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• 1 januari 2020 WVGGZ

• 1884 krankzinnigenwet
• Centraal > bestwil/geen bezwaar criteria 

• BOPZ
• Centraal > gevaar/bereidheid criteria
• Betere interne rechtpositie betrokkene

• WVGGZ
• ?



Doel
• Voorkomen van dwang en duur daarvan
• Waarborgen van de rechtspositie en de voorkeuren van  

betrokkene
• Verplichte zorg alleen als laatste redmiddel
• Verhogen van de kwaliteit van verplichte zorg• Verhogen van de kwaliteit van verplichte zorg
• Betere aansluiting tussen forensisch en regulier



Uitgangspunten
• Gericht op behandelen en minder op opname
• Gericht op ambulantisering en stepped care
• Voorkeuren van de betrokkene 

• Zorgkaart/zelfbindingsverklaring
• Mogelijk plan van aanpak om verplichte zorg te voorkomen
• Eenvoud één crisismaatregel en één zorgmaatregel
• Betrekken familie en naasten en FVP
• Betrekken maatschappelijk perspectief

• Gemeenten/wederkerigheidsprincipe
• Verplichte zorg vooraf laten legitimeren door rechter
• Rechtspositie van de betrokkene versterken
• Aansluiting andere wetten

• Wet/forensische zorg/Jeugdwet/wet zorg en dwang



Artikel 3.3

• Tgv een psychische stoornis) ernstig nadeel :
• Geen “vrijwillige” mogelijkheden van zorg
• Geen minder effectieve bezwarende alternatieven meer voor 

handen (subsidiariteit)
• Verhouding tussen ingezette middel en doel is niet onevenredig 

(proportionaliteit)(proportionaliteit)
• Verplichte zorg is naar verwachting effectief (doelmatigheid)



Verplichte zorg mogelijk op grond:
art 3.4
• Crisismaatregel CM
• Zorgmachtiging ZM
• Tijdelijke verplichte zorg voorafgaande CM
• Tijdelijke verplichte zorg door nood tijdens CM/ZM



Gevaar wordt ernstig nadeel
art 1.1



Doelen verplichte zorg
art 3.4
• Verplichte zorg :

• Afwenden crisissituatie
• Afwenden ernstig nadeel
• Stabiliseren
• Dusdanig herstellen van autonomie• Dusdanig herstellen van autonomie
• Herstellen somatische gezondheid > gedrag vanuit psychiatrie 

leidt tot ernstig nadeel



• Medicatie
• Medisch handelen
• Bewegingsvrijheid Insluiten
• Toezicht 
• Onderzoek kleding en/of lichaam
• Onderzoek verblijfplaats negatief beïnvloedende • Onderzoek verblijfplaats negatief beïnvloedende 

middelen/voorwerpen 
• Beperkingen inrichting eigen leven (bv afnemen 

communicatiemiddelen)
• Opname
• Tijdelijk verblijf



Verzoek zorgmachtiging
art 5.2
1. College van B&W
2. OvJ kan het ambtshalve verzoeken



1. College van B&W
• Iedereen kan verzoek > B&W indienen 

• < 14 dagen verkennend onderzoek
• Indien reden ZM > verzoek OvJ
• Terugkoppeling (naasten/familie aanvrager)• Terugkoppeling (naasten/familie aanvrager)
• Geen ZM, indien naasten/familie persisteren voorleggen OvJ



2. OvJ kan verzoeken

• Verzoek GD
• Verzoek zorgverlener
• Verzoek politieambtenaar
• Ihkv Wfz

• OvJ wijst GD aan
• GD is regisseur vd aanvraag ZM



Plan van aanpak PvA
art 5.5
• Verplichte zorg voorkomen indien plan patiënt, evt

naasten/familie
• Binnen 3 dagen na melding over ZM
• Beslissing GD binnen 2 dagen na overleg met de OvJ
• Bij instemming GD: schorsing termijn 2 weken

• GD kan afwijzen
• Risico ernstig nadeel verdraagt geen uitstel
• Eerder onvoldoende resultaat
• Bij onvoldoende resultaat PvA



Medische verklaring 
art 5.7
• Onafhankelijke psychiater
• Overleg huisarts/zorg verantwoordelijke
• Inzicht zelfbindingsverklaringen, eerdere machtigingen, 

politiegegevens
• Diagnosen• Diagnosen
• Relatie vd psychische stoornis en gedrag > ernstig nadeel
• Zorg noodzakelijk om ernstig nadeel weg te nemen

Ook indien oordeel geen ZM noodzakelijk is
Altijd MV



• Voorkeuren patiënt
• Eventueel met zorgverantwoordelijke
• Bijstand naasten en/of PvP
• Eventueel zelfbindingsverklaring of andere schriftelijke 

wilsuitingen/wensen toevoegenwilsuitingen/wensen toevoegen
• Ook opstellen indien geen voorkeuren



Zorgplan
Art 5.13
• Belangrijke elementen vh zorgplan ihkv ve ZM

• Diagnose/gedrag leidend tot ernstig nadeel 
• Noodzakelijk om ernstig nadeel weg te nemen
• Maximale duur van afzonderlijke vormen v verplichte zorg
• Hoe rekening wordt gehouden met voorkeuren• Hoe rekening wordt gehouden met voorkeuren
• overleg familie/naasten
• De wijze waarop de GD en zorgaanbieder

• Kwaliteit verplichte zorg bewaken
• Toezicht uitvoering verplichte zorg in ambulante setting

• Essentiele voorwaarden voor deelname aan maatschappelijke 
leven en daarover overleg met college van B&W 



Aanvraag naar OvJ
art 5.15
• GD beoordeelt en stuurt naar OvJ

• Medische verklaring
• Info van Politie
• Zorgkaart en Zorgplan
• Beslissing omtrent plan van aanpak• Beslissing omtrent plan van aanpak
• Eventuele zelfbindingsverklaring
• Eventuele curatele/mentorschap



Afgifte Zorgmachtigng
art 6.1
• OvJ verzoekt bij rechter > aanlevering stukken
• Rechter beoordeelt

• Mogelijkheid oproepen getuigen-deskundige
• Andere doelen/vormen van VZ toevoegen

• Rechter op verzoek GD beslissen tijdelijke forensische 
plaatsing (max 8 weken)

• OvJ is in principe bij zitting aanwezig
• Aparte route ZM bij afgifte via strafrechter (WFZ 2.3)
• Duur ZM max 6 maanden, verlenging max 12 maanden en 

naar 5 jaar aaneengesloten max 24 maanden



• Onmiddellijk dreigend ernstig nadeel
• Medische verklaring onafhankelijk psychiater

• Nodig geachte zorg
• Eventueel opvragen gegevens politie/justitieel
• Indien CM niet nodig toch verklaring opstellen

• Burgemeester besluit tot CM (3 dagen geldig)
• Geacht betrokkene te horen• Geacht betrokkene te horen
• Aanwijzen GD & zorgaanbieder en accommodatie
• Informeert OvJ

• OvJ verzoek binnen 2 dagen bij rechter
• Toevoegen (indien van belang( gegevens politie/justitieel

• Rechter beoordeelt verzoek binnen 3 dagen
• Duur max 3 weken



• Redelijke verwachting dat CM nodig is
• Verplichte zorg is uiterste redmiddel

• Vrijheidsbeneming
• Inperking bewegingsvrijheid
• Vervoer en overbrenging naar accommodatie• Vervoer en overbrenging naar accommodatie

• OVP/PEH/POH/ Kliniek)

• Medicatie
• Alleen PB indien strafbaar feit

• Ten hoogste 18 uur en niet meer dan 12 uur na onderzoek van 
een medical expert



Tijdelijke verplichte zorg in 
noodsituaties tijdens ZM/CM
• Tijdelijke verplichte zorg in noodsituaties maar niet vermeld in 

ZM/CM
• Ter voorkoming van 

• Ernstig nadeel betrokkene
• Veiligheid verblijfslocatie waar behandeling plaatsvindt• Veiligheid verblijfslocatie waar behandeling plaatsvindt
• Ter bescherming van anderen
• Voorkomen strafbare feiten

• Zorgverantwoordelijke beslist > melding GD
• Max 3 dagen
• Indien langer 

• Aanvraag ZM of verzoek wijziging van de ZM
• GD verzoekt bij OvJ en deze rechter



• Verbetering rechten van paƟenten (paternalisme↓)?
• Verbetering positie naasten?
• Betere aansluiting vraagstukken in maatschappij?
• Medische eindverantwoordelijkheid of uitvoerders van….?
• Hoe ambulante dwangbehandeling vorm te geven?
• Veel gegevens uitwisseling en hoe te bezien?• Veel gegevens uitwisseling en hoe te bezien?
• AdministraƟeve belasƟng↑
• Meer personeel?
• Wie gaat dit betalen?



• Gaat er toch komen en klagen gaat niet helpen

• Meer ruimte voor de kracht van:
• De patiënt
• Naasten 
• Meer samenwerking tussen patient en professional
• Minder toepassen dwang en drang?
• ?








