychiater die de betrokkene met het oog daarop kort tevoren heeft onderzocht, maar niet bij diens behandeling betrokken was. Uit de geneeskundige verklaring dient te blijken dat de betrokkene gestoord is in zijn geestvermogen. Tevens moet de geneeskundige verklaring inzicht verschaffen in de actuele geestelijke gezondheidstoestand van de betrokkene. De rechter verleent op grond van artikel 14a lid 5 Wet Bopz een voorwaardelijke machtiging slechts indien een behandelplan wordt overgelegd dat na overleg met betrokkene door de behandelde psychiater is opgesteld. Aan het behandelplan moet een passage toegevoegd worden waaruit blijkt dat het overleg met betrokkene tot overeenstemming heeft geleid, of indien dat niet geval is op welke grond de behandelaar tot het oordeel komt dat redelijkerwijs valt aan te nemen dat betrokkene de voorwaarden zal naleven. Het behandelingsplan bevat op grond van artikel 14a lid 5 Wet Bopz de therapeutische middelen die zullen worden toegepast teneinde buiten de inrichting het gevaar af te wenden. Het verlenen van een voorwaardelijke machtiging geschiedt op grond van artikel 14a lid 6 Wet Bopz in elk geval onder de voorwaarde dat betrokkene zich onder behandeling stelt van de behandelaar overeenkomstig het opgestelde behandelingsplan. De rechter heeft daarnaast op grond van artikel 14a lid 7 Wet Bopz de bevoegdheid om voorwaarden te stellen betreffende het gedrag van de betrokkene. Uiteindelijk verleent de rechter op grond van artikel 14a lid 8 Wet Bopz de voorwaardelijke machtiging slechts indien die betrokkene zich bereid heeft verklaard tot naleving van de voorwaarden of redelijkerwijs is aan te nemen dat betrokkene de voorwaarden zal naleven. Een voorwaardelijke machtiging heeft op grond van artikel 14c lid 1 Wet Bopz een geldigheidsduur van maximaal zes maanden na haar dagtekening. De rechter kan op verzoek van de officier van justitie telkens een nieuwe voorwaardelijke machtiging verlenen met een geldigheidsduur van maximaal één jaar.

Op grond van artikel 14d Wet Bopz kan de voorwaardelijke machtiging door de geneesheer-directeur omgezet worden naar een voorlopige machtiging, indien;

· Het gevaar niet langer buiten de inrichting afgewend kan worden door de naleving van de voorwaarden, of;

·  De betrokkene leeft de gestelde voorwaarden niet na, of;

· Op verzoek van de betrokkene zelf.

Na de omzetting wordt de voorwaardelijke machtiging op grond van artikel 14d lid 2 Wet Bopz gezien als een voorlopige machtiging. De voorlopige machtiging heeft dan een geldigheidsduur die gelijk is aan de resterende termijn van de voorwaardelijke machtiging. 
2.8.3 De machtiging tot voortgezet verblijf

Indien de periode van zes maanden van de voorlopige machtiging niet voldoende is om de betrokkene te genezen en hij/zij niet vrijwillig de behandeling wil continueren, dan kan de periode van het gedwongen verblijf verlengd worden met een rechterlijke machtiging. De rechter kan op grond van artikel 15 lid 1 Wet Bopz op verzoek van de officier van justitie met betrekking tot een persoon die ingevolge een voorlopige machtiging in een psychiatrisch ziekenhuis verblijft, een machtiging tot voortgezet verblijf verlenen. De criteria voor het kunnen toekennen van de machtiging tot voortgezet verblijf staat beschreven in artikel 15 lid 2 Wet Bopz. De rechter kan slechts deze machtiging verlenen indien;

· De stoornis van de geestvermogens van de betrokkene ook na verloop van de geldigheidsduur van de lopende machtiging aanwezig zal zijn;

· De betrokkene veroorzaakt gevaar;

· Er is een causaal verband tussen de stoornis en het gevaar;

· Het gevaar kan niet door tussenkomst van personen of instellingen buiten het ziekenhuis afgewend worden;

· Betrokkene is niet bereid zich vrijwillig te laten opnemen.

De machtiging tot voortgezet verblijf kan op grond van artikel 17 lid 3 Wet Bopz maximaal één jaar opgelegd worden. De procedure ter verkrijging van de machtiging tot voorgezet verblijf is identiek aan de procedure van de voorlopige machtiging. De officier van justitie moet op grond van artikel 17 lid 1 Wet Bopz het verzoekschrift (meestal op initiatief van de behandelaar van de betrokkene) vergezeld van een actuele geneeskundige verklaring indienen bij de rechtbank tijdens de zesde of vijfde week voor het einde van de geldigheidsduur van de lopende machtiging. Bij de geneeskundige verklaring moet op grond van artikel 16 lid 4 Wet Bopz een kopie van de aantekeningen van de behandeling en het behandelplan gevoegd worden. De rechter moet op grond van artikel 17 lid 2 Wet Bopz binnen vier weken, na de indiening van het verzoekschrift, beslissen. Op grond van artikel 18 lid 1 Wet Bopz kan de rechter op verzoek van de officier van justitie met betrekking tot een persoon die op grond van een machtiging tot voortgezet verblijf in een psychiatrisch ziekenhuis verblijft, telkens een nieuwe machtiging tot voortgezet verblijf verlenen. Indien de betrokkene gedurende vijf jaren (zonder onderbrekingen) op basis van een rechterlijke machtiging in een psychiatrisch ziekenhuis heeft verbleven, kan de rechter op grond van artikel 19 Wet Bopz een machtiging tot voortgezet verblijf verlenen met een geldigheidsduur van maximaal twee jaar. Daarnaast kan de rechter op grond van artikel 17 lid 4 Wet Bopz een machtiging afgeven met een geldigheidsduur van maximaal vijf jaar, indien het verzoek van de officier van justitie betrekking heeft op een machtiging tot voortgezet verblijf in een zwakzinnigeninrichting of een verpleeginrichting en indien te verwachten valt dat bij de betrokkene de omstandigheden, zoals de stoornis en het gevaar, zich zullen blijven voordoen. De beschikking van de rechter is op grond van artikel 17 lid 5 Wet Bopz bij voorraad uitvoerbaar. Ook tegen de beschikking op een verzoek tot het verlenen van een machtiging tot voortgezet verblijf staat op grond van artikel 17 lid 2 jo 9 lid 5 Wet Bopz geen hoger beroep open.

2.8.4 Inbewaringstelling en machtiging tot voortzetting van de inbewaringstelling

In sommige crisissituaties kan het oordeel van de rechter niet worden afgewacht en is er een spoedopname vereist. Dit is bijvoorbeeld het geval in situaties waarin een psychiatrisch patiënt op basis van zijn geestesstoornis/verslaving zodanig in de war is dat hij bijvoorbeeld zijn ouders dreigt met een mes en rare dingen roept. De Wet Bopz voorziet op grond van artikel 20 Wet Bopz voor noodsituaties een noodmaatregel, namelijk de last tot inbewaringstelling (hierna ibs). Jaarlijks worden ongeveer 8000 ibs- beschikkingen afgeven
. De burgermeester is op grond van artikel 20 lid 1 Wet Bopz bevoegd ibs af te geven. Daaruit kan geconcludeerd worden dat de ibs geen rechterlijke machtiging is. Op grond van artikel 20 lid 1 Wet Bopz kan de burgermeester zijn bevoegdheid tot het afgeven van ibs delegeren aan een wethouder. De burgermeester kan slechts ibs afgeven als aan de criteria van artikel 20 lid 1 jo lid 2 wordt voldaan. Een ibs kan worden gegeven wanneer;

· De betrokkene gevaar veroorzaakt;

· Het ernstig vermoeden bestaat dat een stoornis van de geestvermogens de betrokkene het gevaar doet veroorzaken;

· Het gevaar onmiddellijk dreigend is;

· Het gevaar niet door tussenkomst van personen of instellingen buiten een psychiatrisch ziekenhuis kan worden afgewend;

· Betrokkene niet bereid is zich vrijwillig te laten opnemen.

De burgermeester gelast een ibs niet dan nadat een arts, bij voorkeur een niet- behandelde psychiater, een schriftelijke geneeskundige verklaring heeft verstrekt waaruit blijkt dat aan de hierboven vermelde voorwaarden zijn voldaan
. Op grond van artikel 21 lid 2 Wet Bopz moet de arts (geen psychiater zijnde) die de geneeskundige verklaring afgeeft zo mogelijk tevoren overleg plegen met een psychiater, bij voorkeur met de psychiater die de betrokkene behandeld. Indien de arts die de verklaring afgeeft niet de huisarts is van de betrokkene, dan moet hij op grond van het laatst genoemde artikel zo mogelijk tevoren overleg plegen met de huisarts van de betrokkene. De arts moet op grond van artikel 20 lid 3 Wet Bopz de betrokkene eerst onderzoeken voordat hij de geneeskundige verklaring afgeeft. 

Op grond van artikel 22 lid 1 Wet Bopz moet de burgermeester er zorg voor dragen dat de betrokkene binnen 24 uur (na het tijdstip waarop de beschikking wordt afgegeven) wordt bijgestaan door een advocaat, tenzij de betrokkene daartegen bezwaar heeft. De burgermeester moet op grond van artikel 23 lid 1 Wet Bopz zo spoedig mogelijk de ibs- beschikking tekenen indien aan de wettelijke voorwaarden zijn voldaan. De ibs moet schriftelijk worden afgeven. Volgens de rechtbank in Groningen is een mondelinge ibs onrechtmatig
. Nadat de beschikking is afgegeven moet de betrokkene zo spoedig mogelijk in een psychiatrisch ziekenhuis worden opgenomen. Indien de betrokkene niet binnen 24 uur (na het tijdstip waarop de beschikking is afgeven) is opgenomen, kan de burgermeester op grond van artikel 24 Wet Bopz een psychiatrisch ziekenhuis bevelen om de betrokkene op te nemen. De burgermeester moet op grond van artikel 25 lid 1 wet Bopz zorg dragen dat de inspecteur van het Staatstoezicht op de volksgezondheid en de officier van justitie onverwijld telefonisch of mondeling op de hoogte worden gesteld van de ibs. Verder moet de burgermeester aan hen op grond van artikel 25 lid 2 zo spoedig mogelijk nadat de ibs- beschikking is gegeven, in ieder geval niet later dan de volgende dag, aangetekend een afschrift van de beschikking en de geneeskundige verklaring verzenden. In de praktijk gebeurt deze informatie en stukken uitwisseling via een geautomatiseerd systeem, namelijk ‘Bopz- online’. Nadat de officier van justitie alle stukken heeft ontvangen moet hij op grond van artikel 27 lid 1 Wet Bopz uiterlijk op de dag na de datum van ontvangst van de stukken, bij de rechtbank een verzoek tot het verlenen van een machtiging tot voortzetting van de inbewaringstelling indienen. De officier van justitie doet alleen een verzoek als naar zijn oordeel nog sprake is van gevaar. Bij het verzoek moeten de beschikking van de burgermeester en de geneeskundige verklaring gevoegd worden. De officier van justitie moet op grond van artikel 27 lid 3 Wet Bopz het verzoek indienen bij de rechtbank van het arrondissement waarin het psychiatrisch ziekenhuis is gelegen waar de betrokkene is opgenomen. De procedure van de machtiging tot voortzetting van de inbewaringstelling is grotendeels dezelfde als de procedure van de voorlopige machtiging. Artikel 8 Wet Bopz is op grond van artikel 29 lid 1 Wet Bopz overeenkomstig van toepassing verklaard met betrekking tot de behandeling van de zaak door de rechter. De rechter moet op grond van artikel 29 lid 2 Wet Bopz zich, zo mogelijk, laten voorlichten door personen uit de naaste omgeving van de betrokkene, door de arts die de geneeskundige verklaring heeft opgemaakt en door de instelling of psychiater die de betrokkene begeleidt. Op grond van artikel 29 lid 3 Wet Bopz moet de rechter binnen drie dagen, vanaf de dag na het indienen van het verzoekschrift door de officier van justitie, beslissen op de voortzetting van de inbewaringstelling. De rechter kan op grond van artikel 30 Wet Bopz een machtiging tot voortzetting van de inbewaringstelling verlenen voor maximaal drie weken. Tegen de beschikking van de rechter tot het verlenen van een machtiging tot voortzetting van de inbewaringstelling staat op grond van artikel 29 lid 5 Wet Bopz geen hoger beroep open. 

2.8.5 Rechterlijke machtiging op eigen verzoek 
Anders dan bij de andere rechterlijke machtigingen kent de huidige Wet Bopz ook een machtiging die tot stand komt op verzoek van de betrokkene zelf, namelijk de rechterlijke machtiging op eigen verzoek. Op verzoek van de betrokkene dient de officier van justitie een verzoek in bij de rechtbank. De rechter kan op grond van artikel 32 lid 1 Wet Bopz op verzoek van de officier van justitie een machtiging verlenen om een persoon die gestoord is in zijn geestvermogens en die bereid is in een psychiatrisch ziekenhuis een behandeling te ondergaan, in een psychiatrisch ziekenhuis op te nemen of te doen verblijven. Dit ook indien de bereidheid van de betrokkene tijdens de duur van de machtiging komt te ontbreken. Een rechterlijke machtiging op eigen verzoek kan op grond van artikel 32 lid 2 Wet Bopz slechts worden verleend indien naar het oordeel van de rechter;

· De betrokkene gevaar veroorzaakt;

· Sprake is van een stoornis van de geestvermogens;

· Het gevaar niet door tussenkomst van personen of instellingen buiten een psychiatrisch ziekenhuis kan worden afgewend.

Het verschil met de andere rechterlijke machtigingen is dat de betrokkene bij een rechterlijke machtiging op eigen verzoek wel bereid is zich te laten opnemen in een psychiatrisch ziekenhuis, maar vreest dat de bereidheid zal gaan ontbreken tijdens de opname
.

De procedure van een rechterlijke machtiging start op grond van artikel 33 lid 1 Wet Bopz met een schriftelijk verzoekschrift van de betrokkene aan de officier van justitie. In het verzoek moet op grond van artikel 33 lid 2 Wet Bopz het psychiatrisch ziekenhuis worden genoemd, waarin opneming of verder verblijf wordt verzocht. Bij het verzoek moeten een geneeskundige verklaring en een behandelingsplan gevoegd worden. De geneeskundige verklaring moet op grond van artikel 33 lid 3 sub a Wet Bopz een verklaring zijn van een psychiater die verbonden is aan het in het verzoek genoemde psychiatrisch ziekenhuis. Het behandelingsplan moet op grond van artikel 33 lid 3 sub b Wet Bopz door de psychiater en de betrokkene samen opgesteld worden. De geneeskundige verklaring en het behandelingsplan moeten op grond van artikel 33 lid 4 jo lid 5 Wet Bopz ten hoogste zeven dagen voor het verzoek zijn opgemaakt en ondertekend zijn door de psychiater. Het behandelingsplan moet ook ondertekend zijn door de betrokkene. Indien de officier van justitie alle stukken heeft ontvangen, dient hij het verzoek in bij de rechtbank. De procedure van een rechterlijke machtiging op eigen verzoek is verder gelijk aan de procedure tot het verkrijgen van een voorlopige machtiging. De rechterlijke machtiging op eigen verzoek kan op grond van artikel 34 lid 1 Wet Bopz worden gegeven voor minimaal zes maanden en maximaal een jaar. De rechter moet op grond van artikel 34 lid 2 Wet Bopz zo spoedig mogelijk beslissen. 

2.8.6 De zelfbindingsmachtiging

De laatste rechterlijke machtiging die in de huidige Wet Bopz genoemd staat is de zelfbindingsmachtiging. De zelfbindingsmachtiging is bedoeld voor personen met chronische psychiatrische stoornissen, die weten dat ze goede en slechte tijden hebben door hun psychische aandoening
. Centraal in de zelfbindingsregeling staat de zelfbindingsverklaring van de betrokkene. Een zelfbindingsverklaring is een schriftelijke verklaring van de betrokkene waarin deze zich verbindt tot opneming en het ondergaan van de in de verklaring omschreven behandeling, of tot het ondergaan van de in de verklaring omschreven behandeling na de gedwongen opneming, ook al verzet de betrokkene zich daar op dat moment tegen
. Artikel 34a lid 1 Wet Bopz beschrijft welke betrokkenen (patiënten) vallen onder de zelfbindingsregeling, dat zijn:
· Betrokkenen die 16 jaar of ouder zijn;

· Psychiatrische patiënten;

· Betrokkenen die wilsbekwaam zijn op het moment van het opstellen van de zelfbindingsverklaring;

· Betrokkenen bij wie de stoornis geen gevaar doet veroorzaken.

Op grond van artikel 34b lid 1 Wet Bopz stellen de betrokkene en de psychiater (verbonden aan een psychiatrisch ziekenhuis) samen een zelfbindingsverklaring op waarin worden beschreven:

· Onder welke omstandigheden betrokkene in het psychiatrische ziekenhuis waaraan de psychiater is verbonden, wil worden opgenomen en verblijven;

· De behandeling die betrokkene ter bestrijding van de stoornis van de geestvermogens in het ziekenhuis wil ondergaan;

· De duur van de behandeling, met een maximum van zes weken.

Betrokkene kan op grond van artikel 34b lid 2 Wet Bopz advies en bijstand krijgen van een patiëntenvertrouwenspersoon bij het opstellen van de zelfbindingsverklaring. Een zelfbindingsverklaring kan op grond van artikel 34c Wet Bopz niet worden vastgesteld dan nadat een geneeskundige verklaring is opgesteld door een onafhankelijke psychiater, waarin hij verklaart dat:

· Betrokkene de verklaring heeft afgelegd terwijl hij in staat was de inhoud en de gevolgen daarvan te overzien;

· Het in de verklaring voorziene verblijf en de in de verklaring voorziene behandeling de situatie van betrokkene zodanig kan verbeteren dat deze tot een redelijke waardering van zijn belangen ter zake van een behandeling in staat is.

De zelfbindingsverklaring moet op grond van artikel 34d lid 1 Wet Bopz schriftelijk vastgesteld worden, gedateerd en ondertekend zijn door de betrokkene en de psychiater. De verklaring heeft op grond van artikel 34 e lid 1 Wet Bopz een geldigheidsduur van een jaar en kan telkens voor een jaar verlengd worden. De zelfbindingsverklaring kan op grond van artikel 34 e lid 2 Wet Bopz ook tussentijds worden gewijzigd of ingetrokken. Indien de feiten en omstandigheden zich voordoen die in de zelfbindingsverklaring zijn opgenomen, kan de rechter op grond van artikel 37f lid 1 Wet Bopz op verzoek van de officier van justitie een zelfbindingsmachtiging verlenen om de betrokkene die een zelfbindingsverklaring heeft vastgesteld in een psychiatrisch ziekenhuis te doen opnemen, te doen verblijven en te doen behandelen. Op grond van artikel 34f lid 2 Wet Bopz kan een zelfbindingsmachtiging slechts worden verleend indien de in de verklaring omschreven omstandigheden zich naar het oordeel van de rechter voordoen en als de betrokkene geen blijk geeft van de nodige bereidheid tot opneming, verblijf of behandeling. Op basis van artikel 34g Wet Bopz dient de officier van justitie het verzoek in bij de rechtbank op initiatief van de psychiater of door de betrokkene aangewezen persoon of personen die een afschrift hebben gekregen van de zelfbindingsverklaring. Bij het verzoek tot verkrijging van een zelfbindingsmachtiging moeten de initiatiefnemers de opgestelde zelfbindingsverklaring en de geneeskundige verklaring overleggen aan de officier van justitie. De procedure ter verkrijging van een zelfbindingsmachtiging is verder identiek met die voor het verkrijgen van een voorlopige machtiging. Artikel 34j Wet Bopz verklaart de artikelen 7 lid 1 en 8 Wet Bopz van overeenkomstige toepassing ter zake van een verzoek tot het verlenen van een zelfbindingsmachtiging. De rechter moet op grond van artikel 34k lid 1 Wet Bopz zo spoedig mogelijke beslissen, in elk geval binnen vijf dagen na de indiening van het verzoek door de officier van justitie. De zelfbindingsmachtiging heeft op grond van artikel 34l lid 3 jo 34b lid 1 sub c Wet Bopz een geldigheidsduur van ten hoogste zes weken. Op grond van artikel 34l lid 4 Wet Bopz vervalt de zelfbindingsmachtiging indien ten aanzien van de betrokkene een ibs is gelast of een voorlopige machtiging is verleend.


Hoofdstuk 3  De alternatieve wetsvoorstellen van het nieuwe  wetsvoorstel WVGGZ die de huidige Wet Bopz gaat vervangen


In dit hoofdstuk worden de alternatieve wetsvoorstellen van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ beschreven die de huidige Wet Bopz gaat vervangen, indien het in werking treedt. Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ is nog in behandeling in de Tweede Kamer. Voordat de alternatieve wetsvoorstellen worden beschreven, wordt eerst de doelgroep van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ beschreven en daarna de algemene beginselen die in het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ zijn verankerd. 

3.1 De doelgroep en het doel van het wetsvoorstel WVGGZ

Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ is in tegenstelling tot de huidige Wet Bopz beperkt tot de sector psychiatrie. De huidige Wet Bopz heeft naast psychiatrie ook betrekking op de sectoren psychogeriatrie en verstandelijk gehandicaptenzorg. Voor de sectoren psychogeriatrie en verstandelijk gehandicaptenzorg is een aparte wet in de maak, namelijk de Wet zorg en dwang. De Wet zorg en dwang wordt in dit onderzoek verder niet behandeld, omdat het een ander onderwerp is. Volgens de MvT is in het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ met de term psychische stoornis aansluiting gezocht bij de classificatie van Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV). Het handboek DSM-IV is onder verantwoordelijkheid van de American Psychiatric Association tot stand gekomen, welke een praktische leidraad biedt voor hulpverleners die te maken hebben met psychische problematiek van cliënten. Volgens de DSM-IV kan een verstandelijke beperking, een persoonlijkheidsstoornis, verslaving, dementie of een psychische stoornis bij kinderen en jeugdigen als een psychische stoornis worden aangemerkt
. Het kwalificeren van de psychische stoornis is echter niet voldoende voor het toepassen van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ. Als voorwaarde geldt dat de psychische stoornis dermate ernstige vormen moet aannemen dat deze de betrokkene zodanig in zijn greep heeft, dat er ernstige schade voor hem of zijn omgeving ontstaat of dreigt te ontstaan
. Uit de MvT blijkt verder dat de alcoholverslaafden en de drugsverslaafden ook onder de reikwijdte van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ vallen
. Dak- en thuislozen kunnen alleen verplichte zorg krijgen als zij voldoen aan de criteria voor verplichte zorg
. De criteria voor verplichte zorg komen verder in dit hoofdstuk aan bod.

Het wetvoorstel WVGGZ beoogt een aantal doelstellingen te realiseren, dat zijn;

· De rechtspositie versterken van personen met een psychotische stoornis die tegen hun wil zorg wordt verleend;

· Dwang voorkomen en de duur daarvan beperken;

· Verhogen van de kwaliteit van verplichte zorg;

· Zorg integraal benaderen en op maat toepassen;

· Een betere rolverdeling tussen de actoren die betrokken zijn bij de verplichte zorg;

· Toezicht intensiveren op de toepassing van verplichte zorg
.
3.2 Ultimum remedium- beginsel

De derde evaluatiecommissie adviseerde in haar rapport dat de bestaande koppeling tussen opneming en behandeling in de nieuwe regeling losgelaten moest worden. Volgens de derde evaluatiecommissie moest de zorg, de behandeling en de beveiliging van de patiënt centraal staan. De gedwongen opname van de psychiatrische patiënt moest niet langer als vertrekpunt beschouwd worden. Volgens de derde evaluatiecommissie moest het ultimum remedium- beginsel het uitgangspunt zijn voor het toepassen van gedwongen zorg. Dit betekent dat er pas tot gedwongen zorg over kan worden gegaan, nadat de mogelijkheden voor het aanbieden van vrijwillige zorg zijn uitgeput
. De wetgever heeft de conclusies en de aanbevelingen van de derde evaluatiecommissie als uitgangspunt gehanteerd bij het ontwerpen van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ
. De grondslag van het wetsvoorstel WVGGZ is gevormd door het ultimum remedium- beginsel. De wetgever heeft het ultimum remedium- beginsel verankerd in artikel 2:1 lid 1 jo lid 2 WVVGZ. Artikel 2:1 lid 1 WVGGZ bepaalt dat de zorgaanbieder en de geneesheer-directeur voldoende mogelijkheden moeten bieden voor zorg op basis van vrijwilligheid, om daarmee verplichte zorg zoveel mogelijk te voorkomen. Volgens artikel 2:1 lid 2 WVGGZ kan verplichte zorg alleen als uiterste middel worden overwogen, indien er geen mogelijkheden meer zijn voor vrijwillige zorg. Uitgangspunt is dat er eerst naar een alternatief op basis van vrijwilligheid wordt gezocht. Gedwongen opname kan alleen in noodgevallen toegepast worden en mag niet uit onmacht worden toegepast. Volgens de MvT mag dwang alleen overwogen worden als de vrijwillige alternatieven niet effectief blijken om de risico’s op schade te beperken of de betrokkene zich aan vrijwillige zorg ontrekt. Daarvoor moet de verplichte zorg naar verwachting wel voldoende effectief zijn
. Volgens de MvT is er sprake van voldoende effectieve zorg in drie situaties, dat zijn;

· De verplichte zorg draagt er toe bij dat het risico op ernstige schade wordt weggenomen;

· De verplichte zorg beperkt de ernst en de duur van de schade;

· De verplichte zorg neemt de beperkingen weg die een leven in zelfstandigheid belemmeren
.

In de huidige Wet Bopz is het ultimum remedium- beginsel niet expliciet beschreven, maar opgenomen in artikel 2 lid 2 sub b Wet Bopz, namelijk in het criterium ‘het gevaar niet door tussenkomst van personen of instellingen buiten een psychiatrisch ziekenhuis kan worden afgewend’. Het ultimum remedium- beginsel is volgens de MvT geen dwingende en rechtens afdwingbare rechtsnorm, maar een streefnorm waarop de uitvoerders van het nieuwe wetsvoorstel kunnen worden aangesproken
.

3.3 De beginselen van subsidiariteit, proportionaliteit, doelmatigheid en veiligheid

Een van de doelen van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ is dat de aangeboden zorg op maat is
. Om zorg op maat te kunnen bieden bepaalt artikel 2:1 lid 3 WVGGZ dat bij de voorbereiding, de afgifte, de uitvoering, de wijzing en de beëindiging van verplichte zorg aan de beginselen van subsidiariteit, proportionaliteit, doelmatigheid en veiligheid getoetst moet worden. Dit betekent dat er naar een behandeling gezocht moet worden die effectief is, die het minst ingrijpend is, die het beste past bij de betrokkene en die het risico op ernstige schade daadwerkelijk wegneemt. Deze toetsing door alle actoren die bij de uitvoering van de wet betrokken zijn, moet volgens de MvT er toe leiden dat de verplichte zorg niet in strijd komt met het ultimum remedium- beginsel
. In de huidige Wet Bopz worden deze beginselen niet expliciet genoemd, maar zijn impliciet van toepassing op basis van jurisprudentie
. Deze laatst genoemde beginselen zijn net als het ultimum remedium- beginsel geen dwingende en rechtens afdwingbare rechtsnormen, maar streefnormen.


3.4 Het beginsel van wederkerigheid

Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ introduceert in artikel 2:1 lid 4 WVGGZ een nieuw beginsel, namelijk het beginsel van wederkerigheid. Artikel 2:1 lid 4 WVGGZ bepaalt dat bij verplichte zorg rekening moet worden gehouden met de voorwaarden die noodzakelijk zijn om deelname van betrokkene aan het maatschappelijk leven te bevorderen. Dit betekent volgens de MvT dat hetgeen doorgaans als nazorg wordt bestempeld, integraal onderdeel moet uitmaken van de zorg op maat die in de zorgmachtiging wordt opgenomen
. Hierbij kan gedacht worden aan huisvesting of financiën (middelen van bestaan) na beëindiging van verplichte zorg. De zorgmachtiging komt in paragraaf 2.12 aan bod.
3.5 Wilsbekwaam verzet

In de huidige Wet Bopz wordt de beoordeling van iemands wilsbekwaamheid niet gekoppeld aan de afwegingen tot gedwongen opname of gedwongen behandeling
. Alleen bij het opstellen van een behandelplan op grond van artikel 38 Wet Bopz speelt de wilsonbekwaamheid van de betrokkene een rol. Met de term wilsbekwaamheid wordt juridisch bedoeld: ‘het vermogen van een persoon om ter zake van specifieke afwegingen op het terrein van de zorg te komen tot een redelijke waardering van zijn belangen’
. Het maakt volgens de huidige Wet Bopz niet uit of een betrokkene al of niet wilsbekwaam is wanneer hij gedwongen opname/behandeling weigert. Dit is anders in de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (Wgbo). Onder de Wgbo vallen patiënten die vrijwillig opgenomen (behandeld) willen worden in een psychiatrisch ziekenhuis. Op grond van artikel 7:465 lid 6 BW (Wgbo) mag alleen een wilsonbekwame betrokkene tegen zijn wil behandeld worden indien dit kennelijk nodig is teneinde ernstig nadeel voor de patiënt te voorkomen. De Wgbo honoreert wilsbekwaam verzet. De derde evaluatiecommissie concludeerde in haar rapport dat bij de afweging van verplichte zorg meer waarde moest worden gehecht aan wilsbekwaam verzet. Volgens de derde evaluatiecommissie moest wilsbekwame weigering (verzet) van behandeling gehonoreerd worden, tenzij het wilsbekwame verzet gevaar veroorzaakt voor derden
. In het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ is hieraan uitdrukking gegeven in artikel 2:1 lid 5 jo lid 6 WVGGZ. Artikel 2:1 lid 5 jo lid 6 WVGGZ bepaalt dat bij de voorbereiding, de afgifte, de tenuitvoerlegging, de uitvoering, de wijziging en de beëindiging van een zorgmachtiging of crisismaatregel de wensen en voorkeuren van betrokkene ten aanzien van de zorg moeten worden gehonoreerd, tenzij betrokkene niet tot een redelijke waardering ter zake in staat is of deze in strijd zijn met de zorg van een goed hulpverlener als bedoeld in artikel 7:453 BW. Volgens de MvT wordt een absolute aanspraak op zelfbeschikking hiermee niet gevestigd. De wetgever stelt dat het wetsvoorstel niet inhoudt dat wilsbekwaam verzet tegen vormen van zorg ook in geval van een aanzienlijk risico op ernstige schade voor de betrokkene te allen tijde en onder alle omstandigheden moet worden gehonoreerd. Het wilsbekwaam verzet blijft gelden, maar kan in uitzonderlijke omstandigheden worden afgeweken als de eisen van goed hulpverlenerschap daartoe noodzaken
.
3.6 Familie en directe naasten

De derde evaluatiecommissie concludeerde in haar rapport dat de positie van de familieleden en directe naasten (bijvoorbeeld een goede vriend of vriendin) van betrokkene verhelderd en versterkt moest worden. Volgens de derde evaluatiecommissie moesten de familieleden en directe naasten kunnen rekenen op toegankelijke procedures bij de toepassing van verplichte zorg. Ook was de derde evaluatiecommissie van mening dat de familie en naastbetrokkenen gehoord moesten worden tijdens de hoorzittingen. Bij de vaststelling van het behandelplan dienen zij volgens de derde evaluatiecommissie te weten welke rol van hen wordt verwacht
. Gelet op dit pleidooi heeft de wetgever een regeling opgenomen in het nieuwe wetsvoorstel waarin de positie van de familieleden en directe naasten worden versterkt. Artikel 2:1 lid 7 WVGGZ bepaalt dat de familie, de directe naasten van betrokkene en de huisarts zoveel mogelijk worden betrokken bij de voorbereiding, uitvoering, wijziging en beëindiging van verplichte zorg. Volgens de MvT kan de directe omgeving van de betrokkene een rol spelen bij het voorkomen van verplichte zorg, doordat zij betrokkene kunnen ondersteunen bij de deelname aan het maatschappelijk leven. De directe omgeving kan er ook voor zorgen dat er met minder ingrijpende vormen van verplichte zorg kan worden volstaan
. Daarbij valt te denken aan een intensieve begeleiding door familieleden, waarbij betrokkene niet hoeft opgenomen te worden in een psychiatrisch ziekenhuis voor begeleiding en zorg. Er is voor de formulering ‘zo mogelijk’ gekozen omdat in sommige situaties denkbaar is dat de nauwe betrokkenheid van de familie niet wenselijk is
. Dit is bijvoorbeeld het geval als de betrokkene de betrokkenheid van de familie niet wenst omdat hij conflicten heeft met zijn familie en denkt dat de familieleden alleen maar negatief over hem zullen praten. De betrokkene moet dan duidelijk kenbaar maken dat hij ernstige bezwaren heeft tegen de betrokkenheid van bepaalde familieleden of directe naasten
. Hiermee moet door verschillende actoren rekening gehouden worden. Zo moet de multidisciplinaire commissie op grond van artikel 5:13 lid 1 WVGGZ tijdens de hoorzitting in elk geval een familievertegenwoordiger in de gelegenheid stellen om haar zienswijze kenbaar te maken. De multidisciplinaire commissie moet op grond van artikel 5:13 lid 2 WVGGZ de personen zo mogelijk gelijktijdig en gezamenlijk horen, tenzij betrokkene daar bezwaar tegen heeft. Indien de betrokkene bezwaar heeft, kan de multidisciplinaire commissie bepalen dat betrokkene en het familielid afzonderlijk worden gehoord.

3.7 De multidisciplinaire commissie

Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ roept een nieuwe actor in het leven, namelijk de multidisciplinaire commissie (hierna de commissie). Deze commissie heeft een belangrijke rol in de nieuwe regeling. De commissie gaat namelijk de wettelijke taken van de officier van justitie op grond van de huidige Wet Bopz overnemen. Volgens het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ treedt de commissie op als formele verzoeker en zal ook tijdens de hoorzitting van de rechter aanwezig zijn. Onder de huidige Wet Bopz functioneert de officier van justitie voornamelijk als een doorgeefluik en is zijn inhoudelijke betrokkenheid bij de afhandeling van de verzoeken te beperkt
. De wetgever verwacht dat de commissie in belangrijke mate zal bijdragen aan een betere uitvoering van de regeling voor verplichte zorg dan thans het geval is onder de Wet Bopz. Naast de taken van de officier van justitie neemt de commissie ook een paar taken over van de rechter. Zo moet de commissie, anders dan de huidige Wet Bopz, op grond van artikel 5:5 lid 2 WVGGZ een last tot toevoeging van een advocaat aan de betrokkene geven. Verder houdt de commissie op grond van artikel 5:13 lid 1 WVGGZ een hoorzitting waarbij zij verschillende personen in gelegenheid stelt om hun zienswijze kenbaar te maken. De commissie zal bestaan uit een jurist, een psychiater en algemeen lid dat deskundig is vanuit het maatschappelijk perspectief
. Op grond van artikel 5:2 lid 1 WVGGZ worden de leden van de commissie benoemd door de Minister van VWS (in overeenstemming met de Minister van Justitie). De commissie kan nog eventueel in specifieke zaken aangevuld worden met een deskundige, zoals een verslavingsdeskundige of een arts. De brede samenstelling van de commissie zal volgens de wetgever de uniformiteit en kwaliteit van de adviezen die aan de rechter worden voorgelegd verhogen
. 


De taken van de commissie zijn beschreven in artikel 5:1 WVGGZ. De belangrijkste taak van de commissie is de rechter te adviseren over en te verzoeken tot de afgifte van een zorgmachtiging. De commissie gaat voortaan het verzoek tot verplichte zorg ontvangen en behandelen. Hierbij gaat de commissie onderzoeken of alle mogelijkheden van vrijwillig zorg zijn uitgeput en of aan alle andere criteria voor verplichte zorg zijn voldaan volgens het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ. Na het onderzoek legt de commissie vervolgens het verzoek met een advies voor aan de rechter. De volledige procedure op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ zal in het volgende hoofdstuk beschreven worden. 

Een andere taak van de commissie is de geneesheer-directeur adviseren over de beëindiging van verplichte zorg. Verder moet de commissie de tekortkomingen in de uitvoering van de verplichte zorg signaleren en dit melden aan de inspectie (Inspectie voor de Gezondheidszorg van het Staatstoezicht op de volksgezondheid). Daarnaast moet de commissie andere autoriteiten en instellingen die betrokken zijn bij de uitvoering van zorg en verplichte zorg op verzoek of uit eigen beweging adviseren. Tot slot moet de commissie de samenwerking bevorderen met zorgaanbieders en andere autoriteiten en instellingen die betrokken zijn bij het verlenen van zorg en verplichte zorg. De wetgever heeft bij de taakomschrijving van de commissie grotendeels de aanbevelingen van de derde evaluatiecommissie gevolgd. Anders dan de derde evaluatiecommissie heeft geadviseerd is de commissie niet belast met de toezichthoudende en besluitvormende taken
. De toezichthoudende taak is namelijk de taak en de verantwoordelijkheid van de inspectie (Inspectie voor de Gezondheidszorg van het Staatstoezicht op de volksgezondheid). De besluitvormende taak is van de rechter. 

De commissie heeft op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ ook bevoegdheden gekregen. Op grond van artikel 5:11 lid 1 WVGGZ heeft de commissie de bevoegdheid om inlichtingen te vorderen of inzage te vorderen van gegevens en bescheiden, voor zover dat redelijkerwijs voor de vervulling van haar taken noodzakelijk zijn. Een ieder is op grond van artikel 5:11 lid 2 WVGGZ verplicht aan de commissie binnen de door haar gestelde redelijke termijn alle medewerking te verlenen die deze redelijkerwijs kan vorderen bij de uitoefening van haar taken en bevoegdheden. Verder heeft de commissie op grond van artikel 5:13 WVGGZ de bevoegdheid om betrokken partijen te horen op een hoorzitting. Volgens artikel 5:13 lid 1 WVGGZ moet de commissie in elk geval de verzoeker, de betrokkene, de vertegenwoordiger, de zorgverantwoordelijke (behandelaar), de patiëntencontactpersoon en de advocaat horen. De commissie kan zo nodig andere personen in de gelegenheid stellen om hun zienswijze kenbaar te maken. Een andere bevoegdheid van de commissie staat beschreven in artikel 5:14 lid 2 WVGGZ. De commissie heeft de bevoegdheid om de rechter te adviseren over verplichte zorg. Tot slot heeft de commissie op grond van artikel 5:15 jo 5:16 WVGGZ de exclusieve bevoegdheid om aan de rechter het verzoek te doen tot afgifte van een zorgmachtiging.

3.8 De verzoeker

Artikel 5:3 WVGGZ bevat in tegenstelling tot artikel 4 Wet Bopz geen limitatieve opsomming van personen die een verzoek kunnen indienen bij de commissie. De wetgever heeft hiervoor gekozen, omdat de groep van beoogde verzoekers te groot is. De bedoeling van de wetgever is dat een ieder die voldoet aan het connexiteitsvereiste een verzoek kan indienen. Zo kunnen functionarissen als de burgermeester, een politieambtenaar of een officier van justitie, maar ook GGZ- instellingen op grond van het nieuwe wetsvoorstel een verzoek bij de commissie indienen. Daarnaast kan een goede vriend(in) of een betrokken buurman als verzoeker optreden. Dit zijn personen die nauw betrokken kunnen zijn bij de persoon met een psychische stoornis en zich het leed van hem/haar aantrekken. 

3.9 De criteria voor verplichte zorg

Volgens het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ heeft het criterium voor verplichte zorg een nieuwe formulering. Op grond van artikel 3:3 jo artikel 3:1 lid 1 WVGGZ kan alleen bij een aanzienlijk risico op ernstige schade tegen de wil (verzet) van betrokkene of zijn vertegenwoordiger verplichte zorg worden verleend. Het volledige criterium luidt op grond van artikel 3:3 WVGGZ als volgt: Indien het gedrag van een persoon als gevolg van zijn psychische stoornis leidt tot een aanzienlijk risico op ernstige schade voor hemzelf of voor een ander kan als uiterste middel verplichte zorg worden verleend. Onder het begrip schade wordt op grond van artikel 1:1 WVGGZ verstaan; schade bestaande uit levensgevaar, lichamelijk letsel, psychische, materiële of financiële schade, een verstoorde ontwikkeling naar volwassenheid of maatschappelijke teloorgang.
Het begrip schade kan niet los worden gelezen van het doel van en de criteria voor verplichte zorg. Naast het schadecriterium moet er ook voldaan zijn aan de overige criteria die genoemd staan in artikel 3:3 WVGGZ. Verplichte zorg kan alleen worden verleend, indien:

· er geen mogelijkheden voor zorg op basis van vrijwilligheid zijn;

· er voor betrokkene geen minder bezwarende alternatieven met het beoogde effect zijn;

· het verlenen van verplichte zorg, gelet op het beoogde doel evenredig is en

· redelijkerwijs te verwachten is dat het verlenen van verplichte zorg effectief is.
Met de bovengenoemde criteria wordt uitvoering gegeven aan de algemene beginselen van ultimum remedium, subsidiariteit, proportionaliteit en doelmatigheid. 
Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ beschrijft naast de criteria voor het verlenen van verplichte zorg ook de doelen van verplichte zorg. De doelen van verplichte zorg zijn opgenomen in artikel 3:4 lid 1 WVGGZ. Verplichte zorg kan worden verleend om:

· Een crisissituatie af te wenden;

· Een aanzienlijk risico op ernstig schade af te wenden;

· Een zorgplan op te stellen;

· De geestelijke gezondheid van betrokkene te stabiliseren;

· De geestelijke gezondheid van betrokkene dusdanig te herstellen dat hij/zij zijn autonomie zo veel mogelijk herwint.

Indien het gedrag van een persoon als gevolg van zijn psychische stoornis leidt tot een aanzienlijk risico op ernstige schade voor zijn fysieke gezondheid, kan op grond van artikel 3:4 lid 2 WVGGZ ook verplichte zorg worden verleend om zijn fysieke gezondheid te stabiliseren of te herstelen. Er moet wel sprake zijn van een causaal verband tussen de psychische stoornis en het fysieke gezondheidrisico. Dit is bijvoorbeeld het geval als de betrokkene weigert medicatie in te nemen voor zijn suikerziekte, omdat hij door zijn psychische aandoening denkt dat de medicatie wordt gegeven om hem te vergiftigen
.

Bij de formulering van de doelen en het criterium van verplichte zorg en het schadebegrip is volgens de MvT aansluiting gezocht bij de terminologie in de aanbeveling van de Raad van Europa. In deze aanbeveling wordt volgens de MvT stelselmatig de terminologie ‘significant risk of serious harm’ gehanteerd. In het wetsvoorstel WVGGZ is dat vertaald als: het aanzienlijke risico op ernstige schade
. Volgens de MvT wordt met het schadecriterium geen ruimere toepassing van dwang dan onder het huidige gevaarcriterium van de Wet Bopz beoogd. De reden om te kiezen voor een andere term is volgens de MvT gelegen in het feit dat het begrip schade beter de lading dekt dan het huidige begrip gevaar
. In de praktijk blijkt volgens de MvT nog steeds dat het begrip gevaar in sommige situaties in weerwil van de bedoeling te beperkt wordt uitgelegd als levensgevaar. Verder wordt volgens de MvT in de praktijk ook het geluid gehoord dat het begrip gevaar uitsluitend refereert aan externe omgevingsfactoren die los staan van de gezondheidstoestand van de persoon zelf
. De fictie in de huidige Wet Bopz dat louter als gevolg van een gedwongen opneming het gevaar zou kunnen worden afgewend, wordt volgens het MvT als een grote ongerijmdheid ervaren: ‘uitsluitend een verandering van omgevingsfactoren zorgt er nog niet voor dat een geestesstoornis verbeterd’ aldus de wetgever
. Het schadebegrip in het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ brengt nadrukkelijker dan tot nu toe het geval is tot uitdrukking dat ook de mogelijkheden tot het verbeteren van de geestesstoornis (inclusief de mogelijkheden tot herstel van autonomie) onderdeel kan zijn van de afweging of tot toepassing van verplichte zorg moet worden besloten
. Er is verder voor deze benadering gekozen omdat de huidige opsomming in artikel 1 lid 1 sub f Wet Bopz betrekkelijk willekeurig en ongelijksoortig is
. 

Het element ‘een verstoorde ontwikkeling’ is voor de duidelijkheid opgenomen in het begrip schade. Dit element kan betrekking hebben op kinderen en jeugdigen, waarbij de ontwikkeling naar de volwassenheid ernstig verstoord wordt door de psychische stoornis waaraan zij zelf lijden
. Dit betekent dat aan een minderjarige ook verplichte zorg kan worden verleend. Naast het element materiële schade mag ook het element financiële schade meewegen in het begrip schade. Daarbij valt te denken aan de situatie/omstandigheid dat wanneer de betrokkene onder invloed van zijn psychose besluit te gokken en daarbij onverantwoorde risico’s neemt, waardoor hij diep in de schulden zou kunnen belanden, met alle daarbij behorende risico’s van maatschappelijke teloorgang
. Een ander ingrijpende wijziging is de invulling van het element ‘een ander’. In het kader van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ wordt onder het element ‘een ander’ ook verstaan het ongeboren kind. Volgens het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ kan ook het risico op schade voor het ongeboren kind leiden tot verplichte zorg. De mogelijkheid om een zwangere vrouw verplichte zorg te kunnen verlenen teneinde schade aan het ongeboren kind te voorkomen, moet los gezien worden van haar recht op abortus. Dit recht kan niet terzijde worden gelegd door verplichte zorg
. 

3.10 Het verzetscriterium

Anders dan de huidige Wet Bopz hanteert het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ het verzetscriterium. Op grond van artikel 3:1 lid 1 WVGGZ kan verplichte zorg alleen verleend worden als betrokkene of zijn vertegenwoordiger zich tegen verplichte zorg verzet. De huidige Wet Bopz hanteert op grond van artikel 2 lid 3 Wet Bopz het bereidheidscriterium. Op grond van de huidige wet is er een rechterlijke machtiging nodig als een persoon met een psychische stoornis geen blijk geeft van de nodige bereidheid tot opneming in een psychiatrisch ziekenhuis. Maar wat is verzet? De MvT zegt hier weinig over. Door de wetgever wordt in het algemeen opgemerkt: ‘Wij realiseren ons dat het aanknopen bij het verzetcriterium meebrengt dat scherp moet worden bewaakt dat verzet ook wordt herkend en gehonoreerd. Onder de Wet Bopz is altijd een zeer ruime interpretatie van verzet gehanteerd; elke feitelijke verbale of non-verbale uiting van verzet moet als verzet worden gekwalificeerd. Dit is niet altijd even eenvoudig gebleken, omdat gedrag en standpunten van mensen met een psychische stoornis snel kunnen wijzigen. Bovendien kan verzet ook zo nauw verknoopt zijn met de aandoening dat het moeilijk is om hier zelfstandige betekenis aan toe te kennen’
. De wetgever zoekt aansluiting bij de invulling van verzet, zoals deze in de praktijk handen en voeten heeft gekregen. Dit komt erop neer dat er enige eisen van consistentie en persistentie aan verzet kunnen worden gesteld. Er moet sprake zijn van ‘reëel’ verzet
.

Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ bevat een nieuwe regeling in artikel 3:1 lid 2 WVGGZ. Artikel 3:1 lid 2 WVGGZ bepaalt dat de betrokkene geacht wordt zich te verzetten tegen zorg, indien hij geen blijk geeft van de nodige bereidheid tot het ontvangen van zorg en voor betrokkene geen vertegenwoordiger optreedt. Deze bepaling is verwarrend, omdat het oude bereidheidscriterium van de huidige Wet Bopz terugkomt. Uit de MvT blijkt dat dit artikel ziet op patiënten die noch bereidheid tonen, noch bezwaar maken, de zogenaamde gbgb- groep. Op grond van artikel 3:1 lid 2 WVGGZ valt de gbgb- groep onder het bereik van het nieuwe

wetsvoorstel WVGGZ. De gbgb- groep is een zeer kleine groep van personen die als gevolg van hun psychische stoornis niet in staat zijn om hun wil verbaal of non-verbaal te uiten. Bij deze personen is het dus ook moeilijk om vast te stellen of zij instemmen met de zorg die wordt verleend, dan wel dat zij zich verzetten
. De derde evaluatiecommissie achtte in haar rapport dat het vanuit het perspectief van de zorg onbevredigend is dat gbgb- patiënten op grond van de huidige Wet Bopz alleen kunnen worden opgenomen als hun stoornis gevaar veroorzaakt, terwijl zij zeer gebaat kunnen zijn met een opneming en behandeling
. Indien de vertegenwoordiger van de gbgb- patiënt zich verzet tegen verplichte zorg, dan is er op grond van artikel 3:1 lid 1 WVGGZ een zorgmachtiging nodig. Als de gbgb- patiënt geen vertegenwoordiger heeft dan moet er een zorgmachtiging aangevraagd worden, indien de gbgb- patiënt expliciet niet instemt met verplichte zorg. Aangezien gbgb- patiënten niet in staat zijn om zich te verzetten tegen verplichte zorg, is het van belang dat de noodzaak voor de verplichte zorg wordt getoetst. Het aanzienlijke risico op ernstige schade zal bij het gbgb- patiënten bestaan uit schade voor henzelf
. Het doel van de verplichte zorg zal volgens de MvT voor gbgb- patiënten bestaan uit het stabiliseren van de geestelijke gezondheid en zo mogelijk het herstellen van de autonomie van betrokkene. Verplichte zorg is dan mogelijk als de geestelijke gezondheid zonder behandeling niet verbetert of zelfs dreigt te verslechteren
.
3.11 De zelfbindingsverklaring 
In de artikelen 4:1 t/m 4:4 van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ is de zelfbindingsverklaring geregeld. De zelfbindingsregeling biedt aan de betrokkene (in zijn goede tijd) zelf de mogelijkheid om te bepalen wat er met hem moet gebeuren als zijn psychische stoornis hem in de greep heeft (in zijn slechte tijd). Bij een zelfbindingsverklaring stelt een persoon met een psychische stoornis samen met de zorgverantwoordelijke (behandelende arts) een verklaring op waarin op grond van artikel 4:1 lid 2 WVGGZ de volgende punten worden beschreven;

· onder welke omstandigheden verplichte zorg aan betrokkene moet worden verleend om een aanzienlijk risico op ernstige schade voor hemzelf of een ander te voorkomen;

· de zorg en de verplichte zorg die onder die omstandigheden aan betrokkene kan worden verleend en de maximale duur van de verplichte zorg;

· de omstandigheden waaronder de verplichte zorg wordt beëindigd;

· de geldigheidsduur van de zelfbindingsverklaring.

Voorwaarde voor de zelfbinding is op grond van artikel 4:1 lid 1 WVGGZ dat betrokkene de leeftijd van twaalf jaar heeft bereikt, dat hij in goede geestelijke gezondheid verkeert en de strekking en gevolgen van de zelfbindingsverklaring overziet. Daarom vereist artikel 4:1 lid 6 WVGGZ dat een onafhankelijke psychiater vaststelt dat betrokkene tot een redelijke waardering van zijn belangen in staat is. De zorgverantwoordelijke mag niet direct verplichte zorg verlenen op het moment dat de omstandigheden die in de zelfbindingsverklaring zijn omschreven zich voordoen. Daarvoor moet de rechter eerst een zorgmachtiging afgeven. De rechter toets bij de afgifte van de zorgmachtiging niet aan de criteria voor verplichte zorg, maar of de omstandigheden die in de zelfbindingsverklaring zijn beschreven zich ook daadwerkelijk voordoen
.

De zelfbindingsverklaring van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ komt over het algemeen overeen met de zelfbindingsregeling van de huidige Wet Bopz, maar is op paar onderdelen veranderd. Anders dan de huidige Wet Bopz mogen op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ de betrokkene en de zorgverantwoordelijke zelf de geldigheidsduur van de zelfbindingsverklaring bepalen. Onder de huidige Wet Bopz is de geldigheidsduur op grond van artikel 34e Wet Bopz beperkt tot maximaal één jaar en kan telkens voor een zelfde periode worden verlengd. Om de betrokkene en de zorgverantwoordelijke niet onnodig te belasten met een jaarlijkse herziening van de zelfbindingsverklaring, heeft de wetgever volgens de MvT niet gekozen voor een beperkte geldigheidsduur van een jaar
. Verder is de leeftijdgrens voor het kunnen opstellen van een zelfbindingsverklaring in vergelijking met de huidige Wet Bopz verlaagd van 16 jaar naar 12 jaar. Echter moeten op grond van artikel 4:2 lid 2 WVGGZ de ouders van 12 tot 16 jarigen instemmen met de zelfbindingsverklaring en deze ook ondertekenen. Op grond van artikel 4:1 lid 5 WVGGZ kan de betrokkene een beroep doen op de patiëntenvertrouwenspersoon bij het opstellen van een zelfbindingsverklaring. De patiëntenvertrouwenspersoon heeft op grond van artikel 11:1 WVGGZ de taak om aan betrokkene advies en bijstand te verlenen. De zelfbindingsverklaring wordt uiteindelijk op grond van artikel 4:2 lid 1 WVGGZ vastgesteld door de geneesheer-directeur. De zelfbindingsverklaring kan op grond van artikel 4:3 WVGGZ tussentijds worden gewijzigd of ingetrokken. De commissie hoeft op grond van artikel 4:4 WVGGZ bij een verzoek voor een zorgmachtiging op basis van een zelfbindingsverklaring geen hoorzitting te houden. De commissie dient op grond van artikel 5:6 WVGGZ bij het verzoek aan de rechter voor een zorgmachtiging op basis van een zelfbindingsverklaring wel een medische verklaring toe te voegen. Anders dan de huidige Wet Bopz moet de rechter op grond van artikel 6:2 sub b WVGGZ binnen drie werkdagen een uitspraak doen over de afgifte van een zorgmachtiging op basis van een zelfbindingsverklaring. Onder de huidige Wet Bopz moet de rechter op grond van artikel 34k lid 1 Wet Bopz binnen vijf dagen een uitspraak doen. Met de zelfbindingsregeling van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ wordt de zelfbindingsregeling van de huidige Wet Bopz (artikel 34a Wet Bopz e.v.) in principe voortgezet, maar is op paar punten gewijzigd. 
3.12 De zorgmachtiging

In het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ wordt het huidige systeem van de Wet Bopz met verschillende rechterlijke machtigingen (voorlopige machtiging, machtiging tot voortgezet verblijf, voorwaardelijke machtiging, machtiging voortzetting ibs, machtiging eigen verzoek en zelfbindingsmachtiging) vervangen door een systeem dat slechts één rechterlijke machtiging kent, namelijk de zorgmachtiging. De wetgever ondersteunt hiermee het pleidooi van de derde evaluatiecommissie voor een persoonsvolgend systeem waarin een rechterlijke machtiging op basis van een advies van de commissie over de noodzakelijke zorg legitimeert tot met name genoemde interventies
. De interventies die de persoon (betrokkene) op basis van een zorgmachtiging moet gedogen zijn opgenoemd in artikel 3:2 WVGGZ. Artikel 3:2 WVGGZ bevat een niet uitputtende opsomming van verschillende vormen van interventies die kunnen worden toegepast bij de behandeling van de betrokkene met een psychiatrische stoornis. De interventie kan bestaan uit ambulante zorg, zoals verzorging, bejegening, behandeling, begeleiding of bescherming. Daarnaast kan de interventie bestaan uit ambulante behandeling zoals toediening van medicatie, deelname aan therapieën, maar ook uit intramurale behandeling zoals gedwongen opname in een accommodatie (psychiatrisch ziekenhuis), beperken van de bewegingsvrijheid. Zo wordt bijvoorbeeld mogelijk gemaakt dat verplichte medicatie bij betrokkene thuis toegediend kan worden, vandaar de term persoonvolgend. Dit betekent dat verplichte zorg overal waar de betrokkene zich ook bevindt toegepast kan worden. Onder de huidige Wet Bopz kan dit alleen bij dwangopname in een psychiatrisch ziekenhuis. De genoemde interventies kunnen niet zonder meer worden toegepast. De interventies moeten per individu getoetst worden aan de beginselen van proportionaliteit, subsidiariteit en doelmatigheid, zowel bij de voorbereiding als bij de uiteindelijke toepassing van de zorg. De rechter heeft volgens het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ niet alleen meer te beslissen over de gedwongen opname, maar ook over de gedwongen zorg en de behandeling. Met het ruime bereik van de zorgmachtiging kan volgens de MvT maatwerk worden geleverd, in die zin dat het mogelijk wordt om voor betrokkene de minst beperkende en minst bezwarende vorm van dwang te kiezen
. 

De duur van de zorgmachtiging kan op grond van artikel 6:4 WVGGZ, afhankelijk van het doel, variëren van maximaal zes weken (afwending crisissituatie of afwending aanzienlijk risico op ernstige schade) tot maximaal zes maanden (opstellen zorgplan, stabiliseren geestelijke gezondheid of herstellen geestelijke gezondheid). De zorgmachtiging kan bij verlenging een langere looptijd hebben van maximaal twaalf maanden. De rechter kan voor betrokkenen die gedurende een aansluitende periode van vijf jaar verplichte zorg hebben ontvangen een zorgmachtiging afgeven met een geldigheidsduur van maximaal twee jaar. 

De zorgmachtiging verliest op grond van artikel 6:5 WVGGZ zijn geldigheid, indien de geldigheidsduur is verstreken of de geneesheer-directeur respectievelijk de rechter de beslissing neemt om de zorgmachtiging tussentijds te beëindigen, omdat op grond van artikel 8:20 WVGGZ het doel van verplichte zorg is bereikt of niet langer wordt voldaan aan de criteria voor verplichte zorg. Daarnaast vervalt op grond van artikel 6:5 sub d WVGGZ een bestaande zorgmachtiging, waarvan de geldigheidsduur nog niet is verstreken, pas als de nieuwe zorgmachtiging ten uitvoer wordt gelegd. 

Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ bevat in tegenstelling tot de huidige Wet Bopz geen bepaling die de mogelijkheid van hoger beroep tegen een zorgmachtiging uitsluit. Als betrokkene het niet eens is met de beslissing van de rechter kan hij/zij tegen die beslissing alle rechtsmiddelen instellen krachtens het Wetboek van Burgerlijke Rechtsvordering, zoals hoger beroep en cassatie
. Volgens de huidige Wet Bopz staat tegen de beslissing van de rechter tot afgeven van een rechterlijke machtiging het rechtsmiddel hoger beroep niet open. Wel kan de betrokkene tegen de beslissing in cassatie bij de Hoge Raad. 

3.13 De crisismaatregel

Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ introduceert ter vervanging van de ibs uit de huidige Wet Bopz de ‘crisismaatregel’ voor de gevallen waarin de procedure voor een zorgmachtiging niet kan worden afgewacht. De procedures en de termijnen die gelden voor de crisismaatregel komen over het algemeen overeen met de procedures en termijnen die gelden voor de huidige ibs. Zo behoort het afgeven van de crisismaatregel op grond van artikel 7:1 WVGGZ nog steeds tot de bevoegdheid van de burgermeester. Daarnaast kan de burgermeester op grond van artikel 7:11 WVGGZ, evenals op grond van de huidige Wet Bopz, zijn bevoegdheid mandateren aan een wethouder om in zijn naam een crisismaatregel af te geven. Verder moet de burgermeester op grond van artikel 7:6 lid 6 WVGGZ binnen 24 uur na afgifte van de crisismaatregel zorg dragen voor bijstand door een advocaat. De burgermeester kan op grond van 7:3 WVGGZ op verzoek of ambtshalve een crisismaatregel nemen, indien;

· Er sprake is van een onmiddellijk dreigend aanzienlijk risico op ernstige schade;

· Er een ernstig vermoeden bestaat dat een psychische stoornis van een persoon dit risico veroorzaakt;

· De crisissituatie dermate ernstig is dat de procedure voor een zorgmachtiging niet kan worden afgewacht; en

· Betrokkene of de vertegenwoordiger zich verzet tegen zorg op basis van vrijwilligheid.

De criteria van de crisismaatregel komen materieelrechterlijk gezien overeen met de criteria van de huidige ibs van de Wet Bopz. Het gevaarcriterium en het bereidheidscriterium van de huidige Wet Bopz zijn echter vervangen door het schadecriterium en het verzetscriterium van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ.
Verder heeft het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ een nieuwe regeling opgenomen in artikel 7:4 WVGGZ. In tegenstelling tot de huidige Wet Bopz creëert het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ op grond van artikel 7:4 WVGGZ de mogelijkheid om tijdelijk verplichte zorg toe te passen voorafgaand aan de crisismaatregel. Door deze regeling hoeft het optreden van de politie en zorgverleners voorafgaand aan de crisismaatregel niet langer te worden gerechtvaardigd met een beroep op het buitenwettelijk noodrecht
. Artikel 7:4 lid 1 WVGGZ bepaalt dat gedurende korte tijd verplichte zorg aan een persoon kan worden verleend, indien redelijkerwijs mag worden verondersteld dat een crisismaatregel zal worden genomen. De kortdurende verplichte zorg voorafgaand aan de crisismaatregel kan op grond van artikel 7:4 lid 2 WVGGZ alleen als uiterste middel worden verleend, indien dit noodzakelijk is in verband met de voorbereiding van de crisismaatregel. Deze mag in geen geval langer duren dan de periode die noodzakelijk is om de procedure voor de crisismaatregel af te ronden. Op grond van artikel 7:4 lid 3 WVGGZ mag de kortdurende verplichte zorg voorafgaand aan de beslissing over een crisismaatregel in uitzonderlijke gevallen voor maximaal twaalf uur verleend worden. De betrokkene mag dan op grond van artikel 7:4 lid 4 WVGGZ tijdelijk in zijn bewegingsvrijheid beperkt worden, in zijn vrijheid beneemt worden en vervoerd worden naar een plaats die geschikt is voor tijdelijk verblijf. Deze beslissingbevoegdheid ligt op grond van artikel 7:4 lid 5 WVGGZ bij de ambtenaren van de politie, ambulancepersoneel, de zorgaanbieder, de geneesheer-directeur en de zorgverantwoordelijke die zorg verlenen op basis van vrijwilligheid.

Op grond van artikel 7:7 WVGGZ heeft de crisismaatregel net als de ibs van de huidige Wet Bopz een geldigheidsduur van maximaal drie dagen. De crisismaatregel vervalt op grond van artikel 7:8 WVGGZ indien de geldigheidsduur van maximaal drie dagen is verstreken of wanneer de geneesheer-directeur een beslissing heeft genomen tot beëindiging van het verlenen van alle vormen van verplichte zorg op grond van een crisismaatregel, zonder dat daaraan voorwaarden of beperkingen zijn verbonden. De crisismaatregel vervalt niet indien de commissie op grond van artikel 7:8 WVGGZ voor het verstrijken van de geldigheidsduur van de crisismaatregel een verzoek voor een aansluitende zorgmachtiging (voortzetting van de crisismaatregel, onder de huidige wet voorzetting van de ibs) heeft gedaan. In dat geval vervalt de crisismaatregel op het moment waarop de rechter een beslissing neemt op het verzoek. De rechter moet op grond van artikel 6:2 sub b WVGGZ binnen drie werkdagen, na ontvangst van het verzoek tot een aansluitende zorgmachtiging, een uitspraak doen. In principe wordt hiermee de huidige procedure van de machtiging tot voorzetting van de ibs voortgezet. Anders dan de huidige Wet Bopz verschilt de maximale geldigheidsduur van de machtiging tot voortzetting van de ibs in vergelijking met de aansluitende zorgmachtiging van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ. Op grond van de huidige Wet Bopz is de geldigheidsduur van de machtiging tot voortzetting van de ibs maximaal drie weken. De aansluitende zorgmachtiging van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ heeft op grond van artikel 6:4 lid 1 sub a jo artikel 3:4 lid 1 sub a WVGGZ een geldigheidsduur van maximaal zes weken. Op grond van artikel 7:10 lid 1 WVGGZ kan betrokkene door middel van een schriftelijk en gemotiveerd verzoek binnen drie dagen, na de dag waarop de burgermeester de crisismaatregel heeft genomen, bij de burgerlijke rechter beroep instellen tegen de crisismaatregel. In tegenstelling tot de zorgmachtiging staat tegen de beslissing van de rechter over de crisismaatregel op grond van artikel 7:10 lid 2 WVGGZ geen hoger beroep open. Dit omdat de burgerlijke rechter bij de beoordeling van de rechtmatigheid van de crisismaatregel als tweede instantie fungeert
.

3.14 De medische verklaring

Het begrip geneeskundige verklaring volgens de huidige Wet Bopz is door het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ vervangen door het begrip medische verklaring. Op grond van artikel 5:6 lid 1 WVGGZ moet de commissie, nadat een volledig en gemotiveerd verzoek is ontvangen, zorg dragen voor een medische verklaring van een daartoe gespecialiseerde onafhankelijke arts over de actuele gezondheidstoestand van de betrokkene. Met een daartoe gespecialiseerde onafhankelijke arts wordt volgens de MvT bedoeld een psychiater, maar ook een verpleeghuisarts, een geriater, een verslavingsarts of een arts voor verstandelijke gehandicapten
. Onder de huidige Wet Bopz is alleen de psychiater/geneesheer-directeur (bij een ibs ook een arts) bevoegd om een geneeskundige verklaring op te stellen. Volgens het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ kan de medische verklaring ook door twee of meer medische deskundigen worden opgesteld als er bij betrokkene sprake is van meervoudige problematiek (bijvoorbeeld stemmingsstoornissen en alcoholverslaving)
. Onder de huidige Wet Bopz kan alleen de psychiater een geneeskundige verklaring opstellen. De psychiater mag wel met andere deskundigen overleggen, maar hij mag niet samen met hen een geneeskundige verklaring opstellen. Volgens de MvT moet de medische deskundige, anders dan in de huidige Wet Bopz is geregeld, altijd een medische verklaring afgeven. Dit is zelfs het geval als hij van oordeel is dat er bij betrokkene geen sprake is van een stoornis en dat de machtiging niet moet worden afgegeven. Zo wordt voorkomen dat de verzoeker met lege handen staat op het moment dat de psychiater weigert om een medische verklaring op te stellen
. De vervanging van verschillende rechterlijke machtigingen door één rechterlijke machtiging heeft ook gevolgen voor de verschillende soorten modellen van geneeskundige verklaringen. Onder de huidige Wet Bopz zijn er verschillende soorten modellen van geneeskundige verklaringen die per rechterlijke machtiging verschillen. Met de verdwijning van de verschillende rechterlijke machtigingen, verdwijnen op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ ook de verschillende soorten modellen van geneeskundige verklaringen. Het is de bedoeling dat er één soort standaardformulier wordt ontwikkeld en gebruikt voor het opstellen van een medische verklaring.

3.15 De zorgkaart en het zorgplan

In artikel 2:1 lid 5 WVGGZ is geformuleerd dat bij de verschillende fases (de voorbereiding, de afgifte en de tenuitvoerlegging) van verplichte zorg zoveel mogelijk rekening wordt gehouden met de wensen en voorkeuren van de betrokkene. Dit uitgangspunt wordt verder in het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ verwerkt in artikel 5:7 WVGGZ. Op grond van het laatst genoemde artikel moet de zorgverantwoordelijke samen met de betrokkene en zijn vertegenwoordiger een zorgkaart opstellen. De zorgkaart moet op grond artikel 5:7 lid 1 WVVGZ de voorkeuren van de betrokkene ten aanzien van verplichte zorg vermelden. In de zorgkaart kan bijvoorbeeld vermeld worden welke soort medicatie de betrokkene wil gebruiken en op welke wijze toegediend wil krijgen. Deze regeling is nieuw vergeleken met de huidige Wet Bopz. De zorgkaart dient volgens de MvT opgesteld te worden tijdens de voorbereiding van de verplichte zorg, zodat de zorgverantwoordelijk hier rekening mee kan houden bij het opstellen van het zorgplan en de commissie bij het uitbrengen van haar advies
. Het is uiteindelijk de rechter die beslist of de voorkeuren van de betrokkene gehonoreerd kunnen worden. Anders dan de huidige Wet Bopz hanteert het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ het begrip zorgplan in plaats van het begrip behandelplan. Op grond van artikel 5:8 lid 1 WVGGZ moet de zorgverantwoordelijke in overleg met betrokkene en zijn vertegenwoordiger een zorgplan opstellen. Artikel 5:8 lid 1 WVGGZ vermeldt duidelijk wat er in elk geval in het zorgplan opgenomen moet worden, bijvoorbeeld de diagnose van de psychische stoornis, de zorg die nodig is om het aanzienlijke risico op ernstige schade weg te nemen. 

3.16 De klachtenprocedure
Als de betrokkene het niet eens is met de wijze waarop gedwongen zorg volgens het behandelplan wordt uitgevoerd, kan hij op grond van artikel 41 Wet Bopz een klacht indienen bij de klachtencommissie van de instelling. Indien de betrokkene het niet eens is met de beslissing van de klachtencommissie, kan hij op grond van artikel 41a lid 1 Wet Bopz een verzoek indienen bij de rechtbank ter verkrijging van een beslissing over de klacht. De Bopz- rechter moet dan op grond van artikel 41a lid 9 Wet Bopz binnen vier weken een beslissing nemen. Tegen de uitspraak van de Bopz- rechter over de klacht staat geen hoger beroep open. De volledige klachtprocedure is beschreven in de artikelen 41 t/m 43 Wet Bopz. Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ zet de klachtprocedure van de Wet Bopz voort. In tegenstelling tot de huidige Wet Bopz zal de klachtencommissie op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ niet langer meer aan de instelling verbonden worden. De zorgaanbieder moet zelf op grond van artikel 10:1 WVGGZ, ten behoeve van de afhandeling van de klachten over de uitvoering van verplichte zorg, aangesloten zijn bij een onafhankelijke klachtencommissie. De leden van de klachtencommissie mogen op grond van artikel 10:2 WVGGZ niet werkzaam zijn bij de zorginstelling. Zo wordt de onafhankelijkheid van de klachtencommissie beter gewaarborgd
. Op grond van artikel 10:5 WVGGZ kan de betrokkene ook op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ in beroep gaan bij de burgerlijke rechter tegen de beslissing van de klachtencommissie. Deze beroepsmogelijkheid staat in tegenstelling tot de huidige Wet Bopz ook op grond van artikel 10:5 WVGGZ open voor degene op wie de klacht betrekking heeft, namelijk de behandelaar. Als de behandelaar het niet mee eens met de beslissing van de klachtencommissie, kan hij in beroep gaan bij de burgerlijke rechter. De reden voor de wijziging is volgens de MvT gelegen in het feit dat in het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ, anders dan de huidige Wet Bopz, de voorbereiding en het nemen van beslissingen tot toepassing van dwang(behandeling) niet zijn belegd bij de individuele psychiater
. De volledige klachtenprocedure staat in hoofdstuk 10 van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ beschreven. 

3.17 Kernwoorden
Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ hanteert nieuwe kernwoorden vergeleken met de huidige Wet Bopz. In een schema hieronder worden de kernwoorden vergeleken.


Figuur 1. Kernwoorden vergeleken tussen de huidige Wet Bopz en het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ.
Hoofdstuk 4 De procedure ter verkrijging van een rechterlijke    machtiging volgens het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ




In dit hoofdstuk wordt de procedure ter verkrijging van een rechterlijke machtiging beschreven volgens het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ, indien het in werking treedt. De procedure wordt beschreven aan de hand van de verschillende actoren die betrokken zijn in de procedure ter verkrijging van de zorgmachtiging. 
4.1 De verzoeker
De procedure ter verkrijging van een rechterlijke machtiging vangt op grond van artikel 5:3 lid 1 WVGGZ aan met een schriftelijk en gemotiveerd verzoek van de verzoeker bij de commissie. De verzoeker verzoekt aan de commissie om een advies aan de rechter voor te leggen over het verlenen van zorg en verplichte zorg. Een ieder die aan het connexiteitsvereiste voldoet kan een verzoek indienen, bijvoorbeeld familieleden, de politie, de officier van justitie en de buurman/vrouw. De verzoeker moet op grond van artikel 5:3 lid 3 WVGGZ duidelijk in zijn verzoekschrift beschrijven wie hij is, welke persoon het betreft en wat zijn relatie is tot de persoon op wie het verzoek betrekking heeft. Verder moet de verzoeker op grond van artikel 5:3 lid 2 WVGGZ aannemelijk maken dat aan de criteria voor verplichte zorg is voldaan. Zo moet de verzoeker duidelijk beschrijven dat er bij die persoon een psychische stoornis aanwezig is, waaruit het aanzienlijke risico op ernstige schade voor betrokkene of voor een ander bestaat, welke pogingen voor vrijwillige zorg al zijn ondernomen en de verplichte zorg die men noodzakelijk acht
. Op grond van artikel 5:4 lid 1 WVGGZ kan het verzoek van de verzoeker door de commissie niet-ontvankelijk verklaard worden indien het verzoek onvolledig is, niet aan het connexiteitsvereiste is voldaan, het verzoek kennelijk onredelijk is of een herhaald verzoek betreft na een eerdere afwijzing (geen nieuwe feiten en omstandigheden). Volgens de MvT staat tegen de beslissing van de commissie die het verzoek niet-ontvankelijk heeft verklaard geen rechtsmiddel open
. De verzoeker kan dan opnieuw een verzoek indienen (er moet wel sprake zijn van veranderde feiten en omstandigheden). 

4.2 De onafhankelijke arts
Nadat de commissie een volledig en gemotiveerd verzoek van de verzoeker heeft ontvangen, moet de commissie op grond van artikel 5:6 WVGGZ zorg dragen voor een medische verklaring van een daartoe gespecialiseerde onafhankelijke arts over de actuele gezondheidstoestand van betrokkene. Met “een daartoe gespecialiseerde onafhankelijke arts” wordt in de MvT bedoeld een psychiater, maar ook afhankelijk van de stoornis, een verpleegarts, een geriater of een verslavingsdeskundige
. De onafhankelijke arts moet op grond van artikel 5:6 lid 1 WVGGZ in de medische verklaring in elk geval de volgende feiten vermelden:

· de symptomen die betrokkene vertoont, en zo mogelijk, een diagnose van de psychische stoornis van betrokkene;

· de relatie tussen de psychische stoornis en het gedrag dat tot het aanzienlijke risico op ernstige schade leidt;

· de zorg die noodzakelijk is om het aanzienlijke risico op ernstige schade weg te nemen.
De onafhankelijke arts vermeldt de bovenstaande gegevens in een standaardformulier die wordt ontwikkeld en gebruikt voor een medische verklaring. De onafhankelijke arts moet op grond van artikel 5:6 lid 3 WVGGZ zo mogelijk tevoren overleg plegen met de zorgverantwoordelijke (behandelende arts) of de huisarts. De onafhankelijke arts verstrekt de medische verklaring vervolgens aan de commissie.

4.3 De zorgverantwoordelijke
Op grond van artikel 5:7 lid 1 WVGGZ stelt de zorgverantwoordelijke (behandelende arts) samen met de betrokkene en zijn vertegenwoordiger (een door betrokkene gemachtigde persoon) een zorgkaart op. De zorgkaart vermeldt de voorkeuren van de betrokkene. Als voorkeur kan genoemd worden dat de betrokkene de medicatie per injectie toegediend wil krijgen of dat hij niet gesepareerd wil worden. De zorgkaart dient tijdens de voorbereiding van de verplichte zorg te worden opgesteld, zodat de zorgverantwoordelijke hier rekening mee kan houden bij het opstellen van het zorgplan
. Nadat de zorgverantwoordelijke samen met de betrokkene en zijn vertegenwoordiger de zorgkaart heeft opgesteld, moet hij op grond van artikel 5:8 lid 1 WVGGZ in overleg met de betrokkene en zijn vertegenwoordiger een zorgplan opstellen. Indien de betrokkene geen zorgverantwoordelijke heeft, wijst de commissie op grond van artikel 5:9 lid 1 WVGGZ een psychiater of een andere medische deskundige aan die als zorgverantwoordelijke gaat fungeren. Bij het opstellen van het zorgplan moet de zorgverantwoordelijke rekening houden met de opgestelde zorgkaart. In het zorgplan moeten op grond van artikel 5:8 lid 1 WVGGZ in elk geval de volgende punten vermeld staan:

· de diagnose van de psychische stoornis;

· de zorg die noodzakelijk is om het aanzienlijke risico op ernstige schade weg te nemen;

· het doel van verplichte zorg;

· de voorwaarden die noodzakelijk zijn om de deelname van betrokkene aan het maatschappelijk leven te bevorderen;

· de wijze waarop rekening wordt gehouden met de voorkeuren van betrokkene ten aanzien van de zorg, zoals vastgelegd op de zorgkaart of in de zelfbindingsverklaring;

· de minimale en maximale duur van de afzonderlijke vormen van zorg;

· de wijze waarop de zorgaanbieder en de geneesheer-directeur de kwaliteit van de verplichte zorg bewaken;

· de evaluatiemomenten waarop de geneesheer-directeur en de zorgverantwoordelijke de subsidiariteit, proportionaliteit, effectiviteit en veiligheid beoordelen van de zorg en de verplichte zorg;

· de zorgaanbieder, de geneesheer-directeur en de zorgverantwoordelijke die kunnen worden belast met de uitvoering van de zorgmachtiging, en zo nodig de accommodatie.
De zorgverantwoordelijke moet op grond van artikel 5:9 lid 2 WVGGZ tevoren over het zorgplan overleg plegen met de zorgverleners en zo mogelijk ook met de huisarts en de patiëntcontactpersoon. Zo nodig moet hij met andere deskundigen (te denken val aan een verslavingsdeskundige of een geriater)overleg plegen. De zorgverantwoordelijke en de betrokkene moeten in overeenstemming komen met de inhoud van het zorgplan. Indien de zorgverantwoordelijke en betrokkene of zijn vertegenwoordiger niet tot overeenstemming komen, dan moet op grond van artikel 5:8 lid 2 WVGGZ in het zorgplan de redenen daarvoor vermeld worden. Op grond van artikel 5:10 WVGGZ moet de zorgverantwoordelijke de zorgkaart en het zorgplan aan de commissie verstrekken. 

4.4 De multidisciplinaire commissie
Als de commissie alle inlichtingen en bescheiden heeft ontvangen (zoals het verzoek, de medische verklaring, de zorgkaart en het zorgplan), houdt de commissie op grond van artikel 5:13 lid 1 WVGGZ een hoorzitting. De commissie moet op grond van artikel 5:13 lid 1 WVGGZ op de hoorzitting in elk geval de verzoeker, de betrokkene, de vertegenwoordiger, de zorgverantwoordelijke, de patiëntcontactpersoon, de advocaat en zo nodig andere personen in de gelegenheid stellen om hun zienswijze kenbaar te maken. De commissie moet de bovenstaande personen op grond van artikel 5:13 lid 2 WVGGZ zo mogelijk gelijktijdig en gezamenlijk horen, tenzij betrokkene daar bezwaar tegen heeft. Indien de betrokkene geen advocaat heeft, moet de commissie op grond van artikel 5:5 lid 2 WVGGZ nadat zij een verzoek in behandeling neemt, onverwijld een last tot toevoeging van een advocaat geven aan de betrokkene. De hoorzitting kan op grond van artikel 5:13 lid 3 WVGGZ plaatsvinden in de zorginstelling of op een andere locatie waar betrokkene zich ook in Nederland bevindt. Van de hoorzitting zal een uitgebreid verslag gemaakt worden, zodat de zienswijzen van verschillende partijen vaststaan. 

Nadat de hoorzitting heeft plaatsgevonden, moet de commissie een advies opstellen. De commissie moet op grond van artikel 5:14 lid 1 WVGGZ binnen vier weken, na ontvangst van het verzoek, het advies schriftelijk en gemotiveerd mededelen aan de personen die bij de hoorzitting aanwezig waren of geacht worden aanwezig te zijn. In haar advies moet de commissie ook mededelen of een verzoek voor de afgifte van een zorgmachtiging aan de rechter is voorgelegd. De commissie kan op grond van artikel 5:14 lid 2 WVGGZ de rechter tot afgifte van een zorgmachtiging adviseren, indien naar haar oordeel:

· met voldoende zekerheid een psychische stoornis bij betrokkene is vastgesteld;

· aan de criteria voor verplichte zorg is voldaan;

· met de in het zorgplan opgenomen zorg het aanzienlijke risico op ernstige schade kan worden weggenomen. 

Het advies van de commissie moet daarnaast op grond van artikel 5:14 lid 3 WVGGZ ook een beoordeling van de afzonderlijke onderdelen van het zorgplan bevatten en een weergave van de zienswijze van de personen die zijn gehoord bij de hoorzitting. Tot slot moet in het advies ook vermeld staan wie de zorgaanbieder en de geneesheer- directeur zijn die met de uitvoering van de verplichte zorg kunnen worden belast
. De commissie moet voorafgaand aan het advies op grond van artikel 5:14 lid 4 WVGGZ overleg plegen met de beoogde zorgaanbieder en geneesheer-directeur over de beschikbare capaciteit en de mogelijkheden om de beoogde zorg en verplichte zorg aan betrokkene te verlenen. Als de commissie vindt dat er niet aan de criteria voor verplichte zorg is voldaan, moet zij de redenen daarvan op grond van artikel 5:14 lid 5 WVGGZ in haar advies vermelden en zo mogelijk de mogelijkheden voor zorg op basis van vrijwilligheid, onder vermelding van de minder bezwarende alternatieven. 

De commissie legt op grond van artikel 5:15 lid 1 WVGGZ een verzoek tot afgifte van een zorgmachtiging aan de rechter voor, indien zij op basis van de medische verklaring, het zorgplan, de zorgkaart, de zelfbindingsverklaring, andere informatie of de hoorzitting van oordeel is dat er is voldaan aan de criteria voor verplichte zorg. De commissie moet op grond van artikel 5:16 lid 1 WVGGZ het verzoek tot afgifte voor een zorgmachtiging binnen vier weken, na ontvangst van het verzoekschrift van de verzoeker, aan de rechter voorleggen of beslissen dat zij geen advies aan de rechter zal voorleggen. Bij een verzoek aan de rechter tot afgifte van een zorgmachtiging moet de commissie op grond van artikel 5:17 lid 1 WVGGZ in elk geval de volgende stukken voegen:

· de medische verklaring;

· de zorgkaart;

· het zorgplan;

· haar advies.
4.5 De rechter
Na de ontvangst van alle benodigde stukken en het verzoek van de commissie voor afgifte van een zorgmachtiging, moet de burgerlijke rechter
 een beslissing nemen over het verzoek. Voordat de rechter een beslissing neemt over het verzoek moet hij op grond van artikel 6:1 lid 1 WVGGZ eerst de betrokkene, zijn vertegenwoordiger, zijn advocaat en een of meer leden van de commissie in de gelegenheid stellen om hun zienswijze kenbaar te maken. Er wordt dus een tweede hoorzitting gehouden. Volgens de MvT is het niet nodig om het horen analoog aan de huidige hoorplicht in artikel 8 Wet Bopz in te vullen, omdat er al een extensieve hoorprocedure bij de commissie aan vooraf is gegaan en een uitgebreide documentatie voor de rechter beschikbaar is
. De rechter kan zich op grond van artikel 6:1 lid 2 WVGGZ zo nodig en zo mogelijk laten voorlichten door de verzoeker, de echtgenoot, de geregistreerde partner, de levensgezel, de meerderjarige bloedverwant in de rechte lijn of de zijlijn tot en met de tweede graad, de zorgaanbieder of de zorgverantwoordelijke en door de arts die de medische verklaring heeft opgesteld. De laatste genoemde personen hebben in principe hun zienswijze kenbaar gemaakt bij de hoorzitting van de commissie en deze zienswijzen zijn in het advies van de commissie opgenomen. De rechter heeft de vrijheid om te beslissen om de personen opnieuw te horen. Op grond van artikel 6:1 lid 3 WVGGZ hoort de rechter de betrokkene op de rechtbank, tenzij de betrokkene niet in staat is om naar de rechtbank te komen. De betrokkene wordt dan op zijn verblijfplaats gehoord, bijvoorbeeld thuis of in een instelling. De rechter kan (ambtshalve) op grond van artikel 6:1 lid 4 WVGGZ een onderzoek door deskundigen bevelen en is bevoegd deze deskundigen alsmede getuigen op te roepen. De rechter moet op grond van artikel 6:1 lid 4 WVGGZ de door de betrokkene opgegeven deskundigen en getuigen oproepen, tenzij hij van oordeel is dat door het achterwege blijven daarvan betrokkene redelijkerwijs niet in zijn belangen kan worden geschaad. Op grond van artikel 6:1 lid 5 WVGGZ kan de rechter de volgende personen verplichten op de hoorzitting te verschijnen:

· de verzoeker; 

· de arts die de medische verklaring heeft opgesteld;

· de zorgaanbieder of de zorgverantwoordelijke;

· de leden van de commissie.

De rechter moet op grond van artikel 6:1 lid 7 WVGGZ de betrokkene en zijn advocaat in de gelegenheid stellen om hun zienswijze kenbaar te maken op de mededelingen en verklaringen van verschillende personen en deskundigen. Anders dan de huidige Wet Bopz moet de rechter op grond van artikel 6:2 WVGGZ zo spoedig mogelijk een uitspraak doen, maar uiterlijk binnen twee weken na ontvangt van het verzoek tot afgifte van een zorgmachtiging. Op grond van de huidige Wet Bopz moet de rechter op grond van artikel 9 Wet Bopz uiterlijk binnen 3 weken een uitspraak doen. De rechter kan op grond van artikel 6:3 lid 1 WVGGZ een zorgmachtiging verlenen, indien naar zijn oordeel met voldoende zekerheid een psychische stoornis is vastgesteld, aan de criteria voor verplichte zorg is voldaan en met de in het zorgplan opgenomen zorg het aanzienlijke risico op ernstige schade kan worden weggenomen. Indien de rechter van het advies van de commissie afwijkt, moet hij op grond van artikel 6:3 lid 2 WVGGZ de redenen daarvan in zijn beslissing vermelden. 

De rechter moet op grond van artikel 6:3 lid 3 WVGGZ in de zorgmachtiging in elk geval de volgende punten vermelden:

· de zorg die noodzakelijk is om het aanzienlijke risico op ernstige schade weg te nemen;

· de voorwaarden die noodzakelijk zijn om deelname van betrokkene aan het maatschappelijk leven te bevorderen;

· de wijze waarop rekening wordt gehouden met de voorkeuren van betrokkene, zoals vastgelegd op de zorgkaart of in de zelfbindingsverklaring;

· de minimale en maximale duur van de afzonderlijke vormen van zorg;

· de wijze waarop de zorgaanbieder en de geneesheer-directeur de kwaliteit van de verplichte zorg bewaken;

· de evaluatiemomenten waarop de geneesheer-directeur en de zorgverantwoordelijke de subsidiariteit, proportionaliteit, effectiviteit en veiligheid van de zorg en de verplichte zorg beoordelen;

· de zorgaanbieder, de geneesheer-directeur en de zorgverantwoordelijke die worden belast met de uitvoering van de zorgmachtiging;

· de mogelijkheid tot het verlenen van advies en bijstand door een patiëntenvertrouwenspersoon.
De zorgmachtiging van de rechter is op grond van artikel 6:3 lid 4 WVGGZ bij uitvoerbaar bij voorraad. Zoals in het vorige hoofdstuk is beschreven, staan tegen de beslissing van de rechter de rechtsmiddelen hoger beroep en cassatie open. De griffie van de rechtbank moet op grond van artikel 6:3 lid 5 WVGGZ een afschrift van de beslissing van de rechter verzenden aan;
· de betrokkene;

· de vertegenwoordiger;

· de advocaat;

· de ouders die het gezag uitoefenen, de voogd, de curator of de mentor;

· de echtgenoot, partner, levensgezel of degene die betrokkene verzorgt;

· de verzoeker;
· de zorgaanbieder, de zorgverantwoordelijke en de huisarts;

· de commissie.
Door afgifte van een zorgmachtiging rechtvaardigt de rechter dat er verplichte zorg verleend kan worden aan de betrokkene, ondanks de betrokkene zich daar tegen verzet. Naast rechtvaardiging roept de zorgmachtiging ook verplichtingen in het leven. Zo moet de betrokkene verschillende vormen van verplichte zorg die in de zorgmachtiging zijn opgenomen gedogen/accepteren en is de uitvoerder die is belast met de uitvoering van de zorgmachtiging, verplicht die zorg te verlenen
.

Hoofdstuk 5 De voor- en nadelen van de alternatieve wetsvoorstellen    van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ voor de rechterlijke macht en de gevolgen daarvan











In dit hoofdstuk worden de voor- en nadelen beschreven van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ voor de rechterlijke macht (rechtbank Breda) en de gevolgen daarvan. De alternatieve wetsvoorstellen van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ brengen zowel voordelen als nadelen met zich mee. Tegelijkertijd wordt in dit hoofdstuk ook beschreven of het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ een oplossing biedt voor de knelpunten die de Bopz- rechters van de rechtbank Breda in de praktijk ervaren onder de huidige Wet Bopz. 

5.1 De voordelen

Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ brengt met zijn alternatieve wetsvoorstellen, ter vervanging van de huidige Wet Bopz, voordelen met zich. Een van de voordelen is dat het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ een duidelijke en eenvoudige structuur heeft. Het gevolg hiervan is dat het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ overzichtelijker is dan de huidige Wet Bopz. Dit kan tevens een oplossing zijn voor een van de knelpunten van de Bopz- rechter van de rechtbank Breda die hij in de praktijk ervaart. Het knelpunt was dat de huidige Wet Bopz ingewikkeld is voor het medische personeel.

Een ander voordeel van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ is het introduceren van een commissie die de taken van de officier van justitie gaat overnemen. De commissie moet op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ nauwkeurig onderzoeken of aan de criteria voor verplichte zorg is voldaan. Daarnaast heeft de commissie een adviserende rol met betrekking tot de afgifte van de zorgmachtiging. De commissie zal actiever zijn dan de officier van justitie en meer inhoudelijke bijdrage hebben. Dit kan tot gevolg hebben dat de inhoudelijke werklast van de rechter wordt verminderd. Verder moeten de leden van de commissie volgens het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ tijdens de hoorzitting van de rechter aanwezig zijn, zodat zij kunnen motiveren en toelichten waarom verplichte zorg noodzakelijk is. Dit is een voordeel ten opzichte van de huidige Wet Bopz, omdat de officier van justitie in de praktijk nooit aanwezig blijkt te zijn (geen inhoudelijke bijdrage heeft) tijdens de hoorzittingen. Deze regeling biedt tevens een oplossing voor de twee knelpunten die de Bopz- rechters van de rechtbank Breda ervaren in de praktijk. De knelpunten waren dat de officier van justitie nooit aanwezig is tijdens de hoorzitting en dat er op de hoorzitting geen ander verzoek (subsidiair) gedaan kan worden door de afwezigheid van de officier van justitie. Daarnaast is dit een voordeel voor de behandelaar, omdat hij tijdens de hoorzitting niet meer als verzoeker van de zorgmachtiging wordt gezien. Dit kan ten goede komen aan de behandelrelatie tussen de betrokkene en de behandelaar. Verder kan het introduceren van een commissie een oplossing zijn voor een ander knelpunt die een Bopz- rechter ervaart in de praktijk. Organisatorisch gezien vond een Bopz- rechter dat er een korte tijd was voor het voorbereiden van een zaak, zoals politie assistentie vragen voor thuisverhoren. De commissie kan dit knelpunt oplossen door middel van het opnemen van een notitie in zijn advies aan de rechter indien er politie assistentie nodig is bij het thuisverhoor, waardoor de rechtbank voor de hoorzitting op de hoogte is. De commissie kan dit constateren, omdat zij een vooronderzoek heeft gedaan en de betrokkene zelf heeft gehoord voor de hoorzitting van de rechter. 

Een ander voordeel van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ is dat de zes verschillende rechterlijke machtigingen met verschillende procedures vervangen worden door één rechterlijke machtiging met één vaste procedure. Daarnaast zal het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ de verschillende modellen van geneeskundige verklaringen vervangen met één standaardmodel. Door de vervanging van de verschillende rechterlijke machtigingen met één rechterlijke machtiging en door de vervanging van verschillende modellen van geneeskundige verklaringen met één model kan het risico op vormfouten verminderd worden. Daarnaast kan door het volgen van één vaste procedure de inhoudelijke werklast van de Bopz- rechter verminderd worden, omdat de rechter niet meer hoeft te toetsen aan de verschillende voorwaarden van de verschillende rechterlijke machtigingen uit de huidige Wet Bopz. 

Tot slot biedt het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ een oplossing op voor een ander knelpunt die de Bopz- rechter van de rechtbank Breda ervaart in de praktijk. Het knelpunt was dat dwangopname als uitkomst wordt gezien van de rechterlijke machtigingsprocedure (zie paragraaf 2.7). Volgens de Bopz- rechter moet dwang een onderdeel zijn van het behandelplan dat bijdraagt aan het welbevinden van de betrokkene (patiënt). In tegenstelling tot de huidige Wet Bopz staat in het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ niet de dwangopname centraal, maar de zorgbehoefte van de patiënt waarin dwangopname een onderdeel is van het zorgplan (behandelplan). 

5.2 De nadelen
Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ brengt naast voordelen ook nadelen met zich. Het introduceren van een commissie heeft naast voordelen (paragraaf 5.1) ook nadelen. Door het introduceren van de commissie zal de procedure voor het afgeven van een zorgmachtiging in de praktijk omslachtig worden. Dat zal door het proces van besluitvorming komen. Eerst moet er een verzoek ingediend worden bij de commissie, dan moet er medische verklaring opgesteld worden door een onafhankelijke arts, vervolgens moet er een zorgkaart en een zorgplan opgesteld worden, daarna houdt de commissie een hoorzitting, vervolgens moet de commissie een advies aan de rechter uitbrengen en ten slotte houdt de rechter ook een hoorzitting en neemt uiteindelijk een beslissing. De gehele procedure van de zorgmachtiging kan op grond van artikel 5:16 lid1 jo 6:2 sub a WVGGZ zes weken duren, in plaats van vijf weken op grond van artikel 6 lid 4 jo 9 lid 1 Wet Bopz. Daarnaast neemt ook het aantal beoordelingen van de betrokkene toe. Op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ wordt de betrokkene in die periode van zes weken drie keer beoordeeld (door de onafhankelijke psychiater, de commissie en de rechter). Op grond van de huidige Wet Bopz wordt de betrokkene twee keer beoordeeld (door de onafhankelijke psychiater en de rechter). Er is vanuit het veld en de belangenorganisaties veel kritiek gekomen op dit systeem. Het zal volgens hen leiden tot dubbel werk, vertraging, bureaucratie en veel extra kosten (zie volgende hoofdstuk).
Een ander nadeel dat de invoering van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ met zich kan brengen is een stijging van het aantal (BOPZ) zaken bij de rechterlijke macht. Dit omdat het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ in tegenstelling tot de huidige Wet Bopz geen limitatieve opsomming bevat van personen die een verzoek kunnen indienen bij de commissie. Op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ kan een ieder een verzoek indienen bij de commissie als hij/zij aan het connexiteitsvereiste voldoet. Verder kan op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ in meer situaties dan de huidige Wet Bopz een rechterlijke machtiging verleend worden. Op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ kan ter afwending van een crisissituatie of een aanzienlijk risico op ernstige schade een rechterlijke machtiging ook worden verleend om een zorgplan op te stellen, om de geestelijke gezondheid van de betrokkene te stabiliseren of om de geestelijke gezondheid van de betrokkene te herstellen. Daarnaast vallen personen (patiënten) die noch bereidheid tonen, noch bezwaar maken (de gbgb- groep) op grond van artikel 3:1 lid 2 WVGGZ ook onder het bereik van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ. Tot slot zullen de Bopz- zaken mogelijk ook stijgen door de nieuwe klachtenregeling van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ. Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ verruimt de toegang tot de rechter bij klachtzaken. Op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ kan zowel de betrokkene (patiënt) als de instelling (behandelaar) in beroep gaan bij de Bopz- rechter (burgerlijke rechter) als zij het niet eens zijn met de beslissing van de onafhankelijke klachtencommissie
. Dit kan werklastverzwarende gevolgen hebben voor de rechterlijke macht. Het is voor de onderzoeker moeilijk in te schatten om hoeveel extra zaken het zal gaan bij de rechtbank Breda. Per jaar zijn er ongeveer 1000 Bopz- zaken (inclusief de sectoren psychogeriatrie en verstandelijk gehandicaptenzorg) bij de rechtbank Breda. 
Door de mogelijkheid van hoger beroep te openen in het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ tegen de beslissing van de Bopz- rechter, kan de werklast en het aantal beroep zaken bij de gerechtshoven ook toenemen.
De vervanging van zes verschillende rechterlijke machtigingen met één rechterlijke machtiging heeft naast voordelen ook nadelen. Het nadeel is gelegen in de aanduiding van de rechterlijke machtiging van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ, namelijk ‘zorgmachtiging’. De zorgmachtiging kent verschillende soorten zorgvormen en kan op grond van artikel 3:4 WVGGZ op verschillende gronden worden afgegeven, zoals het afwenden van een aanzienlijk risico op ernstige schade, het afwenden van een crisissituatie, opstellen van een zorgplan, het stabiliseren van de geestelijke gezondheid en het herstellen van de geestelijke gezondheid. De aanduiding zorgmachtiging heeft geen voldoende onderscheidend vermogen naar de verschillende vormen en doelen van verplichte zorg. Dit kan in de dagelijkse communicatie (in de praktijk) onduidelijkheden met zich brengen voor de rechterlijke macht en het ondersteunend personeel (Bopz- griffie)
. Ook de vervanging van het gevaarcriterium door het schadecriterium kan in de praktijk onduidelijkheden met zich mee brengen. Dit omdat het begrip schade te ruim en te weinig afgebakend is in het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ. Het ruime begrip schade kan in de praktijk ruimte open laten voor verschillende interpretaties, welke kan leiden tot uitbereiding van het huidige gevaarcriterium
. 
Een ander nadeel van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ is dat de beschikking (zorgmachtiging) van de rechter uitgebreider moet zijn dan de huidige beschikking. Op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ worden veel eisen gesteld aan de inhoud van de beschikking van de zorgmachtiging. Zo moet in de beschikking naast de beoordeling en de beslissing van de rechter op grond van artikel 6:3 lid 3 WVGGZ ook aangegeven worden welke zorg noodzakelijk is, de voorwaarden die noodzakelijk zijn om deelname van betrokkene aan het maatschappelijke leven te bevorderen, de wijze waarop rekening wordt gehouden met de voorkeuren van betrokkene, de minimale en maximale duur van de afzonderlijke vormen van zorg, de evaluatiemomenten, de zorgaanbieder, de geneesheer-directeur en de zorgverantwoordelijke. De Bopz- rechter moet naast verplichte zorg ook over de vormen van verplichte zorg beslissen. Dit heeft werklastverzwarende gevolgen voor de rechterlijke macht, omdat de rechter op meer punten moet beslissen en motiveren in de beschikking. 


Hoofdstuk 6 De alternatieve voorstellen op het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ en de gevolgen daarvan







In dit hoofdstuk worden de alternatieve voorstellen beschreven op het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ en de gevolgen daarvan. Daarnaast beschrijft de onderzoeker zijn eigen visie op het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ.
6.1 Kritiek op het tweetrapsraketsysteem
Over het algemeen is er positief gereageerd op het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ vanuit het veld en de belangenorganisaties. Volgens hen is het wetsvoorstel WVGGZ een verbetering ten opzichte van de huidige Wet Bopz
. Vanuit het veld en belangenorganisaties is echter veel kritiek op de besluitvorming van verplichte zorg. De landelijke artsenfederatie KNMG (Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst), de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NVvP), GGZ Nederland en Stichting Pandora hebben kritiek op het ‘tweetrapsraketsysteem’: de commissie adviseert en de rechter beslist. Volgens hen leidt dit systeem tot onnodig dubbel werk, toename van bureaucratisering, vertraging in de procedure en veel extra kosten
. Ook bij de leden van de VVD-fractie, PvdA-fractie, SGP-fractie en de PVV-fractie heerst enige zorg dat het tweetrapsraketsysteem kan leiden tot dubbelwerk, vertraging en bureaucratie
. Volgens de MvT zal de introductie van de commissie extra kosten met zich brengen waardoor de kosten hoger zijn. Het gaat daarbij om een bedrag van € 7,5 tot € 30 miljoen
 extra kosten.

6.2 Meervoudige multidisciplinaire kamer

Voorafgaande aan de behandeling van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ in de Tweede Kamer heeft de staatssecretaris van Veiligheid en Justitie per brief van 14 februari 2011 aangekondigd dat hij samen met de Minister van VWS het voornemen had om een expertmeeting te organiseren, waarbij een mogelijke andere opzet van de commissie zou worden besproken. Aanleiding daarvoor waren de meerdere vragen van de fracties over de introductie van de commissie
. De expertmeeting werd op 13 april 2011 georganiseerd, omdat op grond van noodzakelijke bezuinigingen was besloten dat er voor de commissie binnen de WVGGZ geen plaats meer zou zijn
. Vele personen vanuit het veld en uit de belangenorganisaties waren daarbij aanwezig. Volgens Drs. J.R. van Veldhuizen (hierna Veldhuizen), psychiater en redacteur van het tijdschrift Journaal Ggz en recht, is vanuit de ministeries als alternatief een ‘meervoudige multidisciplinaire kamer’ naar voren gebracht
. Tot op heden zijn de resultaten van de expertmeeting niet officieel bekend gemaakt door de overheid. Volgens een krantenartikel van 4 mei 2011 van de NRC Handelsblad
 wil het kabinet de rechtbanken voorzien van een medische kamer die zich bezig gaat houden met de verplichte zorg. In die kamer nemen volgens het krantenartikel één rechter en twee deskundigen plaats, zoals een arts en een maatschappelijk deskundige. De twee deskundigen zouden volgens het krantenartikel ieder een stem hebben bij het nemen van de beslissing over verplichte zorg. Het kabinet wil volgens het krantenartikel de vrijheidsbeneming van psychiatrische patiënten niet langer voorbehouden aan de rechter, maar ook deskundigen daarover laten meebeslissen. Het feit dat de regering de commissie wil laten vervallen leidde volgens Veldhuizen tot veel kritiek van veel partijen. Het laatste werd door de partijen als een ernstige verarming ervaren. Het voorgestelde alternatief van een meervoudige multidisciplinaire kamer bleek volgens Veldhuizen voor veel partijen een onbegaanbare weg. Vanuit de ministeries werd volgens Veldhuizen gevraagd om eventuele andere oplossingen te zoeken om essentiële uitgangspunten van het wetsvoorstel WVGGZ te waarborgen
. 

6.3 Besluitvormende commissie

Gelet op de vele kritiek over de besluitvorming van verplichte zorg, zijn er door verschillende personen en instanties verschillende alternatieve voorstellen gedaan ter vervanging van het tweetrapsraketsysteem. Een van deze personen is mr. dr. W.J.A.M. Dijkers (hierna Dijkers), vicepresident van de rechtbank Groningen. Dijkers zelf is niet zo bezorgd over het tweetrapsraketsysteem, maar wanneer de commissie vervangen moet worden pleit hij voor een besluitvormende commissie met een beroep op de onafhankelijke rechter. Dit alternatieve voorstel werd ook reeds in het gezamenlijke advies van de KNMG, NVvP en NVVA gepleit
. Volgens het voorstel van Dijkers moet de commissie opereren zoals dat nu in het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ is beschreven, maar zelf een beslissing nemen. Volgens Dijkers moet de beslissing van de commissie in beginsel uitvoerbaar bij voorraad zijn. De belanghebbende die zich niet kan vinden in de beslissing van de commissie, kan volgens het voorstel van Dijkers in beroep gaan bij de onafhankelijke rechter. Dat beroep kan volgens het voorstel van Dijkers onder omstandigheden een schorsende werking krijgen. Naar de mening van Dijkers zal een gering aantal belanghebbenden in beroep gaan bij de rechter tegen de beslissing van de commissie die met grote zorgvuldigheid tot stand is gebracht. Indien de zaak toch aan de rechter wordt voorgelegd, hoeft de rechter volgens het voorstel van Dijkers niet alle betrokkenen op te roepen en te horen. Dijkers wil hiermee het tweetrapsraketsysteem voorkomen. Naar de mening van Dijkers moet de behandeling van het beroep een bestuursrechterlijk karakter hebben. De rechter moet volgens het voorstel van Dijkers alleen het bestuursorgaan dat heeft beslist (de commissie) de gelegenheid geven in de beroepsprocedure verantwoording af te leggen over het besluit en alleen de partij (samen met zijn advocaat) horen die in beroep is gegaan. Wel moet de rechter over voldoende mogelijkheden beschikken (derden horen) om de zaak goed af te handelen. 

T.P. Widdershoven, jurist bij de stichting PVP te Utrecht, is in zijn reactie het eens met het voorstel van Dijkers: ‘Als het dan zo nodig anders moet, dan maar opteren voor een beslissende commissie met een beroepsgang bij de rechter’
.
6.4 Adviserende commissie met twee procedurele wijzigingen

In het licht van het debat over de haalbaarheid van de in het wetsvoorstel beoogde opzet, stellen R. Kips en drs. C. van de Hoeven- Molenaar
 voor om de commissie als adviserend orgaan in stand te houden, maar de procedure op twee punten aan te passen. Zij stellen voor dat de betrokkene (patiënt) de mogelijkheid moet krijgen om, na het uitbrengen van het commissieadvies, af te zien van de inhoudelijke behandeling door de rechter. Volgens het voorstel van Kips en Van de Hoeven-Molenaar moet de rechter in zo’n geval, na een toets op de procedurele juistheid en zorgvuldigheid, het commissieadvies overnemen en schriftelijk uitspraak doen. Door in deze situatie de beroepsmogelijkheid in stand te houden, zal volgens Kips en Van de Hoeven-Molenaar de rechtsbescherming van de betrokkene

voldoende gewaarborgd zijn. Op deze wijze kan volgens Kips en Van de Hoeven-Molenaar bij de rechtelijke macht en de advocatuur veel mensuren bespaard worden ten opzichte van de beoogde procedures uit het wetsvoorstel WVGGZ. Daarnaast pleiten Kips en Van de Hoeven-Molenaar ook ervoor dat de commissie de bevoegdheid moet krijgen om te besluiten tot aanhouden van een verzoek. Er zullen volgens Kips en Van de Hoeven-Molenaar veel gevallen voorkomen dat de commissie gaat twijfelen over de mogelijkheden van vrijwillige zorg en over het resultaat daarvan. Dit kan volgens hen tot gevolg hebben dat de commissie alsnog gaat adviseren tot afgifte van een zorgmachtiging. Volgens Kips en Van de Hoeven-Molenaar moet de commissie, naar de letter van het wetsvoorstel WVGGZ, in zo’n geval een afwijzend advies uitbrengen. De kans is volgens Kips en Van de Hoeven-Molenaar groot dat dezelfde zaak over een tijdje weer opnieuw voor de commissie ligt. Als de commissie de mogelijkheid heeft een zaak voor beperkte tijd aan te houden, zal volgens Kips en Van de Hoeven-Molenaar voorkomen kunnen worden dat een afweging wordt gemaakt tussen het risico ten onrechte een zorgmachtiging te verlenen en het risico dubbel werk te moeten verrichten. Met andere woorden de commissie moet meer tijd krijgen om een nauwkeurig onderzoek te doen om dubbel werk te voorkomen. Om de rechtszekerheid van de betrokkene te waarborgen moet deze mogelijkheid volgens Kips en Van de Hoeven-Molenaar van een maximale termijn worden voorzien, bijvoorbeeld drie maanden.

6.5 De gevolgen van een meervoudige multidisciplinaire kamer
De ministeries stelden een ‘meervoudige multidisciplinaire kamer’ voor als alternatief. Het gevolg van het voorstel van de ministeries is dat er in de plaats van de commissie een meervoudige multidisciplinaire kamer komt bij de rechtbank met een rechter en twee deskundigen. Hierbij rijst meteen de vraag of de meervoudige multidisciplinaire kamer goedkoper is dan de commissie. Het gevolg van dit voorstel is dat de rechter in zijn onafhankelijke alleenrecht (beslissingsbevoegdheid) wordt beperkt. Dit omdat het oordeel over de vrijheidsbeneming van psychiatrische patiënten niet langer meer (alleen) voorbehouden zal zijn aan de rechter. Volgens het voorstel krijgen de twee deskundigen ook ieder een stem in de beslissing. Dit kan problemen veroorzaken als de twee deskundigen (leken op juridisch gebied) het niet mee eens zijn met de rechter. Het risico bestaat uit het feit dat de deskundigen dan de doorslaggevende stem kunnen krijgen bij het beslissen over verplichte zorg. Daarnaast zal met het verval van de commissie geen sprake meer zijn van een gedegen vooronderzoek, zoals onderzoek naar de mogelijkheden van vrijwillige zorg. Dit heeft als gevolg dat de gehele onderzoekstaak bij de meervoudige multidisciplinaire kamer komt te liggen. Verder kunnen de andere taken van de commissie, genoemd in hoofdstuk vijf van het wetsvoorstel WVGGZ, niet meer plaatsvinden (zoals de formele verzoeker zijn van de verzoeken voor een zorgmachtiging, de zorgmachtiging ten uitvoer leggen, het werkveld adviseren om de kwaliteit van de zorg te verbeteren). Deze taken zijn echter essentieel om de uitgangspunten/doelen van het wetsvoorstel WVGGZ te bereiken. De taken van de commissie kunnen niet door de meervoudige multidisciplinaire kamer overgenomen worden, omdat deze tegenstrijdig zijn met de rechtsprekende functie. De rechter behoort immers primair gericht te zijn tot het nemen van objectieve en onafhankelijke beslissingen
. Het gevolg hiervan is dat de taken van de commissie verschoven moeten worden naar andere actoren. Dit kan weer werklastverzwarende gevolgen hebben voor die actoren (bijvoorbeeld onafhankelijke psychiater of zorgverantwoordelijke), omdat ze belast worden met extra taken. Naar de mening van de onderzoeker kan dit ook extra vertraging en kosten met zich meebrengen. 
6.6 De gevolgen van een besluitvormende commissie
Het gevolg van het voorstel van Dijkers, KNMG, NVvP en NWA (hierna Dijkers e.a.) is dat de commissie blijft opereren. Het verschil tussen het voorstel van Dijkers en het wetsvoorstel WVGGZ is dat de commissie volgens het voorstel gaat beslissen in plaats van de rechter te adviseren. Dit heeft als gevolg dat de rechter verdwijnt in de procedure in eerste aanleg. De rechter gaat volgens het voorstel van Dijkers e.a. functioneren als een hoger beroepsrechter. 

Een ander gevolg van een besluitvormende commissie is dat zij de taken niet meer kunnen uitvoeren die zij volgens het wetsvoorstel WVGGZ moeten uitvoeren. Zo kan de commissie volgens het voorstel van Dijkers e.a. niet meer de formele verzoeker van de verzoeken zijn. Ook kan de commissie niet meer de rol van de verzoekende partij invullen tijdens de hoorzitting. Dit kan weer tot gevolg hebben dat de officier van justitie zijn huidige rol op grond van de Wet Bopz weer terug krijgt (welke hij minimaal invult) en dat de behandelaar (gedwongen) weer een dubbele rol krijgt tijdens de hoorzitting. Naar de mening van de onderzoeker wordt er met een besluitvormende commissie teruggegaan naar het stelsel van de huidige Wet Bopz.

6.7 De gevolgen van een adviserende commissie met twee procedurele aanpassingen
Met de voorstellen van Kips en Van de Hoeven- Molenaar blijft de (adviserende) commissie volgens het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ in stand. Het gevolg van de voorstellen is dat de procedure aangepast moet worden op twee punten, namelijk de betrokkene de mogelijkheid geven om af te zien van de inhoudelijke behandeling door de rechter en de commissie de bevoegdheid geven om verzoeken aan te houden. Door de betrokkene de bevoegdheid te geven om (na het uitbrengen van het commissieadvies) af te zien van inhoudelijke behandeling door de rechter, gaat de rechter marginaal (niet inhoudelijk) toetsen. De rechter neemt dan het advies van de commissie over en zet zijn handtekening eronder. Volgens de onderzoeker zal dit voorstel het dubbele werk niet voorkomen. Naar de mening van de onderzoeker zal de betrokkene die zich verzet tegen verplichte zorg nooit afzien van de inhoudelijke behandeling van de procedure door de rechter. De betrokkene (of zijn advocaat) zal dan denken dat er nog een mogelijkheid bestaat dat het zorgmachtigingsverzoek alsnog kan worden afgewezen door de rechter. Door de commissie de bevoegdheid te geven om verzoeken aan te houden, wordt naar de mening van de onderzoeker het tweetrapsraketsysteem niet voorkomen. De commissie moet namelijk alsnog een advies uitbrengen en de rechter moet de betrokkene alsnog horen en een beslissing nemen op het verzoek. Naar de mening van de onderzoeker zal de procedure volgens het voorstel van Kips en V.d. Hoeven nog omslachtiger worden. Volgens het voorstel van Kips en V.d. Hoeven- Molenaar kan de procedure ter verkrijging van een zorgmachtiging 3,5 maanden duren, welke een vertraging is in de procedure vergeleken met de procedure in het wetsvoorstel WVGGZ en de huidige Wet Bopz. 

6.8 Visie van de onderzoeker

De taken van de commissie zijn essentieel om de uitgangspunten/doelen van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ te bereiken. Met het verval van de commissie moeten haar taken ondergebracht worden bij andere actoren (bijvoorbeeld bij de psychiater of zorgverantwoordelijke). De verschuiving van de taken heeft tot gevolg dat de andere actoren belast worden met extra taken. Dit kan consequenties hebben voor de kwaliteit van de zorg en voor de zorgvuldigheid van de besluitvorming. Door andere actoren (zoals de psychiater of zorgverantwoordelijke) te belasten met extra taken kunnen ze bijvoorbeeld geen uitgebreide vooronderzoek verrichten, om de rechter te voorzien van een gedegen advies. Daarnaast hebben ze minder tijd voor de behandeling van hun patiënten. Verder kan er een tekort aan mensen ontstaan (zoals psychiaters of behandelaars) binnen de geestelijke gezondheidszorg, omdat bijvoorbeeld de psychiater geen tijd meer heeft om al zijn werkzaamheden te verrichten. Dit kan naar de mening van de onderzoeker ook vertraging en extra kosten met zich meebrengen. Naar de mening van de onderzoeker bieden de alternatieve voorstellen van verschillende instanties en personen ook geen oplossingen op om de uitgangspunten/doelen van het nieuwe wetsvoorstel te waarborgen en het wetsvoorstel praktisch werkbaar te maken. Naar de mening van de onderzoeker is het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ ondenkbaar zonder een commissie, gelet op de uitgangspunten/doelen van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ.

Hoofdstuk 7 Conclusies en aanbevelingen






In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de centrale vraagstelling van dit onderzoek. De centrale vraagstelling luidt: ‘Wat zijn de gevolgen van het nieuwe wetsvoorstel Wet Verplichte Geestelijke Gezondheidszorg voor de rechterlijke macht en welke alternatieve voorstellen worden er op dit wetsvoorstel gedaan en wat zijn de gevolgen van deze voorstellen?’. Daarnaast wordt naar aanleiding van het onderzoek aanbevelingen gedaan.
7.1 Conclusies
Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ die de huidige Wet Bopz gaat vervangen is nog in behandeling in de Tweede Kamer. Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ brengt, indien het in werking treedt, de volgende veranderingen met zich mee: 

· Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ is in tegenstelling tot de huidige Wet Bopz beperkt tot de sector psychiatrie. De huidige Wet Bopz heeft naast psychiatrie ook betrekking op de sectoren psychogeriatrie en verstandelijk gehandicaptenzorg. Daarnaast vallen alcoholverslaafden, drugsverslaafden en dak- en thuislozen ook onder de reikwijdte van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ, mits ze voldoen aan de criteria voor verplichte zorg. Verder vallen de gbgb- patiënten ook onder de reikwijdte van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ. Onder de huidige Wet Bopz kunnen de gbgb-patiënten alleen opgenomen worden als hun stoornis gevaar veroorzaakt, terwijl zij zeer gebaat kunnen zijn met een opneming en behandeling.

· In het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ zijn paar algemene beginselen expliciet opgenomen. De grondslag van het wetsvoorstel WVGGZ is gevormd door het ultimum remedium- beginsel. Daarnaast zijn de algemene beginselen van subsidiariteit, proportionaliteit, doelmatigheid en veiligheid in het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ expliciet opgenomen. In de huidige Wet Bopz worden deze beginselen niet expliciet beschreven, maar zijn impliciet van toepassing. Nieuw in het wetsvoorstel WVGGZ is het beginsel van wederkerigheid.

· In het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ is er uitdrukking gegeven aan wilsbekwaam verzet. Dit betekent dat er bij verplichte zorg zoveel mogelijk rekening gehouden moet worden met de wensen en voorkeuren van de betrokkene (patiënt), tenzij betrokkene niet tot een redelijke waardering ter zake in staat is of deze in strijd zijn met de zorg van een goed hulpverlener.
· Op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ is de rechtspositie van de familieleden en directe naasten van de betrokkene verbeterd. Zo moet tijdens de hoorzitting in ieder geval een familievertegenwoordiger in de gelegenheid gesteld worden om zijn/haar zienswijze kenbaar te maken.

· Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ introduceert een commissie die de wettelijke taken van de officier van justitie op grond van de huidige Wet Bopz gaat overnemen. De commissie zal bestaan uit een jurist, een psychiater en een algemeen lid dat deskundig is vanuit het maatschappelijk perspectief. Daarnaast neemt de commissie ook een paar taken over van de burgerlijke rechter. Op grond van het wetsvoorstel WVGGZ heeft de commissie ook andere taken en bevoegdheden.
· Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ bevat in tegenstelling tot de huidige Wet Bopz geen limitatieve opsomming van personen die een verzoek kunnen indienen bij de commissie. Volgens het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ kan een ieder die aan het connexiteitsvereiste voldoet een verzoek indienen.

· Op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ krijgt het criterium voor verplichte zorg een nieuwe formulering. Het gevaarcriterium van de huidige Wet Bopz wordt vervangen door het schadecriterium. Naast het schadecriterium moet er op grond van artikel 3:3 WVGGZ ook voldaan zijn aan de overige criteria voor verplichte zorg.

· Het bereidheidscriterium van de huidige Wet Bopz wordt in het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ vervangen door het verzetscriterium.

· De zelfbindingsregeling van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ komt over het algemeen overeen met de zelfbindingsregeling van de huidige Wet Bopz, maar is op een paar punten gewijzigd. 

· Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ vervangt de zes verschillende rechterlijke machtigingen door één rechterlijke machtiging, namelijk de zorgmachtiging. De zorgmachtiging kent verschillende vormen van interventies. De verschillende soorten interventies kunnen bestaan uit ambulante behandeling en intramurale behandeling. Door deze verschillende soorten interventies kan er verplichte zorg toegepast worden waar de betrokkene zich ook bevindt. De duur van de zorgmachtiging kan afhankelijk van het doel variëren van maximaal zes weken tot maximaal twee jaar, in tegenstelling tot de huidige Wet Bopz van maximaal drie weken tot maximaal vijf jaar.

· De inbewaringstelling (ibs) van de huidige Wet Bopz wordt in het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ vervangen door de crisismaatregel. De crisismaatregel komt over het algemeen overeen met de ibs van de huidige Wet Bopz, maar er is een verschil in de maximale geldigheidsduur van de voortzetting van de crisismaatregel en de huidige machtiging voortzetting van de ibs. Daarnaast creëert het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ de mogelijkheid om tijdelijk verplichte zorg toe te passen voorafgaand aan de crisismaatregel. 

· Op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ kan de betrokkene (patiënt) in tegenstelling tot de huidige Wet Bopz in hoger beroep gaan tegen de beslissing van de burgerlijke rechter over de zorgmachtiging (behalve tegen een beslissing over de rechtmatigheid van de crisismaatregel).

· Het begrip geneeskundige verklaring in de huidige Wet Bopz wordt in het nieuwe wetsvoorstel vervangen door het begrip medische verklaring. Verder worden de verschillende modellen van geneeskundige verklaringen vervangen door één standaard model.

· Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ introduceert een nieuw processtuk binnen de zorgmachtigingsprocedure, namelijk de zorgkaart. De zorgkaart moet de voorkeuren van de betrokkene ten aanzien van verplichte zorg vermelden. Daarnaast wordt het begrip behandelplan in de huidige Wet Bopz vervangen door het begrip zorgplan.

· Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ zet de klachtprocedure van de huidige Wet Bopz voort. In tegenstelling tot de huidige Wet Bopz kan de behandelaar van de betrokkene (patiënt) op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ ook in beroep gaan bij de burgerlijke rechter tegen de beslissing van de onafhankelijke klachtencommissie.

Uit het onderzoek is verder gebleken dat het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ met zijn alternatieve wetsvoorstellen voor- en nadelen met zich brengt voor de rechterlijke macht. De voordelen hebben grotendeels werklastverminderende gevolgen voor de rechterlijke macht. De nadelen hebben grotendeels werklastverzwarende gevolgen voor de rechterlijke macht. 

Een voordeel van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ is dat het wetsvoorstel overzichtelijker is dan de huidige Wet Bopz. Dit omdat het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ een duidelijke en eenvoudige structuur heeft. 

Een ander voordeel van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ is het introduceren van de commissie die de taken van de officier van justitie gaat overnemen. Door het introduceren van deze commissie kan de werklast van de rechterlijke macht verminderd worden. Dit omdat de commissie actiever zal zijn dan de officier van justitie en daardoor meer inhoudelijke bijdrage zal hebben aan de procedure. Op grond van het nieuwe wetsvoorstel moet de commissie een gedegen vooronderzoek verrichten, voordat zij het zorgmachtigingsverzoek indient bij de rechtbank. Verder moet de commissie de rechter voorzien van een gedegen advies met betrekking tot de afgifte van de zorgmachtiging. Daarnaast moeten de leden van de commissie tijdens de hoorzitting van de rechter aanwezig zijn, zodat zij (indien nodig) hun schriftelijke advies mondeling kunnen motiveren en toelichten of de vragen van de rechter kunnen beantwoorden. Hierdoor wordt tevens de behandelaar van de betrokkene van zijn dubbele rol verlost tijdens de hoorzitting.

Een ander voordeel van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ is dat de zes verschillende rechterlijke machtigingen met verschillende procedures vervangen worden door één rechterlijke machtiging met een vaste procedure. Met de vervanging van de verschillende rechterlijke machtigingen door één rechterlijke machtiging kan de werklast van de rechterlijke macht verminderd worden, omdat de rechter niet meer hoeft te toetsen aan de verschillende voorwaarden van de verschillende rechterlijke machtigingen uit de huidige Wet Bopz.

Het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ brengt naast voordelen ook nadelen met zich. Door het introduceren van de commissie zal de procedure van de zorgmachtiging in de praktijk omslachtiger worden dan de procedure tot verkrijging van een rechterlijke machtiging op grond van de huidige Wet Bopz. Dat zal door het proces van besluitvorming komen. De commissie moet namelijk de betrokkene eerst horen, voordat zij een advies uitbrengt aan de rechter. Vervolgens moet de rechter de betrokkene ook horen, voordat hij een beslissing neemt. 

Een ander nadeel van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ is dat het aantal (Bopz) zaken kan stijgen bij de rechterlijke macht. Dit kan werklastverzwarende gevolgen hebben voor de rechterlijke macht. Het aantal Bopz- zaken kan toenemen, omdat het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ in tegenstelling tot de huidige Wet Bopz geen limitatieve opsomming bevat van personen die een verzoek kunnen indienen bij de commissie. Verder kan op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ in meer situaties dan in de huidige Wet Bopz een zorgmachtiging verleend worden. Daarnaast vallen de gbgb-patiënten ook onder de reikwijdte van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ. Verder kan het aantal (Bopz) zaken ook stijgen door de verruiming van de toegang tot de rechter bij klachtzaken. Tot slot kan het aantal zaken (Bopz) zaken ook bij de gerechtshoven toenemen, omdat op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ (in tegenstelling tot de huidige Wet Bopz) het rechtsmiddel hoger beroep is geopend tegen de beslissing van de burgerlijke rechter over de zorgmachtiging.

Een ander nadeel van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ is gelegen in de aanduiding ‘zorgmachtiging’. De aanduiding zorgmachtiging heeft geen voldoende onderscheidende vermogen naar de verschillende vormen en doelen van verplichte zorg. Dit kan in dagelijkse communicatie in de praktijk onduidelijkheden met zich mee brengen voor de rechterlijke macht. Tevens is het begrip schade te weinig afgebakend, welke in de praktijk ruimte kan open laten voor verschillende interpretaties. Deze onduidelijkheden kunnen de werklast van de rechterlijke macht verhogen.

Tot slot brengt het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ een ander nadeel met zich mee voor de rechterlijke macht. Op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ moet de rechter, naast verplichte zorg, ook over de vormen (inhoud) van verplichte zorg beslissen. Dit heeft tot gevolg dat de beschikking van de rechter uitgebreider moet zijn dan huidige beschikking, omdat de rechter op meer punten moet beslissen en motiveren.
Uit het onderzoek is verder gebleken dat er vanuit het veld en de belangenorganisaties veel kritiek is op de besluitvorming van verplichte zorg op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ, namelijk op het ‘tweetrapsraketsysteem’: de commissie adviseert en de rechter beslist. Volgens het veld en belangenorganisaties zal de besluitvorming van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ leiden tot onnodig dubbel werk, bureaucratisering, vertraging en extra kosten. Ook bij de verschillende Tweede Kamerfracties heerst enige zorg over het tweetrapsraketsysteem. Gelet op de vele kritiek over de besluitvorming van verplichte zorg, is uit het onderzoek gebleken dat er door verschillende personen en instanties alternatieve voorstellen zijn gedaan ter vervanging van dit tweetrapsraketsysteem. 

De ministeries van VWS en Justitie stelden als alternatief een meervoudige multidisciplinaire kamer voor. Het gevolg van het voorstel van de ministeries is dat er in de plaats van de commissie een meervoudige multidisciplinaire kamer komt bij de rechtbank met een rechter en twee deskundigen. Op grond van het voorstel van de ministeries wordt de rechter beperkt in zijn alleenrecht (beslissingsbevoegdheid), omdat volgens het voorstel van de ministeries de vrijheidsbeneming van psychiatrische patiënten niet langer meer (alleen) voorbehouden wordt aan de rechter. Volgens het voorstel krijgen de twee deskundigen ieder een stem bij het nemen van de beslissing over verplichte zorg. Een ander gevolg van het voorstel van de ministeries is dat de taken van de commissie op grond van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ verschoven moeten worden naar andere actoren. 

Dijkers en andere verschillende instanties hebben als alternatief voorstel, ter vervanging van het tweetrapsraketsysteem, gepleit voor een besluitvormende commissie met een beroep op de onafhankelijke rechter. Het gevolg van het voorstel van Dijkers en andere verschillende instanties is dat de commissie blijft opereren, maar zelf moet beslissen in plaats van de rechter te adviseren. Dit heeft tot gevolg dat de rechter verdwijnt in de procedure in eerste aanleg. Een ander gevolg is dat de besluitvormende commissie haar andere taken niet kan uitvoeren die zij volgens het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ moet uitvoeren, zoals de formele verzoeker van de verzoeken.

Tot slot stellen Kips en Van de Hoeven-Molenaar voor om de adviserende commissie te behouden. Als alternatief voorstel stellen zij voor om de procedure op twee punten aan te passen. Volgens Kips en Van de Hoeven-Molenaar moet de betrokkene de mogelijkheid krijgen om, na het commissieadvies, af te zien van de inhoudelijke behandeling door de rechter. Het gevolg hiervan is dat de rechter het verzoek marginaal (niet inhoudelijk) gaat toetsen, omdat hij het advies van de commissie gaat overnemen en een schriftelijk uitspraak gaat doen. Een ander voorstel van Kips en Van de Hoeven-Molenaar is dat de commissie de bevoegdheid moet krijgen om verzoeken aan te houden. Het gevolg hiervan is dat de commissie, bij twijfel over verplichte zorg, meer tijd krijgt voor een onderzoek, waardoor de procedure nog omslachtiger wordt dan de procedure in het wetsvoorstel WVGGZ. 

Kortom, er kan geconcludeerd worden dat het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ vele veranderingen en gevolgen met zich brengt voor de rechterlijke macht. De veranderingen hebben voor- en nadelen voor de rechterlijke macht. Zoals eerder beschreven is het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ nog steeds in behandeling bij de Tweede Kamer. Gelet op de vele kritiek en discussies over de besluitvorming van de nieuwe zorgmachtiging, kan het wetsvoorstel WVGGZ nog gewijzigd worden.

7.2 Aanbevelingen
Aan de rechtbank Breda wordt aanbevolen om alle Bopz- rechters en alle medewerkers van de Bopz- griffie te informeren over de veranderingen en de gevolgen die het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ met zich brengt, indien het in werking treedt. Dit kan gerealiseerd worden doormiddel van cursussen of voorlichtingen. Het onderzoeksrapport kan bij het informeren van het personeel een hulpmiddel zijn. De rechtbank Breda moet rekening houden dat het wetsvoorstel WVGGZ gewijzigd kan worden, omdat er vele kritiek en discussie gaande is over de besluitvorming van de zorgmachtiging. Indien het wetsvoorstel WVGGZ wordt gewijzigd, wordt aan de rechtbank Breda aanbevolen om een vervolgonderzoek te doen naar de wijzingen van het wetsvoorstel WVGGZ. 

Indien het wetsvoorstel WVGGZ (met of zonder wijzigingen) in werking treedt, wordt aan de rechtbank Breda aanbevolen om een nieuw praktijkhandleiding op te stellen over de procedure van verplichte zorg volgens het wetsvoorstel WVGGZ. De praktijkhandleiding kan handig zijn voor de griffiemedewerkers of rechters die nog geen voldoende ervaring hebben met de nieuwe wet. 

Daarnaast wordt aan de rechtbank Breda aanbevolen om zijn (huidige) standaard beschikkingen aan te passen aan de wettelijke eisen van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ, indien het in werking treedt.

Tot slot wordt aan de rechtbank Breda aanbevolen om een onderzoek te doen naar het wetsvoorstel Wet zorg en dwang. Het wetsvoorstel Wet zorg en dwang is nog in de maak voor de sectoren psychogeriatrie en verstandelijk gehandicaptenzorg. Het wetsvoorstel WVGGZ is primair gericht tot de sector psychiatrie. Het wetsvoorstel Wet zorg en dwang kan ook veranderingen en gevolgen met zich brengen voor de rechterlijke macht. 

Hoofdstuk 8 Evaluatie van het onderzoek






In dit hoofdstuk wordt teruggekeken naar het gehele verloop van het onderzoek.
Aan het opstellen van dit onderzoeksrapport (scriptie) ligt een onderzoeksperiode van 18 weken ten grondslag. Het onderzoeksrapport (scriptie) is gemaakt in de periode van 5 september 2011 tot en met 8 januari 2012. In dit onderzoeksrapport heeft de onderzoeker geprobeerd zo goed mogelijk het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ te beschrijven en de gevolgen daarvan voor de rechterlijke macht ten opzichte van de huidige Wet Bopz. De Wet Bopz was helemaal nieuw voor de onderzoeker. De onderzoeker moest daarom eerst de Wet Bopz goed bestuderen, voordat hij de veranderingen en de gevolgen van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ kon beschrijven. De onderzoeker moest voordat hij aan het onderzoek begon een onderzoeksplan opstellen, welke goedgekeurd moest worden door de afstudeerdocent. Na kleine aanpassingen is het onderzoeksplan goedgekeurd. De onderzoeker is er tijdens het schrijven van het onderzoek achter gekomen dat twee deelvragen samengevoegd konden worden tot een deelvraag, om herhaling te voorkomen. De onderzoeker heeft in overleg met zijn afstudeermentor de deelvraag ‘Wat zijn de voor- en nadelen van de veranderingen?’ en de deelvraag ‘Wat zijn de gevolgen van de veranderingen?’ samengevoegd tot een deelvraag, namelijk ‘Wat zijn de voor- en nadelen van de alternatieve wetsvoorstellen voor de rechterlijke macht en wat zijn de gevolgen?’. Daarnaast heeft de onderzoeker de deelvraag ‘Wat zijn de alternatieve wetsvoorstellen van het wetsvoorstel WVGGZ die de huidige Wet Bopz gaat vervangen?’ erbij gevoegd voor de duidelijkheid van het onderzoek. Voor de beantwoording van de centrale vraagstelling is voornamelijk gebruik gemaakt van literatuuronderzoek. De onderzoeker heeft hierbij verschillende boeken, wetten, jurisprudentie, kamerstukken en juridische tijdschriften geraadpleegd. Daarnaast heeft de onderzoeker een interne cursus gevolgd en twee jurisprudentiebesprekingen bijgewoond, om meer duidelijkheid en informatie te krijgen over de Wet Bopz. Bij het bestuderen van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ heeft de onderzoeker voornamelijk gebruik gemaakt van de MvT van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ en van de wetsartikelen uit het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ. De onderzoeker had zich verder ingeschreven voor een studiemiddag over het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ, welke zou plaatsvinden in het Universitair Medisch Centrum te Utrecht. De onderzoeker kreeg echter, kort na zijn inschrijving, te horen dat de studiemiddag niet doorging wegens te weinig belangstelling. De onderzoeker heeft om de knelpunten in de praktijk bij de rechtbank Breda te beschrijven vier Bopz- rechters benaderd, met de vraag ‘Waar loopt u (als Bopz- rechter) in de praktijk tegen aan bij het huidige stelsel van de Wet Bopz?’. De onderzoeker heeft deze vraag via de mail naar de Bopz- rechters verzonden, omdat sommige Bopz- rechters niet altijd op de rechtbank aanwezig zijn. Dit is ook gedaan om de Bopz- rechters meer tijd te geven, om over de gestelde vraag na te denken. De meeste Bopz- rechters hebben via de mail op de vraag van de onderzoeker terug gereageerd. Verder heeft de onderzoeker één keer in de week gefungeerd als griffier bij de Bopz- hoorzittingen, om de procedure in de praktijk te observeren. 
Het onderzoek is geheel volgens de planning verlopen. Naar de mening van de onderzoeker zijn de verschillende fases van het onderzoeksrapport goed en probleemloos verlopen, zoals een onderzoeksplan opstellen, informatie verzamelen en beantwoorden van de deelvragen.

Deze scriptie geeft aan de rechtbank Breda een duidelijk overzicht van de veranderingen en de gevolgen van het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ voor de rechterlijke macht en van de alternatieve voorstellen. Hierbij moet wel vermeld worden dat de onderzoeker de kans groot acht dat het nieuwe wetsvoorstel WVGGZ gewijzigd gaat worden in verband met de vele kritiek en de discussies die gaande zijn over de besluitvorming van de zorgmachtigingsprocedure. Indien het wetsvoorstel WVGGZ wordt gewijzigd, wordt aan de rechtbank Breda aanbevolen om een vervolgonderzoek te doen naar de wijzingen van het wetsvoorstel WVGGZ. Daarnaast wordt aan de rechtbank Breda aanbevolen om een onderzoek te doen naar het wetsvoorstel Wet zorg en dwang.
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