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Transcriptie interview 
 
Geïnterviewde: W. (Wilma) van der Heijden (Stafmedewerker RVE5) 

 

Datum: 6 november 2013 
 

Tijdstip: 11:57 uur 
 

 
Allereerst wil ik graag weten wat uw functie is binnen de Amarant Groep en wat deze 
functie in de praktijk precies inhoudt. 
 
Ik ben stafmedewerker bij RVE5 en in andere districten zijn dat vaak consulenten en die functie 
ken je misschien, consulent kwaliteit, veiligheid en zorg, maar wij hebben de functie 
stafmedewerker, omdat wij meer doen dan alleen consulenten werk. Dus het zit ook meer 
richting beleidsmedewerker en ik heb daar binnen het stuk over de Bopz, dat is voor een groot 
deel in ieder geval nu nog mijn aandachtspunt. En mijn collega, Danny, weet er al heel wat van en 
in de loop der tijd gaan we dat helemaal samen doen. Maar ik ben degene die daar nu zeg maar 
het meeste ervaring mee heeft. Daar ben ik ook al lang mee bezig, ik heb ook in de centrale 
beleidscommissie Bopz gezeten, voor de stafafdeling, ik heb nog een tijd bij Ivo gewerkt en nu 
doe ik dat hier ook. 
 
Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen opname (denk hierbij aan: 
rm, ibs, indicatiebesluit/ art. 60)? 
 
(Bij de Verbinding komen ze allemaal binnen met een strafrechtelijke titel, maar eigenlijk ook 
een rm, of die wordt direct aangevraagd, of wel van te voren anders heb je natuurlijk als nog een 
probleem. Hier op het terrein zijn er natuurlijk ook veel cliënten die worden opgenomen met 
artikel 60. En wat officieel niet onder Idris valt, maar wat er wel bij hoort vanwege het 
probleemgedrag is de SGLVG tak, daar gaat het om sociaal gedragsgestoorde en meer ernstig 
verstandelijk beperkten, die hangen eigenlijk nog bij Idris aan en die komen gewoon binnen met 
artikel 60. In het verleden zijn er ook wel cliënten met een hoger niveau artikel 60 toegekend. 
Dat is natuurlijk oneigenlijk, want dat zijn mensen die wel degelijk kunnen zeggen of zij 
opgenomen willen worden of niet. Dus die zich daar wel een oordeel over kunnen vormen of 
misschien bij binnenkomst psychotisch waren, maar dan is het nog maar de vraag of je dan wel 
of niet kunt zeggen of je wel of niet wil worden opgenomen. In de psychiatrie geven ze daar in 
principe geen artikel 60 voor. Dus sommige mensen hebben bij ons een artikel 60 gekregen, 
omdat zij een heel laag sociaal emotioneel ontwikkelingsniveau hebben. En het CIZ is daar ook in 
bij gedraaid, want die heeft daar natuurlijk inmiddels meer informatie over de Bopz en in het 
begin was dat voor hun natuurlijk ook zoeken. Dus dat is gewoon oneigelijk geweest, maar het 
gebeurt nu steeds minder.) Als er ibs wordt aangevraagd, vaak heeft een cliënt dat al voordat die 
hier komt, want als je eenmaal hier bent dan is het heel lastig om het alsnog aan te vragen want 
dan komt de psychiater van de crisisdienst en dan is de cliënt inmiddels rustig, dan krijg je geen 
ibs meer. Dus als de politie hem oppakt of als een andere voorziening met een cliënt omhoog zit, 
niet meer te hanteren is, dan wordt een ibs aangevraagd en dan kan de cliënt hier worden 
geplaatst. De ibs is maximaal 7 dagen en binnen die 7 dagen heb je dan de tijd om een rm aan te 
vragen. En als je die rm aanvraagt dan wordt de ibs verlengd tot de rm wordt behandeld. En dan 
mag je dus ook handelen alsof die, dan heeft de cliënt ook een gedwongen opname staan. De 
rechterlijke machtiging wordt aangevraagd via de Bopz-arts, dus er wordt een motivatie 
geschreven, er wordt ook een geneeskundige verklaring opgemaakt (dat moet door een 
onafhankelijk arts gedaan worden) en dan worden de wettelijke aantekeningen erbij gedaan en 
het zorgplan (of het zorgplan op hoofdlijnen als de cliënt pas binnen is, want dan kun je nog geen 
volledig zorgplan hebben) en dan gaat dat naar de rechtbank en dan wordt er een zitting 
gepland, meestal krijgen we dan pas een dag van te voren te horen dat ze komen en dan is die 
cliënt daarbij aanwezig en de advocaat, de Bopz-arts, de behandelaar en waar een curator of 



 

 

mentor van toepassing is of een heel ander familielid of naaste. En die ibs gaat via de crisisdienst 
van de GGz Midden-Brabant (Breburg) en je wordt dan doorgeschakeld naar de crisisdienst, je 
hebt nog geen rechtstreeks nummer. Die komt dan kijken of dat er inderdaad sprake is van: 
ernstige ontregeling, gevaar en of en ibs terecht is en die geeft dan een advies voor de 
burgemeester of als die er niet is zijn vervangende ambtenaar en die moet dan bepalen of de ibs 
wordt afgegeven. Dan is de cliënt dus gedwongen opgenomen met ibs of een rm en artikel 60 
gaat via een indicatie van het CIZ en het CIZ is ook degene die een normale indicatie afgeeft, 
maar die geeft dus ook voor een indicatie af voor het artikel 60. Dat wordt via hun aangevraagd 
en dan komen ze ook langs voor de cliënt en  voor de begeleiding en eventueel een familielid, bij 
artikel 60 natuurlijk sowieso, dan kun je ook heel vaak niet met de cliënt spreken. En dan is een 
cliënt binnen en dan is het verblijf en gedurende het verblijf, een artikel 60 wordt afgegeven, één 
keer, tenzij tussentijds blijkt dat hij niet wil blijven dat hij zich verzet tegen opname of 
voortzetting van het verblijf, dan is alsnog een rechterlijke machtiging nodig en voor mensen die 
een rechterlijke machtiging hebben, meestal krijg je eerst een voorlopige machtiging voor een 
half jaar en dan meestal voor een jaar en dan wordt de machtiging elk jaar opnieuw beoordeeld 
en moeten dezelfde stukken worden aangeleverd en dan moet er nog steeds sprake zijn van 
gevaar en als dat niet zo is dan is het heel moeilijk om die rm verlengt te krijgen. 
 
Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen verblijf (denk hierbij aan: 
beperking vrijheden, dwangbehandeling, toepassen van middelen en maatregelen)? 
 
In principe regelen die artikel 60, ibs en de rm alleen de opname en daarbinnen, als je dan ook 
nog vrijheidsbeperkingen moet toepassen, wat natuurlijk voorkomt, op crisis doen we het, op 
gesloten units regelmatig noodzakelijk is moet je dat alsnog verantwoorden dus als er sprake is 
van dwang, dat moet je wel netjes melden via een dwangbehandelingsformulier aan de inspectie, 
met daarbij weer een zorgplan, zodat ze kunnen zien waarom dat is, daar horen 
registratieformulieren vrijheidsbeperking in, dat is een verplichting die registratie 
vrijheidsbeperking en voor ingrijpende vrijheidsbeperkingen zoals afzonderen, fixeren of welke 
vorm van dwang ook hoort er ook een actieplan van afbouw te zijn voor die maatregel, dat is een 
eis uit de wet zorg en dwang, maar daar wordt al op getoetst, dus dat doen we dan ook maar 
gewoon alvast en elk half jaar hoort er in elk geval een evaluatieformulier te zijn aan de hand 
van evaluatie van vrijheidsbeperking met de cliënt of de vertegenwoordiger of beiden, dus dat is 
redelijk wat papierwerk. En dat is om ervoor te zorgen dat alles wat je moet toepassen, toepast 
en natuurlijk geldt in principe: nee, tenzij. Dus dat is het uitgangspunt, dus geen 
vrijheidsbeperkingen, tenzij dat strikt noodzakelijk is voor het afwenden van gevaar of 
afwenden van ernstig nadeel voor de gezondheid van de cliënt. En dan heb je nog huisregels, dus 
de huisregels zijn meer die standaardzaken die ervoor zorgen dat de gang van zaken binnen een 
voorziening draait en er staat bijvoorbeeld in dat er geen wapens toegestaan zijn, iets over 
bezoek, dat dat op vaste tijden is toegestaan, soms ook dat je wel ziet, zeker bij LVG, zeker bij 
jeugdigen dat mensen gewoon ordentelijk gekleed in algemene ruimtes moeten verkeren, je hebt 
natuurlijk vaak jonge cliënten met misbruik verleden die eerder geneigd zullen zijn om ook wat 
‘acting out’-gedrag te zullen hebben en die ook met een blowtje door de gang lopen, dat is 
natuurlijk niet wenselijk naar de anderen of naar het bezoek dat binnen stapt dus dan heb je 
daar bijvoorbeeld afspraken over, rusttijden ’s nachts, wanneer de tussendeuren dicht zijn naar 
centrale ruimtes, dat kan natuurlijk, de keuken die dicht is. Dus in principe moet je altijd kijken 
wat echt nodig is, wat strikt noodzakelijk is en daarnaast moet je nog de focus hebben op 
afbouw. 

 
Kunt u een beschrijving geven van de klachtenprocedure (denk hierbij aan: intern en 
extern)? 

 
De interne klachtenprocedure is natuurlijk dat vooral mensen eerst naar de begeleiding toegaan, 
klachten die de begeleiding niet kan oplossen, maar bij de Bopz is dat natuurlijk al snel, die gaan 
naar de clustermanager en dat kan ook nog opgeschakeld worden naar de districtmanager dan is 



 

 

het een officiële klacht, daaronder heet het een uiting van ongenoegen, officieel, maar mensen 
hebben natuurlijk altijd het recht om gewoon rechtstreeks aan de klachtencommissie hun klacht 
te melden, wat ook gedaan wordt, en die klachtencommissie is ook eigenlijk meer het 
tussenstation voor als zij het gegrond verklaren dat mensen ook naar de rechtbank kunnen 
stappen van er is hier iets gegrond verklaard en we willen dit bij u aanhangig maken en dat laten 
voor komen, volgens mij is die gang ook rechtstreeks mogelijk voor mensen als ze dat zouden 
willen, maar dat weet ik niet honderd procent zeker. Cliënten kunnen ook altijd een melding 
doen bij de inspectie, dat staat los van de rest. Dus op de huisregels staat ook de 
klachtencommissie vermeld, mensen die hier binnen komen krijgen ook een heel 
informatiepakket, waar ook de folders inzitten over de klachtencommissie, over het klachtrecht 
opzich, de patiëntvertrouwenspersoon, bijvoorbeeld bij de Verbinding in Eindhoven, daar komt 
de patiëntvertrouwenspersoon gewoon elke woensdag standaard gewoon een uur of anderhalf 
naartoe. Dus dan weten mensen hem sowieso te vinden dus dan hoeven ze hem niet eens altijd 
te bellen, ze kunnen hem ook gewoon even aanschieten. 

 
Heeft u een idee wat de oorzaken zouden kunnen zijn van de procedurefouten? 
 
Voor een deel is het natuurlijk dat de Bopz niet helemaal past op onze sector, daar zit natuurlijk 
wel wat verschil in. Dus dat betekent ook dat mensen die klachten soms met twee brillen lezen. 
De Verbinding is daar een heel goed voorbeeld van, dat is een VG-voorziening binnen een GGz-
instelling en dan is het voor rechters en klachtencommissies soms moeilijk van wat is het nu. De 
plaats is dus echt VG, dus onze sector, dus geldt ook echt het Bopz-gedeelte voor ons. Voorheen 
was die registratie zoals die er nu is nog niet, dus dan miste je een aantal onderdelen waarop dus 
automatisch al een procedurefout zat. Dus dan had je geen, nou de afbouw zit niet niet in de 
Bopz trouwens, maar proportionaliteit enzo zat nog niet voldoende in het oude formulier, dat 
was een heel simpel formulier, dus er was nog te weinig omschreven van wat nou de reden was. 
Daarnaast is de Bopz niet helemaal bekend en dat wij geen juristen in dienst hadden, er is zelf op 
dit moment nog niet uitgezocht, tenminste ik weet er niet van, welke artikelen wel van 
toepassing zijn en welke niet. Ik wil daar binnenkort, toch binnen afzienbare tijd ook op focussen 
omdat we dan tocht de laatste foutjes die wij maken in het Bopz beleid ook weg te nemen. Dat is 
eigenlijk de enige manier om een advocaat de wind uit de zeilen te nemen, zorgen dat het klopt. 
Dat is eigenlijk het enige wat we kunnen doen. En daar ga ik nu ook wat meer ruimte voor 
kunnen creëren, ten eerst omdat ik nu een collega heb, voorheen moest ik het werk allemaal 
alleen doen. Dan wordt het moeilijk om ergens ruimte voor te creëren, want aan de hand van die 
klachten had ik al langer het idee bijvoorbeeld, om daar wat mee te doen en toen Danny er was, 
was het al heel snel van als jij dat nou fijn even uitzoekt, dan hebben we alweer een stap 
gemaakt. Hartstikke fijn, dan kun je doorpakken. Maar daarbij was het wel zo, waar we geen 
klachten over gehad hebben, maar waar we wel klachten over kunnen hebben, dat we een aantal 
dingen wat standaard regelden, een beetje het collectief gevaar gedachte en dat moet allemaal 
individueel geregeld worden, daar is geen klacht over geweest, maar dat had het makkelijk 
gekund. En bij de Verbinding zie je wel dat daar in eerste instantie ook zo gehandeld is en daar 
prikken ze natuurlijk zo doorheen. Als je dan drie bzp’s tegenkomt op de zorgplannen met 
dezelfde ondersteuningsvragen, nagenoeg, en dezelfde verantwoording van 
vrijheidsbeperkingen, ja dat gaat vragen oproepen. Dus daar moeten we gewoon handiger zijn, 
alerter zijn en die kennis van de Bopz, die is binnen de VG-sector echt minder dan binnen de 
GGz. Alleen binnen de GGz snappen ze dan niet dat het binnen de VG anders is. Dat moet je dan 
echt vertellen en dan zeggen ze ja Bopz is Bopz en dan zeg je nou dat is niet helemaal waar, 
grootste deel wel maar niet helemaal, niet honderd procent. En dan gaan ze daar wel in mee 
hoor, dan kun je het artikel laten zien waar het staat. 
 
Heeft u tot slot zelf nog tips of opmerkingen?  
 
Wat we de vorige keer al hebben gedaan: breed met extern deskundigen naar die klachten 
kijken, Ivo zou daar nog een verslag van maken dus ik had dat nog even niet gedaan, ik had wel 



 

 

de aantekeningen, die heb ik aan Ivo gegeven, nou tenminste kopie, ik heb hem zelf ook nog 
hoor. Maar daar wil ik nog wel een keer opnieuw naar kijken, wat daar ook weer instond, want 
als je zoveel gesprekken hebt kun je dat niet zomaar terughalen, dan gaat het naar de praktijk 
ook naar de achtergrond. Ja, ik ga inderdaad die Bopz op artikelniveau nog doornemen, waar dat 
van toepassing is ik bedoel machtiging met voorwaarden is voor ons helemaal niet van 
toepassing of die zelfbinding ook niet, dat is ook niet van toepassing. Maar de andere delen waar 
het wel van toepassing zou kunnen zijn daar ga ik nog doornemen, nog een keer. En zorgen ook 
dat bij verweerschriften, dat wij er steeds refereren aan dat artikel c niet van toepassing is en 
artikel 38a ook niet, artikel 38b ook niet. Maar kijk in artikel 38 staat natuurlijk grotendeels 
hetzelfde, maar de nuances zijn anders. Dus dat we ook advocaten daarop wijzen en verder 
gewoon zorgen dat we helemaal conform de wet werken. Het nadeel voor ons in deze sector is 
dat wij aan de ene kant moeten voldoen aan die Bopz wet en aan de andere kant worden wij 
getoetst op de wet zorg en dwang, door de inspectie. Dus die heeft een toetsingslijst die aan de 
Bopz refereert en die heeft een toetsingslijst die al helemaal op zorg en dwang is toegespitst. En 
toen wij laatst een scholing hadden zij ook een rechter (professor Hubben) dat het eigenlijk 
oneigenlijk is dat de inspectie dat doet, want die wet is niet van kracht. Maar ja, wij voldoen er 
maar gewoon aan, voor het grootste gedeelte, nog niet helemaal, voor het grootste gedeelte, nog 
niet waar het gedragsmedicatie betreft. Gedragsmedicatie wordt in de wet zorg en dwang, 
oorspronkelijk werd dat gewoon als vrijheidsbeperking gezien, standaard, en in de laatste 
aanpassing is dat toegepast dat dat niet meer standaard alle gedragsmedicatie is maar de 
gedragsmedicatie die buiten, die niet geven wordt op grond van de geestesstoornis, dus de 
noodmedicatie, dus sederende medicatie, die wordt dan wel als vrijheidsbeperking gezien, nou 
daar kan ik me wel iets bij voorstellen. Maar bij die eerste niet, als jij psychotisch bent dan heb jij 
keihard medicijnen nodig om überhaupt je dag door te komen, dus is het dan een 
vrijheidsbeperking, dat vraag ik me af. Gelukkig wordt dit landelijk ook bediscussieerd.   
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Allereerst wil ik graag weten wat uw functie is binnen de Amarant Groep en wat deze 
functie in de praktijk precies inhoudt. 
 
Ik ben de geneesheer-directeur/Bopz-arts van de Amarant Groep en wat houdt dat in. Nou, heel 
veel dingen, maar met name regel ik alle onvrijwillige opnames. Bepaalde taken zijn 
gedelegeerd. In principe zorg ik niet alleen maar voor de opname, maar ook voor middelen en 
maatregelen als die van toepassing zijn volgens artikel 38, 39 en 40. Dus dat wil zeggen wat 
vroeger werden genoemd middelen en maatregelen akkoord, dus dat in het zorgplan zijn 
genoemd: de middelen en maatregelen nood en de dwang, dan ben ik degene die dat aan de 
inspectie meldt, maar het gaat natuurlijk niet alleen maar om het melden, maar ook om de 
toetsing. Dus dan ben ik degene die de toetsing doet wat is hier aan de hand en waarom en 
hoelang enzovoort, dus dat zijn de belangrijke taken. Maar ja er komt natuurlijk van alles binnen: 
als er hele moeilijke cliënten zijn, dat wordt dan vaak aan mij gemeld of aan de behandelaar en 
dan maken wij samen een plan van aanpak hoe gaan we dat regelen, gaan we die wel 
binnenhalen, iedereen is welkom bij ons, maar helaas moet je ook een juridische status hebben 
als mensen zich verzetten tegen de opname en soms omdat het cliënten betreft met een 
verstandelijke beperking hebben wij de indruk van die zou nu echt eigenlijk al hier mogen wonen, 
want het gaat heel slecht, maar niet slecht genoeg voor een ibs. Ja, dan starten wij de procedure 
rechterlijke machtiging en dan duurt en soms drie weken tot dat de rechter komt, want dat is 
geen spoedprocedure. En daarmee hebben wij ook de plank mis geslagen, want wij hebben ook 
mensen van te voren hier laten komen wonen, omdat wij vonden dat het echt niet meer ging en 
die waren natuurlijk vrijwillig hier op het moment dat zij hier binnenkwamen en daarna konden 
wij pas de procedure rond krijgen. Dat is een risico dat wij weleens hebben genomen, wij 
proberen dit risico nooit meer te nemen, maar de praktijk laat zien dat het toch maandelijks in 
ieder geval en soms echt eens in de twee weken cliënten zijn die echt hele schrijnende situaties 
hebben of die nog heel jong zijn. En anders heb je de optie om hun op straat te zetten en dat 
doen we niet. Maar dan riskeren wij dus wel boetes en een hele boel procedures. 
 
Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen opname (denk hierbij aan: 
rm, ibs, indicatiebesluit/ art. 60)? 
 
De meeste cliënten verblijven op grond van artikel 60 en deze indicatie wordt afgegeven door 
het CIZ, het indicatieorgaan. Wij zijn de aanvrager en een enkele keer bemoei ik mij ermee, 
wanneer ik denk: wij moeten toch wel dwang gaan toepassen en eigenlijk is een juridische status 
vereist, maar ik denk: nou, die cliënt toont geen verzet en die weet eigenlijk niet goed waar hij ja 
of nee tegen zegt, het is heel basaal, dan vraag ik wel aan de behandelaar om dat te doen. Maar 
normaal gesproken is de behandelaar zelf degene die denk van nou die heeft toch een redelijk 
laag niveau, die is wilsonbekwaam en die weet het eigenlijk niet zo goed. Ik wil mijn eigen 
appartement in de wijk. Ja, maar goed, kan je dat aan? De CIZ toets of geen sprake is van bezwaar 
en bereidheid. De rechtelijke machtiging komt altijd bij mij, dan ben ik degene die de officier van 
justitie verzoekt en de officier van justitie verzoekt aan de rechter. De procedure is natuurlijk: 
geneeskundige verklaring maken (die vijf dagen geldig is). Die geneeskundige verklaring geeft 
ook problemen, die geeft soms ook aanleiding tot klachten, omdat tot ongeveer anderhalf jaar 
gelden de psychiater of de geneesheer-directeur de geneeskundige verklaring kon maken. Als de 
cliënt reeds opgenomen was, deed ik het dus. Dus ik heb het zeventien jaar zelf gedaan en ineens 
kwam er een uitspraak van de Hoge Raad waarin stond dat als de geneesheer-directeur geen 



 

 

psychiater is, hij geen medical expert is. En daardoor mag een geneesheer-directeur die geen 
psychiater is de geneeskundige verklaring niet opmaken. Dat heb ik sindsdien toch drie keer wel 
gedaan en daardoor zijn een aantal advocaten in cassatie gegaan. En dat betekent dat dat de wet 
gaat veranderen en dat heeft nu geleid tot een wetsvoorstel Veegwet, waarin die 
onvolkomenheid wordt verbeterd en de arts voor verstandelijk gehandicapten en ouderen wel 
als medical expert wordt gezien voor deze cliënten. Dit wetvoorstel is nog niet aangenomen, dus 
dat is net recent weer in cassatie gegaan. Dus ik doe het niet meer, ik houd me weer aan de 
regels, maar ik heb het wel een paar keer gedaan wat aanleiding geeft tot een klacht. Dit is de 
enige manier om de wet te wijzigen, omdat het dan gepubliceerd wordt en dan maak je 
jurisprudentie. Dus ik heb het voor het goede doel gedaan, maar het zou dus kunnen zijn dat wij 
daarmee een boete riskeren. Meestal niet, want als de Hoge Raad de uitspraak vernietigd, komt 
er weer een nieuwe zitting. Maar het idee is wel bizar, want het is niet meer van de tijd dat 
verstandelijk beperkten en ouderen met dementie onder de psychiatrie vallen. Ik bedoel 
psychiatrie is voor schizofrenie en zulke ziektebeelden (zeer ernstig), maar onze patiënten 
horen niet onder de psychiatrie dat is helemaal achterhaald (dat was denk ik vijftig jaar geleden 
ofzo). De ibs hebben wij uitbesteed aan de GGz, ik heb er weleens een gedaan (vorig jaar ook 
nog), om weer een beetje tegen alles en nog wat in te gaan. Omdat een ibs 24 uur, zeven dagen 
per week kan worden aangevraagd en ik er dan niet ben en er geen andere psychiaters aanwezig 
zijn, moet het wel echt uitbesteed worden. Maar daar zitten wij ook in de problemen, omdat de 
GGz geen cliënten met een verstandelijke beperking wil opnemen. Want zij zeggen, en heel 
terecht, die horen niet bij ons. Maar wij kunnen na negen uur tot de volgende ochtend acht uur 
geen cliënten opnemen, omdat er in de avond geen extra personeel aanwezig is. En dan doen ze 
heel moeilijk, zij willen niet eens een bed voor een nachtje ter beschikking stellen en daar heb ik 
toch wel heel veel moeite mee, dus we moeten bij hun cliënten dumpen om het zo maar 
oneerbiedig te zeggen, maar daarna zitten er teveel spelregels aan en daar is de procedure niet 
voor bedoeld, de procedure is bedoeld voor een echte acute situatie waarin sprake is van veel 
gevaar en niet om te kijken is er wel een plek of wie heeft een bed. Dat staat nergens in de wet, 
maar in de praktijk pakt het wel zo uit en daardoor kun je je weleens afvragen waar het belang 
van de cliënt blijft. En dan wordt je wel weer in de verleiding gebracht om zo’n cliënt toch even 
zonder ibs op te nemen, want dan is het misschien niet ernstig genoeg meer voor een ibs, maar 
nog steeds wel heel ernstig. En dan heb je geen juridische status tot er een rechterlijke 
machtiging is, dan zit je weer in de vicieuze cirkel die weer tot een klacht kan leiden. 
 
Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen verblijf (denk hierbij aan: 
beperking vrijheden, dwangbehandeling, toepassen van middelen en maatregelen)? 
 
Als iemand instemt en wilsbekwaam ter zake is, wordt dat in het zorgplan geregistreerd. En 
daarin zitten natuurlijk ook valkuilen, mensen denken oké nu staat het in het zorgplan, je hebt het 
gezegd, ik begrijp het, je bent wilsbekwaam, maar de wilsbekwaamheid kan veranderen en je 
kunt sowieso van mening veranderen. En je kan zeggen ik heb dat met jullie afgesproken, maar 
nu wil ik niet meer en hier wordt ook misschien te weinig naar geluisterd. Dit gebeurt misschien 
niet express, er wordt misschien wel geluisterd maar niet gehoord. Men denkt je hebt er toch 
voor getekend. Maar ja, als je bijvoorbeeld tekent voor een operatie en op de dag van de operatie 
denk je toch ik wil deze operatie niet, dan kan de arts jou niet dwingen. Hij kan je misschien wel 
een rekening sturen, omdat er natuurlijk een plekje voor jou gereserveerd is. En in de zorg heel 
vaak heel star gezegd van het zorgplan is toch ondertekend. Daarin heb je ook heel vaak de stem 
van de cliënt nodig, want heel vaak, tussen 12 en 16 ook al, wordt gezegd ja maar de ouders 
vinden of de curator vindt. Het begrip wettelijke vertegenwoordiger is soms onduidelijk voor 
sommige medewerkers en ook anders om, want soms wordt er gezegd de cliënt heeft dit gezegd 
dus met de wettelijk vertegenwoordiger hebben we niks te maken. Dat is ook niet juist, want je 
moet volgens de wet ook aan de wettelijk vertegenwoordiger vertellen welke beslissing is 
genomen en vervolgens moet je proberen om consensus te vinden. Dus hierover kunnen ook 
klachten, semiklachten of in elk geval heel veel ontevredenheid van cliënten en wettelijke 
vertegenwoordigers ontstaan. Dan de procedure, allereerst het akkoord wat niet bestaat, maar 



 

 

je probeert dus consensus te vinden. Dan heb je de m&m-nood, de bedoeling hierbij als iemand 
gedwongen voeding, vocht of medicatie krijgt toegediend, of gefixeerd of afgezonderd wordt, dat 
dat wordt gemeld en tijdelijk is. Er heeft zich een noodsituatie voor gedaan gedurende maximaal 
zeven dagen, dat wordt door mij aan de inspectie gemeld. En dan toets ik ook wat voor status 
heeft de cliënt of hoe vaak is het voorgekomen, dus dan doe ik echt een summiere toetsing, maar 
een toets en dan meld ik aan de inspectie. En dan attendeer ik ook de behandelaar of de 
kwaliteitsmedewerker, van ja je moet hier toch aan een status gaan denken of niet of wat ga je 
doen, want nu heb je dat toegepast is dit ook aan de ouders gemeld of de wettelijk 
vertegenwoordiger. Dat gebeurt ook niet altijd en ik kan mij wel heel goed voorstellen hoe 
vreselijk het voor de ouders is om het toch daarna te horen als hun kind in het weekend naar 
huis komt. Dus dat is een punt ook voor verbetering. Daarna heb je de procedure dwang en bij 
dwang is het natuurlijk normaal gesproken zo dat als nood met name vaker achter elkaar wordt 
toegepast ik zeg ja dit moeten wij echt als dwang melden, want blijkbaar is er echt sprake van een 
slechte periode en krijgen jullie er geen verbetering in. Dus dan vraag ik natuurlijk om verbetering 
en dan vraag ik ook om afbouw. Maar goed soms kan je beter zuiver aan de inspectie melden van 
die periode is aangebroken en dit doen wij allemaal en dan stuur ik een formulier aan de inspectie 
met daarbij het hele zorgplan welke ten minste ondertekend is door de behandelaar. Vaak is er 
namelijk sprake van verzet en dwang en willen de cliënt en de wettelijke vertegenwoordiger niet 
ondertekenen, omdat zij het er niet mee eens zijn. Het moeilijkste bij dwang is de toetsing, het 
zorgplan moet natuurlijk om de zes maanden geëvalueerd worden en daarbij moet ook de 
dwang getoetst worden. Maar ik kan niet overal bij aanwezig zijn dus ik ga er dan van uit dat de 
behandelaar dat doet en ook de toetsing, maar dat ik dus maar de vraag of dit echt gebeurd. En 
wat wij doen binnen Amarant, althans ik, is anticiperen op de wet. Dit is met 
beleidsmedewerkers en de Raad van Bestuur afgesproken: anticiperen op de Wet Zorg en 
Dwang. En wij willen dan ook altijd een plan van afbouw, er moet een goede analyse worden 
gemaakt van waarom die maatregelen worden toegepast in de vorm van een opschakelmodel. Jij 
hebt dat dus besloten als behandelaar, je vertelt dat aan de groep, maar als je het heel ingrijpend 
vindt (bijvoorbeeld bij afzondering) praat je hier in eerste instantie met een collega over. Maar 
als je dan nog niet komt tot een goed plan van afbouw en de situatie niet verbetert of zelfs 
verergerd, wordt je geacht binnen Amarant om naar buiten te gaan, naar een collega van een 
andere organisatie of naar de teamconsulent. Om te bedenken wat we kunnen verbeteren, 
moeten we misschien een filmpje maken van hoe een escalatie eruit ziet of niet. Wij werken binnen 
Amarant ook met signaleringsplannen, dus ook bij mensen waarbij dwang wordt toegepast 
wordt dit natuurlijk in zes fasen gebracht. Waarnemen, van het moment waarop je denkt van 
oeh, dat lijkt toch wel een beetje de verkeerde kant op te gaan, hoe ga je iemand benaderen om 
toch de dwang te voorkomen, dus door bijvoorbeeld te zeggen goh, zullen wij samen een kopje 
thee drinken dan kunnen wij even samen daarover praten, je hoeft niet zo boos te worden. Iedereen 
heeft zijn speciale benadering. En tot een andere fase: waarschuwing, door te zeggen nou, je bent 
jezelf aan het verliezen, je bent echt heel boos en je weet hoe dat kan aflopen. Zo heb je dan 
meerdere fasen tot uiteindelijk echt een interventie, een crisisinterventie en een herstelfase. 
 
Kunt u een beschrijving geven van de klachtenprocedure (denk hierbij aan: intern en 
extern)? 
 
In de klachtenprocedure heb ik eigenlijk niet echt een rol tenzij ik zelf echt aangeklaagd wordt 
en er natuurlijk iets is met de middelen en maatregelen, dat heeft dan ook meer te maken met 
mijn functie. Maar dan gaat het als volgt: die persoon die heeft dat geadviseerd of de 
behandelaar die heeft dat toegepast en hoe en wat, heeft hij de procedure wel zuiver gehouden, 
geeft hij voldoende commentaar, heeft hij iedereen geïnformeerd en ik kan alleen maar zeggen 
of het formulier dat ik ontvangen heb er goed uitzag of niet. Maar om erachter te komen of de 
werkelijkheid overeenkomt met het geen op het formulier moet diegene natuurlijk voor de 
klachtencommissie verschijnen. Ik moet dus wel varen op wat andere behandelaars mij 
aanbieden. Dat is ook een zwakke plek. Ik vertrouw ze wel, want het zijn psychologen en 
psychiaters die lijken mij wel echt te vertrouwen, maar niet iedereen kent de procedure. Het is 



 

 

dus niet dat ze niet te vertrouwen zijn, maar soms door het niet kennen van procedures dan zie 
je dat iemand niet aan de ouders heeft gemeld, of dat iemand heeft genegeerd dat een kind die al 
dertien is, is afgezonderd met de deur op slot. Dit betekend dat er sprake is van verzet, anders 
hoef je de deur niet op slot te doen. En dan zeggen zij ja maar de ouders hebben hierover 
consensus met ons en die snappen dat, maar het kind heeft ook een stem. Zulke dingen moet je 
meenemen, maar zijn niet altijd opgenomen in het formulier dus dat kan ik niet zien. En dan heb 
ik dus getoetst op de problematiek en de juridische status dan op de werkelijkheid. Daarom 
probeer ik ook, dat doe ik regelmatig, gewoon alle zorgplannen van een groep aanvragen en dat 
is een hele klus en eigenlijk ga ik dan toetsen als een soort interne inspectie. Dus dan ga ik echt 
heel zuiver kijken wat staat er in het zorgplan en soms denk ik ja maar dat kan niet, als een kind 
van dertien vrijwillig is opgenomen en afgezonderd wordt met de deur op slot. Daar kan 
iedereen voor tekenen en het fantastisch vinden, maar blijkbaar vindt het kind het niet goed. 
Ook als hij er zelf voor getekend heeft, het feit dat de deur op slot is betekent voor mij dat hij er 
op dat moment niet mee eens is. Dus dan komen de handtekeningen allemaal te vervallen. Dus 
dan doe ik toetsingen en dan maak ik een rapport en dan breng ik een advies uit aan de 
districtmanager. En dan bespreken wij gezamenlijk wanneer hij verbeteringen aan gaat brengen 
of het commentaar, want soms heb ik alleen maar de zorgplannen en heb ik misschien andere 
dingen gemist. Meestal combineer ik het met REACT dan vraag ik aan Ad, boven, om een REACT-
uitdraai voor mij te maken en dat ik natuurlijk een hele klus, want daarin staan bijvoorbeeld 
tweehonderd meldingen. Dit betekend natuurlijk niet altijd dat het om middelen en maatregelen 
gaat. Soms staat er in dat iemand zijn portemonee kwijt is of dat iemand zijn medicatie was 
vergeten in te nemen of te geven en dat heeft niets te maken met dwang, maar als je dat goed 
combineert en splitst dan zie je toch heel duidelijk van hier zijn mensen in de afzondering 
geweest de laatste tijd, is dat gemeld, dan vraag ik aan Angelique mijn assistent heb je meldingen 
over middelen en maatregelen, zoals nood, zoals dwang en dan kunnen wij heel snel concluderen 
van dat wordt te weinig gemeld of er wordt goed gemeld. En het gaat natuurlijk niet alleen om de 
melding, dan komt er een rapport van nou, ik zie hier een kind die twintig keer is afgezonderd, ook 
al gaat het dan maar om een hele korte periode, dat wil in mijn ogen zeggen dat het niet goed gaat 
met de behandeling, de behandeling werkt niet. Soms vergis je je want dan werk je met de 
behandelaar en die zegt van ja maar dat kind kwam van een locatie waar hij altijd afgezonderd 
woonde dan denk je ah, twintig keer tien minuten is natuurlijk toch wel een enorme overwinning. 
Dus alles is relatief, dus je moet altijd terug naar de behandelaar, terug naar de clustermanager 
en naar de districtmanager en kijken hoe het echt zit.  
 
Heeft u een idee wat de oorzaken zouden kunnen zijn van de procedurefouten? 
 
Wij hebben het gehad over de geneeskundige verklaring, dat is drie keer gedaan. Alleen maar om 
jurisprudentie te creëren en de Veegwet te laten ontstaan. Deze fouten zijn niet zo ernstig, 
omdat de Hoge Raad de uitspraken verworpen heeft en er daarna niet meer verder 
geprocedeerd is. Hier is was dus ook geen boete aan verbonden. Deze hadden dus de minste 
consequenties voor ons. Daarnaast heb je bij mijn weten los van wat ik genoemd heb het 
rapporteren en dan bedoel ik het zichtbaar rapporteren. Dus bijvoorbeeld bij elke 
afzonderingsruimte een logboek hebben waarin precies staat wat daar gebeurt wie wordt 
afgezonderd en hoelang en waarom en hoe is het geëscaleerd enzovoort. Als je dat niet hebt dan 
weet je ook al bij voorbaat dat je fout zit, want als de inspectie komt dan vragen zij naar dat 
boek. Die willen weten van ja, die kamer is nu leeg, maar hoe is het anders. Dus heel vaak gaat het 
om de procedure die niet gehanteerd wordt, maar het beleid dat wij hebben afgesproken moet 
echt gehanteerd worden. Dus ook het informeren aan ouders of wettelijke vertegenwoordigers 
wat ik net al zei van uw zoon of dochter is in de afzondering geweest en zijn kamerdeur is op slot 
geweest. Heel vaak is ook beter om dit schriftelijk te doen en ook tegelijkertijd genuanceerd aan 
de mensen te vragen als u vindt dat wij echt heel fout bezig zijn, kunt u ons laten toetsen, wij staan 
altijd open voor een gesprek, maar anders kunt u een klacht indienen. En ik zeg genuanceerd, 
omdat wij ervoor zijn om met elkaar in gesprek te gaan. Niemand doet een cliënt, een kind of een 
volwassene, zomaar in de afzondering je moet echt wel een beetje radeloos zijn en het moet echt 



 

 

een laatste redmiddel zijn. En ik vind dat je dat bespreekbaar moet maken en sommige ouders 
zullen dat gedrag herkennen, maar sommige zullen ook zeggen nee, dat herkennen wij niet, hoe 
heeft dat kunnen gebeuren. Dat moet bespreekbaar gemaakt worden voordat dat gaat groeien en 
naar de klachtencommissie gaat. Ik denk dus ook dat daarin misschien soms een te grote trots 
bestaat om te erkennen dat wij het fout hebben gedaan wij hadden het u schriftelijk moeten 
melden, wij hadden u moeten bellen en wij hadden dat niet één keer, maar tien keer moeten doen 
en wij hadden dit niet alleen moeten melden, maar wij hadden ook naar u moeten luisteren, want 
als u zegt dat u het onmenselijk is en dat is ook zo, dan moeten wij toch erkennen dat er ergens iets 
niet goed gaat en dan moet er misschien ook meer expertise bijkomen en dan moet er misschien 
ook een andere behandelaar bijkomen nou ja dat is misschien ook een andere manier van 
expertise. Maar in ieder geval niet gewoon zeggen van ja wij hebben het voor het zeggen of ja wij 
zijn de experts. Dat hoor ik wel eens, dat dat echt tegen ouders gezegd. Nou vraag mij maar niet 
hoe ik zou reageren, als moeder, hoe ik zou reageren als iemand zoiets tegen mij zegt. Daarnaast 
hebben wij het ook gehad over procedures die niet helemaal bekend zijn, maar ook 
misverstanden over macht. Er zijn namelijk ook curators of mentors die denken ik ben benoemd 
door een rechter dus ik heb het allemaal voor het zeggen. Ooit was dat zo, men ging er vanuit dat 
mensen met bijvoorbeeld downsyndroom met een IQ van twintig niets konden beslissen en 
overzien, maar dat is echt helemaal niet meer, want ook die mensen met een IQ van twintig 
worden klaargestoomd om minstens tussen pindakaas en chocopasta te kunnen beslissen. Dat is 
waar wij voor kiezen, dat willen wij graag dat zij zelf kunnen beschikken en natuurlijk als je elke 
dag consequent zes boterhammen met chocopasta kiest, dan zullen wij toch in moeten grijpen. 
Maar dan ook weer met de curator en de mentor. Communicatie is dus één van de belangrijkste 
pijlers in allerlei niveaus en opzichten. Ook het durven vragen aan een collega. Nu ben ik 
bijvoorbeeld bezig alle behandelaars één voor één, een keer uit te nodigen om een beetje kennis 
te maken en hen te kunnen vragen van welk geval slaap je niet ’s nachts of misschien slaap je 
prima, maar wie houdt je constant bezig, waar je van denkt, dat klopt niet, dat zit me niet lekker, 
daar ga ik echt buiten mijn bestek, ik probeer te behandelen, ik probeer te helpen, maar eigenlijk 
pas ik te veel dwang toe, hoe kan dat nou, wanneer is het ontspoord, waarom krijg ik het niet 
binnen de kaders. Dat is de enige vraag die ik aan hun heb en allemaal, allemaal hebben ze twee 
of drie gevallen waarvan ze echt zeggen ja. En dan denk ik nou, waarom ben je niet zelf gekomen 
met die gevallen en waarom maak je die gevallen bijvoorbeeld ook niet bespreekbaar in de Bopz-
commissie in je regio, want Bopz-commissie kunnen je daar ook bij helpen. Dat voelt dan ook een 
beetje als een warm bad, door je collega’s en de commissie die met jou meedenken. Misschien 
zien zij ook andere mogelijkheden of misschien zeggen ze nee, je hebt echt al alles gedaan, 
ongelofelijk wat goed, nou dan voel je je in ieder geval zeker van beslissingen en denk je van het 
is wel echt heel cru wat hier nu gaande is, het is schrijnend, maar ik ben in ieder geval wel goed 
bezig, ik ben goed op weg. Maar blijkbaar, nee dat houdt iedereen toch een beetje voor zichzelf. 
 
Heeft u tot slot zelf nog tips of opmerkingen?  
 
Eenduidigheid, durven vragen en mensen hebben het vaak over dat alles gejuridiseerd is 
(binnen Amarant eigenlijk niet meer). Maar het hele leven is gejuridiseerd, als ik nu een blouse 
koop bij C&A en ik heb het etiket er al uitgetrokken en ik ontdek dat daardoor een gaatje is 
ontstaan en ik ga naar de C&A, terwijl ik het tasje en het bonnetje niet meer heb en ik heb 
contant betaald, dan is er ook sprake van een juridisch probleem. Zij kunnen misschien wel heel 
vriendelijk zijn en zeggen wij zien natuurlijk heel duidelijk dat die blouse hiervandaan komt en wij 
zien ook dat het niet gewassen is en ik kan mij herinneren dat u hier gisteren was, maar als die 
alleen juridisch zouden kijken dan hebt je geen bonnetje, je hebt geen etiket, je hebt helemaal 
niks. Misschien heb je die blouse al twintig keer gedragen, want het is zwart en je ziet het niet 
dan heb je helemaal geen poot om op te staan. Dus ik ben altijd heel verrast dat de mensen hier 
zeggen dat de zorg gejuridiseerd wordt, het wordt niet gejuridiseerd, het is altijd zo geweest. De 
Bopz is niet gemaakt om ons de kans te geven om van alles met een cliënt te doen, de Bopz is 
gemaakt om de cliënt te beschermen tegen ons, die het zo goed bedoelen tegen al die papa’s en 
mama’s van de Amarant Groep en de hele wereld. He, want wij weten beter, wij denken oh, zo 



 

 

zou ik dat doen, dus dat wens ik voor mijn cliënt. En dat is wel goed bedoeld, dat snap ik, maar met 
goede bedoelingen komen wij nergens. Dus de hele wereld is gejuridiseerd, ik hoorde 
bijvoorbeeld een keer een advocaat op de radio die vertelde dat als je bij een garderobe een euro 
betaalt en je een bonnetje terugkrijgt, je een soort contract hebt afgesloten. En bij die garderobe 
hangt een bordje wij zijn niet aansprakelijk als er iets met uw kleding gebeurd, dat is natuurlijk 
lariekoek, zij zijn wel aansprakelijk, want zij hebben zich voor één euro aansprakelijk gesteld, 
zeer goedkoop. Dit is natuurlijk een voorbeeld uit een ander rechtsgebied, maar wat ik bedoel te 
zeggen is dat het heel bizar, maar ook bijzonder is, dat wij heel vaak denken nee, nee ik ben niets 
verplicht. Jawel, op het moment dat je ergens voor betaald en je daar een bewijs van ontvangt, 
dan heeft dat bedrijf zich juridisch aansprakelijk gesteld. En zij daarna, wanneer je je jas komt 
halen, jou jas niet meer hebben omdat zij die per ongeluk aan iemand anders hebben gegeven, 
heb je recht op een jas. Waarschijnlijk moet je wel naar een advocaat, maar je hebt wel recht op 
een jas, dat is gewoon zo. Het is natuurlijk logisch dat als je met mensen werkt en niet met 
jassen, dat daar ook een heleboel wetgeving onderligt. En dan hebben wij het nu alleen maar 
over de Bopz, maar de WGBO is idem dito, alleen ik denk dat heel veel mensen daar niet over 
klagen, omdat zij de rechten die zij ook daarbij hebben niet realiseren. Want heel vaak wordt er 
een behandeling aangeboden, eigenlijk opgedrongen. Je ziet ook dat huisartsen tegenwoordig 
vaak zeggen ik kan dit of dat voor je doen, wat vind je daarvan en voor jou generatie is dat 
misschien heel normaal, maar voor mijn generatie niet die denken van nou, ik ga naar de huisarts 
en ik wil dat die zegt van: nou, dat gaan we doen. Maar dat kan niet, want hij dat wel zeggen we 
gaan dit doen maar als jij zegt ik dacht het niet dan gebeurt er niks. Dus je wil aan de ene kant 
wel iemand die een beetje zekerheid uitstraalt, niet dat als je zegt ik heb pijn aan mijn neus je te 
horen krijgt ja, wat wil je. Ja, hallo, daarvoor kom ik hier. Maar je kan wel zeggen we kunnen 
beginnen met een neuszalfje en dan kijken we of het op die manier verbetert, zo niet dan moet je 
toch een keer naar de KNO-arts, wat denk je daarvan. Soms wordt niet expliciet gevraagd wat 
denk je daarvan, maar wordt er een stilte ingelast. En als je zegt nou een zalfje aan mijn neus lijkt 
me echt helemaal niks, je bent echt het contract aan het bijstellen, ik wil toch wel een keer naar de 
KNO-arts. En als je dokter jou vervolgens een verwijsbriefje geeft, zegt hij daarmee ja. Zo is het 
en niet anders, er is niemand die zegt ik ben de arts en ik zeg dat je naar de KNO-arts gaat en wel 
nu meteen! Dan zou je hem misschien ook wel heel dankbaar moeten zijn, omdat het dan 
waarschijnlijk heel ernstig is, maar eigenlijk wil je toch uitleg. Je wilt toch dat iemand jou verteld 
hoe en waarom en dat je de keuze ziet, soms is ook de boodschap van een arts je kunt het wel 
willen of niet, maar er is echt geen andere keus dan een operatie en dan kun je ook nog zeggen dat 
wil ik niet. Je kunt wel een dringend advies geven, want overlijden aan bijvoorbeeld een 
blindedarmontsteking is op zijn zachtst gezegd een beetje dom, maar je kan iemand niet 
dwingen. Tenzij het natuurlijk een acute situatie is of er veel bloedingen zijn of dat soort dingen. 
  



 

 

 

 
 
 

Bijlage P 
 

Transcriptie interview: V. (Vincent) van Heck (Senior beleidsmedewerker KKB/ 
projectmanager) 



 

 

Transcriptie interview 
 
Geïnterviewde: V. (Vincent) van Heck (Senior beleidsmedewerker KKB/ projectmanager) 

 

Datum: 14 november 2013 
 

Tijdstip: 14:22 uur 
 

 
Allereerst wil ik graag weten wat uw functie is binnen de Amarant Groep en wat deze 
functie in de praktijk precies inhoudt. 
 
(Wat mijn achtergrond betreft, zoals je weet heeft vorig jaar juli een fusie plaatsgevonden tussen 
het OCB en Amarant. Ik kom van het OCB oorspronkelijk, dus mogelijk heb je nog vragen over 
van wat nu Idris 18- is, want dat is zeg maar de opvolger van het OCB. Dus daar kan ik nog wel 
wat vertellen over de activiteiten en de praktijk. Sinds 1 juli vorig jaar bemoei ik me helemaal 
niet meer met Idris 18-, bemoei ik me in principe ook helemaal niet met vraagstukken rondom 
vrijheidsbeperking. De enige manier waarop ik daar zeg maar zijdelings bij betrokken ben is 
vanwege het feit dat ik frequent contact heb met de cliëntenvertrouwenspersonen in de vorm 
van een intervisie, contact en waar ook veel casuïstiek aan de orde komt en vanuit die 
hoedanigheid ook vraagstukken rondom vrijheidsbeperking wel verschillende keren aan bod 
zijn gekomen. Dus misschien kan ik daar, vanuit die invalshoek iets over melden.) Ik ben senior 
beleidsmedewerker Kennis, Kwaliteit en Beleid en dat betekent dat ik op een aantal terreinen 
zeg maar beleid voorbereid. En ik ben sterk betrokken bij de fusie tussen de Amarant Groep en 
de NSWAC waar je wellicht van gehoord hebt, of niet. Dit zijn fusie besprekingen van de Amarant 
Groep met een organisatie die zorg biedt aan mensen met een lichamelijke beperking en met 
name mensen met niet aangeboren hersenletsel. Dus ik zit in die werkgroep zorg, maar ik 
ondersteun de Raad van Bestuur ook en al die activiteiten en ik maak nu ook uit van de 
bestuurgroep die, die hele implementatie gaat voorbereiden. Vanuit mijn functie houd ik mij 
bezig met relatieontwikkeling, seksualiteit, seksueel misbruik, dat hele verhaal. Ik ben bezig met 
protocolleren omtrent suïcide, kwaliteitskader gehandicaptenzorg. Eigenlijk zegt de VGN als 
brancheorganisatie wij stellen bepaalde kwaliteitseisen aan zorgorganisaties en wij moeten 
aannemelijk maken dat wij daar aan voldoen. Dat betekend dat op cliëntniveau allerlei dingen 
worden uitgevraagd en dat we ook aan moeten geven welk beleid we voeren, bepaalde zaken 
dus die verantwoording. Daar ben ik ook mee bezig, dat zit in mijn portefeuille. Ik doe regelmatig 
intern onderzoek, als er zeg maar calamiteiten hebben plaatsgevonden of er zijn twijfels over de 
kwaliteit van de zorg en de dienstverlening. Dan zetten we daar op gezette tijden een wat groter 
intern onderzoek op, dus dat doe ik regelmatig. Ik ben ook bezig geweest met allerlei regelingen 
op het gebied van HRM, om die te harmoniseren, nog voortvloeiend uit de fusie tussen het OCB 
en Amarant. Dus ja, een aantal diverse terreinen. Ja, Ivo, John en ik hebben de velden een beetje 
verdeeld tussen Kennis, Kwaliteit en Beleid. Dus ik heb wat dingen genoemd waar ik vooral mee 
bezig ben, maar het hele verhaal rond vrijheidsbeperking en overleg met de Bopz-arts en beleid 
ten aanzien van vrijheidsbeperkingen, dat soort zaken ligt vooral bij John en Ivo. Dus ik wordt er 
wel over geïnformeerd, maar als mensen er vragen over hebben verwijs ik altijd naar mijn 
collega’s.  
 
Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen opname (denk hierbij aan: 
rm, ibs, indicatiebesluit/ art. 60)? 
 
Nee, dan zou ik echt spullen erbij moeten halen, kijk over de exacte gedragslijn van een rm 
bijvoorbeeld, dat zou ik echt na moeten zoeken. Weet je, daar heb ik zo weinig mee te maken, als 
ik daar wat over lees dan herken ik het wel, maar dat is zo niet onderdeel van mijn werk, ik ben 
daar gewoon helemaal niet mee bezig. Dus ik kan dat niet zo reproduceren, misschien zou ik dat 
wel moeten, misschien vindt Ivo dat ik dat zou moeten, maar dat. Kijk ik ben ook niet betrokken 
bij de feitelijke vraagstukken, direct hè. 



 

 

Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen verblijf (denk hierbij aan: 
beperking vrijheden, dwangbehandeling, toepassen van middelen en maatregelen)? 
 
Nee, dan zou ik echt de spullen erbij moeten halen en dat opzoeken. 
 
Kunt u een beschrijving geven van de klachtenprocedure (denk hierbij aan: intern en 
extern)? 
 
De klachtenbehandeling intern en extern kan ik natuurlijk wel wat over zeggen, omdat ik met die 
vertrouwenspersonen van doen heb. Kijk wat ik weet over de klachtenprocedure is zeg maar dat 
in principe klachten in eerste instantie in de lijn moeten worden aangekaard. De 
cliëntenvertrouwenspersoon waar ik contact mee heb geregeld, die zijn er om, als cliënten of 
vertegenwoordigers dat willen, ze vinden het lastig om dingen bespreekbaar te maken of ze 
willen spiegelen. Hè, dat ze zich tot de vertrouwenspersoon kunnen wenden en zeggen nou ja, 
hè, we zijn ontevreden of het loopt niet of ik ben onzeker over dingen je kun je me daar niet eens 
mee helpen om het een beetje op de rit te krijgen. Dus die kunnen bijvoorbeeld helpen om een 
gesprek met de persoonlijk begeleider of met de manager voor te bereiden of te zeggen nou, als 
je dat heel lastig vindt dan wil ik wel een keer meegaan, maar die zitten er echt om de cliënt te 
ondersteunen. Ze hebben niet de bemiddelende rol of, nou ja, soms misschien wel, maar dat is 
echt niet de bedoeling, het is echt om de cliënt te empoweren om zijn verhaal te doen waar dat 
nodig is. Nou, komen ze er intern niet uit, dan kun je opschalen natuurlijk, hè dus, de 
clustermanager of de RVE-manager of als laatste de Raad van Bestuur die daar wat van kan 
vinden. Maar goed, je kunt er ook voor kiezen, als dat onbevredigend is om naar de 
klachtencommissie te gaan, de regionale klachtencommissie waar we bij zijn aangesloten. En die 
komt dan door dossieronderzoek en eventueel het horen van mensen tot een bepaalde 
bevinding. En je kunt als je wilt, als je het er niet mee eens bent, kun je ook nog gewoon naar de 
rechter stappen en dat gebeurt heel incidenteel. 
 
Heeft u een idee wat de oorzaken zouden kunnen zijn van de procedurefouten? 
 
Nou, wat ik zo hoor en zie, dan denk ik dat er soms vormen van vrijheidsbeperkingen worden 
toegepast die, ja, waarvan je kunt zeggen waar ligt hier nou precies de basis voor die 
vrijheidsbeperkingen, is er voldoende grond, hè, van met name het verhaal van, nou, zaken 
collectief regelen versus zaken individueel regelen. En dat we in het verleden, ik weet niet of dat 
nog zo is, de neiging hadden van nou, we hebben een bepaald regime en bepaalde zaken spreken 
we gewoon collectief met elkaar af dat, dat niet mag of beperkt mag en dat verstaat zich natuurlijk 
niet met dat je alle vormen van vrijheidsbeperking individueel moet verantwoorden en een 
akkoord moet hebben. Dus enerzijds individueel versus collectief, ik denk ook dat er soms 
maatregelen werden genomen die niet vooraf goed werden besproken en doordacht en 
onderdeel waren van een hulpverleningsplan. Communicatie over, dat horen we ook natuurlijk 
wel, van ja, het wordt mensen uitgelegd van waarom bepaalde wellicht goed of zinvol zijn en 
misschien moet je dat zo’n twee of drie of vier keer uitleggen voor de doelgroep, maar ik heb het 
idee dat dat ook wel een grond van onvrede is. Ja, we hebben natuurlijk, en dat heb ik niet 
helemaal scherp hoe dat, dat formeel zit, te maken met een bepaalde categorie cliënten die ook 
in het kader van een justitiële maatregel hier zijn en dat is natuurlijk, of je kunt stellen van goh in 
min of meer gesloten afdelingen daar geldt een ander regime of daar gelden andere afspraken en 
in hoeverre dat nou bij iedereen in voldoende mate op hun netvlies is van goh, kun je daar wel 
extra maatregelen aan ontlenen, wel of niet. Dat soms cliënten zich ook niet realiseren dat ze in 
een justitiële setting zitten, dat ze dan denken van ja, goh, dit is eigenlijk net zo’n setting als 
overal binnen Amarant en dat er toch wel een bepaalde, ja beperkt regime is en ik kan dat niet 
overzien, ik mag aannemen dat daarover gecommuniceerd wordt met cliënten. Maar ja, cliënten 
vinden dat natuurlijk per definitie niet prettig, om beperkt te worden. Dus er zullen ook 
ongetwijfeld situaties zijn waar wij, formeel, wel goed handelen waarbij het toch voortdurend 
een spanningsveld blijft waarbij de cliënt eigenlijk niet beperkt wil worden en dat is de vraag 



 

 

van ja, waar ligt nou de grens en waar schuurt het nou. Dus ik denk dat, dat ook wel een grond zal 
zijn voor conflicten en met name voor klachten zoals ik dat begrijp, dus, ja, managen van 
verwachtingen bij cliënten. 
 
Heeft u tot slot zelf nog tips of opmerkingen?  
 
Nou, ja, ik spreek die mensen nooit, ik spreek die begeleiders nooit, ik spreek die managers 
nooit, dus wat ik kan horen en zien via vertrouwenspersonen is. Nou, ja, dat ik me afvraag of er 
in voldoende mate, maar nogmaals het onttrekt zich aan mijn beeld dus die nuance wil ik er wel 
echt aan geven, of zeg maar in voldoende mate met mensen die daar zijn opgenomen, toch 
gecommuniceerd word over het hoe en het waarom van vormen van vrijheidsbeperkingen, met 
welke titel dat ze daar zitten. Vanwege de collectieve regelingen, waar ze mogelijk zijn, maar 
ook, nou, ja, het investeren in individueel niveau goed benoemen en kijken van waarom kunnen 
dingen wel en waarom kunnen dingen niet. Ik denk dat, dat gewoon een grote bron van frustratie 
is bij veel mensen en misschien gebeurt het wel en is het nooit genoeg, maar ik hoor wel dat daar 
vanuit klachten, vanuit benadering van vertrouwenspersonen dat, dat wel een belangrijk 
onderwerp is.  
  



 

 

 

 
 
 

Bijlage Q 
 

Transcriptie interview: W.M.M. (Wil) Verhoeven (RVE-manager) 



 

 

Transcriptie interview 
 
Geïnterviewde: W.M.M. (Wil) Verhoeven (RVE-manager) 

 

Datum: 19 november 2013 
 

Tijdstip: 10:04 uur 
 

 
Allereerst wil ik graag weten wat uw functie is binnen de Amarant Groep en wat deze 
functie in de praktijk precies inhoudt. 
 
Ik ben clustermanager binnen Idris en Idris is onderdeel van de Amarant Groep. Idris is min of 
meer onder verdeeld in 18- en 18+, dit begint wel een klein beetje te vervagen. En mijn functie, 
ik heb een cluster waarin, ja, waar wat verblijfsbewoners, cliënten zitten met allemaal SVLVG en 
complex gedrag zeg maar. En ik stuur de crisis aan, de crisiswoonvoorziening en ondertussen 
overigens ook de crisiswoonvoorziening Bosstraat 4 en de CIE de crisisinterventie-eenheid in 
Breda. Dus dat is een beetje wat ik doe.  
 
Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen opname (denk hierbij aan: 
rm, ibs, indicatiebesluit/ art. 60)? 
 
Ja, dat zijn allemaal verschillende dingen natuurlijk, de cliënt wordt dus gesloten opgenomen als 
hij een rm of een ibs heeft, als hij die niet heeft moet die worden aangevraagd. Dat gaat via 
gedragsdeskundigen, via psychiaters, daar moet een beoordeling door komen door de GGz en de 
rechter moet die afgeven, uiteindelijk. Indien er geen gedwongen opname is of geen ibs of rm 
kunnen wij eigenlijk niet op een gesloten afdeling opnemen, dus dat betekent dat wij niet het 
recht hebben om iemand op te sluiten dan wel als we een m&m-nood gebruiken, maar die moet 
je meteen melden bij de inspectie. Die is maar enkele dagen geldig, precies weet ik het niet, maar 
ik dacht zeven. In principe moet je dan eerst de rm aanvragen. Artikel 60 wordt aangevraagd 
voor cliënten, dan is er wel bereidheid en geen bezwaar, iets in die geest, die wordt aangevraagd 
bij cliënten waar je heel af en toe toch wat ingrijpende maatregelen moet nemen. Daarbij mag 
absoluut geen sprake zijn van verzet. Dat zie je eigenlijk niet zo vaak, want heel vaak kunnen 
cliënten als ze afgezonderd worden, ja, dan heb je heel vaak toch met verzet te maken en dan is 
eigenlijk artikel 60 onvoldoende. Waar die veel aangevraagd worden, voor zover ik weet, is bij 
de SGEVG in overleg met ouders, verwanten etcetera. En, ja goed, dan wordt die afgegeven en 
dan is er zeg maar een bereidheid tot het handelen zoals je dat dan doet. Dus dat is artikel 60, 
maar bij mij is het meestal binnen de voorzieningen of een rm, en dan nog moet je afzonderen 
melden en al dat soort zaken. 
 
Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen verblijf (denk hierbij aan: 
beperking vrijheden, dwangbehandeling, toepassen van middelen en maatregelen)? 
 
Dat valt allemaal onder die noemer hè, dus alle middelen en maatregelen moeten geregistreerd 
worden, ook in het nieuwe systeem. Middelen en maatregelen moeten ook apart geregistreerd 
worden en er moet overal een akkoord voor komen of in ieder geval een registratie moet 
opgenomen zijn in het bijzonder zorgplan, in het verkort persoonlijk plan. Cliënten moeten dat 
ondertekenen dan wel wettelijk vertegenwoordigers. Daarbij blijft staan dat afzondering wat dat 
betreft altijd via of bij een rm moet zijn en die moeten allemaal gerapporteerd worden. Dus daar 
moet je veel verslaglegging over doen en de formulieren voor gebruiken die daar van toepassing 
zijn. En dat telt overigens heel strikt en heel nauw, doe je dat fout dan krijg je inderdaad een 
klacht aan je broek.  
 
Kunt u een beschrijving geven van de klachtenprocedure (denk hierbij aan: intern en 
extern)? 



 

 

Nou ja, ik weet in ieder geval, er is een klachtenprocedure voor zowel cliënten als voor 
medewerkers. Voor die van cliënten bestaat een klachtenformulier voor of een 
klachtenprocedure. De klacht komt in eerste instantie bij de clustermanager terecht, maar kan 
ook, althans dat heeft de voorkeur hè, bij de clustermanager/districtmanager, maar de cliënten 
kunnen er ook voor kiezen dan wel hun wettelijk vertegenwoordiger om rechtstreek bij de 
klachtencommissie te melden zonder tussenkomst van management. En dan, ja goed, is er een 
regionale klachtencommissie die aan het werk gaat zeg maar. Als er een officiële klacht komt via 
de klachtencommissie, dan worden we opgeroepen als management en dan wordt de cliënt 
opgeroepen en dan wordt er hoor en wederhoor gedaan en doen ze een uitspraak.  
 
Heeft u een idee wat de oorzaken zouden kunnen zijn van de procedurefouten? 
 
Nou ja, je wordt door de wet ook wel soms beperkt in je handelen. En wij maken natuurlijk toch 
situaties mee met name op de crisis dat cliënten ontsporen en dat er eigenlijk formeel een ibs 
moet zijn dan wel een rechterlijke machtiging alvorens dat we opnemen bijvoorbeeld op een 
gesloten afdeling als Bosstraat 4. De nood is dan hoog en niet in alle gevallen wordt een ibs 
afgegeven, dus eigenlijk moet je dan heel streng zijn en zeggen van ja, nou goed, geen ibs, geen 
opname. Er zijn casussen bekend waarin we toch als management, en dan heb ik het niet over 
mezelf maar eerder over het districtmanagement of de Raad van Bestuur, zeggen ja, we nemen 
toch op en dan is het gevaar van de cliënt zo groot dat je zegt van ja, we staan een beetje met de 
rug tegen de muur, we gaan toch opnemen. Maar dat betekent wel dat we opnemen en dan 
moeten we gelijk m&m-nood toepassen, indien wij echt handelen. Dat is vooral niet onze 
voorkeur, maar in dat soort situaties komen we dus heel erg in dilemma’s zeg maar. Dus dan 
wanneer een GGz geen ibs afgeeft en ook dan wanneer we dus toch opnemen en vervolgens 
hebben we een cliënt op Bosstraat 4 (onze crisisafdeling) zitten. Wat gebeurt er dan heel vaak, 
doordat wij interventies uitoefenen gaat het gedrag beter worden en is er eigenlijk geen reden 
meer voor een ibs. Dus je moet eigenlijk een ibs afgeven op plaats van crisis zeg maar, nou, dat 
gebeurt niet altijd. Dus, en daardoor komen er procedurefouten. Dat is eigenlijk best een groot 
dilemma zeg maar, maar omdat de GGz daar met name, ja niet alleen om te zeggen dat de GGz 
speciaal dingen niet goed doet, maar de grens van een ibs afgeven die ligt heel erg hoog. Althans, 
maar dat is een beetje mijn mening. Waardoor dat je dus als hulpverlener vaak die dingen niet 
kunt doen die eigenlijk toch wel even nodig zijn. 
 
Heeft u tot slot zelf nog tips of opmerkingen? 
 
Nou, ja, eigenlijk de belangrijkste tip is dat we met elkaar de routes lopen die we ook afspreken 
en dan geldt voor bijvoorbeeld crisisplaatsingen en al dat soort zaken, dat we geen zijstromen 
pakken, maar gewoon de hoofdroute en dat is ja, in ons voorbeeld via de poli zodat we ook een 
goede beoordeling krijgen van nou, wat is nu de juiste eerste stap. En de juiste eerste stap kan 
zijn, op de plek van crisis laten zitten, dus is bijvoorbeeld een cliënt ontspoord in de stad, daar de 
ibs plaatsing doen en de beoordeling en niet dus die zijstroom van maar snel even opnemen, dan 
ben je de eerste dag misschien van je probleem af. Maar de tweede dag heb je een klacht aan je 
broek als je een cliënt ook vast wil houden zeg maar. Dus op de plaats waar het knelpunt is, de 
beoordeling goed doen. En kijken welke stappen je van daaruit het beste kunt nemen. En dan 
kan het eigenlijk alleen via de poli, de poli van Idris zeg maar. En wat overigens ook een 
belangrijke tip is, is dat als wij het niet weten dan vragen wij het Wilma van der Heijden oftewel 
het kwaliteitsbureau om je juiste richtlijnen te volgen, dus ik denk dat die het spil in het web 
kunnen zijn van de ingewikkeldheden van hoe te handelen. Dus dat is misschien tip 2, ja, ik weet 
even niet hoe ze dat bureau gaan noemen, maar Bopz-bureau of zo, dat gaat er komen en ik denk 
ook dat dat een hele wijze beslissing is zeg maar. Dus kan krijg je de specialismen bij elkaar hè, 
wat wij als management als vraagbank kunnen gebruiken zeg maar.  
  



 

 

 

 
 
 

Bijlage R 
 

Transcriptie interview: D.A.H.C.J. (Davy) Melissen (Gedragskundige) 



 

 

Transcriptie interview 
 
Geïnterviewde: D.A.H.C.J. (Davy) Melissen (Gedragskundige) 

 

Datum: 20 november 2013 
 

Tijdstip: 09:41 uur 
 

 
Allereerst wil ik graag weten wat uw functie is binnen de Amarant Groep en wat deze 
functie in de praktijk precies inhoudt. 
 
Ik ben Gz-psycholoog en bij Amarant wordt je dan gedragskundige genoemd, omdat je dan zowel 
orthopedagoog als psycholoog kan zijn. Dat is eigenlijk een soort van verzamelnaam en ik heb na 
mijn basisstudie ook nog de Gz-opleiding gedaan, dus dat is een postdoctoraal opleiding. En nou 
ja goed, dat maakt dat ik Gz-psycholoog ben, nou ja goed, dat is ook een beschermde titel. Maar 
in Eindhoven, omdat we samenwerken met de GGz wordt het meer behandelaar genoemd, want 
zo wordt het meer in het ‘GGz-land’ genoemd. En ik stuur eigenlijk het team aan van begeleiders 
die werken met de cliënten en dat doet natuurlijk ook vooral de manager, maar ik doe dat in die 
zin van hoe ga je het beste om met de cliënt vanuit zijn problematiek beeldvorming gezien hoe ga 
je om met de agressie van een cliënt of hoe zorg je dat je vroegtijdig handelt dat het niet tot 
agressie komt, liefst en natuurlijk ook het onderzoek bij cliënten en het aansturen van de 
assistenten die ook onderzoek doen, het schrijven van behandelplannen, behandeldoelen, het 
uitzetten van de behandellijn en dat goed weten te formuleren. En wat ik in Eindhoven heel veel 
doe is rechtszittingen, voor de rm’s, dus dan moet ik eigenlijk vertellen wat er met die cliënt aan 
de hand is en waarom ik vind dat hij nog een maatregel zou moeten blijven houden en dus nog 
bij ons moet blijven en nergens anders terecht kan. En in termen van de wet heet dat dan dat die 
maatregel proportioneel is hè, daar ben ik dan ook verantwoordelijk voor, ja, dat is het eigenlijk 
wel. En wat ik nog meer daarnaast doe is, maar dat heeft niet zo zeer met mijn functie in 
Eindhoven te maken, maar wat ik ook wel eens doe is lesgeven aan begeleiders, senioren, 
bijvoorbeeld over de visie, problematiek. Ik doe interne controles van de behandelplannen, dus 
alle plannen die als meerzorg, alle meest intensieve zorg voor een cliënt moet betaald worden, 
dat is meerzorg zeg maar, dat moet je wel weten te krijgen. Daar moet je behandelplan heel erg 
goed voor op orde zijn en ik zit zeg maar namens de gedragsdeskundigen in de commissie die 
die behandelplannen toetst. Dus dat doe ik ook nog en screeningen, dus allemaal cliënten van 
buitenaf of cliënten die al binnen Amarant zitten, maar voor RVE5, voor het district hier, voor 
Idris gescreend moeten worden, daar zie ik er ook een aantal van. Dus dat doe ik ook. 
 
Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen opname (denk hierbij aan: 
rm, ibs, indicatiebesluit/ art. 60)? 
 
Oké, daar heb ik niet allemaal ervaring mee, dus ik zal zeggen wat ik weet. Ik ben natuurlijk 
verbonden aan zo’n beetje de meest intensieve afdeling van heel Amarant en die zit dus in 
Eindhoven, waar je de vorige keer geweest bent. En daar zitten mensen in een gesloten kader en 
mensen komen daar vanuit de GGz, vanuit de straat, vanuit collega VG-instellingen, maar ook 
vanuit de gevangenis en hebben allemaal een maatregel. Hè, en die maatregel is vaak een rm, 
maar die hebben wij nodig, dat juridisch kader, om te kunnen handelen vanuit de Wet Bopz. Dus 
dwangbehandeling toepassen, zoals deuren overdag en ’s nachts op slot, afzonderen en fixeren 
dat mogen we alleen maar doen als er ook een kader is. We hebben geen cliënten daar, ik heb 
sowieso geen cliënten met artikel 60, dus daar kan ik je niet zo heel veel over vertellen. Daar 
moet ik me dan gewoon even in verdiepen. Maar wat eigenlijk maakt dat die mensen die bij ons 
zitten een rm hebben en vaak het traject van de ibs al voorbij zijn. De ibs wordt vaak gedaan in 
het moment van crisis, ja, we hebben het wel één keer gehad op de afdeling dat een rm blijkbaar 
verlopen was en er toen een noodsituatie ontstond, dus toen was de procedure zo dat je eerst 
een ibs aanvraagt en die geldt dan voor een paar weken en in die tijd kun je dan bepalen van ja, 



 

 

ga je dan een rm aanvragen of is dat niet meer nodig hè, zo gaat dat normaal gesproken. Maar de 
meeste, eigenlijk bijna alle cliënten die wij binnen krijgen hebben al het kader van een rm. Los 
daarvan kan er ook nog een strafrechtelijk kader zijn, bijvoorbeeld de voorwaardelijke 
veroordeling, maar zelfs dat, en dat is eigenlijk na een rechtszaak gebleken, zelfs dat is niet 
genoeg om te kunnen handelen vanuit de Wet Bopz. Want wij dachten bij een cliënt bijvoorbeeld 
met een voorwaardelijke veroordeling, dat wij die ook konden afzonderen oftewel dat wij 
konden handelen vanuit de Wet Bopz, maar dat mag dus absoluut niet. Er moet een rm op liggen. 
Dus dat is eigenlijk mijn ervaring uit Eindhoven, dat een strafrechtelijk kader nog niet voldoende 
is, juist niet voldoende is om te mogen handelen vanuit de Wet Bopz en dat echt een ibs of een 
rm nodig is. En een artikel 60, ja die zitten hier vooral op het terrein, hè, noch bereidheid noch 
verzet. Dat moet je ook aanvragen, dat moet getoetst worden, maar ik weet even niet zo goed in 
hoeverre je daar mag handelen, daar heb ik te weinig ervaring mee.  
 
Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen verblijf (denk hierbij aan: 
beperking vrijheden, dwangbehandeling, toepassen van middelen en maatregelen)? 
 
Ja, nou, waar wij in ieder geval steeds beter in worden, doordat we veel klachten hebben gehad 
in Eindhoven, in het begin deden we dat niet zo goed, nu doen we dat een stuk beter. Omdat we 
in de klachten er steeds op gewezen worden dat we dat niet zo goed doen en daar leren we ook 
van. Wat belangrijk is als we een cliënt opnemen met een rm, moeten we altijd eerst een 
inschatting maken van wat wij denken dat hij nodig heeft aan vrijheidsbeperkende maatregelen 
hè. En goed die formulieren moeten zo snel mogelijk geschreven worden, dat is allemaal binnen 
zes weken. Dat is eigenlijk, de eerste zes weken is dat belangrijk en er moet dan 
dwangbehandeling aangevraagd worden, dus vinden we het nodig, bijvoorbeeld in Eindhoven 
hè, dat een deur ’s nachts op slot gaat of dat die overdag tijdens het rustmoment ook op slot gaat 
of dat hij afgezonderd moet worden en daarbij zelfs ook gefixeerd moet worden als hij naar de 
afzondering gebracht moet worden. Dus dat is ook op basis van inschatting enerzijds, maar je 
kan het ook afwachten en wachten tot het gebeurt en dan handelen en dan m&m-nood invullen 
en dan binnen zeven dagen kijken of dat je hem sowieso afmeld, maar ook of dat je hem over laat 
gaan in een dwangbehandeling. Eigenlijk moet je er altijd vanuit gaan dat er zo min mogelijk 
vrijheidsbeperkende maatregelen ingezet mogen worden en als ze wel ingezet moeten worden, 
moet je heel goed kunnen formuleren, want daar zijn ook de formulieren die we daarvoor 
moeten gebruiken en die we intern zeg maar, voor interne verantwoording, maar ook 
verantwoording naar de inspectie, daar moeten we heel duidelijk verantwoorden, per cliënt, wat 
de gevaren zijn, waarom het niet anders af te wenden is dan bijvoorbeeld met afzondering of 
bijvoorbeeld met die deur op slot. Dat moet je heel goed zien te verwoorden en ook daar worden 
we wel steeds beter in, want dat was in het begin ook nog te minimaal. Dus dat zijn eigenlijk de 
formulieren, heb je voor interne verantwoording en ook als je inspectiebezoek krijgt moet je die 
formulieren netjes op orde hebben, ingevuld hebben. Op basis van die formulieren ga je ook 
evalueren, na verloop van tijd. Dat moet twee keer per jaar, twee keer per jaar minstens, 
officieel. Moet je evalueren of die dwangbehandelingen, hè die vrijheidsbeperkende maatregelen 
nog noodzakelijk zijn en daarop schrijf je dan ook weer evaluatieformulieren, dus dan heb je 
weer een ander formulier waarin je evalueert of dat nog wel nodig is. Dus dat zijn zeg maar die 
drie stappen en naar de inspectie toe moet je dwangbehandeling aanmelden en dat hoef je dan 
opzich niet meer af te melden, tenzij het niet meer nodig is, want dan moet je meteen afmelden. 
Je moet altijd zorgen dat je met z’n allen kijkt van is het nog wel zo noodzakelijk dat we 
vrijheidsbeperkingen toepassen want dat moet absoluut niet logisch zijn, dat je dat doet. Hè, dus 
je moet altijd proberen van goh, kan bij die cliënt de deur overdag misschien gewoon van het slot 
of is afzonderen nog wel nodig en als het één keer per jaar nodig is, ja, dan kun je het ook met een 
m&m-nood af. Daar hoef je niet per se een structurele dwangbehandeling voor te hebben en dat 
moeten we ook steeds vaker met de cliënt zelf gaan bepraten. En dat doen wij in ieder geval ook 
twee keer per jaar, officieel zoals het moet. Dat plannen we ook, daar maken we een planning 
van. Dus één keer per jaar met behandelplannen, één keer per jaar sowieso een vergadering en 
vooraf bespreken of nadien met de cliënt. Dus dat zijn de stappen in gedwongen opname, want ja 



 

 

de cliënt wil vaak niet dat de deur op slot gaat hè, er is vaak verzet en dan is het 
dwangbehandeling natuurlijk. Ja, nou, dat zijn wel belangrijke dingen denk ik die ik nu noem. 
 
Kunt u een beschrijving geven van de klachtenprocedure (denk hierbij aan: intern en 
extern)?  
 
Nou ja, goed, heel in het kort, eerst krijg ik vaak via de advocaat, wij hebben in Eindhoven veel 
klachten gehad, maar eigenlijk allemaal via dezelfde advocaat, dus ik weet nu wel hoe het gaat. 
Eigenlijk krijg je eerst van haar het verzoek om dossierstukken op te sturen, hè, dat doet ze op 
basis van een medische machtiging, want daar moet de cliënt voor tekenen. Nou, als ik die heb 
dan stuur ik de spullen op naar de advocaat, de relevante dossierstukken en op basis daarvan 
gaat zij een klacht indienen, dat weet ik dan al. En als die klacht er is, die wordt dan eerst bij de 
klachtencommissie ingediend, de Bopz-commissie, ja dan krijgen wij de tijd om daarop te 
reageren met een verweer, uiteraard, en dan moet er binnen twee tot vier weken geloof ik een 
zitting gepland worden. We hadden aanstaande vrijdag eigenlijk klachten bij de 
klachtencommissie, maar die gaan niet door, omdat de commissie de termijn heeft laten 
verstrijken. Maar als je bij de klachtencommissie geweest bent en of de klachten nou geheel 
ongegrond verklaard worden of niet, dan heeft de advocaat en de cliënt het recht om naar de 
rechtbank te stappen. Maar dat is wel de stapsgewijze gang van zaken en bij de rechtbank kan zij 
bijvoorbeeld precies dezelfde klacht indienen, wat al een aantal keer gebeurd is en dan kan je 
ook schadevergoeding eisen. Hè, voor fouten die door ons gemaakt zouden zijn. En daar moeten 
wij ons natuurlijk tegen verweren en bij de klachtencommissie schrijven wij altijd zelf het 
verweer, als we naar de rechtbank gaan, dan schakelen wij meestal een advocaat in. Omdat het 
dan, zo bleek uit het verleden, vaak zo is dat je als behandelaar niet eens meer de kans krijgt om 
te spreken. Maar als je een pleitnota laat maken door de advocaat, hè, en je laat die zeg maar 
voordragen, dan kan jou stem wel gehoord worden. Maar dan zit je er meestal ook maar gewoon 
bij en dan mag je af en toe kort reageren op iets, maar de pleitnota’s zijn dan de belangrijkste 
stukken. En dat zijn gewoon zittingen waar dan, bij de klachtencommissie zitten echt best wel, 
dat zijn wel vijf of zes mensen van allerlei soorten disciplines van advocaten tot psychologen tot 
psychiaters die dan de klacht gaan beoordelen en de rechtbank is natuurlijk gewoon de rechter 
en de griffier en dan beiden advocaten met de cliënt en, ja, ons. 
 
Heeft u een idee wat de oorzaken zouden kunnen zijn van de procedurefouten? 
 
Ja, goed, dit vond ik natuurlijk in het begin heel moeilijk om mee om te gaan als behandelaar, 
want ik, goed, ik sta natuurlijk met een verhaal voor de cliënt en ik heb natuurlijk altijd naar ere 
en geweten gehandeld en gezien dat het met de cliënt zienderogen beter ging en daar wordt dan 
in een zitting helemaal niet meer naar gekeken. Dat het zo goed gaat met de cliënt door onze 
behandeling, ja, dat wordt geheel te niet gedaan door inderdaad een procedurefout op dat 
moment en dan krijg je hem als nog aan je broek. Interessant was ook in die zaak dat de 
klachtencommissie dat niet is opgevallen, maar dat de rechtbank dat wel concludeerde. En dat 
vond ik ook echt, ja, dat vond ik wel echt een heel vervelende zitting. Ook omdat die cliënt al lang 
overgeplaatst was en omdat ik ook zeker weet dat de medicatie waar het om ging, zeer, zeer, 
zeker nodig was, omdat er levensgevaarlijke situaties waren ontstaan. Maar goed, dat is dan een 
procedurefout inderdaad, maar voor de rest hebben wij die niet veel gehad volgens mij. En is 
mijn ervaring dat er toch ook wel geluisterd wordt naar de inhoudelijke kant van de zaak als je 
dat maar voldoende koppelt aan de wet. Want als je alleen vertelt van goh, wat hebben wij het 
goed gedaan en wat doet de cliënt het goed ja, daar zijn ze natuurlijk niet ontvankelijk voor. Maar 
als je het wel koppelt aan de wet, van en daarom hebben we dus uit veiligheidsoverwegingen dit 
gedaan hè. Maar goed, dan moet het altijd nog wel procedureel kloppen. En bij die ene zaak was 
het zo dat er te kort van te voren werd bericht over dat hij dwangmedicatie ging krijgen en dat 
hij te weinig tijd had om daarover in beklag te gaan en dat dat ook niet werd afgewacht, de 
uitspraak van die ingediende klacht. Ja, daar is het mis gegaan. En de psychiater van de GGz heeft 
toen gezegd het is goed als je het maximaal 24 uur van te voren vertelt, we gaan het sowieso 



 

 

starten nou, dat had nooit gemogen. Dus, ja, dat wisten wij ook niet. Dat is ook voor ons een stuk, 
daar hebben we niet zo veel mee te maken en dat is dan ook wel weer, dat er zo veel klachten 
zijn geweest, is omdat we natuurlijk een samenwerking zijn aangegaan met de GGz in Eindhoven 
en eigenlijk met een doelgroep. Of eigenlijk niet zozeer met een nieuwe doelgroep te maken 
kregen, maar wel in een nieuwe omgeving en ook cliënten die al veel vaker dit soort klachten 
hebben ingediend en natuurlijk een advocaat die daarin natuurlijk heel fanatiek is om het zo 
even te zeggen, ja, dat was voor ons wel heel erg nieuw want dat hebben we hier eigenlijk nooit 
zo echt meegemaakt. Maar aan de andere kant heb ik wel geprobeerd het positieve er uit te 
halen, want je wordt echt gedwongen om je zo goed mogelijk te verantwoorden naar de wet, 
waarom je zo handelt en dat hebben we er denk ik ook wel organisatiebreed van geleerd, want 
we hebben wel heel veel dingen doorgetrokken in de organisatie, zo ver als kan en geschikt is. 
Want, ja, je moet wel, je moet wel echt kunnen formuleren waarom jij iemand beperkt. Hè, en ik 
weet zeker dat er hier op het terrein ook nog veel in te halen is, want als hier de advocaten ook 
zo zouden komen, dat we dan ook een probleem zouden hebben. Maar goed, ja, het overgrote 
deel hebben we gewonnen, dus dat is ook wel positief. 
 
Heeft u tot slot zelf nog tips of opmerkingen? 
 
Nou, het leuke is dat Harry heeft me gevraagd, Harry Kat hè, die heeft me gevraagd een soort van 
presentatie te maken over hoe we ons als behandelaren en managers kunnen voorbereiden op 
bijvoorbeeld een inspectiebezoek, nou dat heb ik geprobeerd wat breder te trekken en dat wordt 
op 10 december in het zorgsysteem overlegd waar de behandelcoördinatoren en managers 
zitten, dan zal ik daar een presentatie over geven en, maar dat is meer een soort van aanzet tot 
van goh, waar moet je allemaal op letten om je zaakjes zo goed mogelijk voor elkaar te krijgen en 
niet om dat soort toetsmomenten zoals interne en externe controles, audits en 
inspectiebezoeken enzo te overleven, maar meer om, juist om goede zorg te bieden. Want dat is 
uiteindelijk waar het om gaat, het is niet om de wet netjes na te leven, ja ook, maar juist 
daardoor verantwoorde zorg te bieden. Dus mijn tip is eigenlijk wel dat iedereen dat zo moet 
zien ook, dat je het niet vervelend moet vinden, kijk ik ben super veel tijd kwijt geweest met 
verweren schrijven, contact met advocaten en die rechtszittingen, maar ik heb er ook super veel 
van geleerd. En zo probeer ik het maar steeds te bekijken, want, ja je wordt echt gedwongen om 
echt volgens de wet te handelen, maar ook daardoor in te zien dat dat ook gewoon zo hoort hè. 
En dat het niet logisch is dat je mensen beperkt in hun vrijheid hè, want daar gaat het meestal 
om, dus dat vindt ik juist wel leuk, want dat sluit aan op wat ik hier juist met jou besproken heb. 
Om dat is op een rij te zetten, waar je dus voor opname eigenlijk allemaal al op moet letten. Voor, 
tijdens en ook na opname als je een cliënt uitplaatst, waar je allemaal op moet letten als 
bijvoorbeeld behandelaar om zo goed mogelijk zorg te bieden. En dat heeft dus alles te maken 
met die vrijheidsbeperkende maatregelen zo goed mogelijk registreren, verantwoorden en 
afbouwen hè, evalueren. Maar ook je behandelplannen goed op orde hebben, voor meerzorg, 
maar ook voor een interne audit of een externe audit, voor inspectiebezoek en allemaal dat je 
dus eigenlijk handelt binnen dat kwaliteitskader hè, dus eigenlijk de normen die er in Nederland 
gesteld worden, daar help je uiteindelijk de cliënt het meest mee. Daar ben ik van overtuigd en 
jezelf ook uiteindelijk. Dus dat ik eigenlijk mijn tip, dat je eigenlijk moet proberen om het positief 
in te zien. 
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Transcriptie interview: J.J.C. (Hans) van Geel (Clustermanager) 



 

 

Transcriptie interview 
 
Geïnterviewde: J.J.C. (Hans) van Geel (Clustermanager) 

 

Datum: 20 november 2013 
 

Tijdstip: 16:08 uur 
 

 
Allereerst wil ik graag weten wat uw functie is binnen de Amarant Groep en wat deze 
functie in de praktijk precies inhoudt. 
 
Ik ben clustermanager binnen Idris en dat houdt in dat ik als manager verbonden ben aan een 
gesloten woonvoorziening in Eindhoven, dat is een samenwerkingsverband met de GGz, en een 
open woonvoorziening in Tilburg op het Daniël de Brouwerpark en ik ben verbonden aan een 
dagbestedingcentrum en verder doe ik ook recreatie en ben ik in AST als manager ook 
verbonden aan het ambulante team, dus ik heb een heel allround functie. 
 
Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen opname (denk hierbij aan: 
rm, ibs, indicatiebesluit/ art. 60)? 
 
Nou, ja, ik werk altijd in een multidisciplinair team samen waarin met name de gedragskundige 
zich richt op de gesloten afdeling waar ik werk en wij werken altijd in een nauwe afstemming. 
En eigenlijk ligt de regie voor dit soort zaken bij de gedragskundige. Dus wanneer er een rm 
moet worden aangevraagd, dan is mijn rol in het geheel, nou, ja, wanneer er iemand aankomt 
dan kijk ik naar de juridische status. En wanneer iemand bijvoorbeeld op een gesloten afdeling 
moet komen en wanneer iemand een rm heeft, dan is het eigenlijk altijd de gedragskundige die 
daar de stappen in neemt en wet- en regelgeving volgt om dat in orde te maken. Ik ben wel daar 
natuurlijk wel bij betrokken maar ik neem daar zelf niet het initiatief in.  
 
Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen verblijf (denk hierbij aan: 
beperking vrijheden, dwangbehandeling, toepassen van middelen en maatregelen)? 
 
Nou, ja, ik ken natuurlijk wel al die begrippen en ik weet wel dat bijvoorbeeld dat wanneer 
iemand met een vrijwillige status gaat komen en je wilt dan toch beperking, er komt 
bijvoorbeeld een situatie van een escalatie waarin je iemand beperkt dat je dan handelt vanuit 
een m&m-nood en dat je individuele beperking eigenlijk los van welke juridische status iemand 
heeft, dat je die beperkingen bij opname of op het moment dat je die gaat toedienen schriftelijk 
moet uitreiken aan de cliënt en in het dossier moet hebben en dat er een melding van moet 
worden gemaakt, dat soort zaken volgen wij wel heel nauwgezet. Maar nogmaals ik ken daarin 
wel de wet- en regelgeving maar ik moet heel eerlijk zeggen de regie daarvoor ligt altijd bij de 
gedragskundige. 
 
Kunt u een beschrijving geven van de klachtenprocedure (denk hierbij aan: intern en 
extern)?  
 
Wanneer wij, ik moet daar wel bij zeggen ik heb in het afgelopen jaar ook veel te maken gehad 
met de klachtencommissie, wanneer een cliënt ons bij de klachtencommissie, nou, ja, daar een 
klacht heeft voorgedragen. En de klachtenprocedure in de praktijk, daar word ik altijd door 
Wilma van der Heijden van de kwaliteitsdienst, die vraagt me weleens of mensen weleens met 
directe klachten bij mij komen en of ik die dan ook bij haar wil melden en hoe we daar mee 
omgaan. Dat komt eigenlijk binnen onze voorziening bijna niet voor, zou ik haast willen zeggen. 
Want in de open voorzieningen krijg ik eigenlijk nauwelijks klachten en in de gesloten 
voorziening gaat dat direct via de advocaat en dan hebben wij wel een afspraak dat wij proberen 
in de minne te schikken dus dan gaan we wel met elkaar in gesprek. En aan die voorziening is 



 

 

ook een vertrouwenspersoon verbonden, dus daar vanuit krijgen we weleens opmerkingen die 
je als klachten zou kunnen interpreteren en dan gaan we altijd met de cliënt in gesprek, kijken of 
we er uit gaan komen. Maar vaak wordt dat dan ook wel direct opgelost, want, ja, het gaat ook 
vaak meer om een vraag, dus, ja, dan is het niet echt een officiële klacht. En wanneer het wel een 
officiële klacht is dan merken we het eigenlijk altijd via de advocaat en dan krijgen we wederom 
een zitting.  
 
Heeft u een idee wat de oorzaken zouden kunnen zijn van de procedurefouten? 
 
Nou, ja, ik moet eerlijk zeggen daar heb ik wel zeker een idee bij, mij is namelijk duidelijk 
geworden, met name in het samenwerkingsverband met de GGz, dat wij ons als instelling niet zo 
heel goed hebben voorbereid op de juridische kant van de zorg die wij bieden en de Wet Bopz 
die handhaven we wel in de geest maar niet in de letter. En dat lijdt ook vaak tot de klachten die 
we krijgen en gegrond worden verklaard. Die zit hem veel meer in de registratie van 
bijvoorbeeld de individuele beperkingen of het op tijd vernieuwen van de plannen, de aan 
verschillende tijdslimieten verbonden registratieverplichtingen en daar hebben wij op de 
voorziening waar wij zoveel klachten hebben gekregen, daar hebben wij ons ook heel leerbaar 
opgesteld en daar hebben wij ook in de dossiers en in de protocollen een heel sterke 
aanscherping, vanaf dat het moment dat de cliënt komt, een uitreiking van de huisregels, van alle 
protocollen, duidelijkheid over de beperkingen, goede opgave van redenen en met name goede 
opname in het dossier van de stappen die je doet en de communicatie die je met de cliënt hebt. 
Daar zijn we op die afdeling in gegroeid, maar ik heb het idee dat het binnen Amarant geen 
gemeen goed is om in die procedures heel erg juridische te kijken, dat wij veel meer vanuit een 
zorghart kijken. 
 
Heeft u tot slot zelf nog tips of opmerkingen? 
 
Nou, ja, eigenlijk aansluitend in hetgeen wat ik net zei hè, van ondanks dat ik niet in staat ben om 
zo blind even alle procedures op te leveren, heb ik me altijd wel heel erg verdiept in de 
wetgeving en in de Bopz en in de randvoorwaarden die je moet creëren om verantwoorde zorg 
aan mensen met gedragsproblemen, waar ik zelf veel mee te maken heb, te leveren. Het 
belangrijkste vind ik, en dan neem ik een beetje als voorbeeld de voorziening de Verbinding, dat 
heel belangrijk is dat in de protocollen bij opname heel duidelijk de juridische factoren worden 
meegenomen en daar ook de risico’s worden ingedekt. Eigen ervaring leert mij namelijk dat 
wanneer je dat niet, je op een gegeven moment vast komt te zitten in je zorg en dat je in allerlei 
dilemma’s met de cliënten komt waar je niet op zit te wachten en dan wordt ook onze 
professionele werkbaarheid vaak verkleind, terwijl wanneer je goed registreert, goed 
communiceert, wanneer het nodig is externe partners in laat vliegen. Oftewel wanneer je daar 
veel aandacht aan geeft, dan is dat een onderdeel welke absoluut meerwaarde heeft voor de 
kwaliteit van de zorg. 
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Allereerst wil ik graag weten wat uw functie is binnen de Amarant Groep en wat deze 
functie in de praktijk precies inhoudt. 
 
Mijn functie binnen de Amarant Groep is juridisch beleidsmedewerker en dat houdt in dat ik me 
bezig houd met gezondheidsrecht, dus dat heeft te maken met alle rechten van cliënten die 
vrijwillig en onvrijwillig zijn opgenomen en alles wat daar mee te maken heeft. Dus grote 
onderwerpen als de vertegenwoordiging, de wilsbekwaamheid, de Wet Bopz, de WGBO en alles 
wat daar mee te maken heeft, maar ook dus geheimhouding, privacy, beslissingen van cliënten 
etcetera. Dat is het gezondheidsrecht, dan wordt ik dus ingeschakeld bij beleidsstukken, maar ik 
moet ook de wetgeving in de gaten houden ook wetgeving die gaat aankomen, nieuwe 
wetsvoorstellen, wat dat gaat inhouden, wanneer die ingevoerd gaan worden, wat dat in de 
praktijk voor betekenis gaat hebben voor Amarant, dat is dat gedeelte. En voor het andere 
gedeelte ben ik de juridisch adviseur van de klachtencommissie, de regionale 
klachtencommissie, dat houdt in dat er een ambtelijk secretaris is die alles secretarieel 
voorbereidt, er is een voorzitter, of er zijn twee voorzitters die om de beurt dienst doen, er is een 
voorzitter van de klachtencommissie, met de klachtencommissie die het behandelen en ik ben 
daar om het allemaal juridisch te bekijken. Dus in het voortraject, klopt het juridisch allemaal, 
wat is hier juridisch aan de hand en dan als de klachtencommissie zitting heeft gehad, om te 
kijken naar de uitspraak, dat die juridisch goed in elkaar zit. In het voortraject, want uiteraard 
kijkt de voorzitter er ook naar, want die is verantwoordelijk er voor. Dat is wat mijn werk hier 
inhoudt als juridisch beleidsmedewerker.  
 
Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen opname (denk hierbij aan: 
rm, ibs, indicatiebesluit/ art. 60)? 
 
Je hebt dus drie mogelijkheden dat een cliënt gedwongen wordt opgenomen, zoals je al zegt een 
rm, dat is de gewone procedure bij de rechter, de ibs dat is de crisisprocedure, de 
noodprocedure echt, dan moet echt alles onmiddellijk gaan, waardoor het dus een snelle 
procedure is, maar waardoor je heel erg gedwongen bent om je aan korte termijnen te houden 
en zo’n ibs duurt ook maar heel kort dus als het daarna nog nodig is, dan moet er gewoon een 
rm-procedure ingezet worden. De artikel 60-procedure, geen verzet en geen bereidheid, dus 
iemand kan zijn wil niet tot uitdrukking brengen. Wanneer iemand dus op een gegeven moment 
dus via een artikel 60-procedure is opgenomen en die toont verzet, dan zul je een rm moeten 
aanvragen. Kijk wat je doet bij als je iemand gedwongen gaat opnemen, dan ontneem je hem zijn 
vrijheid, dat is een grondrecht, op Europees gebied ook, dus dat is met ontzaglijk veel 
waarborgen, ja, omgeven natuurlijk. Dus er moet sprake zijn van gevaar, iemand moet een 
gevaar vormen, kort gezegd voor zichzelf en/of voor zijn omgeving, hij wordt agressief, hij gaat 
met spullen gooien, hij bedreigd mensen, hij dreigt zichzelf iets aan te doen, maar wat ook kan is 
dat hij dreigt maatschappelijk teloor te gaan, verslaving, zwerven etcetera. Of iemand dreigt zijn 
omgeving te verwaarlozen en dan heb ik het bijvoorbeeld over iemand die dement aan het 
worden is, die verzorgd wordt door iemand en die ander dreigt gewoon overspoeld te worden 
door te veel zorg, dat kan ook een reden zijn en dan heb je het dus over gevaar. Dat gevaar moet 
voortkomen uit de geestelijke stoornis of de psychiatrische afwijking of uit het ouder worden, 
zeg maar de dementie daar moet het een relatie mee hebben en wanneer daar aan voldaan is 
dan moet er ook altijd nog gekeken worden naar de proportionaliteit, de subsidiariteit en de 
doelmatigheid. En als dat allemaal klopt dan kan de rechter dus inderdaad aangeven deze 



 

 

persoon moet tegen zijn wil worden opgenomen. Heb je dat gehad, iemand wordt tegen zijn zin 
opgenomen op grond van de Wet Bopz, dan zit hij daar, klaar. Maar dat wil nog niet zeggen dat je 
hem dan ook onder dwang kunt behandelen, dan moet weer naar allerlei andere dingen gekeken 
worden en dan moet dus ook weer gekeken worden is er gevaar. 
 
Kunt u een beschrijving geven van de procedures tot gedwongen verblijf (denk hierbij aan: 
beperking vrijheden, dwangbehandeling, toepassen van middelen en maatregelen)? 
 
Middelen en maatregelen kunnen eigenlijk alleen in crisis, ja, er wordt ook gesproken van m&m-
akkoord en dat vind ik eigenlijk een beetje vreemd, want m&m-akkoord is meer van ja, we 
moeten dat en dat en dat gaan doen, oké ik ben akkoord. Maar m&m, middelen en maatregelen, 
dat zijn eigenlijk noodmaatregelen, iemand die flipt, iemand pakt zeg maar een mes of een 
schaar, wil daarmee gaan gooien, ja, dan kun je niet is eventjes gaan kijken van is het dit of is het 
dit, nee, want dan heeft hij die schaar of dat mes al gegooid. Dus dan moet je echt iemand ter 
plekke met goede techniek tegen de grond werken en eventueel separeren of weet ik wat je 
moet doen, dwangmedicatie. Maar wanneer je het hebt over de beperkingen wanneer er geen 
crisis is, dan moet er dus inderdaad weer gekeken worden is er een gevaar, heeft dat weer te 
maken met die stoornis en is er geen minder middel (subsidiariteit), gaat dit middel wel werken 
(doelmatigheid) en is het middel wat je wilt inzetten wel evenredig met wat je wil bereiken. Dus 
daar moet ook allemaal weer naar gekeken worden, er wordt vaak gedacht van iemand is voor de 
Wet Bopz opgenomen dus je kunt gewoon alle dwangmaatregelen toepassen, nee, absoluut niet. 
Dan hebben we het weer over die grondrechten die in onze maatschappij zo belangrijk zijn, dat 
daar allemaal waarborgen omheen moeten zitten. Daarom is die wet zo verschrikkelijk streng en 
het moet ook iedere keer worden meegedeeld, de cliënt moet een mededeling krijgen we gaan 
dat inzetten, om die en die en die redenen, als je wilt kun je de patiëntvertrouwenspersoon 
inschakelen, als je het er niet mee eens bent, zo kun je naar de klachtencommissie gaan. Alles moet 
ook altijd heel duidelijk geregistreerd worden, dan zeggen wij ook altijd registreer alles altijd 
heel goed, ga na, wat zijn de eisen van de wet en motiveer dat, ben je niet helemaal zeker, haal een 
collega er even bij. Dat is ook wat de Wet Zorg en Dwang gaat zeggen, de nieuwe wet die voor de 
ouderenzorg en de verstandelijk gehandicapten gaat komen wanneer er onvrijwillige zorg wordt 
toegepast zal er een opschalend model moeten komen van overleg dus hoe langer beperkingen 
duren, hoe meer mensen je erbij moet halen om te kijken mag dit eigenlijk nog wel en Amarant is 
daar nu al mee bezig hè, dat opschalend model.  
 
Kunt u een beschrijving geven van de klachtenprocedure (denk hierbij aan: intern en 
extern)?  
 
De klachtenprocedure, een cliënt moet dus heel duidelijk informatie krijgen over, dat er een 
klachtencommissie is en dat hij daar klachten kan indienen. Die klachtencommissie die kan dus 
klachten behandelen voor de Wet Bopz, maar ook voor de WGBO hè. En mensen die voor de 
Bopz vastzitten kunnen ook gewoon WGBO-klachten indienen, want de Wet Bopz geeft heel 
strikte klachtgronden aan, maar daarnaast kun je ook nog klachtgronden hebben die daar niet 
onder vallen en dan val je dus onder het regime van de WGBO en de termijnen daarvoor zijn 
gewoon wat langer, maar de klachtencommissie oordeelt net zo streng natuurlijk. Het is niet zo 
dat ze zeggen oh, die WGBO is allemaal niet zo belangrijk, die is net zo belangrijk als de Bopz, 
maar de Bopz zit allemaal meer in het gedwongene, dus de klachtgronden van de Bopz hebben 
ook allemaal te maken met het gedwongene. Als er andere klachtgronden zijn behandelt hij die 
ook, dus dat doet de klachtencommissie. De cliënt moet dus te horen krijgen heb je een klacht, 
dan is dit het adres van de klachtencommissie, daar kun je je klacht indienen. Dan wordt er ook 
gekeken, een cliënt kan bijvoorbeeld een klacht indienen, het kan wanneer een cliënt een 
verstandelijke beperking heeft en de klacht niet zo goed in elkaar zit, dan kan de 
klachtencommissie helpen om de klacht te formuleren, dat kan altijd. De ambtelijk secretaris 
helpt daarbij, de ambtelijk secretaris stuurt daar ook altijd een formulier van je wilt een klacht 
indienen, geef je ook toestemming om je dossier in te zien want dat is natuurlijk ook nodig voor de 



 

 

klachtencommissie en normaal mag dat niet, want het dossier is natuurlijk geheim. En een 
klachtencommissie heeft niets te maken met de cliënt, dus daarom moet een cliënt toestemming 
geven voor inzage in het dossier, dat is nodig om de klacht te behandelen. En de cliënt moet ook 
altijd aangeven ik wil geen bemiddeling want als hij wel bemiddeling wil, dan komt dat ervoor. 
Kijk bemiddeling is eigenlijk altijd wel wat beter, als ze samen tot overeenstemming komen van 
oké je hebt een klacht, kunnen we daar intern iets aan doen dus dat wordt ook altijd gevraagd, wil 
hij dat niet dan komt er een zitting van de klachtencommissie. Nou dan wordt er een 
klachtencommissie samengesteld, is het een klacht van Amarant, dan mag er niemand van 
Amarant in de commissie zitten. De voorzitter is onafhankelijk, de voorzitters zijn twee 
advocaten dus die zijn onafhankelijk. Dan wordt er van te voren even gekeken wat is de klacht is 
het bijvoorbeeld heel duidelijk dat de klacht ongegrond is, ja dan wordt dat gezegd van ja, sorry 
je heb niet zo heel veel kans maar dat gebeurt bijna nooit, want eigenlijk altijd komt er een 
hoorzitting. Bij uitzondering kan het zijn, maar de voorzitters zijn daartegen en ik ben er ook 
tegen, dat partijen apart gehoord worden. Maar dan moet je met hele sterke argumenten komen, 
want er moet hoor en wederhoor plaatsvinden en dat kan eigenlijk alleen maar als partijen bij 
elkaar zitten. Nou, dan wordt er een zittingsdatum vastgesteld, dan moet je ook altijd aan de 
termijnen denken uiteraard, die in de wet staan. Dan worden beide partijen inderdaad gehoord, 
dus er zit een klachtencommissie en degene die daar zit die zegt nou, dit is mijn klacht daar kan 
op gereageerd worden, die kan reageren, die kan reageren, die kan reageren en dan wordt er een 
termijn gesteld voor uitspraak. Zo gaat het. Nou, er komt een uitspraak, dat is dus op de eerste 
plaats is degene die de klacht indient ontvankelijk als het de cliënt is, is hij ontvankelijk natuurlijk, 
maar als het de vertegenwoordiger is moet er ook altijd even worden gekeken mag deze 
vertegenwoordiger een klacht indienen want de wet geeft een rijtje vertegenwoordigers, dat is op 
de eerste plaats curator, mentor, bewindvoerder mag dus niet, want de bewindvoerder is alleen 
vertegenwoordiger wanneer het gaat om de financiën, dus een bewindvoerder mag geen klacht 
indienen, curator, mentor, is die er niet dan is het degene die door de cliënt schriftelijk 
gemachtigd is. Is die er niet dan is het de echtgenoot, geregistreerd partner of levensgezel is die 
er niet of wil die niet dan is het vader, moeder, broer, zus of kind. Dus een tante, want dat was 
ook in een van de uitspraken, een tante mag geen klacht indienen, tenzij tante schriftelijk 
gemachtigd is door cliënt dan komt tante op die tweede plaats te staan en dan mag het weer wel. 
Dus daar moet ook altijd even naar gekeken worden, is degene die klaagt ontvankelijk, nou, dan 
wordt er naar de gronden gekeken. Is de klacht of zijn de klachten gegrond of niet gegrond, dan 
komt er een uitspraak en wat er praktisch ook altijd bijkomt dat zijn aanbevelingen aan de 
instelling dus we hebben dit en dat geconstateerd, let hier eens op, let daar op, wij adviseren om 
dat te doen en de instelling dus bij monde van Raad van Bestuur moet daar ook een reactie op 
geven van wij hebben die en die aanbevelingen gelezen en wij gaan dat doen, wij gaan die 
maatregelen inzetten, wij gaan dat in het beleid veranderen. Dus dat is wel heel bijzonder, er 
wordt echt aandacht aan besteed en dat moet ook want er moet voldaan worden aan de Wet 
klachten cliënten zorgsector, de WKCZ, daar moet echt aan voldaan worden. En de inspectie 
heeft ook een aantal eisen natuurlijk, dus het moet heel serieus genomen worden. 
 
Heeft u een idee wat de oorzaken zouden kunnen zijn van de procedurefouten? 
 
De Wet Bopz stelt ontzaggelijk veel eisen en de Wet Bopz is na al die jaren eigenlijk een beetje 
uit de voegen gegroeid, daarom komt er ook een nieuwe wet. Er zijn zoveel uitzonderingen en 
weer andere bepalingen bij en er is heel veel jurisprudentie, de Wet Bopz is verschrikkelijk groot 
en ingewikkeld, dat op de eerste plaats. Op de tweede plaats, er zijn heel veel waarborgen voor 
de cliënten vanwege die beperkingen en vanwege het ontnemen van de vrijheid dus in alle 
stappen moet er ontzettend goed gekeken worden en soms wordt dat inderdaad weleens 
vergeten. En dan houdt de rechter ons gewoon verschrikkelijk scherp denk er aan er moet 
voldaan worden aan alle termijnen, er moet voldaan worden aan alle vereisten waaronder die 
dwang mogelijk is, het moet allemaal goed beschreven zijn, het moet gemotiveerd worden naar al 
die dingen moet gekeken worden. En dan heb je het dus inderdaad alleen nog maar over de 
formele kant, exact wat jij zegt. En dat merken we vaak, ja, medewerkers moeten heel erg goed 



 

 

op de hoogte zijn ervan. En medewerkers hebben we het ook weleens gemotiveerd van daarom, 
daarom en daarom en dan worden ze nog soms door de rechter op hun vingers getikt niet 
voldoende gemotiveerd. Of ze hebben inderdaad wel een mededeling aan de cliënt gedaan, alleen 
ze hebben het één dag van te voren gedaan nee zegt de rechter dan minimaal twee dagen. Dus 
dan zit je met heel veel formaliteiten. En dat is dan inderdaad, ja, als de rechter dat dan zegt, dan 
wordt daar beleid op ingezet. En ook de mededeling aan cliënten bijvoorbeeld die wordt dan 
uitgebreid, dat wordt dan nog uitgebreider gedaan. Qua inhoud zit het vaak goed, maar het is wel 
wat je zegt, het is wel vaak qua formaliteiten. 
 
Heeft u tot slot zelf nog tips of opmerkingen? 
 
Dat ik ben heel benieuwd naar de Wet Zorg en Dwang. En het loopt wel eens mis op 
formaliteiten en dan is het goed dat de rechter ons daarop wijst, dan is het goed dat de rechter 
inderdaad zegt hier hebben jullie het fout want we moeten aan de wet voldoen. En het is heel veel 
administratie, voor de medewerkers, dat kun je zien als je bijvoorbeeld het verweer leest. Als er 
een klacht is ingediend en je leest het verweer dan zie je dat dat heel lange verweren zijn. Dus er 
is van geleerd, dat heb ik echt geconstateerd en je kunt ook zien als we inderdaad constateren in 
anderhalf jaar zijn er twee beschikkingen van de rechter geweest en er zijn best wel veel 
klachten geweest, dan zeg je het gaat toch goed, we leren van de praktijk en we leren van de 
uitspraken van de rechter dat er nog beter naar gekeken moet worden en dat is fijn om te 
constateren, maar we moeten scherp blijven. En we moeten altijd onthouden, wat we doen is 
mensen vrijheid ontnemen en dat is ernstig en ook in Europees verband wordt daar heel nauw 
naar gekeken, ook het Europees Hof voor de Rechten van de Mens kijkt heel nauwkeurig daar 
naar. 

 

 
 
 
 
 
 


