De Commissie Van Dijk

De werkgroep rechtspositie patiénten in de
psychiatrische ziekenhuizen

Deze veclbesproken en soms meedogenloos bekritiseerde werk-
groep werd op 13 mer 1975 door de wenmalige staatssecretaris van
volksgezondheid en milicuhygiéne, de heer J. Hendriks, ingesteld.
Om enig inzicht in de achtergronden en de taak van deze wer keroep
te verkrijgen volgt hier voor alle duidelijk heid in zeer kort bestek de
geschiedenis van de krankzinnigenwetgeving in Nederland,! In na-
volging van de veranderingen, die zich in andere landen al hadden
volirokken ten aanzien van het lot van maatschappelijk ongewens-
ten, onder wie de krankzinnigen, werd op 11 april 1818 een Konink-
lijk Besluit afgekondigd, waarbij werd bepaald dat krankzinnigen
niet zonder meer, vaak op de meest weerzinwekkende wijze, moch-
ten worden opgesloten maar dat getracht moest worden hen te oe-
nezen. [n 1838 kreeg Nederland, dat sinds 1810 de Code Civil hz_m—
teerde (als erfstuk van de tijd dat ons land bij Frankrijk ingelijfd
was geweest) cen eigen Burgerlijk Wetboek. Daarin werd alleen de
opneming van vooridurend krankzinnigen in de onder curatele stel-
ling geregeld. De opneming van niet voortdurend en acuut krank-
sinnigen was niet bij de wet geregeld. Er ontstond behoefte aan cen
speciale wel, zoals die in sommige van de ons omringende landen al
was ingevoerd. Er werd cen ontwerp van wet cemaanku dat op 29 mei
1841 van kracht werd. Dat was de eerste krankzinnigenwet in Ne-
derland: cen wet tot regulering van de opsluiting. Met dese wet
werd verhinderd dat een burger werd opgesloten zonder dai de
rechter daartoe machtiging had verleend, Justitie regelde de opue-
ming, het verblijf ¢n het ontslag, de medicus adviseerde. Fr werd
een definitic van het begrip krankzinnigheid gegeven, die later nict
adequaat werd geacht en in 1884 zou worden geschrapt. Er kwam
onderscheid naar gestichten, waar men sich hezivhicld mer de gene-

I. Voor wie nitvoerig hicrover ingelicht wil zijn verdient het aanbeveling de
bocken te lezen van prof. A. Querido, Krankzinnipenrecht (Erven Hohn,
1939), van mr, ). Krul-Steketee, D¢ psychiatrische patiént in het rechi (Van
Loghum Slaterus, 1978) en van mr. Hanneke van der Klippe, Lre rechiertij-
ke machitiging, #en literatunrsiudie (NCVYG-reeks no. 14, 19800,

174

zing van patiénten en bewaarplaatsen waar de als ongeneeslijk he-
schouwden werden opgeborgen. Alleen op de gestichien was toe-
zicht door de overheid. Onder curatele werden alleen zij gesteld, die
langer dan drie jaar in een gesticht verbleven.

Yoortdurend verzet tegen deze wet, vooral van de zijde van de me-
dici, di¢ de bemocienis van de rechter in twijfel rrokken, leidde in
1881 tor de opdracht aan een staatscommissie cen nieuwe wel e
vntwerpen. Op 27 april 1884 werd dit ontwerp wet en heette "*Wet
tot regeling van het Staarstoezicht op krankzinnigen': de tweede
krankzinnigenwer in Nederland; evenceens tat regulering van de op-
sluiting en tol op heden van kracht. Justitic regelt de opneming, het
verblijf en het ontslag; de medicus adviseert. Er ziin nu twee proce-
dures: de recnterlijke machtiging en de in bewaring stelling voor
acute gevallen (een maatrezel die de wet van 1841 niet kende). Het
onderscheid naar gestichten ¢n bewaarplaatsen vervalt en het over-
heidstoezicht komt in handen van cen aantal medische deskundi-
gen. Dat toezicht strekt zich uit over affe kranksinnigen. Er is geen
onder curatele stelling meer na drie jaar maar alleen als het beheer
van her bezit van de patiént dat werkelijk vereist. Door deze wet
werd de maatschappij weliswaar beter beschiermd tegen haar devi-
ante medeburgers maar deze genoten zelf nauwelijks enige bescher-
ming. De willekeur en de wreedheden, waaraan zij vroeger buiten
de muren zo vaak blootgesteld waren gewecst, zetten zich binnen de
muren—in veel gevallen althans—voort. Een duidelijke illustratie
hiervan is te vinden in ¢en brochure uit 1892, getiteld Zuo laat?. ge-
schreven door mevrouw Stuten-te Gempt ¢n uitgegeven door .
Hockstra te 's-Gravenhage. Mcvrouw Stuten was in 1890 tot twee-
maal toe slechts voor enkele maanden opgenomen geweest in ¢en
Haags krankzinnigengesticht. Na haar ontslag stelde zij als eersre
ex-patiénte in Nederland de ten hemel schreiende wantoestanden in
dat pesticht openlijk aan de kaak: cen daad van grote moed in die
tijd. Nu waren die toestanden in kringen van ingewijden &l fang be-
kend maar men had er altijd hardnekkig over gezwegen en niets ge-
daan om verbeteringen te bewerkstelligen. Daar de felle aankiacht
van mevrouw Stuten niet te ontkennen viel, volgde er ¢en onder-
raek door de inspectic voor de geestelijke volksgezondheid, werden
er vragen gesteld in de Tweede Kamer en verklaarde de toenmalige
minister van binnenlandse zaken zich bereid over te gaan tot wijzi-
ging van de pas acht jaar oude Krankzinnigenwet van 1884,

In de volgende jaren zouden dergelijke aanklachten zich herhalen

175




en zoudcen z¢ steeds gevolgd worden door hetzelfde ritueel: grote
kiante-artikelen, kamervragen, wwijfels over de Krankzinmgenwet
van 1884 maar daarna, als de¢ gemoederen waren gesust, zouden de
wantoestanden blijven bestaan. Wel werden in de loup der jaren
onder druk van de omistandigheden enkele wijzigingen in de wet
aangebracht. De cerste 1s die van /896 art. 10 werd veranderd
waardoor er meer dan één rijksgesticht kon worden ingericht zodat
cnigszins tegemoet kon worden gekomen aan de erbarmelijke huis-
vesting van de patiénten en mogelijkheden werden geopend voor
klinisch-psychiatrisch onderzoek waaraan behoefte begon te ont-
staan.

De tweede is van /904. Deze hield in dat de overheid inrichtingen of
gedeelten ervan kon aanwijzen waar mensen zonder rechterlijke
machtiging werden opgenomen met behoud van hun staatkundige
en burgerlijke rechten, de zogenaamde open afdelingen. De geslo-
ten gestichiten en de open afdelingen waren geruime tjd volstrekt
gescheiden. De derde wijziging is van /929, Hierbij werd o.a. he-
paald dat de patiént z¢lf zijn ontslag mocht vragen bij het bestuur
van de inrichting waarin hij verbleef. Verder hield deze wijziging
een verbetering in van de machtigings- en de in bewaring stel-
lingsprocedure en ¢en verruiming van de termijnen van deze beide.
Door de verlenging van de in bewaring stelling zonder deze (zoals
gebruikelijk wasj te laten volgen door een machtiging, konden men-
sen behandeld worden zonder na hun ontslag verder te moeten le-
ven met de smaad ooit als krankzinnig verklaarde opgenamen te
zijn geweest. Het werd cen zelfstandige behandelingsmaatregel.
Bij de wijziging van 1970, dic in mei 1972 van krachl werd, werd de
verlenging van de IBS weer aan de machtiging gekoppeld. De in be-
waring stelling mocht alleen worden afgegeven als cen rechterlijke
machtiging niet kon worden afgewacht en het doel was: het afwen-
den van onmiddellijk dreigend gevaar en een mogelijkheid schep-
pen voor behandeling en observatie van de patiént met het oog op
cen eventuele aanvrage van een machtiging.’

In de toop der jaren werden ook enkele pogingen ondernomen cen
geheel nicuwe wet te ontwerpen; zonder resuitaat. Het ziet ¢r echter

b, Zie het artikel van mr. drs. J. Gevers ‘De rol van de civiele rechter bij de
opneming van psychiatrische patiénten’. Nederlands Juristen Blad 1975,
ati. 13, blx 405 t/m 42).
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naar uit dut het meest recent ingediende ontwerp—het ‘MNader ge-

sondere Opneming in Psychiatrische

wijzigd ontwerp van Wet Bij
Zickenhuizen™ van febr. '80 Ginnen afzienbare tijd van kiaclic zal
worden. Dit ontwerp is voortgekomen uit e ontwerp dal op 22
april 1971 aan de Tweede Kamer werd aangeboden en dat "Ontwerp
van Wel Bijzondere Opneming in Psychiatrische Zickenhwzen’
{bekend geworden als en hierna te noemen *Weit BOPZ') heette. Dit
ontwerp gaat ervan uit dar cen (voorlopige) rechterlijke machuging
alleen mag worden verleend *Wanneer iemand ten gevolge van cen
gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis zijner geestvermo-
gens gevaarlijk is voor zichzell, voor anderen of voor de algemene
veiligheid van personen of goederen, maar nict blijk geeft van de
nodige bereidheid zich in cen psychiatrisch zickenhuis te doen apne-
men, (art. 4.1)'

In het ontwerp van 1971 was geen regeling getroffen voaor de vrijwil

lig opgenomen patignt omdat dat gezien werd als discriminatic ten
oprichie van somatisch zicken, voor wic ook vrijwel niets weltelijk
is vastzelegd. Cr rees twiifel aver de formulering en de inhoud van
cen aantal artikelen en cr brak een golf van kritick los van de sijde
van hulpverleners van uiteenlopende disciplines, van jurisien en van
mensen die zich, doordat zij zelf ooit opgenaien waren geweest ol
nog opgenamen waren, hetzij door ervaringen van familicleden of
anderen zich bij die wetgeving betrokken voelden. 0ok bij de leden
van de Bijzondere Commissie van de Tweede Kamer rees (wijfel
over een aantal onderdelen waarover #1j nader geadviseerd wilden
worden. Het was in die periode dat dr. Baan met een aantal mensen
sprak over de instelling van cen werkgroep, die de rechtspositie van
patiénten opgenemen in een psychiatrisch zickenhuis maoest bestu-
deren. Hij koos hiervoor heel bewust mensen wier meningen lijn-
recht tegenover clkaar konden komen te staan. Deze werkgroep
kwam in 1975 tot stand. Tot voorzitter werd prof. dr. W.K. van
Dijk gekozen naar wie de groep ‘Commissie Van Dijk® zou worden

1. In het Gewijzigde Ontwerp van Wet BOPZ van 15 oktober 1976 werd de-
ze tekst ungewijzigd overgenomen (art. 3.1). In het Nader Gewijzigd Onmt-
werp van Wel BOPZ van februari 1980 luidt de tekst: ‘Een machtiging als
hedoeld in het eerste lid kan slechts worden verleend indien naar het oordeel
van de rechter a. de stoornis van de geestvermogens betrokkence gevaar doet
veroorzaken, en b. het gevaar niet door tussenkomst van personen of instel-
lingen buiten een psychiatrisch ziekenhuis kan worden alfgewend’ (art. 2.2).
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genoemd (wat ik lierna consequent zal blijven doen) en bekendheid
fou Krijgen.

In mer 1975, ruim ¢en jaar voor de werkgraep 'Publiciteit” van de
Vereniging voor Psychiatrie ten onder ging, werd ik opgebeld doot
¢en ambtenaar van het ministerie van volksgezondheid en milieuhy-
gi¢ne met het verzock toe te treden tof dese Commissie. Na de
gesprekken die ik mer dr. Baan had gevoerd, kwam dit verzock
uiteraard niet onverwachts. Mijn verwachtingen over de resultaten
vin het werk in deze groep waren hoogeespannen. 1k sarzeide dan
ook geen moment en zei er volmondig ja op. We kwamen voor het
cerst bijeen in het gebouw van de KNMG, in de Eyckmankanier,
dezelfde kamer waarin we met de werkgroep ‘Publiciteit” plachten
te vergaderen en van wie nog twee leden, te weten de voorzitter en
de marn van de inspectie, in de Commissie Van Dijk waren be-
noemd.
Het groie verschil met de werkgroep was in de eerste plaats dat de
Commissie cen duidelijk omschreven taakopdracht had gekregen
van de staatssecretaris die was gepubliceerd in de Staatscouram van
20 mei 1975 (nr. 93) en die luidde:
De Staatssecretaris van Volksgezondheid en Milieuhvgiéne overwe-
gend.:
dat het wenselifk is mzicht te verkrijgen in de rechtspositie van in
psychiatrische ciekenhuizen opgenomen patiénien, bestuit:
I Inte stellen een werk groep rechispasitiv pariénten in psychiatri-
sche ziekenhuizen, welke lot tuak heell:

g een rappart op te stellen hetwelk inzicht geeft in de rechispo-
sitte van in psychiatrische giekenhuizen opgenomen patién-
ten;

h. de vraag te beantwoorden of wettelijke regelingen terzuke
wenselilk zijn en of een beklagcommissie bij deze ziekenhui-
zen dieny te warden ingesield.

Il D¢ werkgroep zal bij haar werkzaumheden in het bijzonder aai-
dacht schenken aan de voleende puanten:

a. Waorden de patiénten en hur familie op de hoogte gesteld van
hun rechren en plichten en van de juridische status waaron-
der de patiénten zijn opgenomen (bijv. door middel van een
Jolder).

b. Worden er—en in welke mate—vrijheidsbeperkende mautre-
gelen getroffen, zijn deze voldoende gemotiveerd en worden

~d
o

Zij aan de patiént en zifn relaties meepedeeld? In het bijzon-
der ware hier te denken aan plaatsing in separeerkamers ¢n
heperkingen met betrekking tor her bricfverkeer.

e, Door welke Junctionarissen in ket psvchiatrisch zickenhuis
kunnen vrijheidsbeperkende maatregeten waorden upeelegd
en word! dun zorg gedragen voor zorgvildige rapportage en
z0 ja hoe.

d. Indien andere vrijheidsbeperkende maatregelen dan de hicr-
hoven genoemde nodig ziin, worden deze dun met voldoende
zorgvuldigheid toegepast.

e, Welke mogelijkheden hebben de patienren klachien naar vo-
ren te brengen en op welke wijze worden deze behandeld.

1. Op welke wijze'is het beheer geregeld met hetrekking (o1 e
gendommen van patiénien,

e belangrijkste punten hieruit waren voor mij: de instelling van
cen beklapcommissie, de voorlichting en het beheer van geld en ei-
pendommen van de patiénten.

in de Cammissie zaten dric psvehiaters: de voorzitter, die als hoog-
feranr verbonden was aan cen universiteitskliniek en (wee gericeshe-
ren-directeur van grote, oude inrichtingen.

1011 de verpleegkundigensector kwaimen: een adjunct-directrice van
sen pevehiatrisch ziekenhuis en cen aud-verplecgkundige, die sinds
kort hestuurslid was van een psychiatrische inrichting.

Verder vipt juristen, van wie één werkzaam was bij de Hoaotdinspec-
lie voor de Geestelijke Volksgezondheid en tot secretaris van de
Commissie was benoemd. Fen andere jurist behoorde eveneens tot
de drie leden, die actief waren in de patiéntenbeweging en mede
daarom waren benoemd om voor de belangen van de patiént op te
kamen.

Frowas ¢én sacioloog.

Alle leden waren bepoemd 4 titre personnel. Zij vertegenwoordig-
den geen organisaties; witl waren zij representanten van verschillen-
de denkwijzen over de psychiatrische hulpverlening. Het was een
heterogeen gezelschap van mensen wier opvattingen over de psychi
atrie bepaald niet parallel liepen, die blinde viekken vertoonden in
hun denken over de peychiatrie hetsij door heraepsdelormatic, het-
#ij doar gebrek aan kennis, kunde of inzicht, hetzij door bittere er-
varingen. We zouden elkaar moeten aanvullen waar de blinde vick-
ken ons het uitzicht ontnamen. OF we het ooit met clkaar eens zou-
den kunnen worden was een groot vraagleken.
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Bij de¢ samenstelling van de Commissie was de benoeming van een
notuliste uver het hoofd gerici; er was geen post voor op de begro-
ting uitpetrokken. De secretaris vroeg mii dic taak op me te nemen
lotdat het ministerie toestemniing had gegeven een free lance notu-
liste aan te trekken, Tk had wel bezwaar want wic notuleert kan niet
volledig aan de gesprekken deelnemen. Omdat het echter volgens de
secrelaris maar voor twee vergaderingen zou zijn, was ik hereid het
t¢ doen. Het zou echier—na herhaald aandringen mijnerzijds—pas
december 1975 worden voor dit werk van me werd overgenomen.

Tijdens de cerste vergadering werd afgesproken dat wij in het kader
van onze beraadslagingen aansluiting zouden zocken bij datgene
dat, hoewel nog maar erg fragmentarisch. in het ontwer povan ‘Wet
BOPZ' enide ‘“Wet THR® over de rechtspositie was opgenomeri. Het
was beshist niet de bedocling—in tegenstelling van wai velen later
bleken te veronderstelien en te verwachren—dat de Commissie Viin
Dijk een nicuw ontwerp van de wet zou maken, W ij 2ouden slechts
allerlei prablemen bespreken om tot aanbeveling te komen en ver-
der emipirisch materiaal verzamelen dat in het cindrapport zou wor-
den verwerkl

D¢ voorzitter had tijdens ¢en uitzending van de VARA-ombuds-
man in mei 1975 verklaard dat hij dacht ongeveer cen jaar nodig te
hebben. Tijdens onze cerste bijeeenk omst sprak hij over ‘misschien
twee jaar’ maar het zouden ruim vier en een half jaar worden.

Het was niet alleen de officiéle taakopdracht die het verschil met de
werkgroep *Publiciteit’ accentucerde, het was ook de persoon van
de voorzitter. Was die van de werkgroep een soms gezellige prater
maar beslist geen Jeider te noemen, de voorzitter van de Commissie
hanteerde de taal onder alle omstandigheden gereserveerd, was een
geboren leider en cen bekwaam manoeuvrerend stratecg. Hij had
zorgvuldig zijn plan uitgezet en verloor zijn doel nooit uit het 00g.
Hij gaf de ieden volop de gelegenheid hun opvattingen te uiten, zag
nict op tegen lange discussies waarnaar hij met belangstelling kon
luisteren maar hij verliet nooit de ¢cenmaal door hem ingenomen
standpunten.

Aan het begin van onze werkzaamheden was het nog niet duidelijk
hoe groot het aantal mensen zou 7ijn, dat zich voor radicale ver-
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nieuwingen in de psychuatric zou uitspreken. Dat zou zich gaande-
weg manifesteren made door een aantal mutaties die zich voarde-
den,

e sacioloog, die nooit acte de présence had gegeven, lict ons in no-
vembier 1975 weten dat hij 2ijn agenda niet kon aanpassen aan de
tijden waarop de Commissie vergaderde; dientengevolge nam hij
ontslag. Welke zijde hij ooit gekozen zou hebben zal ecn vraagie-
ken blijven.

Van de Landelijke Beroepsorganisatic van Werkers in de Gezond-
heidszorg antvingen we direct na d¢ oprichting in mei 1975 een
brief, waarin zij hun teleurstelling en verontrusting uitspraken over
de slechie vertegenwoordiging van hun sector. Aan hun wens inecr
ledent van hun organisatic in de Commissie o 1¢ nemen werd tege-
moet gekoitien door de benoeming van cen doceiite verpleegkunde
in januari 1976 en cen tweede docente in mei van dal jaar. Laatsige-
noemde, die zeker 1ot de progressieve vieuge! behoord zou hebben,
heeft onze vergadering maar iweemaal kunnen bijwonen daar zij bij

cen ongeval om het leven kwam.

It februari 1978 nam één van de juristen schrificlijk ontslag. Hij
achtte zign specifick-juridische inbreng nict voldoende, had behoet-
ie aan ¢en brederc oriéntatie dan dic welke hij kreeg via de drie be-
houdende psychiaters in de Commissie, die volgens hemn nauwelijks
verschillend dachten over de sleutelproblemen. Daarom had hij
contact gezochi met enkele hulpverleners en jurisien van ¢en min-
der behoudende signatuur, die echter behoefle hadden gevoeld aan
informatie over het besprokene in de Commissie waarvoor de noii-
len uiteraard de beste bran varmden. Hij gaf ze hun ter inzage. Af-
uesproken was echter al tijdens onze eerste bijeenkomst in 1975 dat
de notulen absoluut geheim mocsten blijven. Nict alleen had de ju-
rist dic alspraak nu genegeerd, hij overwoog bovendien e zijner
tijed cen alternatief cindrapport te schrijven als het officiéle rapport
nict aan zijn verwachtingen zou voldoen. Als hij zijn geheim goed
bewaard had, zou zijn droom wellicht werkelijkheid geworden zijn.
Hij nam echter enkele mensen in vertrouwen daarbij het oude ada-
pium vergetend dat een geheim dat aan meer mensen bekend is een
publiek geheim kan worden. Toen de Commissic van een ¢n ander
kennis kreeg en daarop door een aantal leden wat panisch werd ge-
reageerd, nam de jurist in februari 1978 schrifielijk ontslag; tot
opluchting van sommigen dic hem veel te radicaal vonden, tot spijt
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van anderen die hem cen bekwaam en scherpzinnig jurist achtien

Hij was een man die binnen en buiten de Commissic zijn mening (of
je het daarmee cens was was een andere zaak) moedig dorst uit te
spreken en te verdedigen, Zulke mensen zijn schaars en daarom be-
treurde ik zijn vertrek.

Enop 18 oktober 1979, anderhalf jaar later, vlak voor de gereedko-
ming van het eindrapport, nam ik na maandenlange (wijfel ontslag.

In de werkgroep ‘Publiciteit” hadden we geprobeerd gesprekken
mel cligntenorganisaties (ot stand te brengen; ze hadden elke vorm
van contact geweigerd. Hun houding was echter volkomen anders
ten aanzien van de Commissie Van Dijk.

Op 3 november 1975 vroeg de werkgroep “Krankzinnigenwet® van
Helease Haarlem om inzage in de notulen omdat hun leden ap de
haogle wilden zijn van ailes wat in de Commissie besproken werid.
Hun verzoek werd aigewezen. Op 17 navember 1975 stuurden de
gezamenhjke paticatenraden een telegram, waarin ook zij om apen-
heid over de gevoerde discussies vrocgen; pas Lwee maanden later
kregen ook #ij cen afwijzend antwoord. Op 10 december 1975 zocht
de Cliéntenbornd contact in de vorm van ¢en briel waarin de Bond
zich voorstelde en enkele brochures meerond. Er werd niet expliciet
om ¢en onderhoud gevraagd of om een vertegenwaoordiging in de
Commissie. De zending werd voor kennmisgeving aangenomen witt
de Commiissie zeer kwalijk werd genomen. Op 3 januari 1978 deed
de werkgroep *Krankzinnigenwet® voor de laatsie maal ¢en paging
openheid te verkrijgen van het besprokene. Tevergeefs.,

Door deze reacties van de Commissie ontstondeit uiteraard wrevel
en wantrouwen bij de cliéntenorganisatics

1k wil ap deze plaats even stilstaan bij het fenomeen Release Haar-
lem. Het was vanuit de Bond voor Vrijheidsrechten dat in 1969 de
stichting 'Release Nederland® werd opgericht en gevestigd te
Amsterdam. Mensen tn nood konden er aankioppen. Van hieruit
ontstonden plaatselijke afdelingen die alle bemand werden door
vrijwilligers. Ook in Haarlem waar veel mensen aanklopten die in
de geestelijke gezondheidszorg waren vastgelopen en dringend hulp
nodig hadden. Binnen Release Haarlem kwam in 1973 de werk-
groep ‘Krankzinnigenwet' Lot stand die zich al vrij snel ontwik kelde
tor een moedig en krachtig verdediger van de belangen van de psy-
chiatrische patiént en zich daarbij richtte tot het parlement. In de-

182

cemiber 1974 nam deze werkgroep, waarin al vele cliéntenorganisa-
ties participeerden, contact op met de voorzitter van de Bijzondere
Commissie BOPZ van de Tweede Kamer en drong aan op een hoor-
sitting om aldus uiting te kunnen geven aan hun onvrede aover de
trage gang van zaken bij de behandeling van het ontwerp van Wet
Bijzondere Opneming in Psychiatrische Ziekenhuizen, Op 6 febru-
ari 1975 antving Tobi Vroegh, actiel woordvoerster namens Relea-
se, cen brief van de voorzitter van de Bijzondere Commissie waarin
hij meedeelde dat cen hoorzitting zou kunnen plaatsvinden zodra
de Memorie van Aniwoord was verschenen. De werkeroep ‘Krank-
sinnigenwet’ drong vervolgens aan op een gesprek met de Bijzonde-
re Commissie dat op 16 april 1975 plaatsvond maar niet tot het ge-
wenste resultaat leidde. Geirriteerd organisecrde de werkgroep op
25 mei 1976 een alternatieve hoorzitting in hei perscentrum
Nicuwspoort te Den Haag, waaraan ¢en stille tocht van honderden
leden van cliéntenorganisaties uit het hele land voorafging van het
Malieveld naar het Binnenhof. Het was voor het cerst in mijn leven
it ik aan een dergelijke betoging deelnam. Ik was getroffen door
e waardige wijze waarop deze gebeurtenis plaatsvond. Alleen het
peluid van rammelende sleutelbossen was te horen, het symbool van
Je mucht waaronder zovelen in de inrichtingen gebukt gingen.
I'oen op 15 oktober 1976 de langverwachte Memorie van Antwoord
on het inmiddels Gewijzigd Ontwerp van Wer BOPZ verschenen,
kon eindelijk op 16 februari 1977 de officiele hoorzitting plaatsvin-
den in de Schepelzaal van het gebouw van de Tweede Kamer aan het
Winnenhof. Het was weer Release Haarlem die op voortreffelijke
vljze de deelneming van de verschillende groepen coordineerde.
Iie dap was een onvergetelijke historische gebeurtenis, waarin het
pewiizigd antwerp van Wet BOPZ aan zeer felle kritick werd onder-
worpen door een lange rij van sprekers.

et was op aandringen van de drie patiéntenvertegenwoordigers in
e € ommissie Van Dijk dat werd toegestemd in een gesprek met de
ledlen van een aantal cliéntenorganisaties. Op 15 maart 1977 werd
cent briel gezonden aan Release Haarlem met het verzoek zes orga-
nivaties aan te wijzen die het meest zouden kunnen bijdragen tot een
woiede en vruchtbare gedachtenwisseling. Release liet echter weten
yeen keuze te kunnen maken en verlangde van de Commissie Yan
[ 311k it deze zeif de zes proepen zou aanwijzen. Dat gebeurde. Af-
peapriken werd dat elke groep op 14 april 1977 twee afgevaardigden
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#0u sturen en 20 minuten spreektijd zou krijgen. Daartegen rees
verzet: op 2 april licten de organisatics weten minstens vijf mensen
per groep te willen afvaardigen, meer sprecktijd te willen hebben en
vooraf te willen weten welke onderwerpen de Commissic Van Dijk
sinds haar bestaan had hehandeld. Die brief was weliswaar 2 april
gedateerd maar kwam veel later binnen waardoor er geen beraad
mecer over kon plaatsvinden. Ze waren hoos en zetten ons de voet
dwars. .

Zo zaten we op 14 april 1977 in ecn speciaal bij de KNMG gehuurde
zanl, voorzien van bandapparatuur en vele microfoons voor de
geachte opponenten toen slechts één man verscheen: Hans van der
Wilk van de Stichting ‘Pandora’, dic namens de andere groepen
meedeelde beswaar te hebben tegen het feit dat niet gesproken kon
worden op basis van een rapport of van cen aantal duidelijk getor-
muleerde uitgangspunten. Hij betreurde het, dat de cliéntenorgani-
saties geen enkele invioed hadden kunnen uitoefenen op het inte-
rimrapport, waaraan de Commissie de laatste hand legde, terwijl
liet nota bene over de rechtspositic ging van velen van de leden. Hij
stelde voorwaarden voor een mogeiijk tockomstig gesprek: cerst
mocst het interimrapport verschijnen zadat op basis daarvan gedis-
cussicerd kon worden en er moest meer tijd beschikbaar worden
gesteld zodat alle groeperingen het woord zouden kunnen voeren.
Bij enkele Commissicleden rees verzet tegen dit voorstel: als de
cliéntenorganisatics zo lang het woord zouden mogen voeren
moesten ook medici, verpleegkundigen, juristen en anderen cen ge-
lijke kans krijgen.

Ik deed de suggestie, dic ik al eerder had gedaan, leden van de clién-
tenorganisaties in de Commissic op te nemen. Hans van der Wilk
ging daar dic middag nicet nader op in; wel later, tijdens de officiéle
hoorzitting op 20 januari 1978 toen hij echter 76 ver ging dat hij
participatie alleen wilde aanvaarden op basis van een gelijkwaardi-
g¢ verdeling en absolute openbaarheid van alie documenten; cen eis
die helaas niet zou worden ingewilligd.

Het waren slechts enkele leden die aandrongen toe te stemmen in
cen officiéle hoorzitting, De voorzitter zegde toe deze te willen over-
wegen. Daarop vertrok onze enige opponent van dic dag en bleven
we wal Katterig achter in een grote zaal temidden van lege stoclen en
vandapparaten waarin slechts de stilte hoorbaar zou zijn. Ze had-
den ons lelijk voor gek gezet...
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Een voor mij merkwaardig verschil met de werkgroep Publiciteir’
was de reachie op publikaties. Kregen we in de werkgroep nooit ¢ni-
g¢ respons van medici of cliéntenorganisatics, op ¢lke publikatie
van de Commissic Van Dijk volgden heftige emotics en meestal
meedogenloze kritick. Het werkte ontrnoedigend.

Na anderhalf jaar brainstormien met soms heftige discussies begon-
nen we aan de samenstelling van het interimrapport. We werkten er
hard aan maar het vergde zoveel tijd dat we ons afvroegen of het
niet beter zou zijn een zogenaamde ghostwriter in te schaketen. On-
z¢ gedachten gingen uit naar cen jurist-journalist, die goed thuis
was op het gebied van de geestelijke gerondheidszorg. We kenden
iwmand die daartoe bereid en in staal was niaar het probleem was
Jdat voor het aantrekken van so'n schrijver formeel toestemming
en door de staatssecretaris. Dar zou cen lange,

moest worden geges
hureaucratische weg betekenen en daarom volteoiden we het zelf:
drie leden, tezamen met onze bekwame notuliste, schreven resp. het
cancept en de laatste versie.
Hel werd een vrijblijvend verhaal, een dorre opsomming van saken
die allang bekend waren; alles met een ondertoon van droeicenis, ge-
druki op grauw papier als om onze kleurloze stellingen e aceentue-
rein. Het bevalte een omlijning van de begrippen psychiatrisch zie-
kerhuis, patiént en rechtspositie, ging in op ¢cn aantal rechten, be-
helsde een summier hoofdstukje over ethick en behandelde verder
e toestemming en de verantwoordelijkheid voor de behandeling,
de medicatic. de opleiding, de bevolkingsbockhouding, de belan-
penbehurtiging, de rechterlijke maatregelen, de geneeskundige ver-
Llaring en last but not least de controle op her verblijf on de behan-
deling in de inrichting. Geconstateerd werd dat de inspectie haar
tank nict naar behoren kon uitoetfenen wegens gebrek aan man-
bracht 2n wegens het feit dat #ij te veraf stond van het gebeuren hin-
tien de inrichtingen. Dat patiénten konden klagen bij de inspectie
vas lane nict altijd bekend en degenen die wel op de hoogte waren
an deze mogelijkheid vertaonden duidelijk tekenen van drempel-
viees om bij zo"n instantie aan te kloppen.
Lhe Commissie had een alternarieve vorm van klachtenbehandeling
bedacht waarvoor het concept was gemaakt door de jurist, die ans
Lisite tigd later zou verlaten. Er werden drie niveaus onderschiciden
wunrag de patient hulp kon inroepen:
COp fiet eerste niveau zouden algemene conirole en bijstand bij de
hulpverlening in een verzorgingsgebicd plaatsvinden door middel
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van bijvoorbeeld een ombudsman, die onathankelijk van de inrich-
ting en van de inspectie moest functioneren cn wiens taak zou moe-
ten bestaan uit het oplossen van canflicten tussen pati¢uten, hun
vertegenwoordiger(s) en de hulpverlenende instanties.
Op het tweede niveau zouden controle en bijstand plaatsvinden in
de inrichting door een juridisch adviseur die in dienst is van de in-
richting en toezicht houdr op de gang van zaken binnen het insti-
tuut, bijvoorbeeld bij de informatic en de procesbegeleiding, Op
het derde niveau zou cen advacaar individuele juridische bijstand
aan de paticnt kunnen geven bij conflicten met hulpverleners of
personeel, maar ook bij gerechtelijke procedures zoals echitschei-
ding, verlenging van de rechterlijke machitiging e.d. Het was een
moai vitgedacht systeem waarover echter nog geen aanbevelingen
werden pedaan; die zouden in het cindrapport volgen
Op 31 augustus 1977 werd het rapport aan de stautssecretaris, de
heer 1. Hendriks, aangeboden die zich accoord moest verklaren mot
de publikaiie. Niemand van de Commissic vou er mededelingen
over doen totdat het ministerie het licht ap groen had geset. Toen
het licht echiter nog ep rood stond., verschenen er al publikaries aver
in cen aantal kranten als gevolg van het feit dat drie leden zich had-
den laten interviewen zonder dat 7ij de anderen daarvan in kennis
hadden gesteld; met de wat wonderlijke motivatic (achteraf) dat
hierdoor de cliéntenorganisatics de wind uit de zeilen zou zijn geno-
men.
Kort danrna gaf de staatssecretaris het rapport vrij voor publikatie
ntaar hij deed dat niet zonder kritiek op ons werk. In het voor-
woord verklaarde hij moeite te hebben mer het feit dat de Commis-
sic haar eigen omschrijving van het begrip ‘rechispositie’ had gver-
schreden, sommige nitspraken onvoldoende gefundeerd te vinden
en te hopen dat wij te zijner tijd wél concreet zouden antwoorden
op de in de opdracht gestelde vragen.
Nadat het interimrapport was gepubliceerd, brak de kritick in alle
hertigheid los. De pers had er geen goed woord voor over, vond het
‘uiterst gematigd’, ‘1e vaorzichtig’, ‘niet getuigend van durf en vi-
sie', “te summier en te weinig argumentatic bevattend’.
Mr. Paul van Ginneken gaf in het Maandblad voor de Geestelijke
Valksgezondheid van december 1977 een analyse die ook al weinig
reden ot vrougde bevatte. Hij noemde het rapport halfslachtig,
wees ap de vele histen en toonde de duidelijk naar voren komende
verdeeldheid in de Commissie aan ten aanzien van cen aantal onder-
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werpen zoals zelfdoding, de eindverantwoordelijkheid bu de be
handeling en het afschaffen van de rechterlijke machtiging. Hij
L‘-"ln.\[;'llcc—l'dc hel bestaan van twee kampen waarvan het behouden-
de kennclijk in de meerderheid was en raadde daarom aan op ic
houden te proberen te verzoenen wat maar gedecltelijk te verzoenen
was en te erkennen dat de standpunten 1e ver uiteen lagen om tot ge-
samenhjke voorstellen te komen. Dat impliceerde: snel overgaan
tot hiet samenstellen van het eindrapport waarap al zo lang werd ge-
wacht en waarin meerderheids- cn minderheidsstandpuriten zouden
worden geformuleerd.

1k was liet volkomen met hem eens maar besefte niet hoe lang en
swaar de weg nog was die we moesten afleggen en hoeveel kracht
het zou kosten om de stem van de minderheid te laten horen.

Aan het horen van de cliéntenorganisatics en eventueel andere groce-
pen viel niet meer te ontkomen. Er werden wel voorwaarden
vesteld, dit keer door de Commissic. vooral moest schriftelijk com-
wentaar worden ingediend en elke groep zou niet meer dan cen
kwartier spreektiid krijgen. 4
3¢ hoorzitting vond plaats in de Bonbinizaal van het Congresge-
biouw te *s-Cirsvenhage op 20 januari 1980. Er wachtte ons nict al-
leeit cen enorme belangstelling maar ook voor we binnengingen cen
verrussing: Release Haarlem reikte het schriftelijk ingediende com:
mientaar uit van 14 van de 39 in de werkgroep ‘Krankzinnigenwet
verenipde organisaties, keurig gebundeld met als titel ‘(‘.c.-k.kcnr:chl
nop steeds geknecht’. Een demonstratie van snel en efficiént wer-
Ken .
[he raal was tor aan de laatste plaats bezet. Ik denk dat ik me dic
hooezitting mijn leven lang zal blijven herinneren als cen soort
nachtmerric. De dag ervoor hadden mijn man ¢n ik mijn zus naar
con paychiatrisch zickenhuis moeten brengen na een 2o hoopvol be-
.-....;.-_-;l periode in cen rogenaamd gezinsvervangend tehuis. We
ladden haar moeten achterlaten op cen oud ¢n vervalicn paviljoun
temidden vin een groep chronische patiénten van wie cen deel »u
crwird was, Of de behandeling en bejegening er goed zouden zijn
winlen we nict. Het was een trieste gebeurtenis die een vrijwel slape-
Lo pnawcht tat pevolg had pehad. Een discussic de dag erna over een
tapport dat nog geen enkel uitzicht bood en waarin de slcf'hlc
incstanden in de inrichtingen werden benadrukt, gevoezd bij de
conlrontatie met cen zaal vol opponenten die mijn opponenten niet
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waren wail ik voelde me met hen verboneden, onderging ik als een
iwelling. Wie meende die dag getuige te zullen Zijn vam een span-
nende tweckamp, kwam bedrogen uit hoewel het er in het hegin
cven de schijn van had toen ons door de werkgroep ‘Krankzinni-
genwet” fel werd verweten dat we de Biizondere Commissic BOPZ
van de Tweede Kamer niet hadden uitgenodigd; een omissie waar-
van we schrokken. Maar daarna had de hoorzitting meer het karak-
ler van een tragedie mer klaagzangen waarin macht en onmacht,
onwetendheid en behendigheid, kille afstandelijkheid en diepe be-
trokkenheid de hoofdthema’s vormden, De onderwerpen, die be-
sproken werden, waren al zo vaak uitvoerig aan de orde gewecst,
maar ny kwamen ze, iitgesproken met grote heftigheid en soms met
diep verdriet, beter tot hun recht dan in het koele schrift van keurig
getypte vellen papier. Moegestreden gingen we die avand naar huis.
We waren niets nader tot elkaar gekomen, er was geen enkele bin-
deide afsprank gemaankt, de problemen waren dezelfde gebleven;
hooguit was vaor een aantal mensen gedeelde smart halve smart ge-
worden.
De grote twistpunten zullen bij het oude blijven volgens het meer-
derheidsstandpunt in de Commissie, waarmee cen kans op verder-
gaandc¢ verbetering van de inrichtingspraktijk verkeken is’, schreef
mr. Arend Jan Heerma van Voss in het Maandblud van februari
1978 naar aanleiding van deze hoorvitting. Zeker voorlopig zou hij
gelijk krijgen.

Ik liet de moed zakken. We hadden nu ruim twee en cen half jaar
vergaderd. Het was voor mij een periode van hard werken. denken,
luisteren, praten, wachten en verwonderen geweest mct als enig re-
sultant dat vage interimrapport. De bijeenkomsten waren meestal
dodelijk vermaciend, de gesprekken soms oeverloos omdat op een
aantal punten geen compromis mogelijk leek en ook omdat cen
paar leden altijd weer lict woord wilden voeren om gelijk te krijgen,
elke keer veranderingen in de notulen wilden ook al hadden zij wat
daar stond letterlijk zo gezegd: die bleven hameren op hetzelfde
aambeeld: afschaffing van de rechterlijke machtiging, inzage in het
dossier door de patiént zonder voorwaarden vooral, anderen dan
de psychiater de einds crantwoordelijkheid geven bij behandeling in
teamverband. Dal zij daarvoor soms met verve opkwamen was een
goede zaak, ik heb hen er vaak om bewonderd. Maar als na een aan-
tal gesprekken blijkt dat de tegenpartij haar gelijk ook niet wil prijs-
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peven {wat evenzeer geoorloofd is) moet geen kosthire tijd meer
:crlnr'a_-u paan: dan moet worden overgegaan tot het opstellen van
manderheidsstandpunten. Dal inzicint leck te ontbreken en dat
maakte de stemmiing soms ondraaghjk. Ik herinner me dat <¢n kee
cen van de verplecgkundigen, die alugd zeer zeduldig was, rood
aangelopen van woede haar pen neerlegde en verklaarde dat als de
voorzitter de discussie niet onmiddellijk zou stoppen zij de vergade-
ring zou verlaten want ze was het gedram beu. Ze had gehik

{)p cen dag deed ik de beide andere puuentenvertegenwoordigers
het voorstel om met ons dricén minderheidsstandpunten te gaan
opstellen en ons daarvoor te gaan inzetien. Eén van de twee was ju-
rind eoddat ook een juiste juridische formulering gegarandeerd zou
sing iets waarop de voorzitter bij herhaling de nadruk fegde als we
ang over de tekst van het eindrapport bogen. Van dent van hen kreeg
ik ween concreet antwoord, de ander bekende me altyd liever soli-
tair te werken, Dat was al eerder gebleken en ik respecteerde dat.
Korte tijd later wilde laatstgenocmde weer wél enige samenwerking
maarc pas als de laatste versic van het concept-eindrappaort gerced
soit zijn omdat tijdens de vergaderingen voortdurend amendemen-
ten werden aangebracht. Alleen samenwerking in de laatste rase
s,
I} wisl precies op welke punten mijn mening anders sou zijn dan die
van de meerderheid in de Commissic. Daar had ik het niet moeilijk
imee, Waar ik wel mocite mee had was dat we als patiéntenvertegen-
woordigers nict gesimenlijk optrokken. Tk was van het begin af
overtnigd geweest dat we solidair zouden werken en niet solitair.
Hiet w |‘ cen bittere teleurstelling voor me dat we alle drie afzonder-
[k unze weg gingen; het ontnam me bijna de moed lid van de Coimn-
minsie e blijven. Dat ik toch bleef kwam voor cen groot deel door
et werk dar we in die tijd onder handen hadden: de verwerking van
dirvesuhiaten van de enquéte, waarvoor we al in het najaar van 1976
cen furmulier hadden ontworpen dat we aan de directies en de pa-
tentenvertegenwoordiging in de inrichtingen (voorzover aanwezig)
in 41 algemene psychiatrische zickenhuizen op 28 februari 1977
hdden toegestuurd. Op 31 juli 1977 werd de termijn voor inzen-
ding pestoien hoewel zes directies ondanks schriftclijk en telefo-
wisehi rappel miet hadden geantwoord.
Dt er psychiatrische inrichtingen zijn, en nog wel zos. die weigeren
con staalscapnnissie op haar verzoek informatie e geven, is tegelij-
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kertijd gadgeklaagd en een goede weerspicpeling van de jeitelijke si-
(uatie in ons land, schreef psychiater Rob Offerhaus in Medisch
Contact van © Tebruari 1980, Wie die 2¢s waren werd niet bekend
gemaakt omdat de voorzitter anonimiteit aan de directics had toe-
gezegd.

Er waren 57 vragen gesteld, die we met elkaar hadden geformuleerd
o.a. over de bouw, het personeel, de voorlichting aan de patiént, de
behandeling, de dwangmiddelen, over irreversibele of onomkeerba-
r¢ ingrepen zoals psychochirurgic en castratic; over clectroshocks
en insulinecoma- of subcomakuren, de klachtenbehandeling, de be-
wegingsvrijheid, de beperking van brief- en telefoonverkeer, het be-
heer van gelden, inzage in het dassier door de patiént, sexuele con-
tacten, functic van de patiéntenraad enz. enz,

Er waren vragen bij die er beslist niet in geckomen ouden zijn als er
geen patiéntenvertegenwoordigers in de Commissie hadden geze-
ten. Zulke vragen erdeor te krijgen was ogenschijnlijk cen onbe-
langrijk incident maar voor mij betekende dat niet alleen cen over-
winning van de minderheid maar ook dat de antwoorden 1e zijner
lijd zouden kunnen bijdragen tot krachtige aanbevelingen in ons
cindrapport.

We kregen een respons van 73%: 34 fernmulieren waren beantwoord
door de directics ¢n 24 door de patniéntenvertegenwoordigers. Een
medewerker van de afdeling Bijzonder Onderzock van de Genees-
kundige Haofdinspectic voor de Geestelijke Volksgerondheid ver-
werkte de gegevens en rapporteerde de resulraten aan de Commis-
sic. Deze analyseerde de verkregen gegevens en trok er conclusies
uit.

De antwoorden gaven cen iriest beeld te zien, maar ze schokien me
nict meer. In de cerste plaats waren de toestanden me al dertig jaar
lang bekend. In de tweede plaats was er al cerder cen engudte ge-
houden, anders van verm ¢n inhoud, pregnanter waar het de ant-
woorden hetrof mede amdal het aantal aspecten wasrover vrage

waren gesteld aanzieniijk groter was. Dat was de enquiéte dic Relea-
s¢ [Jen Haag in 1975 had gehouden onder 5381 psychiatnsche patidn-
ten en ex-patiénten, verspreid over heel Nederland: een document

. De resudtaten van desc e nqm.h. zijn verschenen bij de Stantsuitgevenj,
‘s-Ciravenhage 1979 als  Rupportage  cesultaten  engquéls Werkgroep
Rechispositie Patiénten in Psychiatrische Ziekenhuizen, noveniber 1975,
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dat in trieste hewoordingen had aangetoond dat er ormogehjk nog
(e denken viel aan enkele ongelukkige incidenten in ceni aantal in-
richtingen maar dat hel doidelijk om structurele misstanden ging. '
Fen vergelijkend onderzoek naar de resultaten van beide engudtes
Zou m.i..uilcr«( waardevol zijun geweest. 1k vroeg de voorzilter er om
maar hij zei de enquéte van Release wat te ‘impressionistisch® te vin-
den en de gehanteerde onderzockstechnick achtie hij ook niet hele-
maal juist. We hielden ons dus helaas alleen bij onze eigen enquete,
die voor mi) toch ¢én heel positiel clemen hevatte: hij was cen reha-
hilitatic voor al die mensen die naar lichaam en geest hadden gele-
den in de inrichtingen waar zen adequate behandeling  en
cen mensclijke bejegening ontbraken, daarover hadden gcklaagd
(11j de verantwoordelijke instanties maar geen of een nietszeggend
antwoord kadden gekregen; een rehabilitatic ook voor degenen die
aver de taestanden hadden geschreven maar wier getuigenissen wa-
pen pebagatelliseerd of zelfs hardnekkig ontkend. Alles wat deze
mensen, vaak met de bewijzen in de hand, hadden aangevoerd,
werd in de kille cijfers van de enquéte ah.ow. *ex cathedra” erkend.
Daar was ik blij om hoewel het hlijdschap was mel een bittere
nusmaak omdat deze erkenning voor velen te laat kwam.

i1 jeder geval hoopie ik vurig, dat de resultaten van deze enguete de
sverheid zouden aansporen de geestelijke gezondheidszorg die pri-
Griteit e geven die deze zo nodig had opdar aan de komende genera-
1104 de ellende bespaard zou blijven dic soveel mensen—vaak onro-

(g —was aangedaan.

{ip 20 noverber 1978 werden de resultaten van de enguite (waar-
uit het cerste deel al in 1977 bleek te zijn uitgelekr; inde Volkskrant
(0 14 mei 1977 werd eraver gerapporteerd) aangebaden aan de
atesecretaris meviouw mr. E. Veder-Smit (die sinds 28 december
1977 de plaats van de heer J. Hendriks had ingenomen) met het ver-
oek om publikatie. Het heefr vier volle maanden gedunrid voor dit
aport cindelijk eind maart 1979 werd vrijgegeven. € ievalg van bu-

i Mot andersoeksverslag n.a.v. dese enquidte, wadraan viif cicnienorgani-

Ll een groot aantal ex- Lhuuur ¢n enqueteurs decliamen, is neerge-
) hut\s-xhumi«.l\ 1w a. Van Aanpassing (ot Zetfmoord, en b De posi-
L vas de psvehiatrische patiént door de anderzoeksgroep  Demakratisering
w e Hulpverlening', Andragologisch lnstituut, Prinsengracht 225 1e
Soaterdim Guni 1977).
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reaucratie of angst voor explosics? Misschien beide.

In ieder geval klonk de bekendmaking van deze enquéte weer als
cen paukenslag, veroorzaakte schrik en het bekende ritueel: grote
krantckoppen en een spoeddebal als een alarmsignaal in de Tweede
Kamer op verzoek van het lid van de Politieke Partij Radicalen me-
vrouw Ria Beckers-de Bruijn. Zij achtte een aantal knelpunten in
de psychiatrie z6 acuui dat zij onmiddellijk en niet pas over een aan-
tal jaren maatregelen noodzakelijk vond. De enquéte werd door
sommige kamerleden ‘schrikwekkend’ genoemd, niet allesn om de
cijfers maar ook om de conclusies die het toeliet; anderen noemden
het “een noodkreet” resp. ‘een Lrieste balans’. In een aantal kranten
duidde men het rapport aan als cen ‘castraticrapport’

Ik zal geen gedetailleerd verslag doen van dit indrukwekkende de-
bat maar wil me beperken tot twee saillante onderdelen waaruit
blijkt dat de werkelijkheid nog erger was dan de droeve resultaten
van de enquétc hadden aangetonnd. De op hel cerste gezicht one-
venredige aandacht, die de zogenaamde irreversibele ingrepen,
wauaronder de castratics, kregen, was niet alleen een gevolg van het
feit dat uit de antwoorden nict duidelijk bleek hocveel castratics
tussen 1972 en 1977 waren verricht (casiraties en sterilisaties waren
in ¢én adem genoernd) maar dai het iiberhaupt nog mogelijk was
dat dergelijke ingrepen werden verricht in psychiatrische ziekenhui-
zen. In TBR-inrichtingen werden van 1937 tot en met 1968 ook
castraties toegepast maar daarvoor was altijd een machtiging van de
minisier van justitie vercist geweest; er was dus ¢nige waarborg.
Toen echter meer en meer bleek dat de gevolgen meesial ernstig
waren-—want de ingreep was definitief en veranderde het gedrag en
de persoonlijkheid van de betrokkene—werd de uitvaering ervan na
1968 stopgeret. Nu bleck uit de enquéte van de Commissie Van Dijk
dat men deze ingreep in de psychiatrische inrichtingen nog altijd
locpaste en wel als voorbehoedmiddel, Ria Beckers vroeg terecht
waarom er za’'n discrepantic was tussen de verantwoordelijhheid
van de minister van justitie en die van volksgezondheid vp dit punt
en wilde dat castratie zou worden verboden tot het parlement zich
over een nieuwe wettelijke regeling had uitgesproken. Z1j kreeg van
diverse kamerleden bijval, o.a. van de heer Wolff van de CPN die
de onschendbaarheid van het menselijk lichaam benadrukte en wil-
de dat de staatssecretaris de methode volledig zon atwijzen.

Fen tweede punt was de psychochirurgische ingreep die soms welis-
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waar rziektesymptomen kan wegnemen maar meestal zadanige ge-
dragsveranderingen teweegbrengl dat iemands persoonlijkheid ver-
loren gant, De enguite vin de Commissic Van Dijk maakte melding
van f;ﬁ gevallen in vif infichtingen tussen 1972 en 1978, maar acht
inrichtingen hadden de vraag daaromtrent niet beantwoord. Een te-
ken JL!II‘dt‘ wand. Uit cijfers (afkomatig van het ministeric van
volksgezondheid) die tijdens het debat werden erspreid, bleek dat
in de bovengenoemde periode bij 37 patienten een psychochirargi-
«che ingreep was uitgevoerd zonder minimale waarborgen roals:
m:‘-.!tl‘t'.-ming van de betrokkene, zijn belangenbehartigers of onafl-
lankeliike deskundigen, terwijl in een uitspraak van de Hoge Raad
vin 1974 (waarbij het ging om een neurochirurgische ingreep) be-
paald was dal een arts als regel niet gerechtigd is ¢en patiént aan een
door deze niet gewenste behandeling te onderwerpen (waarop in
heel hijzondere gevallen een uitzondering zou kunnen bestaan). En
i 1975 stelde de Hoge Raad uitdrukkelijk vast dat het enkele feit
dat iemand thor. sesteld is of ter executic van een gevangenisstral is
wipesloten. miet kan meebrengen dat een arts een door hetrokkene
et sewenste behandeling doet ondergaan. (Het betral ier een in-
tensieve individuele psvehotherapic).
Mevrouw Beckers-de Bruiin vroeg de staatssecretaris deze ingreep
anmiddelliik re laten stapzetten in alwachting van een tundamente-
1 discussie in de Tweede Kamer in het kader van de wetsvoorstelien
die i voorbereiding waren. De staatssecretaris verkluarde hieraan
niet te kunnen voldoen omdat zij daartoe geen weltelijke bevoegd-
heid bezat.
Ilet was een boeiend maar ook een vermociend debat. Het laatste
ermoedeliik het meest voor de staatssecretaris, die aan zeer veel
Kritiek hlu-.‘nlslund en dic alle verwijten en annvallen pareerde door
{¢ verwijzen naar adviezen, die 2ij nog moest oplvangen van allerlei
(etanties. De materie was kennelitk te complex voor haar om allécn
Liopen door te hakken. Later heb ik vaak aan hasr moeten denken
e Tk voar her opstellen van mijn minderheidsstandpunien me
gk tor diverse mensen wendde. Het ging immers om et lot van de
pyehiatrische paténien voor de verbetering waarvan alle mogelijk-
eden en moeilijkheden moesten worden overwogen.
[iussen bogen we ons over het samenstellen van het candrapport.
1ot was de voorzitter die in april 1978 weer het plan opperde cen

slhiostwriter hiervoor in te schakelen. Zijn gedachten gingen niet
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meer uit naar d¢ jurist-journalist maar naar een neerlandicus uit
Gironingen dic hij goed kende, dic weliswaar geen jurist was madr
wel een buitengewoon viotie pen had en die dic taak graag op zich
wilde nemen. Tegen dit plan rezen bij cen aantal leden enige bezwa-
ren. Men kende de man niet, had nog nooit iets van hem gelezen ¢n
vreesde dat er teveel tijd van zijn kant geinvesteerd zou moeten waor-
den in het nalezen van alle documenten. Daar hij bovendien geen
jurist was, vroeg men zich af ot hij wel in staat zou zijn de tekst juri-
disch juist te formuleren, ¢en aspect waarop de voorzitter voortdu-
rend het accent had gelegd. Uiteindehjk verdween daarop de
ghaostwriter uit onze geesten en besloten we zelf de rekst te schrij-
ven.

Waren er in het begin van hel bestaan van de Commissie Van Dijk
drie denkstromen aan te wijzen—juridisch, medisch en sociaal den-
ken waarover op een aantal punten geen compromis mogelijk leck
omdat de vertegenwoordigers van die stromingen heilig overtuigd
waren van hun eigen gelijk—gaandeweg werden de grenzen verlegd
en vervioeiden ze hier cn daar zells. De behoudende vieugel lict on-
der druk van de patiéntenvertegenwoordigers en de resultaten van
de enquéte cen aantal opvattingen toe, die hun later door hun con-
servatieve collegae buiten de Commissie niet in dank zouden wor-
den algenomen. De patiénterivertegenwoordigers waren op sommi-
ge punten ook tot concessies bercid. Zo was degene, die bij herha-
ling had aangedrangen op afschaffing van de rechterlijke machti-
ging, bereid zijn standpunt op te geven,

De band met de cliéntenorganisatics werd steeds losser wat mede
een gevalg was van het feit dat zij, ondanks hun pogingen daartoe,
toch niet in de Commissiec opgenomen waren. Zij drongen er bij de
drie patiéntenvertegeniwoordigers op aan demonstratief ontslag te
nemen. Geen van ons drieén zag daar de zin van in. De inspraak die
we 70 moeizaam hadden verkregen wilde 1k beslist niet prijsgeven
als het niet in het belang van de patiént zou zijn. Daarop. lieten de
organisaties op 19 mei 1978 schrifielijk weten dat 21j ons, aangesien
wij a titre personnel in de Commissie zaten, niet langer als hun ver-
tegenwoordigers beschouwden en dientengevolge de hiind met ons
verbraken. Ik betreurde deze wending vooral daar deze me leck
voort le komen meer uit politieke overwegingen dan uit overwegin-
gen waarbij het belang van de patiént nog centraal stond. Die in-
druk werd bevestigd toen ik, samen met één van de patiéntenverte-
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perwoordigers in de Commissie Van Dijk, werd utigenodigd om op
37 november 1978 naar het Binnenhot te koren voor cen gesprek
met cen medewerker van de Partij van de Arbeid. Hij vertelde ons
iat zijn partij een initiatief-wetsvoorstel had voorbereid ter vervan-
fine van de Krankzinnigenwet van 1884 en dat zo goed als zeker de
VD daaraan steun zou geven. Als wij ostentatief de Commissie
wsndden verlaten, zou dit de uitvoering van het wetsvoorstel kunnen
hespoedigen. [k zette daar vraagtekens bij. In de cerste plaats ken-
den wij de inhoud van dat voorstel niet. in de tweede plaats kon
veen enkele garantic worden gegeven dat door ons uittreden dat
vetsvoorstel enige kans van slagen zou hebben. Kortom: uittreden

(1 een sprang in het duister geweest zijn et daarom luidde het ant-

woord ‘neen’.

{3001 et belang dat de voorzitter hechtte aan het juridisch juist for-
iitleren van de tekst van het eindrapport, besloot ik—zoals ook an-
Aere leden van de Commissie hadden gedaan voorzover zij zelf geen
(i1l waren of behoefte hadden gehad aan advies—de door mij op-
sedtelde minderheidsstandpunten te laten nazien door een jurist,
Vig ven bevriende relatie kwam ik terecht bij drie wetenschappelijke
miedewerkers van de juridische faculteir van de Erasmus Universi-
{edt die op de hoogte waren van gezondheidsrecht. Zij vonden het
ancept-eindrapport, voorzover het gereed was, te weinig getuigen
it een nieuwe visie en twijfelden aan een gunstig cffect op de
jechispositie van de psychiatrische patiént. Een alternatief eindrap-
(et was volgens hen de enige oplossing. Daarvoor had ik uiteraard
‘e tiid meer. Het was al februari en de voorzitter, die dric en een
hall jaar lang de motor n de eerste versnelling had laten draaien,
was platseling overgeschakeld naar de vierde zodat we in een razend
jempo op ons doel afvlogen dat hij in juli 1979 bereikt wilde heb-

uen.

[ hesloot enkele vergaderingen weg te blijven, pas op de plaats te

wiken en mijn minderheidsstandpunten verder uit te werken zon-

Aot de steun van juristen. Ik declde dit de voorzitter mee, die me
clunifielijk antwoordde mijn afwezigheid te betreuren ‘vauwege de

belungrijke bijdrage’, die ik altijd aan de discussies leverde en me
e in welke opzichten ik een minderheidsstandpunt dacht te
(hitjven. Hij begindigde zijn brief met de woorden:

ik herhaal wat ik in de vergaderingen meermalen heb gezegd: feder
hewlt et volle recht met een minderheidsrapport te komen maar we
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muoeten wel de consequeniies overzien. In een krant stond weer een
stuk over menmingsverschillen hinnen de Conunissie van Difk. 1k ge-
loof dat we het sterkst staan afs we zoveel mogelifk éen lijn volgen
Die memingsverschillen vielen inderdaad niet mecr e ontkennen.
Waarom ook want ze hoeven niet per se destructief te zijn. Bij een
za moeilijke materie, behandeld door ¢en 2o heterogeen gezelschap
viel er niet aan te ontkomen. Het 1s beter dat te erkennen. “Liever
duidelijk onverzoenbare standpunten dan ¢en kleurloos, verdringe-
rig compromiis, waarin d¢ anverzoenbaarheid niet duidelijk is*, had
cen collega van de voorzitter aoit geschreven, Ik was het met die vit-
spraak eens en of dan nog één lijn te volgen viel leek me nauwelijks
voorstelbaar. Toen voortijdig de contraole op de behandehng in de
inrichting op d¢ agenda werd geplaatst, cen onderwerp waarvoor ik
nic altijd krachtig had ingezel, woonde ik de vergaderingen weer
bij. Moe¢ en nag altijd vol twijfels.

Enkele maanden later weonde 1k een symposium bij op de Erasmus
Universiieit over ‘totale instituten” met bekende gasisprekers. 1k
werd daar in contact gebracht met ecn jurist die veel belangsielling
toande voor de Commissic Van Dijk en me spontaan ziju hulp aan-
boad bij het juridisch formuleren van de door mij in mijn cigen be-
woordingen op schrift gestelde minderheidsstandpunten. Hij for-
meerde ecn wcrl\gro-cp. bestaande uit juristen en twee vertegen-
woardigers viin cliéntenorganisaties. We werkten hard en eendrach-
tig. Helaus konden zij voor mij nict mcer de achterban vormen
waaraan 1k al die jaren behoefte had gehad, daarvoor was het nu te
laat. Met inzet van al onze krachten probeerden we het concept-
eindrapport zo kritisch mogelijk door te nemen. Prof. Van Dijk
stelde ik viin onze werkzaamheden op de hoogte en hij had geen en-
kel bezwaar. Een gunstige factor was dat tegen de maand juli als
streefdatum voor beéindiging van onze werkzaamheden bezwaren
waren aangevoerd door enkele leden zodat weer uitstel valgde.
Medio augustus was de laatste versie van het concept-eindrapport
gereed en werd ons verzocht binnen veertien dagen commentaar te
geven, Dat gebeurde door zes van de twaalf leden en van die zes le-
verden maar twee formeel minderheidsstandpunten in; onafhanke-
lijk van elkaar, vrijwel tegelijkertijd en icder ruim 10 bladzijden.
In september gebeurde er iets dat mijn vertrouwen in een aantal le-
den cen flinke knak gaf. Op de 15de werd ik 's avonds door diverse
mensen opgebeld die me inlichtingen vroegen over het eindrapport
van de Commissie Van Dijk waarover in de krant melding was ge-
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mmakt. Het bleek een bericht over cen rapport Bouwslenen voor
ortwer op de zorg voor geesielijk gestoorden dat was uitgebrachi
door de Commissie Bijzondere Opneming in Psychiatrische Zieken-
hisen. Aanvankelijk dacht ik dat het om de gelijknamige comrmis-
w in de Tweede Kamer sing maar (oen ik las dat er ¥ psychiaters in
dhe groen zaten, begreep ik dat we met cen andere cammissic te ma-
ben hsdden maar welke? 1k raakte het spoor nog meer bijster toen
b las dat die commissie at vanaf 1970 bestond. [k belde een aantal
iensen maar iedereen bleek in het duister ¢ tasten, Een vreemde
Ak, Ma enig speurwerk kwam ik cr achter dat drie leden van de
 ommissie Van Dijk tot die groep behworden. Een legitieme zaak
mnne tegelijk een kwalijke omdat nicmand van hen ooil met ¢én
wonrd aver hun werk aan dit rapport had gesproken terwill 41 en
de Cammissie Van Dijk al die tijd bezig waren geweest met dezelfde
nroblematick en uitwisseling van gedachten uitermate vruchtbaar

el kunnen zijn.,
13 bijeenkomst van 18 oktober verliep moeizaam, de sfeer was
geapnnen. Het concept-eindrapport bleek te zijn uitgelekt: De
Huupse Courant had er al op 5 oktober in cen groot artikel gewag
it wemaakt. iets minder verhullend zou de NRC dit op 19 Gktober
Hoen et op 31 oktober zou De Waarheid volgen. Voor mij werd het
(1 moeizame vergadering die niet zonder emoties verlicp. De drup-
el die voor mij de emmer deed overlopen was het verzoek van de
uorzitter om mijn minderheidsstandpunten slechts in één korte zin
\i, ean voetnootje ander aan de desbetreffende bladzijde in het
cindeapport weer te geven. [k voclde daar nicts voor: het is niet vol-
foende ¢ verklaren dat je ergens tegen bent, 1k wilde mijn verkla-
(ipen motiveren; pas dan hebben minderheidsstandpunten over-
{ilpineskracht. Dat vond de voorzitter te polariserend. 1k was diep
(leurpesteld omdat #ijn houding in strijd was met wat hij in zijn
el expliciet had gesteld en omdat het in strijd was met mijn op-
utingen dat minderheidsstandpunten even duidelijk en even uit-
sty mogert worden weergegeven én uileengezet als de standpun-
(e vin de meerderheid. Als dat niet wordt toegestaan of als restric-
e worden toegepast, is van ecn gelijkwaardige positie van de on-
dorhandelaars geen sprake en is participatie door een minderheid

o s herisvertoning.

| Zi hiet artikel van Paul van Ginneken in het Maandblad voor Geestelij-
Lo Vilksgezondheid, dec. 1979, blz. 868 ¢.v.
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Er volgden enkele dagen van wikken en wegen, Ik had de laatste
inaanden alle zeilen moeten bijzetten om het vol te houden; de grens
van hel aanvaardbare leek me nu te zijn bereikt hoe graag ik het ook
anders had willen zien verlopen. We zouden nog maar één keer bij-
cenkomen. Het zou de weg van de minste weerstand geweest zijn e
gaan en toe (e geven maar daarvoor had ik al die jaren niet gestre-
den. Op 22 oktober bood ik de voorzitter mijn ontslag aan. Hel was
als een irreversibele ingreep dic het gedrag van de groep veranderde
want op die laatste vergadering op 6 novemher 1979 was men het
plotseling met elkaar eens: voor het eerst in al die jaren.

‘Er was maar &n weg die je gaan kon en dat was je eigen weg’,
schireet iemand me troostend. Ik wist het maar het was mocilijk te
aanvaarden datin deze groep eigen wegen cn wegen van anderen el-
kaar meer plachten (e kruisen dan samen te gaan. De beslissing die
ik had genomen betreurde ik niet maar de verwerking ervan woog
zwaarder dan ik had vermoed. Vijf jaar lang hadden we geprobeerd
clkanders denken en handelen te volgen, te begrijpen en waar mo-
gelijk te aanvaarden. Dat was maar zeer ten dele gelukt. De mocilij-
ke materie wanrmee we worstelden had als een centrifugale kracht
gewerkt dic ons uiteen had gedreven. Er waren compromissen
gesloten; ook door mij voorzover ze in hun uiterste consequenties
aanvaardbaar waren tenminste. De som van onze inspannin-
gen—het cindrapport—iiet echter nict de weg zien die ik 70 graag
had willen aanleggen en waarvoor ik bereid was geweest de zwaarste
sterten [e sjouwen: ecn weg die zou voeren naar een betere tockomst
voor hen dic in een toestand van levensverwarring en levenson-
macht zijn geraakt, die geen kans meer zien in hun eigen omgeving
en op eigen kracht staande te blijven, die moeten worden opgeno-
men in ¢en inrichting om daar in een zo athankelijke positie e gera-
ken dat de deuren naar allerlei vormen van onrecht wijd open staan.
De aanbevelingen in het cindrapport bieden— 70 zij al worden gere-
aliseerd—te weinig garantie dat aan het onrecht een einde zal ko-

men.

Op | november brachl ik een bezock aan de staatssceretaris, waar-
voor de afspraak al in juli was gemaakt toen ik nog niet kon ver-
moeden welke wending mijn weg zou nemen. Een jurist van de Rot-
lerdamse groep ging met me mee. Het gesprek waarbij ook de
hoofdinspecteur aanwezig was trof geen enkel doel meer. Op ons

198

verzock de minderheidsstandpunten alsnog aan het rapport 1og te
oegen antwoordde de staatssecretaris me enkele weken laterschril-
clifh dat dit niet kon aangezien ik geen deel meer vitmaakle van de
Cammissie Van Dijk. Formeel had ze gelijh. ‘Desalnicttemin’,
cepde #ij er aan toe, ‘meen ik dat u het recht hebit om aan de Twee-
e Kamer uw mening kenbaar te maken zodat de leden kennis kun-
fen remen van uw opvattingen terzake. Th zou ndan willen advise-
n, indien o dit gewenst achi, zelf uw minderheidssiandpunten aan
e voorzitter van de Bijzondere Commissie BOPZ e doen tocko-
men met et verzoek dit aan de leden kenbaar 1e maken,
A dus peschiedde. Tijdens de openbare vergadering van de Bijzon-
dere Commissie op 25 februari 1980 kwamen z¢ ter sprake; ter-
lops. Ze zullen nu waarschijnlijfk met hiet eindrapport en de talloze
indere rapporten die in de loop der jaren op verzock van ministers
i ulantssecretarissen door allerlei commissies zijn vitgebracht in de
depariementaie archieven vergelen en tenslotte (ot stof vergaan.
Lhn ze piet hetemaal aan de vergetelheid prijs te geven en als dank
wiiy de Rotterdamse juristen vermeld ik ze in dit boek, dat —ik weet
Lt uok eens tot stof zal vergaan. Maar zolang het nog niet zo ver
moeten we de fakkel, die we ontstoken hebben, brandend hou-
len, want er zullen nog vele kinderen geboren worden die de warm-
(v civan nodig zullen hebben.

M inderhieidssiandpunten

Van man minderheidsstandpunten zal ik alleen de belangrijkste
rgeven en wel in mijn eigen woarden en niel zoals ik z¢ in oklo-
By 1979 bij de voorzitter indiende in de strakke terminologic van de
i isien waarin ik me niet thuis voel, omdar ik er niet mee voelen
L. Ben heel belangrijk punt voor me was: de instelling van een
U snpissie vae Toezicht of een Beklageommissie. Met vreugde had
b 1975 geleszen dat de toenmalige staatsseeretarns in zijn opdracht
vl ons oa. de vraag had voorgelegd ‘of cen heklageomimissic bij
(v hdatrische zickenhuizen dient e worden ingesteld.” Die vraag
Lo voor mij alleen maar bevestizgend beantwoord wordert. Een pa-
Uenl heeft weliswaar mogelijkheden om (e klagen: bij de gences-
Weotdivegteur, biy het bestuur van de inrichting, bij de inspectic
vt e peestelijke volksgerondheid en bij de officier van justitie,
taat de praktijk heeft geleerd dat cen klacht zelden sericus in be-
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handeling wordt genomen, zock raakt in de ambtelijke malens of

met de mantel der collegiale solidariteit wordt bedekt. De Commis-
sic Van Dijk erkent dat ook, zij het iets verhullender: *het toezicht
door de officier van justitic dient geintensiveerd te worden en hat
toezicht door de inspectie verbeterd’ (blz. 51 Eindrapport). Naast
dese instantic wil de Commissie onathankelijke verirouwenscom-
missies. Mijn aanvankelijke beswaar tegen die naam, omdat er cen
gcheel andere gedachte aan ten grondslag ligt dan die bij een be-
klagcommissic, werd weggenomen toen ik las dat de samenstelling
van de groep ongeveer was zoals ik me had voorgesteld bij een com-
missic van toezicht, namelijk hulpverleners van uiteenlopende disci-
plines en enkele patientenvertegenwoordigers. Het was echter de
wiyze waarop deze vertrouwenscommissies me! klachten zullen om-
gaan dic me naar een minderheidsstandpurii dreel . De vertraouwens-
commissic, zoals voorgesteld door de Commissic Van Dijk, krijgt
in hooldzaak cen bemiddelende en adviserende taak en zal daar-
naast als beklagcommissie optreden. Als dat laatsie gebeurt, zal zii
len aanzien van concrele klachien uitspraak deen. Niet vermeld
wordt hoe en aan wie: aan klager en aangeklaagde beiden? Als er
dan ¢en oplossing wordt gegeven ‘maar deze nict ol niet volledig
wardt gedlfectueerd, heeft de vertranwenscommissie de plicht zulks
ter kennis te brengen van de minister’. En dat werd mijn eerste
struikelblok. Tk wil niet bij voorhaat uitshiiten dat ministers in de
toekomst ten aanzien van klachten van psvehiatrische patiénien
Krachtig zullen optreden maar zolang daarvan nog niet het bewijs is
geleverd is e alle reden tot twijfel. Wie in het eerste deel van dit
bock heeft gelezen hoe met concrete en zeer ernstizge klachten werd
aimgesprongen, ook door de minister, heeft weinig reden te veron-
derstellen dat het in de toekomst beter zal worden.

Miin tweede bezwaar gold dat de vertrouwenscommissie de be-
voegdheid heelt cen door haar geconstateerde nunder goede alge-
miene gang van zaken ie signaleren bij de mspectie en de munister
van volksgezondheid. Waarom treedt de commissie hier niet zelf
hanilelend op?

Miin derde bezwaar gold de volgende uitspraak:

Ten aanzien van alle individuele zaken weike aan de comunissie wor-
den voorgelegd en waarin door haur geen bevredigende opiossing
door bemiddeling wordt gevonden, zal de commissie, indien de pa-
tiént zulks verzoekt (of namens hem/ haar de familie of curator) en
kan de commissie, indien zij dar wenselyk acht, deze ter kennis
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hrengen van de Officier van Justitie, die bij door hem uit te brengen
vordering deze ter afdoening zal vaorleggen aan de speciale kamer
van de rechibank. (Emndrapport, blz. 53 ad 10)
et is [raai ecformuleerd maar wat heeft de patiént mel een klacht
¢t in concreto aan? Dat hij van de ene nstantic naar de andere
wordt verwezen: een tijdverslindende bezigheid die hem op den
duur alleen maar agressief of apathisch zal maken. De vertrouwens-
commissie, zoals door de Commissie Van Dijk voorgesteld, is blij-
L ens haar taak niets meer dan een doorgeefluik, waarvan we er al
roveel hebben.
Wt er m.i, moel komen. zolang de paticnt en zijn hulpverlener(s)
now et op basis van gelijkwaardigheid en wederzijds respeci tegen-
aver elkaar staan en zolang we nog met die massale gesloten institu-
{oi te maken hebben is: een onafhankelijke ombudsman of paiién-
(cavertrouwensman (zoals voorgesteld in het advies van de Natio-
fale Zickenhuis Raad van januari 1980) binnen elke inrichting voor
e interne contrale en klachtenbehandeling en cen onathankelijke
(rssie van toezicht buiten de inrichting voor de externe contro-
l¢

Lok over et medisch tuchtrecht als instrument tot controle diende
b von minderheidsstandpunt in. Het tuchtrecht is al jaren onder-
voip van discussie en wordt door velen gezien als een medisch on-
dernnsie, als collegiale solidariteit.
et medisch tuchtrecht dateert van 1928 ¢n beelt als doel te verze-
Leren dat medische beroepsbeoefenaren hun functie zullen uitoefe-
pea ep een wijze die beantwoordt aan de verwachtingen van dege-
uens lie van hun diensten gebruikmaken. Dat is ¢en goede zaak
maar et is jammer dat het tuchtrecht nog niet gebaseerd is op het
Bewinsel van openbaarheid zodat de klager niet weet hoe zijn klacht
Lehandeld wordt en hoe de uitspraak fuidt.
I o klnger kan bovendien niet bij een medisch tuchtcollege terecht
(el van mening is dat een arts ¢en strafbaar feit heeft gepleegd
woant dut is een zaak die uitsluitend door de stratrechter kan worden
Leslist op vordering van de Otficier van Justitie. En een patiént kan
wik niel b een medisch tuchteollege terecht als hij vindt dar een
wets hem schadevergoeding behoort te geven. Inzo'n geval moer een
puding worden aangespannen bij de civicle rechter met behulp van
# udvocaat.
e swet de medische tuchtceolleges de laatste jaren iets soepeler zijn
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geworden t.a.v. klachten van psvchiatrische patiénten, is het for-
meel nog regel dat zij die met een rechteclijke maatregel zijn opge-
nomen niet bij een medisch tuchteollege terecht kunnen omdat 7ij
door die maatregel juridisch handelingsanbekwaam ziin geworden
Kortom: het medisch tuchtrecht is geen regle klachtmogelijkheid
voor de psychiatrische patiént.

In het interimrapport werd intercollegiale toetsing genoemnd als ecn
cantrolemogelijkheid, bijv. op de medicatie (blz. 24 ad b). Tijdens
de hoorzitting op 20 januan 1978 werd hiertegen nadrukkelijk be-
zwaar gemaakt door cen afgevaardigde van de Landcelijke Specia-
listen Vereniging, die stelde dar intercollegiale toetsing alleen dient
om de kwaliteit van het werk te verbeteren; ook in de psychiatrische
inrichtingen. Medici en ook andere hulpverleners laten elkaar op
deze wijze zien dat ze hun werk goed gedaan hebben cn de toctsing
geeft aan de samenleving waarborgen dat het werk goed gedaan
wordt. Ook in het eindrapport komt de intercollegiale toctsing weer
Ler sprake (ble, 19). Mijn bezwaar ertegen is dat het uitcindelijk niet
cen onafhiankelijke instantie is die bepaglt of het werk al dan niet
goed is verricht,

In het eindrapport wordt een schriftelijk behandelingsplan aanbe-
volen; cen gedachte die afkomstig is van de zenuwarts Rob Offer-
haus ¢.5. gelanceerd in april 1976 in hun discussievoorstel *Wet over
Opneming e¢n Behandeling op Onvrijwillige Basis’® bekend gewor-
den als de WOBOB. Bij dit door hulpverlener(s) en patiént tezamen
vastgelegde behandelingsplan, waarin wederzijdse rechien en plich-
1en durdelijk worden omschreven, had ik graag cen toetsingscorm-
mrissie gezien. De voorzitter vond dat bureaucratisch en dat lijkt het
ook op het eerste gezicht. Wie echter in het boek van Frid, Ippel en
Laurs, Jij liever dan ik' leest hoe in een psychiatrische inrichting in
Nederland tussen een patiént en een aantal hulpverleners een be-
handelingsplan was opgesteld waardoor het maogelijk werd dat de
patiént voor ¢en kleine overtreding geruime tijd in een separecrcel
kon worden opgesloten (waartegen hij formeel geen enkel bezwaar
kon aanvoeren omdat hij met zijn handtekening deze straf had ge-
sanctioneerd), zal beseffen dat een toetsingscommissic veel ellende
kan voorkomen. We moeten nict uit het oog verliezen dat iemand

1. Uitg. Vuga, Den Haag 1980, pp. 35-36.
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Aie in een psychiatrische inrichting beland! vaak volkomen ontred-
derd is en bereid is alles te¢ onderickenen wat hem wordt voorgelagd
onder van de inhoud grondig kennis 1e nemen. Daarvin kan mis-
hruik worden gemaakt.
Orveripens teken ik hierbij met vreugde aun dat het behandelings-
ulan is opgenomen in het Nader Gewijzigd Ormwerp van Wet BOPZ
an februari 1980, art. 37. Zonder taetsingscommissie, maar dat
hot plan er in wordt vermeld is zeker een stap in de goede richting.

Voor mij werd het toedienen van electroshocks een minder-
heidsstandpunt.
\ st de literatuur is veel bekend over dere vorm van therapie. Tk
peperk me tot wat prof. dr. G.A. Ladee kort samenvattend hiero-
o heelt geschreven in de Winkler Prins (deel 17, bla. 333, 7de
Truk):
Shncktherapie is een overkoepelend begrip voor al die hehunde-
Inesmethoden hif (meestal ernstige) geestesticken, waarbif buiten-
Swaon hevige prikkels worden toegediend of waarbij een plotselin-
o oon sterke verstoring van het biologisch en neurs i/ vsinlogisch
Crwiedit wordt bewerkstellind. Bij zgn. primitieve volken en tot in
I late middeleenwen deed men dit door plotseling lichamelijk ge-
wlil of daor het verwekken van hevige schrikreacties. In de juaren
Aertie werd oprienw een aantal vormen van shocktherapie inge-
Coerd en sommiige ervan zijn tot ca, 1960 zeer veel toezepast, vooral
whizofrenie, ernstige depressies en zeer seagileerde manicén.
i 7o werd in 1938 door de Italiaanse psychiaters Bini en Cerletti

v vlectroshock therapie geintroduceerd. (...} Hel toedienen van

L ruchtive gabvanische stromen werd al tanger bij conversies (ogge-

pant Ook psychochirurgische ingrepen kan mern (ol de shock thera-

siven rekenen evenals de zgn. chemische shock door middel van ho
o doses van bepaalde fenothaziien.

[ on aental van deze shocktherapieen is in bepaalde gevallen van
wbjeotiel zeer ernstig lijden bijzuonder waardevol geweest, al lapen

e vele biologisch en psychologisch gefundeerde theoricén ter ver-
Leing daarvan zeer uiteen. Door de moderne psychopharmaca
i 2lf (eoeddeels terecht) in onbruik geraakl,

1l ciekiroshocktherapie wordt gedurende een tijd van minder
[ e seconde een wisselstroom of onderbroken gelijkstroom van
/4 hoge spanning door de hersenen gezonden. Er ontstaut daneen
pileptische toeval waarbij heflig ritmische spierkrampen optreden
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dic de laatste jaren worden onderdrukt door tevoren een zgn. spier-
verslappend medicament toe te dienen

De methode werd door de Gekkenkrant in november 1976 in
opspraak gebracht. De krant zette moedig cen nationale anti-shock
actie in, de 'NASA-120 volt aktie’, die de afschafting beoogde van
de shockbehandeling in Nederland omdat goede resultaten niet of
nauwclijks aanwijsbaar waren en de nadelen over het algemeen
groot: ernstig geheugeniverlies, apathie, hoofdpijn, verlies van crea-
tieve vermogens. De krant riep lezers, die ervaring hadden met deze
vorm van therapie, op om te schrijven. Vele brieven stroomden bin-
nen en werden gepubliceerd wat voor mevrouw Haas-Berger en de
heer Drenth, beiden lid van de Tweede Kamer voor de Partij van de
Arbeid, aanleiding was op 28 decermnber 1976 cen viertal vragen aan
de staarssecretaris voor te leggen over o.a. de omvang van de elek-
troshocktherapie in Nederland. De staatssecretaris verwees naar de
antwoorden die te zijner tijd zouden worden gegeven op de vragen
dic de Comunissie Van Dijk daaromtrent in haar enquéte had
gesteld. De resultaten van dic enquéte werden, zoals ecrder ver-
meld, pas cind maart 1979 gepubliceerd. D¢ gestelde vragen luid-
den:

{. Worden bij u elektroshocks gegeven?

2. Zo ja, op welke indicatie, zo neen, waarom niet?

Van de 32 directies antwoordden 11 dat in hun inrichtingen nog
elektroshocks werden gegeven en 21 dat dit nict meer gebeurde. De
24 patiéntenvertegenwoordigingen antwoordden 7 keer bevestigend
en 17 keer ontkennend.

Volgens de Gekkenkrant die in 1977 een telefonische enquéte hield,
was het aantal inrichtingen waar clektroshocks werden toegepast
veel groter: namelijk 24. Het verschil schuilt waarschijnlijk in het
feit dat een aantal inrichtingen deze methode nier zelf toepast maar
liun patiénten laat behandelen op psychiatrische afdelingen van al-
gemene ziekenhuizen.

De [ 1 directics die nog shocks toepassen zeggen dit te doen op dein-
dicaties: ernstige vitale depressic en acute pernicietize psychose
waarbij sommigen vermelden dat ze pas tor de methode overgaan
als het gewenste resultaat niet is bereikt met bepaalde vormen van
psychotherapie of anti-depressiva. Daar tegenover staat de mening
van andere dirccties die de methode atwijzen omdat ¢r geen bijzon-
dere indicatie voor is; omdat ze de methode als verouderd beschou-
wen of omdat psychofarmaca tot cen even goed resuliaat leiden.
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Wie hiebhen nu gelijk? De voor- of de tegenstanders? In de enquéte
wordt terecht opgemerkt dat ‘het lijkt alsol het wel of niet geindi-
ceerd zijn slechis gedeeltelijk berust op objectieve, waarneembare
Lenmerken en cigenschappen van patiénten en in belangrijke mate
(hangt van de behandelingsfilosofic van de afdelingsarts of de di-
rectie Prof. dr. P.C. Kuiper schrijft in zijn boek Hoofdsom der
purehintrie ten aanzien van de elektroshockbehandeling o.a. *Waar
L erinis anthreekt, kunnen fantasievolle verklaringen welig ticren’'
{waarbij ik aanteken dat de auteur de methode geindiceerd acht als
undere middelen hebben gefaald)
W ut me bezighield en bezighoudt is de vraag hoeveel Keer in Neder-
lund de elektroshockbehandeling de dood 1ol gevelg heeft gehad.
[{e1 zou interessant zijn daarnaar eens een onderzock te doen. In
The History of Shock Treatmen:? las ik dat in Engeland en Wales
tssen 1947 en 1952 62 patiénten overleden zijn tijdens of na de be-
fandeling (het totale aantal patiénten staat er helaas met bij ver-
meld).
Ok zou ik willen weten hoeveel behandelingen wel of niet het be-
vogde effect hadden.
(1p grond van al deze vraagtckens en op grond van het feit dat ik
veel mensen ken op wic elektroshocks werden toegepast, bij wie de-
i 1ot geen genezing voerden of bij wie ze tot blijvend nadclige ge-
volgen leidden, ben ik tegen het toediencn van elektroshocks.
()ok de irreversibele ingrepen scoorden een minderheidsstandpunt.
Ih] ingrepen als leucotomie, lobotomicen castratie is terugkeer naar
Je vorspronkelijke toestand niet meer mogelijk en heeft een sterke
pedragsverandering plaats. Bovendien [ciden de psychochirurgische
inprepen vazk tot geheel of gedeeltelijk verlies van het geheugen.

[% wil het bii deze zes minderheidsstandpunten laten. Er waren er
meer. Enkele zijn op de laaiste vergadering, dic ik niet meer bij-
woonde, gelukkig alsnog in het officiéle eindrapport in de tekst ver-
werkt. Niet in de bewoordingen zoals ik ze graag had gezien, maar
toch, het verheugde me.

ik betreur het dat in het eindrapport geen krachtige aanbevelingen
siin pedaan ten aanzien van het beheer van geld en eigendommen
van de opgenomen patiént en ten aanzien van de voorlichting dic

i. iJitg. Bijleveld, Utrecht 1973, p. 321.
Llitg. Leonard Roy Frank, San Francisco 1978, p. 43 ¢.v.


http:ycrseh.il

aan hem wordt gegeven als hij in een inrichting wordt opgenomen,
Ower beide onderwerpen waren door de staatssecretans in zijn op-
dracht van 1975 vragen gesteld.

Wat het eerste onderwerp betrelt: zowel in het verleden als in het
heden is gebleken dat beheer vaak wanbeheer betekende. Vroeger
deinsde men er niet voor terug geld van de patiénten te verduisteren.
Niet in alle inrichtingen, maar het gebeurde. Het cerste deel van dit
bock geeft enkele saillante voorbeelden ervan die strafbaar sijn
gesteld in het Wetboek van Strafrecht en dan ook strafrechtelijk
vervolgd hadden kunnen worden. Tegenwoordig beheren sommige
inrichtingen zonder wettelijke waarborgen miljoetien guldens van
patiénten, afkomstig uit nitkeringen krachtens de WAQO, de WW,
de Invaliditeitswet, de AOW enz. Bij opneming laat men een pa-
tiént ecen verklaring tekenen waardoor hij het beheer van zijn geld
in handen geeft van de inrichting, die dat geld op de ecn of andere
wijze gaat investeren. Fen veel voorkomende wijze is dat het geld
op lange lermijn wordt uitgezet tegen een hoge rente. Tot nadeel
van de patiént die dan ni¢t ineer over zijn geld kan beschikken en
een veel lagere rente krijgt omedat de inrichting het verschil in rente-
percentage zegt nodig te hebben ter bestrijding van de kosten voor
de administratie. Tijdens een gesprek dat de Commissie Van Dijk in
1976 over dit onderwerp voerde met een jurist, die zich grondig in
deze materic had verdiept, verklaarde dexze dat het beheer, zoals dit
nog altijd plaatsvindt, op een volstrekt ondeugdelijke juridische
grondslag wordt gevoerd. Hij pleitte voor cen onafhankelijke stich-
ting die zich ermee zou dienen te belasten.

De Commissic Van Dijk komt in haar aanbeveling nict verder dan
het uitspreken van de wens dat ten aanzien van bestaande €n nog te
creéren wetielijke maatregelen de nodige zorgvuldigheid zal worden
betracht. Dat is een vrijblijvende en vrome wens. Er had een krach-
tige aanbeveling moeten komen tot het instellen van een onafhanke-
lijke stichting ten behoeve van zowel vrijwillig als onvrijwillig opge-
nomen patiénten die het beheer van hun inkomen en/of eigendom-
men—voorzover dat krachtens een wet verplicht is of door hen ge-
wenst wordt—in handen geven van die stichting, waarvan de hoek-
houding regelmatig wordt gecontrolecrd door registeraccountants,
die aan de eigenaars ol de door hen gemachtigden rekening en ver-
antwoording afleggen.

Over de voortichting was ons in 1975 door de staatssecretaris de vol-

206

pende vraag gesteld: ‘Worden de patiénten ¢n hun familic op de
liooute gesteld van hun rechten en plichten en van de juridische sta-
s --.x .1.:1 ander de patienten zijn opgenomen (bijvoorbeeld door
middel van een foldery?' Het antwoord hicrop luidt—in veel geval-
ten althans—nog allijd ontkennend. Aan hiet cind van dit bock kan
men lezen hoe anno 1980 het ontbreken van op schrift gestelde
voorlichting aanleiding kan zijn tot verwarring en complicaties
(11 1975 waren ar twee brochures in omloop gebrachs. Eén was peti-
teld Wat zijn uw rechren? samengesteld door de juridische werk-
sroep RP2 e één getiteld Wat zegt de wet? van de psychiatrische in-
,-i\'n‘m;g ‘Coudewater’ te Rosmalen. Beide boekjes waren goed
maar dat van RP2 had als nadeel dat het niet in alle inrichtingen
mocht worden verspreid wegens de onrust die het teweeg zou kun-
nen brengen en dat van ‘Coudewater’ was alleen bruikbaar voot
die inrichting. Er moest dus een nieuw boekje komen en er was een
instantie die dat erg graag wilde schrijven: de Adviescommissie
Voorlichtingsmateriaal Rechtspleging van het ministerie van jusii-
tie. Al op 3 oktober 1975 kwam de vrouwelijke secretaris van die
A dviescommissie praten met de Commissie van Dijk: zij zette met
cen enorme flux de bouche uiteen hoe zij te werk zou gaan ¢n de he-
le commissie was enthousiast. Het zag er naar uit dat binnen een
half jaar de inrichtingen zouden zijn voorzien van een door over-
heidswege geschreven doeltreffende voorlichtingsbrochure ten aan-
rien van de juridische status van de patiént, van de huisregels, het
behandelingsplan, de medicatie, het horen door de rechter en het
hezoek van de officier van justitic aan de inrichting. We hadden
echter buiten de ambtelijke molens gerekend en het lag bepaald nict
aan de voorzitter dat het za'n trieste vertoning werd. Het is touw-
irekken geworden tussen het ministerie van justitie en het ministerie
van volksgezondheid met als resultaat dat er anno 1980 nog geen
voorlicntingsboekje is. Een schande.

Dt was het verhaal van de oprichting en de worsteling van een
‘ommissic die goed was voorbereid en bekwaam werd geleid; die
veel tijd en veel geld heeft gekost; die het vermolmde bouw werk van
de institutionele psychiatric weliswaar stevig in de steigers zette
maar helaas niet toekwam aan een fundamentele verbouwing. Of
het eindrapport voor degenen om wie het ging—de psychialrische
patiént—van enig helang is geweest, zal de toekomst uitwijzen.

Ik betwijfel het.

207



