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Programma

1. Geschiedenis 

2. WZD 

3. casussen / vragen 





“Learn the rules  
like a pro  

so you can break 
 them like an artist”



Geschiedenis

• 1818 “Menschlievend Besluit” van 
Willem I 

• "Genezing moet doel zijn van 
gestichten"



• Eerste krankzinnigenwet van 29 
mei 1841 (Willem II) 

• Bescherming maatschappij 
centraal 

• Scheiding man/vrouw / hogere 
stand burgerstand / lagere stand 

• Dokter moet de baas zijn in een 
instelling = geneesheer-directeur 
= Bopz-arts ≠ WZD-functionaris



•  “Tweede krankzinnigenwet” 27 april 
1884 (Willem III) 

• Provincies verantwoordelijk voor 
genoeg plaatsen 

• 1929 Patiënt mag zelf verzoeken om 
ontslag



1961 “Algemeen werd ervan blijk 
gegeven, dat reikhalzend wordt 
uitgezien naar de algehele herziening 
van de Krankzinnigenwet.” 

1970 Tweede Kamer 

1984 Eerste Kamer





• 1989 “Bopz-Novelle" => Artikel 60 
maatregel voor psychogeriatrie en VG 

• 1991 aangenomen door Tweede Kamer 

• 1992 aangenomen door Eerste Kamer 

• 1994 Bijzonder Opname Psychiatrische 
Ziekenhuizen (Beatrix)



In werking getreden 17 januari 1994



 
 



Wet Zorg en Dwang
• Bopz Artikel 71 Evaluatieverplichting 3-5-5-5 etc 

• 2de evaluatie maart 2002 => aparte wet voor Geriatrie en VG 

• 3de evaluatie mei 2007 => vervang wet Bopz => WVGGZ 

• 2013 WZD aangenomen in tweede kamer maar daarna 
diverse amandementen waaronder WZD-arts 

• 2017 februari WvGGZ aangenomen in tweede kamer 

• 2018 WZD en WvGGZ aangenomen in eerste kamer



Wat regelt de Wet Zorg 
en Dwang eigenlijk?



Uitzondering

Grondwet Artikel 15 lid 1.

“Buiten de gevallen bij of krachtens de wet 
bepaald mag niemand zijn vrijheid worden 

ontnomen.”



De Roteb vuilniswagen

Behoed me, Heer, voor hen die het goed 
met me voorhebben 

        Mircea Dinescu (1950)



Een bewoner heeft recht op de bescherming van de WZD



WZD artikel 62 en WvGGZ artikel 13:5
Geen titel => Misdrijf => strafrechter

Gevangenisstraf (max 3 jaar) of geldboete 3de categorie (max €8700)

WZD artikel 63 en WvGGZ artikel 13:6 
Niet volgen WZD => Overtreding => kantonrechter

Geldboete tweede categorie (max €4350)
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Bij doorlopen stappenplan let op de 
verantwoordelijkheden en taken van ieders 

functie 

Betrek cliënt en wettelijk vertegenwoordiger als 
cliënt niet wilsbekwaam ter zake is 

Wens wettelijke vertegenwoordiger meenemen 
in afweging is belangrijk (“toestemming͟ 

wettelijk vertegenwoodiger = niet rechtsgeldig)  

Wettelijke vertegenwoordiger alleen op punten 
waarop iemand wilsonbekwaam is bevonden! 

Alles goed vastleggen  

Wees transparant en toetsbaar 

WZD-functionaris toetst zorgvuldigheid en 
volgen wet op casusnivo  

Vrijheidsbeperking = uitzondering op grondwet (artikel 10 en 15) 

Reikwijdte = aangewezen op zorg (oordeel van ter zake kundig arts) of CIZ-indicatie 

WGBO = Alleen van toepassing als cliënt niet onder de reikwijdte van de WZD valt alsook opgenomen 
in ziekenhuis. WZD overruled de WGBO 

Onvrijwillige zorg Wzd = ultimum remedium 

 

De 5 Punten 
Neem alle 5 onderstaande punten door en weeg ze in relatie tot elkaar af: 

Ernstig nadeel? 
Indien geen (risico op) ernstig nadeel dan is vrijheidsbeperking nooit toegestaan 

Verzet? 
Artikel 2.1 of 2.2 van toepassing?  

Effectiviteit? 
Neemt maatregel ernstig nadeel weg? 

Subsidiariteit? 
Minst ingrijpende vorm van onvrijwillige zorg? 

Proportionaliteit 
Verhouding gevaar versus impact onvrijwillige zorg 

 
tip: schrijf alle punten uit 
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Hoofdstuk Artikel Titel

1 1-4 Begripsbepaling

2 5-20   Zorg door een zorgaanbieder

3 21-48   Opname en verblijf in een accommodatie

3A 49-51   Cliënten voor wie onze minister van Veiligheid en Justitie medeverantwoordelijkheid draagt

4 52-56   Klachtenprocedure en schadevergoeding

4A 57-59   Cliëntvertrouwenspersoon

5 60-64   Toezicht en Handhaving

6 74   Wijzigingsbepalingen andere wetten

7 76-80   Overgangs- en Slotbepalingen



Veranderingen tov Bopz 1

• Onvrijwillige zorg kan worden toegepast op de 
plek waar de cliënt zich bevindt, zoals op de 
dagbehandeling of tijdens de dagbesteding.



Veranderingen tov Bopz 2

Artikel 2.1 met verzet
Zelfde als Bopz
• Toedienen van vocht, voeding en medicatie
• Beperking van de bewegingsvrijheid
• Insluiting

Maar…….



Veranderingen tov Bopz 3

Artikel 2.1 met verzet

• Uitoefenen van toezicht op betrokkene.

• Onderzoek aan kleding of lichaam.

• Onderzoek van de woon of verblijfsruimte op middelen die het gedrag 

beïnvloeden en op gevaarlijke voorwerpen.

• Controle op de aanwezigheid van middelen die gedrag beïnvloeden.

• Beperking van vrijheid om eigen leven in te richten, waardoor de cliënt 

iets moet doen of laten.



Veranderingen tov Bopz 3

Artikel 2.2 zonder verzet

• Medicatie buiten richtlijn
• Beperking bewegingsvrijheid
• “Insluiting” ?!



Veranderingen tov Bopz 3
Taken van de “zorgverantwoordelijke” (MBO niveau 3?)
Opstellen zorgplan
• Aanpassen zorgplan met stappenplan
• Geeft toestemming voor onvrijwillige zorg 
• Schriftelijke toestemming bij onvoorziene 

vrijheidsbeperkingen



WZD-functionaris
• Beoordeling van zorgplan met onvrijwillige zorg 

• Toezicht op uitvoeren van onvrijwillige zorg 

• Meldingen aan WZD-functionaris 

• Toestemming voor verlof/ontslag 

• Aanvragen RM 

• Meldplicht ernstig tekortschietende zorg



Medisch WZD-functionaris

“Is het medisch?”



Stappenplan





Stappenplan Wzd
Bij de besluitvorming betrokken zorgverleners

1

2

3

4

5

Heroverweging van het zorgplan / opname van onvrijwillige zorg in het zorgplan.

Eerste verlenging van de periode waarin onvrijwillige zorg verleend kan worden.

 Tweede verlenging van de periode waarin onvrijwillige zorg verleend kan worden om extern advies te vragen.

Derde verlenging van de periode waarin onvrijwillige zorg verleend kan worden.

Vierde en iedere volgende verlenging van de periode waarin onvrijwillige zorg verleend kan worden.

Zorg- 
verantwoordelijke

Zorg- 
verantwoordelijke

Deskundige  
van andere  
discipline

Deskundige  
van andere  
discipline

Deskundige  
van andere  
discipline

Deskundige  
van andere  
discipline

Deskundige die  
niet bij zorg  
betrokken is

Deskundige die  
niet bij zorg  
betrokken is

Deskundige die  
niet bij zorg  
betrokken is

Arts*

Arts*

Arts* Wzd- 
functionaris

Arts*

Externe  
deskundige

Wzd- 
functionaris

Wzd- 
functionaris

Wzd- 
functionaris

*  De arts wordt bij de besluitvorming betrokken als de zorgverantwoordelijke zelf geen arts is en onvrijwillige zorg wordt verleend uit de 
categorieën medische handelingen en overige therapeutische maatregelen, beperking van de bewegingsvrijheid of insluiten.

3 maanden

3 maanden

3 maanden

6 maanden

6 maanden

Maximale periode  
toepassing  

onvrijwillige zorg

Zorg- 
verantwoordelijke

Zorg- 
verantwoordelijke

Zorg- 
verantwoordelijke
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Melden en Registratie

Artikel 17: 

• Digitaal register halfjaarlijks naar IGJ 

Artikel 18 

• Halfjaarlijks door bestuurder ondertekende 
analyse over de verplichte onvrijwillige zorg



Conclusie

• Uitbreiding met ook maatregelen zonder verzet en 
ambulant 

• WZD-functionaris ipv Geneesheer-directeur 

• Stappenplan op zich goed maar met stappenplan 
gaat wetgever wel op stoel behandelaar zitten…. 

www.dewetzorgendwang.nl



WZD en Corona

Factsheet op www.dewetzorgendwang.nl 

WZD gebruiken bij verzet!





“Learn the rules  
like a pro  

so you can break 
 them like an artist”


