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VERSLAG VAN EEN MONDELING OVERLEG 
Vastgesteld 27 april 1979 

De bijzondere commiss ie ' , belast met het voorbereidend onderzoek van 
het wetsontwerp , heeft de eer als volgt verslag uit te brengen van een mon-
del ing over leg, dat zij op 7 februari 1979 met de Staatssecretaris van Volks-
gezondheid en Mi l ieuhygiëne en de Minister van Justit ie heeft gevoerd. Een 
voorbereidende notit ie van de bewindsl ieden, op wier verzoek de gedach-
tenwissel ing plaatshad, is hierachter als bij lage gedrukt. 

Een l id, behorende tot de P.v.d.A.-fractie, zei zich af te vragen of een ver-
snel l ing van de procedure met het ontwerp van Wet bijzondere opnemingen 
in psychiatrische ziekenhuizen - verder in dit verslag aan te duiden als Wet 
BOPZ - los kan worden gezien van de voor tgang met wetsontwerp 11 932 
(Herziening van het Wetboek van Strafrecht, het Wetboek van Strafvorde-
r ing, de Beginselenwet gevangeniswezen en enkele ander wet ten omtrent 
de maatregel van terbeschikkingstel l ing en enige andere onderwerpen, die 
met de berecht ing van geestelijk gestoorde del inquenten samenhangen), dat 
nog langer dan het ontwerp van Wet BOPZ bij de Kamer aanhangig is. 

Een tweede vraagpunt voor het hier sprekende lid vormde de rechtsposi-
tie van de vr i jwi l l ig opgenomen pat iënten, die veelal in dezelfde inr icht ingen 
als onvr i jw i l l ig opgenomen verbl i jven. Dreigt niet het gevaar dat zij, indien te 
hunnen aanzien voor lop ig geen regeling word t getroffen, onder de «mini -
mumregel ing» voor onvr i jwi l l ig opgenomen patiënten gaan vallen? 

Er is een d i lemma, zo stelde een lid van de V.V.D.-fractie vast, tussen enèr-
zijds de dr ingende noodzaak om de regels voor gedwongen opneming te 
vernieuwen en de rechtswaarborgen voor onvr i jwi l l ig opgenomen patiënten 
te versterken en anderzijds het feit dat een adequate formuler ing van de 
rechten van de patiënt in het algemeen veel t i jd en werk met zich zal bren-
gen. Om een ui tweg uit dit d i lemma te v inden zal een aantal vragen moeten 
worden beantwoord. 

Wanneer is het eindadvies van de Werkgroep rechtspositie patiënten in 
psychiatr ische ziekenhuizen - verder te noemen de commissie-Van Dijk - t e 
verwachten en in hoeverre is het ui tgesloten, dat de inhoud van het advies 
kan bi jdragen tot een snelle fo rmuler ing , ook in wetsteksten, van de rechten 
van de patiënt? 

Hebben de bewindsl ieden kennis kunnen nemen van de regel ingen, die in 
het bui tenland (met name in de Verenigde Staten) op dit gebied getroffen 
zi jn, en in hoeverre kunnen deze regels de nationale wetgeving inspireren? 
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Een ontkoppel ing, zoals door de bewindsl ieden in hun notit ie voorgesteld, 
achtte het hier sprekende lid in beginsel niet onaanvaardbaar, mits aan twee 
voorwaarden word t voldaan. In de eerste plaats zou moeten worden onder-
zocht of op middel lange termi jn een Beginselenwet rechtspositie psychiatr i-
sche patiënt tot stand gebracht kan worden . In de tweede plaats ware bui ten 
de wetgev ing, voor zover mogel i jk, om een verbeter ing op korte termi jn na 
te streven van de positie van de psychiatrische patiënt. Men kan in dit ver-
band denken aan klachtenprocedures, voor l icht ing en informatie. 

In aansluit ing op wat een fract iegenoot eerder had opgemerkt zei een l id, 
behorende tot de P.v.d.A.-fractie, dat bij de huidige stand van zaken een be-
perking van het ontwerp van Wet BOPZ tot de gedwongen opgenomen pa-
tiënt wel in de rede ligt. Alvorens een definit ief oordeel u i t te spreken zou dit 
lid echter duidel i jkheid wi l len hebben over het t i jdst ip waarop de commis-
sie-Van Dijk haar werkzaamheden kan hebben vo l too id en over de periode 
welke daarna met de opstel l ing van wettel i jke regels over de rechtspositie 
van de psychiatrische patiënt gemoeid zal zijn. 

Indien de commissie-Van Dijk in staat zou zijn binnen enkele maanden een 
eindadvies uit te brengen, zo zei een l id, behorende tot de C.D.A.-fractie, be-
staat bij haar een lichte voorkeur om in de Wet BOPZ de rechtspositie van zo-
wel vr i jwi l l ig als onvr i jwi l l ig opgenomen patiënten te regelen. Het nadeel 
dat dan vermoedel i jk minder patiënten dan thans zich vr i jwi l l ig voor een op-
neming melden weegt niet op tegen het voordeel , geboden door spoedige 
duidel i jkheid omtrent de rechtswaarborgen voor beide categorieën. De rela-
tie tot het wetsontwerp 11 932 zou volgens het hier sprekende lid onderwerp 
van een afzonderli jke gedachtenwissel ing moeten vormen. 

Een definit ieve keuze inzake de voorgestelde ontkoppel ing had een l id, be-
horend tot de P.P.R-fractie, nog niet gemaakt. Vóór de scheiding pleit dat zij 
juridisch-technische voordelen biedt en dat met spoed verder gewerkt kan 
worden. Daartegenover staat de onzekerheid over de termi jn waarop de 
commissie-Van Dijk zal rapporteren. Voorts zou een aparte regeling voor ge-
dwongen opgenomen patiënten voorui t lopen op een algemene regeling van 
patiëntenrechten waarvoor toch ook ui tgangspunten moeten worden gefor-
muleerd. Ook de praktijk werpt moeil i jkheden op: dreigt niet een verschil in 
behandel ing tussen vr i jwi l l ig en onvr i jwi l l ig opgenomen patiënten die vaak 
in dezelfde inr icht ing verbli jven? 

Een l id, behorende tot de fractie van D'66, noemde het noodzakelijk, dat 
het voor l iggende ontwerp niet alleen waarborgen omtrent de opneming zal 
bevatten, doch ook regelen betreffende de rechtspositie der patiënten. Vol-
gens dit lid zou de regeling in beginsel zowel vr i jwi l l ig als onvr i jwi l l ig opge-
nomen patiënten moeten omvat ten, al is het denkbaar dat begonnen word t 
met wetgeving ten behoeve van de laatstgenoemde categorie. Voorts moet 
duidel i jkheid ontstaan over de verhouding tussen het ontwerp van Wet 
BOPZ en wetsontwerp 11 932. 

Een l id, behorende tot de S.G.P.-fractie, zou gaarne van de Regering ver-
nemen welke argumenten voor haar doorslaggevend zijn bij de keuze tussen 
een beperkte regeling op korte termi jn en een meer uitgebreide regel ing 
welker to ts tandkoming meer t i jd zal vragen. Telt hierbi j mee, dat me teen be-
knopte regeling ervaringen kunnen worden opgedaan, van betekenis bij het 
ontwerpen van een globale regeling? 

In antwoord op de gestelde vragen zei de Staatssecretaris van Volksge-
zondheid en Mi l ieuhygiëne, dat de regeling welke thans ten aanzien van de 
vr i jwi l l ig opgenomen patiënt in het wetsontwerp geformuleerd is, eerder 
een beperkende dan een rechtsbeschermende indruk wekt. De regeling past 
ook eigenli jk niet in het ontwerp van Wet BOPZ, dat vanuit andere ui tgangs-
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punten en beginselen geschreven was. Het lijkt de voorkeur te verdienen de 
werkingssfeer van het ontwerp van Wet BOPZ te versmallen tot voorschrif-
ten betreffende de gedwongen opneming. Daarnaast komt dan plaats voor 
een zelfstandige regeling van de rechtspositie van de al of niet gedwongen 
opgenomen psychiatrische patiënt. Met de opstelling van dit wetsvoorstel 
kan naar het oordeel van de Staatssecretaris pas een begin gemaakt worden, 
nadat de commissie-Van Dijk haar eindrapport heeft uitgebracht. Volgens de 
jongste berichten zal dat in juli of augustus 1979 het geval zijn. Op nog lange-
re termijn komt dan een algemene regeling van patiëntenrechten aan de orde. 
van laatstbedoelde wet kan de wet, waarvoor het rapport van de commissie-
Van Dijk de bouwstoffen moet leveren en waarvan de indiening over één a an-
derhalf jaarte verwachten is, wellicht een hoofdstuk gaan vormen. Vooruitlo-
pend op de drie wetten zou een aantal patiëntenrechten neergelegd kunnen 
worden in een algemene maatregel van bestuur, berustend op de Wet voor-
zieningen gezondheidszorg. De inzending van de memorie van antwoord op 
het voorlopig verslag over het ontwerp van deze wet kan over enkele maan-
den tegemoet worden gezien. 

De Minister van Justitie zette vervolgens uiteen, dat de samenhang tussen 
het ontwerp van Wet BOPZ en wetsontwerp 11 932 niet overschat moet wor-
den. Eerstgenoemd wetsontwerp bevat immers voor een groot deel proce-
dureregels rondom de gedwongen opneming, terwijl de plaatsing van ter 
beschikking van de Regering gestelden krachtens rechterlijke uitspraak ge-
schiedt. Het verband tussen beide regelingen, die uitgaan van een overeen-
komstig criterium van gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis van de 
geestvermogens, wordt vooral van belang, indien besloten zou worden de 
terbeschikkingstelling aan een termijn te binden. Het overleg hierover is ten 
Departemente van Justitie nog niet afgerond, doch de Minister hoopt vóór 
het zomerreces der Kamer de memorie van antwoord op het voorlopig no-
pens wetsontwerp 11 932 in te zenden. 

In tweede termijn vroeg een lid, behorende tot de P.v.d.A.-fractie, op wel-
ke termijn de door de Staatssecretaris aangeduide algemene maatregel van 
bestuur tot regeling van patiëntenrechten tot stand zou kunnen komen, en of 
de Kamer het concept ter beoordeling voorgelegd zal krijgen. 

Een lid van de V.V.D.-fractie verklaarde zich te kunnen vinden in een proce-
dure, welke erin voorziet dat eerst een Wet BOPZ met beperkte werkings-
sfeer tot stand gebracht wordt en vervolgens gewerkt wordt aan een regeling 
van de rechtspositie van de psychiatrische patiënt, welke op den duur onder-
deel zal kunnen vormen van een op langere termijn na te streven wet voor 
patiëntenrechten. 

Indien het ontwerp van Wet BOPZ thans zou worden teruggebracht tot 
procedureregels bij gedwongen opneming, wordt dit door een lid van de 
C.D.A.-fractie als teleurstellend ervaren. De Kamer heeft destijds zelf op uit-
breiding van het aanvankelijk voorstel aangedrongen. Bovendien zijn er in 
het veld van de psychiatrie verwachtingen gewekt. De reductie van de Wet 
BOPZ tot een procedurewet van beperkte strekking zou voor dit lid alleen 
aanvaardbaar zijn, indien ten tijde van de verschijning van de nadere memo-
rie van antwoord terstond verder gewerkt kan worden aan een rechtspositie-
regeling van de psychiatrische patiënt. 

Een lid, behorende tot de P.P.R.-fractie, noemde het psychologisch niet ac-
ceptabel, dat de door de bewindslieden beoogde ontkoppeling tot stand 
wordt gebracht. Op een rechtspositieregeling van de psychiatrische patiënt, 
waar maatschappelijk grote behoefte aan bestaat, wordt al te lang gewacht. 

Ook een lid, behorende tot de fractie van D'66, verklaarde de grootste 
moeite te hebben met het terugbrengen van het ontwerp van Wet BOPZ tot 
een stelsel van jurisch-technische waarborgen bij gedwongen opneming. 
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De Staatssecretaris van Volksgezondheid en Mi l ieuhygiëne verklaarde in 
tweede termi jn , dat de afdeling wetgev ing ten departemente op het ogenbl ik 
zwaar belast is. Zodra de nadere memor ie van antwoord inzake het ontwerp 
van Wet BOPZ opgesteld is, komt er t i jd vri j voor de opstel l ing van de boven-
bedoelde algemene maatregel van bestuur ingevolge de Wet voorzieningen 
gezondheidszorg. De voordracht hiervoor zou in de Nederlandse Staatscou-
rant gepubl iceerd kunnen worden , zodat de Kamer daarop kan reageren. 

Een versmal l ing van de werkingssfeer van het ontwerp van Wet BOPZ is 
volgens de bewindsvrouwe ook psychologisch aannemeli jk te maken, wan-
neer het lukt duidel i jk te maken welke verbeter ingen een spoedige totstand-
koming van de wet onder andere zal meebrengen: een nauwer omschreven 
cr i ter ium voor onvr i jwi l l ige opname; de terminologie word t verbeterd: het 
begrip «krankzinnige» verdwi jn t ; de rechter word t verpl icht alt i jd de patiënt 
te horen; er komt een verpl icht ing een raadsman toe te voegen, op verzoek 
van de betrokkenen of ambtshalve; termi jnen worden korter en beroep word t 
mogel i jk. 

Naar het inzicht van de minister van just i t ie, zo zei deze ten slotte, zal in de 
wetgevende procedure het wetsontwerp 11 932 het ontwerp van Wet BOPZ 
op de voet moeten volgen. Wanneer laatstgenoemd ontwerp bli jft l iggen, 
kan evenmin voor tgang met wetsontwerp 11 932 gemaakt worden. 

De voorzitter van de commissie, 
Abma 

De griff ier van de commissie, 
Van der Knoop 
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Notitie ten behoeve van de discussie over de verdere gang van zaken met 
betrekking tot het ontwerp van wet bijzondere opnemingen in 
psychiatrische ziekenhuizen (11 270), tussen 

- de bijzondere commissie van de Tweede Kamer, belast met het 
voorbereidend onderzoek ter zake 

- de Minister van Justitie en 
- de Staatssecretaris van Volksgezondheid en Milieuhygiëne 

Inleiding 

Op 15 oktober 1976 is door de toenmal ige Staatssecretaris van Volksge-
zondheid en Mil ieuhygiëne en de Minister van Justi t ie bij de Tweede Kamer 
ingediend de memor ie van antwoord op het voor lop ig verslag inzake het 
ontwerp van wet bijzondere opnemingen in psychiatr ische ziekenhuizen, nr. 
11 270, ter vervanging van de Krankzinnigenwet, vergezeld van een nota van 
wi jz igingen en een gewijzigd wetsontwerp. Dit voor lop ig verslag was uitge-
bracht door de bijzondere commissie van de Tweede Kamer ter voorberei -
ding van de openbare behandel ing van het oorspronkel i jk ontwerp. 

Bedoelde commissie heeft vervolgens een hoorzi t t ing georganiseerd en 
daarna op 22 augustus 1977 een nader voor lop ig verslag uitgebracht. Een 
nadere memor ie van antwoord word t geconcipieerd. Zoals de Staatssecre-
taris van Volksgezondheid en Mi l ieuhygiëne op 6 december 1978 schrifteli jk 
heeft meegedeeld aan de bijzondere commiss ie, is er bij de voorbereid ing 
van deze nadere memor ie van antwoord sterke behoefte gebleken aan een 
gedachtenwissel ing van genoemde Staatssecretaris en de Minister van Jus-
tit ie met de commissie over enige vraagpunten die zich hierbij voordoen. 

Alvorens op deze punten nader in te gaan, moge eraan worden her innerd, 
dat de ui tgangspunten van het oorspronkel i jk ontwerp waren : 

1. De strekking zo beperkt mogel i jk te houden en in hoofdzaak betrekking 
te doen hebben op personen, l i jdende aan gebrekkige ontwikkel ing of zieke-
lijke stoornis van de geestvermogens, die op grond van een rechterli jke uit-
spraak in een psychiatrisch ziekenhuis worden opgenomen. 

2. Geen algemene onderwerpen op te nemen die mede van toepassing 
zouden kunnen zijn op psychiatrische zorgverlening (bij voorbeeld behande-
l ing, planning van voorzieningen) aangezien dergeli jke onderwerpen beter 
elders ondergebracht konden worden , zoals in de Gezondheidswet, (het ont-
werp van) de wet Voorzieningen gezondheidszorg, etc. 

3. Geen bepalingen op te nemen voor vr i jw i l l ig opgenomen psychiatr i-
sche patiënten, omdat deze in een posit ie verkeren, vergeli jkbaar met die 
van somatische patiënten, voor welke laatsten ook geen behoefte bestaat 
aan wettel i jke voorschr i f ten uit een oogpunt van bescherming van de pa-
tiënt (voor een sindsdien gewijzigde opvatt ing moge ik uw aandacht vesti-
gen op de beschouwing ter zake in een der volgende alinea's). 

4. Verhoging van de rechtsbescherming van de onvr i jwi l l ig op te nemen 
psychiatrische patiënten te verzekeren. 

5. Eventuele beperkingen in bewegingsvr i jheid, bezoek en briefverkeer, 
die aan onvr i jw i l l ig opgenomen patiënten opgelegd worden , aan wettel i jke 
regels te binden. 

Van deze ui tgangspunten is in het gewijzigd on twerp van wet in zoverre 
afgeweken, dat verschil lende artikelen, en met name de laatstgenoemde re-
gel ing, ook van toepassing zijn verklaard op vr i jwi l l ig opgenomen patiënten. 
Aanleiding hiertoe was de in het voor lopig verslag opgenomen wens van de 
Tweede Kamer om ook aandacht te besteden aan de rechtspositite van de 
vr i jwi l l ig opgenomen patiënt. In de tussenl iggende periode is de discussie 
over de rechten van patiënten in het algemeen en van psychiatrische patiën-
ten in het bijzonder in een stroomversnel l ing geraakt. Er gaan in toenemen-
de mate s temmen op, dat de rechtspositie van de vr i jwi l l ig opgenomen psy-
chiatrische patiënt regeling behoeft als onderdeel van een breder geheel 
en dat niet volstaan kan worden met de beperkte regeling die in dit wets-
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ontwerp wordt voorgesteld. Ook het nader voorlopig verslag geeft de in-
druk, dat de bijzondere commissie voor het merendeel van oordeel is, dat 
een dergelijke regeling in een meer algemeen kader wenselijk zou zijn. Bo-
vendien is gesteld, dat bepalingen betreffende de rechten van vrijwillig op-
genomen patiënten niet op hun plaats zijn in dit wetsontwerp, dat hoofdza-
kelijk betrekking heeft op de procedure rond de gedwongen opneming. 

Nu is over de rechtspositie van patiënten/cliënten in de gezondheidszorg bij 
schrijven van 26 oktober 1977 het advies gevraagd van de Centrale Raad 
voor de Volksgezondheid. 

Daarnaast zal de commissie-Van Dijk, die inmiddels reeds zowel een inte-
rimrapport heeft doen verschijnen als de gegevens van een door de com-
missie gehouden enquête, binnen enkele maanden advies uitbrengen aan 
de Staatssecretaris van Volksgezondheid en Milieuhygiëne over de rechts-
positie van onder meer vrijwillig opgenomen patiënten in psychiatrische zie-
kenhuizen. 

De omstandigheid dat deze adviezen nog moeten worden uitgebracht 
doet niet af aan het belang van een discussie, in deze fase, tussen de bijzon-
dere commissie en de twee betrokken bewindslieden over de navolgende 
uitgangspunten van principiële aard ten behoeve van de voorbereiding van 
de nadere memorie van antwoord. 

Discussiepunten 

1. De werkingssfeer van het ontwerp van wet bijzondere opnemingen in 
psychiatrische ziekenhuizen wordt bij tweede nota van wijzigingen beperkt 
tot voorschriften betreffende de gedwongen opneming en de gedwongen 
opgenomen patiënt. 

2. Regelen die betrekking hebben op de rechtsbescherming van vrijwillig 
opgenomen patiënten zullen uit het onder 1 bedoelde wetsontwerp worden 
geschrapt en in een algemene wettelijke regeling van de rechtspositie van 
de patiënt in de gezondheidszorg worden opgenomen. 

3. De voorbereiding van de onder 2 bedoelde rechtspositieregeling zal zo 
spoedig mogelijk ter hand genomen worden. Aangezien deze voorberei-
ding, waarbij de ter zake uit te brengen adviezen betrokken zullen worden, 
uiteraard de nodige tijd zal vergen, en omdat de verhoging van de rechtsbe-
scherming van de onvrijwillig opgenomen patiënt urgent is, verdient het 
aanbeveling eerst de behandeling van het ontwerp van wet bijzondere opne-
mingen in psychiatrische ziekenhuizen, zoals nader gewijzigd, met spoed af 
te wikkelen. 
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