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komende e.gangen 2n omandigheden apdn£ onnede.gijk
ontiaijk Roel wonden yeach1,

De bedoeling van deze tweeledigheid is om voor het geval er
geen sprake is van schending van een evident aan te wijzen,
ondubbelzinnig geformuleerd recht of ondubbelzinnig
luidende norm, bijvoorbeeld voortvloeiend uit het recht op
goede zorg, de mogelijkheid open te houden om in het kader
van een slechts vaag geformuleerd voorschrift of vaag
luidende norm ruimte te bieden voor een meer marginale
toetsing in de sfeer van de redelijkheid en de billijkheid.
Welke graad van beleidsvrijheid voor de inrichting in het
concrete geval is geindiceerd, zal sterk afhangen van de
zwaarte van de op het spel staande belangen en van de vraag
in welke beginselen van recht of in welke grondrechten deze
belangen steun vinden. Is er ook een grondrecht in het
geding, dan zal de inrichting veel zwaardere argumenten
behoeven om daaraan voorbij te mogen gaan dan wanneer
eenvoudig een maatschappelijke "wenselijkheid" te berde
wordt gebracht van de kant van de patient. Dergelijke
graduele verschillen hebben zich ook in het detentierecht
gemanifesteerd, bijv. bij de kwestie in hoeverre gedeti-
neerden in het huis van bewaring het recht op vereniging en
vergadering intramuraal, dus met elkander, mogen uitoe-
fenen. Hierover zijn diverse kort gedingen gevoerd. De Hoge
Raad heeft er uiteindelijk mee ingestemd, dat in de
overwegingen van het Hof praktische bezwaren in verband met
personele en ruimtelijke voorzieningen het wonnen van het
grondrecht, ondanks het volstrekt tegengestelde uitgangs-
punt dat de A.-G. Leyten als basis voor zijn conclusie had
genomen 146). Steeds zal door de klachteninstantie de vraag
moeten worden beantwoord, in hoeverre bepaalde beperkingen,
restricties, onmogelijkheden of weigeringen tot medewerking
aan de realisering van verzoeken, waarop de patiënten bij
het zoeken naar of het effectueren van hun rechten stuiten,
als noodzakelijk of redelijk dan wel als te vermijden of
zelfs als onredelijk dienen te worden beschouwd. Daarbij
moet onderscheid worden gemaakt tussen otjec1ieve en
hugjeciieve beperkingen.
OtjectieDe tepenkingen worden opgelegd door materiële,
personele en bouwkundige omstandigheden of door de grenzen
van de beslissingsmacht van functionarissen, majeci.ieve
tepenkingen gaan uit van het persoonlijk interpretatie-
schema van functionarissen, dat vaak restricties kent onder
invloed van de "inrichtingsdoctrine" welke Goffman aan elk
type totale institutie onderkent (zie 1.1.). De dwingend-
heid van omstandigheden is natuurlijk lang niet altijd een
objectief gegeven, maar hangt vaak tevens in enigerlei mate
af van persoonlijke appreciaties. Met name geldt dit voor
het belang van orde en rust in de inrichting, een belang-
rijk referentiekader voor te nemen beslissingen.
Maar ook - zo bleek reeds eerder - gelden in dit verband
als referentiekaders de hygiëne, de gezondheid van de
patiënt en diens eigen belang en eigen bestwil. Deze kunnen
evenwel gemakkelijk als motieven worden aangevoerd ter
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verfraaiing of verbloeming van moraliserende, betuttelende
of zelfs punitieve tendenties, ook kunnen deze een eufemis-
me vormen voor het kiezen van de gemakkelijkste weg.
Ter doorgronding en analysering van dit alles en om
belangrijke rechtsbeginselen waar mogelijk te doen preva-
leren boven praktische bezwaren, is een enigszins sterke
rechtspositie, d.w.z. met daadwerkelijke toetsingsmoge-
lijkheden, noodzakelijk.

5.4.2. de 4e4Li64ende inhlaniie

Voor een verantwoorde behandeling van de desbetreffende
klachten dient de beslissende instantie te voldoen aan een
specifieke combinatie van maatstaven:
a) onafhankelijkheid
b) bindende rechtskracht van beslissingen
c) snelle en gemakkelijke bereikbaarheid
d) deskundigheid op het gebied van verpleeghuizen
e) vertrouwenwekkende samenstelling

5.4.2.a on«hanke.gijkheid

Onafhankelijkheid, onpartijdigheid, onbevooroordeeldheid
maken het wezen uit van een geschillen-beslechtende-derde:
zij vormen een essentiële conditie voor het verkrijgen van
de optimale beslissing inzake een geschil tussen verschil-
lende standpunten, hoever deze ook uit elkaar liggen. Er is
wel het beeld opgeworpen, dat de rechterlijke functie zich
bevindt "tussen theologie en medicijnen" 147). Materiële of
morele bindingen met de ene of de andere zijde van het
geschil zijn belemmerend voor een onafhankelijke opstelling
ten opzichte daarvan.

5.4.2.b tindende nech1.3knachi van ge42ih4ingen

Tussen het rechterlijk oordeel en de informele bemiddeling
zijn rechtssociologisch grote verschillen. De bemiddelaar
is uit op verzoening van belangen, die'althans aanvankelijk
als tegenstrijdig waren ervaren, en streeft doorgaans naar
het compromis. Bemiddeling oogst natuurlijk het grootste
succes, wanneer beide partijen geïnteresseerd zijn in het
opgelost worden van hun conflict. Dit oordeel van de
bemiddelaar is niet bindend. Een rechterlijke instantie let
niet primair op de toekomst (verzoening), maar op wat reeds

is beslist en op de normen betreffende rechten, verantwoor-
delijkheden, etc.
De rechterlijke beslissing is wél bindend. Inschakeling van
een dergelijke rechterlijke instantie is ook voor de
verpleeghuissituatie aangewezen, voorzover daar zwaarwegen-
de rechtsbelangen van individuen op het spel staan, die
afhankelijk zijn van een machtsuitoefening van meer of
minder professionele aard. Vanzelfsprekend wordt hier geen
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starre klachteninstantie voorgestaan, die als een stok in
het wiel van de verpleeghuissituatie werkt; maar omgekeerd
moet niet worden gestreefd naar een methode van klachtenaf-
handeling, waarbij reeds bij voorbaat het belang van het
verpleeghuis is veilig gesteld.

5.4.2.c ae4eikaucinheid

Een zodanige klachteninstantie dient snel bereikbaar en
gemakkelijk toegankelijk te zijn. In vele typen totale
institutie doet zich het verschijnsel voor, dat "muggen
vlug tot olifanten worden", m.a.w. dat ogenschijnlijk
futiele problemen relatief zeer zwaar gaan wegen. Het laat
zich denken dat in zo'n "schaalvergrotende" situatie
datgene wat eenmaal als grievend of als onrecht wordt
ervaren de neiging vertoont tot grote proporties uit te
groeien, zo niet tot een enorme pré-occupatie voor de
betrokkene(n) te worden. Wellicht in een iets gematigder
tempo, geldt dit evenzeer voor degenen die zich met de
geïnstitutionaliseerden nauw verbonden voelen, zoals
familieleden.
In het geval van verpleeghuispatiënten komt daar nog bij,
dat de familieleden zich vaak zeer schuldig en ongelukkig
voelen over het feit dat zij niet in staat waren de
institutionalisering te vermijden 148). Alleen al daarom is
het geïndiceerd ook hen het recht tot het doen van een
klacht te geven (zie hieronder 6.2.6.). Een snel optreden
door een klachteninstantie zolang de kwesties en problemen
nog actueel zijn, is van groot belang: deze instantie zal
primair moeten fungeren als "vredesrechter", die men
gemakkelijk kan vinden en die snel ter plaatse aanwezig kan
zijn.

5.4.2.d de,skundigheid

Voor een evenwichtige beoordeling van problemen, welke in
de verpleeghuissituatie kunnen rijzen, is het nodig dat de
klachteninstantie zich noch primair identificeert met het
verpleeghuis, noch zich de noden van de patiënten op een
al te eenzijdige wijze aantrekt. Men dient deze noden
evenwel op de juiste waarde te kunnen taxeren en anderzijds
de mogelijkheden welke ih het huis aanwezig zijn voldoende
te leren kennen. In dit perspectief betekent het vereiste
van deskundigheid: engagement met en inzicht in de ver-
pleeghuissituatie in z'n totaliteit, d.w.z. van twee kanten
bezien. Anders zou de eis vn de onafhankelijkheid ernstig
in de knel komen. Dit betekent geenszins, dat mensen die
ooit eigen ervaringen met de verpleeghuissituatie hebben
opgedaan, hetzij als familielid van een verpleegde, hetzij
als personeelslid of in welke andere hoedanigheid dan ook,
ongeschikt zouden zijn voor het lidmaatschap van een
klachtencommissie. Integendeel, doch het zal wél sterk
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van de persoonlijke instelling en mentaliteit van de
betrokkene afhangen op welke wijze deze zijn of haar
persoonlijke ervaringen verwerkt en integreert in diens
algehele oordeelsvorming. En daarin ligt zeker een belang-
rijk kriterium besloten voor diens geschiktheid •voor een
zodanig lidmaatschap.

5.4.2.e wijze, van ,samenhieteing

De wijze waarop een klachteninstantie wordt samengesteld
moet voldoende veitinouwen genieten zowel -bij de patiënten
als bij het verpleeghuis. De wijze van samenstelling omvat
niet alleen de vraag uit welke personen wordt samengesteld,
maar ook de vraag via welke procedure deze samenstelling
geschiedt.
Hiervoor is een vormgeving vereist, die bij geen der
potentiële partijen a priori achterdocht wekt in de sfeer
van bevooroordeeldheid, partijdigheid of het uitgesproken
op de hand van één der partijen zijn. Zelfs iedere
schijn daarvan moet op voorhand worden vermeden.

5.4.3. pnocedunenege£4

De procedureregels dienen er voor te waken dat de procedure
zongvu.gdig verloopt en dat alle partijen hun belangen
voldoende kunnen verdedigen, zodat daarover een optimale
duidelijkheid en inzichtelijkheid ontstaat. Alle betrokke-
nen moeten ook zelf het gevoel hebben, dat hun standpunten
serieus worden genomen en het vertrouwen hebben dat deze
daadwerkelijk tegen elkaar afgewogen worden. In de context
van het verpleeghuis komt het me niet zinnig voor, dat een
dergelijke procedure te geformaliseerd zou worden in die
zin, dat deze vooral zou gaan bestaan uit het uitwisselen
van papier (bevattende toelichtingen, mededelingen,
standpunten etc.) en dat deze het sanctioneren van de
schending van procedurevoorschriften, van de overschrijding
van termijnen etc. zou gaan omvatten. Dit zou een volstrekt
verkeerde aanwending van de nodige energie betekenen.
Anderzijds zou het geheel achterwege blijven van procedure-
regels gemakkelijk kunnen leiden tot verwaarlozing van de
belangen der klagers. Een aantal essentiële aspekten van
de procedure zal op zijn minst dienen te worden geregeld,
doch binnen een dergelijk minimum-raamwerk zullen klachten-
instanties armslag moeten hebben voor een eigen vormgeving
aan de procedure.
De belangrijkste aspekten van de procedure zijn:
a) het vereiste van "hoor en wederhoor"
b) het directheidsbeginsel
c) het beginsel van twee instanties
d) (rechts)bijstand
e) gemotiveerde en schriftelijke beslissingen
f) termijnen
g) compensatie
h) schorsing
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5.4.3.a he.t venei4le van "hoon en wedenhoon"

In het vereiste van "hoor en wederhoor", de confrontatie
tussen partijen ten overstaan van een onafhankelijke derde,
kristalliseert zich geheel en al de contradictoire struc-
tuur van een procedure uit. Het is van eminent belang, dat
klachteninstanties de betrokken partijen zo uitvoerig
mogelijk aan het woord laten en ze op elkaars standpunten
en visies doen reageren. Langs deze weg krijgt de beslis-
sende instantie op de beste wijze inzicht in de onderlig-
gende conflicten en geschillen en aldus zijn de voorwaarden
voor de beste beslissingen gewaarborgd. Zoals we zagen,
kunnen juist .rechtsbeginselen van algemene of minder
concrete aard door middel van een contradictoire procedure
tot gelding worden gebracht, die anders waarschijnlijk als
waarden ongerealiseerd zouden blijven.

5.4.3.b hel din.ecihaid.sgegina£

Het is evenwel de vraag, hoe dwingend door een klachtencom-
missie de verschijning van partijen en hoe dwingend de
verschijning van eventuele getuigen kan worden verordi-
neerd. Hiertoe zal de commissie - hoe schadelijk dit ook is
voor het directheidsbeginsel als voorwaarde voor een goed
inzicht in de onderliggende problematiek - de competentie
missen. Een dergelijke zware bevoegdheid zou niet zijn te
effectueren. Het optimaal bereikbare ligt in de sfeer van
de overreding om alsnog te willen verschijnen. In het kader
van het beklagrecht voor gedetineerden komt het veelvuldig
voor, dat een bewaarder helemaal niet of niet in aanwezig-
heid van de klagende gedetineerde wil worden gehoord. Vaak
heeft dit te maken met felle emoties, die ten opzichte van
elkaar zijn gegroeid naar aanleidng van een ernstig
conflict of incident.
Zulks moet noodgedwongen worden gerespecteerd. De voorzit-
ter van de beklagcommissie is in zo'n geval echter ver-
plicht de afwezige partijen te informeren over datgene wat
de andere partij aan de commissie heeft verklaard 149).

5.4.3.c hei. gegindse£ van lwee

Het recht op hoger beroep tegen de beslissingen van de
klachteninstantie verdient ernstig te worden overdacht en
mag niet zonder meer over het hoofd worden gezien. Een
zwaarwegend argument voor het recht van hoger beroep is op
veel terreinen gelegen in de wenselijkheid een zekere
rechtseenheid te bewerkstelligen. Tevens kunnen in eerste
instantie gemaakte fouten worden gecorrigeerd. Voorsalsnog
valt te voorspellen dat het recht van hoger beroep op het
onderhavige gebied, waar reeds het klachtrecht in eerste
instantie op veel weerstand en scepsis stuit en waar het
rechtsgehalte nog geheel en al zal moeten worden "ontgon-
nen", grote bezwaren zal ontmoeten. Afgewogen zal dienen te
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worden in hoeverre voor deze bezwaren zal moeten worden
gezwicht, dan wel dat de voordelen van het hoger beroep
zwaarder moeten tellen.

5.4.3.d (nech.).0-ijland

Het is in het belang van het contradictoire karakter van de
procedure, dat bij de klachtenbehandeling de klager
terzijde wordt gestaan door een vertrouwensman, een
rechtshulpverlener of eventueel zelfs een professioneel
raadsman. Men kan zich voorstellen, dat in veel gevallen de
klager zelf niet (meer) goed het woord kan doen, terwijl
lang niet altijd zijn familieleden of andere naasten het
woord gemakkelijk zullen kunnen overnemen. Het moet daarom
mogelijk zijn gebruik te maken van de diensten van een
andere persoon, bij strikt juridische kwesties zelfs in de
professionele sfeer. Te denken valt ook aan de Bureau's
voor Rechtshulp of aan wetswinkels. Ik sluit nl. bepaald
niet uit, dat onder juridische studenten en bij de sociale
advocatuur in het algemeen voor dit soort juridisch-
verwaarloosde terreinen grote belangstelling zal ontstaan.
Zeker in het begin zal er ruimte kunnen zijn voor creatieve
argumentaties. Is eenmaal dit terrein juridisch enigszins
"ontgonnen", dan gaat het meer om het "frapper toujours",
het telkenmale herhalen van beargumenteerde acties om te
voorkomen dat eenmaal gedane uitspraken en op gang gebrach-
te rechtsontwikkelingen weer zouden wegzakken en hun
betekenis zouden verliezen. Dit is een verschijnsel, dat
zich gemakkelijk in de context van totale instituties
voordoet: deze instituties vertonen nu eenmaal de tendentie
om weer snel in oude, "natuurlijke" mechanismen en patronen
terug te vallen. Het is juist van belang, dat een raadsman
deze dynamische rol in procedures op zich neemt. Het moet
dan ook niet worden uitgesloten, dat de voorzitter van de
klachtencommissie in voorkomende gevallen desgevraagd een
advocaat zou kunnen toevoegen. Zie voor de financiering
onder 6.5.

5.4.3.e gemoliveende en ischnile.gijke teistiingen

Een juridisch behoorlijke procedure brengt met zich mee,
dat beslissingen voldoende met redenen worden omkleed en
schriftelijk worden gegeven. Het verdient grote aandacht,
dat daarin ook minstens een korte weergave van de verschil-
lende standpunten, zoals ter zitting ingenomen, plaats-
vindt. Een dergelijke regel is a fortiori van belang,
indien er tevens nog een beroepsmogelijkheid bestaat.

5.4.3.f ienmijnen

Omwille van de rechtszekerheid voor alle partijen zal niet
voorbijgezien mogen worden aan het stellen van bepaalde
termijnen. In de eerste paats zal de klacht zelf binnen een
zekere termijn na de betwiste beslissing moeten worden
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ingediend; te denken valt aan een termijn van 4 weken.
Later ingediende klachten zijn in beginsel niet-ontvanke-
lijk, tenzij kan worden aangetoond, dat de klager zo snel
als redelijk van hem mocht worden verwacht na kennisneming
van de gewraakte beslissing, een klacht heeft ingediend.
In de tweede plaats zal de klachtenbehandeling en de
daaruit voortvloej.ende_heslissinq binnen een zekere termijn
zijn beslag moeten krijgen. Ook hierbij kan worden gedacht
aan in totaal 4 weken.
De keuze voor de eerste hier genoemde termijn is mede
gebaseerd op het feit, dat menige potentiële klager het
indienen van een eventuele klacht eerst zal willen bespre-
ken met familieleden.
De keuze van de tweede gesuggereerde termijn heeft er mee
te maken, dat van geen enkel klachtenorgaan, wiens leden
doorgaans slechts bij wijze van nevenfunctie (veelal naast
een drukke werkkring) hun werk zullen doen, kan worden
verwacht dat deze altijd erg snel bijeen zal kunnen komen.
Om dezelfde reden is in het penitentiaire recht aanvaard,
dat door de beklagcommisies de termijn van 3 weken,
waarbinnen zij wettelijk uitspraak moeten doen, soms
noodgedwongen wordt overschreden 150).

5.4.3.g compen.3a.tie

Wanneer het toewijzen van een klacht niet helemaal _of
helemaal niet het nadeel of de schade, die de patient
inmiddels van de gewraakte beslissing heeft ondervonden,
ongedaan kan maken, is er plaats voor een zekere compensa-
tie. In het penitentiaire beklagrecht is het de voorzitter
van de beklagcommissie, die in overleg met de directeur van
de inrichting nagaat, of enige compensatie mogelijk is
151). Deze compensatie kan dan bestaan uit extra bezoek,
extra recreatie of een geldelijke tegemoetkoming. De
ervaring wijst uit, dat gedetineerden wier klacht gegrond
verklaard wordt met dit feit op zichzelf vaak meer tevreden
zijn dan dat ze nog belangstelling hebben voor de ietwat
symbolisch aandoende erkenning daarvan in de vorm van een
genoegdoening.

5.4.3.h ,schcm,sing

Tenslotte werpt zich de vraag op, in hoeverre er behoefte
bestaat aan een regeling, die de voorzitter van de klach-
tencommissie in staat stelt hangende de procedure hetzij
eigenmachtig de directiebeslissing waartegen de klacht is
gericht te schorsen, hetzij aan de directie een voorstel te
doen de eigen beslissing te schorsen. In het penitentiair
beklagrecht is gekozen voor het laatste, aangezien men
anders - hoe juridisch zuiver dit op zichzelf zou zijn - te
veel de positie van de directeur vreesde aan te tasten.
Hoewel in de praktijk - zomin als in het gevangeniswezen -
veel resultaat van een zodanige regeling zal zijn te
verwachten, lijkt mij toch dat in voorkomende gevallen de
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voorzitter van de klachtencommissie uitdrukkelijk de
bevoegdheid zou moeten zijn toegekend een dringend beroep
te doen op de directie om de litigieuze beslissing hangende
de procedure te .schorsen. De directeur zal afwijzing van
dit beroep dienen te motiveren. Daarin. zal een waarborg
zijn gelegen tegen een al te lichtvaardig optreden in een
situatie, die klaarblijkelijk in de richting van een
schorsing wijst.

5.4.4.conctu4ie: een onaPianke.eijke k2achiencommiA,3ie D002
junidi.seentane kgachl

Uit het voorgaande volgt de noodzaak van onafhankelijke
klachtencommissies bij alle verpleeghuizen. Strikte eisen
van recht brengen met zich mee, dat in bepaalde reglemen-
tair te omschrijven gevallen sprake zal moeten zijn van een
juridisch "sterke" rechtspositie. De contouren van de
samenstelling, de taak en de werkwijze van de bedoelde
klachtencommissies kwamen reeds in grote lijnen naar voren,
doch zouden nog veel exacter in een regeling moeten worden
uitgewerkt. Hierop zal ik in hoofdstuk 6 nader ingaan, in
die zin dat ik het profiel wel wat verder preciseer, doch
zonder een voorstel voor een wettelijke regeling te doen.

5.5.De behandeling van niet juridiseerbare klachten in de
bemiddelende sfeer 

Totale instituties zijn evenwel niet alléén organisa-
ties, waarin beslissingen worden genomen jegens degenen die
er als cliënten in (moeten) verblijven, maar tevens zijn
het micno-£e«gemeen,schappen, waarin gedurende het gehele
etmaal mensen zich ten opzichte van elkaar feitelijk
gedragen, functionarissen en cliënten, zowel onderling
als wederkerig. De dagelijkse interactie, de inlenmenise-
Lifke iliiwihheting van gedachten en wih.se2wenking van
gednagingen, valt in beginsel - wellicht op enkele
"uitschieters" na - buiten juridische beoordelingspatro-
nen: klachten in dit verband zijn niet te juridiseren. In
de enquête van de Sectie Verpleeghuizen van de NZR (zie
5.2.3.) worden deze genoemd: "klachten over relationele
aspekten van de zorgverlening" (118 van de 478 klachten).
Het gaat hierbij om een manier van doen, een wijze van
optreden, die meestal een kwestie van hoogst persoonlijke
aard is en daardoor moeilijk of niet te veranderen. Soms
liggen mensen elkaar eenvoudig niet vanaf het eerste
ogenblik. Geen klachtenprocedure zal ooit in karakterver-
schillen wijziging kunnen brengen, eerder het tegendeel.
Problemen, die daaruit voortvloeien zullen hooguit organi-
satorisch kunnen worden opgelost.
Hetzelfde geldt mutatis mutandis voor klachten over de
kwatileil van tepaa.ede maieniaa voonzieningen, zoals
het eten, de koffie, de thee, de outillage etc. Al evenmin
zijn in dit opzicht rechten te formuleren. Controle op de
kwaliteit kan slechts georiënteerd zijn op een algemeen
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geldende standaard van redelijkheid, humaniteit, "common
sense", pragmatisme en op daarmee samenhangende vereisten
van leefbaarheid.
Ontegenzeggelijk is de kwaliteit van het eten, de koffie en
het beddegoed van ongekend grote betekenis voor de pa-
tiënten, doch het is moeilijk vast te leggen hoe deze
beoordeeld moet worden. Degenen, die tot controle hiervan
worden geroepen kunnen zelf onverwachts steekproeven nemen,
bijv. door koffie te komen drinken, het eten te keuren etc.
Op deze wijze kan een atgehe.ge indnuk m.b.t. deze
aspekten van de verzorging ontstaan, maar het is ondoenlijk
achteraf vast te stellen dat op een tapaa.ede dag de
koffie slecht of koud is geweest, tenzij het personeel
zulks naderhand zelf zou erkennen. De aard van de controle,
resp. op relationele aspekten en op wat in de NZR-enquête
genoemd wordt "hotelmatige" aspekten van de verpleeghuis-
situatie, brengt met zich mee dat naast de onafhankelijke
klachtencommissie, waartoe onder 5.4.4. in wezen werd
geconcludeerd, in ieder verpleeghuis nog behoefte bestaat
aan een onafhankelijke commissie die niet-juridische,
pragmatische klachten beoordeelt. Het ligt voor de hand,
dat zoveel mogelijk geprobeerd wordt deze klachten tot een
oplossing te brengen in de bemiddelende sfeer, d.w.z. door
het doen van suggesties ter verbetering van bepaalde
aspekten van de situatie aan de directie of door het geven
van adviezen aan de klager, ofwel door een combinatie van
beide. Het is een consequentie van het in 2.4.1. gestelde
algemene juridische uitgangspunt, dat ook klachten van meer
feitelijke en practische aard optimaal worden beschouwd als
serieus aspekt van de bescherming van de patiënten tegen
ongerechtvaardigde inbreuken op hun positie. Waar de
omschrijving van hun nechipositie echter noodgedwongen
zijn grenzen heeft bereikt, houdt de rechtsbescherming van
hun .3ocia.ge positie in beginsel niet op, al betreft deze
wel moeilijk te controleren en moeilijk te normeren
klachten. Op de samenstelling en werkwijze van de desbe-
treffende commissies en hun verhouding tot de klachtencom-
missies, goals bedoeld onder 5.4.4., wordt in hoofdstuk 6
teruggekomen.
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6. KLACHTENCOMMISSIES EN COMMISSIES VAN TOEZICHT

6.1. Taakafbakening tussen beide typen commissies 

In het vorige hoofdstuk heb ik een groot aantal desiderata
voor een klachtenregeling genoemd, welke m.i. voortvloeien
uit het postulaat van een juridisch behoorlijke rechtsposi-
tie voor de verpleeghuispatiënt.
Deze desiderata werden reeds enigszins afgestemd op de
specifieke verpleeghuissituatie, doch dit geschiedde nog
slechts in grove lijnen. Daarnaast is er als consequentie
van een optimale rechtsbescherming behoefte aan een meer
informele, bemiddelende vorm van klachtenbehandeling. Door
mij wordt derhalve geopteerd voor een lwee_gedige vorm van
klachtenbehandeling, te ,weten:
- ge.schiLeenge,s-eechling door een onafhankelijke klachten-

commissie met belissingsmacht in specifiek aangeduide
gevallen volgens een met waarborgen •omklede procedure;

- temiddeting door een onafhankelijke toezichthoudende
commissie m.b.t. overige, niet juridiseerbare klachten,
die veelal zijn gelegen in de sfeer van de kwaliteit van
materiële voorzieningen, relationele conflicten, etc.

In het vervolg zal terminologisch de geschillenbeslechtende
commissie worden aangeduid als: k.gachlencomm-i4,sie en de
bemiddelende commissie als: commi,3,3ie van imezichi
(c.v.t.).
De achtergrond van deze tweesporige gedachtengang is in de
eerste plaats, dat daarmee het rechtsburgerschap van de
verpleeghuispatiënt ten volle gestalte zal kunnen
krijgen. Doch daarnaast ontstaat zo ook in zekere zin een
keuze-mogelijkheid voor de patiënt: hij is natuurlijk
geenszins verplicht om de "zware" procedure van de klach-
tencommissie te initiëren, als zijn voorkeur mocht uitgaan
naar klachtenbemiddeling. Ook al .rg de klacht' formeel
vatbaar voor geschillenbeslechting, dan nóg staat het de
patiënt volkomen vrij voor een meer informele oplossing
via de c.v.t. te opteren. Dit zal niet zelden zelfs in zijn
eigen belang zijn: vermoedelijk kost een formele procedure
meer tijd, terwijl de informele bemiddeling in een aantal
gevallen tot meer resultaat zal kunnen leiden, waar de
formele procedure vrijwel uitsluitend in een ja-of-nee
beslissing kan resulteren. Wel kan ik mij voorstellen, dat
een klacht, die vatbaar is voor behandeling door de
klachtencommissie, abusievelijk of uit onwetendheid bij de
c.v.t. wordt gedeponeerd. Het lijkt mij dan in de rede te
liggen, dat de laatste de klager eerst attendeert op de
mogelijkheid van behandeling door de klachtencommissie
alvorens zich aan haar bemiddelende taak te zetten.
Omgekeerd zal de klachtencommissie een bij haar ingediende
klacht, die niet ontvankelijk dient te worden verklaard
omdat zij niet bevoegd is tot oordelen, moeten doorverwij-
zen naar de c.v.t. Beide commissies moeten voor het overige



64

geheel on«hankeLijk van e£kaan en tevens on«hanketijk
van de innichling, fungeren. Dezelfde persoon zal dan ook
niet tegelijkertijd lid van beide commissies kunnen zijn,
althans niet in dezelfde periode in beide hoedanigheden
kunnen optreden. Evenmin zal één en dezelfde klacht
door beide commissies tegelijk in behandeling kunnen worden
genomen. Het secretariaat van deze commissies zal zulks
goed dienen te coordineren. De beoordelingspatronen van
beide commissies zijn immers veel te verschillend om deze
ten aanzien van één *bepaalde kwestie te combineren. Dit
zou tot heilloze verwarring en onzekerheid voor alle
partijen leiden. Wie eenmaal voor de "zware", "formele
procedure" heeft gekozen kan niet meer terugvallen op
"zachtere" patronen. Anders is het in het omgekeerde geval.
Het kan zeer zinnig zijn eerst de weg van de klachtenbemid-
deling te bewandelen alvorens een formele procedure te
entameren. In zoverre is er wel iets te zeggen voor een
soort uitzevings- of doorgeleidingssysteem, al zal dit er
nooit toe mogen leiden dat een eerdere instantie door een
klacht "door te schuiven" zich er gemakkelijk van af kan
maken. De hier voorgestelde gang van zaken verschilt van
het Advies inzake klachtrecht van cliënten, afkomstig van
de Stuurgroep-Democratisch en Doelmatig Functioneren
Gesubsidieerde Instellingen. In dit Advies wordt voor het
brede terrein van de gesubsidieerde instellingen een
klachtenregeling in twee instanties voorgesteld, hiermee
wordt bedoeld, dat de klager eerst zijn klacht moet
deponeren bij een in.tenfte bemiddelende klachteninstantie
en pas daarna terecht kan bij een exienne klachteninstan-
tie, wiens externe bemiddeling zonodig met een beoordeling
kan eindigen. Deze volgorde is dwingend voorgeschreven
152).

6.2. Het profiel van de klachtencommissies 

6.2.1. hel 4e4nenliekaden voon de deidenala

In hoofdstuk 5 heb ik meer dan eens vergelijkingen gemaakt
met de beklagcommissies, die aan elke penitentiaire
inrichting, als onderdeel van de Commissie van Toezicht,
zijn verbonden. In mijn denken over de onderhavige klach -
tencommissies heb ik mij om verschillende redenen hierop in
het bijzonder georienteerd.
In de eerste plaats is in de intramurale gezondheidszorg de
ontwikkeling op dit terrein nog slechts van zeer beperkte
aard en omvang, zodat tevens naar referentiekaders daarbui-
ten dient te worden gezocht. Ook bijvoorbeeld de voorstel-
len van de Commissie-Van Dijk m.b.t. de rechtspositie van
de psychiatrische patiënt acht ik in deze niet voldoende
bevredigend 153). Daarentegen is het beklagrecht voor
gedetineerden qua opzet verreweg het meest geavanceerd en
in de praktijk het meest uitgewerkt. Dit staat - niet
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zonder reden - ook model in de opvattingen van de Commis-
sie-Haars betreffende de rechtspositie voor t.b.r.-gestel-
den. •
In de tweede plaats betreft het klachtrecht in verpleeghui-
zen weliswaar een in allerlei opzichten geheel andere
situatie, doch wél zijn vele aspekten daarvan vergelijk-
baar met aspekten van de penitentiaire detentiesituatie. Ik
denk daarbij primair aan de aspekten, die inherent zijn aan
de mengvorm van totale institutie en formele organisatie
(zie 1.2.). Dat daarnaast het verpleeghuis veel meer dan
een penitentiaire inrichting het karakter van professièmele
organisatie heeft, doet in de verpleeghuissituatie niets af
aan de aanwezigheid van allerlei grondtrekken, die ook aan
penitentiaire inrichtingen moeten worden onderkend. De
afhankelijkheids- en mortificatieverschijnselen staan
daarin centraal. Deze worden overigens niet zelden door de
professionalisering in zekere zin eerder versterkt dan
afgezwakt. Zelfs zagen we, evenals dit in psychiatrische
inrichtingen het geval is, dat een punitieve lading daarin
lang niet altijd ontbreekt. In zoverre is het trekken van
juridische parallellen tussen beide situaties in het
perspectief van het formele klachtrecht alleszins gerecht-
vaardigd.
Hier wordt niet geopteerd, zoals Laurs doet 154), voor het
instellen van aparte kamers bij rechtbanken, die gespecia-
liseerd zijn in gezondheidsrecht; deze lijken mij hoe dan
ook te ver verwijderd van de verpleeghuizen: commissies
zijn mobieler en buigzamer.

6.2.2. de amen.f.ei-ging van de k2achtencommids4ie

Het komt me gewenst voor, dat de klachtencommissie uit drie
leden zal bestaan, die noodzakelijkerwijze onafhankelijk
zijn van het verpleeghuis. Het zou aanbeveling verdienen,
indien de voorzitter tevens jurist zou zijn.
De leden kunnen juridisch-leken zijn, die evenwel engage-
ment en deskundigheid m.b.t. de verpleeghuissituatie
bezitten in de geest van het onder 5.4.2.d besprokene. De
leden kunnen afkomstig zijn uit de sfeer van de familie van
patiënten, uit de medische wereld, uit de sector van de
hulpverlening, uit de verpleegwereld, uit de ouderen-
bonden, etc. Aan elke commissie zal een secretaris moeten
zijn verbonden, die zorgdraagt voor de rondzending van
stukken, voor de notulering van het ter zitting besprokene
en voor het afhandelen van de klacht in de vorm van een
uitspraak. Het is denkbaar dat één commissie haar
werkterrein over meer dan één verpleeghuis, bijvoor-
beeld binnen dezelfde regio, uitstrekt.
Een bijzondere ontwikkeling welke in het klachtrecht voor
jeugdigen in. rijksinrichtingen voor de kinderbescherming
reeds is geincorporeerd, is die van de unuis judex. Dit
houdt in, dat de voorzitter van de klachtencommissie in
geval van futiele zaken in eerste aanleg zelf probeert tot
een beslissing te komen. Zo de zaak toch te ingewikkeld
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blijkt, verwijst hij de klacht alsnog naar de voltallige
commissie. Op deze wijze kunnen vele klachten op eenvoudige
en minder tijdrovende wijze worden afgedaan 155). Ook
m.b.t. het beklagrecht voor gedetineerden worden dergelijke
gedachten wel geopperd. In voorkomende gevallen dient ook
t.a.v. de verpleeghuissituatie deze vereenvoudigde moge-
lijkheid van klachtenbehandeling ter beschikking te zijn.
Hierbij zij nog aangetekend, dat met de aanduiding "futie-
le" zaken niet een waardeoordeel over de portée van de
desbetreffende klachten mag worden geveld: in totale
instituties wegen futiliteiten juist vaak zeer zwaar. Het
gaat echter in dit verband om de overzichtelijkheid van het
probleem en de gemakkelijkheid, waarmee daarover naar alle
waarschijnlijkheid een beslissing kan worden genomen.

6.2.3. de laak en de tevoegdheden van de commi4dsie

Indien de klager zijn klacht baseert op de reglementair
voorgeschreven klachtgrond, t.w. dat door of vanwege de
directie een recht is geschonden, hetwelke de patiënt aan
de in het verpleeghuis geldende voorschriften of normen kan
ontlenen (zie 5.4.1.a), moet de klachtencommissie de
beslissing waartegen de klacht zich richt, toetsen aan
één der kriteria: hetzij aan de in de inrichting
geldende voorschriften of aldaar geldenden normen, hetzij
aan de (aperte) onredelijkheid of onbillijkheid van de
beslissing bij afweging van alle in aanmerking komende
belangen en omstandigheden (zie 5.4.1.b). De commissie zal
de klacht gegnond dan wel ongegnond verklaren. In het
eerste geval wordt de litigieuze directiebeslissing door de
commissie dwingend henz.ien, d.w.z. geheel of gedeeltelijk
teniet gedaan dan wel gewijzigd of aangevuld, in het
laatste geval blijft de oorspronkelijke beslissing in
stand. De commissie zal de klacht nal-onlvanke.eijk
verklaren, wanneer deze een kwestie betreft die niet voor
dit klachtrecht vatbaar is (bijv. buiten de klachtgrond
valt) of wanneer de klacht te laat is ingediend; een
termijn van 4 weken lijkt - zoals gezegd - in beginsel
redelijk (zie 5.4.3.f). In het eerste geval kan de commis-
sie reeds aanstonds - bij monde van het secretariaat - de
klagers attenderen op de mogelijkheid van de klachtenbemid-
deling.

6.2.4. de wenkmifze van da commiie

Het volgende beeld rijst thans omtrent de werkwijze van de
commissie:
- zodra bij de commissie een klacht schriftelijk is inge-
diend, vraagt deze de directie om een ioe.eichling (en
eventuele andere opmerkingen) op de beslissing waartegen
de klacht is gericht; de directie ontvangt daartoe een
afschrift van de klacht;

- de commissie hooni vervolgens zoveel mogelijk alle
partijen in elkanders aanwezigheid. Indien zulks onmoge-
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lijk is of indien één der partijen weigert enige
verklaring in aanwezigheid van de andere partij af te
leggen, hoort de commissie partijen afzonderlijk. De
voorzitter deelt wel steeds mondeling aan de ene partij
mee wat de verklaring van de andere heeft ingehouden,
althans de essentie daarvan;

- alleen als de klacht kennetijk nie-oldnunkeeijk is,
kan het horen achterwege blijven;

- de klager kan zich door een venlitouwen,spenáoon ,r),1 een
naad'sman doen bijstaan; de voorzitter zou een professio-
neel raadsman desgevraagd kunnen toevoegen;

- desgewenst kunnen gehzigen of gelmige-de4kundigen
worden gehoord. Beide partijen hebben het recht deze te
doen horen. Ook kan hen om een schriftelijke verklaring
worden gevraagd;

- op de klacht wordt zo spoedig mogelijk, doch uigijk
tinnen vien weken na inzending van de klacht schrifte-
lijk beslist;

- zowel aan de klager als aan de directie wordt binnen 3
dagen een gedag.tekend en ondeniekend achni.P. daarvan
toegezonden;

- de beslissing is me.t nedenen omk.eeed,
- hangende de procedure kan de voorzitter aan de directie

voorstellen de gewraakte beslissing te chonen,
afwijzing van dit voorstel moet door de directie worden
gemotiveerd.

Het zijn m.i. deze procedureregels, die in beginsel zouden
moeten gelden en die bij wijze van minima zouden moeten
worden geformuleerd. Vanwege de moeilijke effectueerbaar-
heid zijn bepalingen omtrent compensatie van door de
gewraakte beslissing geleden nadeel bij toewijzing van de
klacht vooralsnog beter achterwege te laten.
Ik zou er voor het overige een voorstander van zijn, als
een dergelijke procedureregeling noyaa£ zou worden
toegepast, dat wil zeggen niet op een kleinzielige of
scherpslijperige wijze, doch eventueel met afwijkingen,
mits dit geschiedt met goedkeuring van en in overeenstem-
ming met alle betrokkenen. Onnodige verstarring, formalise-
ring en bureaucratisering moeten tegen iedere prijs worden
vermeden. Weliswaar gaat het hier om procedure:minima, die
de rechtsbescherming van de individuele patient dienen,
doch zolang zulks niet strijdt met zijn belangen, is er
tegen het aanbrengen van wijzigingen daarin geen al te
groot bezwaar. Anderzijds dient er tegen gewaakt te worden
dat deze belangen gemakkelijk te lichtvaardig zouden worden
gewogen of zelfs helemaal over het hoofd zouden worden
gezien.
Tenslotte rijst nog de vraag van het (hogen) tenoep. Er
is omwille van de rechtseenheid en ter controle van de
klachtencommissies veel te zeggen voor de mogelijkheid om
beroep in te stellen, zowel voor de klager als voor de
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directie. Ik meen dat hiervoor dient te worden gekozen om
te voorkomen dat anders de klachtencommissies te veel "in
het wilde weg" zullen beslissen. Vanzelfsprekend zal in
beroep ernstig rekening moeten worden gehouden met de
concrete verschillen tussen de resp. verpleeghuizen. Het
beroep zou moeten worden behandeld door een centrale
landelijke beroepscommissie. De vraag rijst of deze zou
zijn te localiseren bij de Nationale (voorheen: Centrale)
Raad voor de Volksgezondheid. Het spreekt vanzelf, dat dit
orgaan dan eveneens onafhankelijk van de verpleeghuizen zou
dienen te functioneren. Het probleem zou daarbij kunnen
worden ogpeworpen, in hoeverre de adviserende taak van de
Nationale Raad aan de Regering is te combineren met een
"rechtsprekende" functie, welke een grote mate van onafhan-
kelijkheid veronderstelt. Een soortgelijke discussie heeft
zich enige jaren geleden voltrokken rondom de Centrale Raad
van Advies voor het Gevangeniswezen, de Psychopatenzorg en
de Reclassering, die zowel de Regering adviseert als in
beroep rechtspreekt inzake beklagzaken van gedetineerden.
Twijfels over de onafhankelijkheid daarvan 156), werden
door de Staatssecretaris van Justitie weerlegd, hetgeen
werd ondersteund door een verwijzing naar concrete uitspra-
ken, welke van een voldoende onafhankelijke opstelling
zouden getuigen 157). Toch vind ik de combinatie van beide
functies ongelukkig en zou daarom eerder voor een op
zichzelf staande beroepscommissie willen pleiten.

6.2.5. iypening van hei Uachinechi: individuee£ van
aan. cl

Het klachtrecht is individueel van aard, d.w.z.: er kan
uitsluitend door een patiënt of diens familie van gebruik
worden gemaakt met betrekking tot diens eigen situatie.
Ook de beslissing van de klachtencommissie c.q. beroepscom-
missie heeft uitsluitend dinect effect voor de situatie
van de individuele klager en niet voor diens medepatiënten.
Natuurlijk valt niet te ontkennen, dat in totale institu-
ties, waar iedereen op elkaars lip zit, het gelijkheids-
beginsel veelal als een belangrijke maatstaf voor een
rechtvaardige behandeling wordt ervaren: "gelijke monniken,
gelijke kappen" viert er hoogtij. Het is dan ook niet
verbazingwekkend dat van de inrichtingszijde veelvuldig het
argument om een bepaald individueel verzoek van een gein-
stitutionaliseerde af te wijzen, is gelegen in de "prece-
dent-werking" daarvan. Het is in dit verband echter "ars
aequi" om elk verzoek op de eigen mérites en feitelijke
(on)mogelijkheden tot inwilliging te blijven beoordelen.
Als doorslaggevende factor daarbij is denkbaar, dat de
directie aannemelijk kan maken na honorering van andere
verzoeken niet langer aan bepaalde gelijkluidende verzoeken
- vanwege feitelijke omstandigheden - tegemoet te kunnen
komen: op dat moment zal het gelijkheidsbeginsel noodge-
dwongen moeten worden doorbroken. Vrees voor precedent-
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werking is daarom zelden een legitieme reden voor het reeds
bij voorbaat afwijzen van verzoeken: het gerechtvaardigd
zijn daarvan zal eerst moeten blijken, waarna naar bevind
van zaken verder zal kunnen worden gehandeld. Doorgaans mag
evenwel worden verwacht, dat inrichtingsdirecties zoveel
mogelijk zullen handelen in de geest van eerder gegeven
beslissingen. Iets anders is, dat de inrichting effect kan
verbinden aan bepaalde beslissingen val- de klachten- of
beroepscommissie door middel van het creeren van nieuwe
of het wijzigen van bestaande huisregels. In het gevange-
niswezen is als niet denkbeeldig gevaar van een dergelijke
"structurele" oplossing naar voren gekomen, dat de desbe-
treffend mutaties nogal eens neerkwamen op een "neerwaartse
nivellering": de nieuwe regel écarteerde het probleem
voor de toekomst door met zoveel woorden een restrictie
voor de gedetineerden te omschrijven, in plaats van de
ruimere beslissing in een ruimere regel om te zetten. Een
voorbeeld daarvan vormt de zo gehate visitatie van gedeti-
neerden na ieder bezoek, ook van advocatuur en reclasse-
ring, in de huizen van bewaring, welke vroeger onder vigeur
van de toenmaals geldende regpls, niet stelselmatig, doch
uitsluitend steekproefsgewijs mocht plaatsvinden. Toch vond
stelselmatige visitatie allengs vaker plaats in verband met
de enorme toeneming van de hoeveelheden binnengesmokkelde
drugs. De Beroepscommissie oordeelde dat deze praktijk
tegen de regels indruiste. Hoewel als een belangrijk
argument in deze kwestie het grondrecht van privacy geldt,
is niettemin de desbetreffende regeling snel gewijzigd in
die zin dat stelselmatige visitatie thans onder ruime
condities is toegestaan 158). Hiermee wordt geillustreerd,
hoe het klachtrecht zeer defensieve reacties bij het
systeem kan oproepen, die uiteindelijk niet het heil van de
clienten dienen, integendeel. In dat geval kunnen
bepaalde aspekten beter niet geregeld worden dan op een zo
restrictieve wijze, dat er helemaal geen ruimte voor
interpretatie-geschillen meer overblijft. Het is daarom van
groot gewicht, dat de stem van de cliënt zich niet alleen
in de vorm van het individueel klachtrecht kan doen horen,
doch evenzeer op het niveau van de algemene afspraken en de
algemene regelgeving in de .inrichting. Ik kom hierop nog
terug.

6.2.6. da k.gachigenechiigden

Tot nog toe werd vrijwel steeds uitgegaan van de patiënt
zelf als klager; slechts af en toe kwam naar voren, dat ook
anderen als klachtgerechtigden zouden moeten kunnen
optreden.
Wel zeer sterk geldt dit, naar valt aan te nemen, voor
psycho-geriatrische patienten en voor jongere, tevens
psychisch gestoorde patienten. Doch dit neemt niet_ weg
dat het uitgangspunt van de mondigheid van de patient
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onverkort moet gelden tot het tegendeel blijkt. Ook in het
kader van de democratisering, de medezeggenschap op
collectief niveau, is de morele mede-verantwoordelijkheid
van familieleden en verwanten onderkend. Er vindt tegen-
woordig her en der meer geinstitutionaliseerde samen-
werking plaats tussen verpleeghuizen en familie- of
verwantenraden.
Ook kunnen individuele belangen t.b.v. patiënten door hun
familieleden of verwanten worden behartigd, bijv. op het
gebied van het vermogensbeheer.
Wet bestuur van de Stichting, Samivoz, heeft, in ,1983. een. -
hoeveelheid gedétaillee'rde* - "Samenwerkingsvërklaringen'
ontworpen ter bevordering van structurelere samenwerkings-
vormen tussen de verpleeghuizen en de patiënten en,
voorzover deze niet voor zichzelf kunen opkomen, hun
verwanten. Het lijkt me, dat belangenbehartiging door
familieleden en verwanten, zelfs door goede vrienden, ten
behoeve van de patiënten ook op het niveau van het
individueel klachtrecht gestalte zal kunnen krijgen.

6.3. Het profiel van de commissies van toezicht

6.3.1. hei. ne4neniiekaden voon de gedachie van kgachien-
temidde.ging

Het kan niet de bedoeling zijn in de verpleeghuizen een
onoverzichtelijke "jungle" van commissies in het leven te
roepen. Desniettemin behoeven de hiervoren geschetste
klachtencommissies een noodzakelijke aanvulling ten behoeve
van de behandeling van klachten, die niet of moeilijk zijn
te juridiseren (zie 5.5.) of wier behandeling in de
bemiddelende sfeer door de klager zelf eenvoudig wordt
gewenst (zie 6.1.).
De nadere profilering van dergelijke commissies vergt zeker
enige toelichting. Het ligt immers voor de hand hierbij in
de eerste plaats te denken aan verschillende reeds bestaan-
de of reeds voorgestelde bemiddelingsfiguren, zoals de
patiëntenvertrouwenspersoon (verder: pvp) in de psychi-
atrische ziekenhuizen en de in het Deeladvies van de
Centrale Raad voor de Volksgezondheid voor de verpleeghuis-
situatie gepresenteerde 'patientencontactpersoon". Deze
laatste betiteling (verder: pcp) verdient volgens de
Centrale Raad de voorkeur, omdat daarin de objectiviteit
van de functionaris meer wordt geaccentueerd 159). Ook de
pcp zou naar het oordeel van de Centrale Raad - evenals de
pvp - in dienst moeten zijn van een namens representatieve
patiëntenverenigingen daartoe speciaal in het leven
geroepen stichting 160). Het verschil tussen beide figuren
is evenwel hierin gelegen, dat de instelling van de pvp
uitdrukkelijk is bedoeld tot verbetering van de (rechts)po-
sitie van de patient en tot vermindering van de machts-
ongelijkheid tussen patiënt en behandelaar 161), hetgeen
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duidt op een paniijdig functioneren 162), terwijl de pcp
door de Centrale Raad meer een "ombudsmanachtige" figuur
wordt genoemd, die eventueel samen met de klager de
hulpverlener kan benaderen (brugfunctie) om te proberen een
klacht tot een oplossing te brengen 163); de Centrale Raad
benadrukt dan ook veeleer de ona/hankeeijke functie van
de pcp. In een kritische notie wordt dit laatste door de
Stichting-pvp opgevat als een "merkwaardige" verandering
van de pvp in een "kleurloze pcp" 164). De taak van de pvp

is evenwel zeer ruim in die zin, dat daartoe behalve
klachtenbemiddeling in individuele gevallen ook behoort:
informatiebegeleiding (d.w.z. het verstrekken van informa-
tie aan de patiënten over hun rechten en de handhaving
daarvan alsmede over de mogelijkheden, die de pvp zelf
heeft) en processignalering (d.w.z. het op basis van
stelselmatig opkomende klachten aan de orde stellen bij de
directie van structurele tekortkomingen). Ondanks de
voornamelijk positief getoonzette verslaggeving naar
aanleiding van de eerste ervaringen van de pvp's alsook
ondanks het feit dat hun aantal intussen is uitgebreid,
opteer ik zelf voor klachtenbemiddeling door een
onafhankelijke megnvoadige commihie. Mij lijkt het
solistisch optreden van een bemiddelaar als zodanig, vast
geaccrediteerd bij de machtsconstellatie van een geprofes-
sionaliseerde organisatie een hachelijke aangelegenheid:
men bevindt zich als tussen twee vuren, de individuen en de
professionele functionarissen, en wordt snel van alle
kanten gezien als iemand met een "Januskop". De verwach-
tingen van patiënten zijn vaak zeer hoog gespannen,
terwijl de houding van functionarissen in eerste instantie
dikwijls tamelijk defensief en niet al te benevolent is te
noemen. In het algemeen valt moeilijk anders te verwachten:
de bemiddelaar wordt nu eenmaal gezien als een "corpus
alienum". Aldus ontstaat er gemakkelijk wantrouwen van twee
kanten. In de eerste ervaringen met de pvp's wordt de
moeizaamheid van de gesprekken met de behandelaars onder-
lijnd 165); zelfs is er wel van tegenwerking sprake. Ook al
kan dit te maken hebben met beginperikelen, ik heb niet de
illusie dat dit type reacties ooit zal verdwijnen. Het valt
zelfs te vrezen, dat het permanente karakter van het
optreden van een bemiddelaar in één en dezelfde
inrichting in een aantal opzichten op den duur ongunstig
zal uitvallen; wederzijdse irritaties zullen er niet minder
van worden, hetgeen de kwetsbaarheid van de bemiddelaar
verhoogt. De eis, die door de Centrale Raad voor de
Volksgezondheid onder meer aan een pcp gesteld wordt, t.w.
"uitstekende contactuele eigenschappen" 166) klinkt dan ook
- gezien de onderliggende gecompliceerdheid van deze
functie - enigszins navrant. Niet zonder reden, dunkt me,
stelt de Centrale Raad voor, de pcp bij diens onderzoek
naar de oorzaak van klachten een "klankbord" te verschaffen
in de vorm van een Interne Commissie van Advies, samenge-
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steld uit zowel mensen die in de instelling werkzaam zijn
als personen van daarbuiten. Deze commissies geven uitslui-
tend aan de pcp op diens uitdrukkelijk verzoek advies en
zijn niei, bedoeld als een soort beroepsorgaan of als
mogelijkheid een "second opinion" te vragen 167). Dit
laatste nadert enigszins mijn eigen gedachtengang in dit
verband, die zich wederom oriënteert op de wijze volgens
welke een en ander zich gedurende reeds lange tijd in het
gevangeniswezen heeft ontwikkeld.
Mijn voorkeur gaat dan ook uit naar het instellen van
c.v.t.'s bij alle verpleeghuizen of zo mogelijk één
c.v.t. bij verschillende verpleeghuizen tegelijk. Ik
schroom niet deze ietwat ouderwets aandoende term 168) te
bezigen, net zomin als ik eerder de term "klachtenconimis-
sie" heb willen vermijden. Deze laatste term is bijv.
verworpen in het kader van de zwakzinnigenzorg omdat
hiermee "teveel het accent wordt gelegd op het conflict"
169). Zelf ben ik veeleer beschroomd voor een door eufemis-
tische motieven ingegeven vertekening van een werkelijk-
heid, die nu eenmaal ook uit conflictssituaties bestaat.
Wie zich zó gegriefd of in zijn rechten gekort voelt, dat
hij daaraan consequenties wil verbinden, deponeert naar
goed Nederlands taalgebruik een "klacht". Dat vervolgens de
soep soms niet zo heet gegeven wordt als deze is opgediend,
verhindert niet dat er sprake is van een k.each.trecht, dat
intentioneel als klachtrecht wordt gehanteerd en dat tot
behandeling door een commissie moet leiden. Waarom een
dergelijke commissie niet mag heten naar zijn functie
ontgaat me: ik ben er niet van overtuigd dat een "lauwe
soep"-commissie nooit meer met hete soep zal worden
geconfronteerd. Dit misleidende verschijnsel van eufemis-
tische betitelingen treft men tegenwoordig, veelal onder
invloed van het taalgebruik in de "zachte sectoren", in
toenemende mate aan. "Commissies van toezicht" zullen de
taak moeten hebben toezicht uit te oefenen op de juiste en
correcte bejegening en verzorging van verpleeghuispatiënten.

6.3.2. de .Jamen.sletting van de commi.3,sie van .toezichi.

De c.v.t.'s zullen onafhankelijk zijn van de inrichting.
Daarom wijs ik het lidmaatschap van functionarissen van het
verpleeghuis zelf af (dit stelde de Centrale Raad voor de
Volksgezondheid wél voor m.b.t. de Interne Advies
Commissies). Zoals de c.v.t.'s in het gevangeniswezen bij
de totstandkoming van de Beginselenwet Gevangeniswezen
1951-1953 op een nieuwe leest werden geschoeid teneinde
namens de samenleving de machtspositie, welke de directies
van penitentiaire inrichtingen toentertijd toebedeeld
kregen, te kunnen controleren, zo is er thans alle reden
voor soortgelijke controle-mechanismen binnen de intra-
murale gezondheidszorg: de machtsaspekten, welke in vele
vormen van professionele beroepsuitoefening besloten
liggen, worden in toenemende mate onderkend. Weliswaar gaat
het in dit verband niet om macht die direct vanwege of
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namens de overheid wordt uitgeoefend, maar wel om één
die onderworpen is aan overheidstoezicht en die grotendeels
van overheidswege wordt gefinancierd. De Stuurgrpep-
Democratisch en Doelmatig Functioneren van Gesubsidieerde
Instellingen stelt zich op het standpunt, dat waar het de
behandeling van klachten betreft, privaatrechtelijk
beheerde instellingen en publiekrechtelijk beheerde
instellingen op gelijke wijze tegemoet kunnen (en moeten)
worden getreden 170). In zoverre is het onderscheid tussen
beide typen instelling irrelevant. Naar mijn oordeel is de
opzet van een c.v.t. verre te prefereren boven een interne
commissie, en zeker boven één enkele interne vertrou-
wenspersoon 171), maar eveneens boven 'een pcp, die een
Interne Adviescommissie als klankbord heeft. Ook waar het
om bemiddeling gaat vormt een externe onafhankelijke en
meervoudige samenstelling een belangrijke minimum-
voorwaarde voor het genieten van een zeker "gezag" bij alle
partijen. Het gaat om in beginsel van de verpleeghuiswereld
onafhankelijke burgers, die m.b.t. de verpleeghuissituatie
een goed gevoel en een goed inzicht hebben alsmede een
praktische instelling t.a.v. het dagelijkse wel en wee in
een totale institutie. Te denken valt aan een aantal van
ongeveer 5 of 6 leden.

6.3.3 da wenkwifze van de c.v.i.

Vanzelfsprekend dient er uit oogpunt van efficiency een
hoeveelheid duidelijke regels te bestaan, volgens welke de
werkwijze van de commissie plaatsvindt en waarbinnen
taakverdelingen kunnen worden gemaakt. Het lijkt aanbeve-
lenswaardig dat de voltallige c.v.t. éénmaal per maand
met de directie of iemand namens deze bijeenkomt. Gedurende
elke maandelijkse periode, die zich tussen twee achtereen-
volgende vergaderingen uitstrekt, treedt één lid als
"maandcommissaris" op: dit lid neemt de honeurs waar voor
de gehele commissie door klagers en/of familieleden te
bezoeken en contact op te nemen met degenen tegen wier
handelwijze de klacht is gericht dan wel met de directie of
met anderen, teneinde daarbij te bemiddelen. Vermoedelijk
is het het gemakkelijkst als de maandcommissaris regelma-
tig, bijv. 1x per 14 dagen spreekuur houdt. In iedere
vergadering van de c.v.t. wordt het verslag van de maand-
commissaris doorgenomen en worden zijn aanpak en wijze van
afhandeling van de klachten besproken. Anders dan de pcp
m.b.t. de Interne Adviescommissie, zoals voorgesteld door
de Commissie-Leenen, is de maandcommissaris zelf lid van de
c.v.t., met als voordeel dat deze functie onder de leden
kan rouleren. De c.v.t. als geheel is uiteindelijk ver-
antwoordelijk. Eventueel kunnen uit het maandelijkse beraad
suggesties volgen aan het adres van de inrichting, zowel
m.b.t. litigieuze incidentele kwesties als m.b.t. de in de
toekomst bij dit soort kwesties te volgen handelwijze.
Klachten, die vatbaar zijn voor een formele klachtenbe-
handeling kunnen worden doorverwezen naar de klachtencom-
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missie, ingeval de c.v.t. er niet in slaagt tot een
bevredigend compromis te komen. Procedureel is de werkwijze
van de c.v.t. minder gedétailleerd vast te leggen, al zal
er geen misverstand over mogen bestaan dat aan de bij deze
commissie gedeponeerde klachten a/lijd gevolg zal worden
gegeven en dat de maandcommissaris zich altijd eerst met de
klager zal verstaan om een nadere toelichting te vragen.
Terecht stelt de Centrale Raad voor de Volksgezondheid:
"Voor het vertrouwen, dat de klager moet kunnen hebben in
de klachteninstantie, is het noodzakelijk, dat uitgegaan
wordt van het standpunt (niet te verwarren met het gelijk)
van de klager" 172). De afloop van de bemiddelingspoging
zal ook aan de klager dienen te worden meegedeeld. In
vroeger dagen lieten leden van de c.v.t.'s in het gevange-
niswezen het nog wel eens afweten; men zag dergelijke
klachten als volkomen vrijblijvend. Hierin is verandering
gekomen. Het lijkt dienstig alleen de grote lijnen van de
door de leden van de c.v.t. te volgen handelwijze regle-
mentair vast te leggen.

6.3.4. de actionome pcmilie van de c.v...

In 6.1. werd reeds uitdrukkelijk gesteld, dat de c.v.t.'s
geheel onafhankelijk van de klachtencommissies dienen te
functioneren. Ik accentueer deze autonomie zo sterk, omdat
in het gevangeniswezen de veel grotere c.v.t. mede de
beklagcommissie omvat. Deze laatste, die de "harde"
klachten formeel behandelt en een bindende uitspraak
daarover doet, bestaat uit 3 leden van de c.v.t. en wordt
veelal ad hoc samengesteld. Alleen de voorzitter van de
c.v.t. pleegt in beginsel tevens als voorzitter van de
beklagcommissie op te treden. Deze personele unie tussen
beide commissies stuit niet zelden op grote bezwaren. Zo
kan degene die als maandcommissaris optreedt niet tegelij-
kertijd deel uitmaken van de beklagcommissie. Men kan
immers, na informeel - in de hoedanigheid van maandcommis-
saris - zijn standpunt of oordeel inzake een bepaalde
klacht reeds te hebben prijsgegeven, moeilijk vervolgens
als lid van de beklagcomissie aan andere conclusies
meewerken terzake van dezelfde klacht, indien deze inmid-
dels aan de beklagcommissie zou zijn voorgelegd. Ook is de
verhouding tussen beklagcommissie en c.v.t. onduidelijk. Zo
rijzen er vragen als: kunnen de leden van de beklagcommis-
sie de mede-leden van de c.v.t. consulteren over bepaalde
hen voorgelegde vraagstukken?; zijn leden van de beklag-
commissie een zekere verantwoording schuldig aan de
voltallige c.v.t.?; moet de beklagcommissie bij haar
beslissingen met in het algemeen gegeven oordelen van de
c.v.t. rekening houden? etc. De situatie in het gevangenis-
wezen, dat c.v.t. en beklagcommissie qua samenstelling met
elkaar vermengd zijn, terwijl beide geheel verschillende
taken hebben, resp. algemeen toezichthoudend met een
klankbordfunctie voor de directie en rechtsprekend in
individuele gevallen, is eenvoudig historisch te verklaren.



75

Toen in 1977 het klachtrecht in werking trad, werd als
beklagcommissie gekozen voor een sub-commissie uit de
c.v.t., die sedert 1953 als algemeen toezicht houdende
instantie haar werk had verricht. Men was van mening, dat
daarmee de nodige deskundigheid en onafhankelijkheid
voldoende waren verzekerd, zonder dat het nodig was een
groot arsenaal nieuwe beklagcommissies in het leven te
roepen, hetgeen zeer veel moeite zou hebben gekost. Wél
werd het wettelijk aantal leden van de c.v.t.'s enigszins
uitgebreid (thans 6-11 leden, voorheen: 3-8 leden).
Het lijkt me echter voor de duidelijkheid en voor de na te
streven onafhankelijkheid van groot belang m.b.t. de
verpleeghuissituatie beide commissies strikt gescheiden van
elkaar samen te stellen en gesepareerd te doen functio-
neren.

6.4. Interne klachtenbemiddelinq als vóórfase 

Het spreekt vanzelf, dat klagers altijd eerst contact
dienen op te nemen met degene, tegen wiens beslissing of
handelwijze of juist het uitblijven daarvan de klacht zich
richt. Deze stelregel vindt men in de literatuur terecht
veelvuldig terug 173). Doch na deze vóórfase, die
overigens vanwege emotionele implicaties nogal eens met een
zeker bemiddelende of overbruggende bemoeienis van een
derde (mede-patiënt of mede-personeelslid) gepaard zal
gaan, breekt onherroepelijk de fase van de on«hanke,gijke
klachtenbehandeling aan, ongeacht of men deze vorm wil
geven in de bemiddelende dan wel in de geschillen-beslech-
tende sfeer, ofwel achtereenvolgens in beide sferen. Daarom
deel ik niet de conclusie van de commissie-Dijk, de
uitgaande van klachtenbehandeling in twee instanties, in
dwingende volgorde als eerste instantie een inleitne
klachteninstantie en daarna een exlenna klachtenraad
voorstelt. 174). Ik ben van mening dat de hier bedoelde
eerste instantie qua importantie wezenlijk samenvalt met de
alom voorgestane vóórfase en dat van een onafhankelijke
klachtenbehandeling pas gesproken kan worden als deze wordt
behartigd door extern samengestelde en extern functione-
rende commissies. Zoals betoogd,dient deze klachtenbehande-
ling m.i. twee mogelijkheden te omvatten, waartussen
afhankelijk van de aard van de klacht en gedeeltelijk van
de eigen wil van de klager kan worden gekozen. Een tweede
instantie moet zich niet zozeer door haar externe karakter
onderscheiden van een eerste instantie, maar door haar
juridische statuur: het zijn van een "hogere beroepsin-
stantie", met name voor wat betreft juridiseerbare klach-
ten, die vanzelfsprekend slechts een beperkt deel van alle
klachten uitmaken.
Intussen mag het vitale belang van een interne klach-
tenbemiddeling als vóórfase van een meer juridisch
georiënteerde klachtenbehandeling niet worden gering-
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schat. Daarbij kunnen misverstanden, taxatiefouten,
vergissingen, etc. zich uitkristalliseren en tot verzoening
leiden. Lukt dit niet via interne wegen, dan is een
voortzetting alleen maar zinvol als het vervolgens mensen
van buiten de inrichting zijn, die bij de klachtenbehan-
deling worden betrokken; hiervan valt tenminste enig gezag
te verwachten. De neiging binnen inrichtingen schijnt nl.
groot te zijn klachten van cliënten voortijdig in de
doofpot te doen belanden, terwijl ook het "hogerop zoeken",
bijvoorbeeld bij het bestuur van het verpleeghuis, zelden
tot een nieuw zelfstandig onderzoek van de klacht lijkt te
leiden 175). Ik zie dan ook in een klachtenregeling, zoals
in 1983 voorgesteld door de Stichting Samivoz, geen enkel
rechtsgehalte: volgens dit voorstel moeten klachten over
verzorging, verpleging en behandeling direct worden
voorgelegd aan het sector/diensthoofd, en klachten over
materiële voorzieningen direct aan de directie van de
instelling 176).
Ik kan dit niet anders zien dan als een soort klachtenbe-
middeling in de vóórfase, nl. als een tactische methode
om het personeelslid wiens handelwijze de klacht betreft,
te benaderen. Onmiskenbaar wordt daarbij gebruik gemaakt
van hiërarchische pressie-mogelijkheden. De hiërar-
chische weg valt niet te rekenen tot onafhankelijke klacht-
enbehandeling.
Wat evenwel terecht als essentigel bestanddeel van de
vex5rfase wordt aangemerkt, is de noodzaak van een goede
registratie der klachten. Het komt me voor, dat de c.v.t.
hiervan in haar maandelijkse bijeenkomsten volledig op de
hoogte moet worden gesteld, omdat dit een belangrijke
bijdrage kan zijn tot een goede uitoefening van de algemeen
toezichthoudende taak. Ook de bij de c.v.t. zelf gedepo-
neerde klachten zullen ten behoeve van eigen wetenschap
moeten worden geregistreerd.

6.5. Fundering en financiering van de klachtenbehandeling 

Zou tot enige vorm van klachtenbehandeling worden besloten,
dan rijst tenslotte de vraag op welke wijze een desbetref-
fende klachtenregeling van een juridische basis zou moeten
worden voorzien, alsmede de vraag op welke wijze de
klachtenbehandeling zou dienen te worden gefinancierd.
Wat de eerste vraag betreft valt te verwachten, dat de
klachtenregeling, evenals dat het geval is met de erken-
ningsnormen voor de ziekenhuizen, zal worden opgenomen in
de erkenningsnormen voor de verpleeghuizen. In dt geval
ontbreekt echter een daadwerkelijke sanctie bij niet
naleving van de desbetreffende norm. Zou de aanbeveling van
Roscam Abbing worden gevolgd, te komen tot een "kaderwet"
c.q. "algemene wet" kwaliteitseisen voor de gezondheidszorg
177), dan zou de klachtenregeling daarin thuishoren, temeer
daar dezelfde auteur stelt: "Ook de rechtspositie van de
patiënt vormt een reden tot regelgeving" 178). Voorts is
nog te denken aan opneming in het aangekondigde wetsont-
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werp-Democratisch en Doelmatig Functioneren van Gesubsi-
dieerde Instellingen.
Wat de financiering betreft, wil ik vooropstellen het
lidmaatschap van een klachtencommissie in beginsel als
erebaan te beschouwen, doch eventueel zou aan een zeer
bescheiden vacatiegeld kunnen worden gedacht. Het secre-
tariaat van de commissie en de rechtshulpverlening daar-
entegen brengen salaris-en honorariumkosten, bureaukosten,
materiaalkosten en andere kosten met zich mee. De financie-
ring hiervan zou kunnen geschieden in het kader van de
AWBZ, als deel van de verpleegprijs.
Gezien de enorme toename van taken voor het verpleeghuis
zou een dergelijke oplossing enigszins kostenverhogend
werken, hoewel hiermee relatief niet zéér hoge bedragen
gemoeid zullen zijn: dit is eenvoudig een kwestie van te
stellen prioriteiten. Een andere, veel kwetsbaardere, vorm
van financiering is eventueel gelegen in een voor ver-
pleeghuizen open te stellen mogelijkheid, een beroep te
doen op subsidie van het ministerie van WVC speciaal ten
behoeve van klachtenbehandeling. Het ligt voor de hand, dat
het ministerie in dat geval zijn voorwaarden zou stellen,
bijv. in de sfeer van een bereidverklaring door ieder
subsidie-ontvangend verpleeghuis om zich te laten begelei-
den bij de invoering en de werking van een klachtenrege-
ling. .Deze begeleiding zou dan kunnen plaatsvinden vanwege
de NZR, de ouderenbonden, de inspectie, etc. Uiteindelijk
gaat het om de kwaliteitsgarantie.
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7. INFORMATIE

7.1. Informatie als fundamenteel element van de verpleeg-
huiszorg 

In 2.4.3. werd als derde element van een juridisch behoor-
lijke rechtspositieregeling het op adekwate wijze geven van
informatie genoemd. Het recht op informatie moge in strikt
rechtspositioneel opzicht primair betrekking hebben op
informatie over de materiële rechten en de plichten
alsmede over de procedurele rechtsmogelijkheden, dit
daartoe beperken zou de werkelijkheid wel ernstig misken-
nen. Evenals reeds onder 4.2. m.b.t. de materiële rechten
werd gesignaleerd, geldt voor de informatie wel met
bijzonder veel grond, dat deze nauw verweven is met vele
andere aspekten en elementen van de verpleeghuissituatie en
zelfs met elementen van systemen daarbuiten. Immers om te
kunnen weten welke rechten er eigenlijk aan de orde zijn,
welke daarvan wel eens geschonden zouden kunnen zijn en
welke procedure daarop het beste antwoord zou kunnen
vormen, moet men eerst voldoende en zeer in den brede
geïnformeerd zijn over zijn feitelijke situatie als
geheel, over zijn behandelingsmogelijkheden en over de
implicaties van de toegepaste behandeling, over de wijze
van verpleging, etc. M.a.w. voor een goed ontwikkeld
rechtspositioneel bewustzijn vormt zeer brede en adekwate
informatie een conditio sine qua non. Het is evident, dat
het daarbij gaat om het informeren zowel van de patiënten
als van hun familieleden, deze laatsten soms zelfs in
plaats van de eersten. Het is echter even evident, dat hun
geïnformeerd zijn niet alleen afhangt van de mate, waarin
aan hen over een bepaald aspekt van hun situatie door de
desbetreffende functionarissen concrete informatie wordt
verschaft, maar dat dit ook nauw samenhangt met de algehele
communicatiepatronen en de communicatieve atmosfeer in de
inrichting. Deze kunnen immers gebrekkig en terughoudend
zijn, op zichzelf niet ongewoon in totale instituties. Elk
persoonlijk contact, zowel tussen patiënten en functiona-
rissen als tussen patiënten en hun familieleden onder-
ling, heeft over en weer communicatieve en dus informatieve
implicaties. Deze dienen omwille van de optimale mondigheid
van de patiënt te worden bevorderd.

7.2. Informatie over de rechtspositie en de algehele gang 
van zaken in de inrichting 

In 2.4.4. sub b kwam de grote verwevenheid tussen de
feitelijke gang van zaken en de rechtspositionele elementen
aan de orde, voor welk verschijnsel tekenend is dat in de
context van verpleeghuizen en aanverwante inrichtingen de
begrippen "rechtspositie" en "recht op goede zorg" ten
onrechte soms niet van elkaar worden onderscheiden (zie
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4.2.). Dit verklaart onder meer, dat aan de materigle
rechtspositie tot nog toe nooit een stelselmatige schrifte-
lijke vorm werd gegeven. Informatie in dit verband betekent
derhalve grotendeels informatie over de algehele gang van
zaken en over de huisregels, waarbij aan de rechtspositie
als zodanig, allèén voor zover deze uit dit geheel valt
te écarteren specifieke aandacht kan worden gegeven. Op
dit moment is schriftelijke informatie over de algehele
gang van zaken in het verpleeghuis nog sporadisch voorhan-
den, laat staan speciaal over de rechtspositie van de
patiënten, nu deze nog nauwelijks is ontwikkeld. Wél is
intussen - in 1984 - als eerste handreiking een voorbeeld-
boekje van de NZR rondgezonden.
Doch afgezien van de (nog) gebrekkig ontwikkelde rechtspo-
sitie van de verpleeghuispatignten, is het in het
algemeen vaak niet in het belang van totale instituties om
de geïnstitutionaliseerden grondig en uitvoerig te wijzen
op hun rechten, aangezien deze veelal min of meer haaks
staan op de institutionele belangen in de geest van
efficiency, orde en rust, en een glad verloop van zaken.
Een belangrijke exponent hiervan is de neiging van sommige
instituties om buitenstaanders, vooral als deze mondig zijn
of juridische deskundigheid bezitten, zoals rechtshulpver-
leners, af te weren 179). Gezien dit alles is het niet
verbazingwekkend dat het vaak buitenstaanders zijn, zoals
belangengroeperingen of anderszins zich betrokken voelen-
den, die voorlichtingsmateriaal samenstellen ten behoeve
van de cliënten.
Toch wordt het recht op informatie allerwege erkend 180),
hetgeen in het licht van het rechtsburgerschap van de pa-
tignt volkomen ondersteuning verdient. Wat moet in dit
verband dan onder adekwaie in&nmaiie worden verstaan?
M.i. moeten daaraan de navolgende eisen worden gesteld:
1) dat deze 4.evalle.gijk is geformuleerd,
2) dat deze niel ie 4ummie4 en evenmin le iiiigegneid van
omvang is,
3) dat deze qua teneur zich op een evenmichlige wijze
beweegt tussen het aangeven van hoe het hoort te gaan
(normatief) en zoals het in de praktijk pleegt te gaan
(descriptief); in geen van beide richtingen mag de informa-
tie te zwaar worden aangezet teneinde onjuiste voorlichting
te voorkomen.
Het is duidelijk dat waar een rechtspositie-regeling wordt
geïntroduceerd, de daarin vervatte materiële rechten,
plichten, normen en klachtmogelijkheden, op zo adekwaat
mogelijke wijze naast voorlichting over de algehele gang
van zaken en over de algemeen geformuleerde huisregels,
aan de betrokkenen bekend dienen te worden gemaakt. De
meest geschikte en meest volledige vorm voor alle informa-
tie van meer algemene aard is ongetwijfeld de schrifte-
lijke, doch men dient rekening te houden met het gemid-
deede ontwikkelings- en opleidingsniveau, hetgeen de
informatieverschaffing allerminst tot een eenvoudige
aangelegenheid maakt. Bovendien kan men door zijn ziekte-



80

toestand heel wel z'n vatbaarheid voor het opnemen v,an
informatie geheel of ten dele hebben verloren. In dat geval
zal in de eerste plaats de familie informatie behoeven. Van
introductiefolders en voorlichtingsbrochures zal men
derhalve niet steeds de hoogste verwachtingen mogen
koesteren. In mondelinge informatie-mogelijkheden, al was
het slechts ter nadere toelichting of aanvulling, zal dan
ook zeker moeten worden voorzien. Hier kan een taak liggen
voor bepaalde, daartoe aangewezen personeelsleden of
misschien voor de familie- of verwantenraden (zie onder
8.3.2.). Wellicht zouden ook 'spreekuren van wetswinkels of
van andere organisaties, die zich voor de (rechts)-
posities van mensen die in instituten zijn opgenomen
beijveren, op den duur een belangrijke functie op dit
gebied kunnen vervullen. Het voordeel daarvan boven
informatieverschaffing door personeelsleden zou* kunnen
zijn, dat externe betrokkenen, gezien hun onafhankelijk-
heid, de informatie iets "objectiever" en meer "van
een afstand" kunnen formuleren; voorts zullen buitenstaan-
ders ter voorkoming van matheid en routinematigheid
makkelijker kunnen rouleren.

7.3. Individuele informatie over de eigen situatie

Dit ligt geheel anders met het geven van specifieke,
individu-gerichte informatie van de kant van de medische
behandeling, de verpleging en andere professionele takken
van dienst. We stelden reeds, dat deze een conditio sine
qua non vormt voor de mondigheid van de patiënt en voor
zijn rechtspositionele bewustzijn; maar ook zijn welbevin-
den in het algemeen zal hierbij zeer gebaat zijn. Een en
ander geldt op identieke wijze voor familieleden en
verwanten. Dit soort informatie zal juist van de betrokken
functionarissen zélf moeten uitgaan.
In de gezondheidszorg wordt het primaire belang van de
informatie alom sterk onderstreept, zonder dat dit aan het
belang van andere rechten iets afdoet. Leenen stelt
hierover: "De positie van de mens in de gezondheidszorg
wordt echter in belangrijke mate uitgelijnd door de
informatie die hij krijgt (...)" 181), hetgeen hij nauw in
verband brengt met het vereiste van de toestemming van de
patiënt, dat in het bijzonder zo précair is omdat iedere
medische behandeling minstens een .element van dwang of
drang heeft 182). Dit toestemmingsvereiste werd hiervóór
(onder 4.5.2.sub a) juist als een der wenselijke materiële
rechten gepresenteerd. Het recht op informatie fungeert
aldus als een soort connex recht, d.w.z. als voorwaarde
voor de uitoefening van een ander recht, i.c. dat op
toestemming: het één niet zonder het ander. En zo
fungeert in de praktijk het recht op informatie vaker.
Afgezien van deze juridische complicatie, die tot grote
nauwgezetheid inzake het verschaffen van informatie noopt,
zou men menen dat de beroepsethiek der verschillende
professies het geven van informatie zou impliceren.
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Het betreurenswaardige feit doet zich evenwel voor, dat de
informatieverschaffing in de verpleeghuizen soms nog zeer
abominabel is te noemen, terwijl de patiënten en hun
familieleden hierop juist buitensporig veel prijs stellen.
Het spreekt volkomen vanzelf, dat ieders gemoedsrust en
psychisch welbevinden in hoge mate is gebaat bij een goede,
tijdige en inzichtelijke informatie van de zijde der
deskundigen. Van héh voelt men zich immers volkomen
afhankelijk. Het onderzoek van de Consumentenbond bevat
naast gunstige resultaten ook een aantal verbijsterende
uitspraken van familieleden over de ongeïnteresseerdheid
van _personeelsleden in de ziektes en achtergronden van de
patienten, over het niet tijdig inlichten van de familie
omtrent de operatie van een patiënt, over het achterwege
blijven van antwoorden op uitdrukkelijk gestelde vragen aan
het verplegingspersoneel en over de ongenaakbaarheid van
artsen, die zichzelf op een voetstuk plaatsen en de familie
eenvoudig weigeren te ontvangen 183). Ook wordt de wijze,
waarop antwoorden worden gegeven, nogal eens als betutte-
lend of zelfs als uitgesproken denigrerend ervaren 184).
In ieder geval is het duidelijk, dat door welke oorzaak ook
- soms is er sprake van communicatiestoornissen vanwege de
wisseling van diensten, dan weer van ongeïnteresserdheid
- de informatieverschaffing als waarde op zichzelf veel
.t.a.ehe.emaligan aandachl behoeft. Functionarissen op alle
niveau's zouden allen veel toegankelijker dienen te zijn
voor informatievragende patiënten en familieleden; drempels
moeten worden verlaagd of verwijderd. Vanzelfsprekend mogen
daarbij door de functionarissen voorwaarden worden gesteld
wat betreft plaats en tijd, teneinde te voorkomen dat zij
voortdurend in hun overige werk door lawines van vragen
zouden worden gestoord. Het instellen van hpneekunen,
eventueel ook van telefonische spreekuren, zal een probate
oplossing zijn. De cliënten hebben hiervoor ongetwijfeld
begrip, aangezien ze dat eveneens blijken te hebben voor
het feit dat personeelsleden er moeilijk toe komen om uit
zichzelf veel informatie te geven 185).
Bovendien mag men van niemand verwachten, dat hij altijd en
overal onmiddellijk alle gevraagde informatie over iedere
patient foutloos paraat heeft. Maar er zou al veel
gewonnen zijn, als men van het wezenlijke belang van een
adekwate informatie voor de patiënten en hun naasten zou
zijn doordrongen.
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8. STRUCTURELE CONDITIES

8.1. De wisselwerking tussen het recht en z'n structurele
context 

Tot nog toe stonden de juridische en niet zelden de
juridiseerbare aspekten van de verpleeghuissituatie sterk
in het middelpunt van mijn beschouwingen. Deze juridische
"egocentrie" is een direct uitvloeisel van het thema van
dit preadvies. Een en ander neemt niet weg, dat voortdurend
werd gerefereerd aan contextuele factoren en omstandig-
heden, voor zover deze voor rechtspositionele ontwikke-
lingen mede bepalend zijn of daarvan invloed ondergaan.
Thans wil ik, uitgaande van deze wederzijdse beïnvloeding,
aandacht geven aan de m.i. belangrijkste aspekten van de
structurele context. Ik zal tot een hoeveelheid contextuele
desiderata concluderen, die m.i. bevorderlijk zijn voor het
functioneren van een rechtspositieregeling overeenkomstig
de eerder geformuleerde normatief-juridische uitgangspun-
ten. De vicieuze cirkel, die in deze materie onvermijdelijk
ligt besloten, is déze dat enerzijds de organisatie uit
zijn aard eigen wetmatigheden en routinematigheden kent,
die bijna niet door enig rechtssysteem lijken te kunnen
worden doorbroken (vandaar dat over de "marginale" beteken-
is van het recht werd gesproken) en dat anderzijds het
normatieve karakter van het recht een dergelijke normering
overeenkomstig juridische uitgangpunten juist wél preten-
deert.
Hel op-limule P004 de nenpleeghai,spalijnl zal echien Mon-

den eeneikl, uf.3 nan imee kanlen legeeijk naun hel

ideaa£ wond i geisInee/d, zowel van de kanl van hel neehl a.eds

van de kani van de oiLganalie. Op deze wijze worden beide
immers door elkaar begunstigd: een gunstiger, d.w.z. meer
op de autonomie van de patiënt ingestelde feitelijke
verpleeghuissituatie respondeert ook meer aan juridische
normen en.principes, waardoor naar alle waarschijnlijkheid
juridische acties, althans ten dele, zullen kunnen worden
ondervangen en waardoor het recht ook gedeeltelijk
sluimerend kan blijven, anderzijds is een rechtsvorm,
naarmate deze zich bewuster op het bereiken van een
gunstige situatie oriënteert in overeenstemming met z'n
juridische uitgangspunten doch zonder zich monomaan in al
te dogmatische abstracties te verliezen, des te functione-
ler. In dit perspectief is er alle reden een aantal
structurele condities aan te geven, die naar men gevoege-
lijk mag aannemen bevruchtend of stimulerend zullen zijn
voor de realisering van het recht. Deze condities hebben
betrekking op.resp. de personele omstandigheden, de orga-
nisatie-structuur van de inrichting en de bouwkundige om-
standigheden.
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8.2. De personele omstandigheden

8.2.1. de op.geiding

De zorgverleners, die het meest direct met de patiënten
te doen hebben, dienen zodanig te zijn opgeleid, getraind

en ingewerkt, dat ze volledig ingesteld zijn op het "werken
met mensen". De hiermee verbonden connotaties liggen
doorgaans in de sfeer van de agogie, de psychologie of
wellicht de psychiatrie. Hiervan zal de opleiding theoreti-

sche elementen moeten bevatten, doch voorop staat de
training en de vorming in relationele en sociale vaardighe-
den. Daarnaast zal de, opleiding ook de belangrijkste
principes van het recht dienen te omvatten, met name op het
terrein van de grondrechten, het gezondheidsrecht en het
administratieve recht. Het is zeer noodzakelijk, dat zowel
degenen die dagelijks werkzaam zijn met de patiënten, als
ook de andere betrokken ifunctionarissen, in hun houding en
instelling getuigen van inzicht in datgene wat onder
juridisch behoorlijk handelen en beslissen moet worden
verstaan. Soortgelijke noties zijn te vinden in de conclu-
sies van de Commissie-Van Dijk, die stelde dat "de verwe-
zenlijking van de rechten van de patiënt uiteindelijk
afhangt van de attitude en de inzet van het behandelend
personeel" 186). Ten behoeve van de nech1.3kwa-gi/eil van
de verpleeghuissituatie voor iedere individuele patiënt
is het nodig, dat in de verschillende opleidingen ruim
aandacht wordt besteed aan principes en grondslagen van
rechtsprocedures en hun waarde in het menselijk samenleven,
zodat men vertrouwd raakt met het besef, dat wie van zijn
rechten en van zijn rechtspositie gebruik maakt niemand
beledigt.

8.2.2. de menia-eileit

In de situaties, waarin thans klachtrecht voor cliënten
bestaat, is naast de positieve resultaten ervan nogal eens
sprake van negatieve nevenverschijnselen, die niet zelden
te maken hebben met bezwaren, welke door functionarissen
tegen het klachtrecht worden gevoeld. In de eerste plaats
is het verschijnsel verre van ongewoon, dat klagers ofwel
hun klachten in het geheel niet indienen, ofwel hun
ontevredenheid over de wijze, waarop wél ingediende
klachten zijn behandeld, niet uiten: vaak ligt hieraan
vrees voor represailles of voor indirecte, onaangename
consequenties van de zijde van het personeel ten grondslag.
Dit verschijnsel beperkt zich bepaald niet tot de kategorie
van verpleeghuispatienten 187), maar valt eveneens elders
waar te nemen 188). Voor wat betreft het gevangeniswezen
kan ik uit eigen waarneming verzekeren, dat deze vrees
bepaald niet altijd ongegrond is.
Een eveneens nogal eens gehoord effect van formele beklag-



84

regelingen in totale instituties is het gevaar voor
aantasting van de goede sfeer in de inrichting: bepaalde
aspekten van de situatie komen tussen functionarissen en
patiënten op scherp te staan 189). Voorts laat het zich
denken, dat de praktijk van het klachtrecht een taakverzwa-
ring betekent voor directie en personeel 190), gezien de
noodzaak van het geven van toelichtingen, het voorbereiden
van de zaak, het gehoord worden etc.
Dit alles is een reden temeer om de personeelsleden behalve
in de opleiding (zie 8.2.1.) ook in de verpleeghuissituatie
zèlf stelselmatig en bij voortduring doordrongen te doen
zijn van een actueel rechtsbewustzijn m.b.t. de situatie
van de cliënten en van respect voor mensen- en grondrech-
ten en om hen er van te weerhouden zich al te snel over te
geven aan natuurlijke weerstanden tegen juridische mecha-
nismen. Integendeel, zij moeten de cliënten informeren
over hun rechten en rechtsmogelijkheden. Ik besef dat
daarmee naast het vele dat reeds van betrokkenen wordt
gevergd, een zware wissel op hun persoonlijke inzet en
instelling wordt getrokken. Daarbij valt te bedenken, dat
met name de ziekenverzorgers vaak nog zeer jeugdig zijn.
Anderzijds zal een algemene beleidslijn, die permanent
onder de aandacht der betrokkenen wordt gebracht, gemakke-
lijker tot gewenning en tot acceptatie leiden en gemakke-
lijker worden nageleefd als zulks het gevoel geeft daadwer-
kelijk te behoren tot de inrichtings "cultuur". Een en ander
kan zeker niet op zichzelf staan, maar moet samengaan met
andere structurele condities (zie hieronder).
In de psychiatrische inrichtingen is dit soort verschui-
vingen wel aangeduid als het terugdringen van het "medisch
model" en het introduceren van het "juridisch model". De
felle bezwaren, die hiertegen uit psychiatrische kringen
veelvuldig zijn vernomen, houden meestal in, dat het
medisch model is gebaseerd op "datgene wat goed voor de
cliënten is, wat om eigen bestwil is en wat derhalve hun
belang dient."
Een dergelijke, inmiddels rijkelijk als cliché te beschou-
wen uitspraak, toont in de ogen van menig lurist juist
de noodzaak aan van juridisering: de clienten moeten
hoognodig worden beschermd tegen de goede bedoelingen van
de professionele hulpverleners, die in hun beroepsmatige
driften soms te weinig rekening houden met de eigen
opvattingen en eigen wensen van de individuele clientèle.
Ook deze eigen denkbeelden verdienen zoveel mogelijk te
worden gerespecteerd en zelfs draagt respectering daarvan
niet zelden bij tot hetzelfde doel als de medici nastreven,
alleen langs een andere weg. Op soortgelijke wijze zullen
verpleeghuisfunctionarissen, met name ook de verpleeghuis-
artsen, zich moeten dwingen tot het relativeren van hun
professionele activiteiten, in die zin, dat zij zich
gevoelig moeten tonen voor de subjectieve beleving daarvan
door de cliënten. Deze subjectieve beleving dient als
legitieme waarde te worden beschouwd in de bejegening van
de patiënt als mens in z'n totaliteit. En het is nu juist
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het recht, dat aan die subjectieve beleving consequenties
kan verbinden, al was het maar alleen dat om nadeite
mol.icven voor bepaalde, voor de individu belangrijke,
beslissingen 'kan worden gevraagd, dat beslissingen nie.

vanze.Uhpnekend kunnen worden genomen maar dat
daarover een juridisch gefundeerde dicue moet kunnen
worden gevoerd en dat deze beslissingen nog eens nader aan
maatstaven van onvermijdelijkheid of grote wenselijkheid
kunnen worden gaioel4i. Immers het harmonie-denken kan in
werkelijkheid zeer verstikkend zijn voor degenen, die
daaraan zijn onderworpen en daarvan zelfs frustraties
overhouden. Tenslotte merk ik op, dat de aanduiding
"paramedisch personeel" in verpleeghuizen typerend is voor
de accenten, die men in de situatie aldaar pleegt te
leggen. Genoemde verschuivingen zouden dan ook een ombui-
ging van de geijkte verpleeghouding naar een psychologi-
sche, meer op de subjectieve beleving van de patiënten
gerichte benadering moeten inhouden.

8.2.3. de iaakvenvuLeing

De positie van alle personeelsleden zal een zekere atliono-
mie dienen in te houden, met name die van de verpleegkun-
digen en ziekenverzorgenden: zowel han werksituatie als
de leefsituatie der verpleeghuispatiënten zullen erbij
gebaat zijn, als bepaalde beslissingen zoveel mogelijk
kunnen worden genomen op het niveau welke ze betreffen. De
situaties van beider kategorieën zijn nu eenmaal nauw met
elkaar verbonden en degenen die het dichtst bij de pa-
tiënten werkzaam zijn kennen ook het beste hun behoeften
en noden: dit noopt tot een enigszins gedecentraliseerde
beslissingsstructuur. Het is moeilijk in het algemeen na te
gaan, voor welke beslissingen dit in welke mate en op welke
wijze moet gelden. Vast staat, dat het in een aantal
gevallen voor alle betrokkenen zelfs verreweg het gemakke-
lijkst is, als van bovenaf wordt beslist. Doch afgezien
daarvan past bij een gezond werk-en leefklimaat niet een
alleszins pyramidaal-hierarchisch opgebouwde en geseg-
menteerde inrichtingsstructuur, waarvan in de praktijk nog
maar al te vaak sprake is 191). De decentralisatie, welke
hier wordt voorgestaan, betreft vitale aspekten van de
werksituatie en vergt vanzelfsprekend een oven.teginuciuun
tussen de betrokken functionarissen. Aldus wordt een al te
grote mate van discipline-gerichtheid en routinematigheid
voorkomen. De. noodzaak van een zekere decentralisatie is
reeds mede geimpliceerd in het postulaat van een rechts-
positie voor de patiënten: de "pendant" van deze rechts-
positie is de rechtspositie van de personeelsleden. Beider
posities grenzen aan elkaar, zodat het van belang is beider
zelfstandige bevoegdheidssferen duidelijk te markeren en af
te bakenen. Terecht is door Dekker benadrukt, dat in de
micro-sociale werkelijkheid van de verpleeghuissituatie het
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de ziekenverzorgenden zijn, die van alle functionarissen
verreweg het meest frekwent en intensief de dagelijkse
contacten met de patiënten onderhouden en hen dus ook het
beste kennen; en 45 zijn het ook, die het 'verpleeghuis
het meest in hun persoonlijk optreden representeren, de
beslissingen uitvoeren volgen hun eigen waardenpatronen en
derhalve in feite over een aantal belangrijke "machtsin-
strumenten" beschikken; Dekker spreekt in dit verband over:
"de verpleging als cultuurdrager" 192).
Hierin valt het bekende organisatie-sociologische verschijn-
sel te herkennen, dat in organisaties de machtsverdeling
doorgaans niet verloopt in overeenstemming met de ratio-
neel-formele hierarchische taakverdeling, maar volgens
informele mechanismen en processen, die voortvloeien uit
individuele machtsbehoeften en psychologische onzekerheden
van functionarissen 193). Er lijkt niets tegen om bepaalde,
in dit opzicht ontwikkelde praktijken in grote lijnen te
"legaliseren", opdat er voor iedereen duidelijkheid en
zichtbaarheid in deze zal zijn. Bovendien omvat het door
Dekker gesignaleerde verschijnsel bij lange na niet de
gehele werkelijkheid: de aPle.gingen hebben vaak een
zekere autonomie 194) en er zijn vele situaties bekend,
waarin bijv. afdelingshoofden zeer dominerend jegens de aan
hen ondergeschikte, vaak nog jeugdige, ziekenverzorgers
handelen en optreden. Dit is niet altijd bevorderlijk voor
de werkomstandigheden van het desbetreffende personeel, dat
toch al een zeer zware baan heeft (zelfs wordt wel gezegd:
"slopend"). Een meer autonome positie schept intussen wel
verplichtingen: het zou gevaarlijk zijn als deze niet met
de juiste morele en humane instelling werd vervuld en als
niet ten opzichte van de noden der patiënten met de
nodige improvisatie en creativiteit werd gehandeld.
"Natuurlijke" stijl en fantasie zijn individuele zorgverle-
ners evenwel moeilijk aan te leren, doch met het vorm geven
aan de overige structurele condities moet op z'n minst
worden gehoopt op het groeien van een optimale,
toonaangevende en voorbeeldscheppende inrichtingscultuur,
waarvan inspiratie uitgaat op de functionarissen. Ander-
zijds zou er over gedacht moeten worden langs welke Weg
eventuele klachten van ziekenverzorgers en verplegers
zouden kunnen worden opgevangen. Daaraan mag evenmin
voorbijgegaan worden.

8.2.4. nou.eèn.ing

Ter voorkoming van verstarring en routinematigheid in z'n
taakopvatting en taakuitoefening verdient het aanbeveling,
dat het verzorgingspersoneel periodiek rouleert over de
verschillende afdelingen, althans daartoe naar behoefte de
mogelijkheid heeft. Het is nu eenmaal onvermijdelijk dat
men als functionaris gaat anticiperen op voorzienbare
reacties van patiënten en op te voorspellen situaties. Zo
kan men steeds weer met een frisse blik nieuwe situaties
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tegemoet treden en het eigene daarin ontdekken. Zo hebben
de betrokkenen steeds weer nieuwe "kansen" in het intermen-
selijk verkeer. Bovendien kan ik me voorstellen, dat men
zich bij een te lange dienst op een bepaalde afdeling sterk
gaat binden aan bepaalde patiënten en zich hun lot teveel
gaat aantrekken. Dit manifesteert zich bijvoorbeeld in
situaties, waarin euthanasie is geïndiceerd (zie 4.3.2.).
Roulering heeft dus in zekere zin een zelfbeschermende
functie. Ook het omgekeerde, nl. dat men zich aan bepaalde
patiënten steeds meer ergert, kan zich voordoen. In dat
geval werkt roulatie conflictmitigerend. Op dit alles vormt
de verpleging van psycho-geriatrische patiënten in zekere
zin een uitzondering: zij behoeven juist - omwille van hun
oriëntatie - een overzichtelijke, herkenbare verpleegsi-
tuatie, liefst met een vast team verpleegkundigen 195).

8.2.5. vnijwiaigenh

Frekwent wordt de grote waarde van het vrijwilligerswerk
benadrukt. In vele sectoren van het maatschappelijk leven
heeft zich in de jaren '60 en '70 een grootscheepse
professionalisering voltrokken, met als gevolg dat de
klassieke figuur van de vrijwilliger sterk naar de
achtergrond is gedrongen. Daarmee is vermoedelijk veel
"natuurtalent" en persoonlijke gedrevenheid teloor gegaan.
Deze ontwikkelingen hebben zich voorgedaan op het terrein
van het maatschappelijk werk, maar ook in de gezondheids-
zorg. Ongetwijfeld mede op grond van economische motieven
is de waardering voor het vrijwilligerswerk, ook voor wat
betreft de verpleeghuissituatie, sterk aan het toenemen,
hoewel de vrees voor concurrentie met officiële arbeids-
plaatsen in de verpleeghuizen zich niet verloochent 196).
Dit weegt het zwaarst, wanneer het gaat om vrijwilligers
die zich op grond van werkloosheid beschikbaar stellen, een
nieuwe kategorie naast die van de "klassieke" vrijwilligers
die zich uit charitatieve overwegingen of uit hoofde van
familiebanden aandien(d)en. Wat hiervan zij, ik meen dat de
praktische bezwaren zoveel mogelijk terzijde gesteld moeten
worden, aangezien de waarde van het ‹Trijwilligerswerk zeer
hoog verdient te worden aangeslagen:
- het kan een frisse, soms zelfs initiatiefrijke 197), wind

betekenen in de inrichting,
- er kunnen gezonde kritische noties uit voortvloeien,
- het contact met de samenleving wordt er door bevorderd,
- en er kan zodanig hulp en steun worden verleend aan het

verpleeghuispersoneel, dat daardoor meer aan de behoeften
van de patiënten tegemoet kan worden gekomen dan anders
het geval zou zijn geweest, zoals op het gebied van
recreatie, uit rijden gaan, boodschappen doen, etc.

Gelukkig kan worden geconstateerd, dat door vele directies
het vrijwilligerswerk wordt bevorderd.
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8.3. De organisatie-structuur van de inrichting 

8.3.1. deceniauéiatie

Reeds werd hierop uitvoerig ingegaan onder 8.2.3., waar de
autonome taakvervulling van - alle personeelsleden aan de
orde werd gesteld; deze veronderstelt immers een verpleeg-
huisstructuur, waarin een.zekere mate van decentralisatie
is gerealiseerd. De overlegsituaties en communicatiepatro-
nen, die noodzakelijk zijn voor een daadwerkelijk welslagen
van decentralisatie, zullen naarmate de betrokken verpleeg-
huissituatie meer traditioneel-hierarchisch is gestruc-
tureerd, minder makkelijk te veranderen zijn. Hierbij
spelen moeilijk grijpbare factoren een belangrijke rol,
zoals de inrichtingssfeer als geheel (de "couleur locale"),
de persoonlijke instelling en opvattingen van de directie-
leden en hun relatie tot de afdelingshoofden, de omvang van
de inrichting (zie hieronder) etc.
Het gevaar van de in het algemeen gepropageerde "decentra-
lisatie" (evenals van "democratisering" 198)) binnen
organisatiestructuren is nogal eens, dat deze voornamelijk
een papieren vorm krijgt, doch in werkelijkheid een pover
bestaan leidt 199), een voor alle betrokkenen weinig
bevredigende en weinig inspirerende situatie. Zo worden
soms. terminologieen gebezigd, die Weliswaar zijn ontleend
aan het ideaal, doch die in feite staan voor het traditio-
nele, een misleidende vertekening.
Het verdient m.i. de voorkeur om in een bestaande, overwe-
gend hiërarchische structuur op bescheiden wijze en
geleidelijk aan specifieke elementen van overleg, toleran-
tie, mildheid, wederzijds begrip en autonomie tot bloei te
brengen, in plaats van de valse pretentie of wellicht het
kinderlijk geloof te hebben op slag gehele structuren te
kunnen veranderen en algehele noviteiten te kunnen invoeren.
Dit laatste zal al snel op wishful-thinking blijken te be-
rusten, met alle frustraties van dien.

8.3.2. DemocnaLie4ing

"Democratisering" is de min of meer overkoepelende aandui-
ding voor de beweging, die onze samenleving in al zijn
onderdelen en sectoren de afgelopen decennia sterk heeft
beroerd. Ook hierbij dient men zich te hoeden voor al te
hooggespannen verwachtingen, met name als het gaat om
democratiseringsbewegingen in complexe organisaties. Deze
kennen nu eenmaal hun eigen vaak weerbarstige wetmatighe-
den. Democratisering in dit verband is - zoals altijd het
geval is - een kwestie van meer of minder. In de gezond-
heidszorg is de roep om democratisering, d.w.z. om het
vergroten van invloed in de vorm van meedenken, meespreken
en meebeslissen vanuit *de eigen verantwoordelijkheid ter
vermindering van machtsongelijkheid, nog betrekkelijk nieuw
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200). Terecht is benadrukt, dat democratisering in de
relatie tussen hulpvrager en hulpverlener niet alleen tot
betere menselijke verhoudingen leidt, omdat het de moge-
lijkheid biedt dat iedere betrokkene zich in zo groot
mogelijke vrijheid kan ontplooien en zijn eigen levensont-
werp kan opzetten, maar dat democratisering tevens een
noodzakelijke voorwaarde voor een optimaal verlopende
hulprelatie is 201). Voor de intramurale zorg geldt meer
dan voor de extramurale zorg, dat men door gevoelens van
machteloosheid en hulpeloosheid, die voortkomen uit de
institutionalisering, wordt gereduceerd als mens 202): bij
een langduriger opname groeit het gevaar van het hospitali-
satie-syndroom en van algehele vervreemding, die een
verstorende werking kan hebben op de gezondheid 203).
Het is daarom van "vitaal" belang, dat de desbetreffende
patiënten het gevoel hebben enige invloed uit te oefenen
op hun eigen leven en hierin zelf—bepalend en zelf—ont-
plooiend te kunnen zijn. In de context van de verpleeghui-
zen zijn in dit opzicht al wel initiatieven genomen en zijn
er ook al wel ontwikkelingen gaande, al zijn deze feitelijk
zeer bescheiden van aard en omvang en verkeren zij nog
overwegend in het "stadium van ideologische opvattingen"
204). In een nog beperkt aantal somatische verpleeghuizen
is enige participatie van patiënten gerealiseerd in de
vorm van paliënlenizaden. Over het aantal raden in den
lande en over hun functioneren is nog weinig bekend 205).
De indruk bestaat dat het functioneren van patiëntenraden
een sterk incidenteel karakter heeft, en nogal afhankelijk
is van prsoonlijke initiatieven en van de persoonlijke
inzet van bepaalde individuen, wier vertrek uit de inrich-
ting veelal tevens het einde van de patiëntenraad betekent.
Met de 4uni.tie- o va/wanten/Laden, met name van belang in
psychogeriatrische verpleeghuizen, is het niet veel anders
gesteld.
Initiatieven tot patiëntenparticipatie zullen afkomstig
moeten zijn van de consumenten zelf, aangezien het onjuist
is te verwachten dat de directies democratisering zouden
kunnen invoeren: deze kunnen zich hiertegen positief
opstellen, maar deze niet eigenhandig realiseren 206),
hierop zijn overigens ook wel uitzonderingen te signaleren.
Daarnaast dient de overheid particuliere initiatieven op
het terrein van de pái.aniengeweging in het algemeen te
stimuleren. Daarom is het van belang, dat organisaties als
het Landelijk Patiënten/Consumenten Platform e.a. van
rijkswege worden gesubsidieerd. Op landelijk niveau zijn
diverse recente initiatieven te noemen. Zo zijn daar bijv.
de activiteiten van de Stichting Samivoz, bestaande uit het
ontwerpen van gedètailleerde "Samenwerkingsverklaringen"
per type verpleeghuis. Zulks valt zeer toe te juichen. Deze
verklaringen moeten in somatische verpleeghuizen en
bejaardentehuizen worden ondertekend door bestuur en
directie van de instelling en door het bestuur van de
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bewonersraad of bewonersqommissie en in psycho-geriatrische
verpleeghuizen eventueel door het bestuur van de verwanten-
raad. In deze verklaringen worden samenwerkingsvormen zowel
op individueel als op collectief niveau vastgelegd 207).
Het is evident, dat hiermee over "de" democratisering van
de verpleeghuizen nog lang niet alles is gezegd. Zoals
reeds uitvoerig onder 8.2.3. aan de orde kwam, is de
positie van de patiënten niet los te zien van die van het
personeel, ook niet in het perspectief van de democratise-
ring. Aldaar werd derhalve in feite ook reeds over de
democratisering gesproken. Voorts omvat het begrip democra-
tisering veel meer dan datgene wat in de vorm van raden en
in samenwerkingsmodellen is geprojecteerd 208). Dekker
heeft een uitvoerige beschouwing gegeven over democratise-
ring en leefklimaat in het verpleeghuis, waar hij ook diep
ingaat op de ondernemingsraden, het werkoverleg van het
personeel en de taak van het bestuur, waarnaar ik gaarne
verwijs 209).
Tenslotte - het werd reeds onder 1.3. aan de orde gesteld -
wordt de democratisering altijd in verband gebracht met de
versterking van individuele rechtsposities. Beide zijn
weliswaar een uiting van hetzelfde, n.l. de preferentie van
de invloed van individuen op hun eigen situatie, maar
daarbij ligt een zekere volgorde wél voor de hand:
gehoopt mag worden dat na stelstelmatig, collectief overleg
in patiënten-, verwanten- en andere raden, potentiële
problemen uit de weg zullen kunnen worden geruimd die
anders steeds via individuele klachten als onwenselijk
zouden moeten worden gesignaleerd.

8.3.3.d( e e idiunisno /tm

In de praktijk van de verpleeghuizen komen twee vormen van
besturen het meest voor: volgens de ene vorm vatten
besturen hun taak op als "beleidsvormend", d.w.z. dat hun
voornaamste taak is het voorbereiden en nemen van beleids-
beslissingen in nauwe samenwerking met de directeur, de
andere vorm is "executief" van aard en houdt in, dat
besturen beslissingen nemen die rechtstreeks de inrichting
betreffen en derhalve de directietaak naderen 210). Wanneer
de structurele condities der verpleeghuizen in de toekomst
meer georiënteerd zouden raken op de individuele noden en
(rechts)behoeften der patiënten, mag men aannemen dat dit
voor de te prefereren bestuursvorm niet zonder consequen-
ties zal blijven.
De directies zullen dan immers steeds meer initiërend,
sturend en coordinerend moeten optreden, waarbij het
bestuur steun- en klankbordfuncties zal dienen te verrich-
ten 211). Derhalve zal wellicht gestreefd moeten worden
naar een meer "toezichthoudende", d.w.z. een meer gedistan-
tiëerde, opstelling van het bestuur. Ondanks decentrali-
satie- en democratiseringsontwikkelingen zullen de direc-
ties op de dagelijkse gang van zaken en op de algehele
inrichtingssfeer zonder twijfel hun stempel sterk blijven
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drukken. Hiervoor draagt deze de uiteindelijke verantwoor-
delijkheid. Zou de samenstelling van het bestuur op
voldoende van de inrichting onafhankelijke wijze plaats
vinden (en zou bijvoorbeeld niet de suggestie worden
gevolgd, die de staatssecretaris van CRM in een brief van
mei 1977 heeft verwoord, nl. om één of meer bestuursle-
den via voordracht uit medewerkers of vertegenwoordigers
van medewerkers van de inrichting te benoemen 212)) dan
valt op den duur wellicht te overwegen een dergelijk,
bestuur tevens de taak te geven van de eerder voorgestelde
c.v.t., te weten tot bemiddeling van individuele klachten.
Zulks zou geheel en al kunnen passen in de als dan bedoel-
de, algehele toezichthoudende functie van het bestuur.

8.4: De bouwkundige omstandigheden 

8.4.1. klein,scha.gigheid

Waar mogelijk zal in de sfeer van totale instituties aan de
kleinschaligheid de voorkeur moeten toevallen, ondanks de
geest van de tijd die tendeert naar "monster" gebouwen.
Zulks staat uiteraard niet in de weg aan de verdere
ontwikkeling van zogeheten "combinatiehuizen" (t.w. een
combinatie van verpleeghuis en verzorgingstehuis), voort-
spruitend uit een noodzakelijke samenwerking tussen beide
instellingen tot behoud van hun eigen functies. Massaliteit
en grootschaligheid blijken nooit bevorderlijk voor de
persoonlijke contacten, noch voor een individuele bejege-
ning, noch voor vormgeving aan de eigen identiteit. Door de
NZR wordt gedacht aan huizen van 100 á 200 bedden, wil
aan de verschillende kategorieën patiënten een goede
gezondheidszorg kunnen worden gegeven.
In Zweden is men overgegaan op het bevorderen van kleine
verpleeghuizen (64 plaatsen) in de wijk, die zijn verdeeld
in 4 wooneenheden van 16 plaatsen. Het merendeel der
bewoners beschikt over een eigen kamer, die men met eigen
meubels en eigen voorwerpen kan inrichten en waar men zijn
eigen bezoek kan ontvangen. Voorts zijn er mogelijkheden
tot integratie met de wijk. Hiermee enigszins te vergelij-
ken is het experiment "genormaliseerd wonen" van het
verpleeghuis De Landrijt in Eindhoven, volgens hetwelk een
aantal patiënten in vier rijtjeshuizen, verspreid over de
stad wonen.
Het is overigens zeer de vraag of het kostenniveau van
kleinschaligheid persé ook altijd hoger zal moeten zijn
dan dat van grootschaligheid 213). Verdere experimenten
zijn hoogst noodzakelijk.

8.4.2. De accommodaiie

Terecht stelt het Deeladvies inzake de bescherming van
privacy van de patiënt van de Centrale Raad voor de
Volksgezondheid, dat de behoefte een éénpersoonskamers
veel groter is dan de huidige voor verpleeghuizen te
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hanteren norm van 8%: gezien de woon4nciie van een
verpleeghuis dient het voor degenen, die aan een éénper-
soonskamer behoefte hebben, mogelijk te zijn in die
behoefte te voorzien, tenzij dit schadelijk voor de patiënt
zou zijn 214). Niet door iedere patiënt wordt dit
overigens geprefereerd. Het komt me voor, dat de kwestie
van éènpersoonskamers het heetste hangijzer is wat
betreft de accomodatie der verpleeghuizen. Daarnaast zullen
de verpleeghuizen dusdanig van architectuur moeten zijn,
dat er ruimschoots voor gedifferentieerde, recreatieve
mogelijkheden plaats is en vooral ook voor het zelf bezig
zijn met de dagelijkse dingen, zoals thee en koffie zetten,
afwassen, etc. Dit veronderstelt bijv. de aanwezigheid van
hulp-keukentjes op de verschillende afdelingen. Voorts zal
een enigszins ruime tuin de gelegenheid kunnen bieden om
het contact met de aarde niet te snel te verliezen.

8.4.3. in.tenne dWeneniialie

Het verdient ernstig aanbeveling binnen de gebouwen zoveel
mogelijk een interne differentiatie te realiseren, in die
zin dat zéér verschillende kategorieën patiënten ruimtelijk
van elkaar worden gescheiden 215). In veel opzichten vergen
deze kategorieën een zeer uiteenlopende benadering, men
denke bijv. aan het verschil in situatie tussen revalida-
tie-patienten en terminale patienten. Met name deze
laatste kategorie mag onder geen beding tussen andere
kategorieën patiënten liggen. In de meeste verpleeghui-
zen bestaat daarvoor dan ook de mogelijkheid van een één-
persoonskamer, hoewel er toch voorbeelden uit de praktijk
bekend zijn van situaties, waarin patiënten temidden van'
anderen lagen te sterven. Voor psycho-geriatrische patiëp-
ten bestaan gesloten afdelingen. Jegens al deze kategorieán
patiënten moet door het personeel een zeer verschillende
attitude worden aangenomen: terminale patiënten behoeven
een ietwat "vertroetelende" en liefkozende benadering, de
revalidatie-patiënten een "oppeppende", reactiverende
houding en de dementen moeten worden benaderd op een wijze,
die hen een grote zelfstandigheid laat m.b.t. het doen van
de dagelijkse dingen (zoals tafel dekken, thee schenken
etc.).

8.4.4. geognache dspneiding van venpLaeghuizen

Het ligt naar de hand, dat de situatie van de verpleeghuis-
patiënt er doorgaans beter op wordt, naarmate hij
dichterbij zijn leefmilieu kan verblijven. Hij zal dan
vaker door zijn naasten kunnen worden bezocht en zal
gemakkelijker zijn eigen huis kunnen bezoeken. Ook zal door
familieleden gemakkelijker kunnen worden bemiddeld bij het
tegemoet komen aan bepaalde behoeften en wensen van de
patiënt. Er zal dan dus meer sprake kunnen zijn van wat
wel "mantelzorg" wordt genoemd. Deze vorm van zorg wordt in
de praktijk nogal eens te gemakkelijk vanwege het verpleeg-
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huis afgebroken. Het instellen van dependance6 kan een
oplossing betekenen voor onevenwichtigheden in de geografi-
sche spreiding van verpleeghuizen. Daaraan zijn zeer zeker
ook complicaties verbonden, zoals het verdelen van de
werkbelasting van het multidisciplinaire team over het
"verpleeghuis-moeder-instituut" en de dependance, alsmede
de samenstelling van homogene patiëntengroepen in de
kleinschalige dependance 216). Geografische spreiding van
verpleeghuizen is natuurlijk eveneens van groot belang voor
een vruchtbare samenwerking met de eerstelijns-gezondheids-
zorg. En juist aan deze eerstelijns-gezondheidszorg alsmede
aan andere vormen van externe verzorging wordt in de naaste
toekomst hoge prioriteit gegeven. Immers, het voorkomen van
een totale institutionalisering zal, waar mogelijk, worden
nagestreefd. Dit is een reden temeer om op de rechtspositie
van hen, wier institutionalisering alsnog onvermijdelijk
is, het volle licht te doen schijnen.
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SAMENVATTENDE SLOTBESCHOUWING

In dit preadvies, dat in beginsel over de inlenn2 nechi4-
poilie van de verpleeghuispatiënt handelt, is uitgegaan
van hei nechlisgungen,schap der verpleeghuispatignten in
de context van het verpleeghuis als loicrge
Dit uitgangspunt impliceert dat na de opname in het
verpleeghuis de positie, die de patiënt als zelfstandig
burger had, zoveel mogelijk behouden blijft en dat speci-
fieke behoeften, die door de opname van de patiënt worden
gecreëerd, zoveel mogelijk zullen worden vervuld;
afwijkingen hiervan zullen vanwege het verpleeghuis moeten
kunnen worden gelegitimeerd. De mondigheid van de pai.ani
is het hieraan ten grondslag liggende normatieve mensbeeld.
Dit uitgangspunt is het enige passende in een nechilaai,
waarin alle burgers - in welke situatie van relatieve of
algehele onvrijheid zij zich ook bevinden - deel dienen te
hebben aan de werking van het nech.t en aan de gelding van
fundamentele nechigeginise-gen.
Ook in andere typen totale institutie, zoals gevangenissen,
jeugdbeschermingsinrichtingen e.a., zijn juridiseringspro-
cessen gaande. Juist in totale instituties, min of meer
gesloten instellingen, waarin men vaak onvrijwillig dag en
nacht moet verblijven samen met niet zelf gekozen anderen
en waarin men in hoge mate onmachtig en afhankelijk is, is
de gedachte van het rechtsburgerschap précair maar daarom
des te urgenter.
Dit is de reden aan de betrokken ge:nstitutionaliseerden
in de eerste plaats een is.tenke nechi.spoisilie toe te
kennen. Peters heeft er terecht voor gewaarschuwd, dat de
mate waarin recht, dat nieuwe rechten verschaft, daadwerke-
lijk wordt gerealiseerd, sterk afhangt van de effectieve
pnognammening daarvan: "zonder deze zal zulk recht
hooguit ideologische betekenis hebben, of zelfs niet-
beoogde effecten teweegbrengen die lijnrecht tegen het
geproclameerde doel ingaan ()" (in: "Recht als project",
Ars Aequi 1979, p. 885).

Vanuit deze achtergrond bezien ligt het voor de hand
prioriteit te geven aan een sterke rechtspositie in de zin
van klachtentehande.ging en niel aan gemidde.eing; aan
dit laatste kleeft ontegenzeggelijk het gevaar, dat door
Peters aldus wordt verwoord: "verplichte bemiddeling
betekent ontkenning van het recht op een juridisch geschil"
(idem, p.890). Vanwege vele vergelijkbare aspekten van de
diverse typen totale institutie, is door mij gebruik
gemaakt van de ervaringen, welke met het beklagrecht voor
gedetineerden gedurende zes en half jaar zijn gedaan, welke
ervaringen eveneens wijzen in de richting van een relatief
sterke rechtspositie voor de individu.
Aldus werd geen aansluiting gevonden bij één der tot
nog toe voorgestelde of gepraktiseerde vormen van klachten-
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opvang in verpleeghuizen, noch bil de in psychiatrische
inrichtingen functionerende patientenvertrouwenspersonen,
maar wordt voor het volgende beeld geopteerd:
- in de eerste plaats zal uit het geldende recht, in het

bijzonder het gezondheidsrecht,een hoeveelheid .speciieke
nechlen voor de verpleeghuispatiënt kunnen worden
gedestilleerd. Met name is het van belang grondrechten -
in enigszins geconverteerde vorm - hiervoor model te doen
zijn. Het, recht op goede zorg is weliswaar in deze
context van "overkoepelende" betekenis, maar zeer
belangrijk zijn ook het recht op privacy (een zeer
schaars goed in verpleeghuizen), het recht op lichame-
lijke en psychische integriteit, het recht op ontplooiing
en eveneens de privaatrechtelijke rechten. Veel regels
zullen evenwel i.v.m. de noodzakelijke marges van
beleidsvrijheid voor de inrichting .enige vaagheid
behouden, terwijl de realisering daarvan sterk af-
hankelijk is en blijft van de inhleleing den uncLLo
nani~n, in het bijzonder directeuren en afdelingshoof-
den, alsmede van de algehele inrichtingssfeer. Er is in
totale instituties onvermijdelijk sprake van een sterke
Denwevenheid i~en nonm en

- vervolgens zal een pnocedune moeten worden ontworpen,
die beantwoordt aan ei4en Dan junidiche tehoon.gijAheid,
d.w.z. dat er specifieke klachtgronden en toetsingskrite-
ria moeten zijn geformuleerd, dat de toetsing dient te
geschieden door een onafhankelijke beslissende instantie
en dat procedureregels moeten worden nageleefd, die zich
oriënteren op een grote zorgvuldigheid. Gedacht wordt
aan een ki.achLencommi,ie, bestaande uit drie onafhan-
kelijke burgers, die een bindende beslissing moet• geven
in geval van schendingrdoor of vanwege de directiervan
een recht dat de patiënt aan de in de inrichting
geldende voorschriften of normen kan ontlenen. Toetsing
geschiedt aan de geldende voorschriften of normen dan wel
aan de redelijkheid of billijkheid van de directie-
beslissing. De beslissing dient aan bepaalde
vormvoorschriften te voldoen en binnen een bepaalde
termijn zijn beslag te krijgen. De mogelijkheid van
(rechts)bijstand is wenselijk. Het karakter van de
procedure is conInadic.toin, d.w.z. ingesteld op tegen-
spraak. Het beginsel van "hoor en wederhoor" is van groot
belang. Beroep, zowel in te stellen door de klager als
door de directie, is denkbaar bij een centrale beroeps-
commissie, eveneens samengesteld uit onafhankelijke
burgers. Te denken valt nog aan de mogelijkheid voor de
voorzitter om als unu,J judex op te treden in eenvoudige
zaken. Het klachtrecht is individuee.g van aard, d.w.z.
betreft in beginsel uitsluitend de situatie van de klager
zelf. Wel zullen anderen, bijv. familieleden of verwan-
ten'ten behoeve van de klager een klacht mogen indienen,
zeker als het gaat om een psycho-geriatrische patiënt;
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- daarnaast dienen len gemidde.ging van niet. junidiheengane
kgachien (zoals over materiële voorzieningen, de
kwaliteit van het eten, etc.) commihhieh van ioezichi
(c.v.t.'s) te worden ingesteld, eveneens bestaande uit
onafhankelijke burgers, en wel circa zes in getal. De op
bemiddeling georienteerde commissie staat geheel los
van de geschillenbeslechtende klachtencommissie: haar
primaire taak is het houden van aggemeen loezichi op de
verpleeghuissituatie. Daartoe vergadert deze commissie
maandelijks met de directie en kent deze het instituut
van de maandelijks wisselende maandcommihhanih, die de
honeurs van de commissie als geheel zoveel mogelijk
waarneemt, met name bij de bemiddeling van klachten. Ook
al gaat het om een klacht die formeel vatbaar is voor
geschillenbeslechting door de klachtencommissie, dan is
het vanzelfsprekend het recht van de patiënt om deze in
te dienen bij de c.v.t. Leidt dit niet tot een bevredi-
gend resultaat, dan kan alsnog de "zwaardere" procedure
worden geïnitieerd. De omgekeerde weg evenwel is niet
denkbaar: wordt de klacht eenmaal formeel door de
klachtencommissie behandeld, dan is deze aan de sfeer van
de c.v.t. onttrokken, tenzij tijdens de klachtenbehande-
ling in overleg tussen klager, directie en klachtencom-
missie tot een andere conclusie wordt gekomen;

- het spreekt vanzelf, dat klagers a.gvonenh enige kgachl
in le dienen, altijd eerst contact dienen op te nemen
met degene, tegen wiens handeling of beslissing de klacht
zich richt of tot een hiërarchisch hogere instantie
(afdelingshoofd of directie). Dit is de v66«ahe in
de interne sfeer van iedere klachtenbehandeling of
klachtenbemiddeling door een externe commissie. Veel
elders gedane voorstellen omtrent klachtenopvang in
verpleeghuizen beperken zich in wezen tot deze fase;

- tenslotte dient zeer veel ernst te worden gemaakt met hei.
venhch«412 van gnede en adekwa.te in&nmaiie, zowel aan
de patiënten zelf als aan hun familieleden of verwan-
ten. Het gaat om informatie niet alleen over de materiële
rechten en plichten, alsmede over klachtenprocedures, dus
over de rechtspositie in strikte zin - zd deze althans is
ingevoerd -, maar ook over de gang van zaken in het
algemeen in het verpleeghuis, waarvan de huisregels
slechts een deel vormen. Doorgaans zijn totale institu-
ties niet erg initiatiefrijk in het verzorgen van
uitvoerig voorlichtend materiaal, ondanks het feit dat
allewege de noodzaak hiervan wordt erkend.
Daarnaast is in het verpleeghuis informatie over de
situatie en de persoon van de individuele patiënt van
groot gewicht in verband met te nemen (belangrijke)
beslissingen: het toestemmingsvereiste van de patiënt
voor medische behandeling bijvoorbeeld veronderstelt een
goede informatie. Hieraan schort het helaas nog maar al
te vaak in de verpleeghuizen. Wellicht zou het instellen
van hpneekunen een goede opening kunnen zijn.
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Het optimale voor de verpleeghuispatiënt zal niet kunnen
worden bereikt uitsluitend langs de weg van versterking van
diens rechtspositie: tegelijkertijd zal ook aan de

uclune.ge condilieh van de venp.2eeghuihilualie de
nodige aandacht moeten worden gegeven. ••
Te denken valt in de personele sfeer aan een grotere orien-
tatie op junidich gehoon-eijk hande.een tijdens de
opleiding der functionarissen en tijdens de vervulling van
hun taak in het verpleeghuis,aan een gnolene auionomie
voor de functionarissen, d.w.z. dat decenlitati,salie zou
moeten worden bevorderd, en aan meer nou.gening over de
afdelingen, ondermeer teneinde t& grote persoonlijke
bindingen te vermijden. Daarnaast verdient ha.t. vnijwiLgi-
gen.hwenk alleszins te worden gestimuleerd.
De organisatiestructuur van de inrichtingen zou behalve
door een grotere decentralisatie tevens door een grotere
democlud-clening moeten worden gekenmerkt: het functioneren
van patientenraden en familie- of verwantenraden. is
hierbij van groot belang. De te,sluunhvonm van de innich-
ling zou zich meer moeten karakteriseren als "toezichthou-
dend" en "gedistantieerd", terwijl de samenstelling van
het bestuur op onafhankelijke wijze dient plaats te vinden.
Zelfs is het eventueel denkbaar dat het bestuur in dat
geval als c.v.t zou fungeren.
In de bouwkundige sfeer zal naar k.gein4cha.eigheid moeten
worden gestreefd, in welke conditie ook de realisering van
grondrechten een vruchtbaardere bodem zal vinden. De accomo-
dalie zal veel meer dan thans het geval is op de privacy
van de patient moeten zijn ingesteld (bijv. door de
mogelijkheid een eigen kamer te hebben). Iedere kategorie
patiënten zal het meest overeenkomstig z'n specifieke
behoeften worden verzorgd in een situatie van in.tanne
d.Welteniiaiie. Een goede geognache ,spneiding van
verpleeghuizen zal tenslotte de situatie van de verpleeg-
huispatiánt zeer ten goede komen (hoe dichterbij zijn
eigen milieu hij verblijft, hoe beter het is).

Dit preadvies heeft geen grotere pretentie dan dat het een
vruchtbare bijdrage hoopt te bevatten in de discussie over
de meest wenselijke rechtspositie van de verpleeghuispa-
tiënt. Dàt deze vorm moet krijgen wordt door vrijwel
nièmand meer betwist, wel de wijze waarop dit moet gebeu-
ren. Men dient echter te bedenken, dat de functie van het
recht in de verpleeghuissituatie weliswaar één aspekt
van het geheel is, maar niettemin van zwaatwegende beteke-
nis kan zijn. Te snel is men geneigd - wellicht uit schuld-
gevoel - de uiterst schrijnende en tragische situatie van
veel patiënten uit het oog te verliezen: hun machteloos-
heid kan niet vaak genoeg worden onderstreept. De titel van
één enkel boekje (door Mia buynstee) met geschreven
portretten van verpleeghuisbewoners zou eigenlijk vele
boekdelen moeten spreken: "Als je goed luistert hoor je ze
huilen".
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NOTEN

1) Dit "voorrecht" slaat terug op de inhoud van vers 254:
"om, na gebaad en gegeten te hebben, heerlijk te
slapen!" (vertaling Aegidius W. Timmerman, H.J. Paris,
Amsterdam).

2) Deze term, die ik eerder heb ontwikkeld in mijn disser-
tatie "Recht voor gedetineerden", Samsom 1978, p.142,
omvat méér dan alleen het zijn van rechtssubject,
d.w.z. drager van plichten én rechten. Ik heb er
veeleer een dynamische, participatoire geladenheid aan
willen geven.

3) Erving Goffman, Totale instituties, ingeleid door J.A.A.
van Doorn, Universitaire Pers Rotterdam 1975, p.14.

4) E. Goffman, ibidem.
5) J.A.A. van Doorn in diens inleiding op Goffman's "Totale

instituties", Universitaire Pers Rotterdam 1975, p.5.
6) Zie J. Soetenhorst-de Savornin Lohman, Dwang om bestwil,

Kluwer 1977, p.39.
7) Zie voor deze term mijn-oratie "Recht voor geInstitutio-

naliseerden" (Utrecht 1983), d.w.z. recht voor mensen
die in een totale institutie (moeten) verblijven. Voor
dit ingewikkelde verzamelbegrip bestaat in de Nederland-
se taal helaas geen passend woord, navenant aan het
Engelse "inmates". In de praktijk wordt nogal eens het
woord "bewoners" gebezigd, hetgeen in mijn ogen een
sterk eufemistische klank heeft, voorzover daarin

suggesties van vrijheid in handel en wandel besloten
liggen, die nu juist door de institutionalisering geheel
of gedeeltelijk worden weersproken. Naar valt aan te
nemen, geldt dit in het algemeen het sterkst voor
penitentiaire inrichtingen.

8) "Rechten en welzijn van mensen in instituten", uitgave
van Humanitas 1978, p.8.

9) Ibidem.
10) E. Goffman, op. cit. p.70.
11) Artt. 51 t/m 58 Beginselenwet Gevangeniswezen; zie voor

de praktijk van het beklagrecht voor gedetineerden: J.P.
Balkema, Klachtrecht voor gevangenen, Tjeenk Willink,
Alphen a/d Rijn 1979, C. Kelk, Kort begrip van het
detentierecht, Ars Aequi Libri 1983 en P. van Ratingen,
Recht en gevangenschap, Van Loghum Slaterus/Tjeenk
Willink 1983.

12) Artt. 26a e.v. Beginselenwet voor de Kinderbescherming
(ingevoegd bij wet van 6 mei 1982, St. 273); over de
praktijk hiervan is nog weinig bekend, zie M. Rood-de
Boer, in de bundel: Grenzen en mogelijkheden, Ars Aequi
Libri 1984, p.274/275.

13) Mede in verband met het wetsontwerp-BOPZ (nr. 11270)
zijn de ontwikkelingen op het terrein van de rechtsposi-
tie van de psychiatrische patiënten gestimuleerd. Ook
actiegroepen hebben hierop een belangrijke invloed
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uitgeoefend. Van groot belang is de rapportage var de
commissie-Van Dijk over de rechtspositie van patienten
in psychiatrische ziekenhuizen (eindrapport 1980). Ze
ook: F. van Ree en A.J. Colijn, De psychiatrische patient
en zijn rechten, Tjeenk Willink Gonin2en 1976 en J.
Krul-Steketee, De psychiatrische patient in het recht,
Van Loghum Slaterus/Tjeenk Willink 1978.

14) Zie bijv. de Golder-case, arrest van 21 februari 1975,
Publications of the European Court of Human Rights,
Series A. vol. 18 (1975), waarbij het recht van een
Engelse gevangene werd erkend om contact op te nemen met
een advocaat, aangezien door hem gerechtelijke stappen
m.b.t. in de gevangenissituatie gerezen problemen werden
overwogen; zie voorts de zaak-Winterwerp, arrest van 24
oktober 1979, Ars Aequi 1980, p.105-120, waarbij onder
meer het recht van een Nederlandse onvrijwillig opgeno-
men psychiatrische patiënt werd erkend om bij de
(verlenging van) de machtiging tot opname door de
rechter te worden gehoord.

15) Mede onder invloed van actiegroepen, zoals de Cliënten-
bond, de werkgroep RP2, de Gekkenkrant, de Stichting
Pandora, de werkgroep Krankzinnigenwet en de Stichting
Landelijke Patiëntenraden is in de loop van de jaren
'70 het initiatief ontstaan tot het instellen van een
ombudsman in psychiatrische ziekenhuizen.

16) Zie het verslag 1981-1983 van de Stichting Patiëntenver-
trouwenspersoon Geestelijke Gezondheidszorg, Utrecht 1983.

17) J.A.A. van Doorn, Recht als organisatie: een ordening
van problemen (ongepubliceerd).

18) Zie noot 7.
19) Zo is bij L. Veldhoen en F. van Ree, in: Eenzame

opsluiting, Het Spectrum 1980, p.80, het voorbeeld te
vinden van isolatie van een patient omdat deze een kop
koffie tegen de broek van een broeder had aangegooid,
terwijl in het penitentiair tuchtrecht precies dezelfde
gedraging werd bestraft met 2 dagen strafcel (zie:
Beroepscommissie 24 maart 1981, Penitentiaire Informatie
1981, nr. 40).

20) A.A.G. Peters, Het rechtskarakter van het strafrecht,
inaugurele rede Utrecht, 1972, p.8.

21) Zoals de Belangengroepering Minderjarigen, die zich zeer
intensief heeft ingezet voor de verbetering van de
situatie in jeugdinrichtingen; zie ook: M. de Langen,
Recht voor jeugdigen, diss. Utrecht, Samsom 1973, p.20
e.v.

22) Zie noot 15.
23) A.A.G. Peters, Strafrecht als problematiek voor ee

moderne samenleving, in de bundel: Dilemma's in het
hedendaagse strafrecht, Ars Aequi Libri 1975, p.90.

24) A.A.G. Peters, op. cit., p.93.
25) M. de Langen, op. cit., p.11. Zie voor een analyse van

het begrip "het belang van het kind": Joseph Goldstein
e.a., Beyond the Best Interests of the Child, 1973, in
vertaling verschenen als: ."De toverformule: in het
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belang van het kind", 1979.
26) Zie H.J.J. Leenen, Rechten van mensen in de gezondheids-

zorg, Samsom 1978, p.24 e.v., die het zelfbeschikkings-
recht als "basisrecht" destilleert uit het systeem der
grondrechten.

27) Deze zienswijze op de taak van de sociale verzorgings-
staat komt sterk overeen met het door H.D.C. Roscam
Abbing, in: In de beperking toont zich de meester,
inaugurele rede Maastricht 1983, geïntroduceerde
concept van de "bevorderingsstaat"; hierin zal de
overheid zich voor de toepassing van sociale grondrech-
ten meer beperken tot het scheppen van randvoorwaarden
en deze minder, zelf ter hand nemen (p.12); de even-
wichtssituatie in de gezondheidszorg zal veeleer
afhangen van een harmonieuze samenwerking tussen medici
en juristen.

28) Zie voor hetzelfde verschijnsel in het gevangeniswezen:
Kort begrip van het detentierecht, 1983, p.29 e.v.; vgl.
voor de psychiatrische ziekenhuizen: commissie-Van Dijk,
rapport-Resultaten enquête 1978, p.2.

29) J. Remmelink, in: R.M. Themis 1980, p.566.
30) Beleidsplan Sectie Verpleeghuizen, NZR juni 1983, p.6

(verder: Beleidsplan NZR).
31) Centrale Raad voor de Volksgezondheid, Interim-advies

inzake het functioneren van verpleeghuizen, 1982, p.6,
32) Term van J.C.M. Hattinga Verschure, Zingeving aan het

leven in het verpleeghuis, en Schetsontwerp van mantel-
zorg in het verpleeghuis, in: Het Ziekenhuis 1981, nr. 5
en 6.; "mantelzorg" wordt als volgt omschreven: de
zorg, die mensen onderling aan elkaar verlenen, zonder
dat daarbij betaling plaatsvindt en zonder dat dienst en
wederdienst kwantitatief tegen elkaar moeten worden
afgewogen.

33) Beleidsplan NZR 1983, p.10.
34) Voor verpleeghuizen worden thans nog - anders dan voor

ziekenhuizen - voorlopige erkenningen afgegeven op basis
van concept-erkenningsnormen van de Minister van WVC;
niet erkend zijn bijv. zogeheten "ziekenboegen" in
bejaardentehuizen e.d.

35) Beleidsplan NZR, 1983, p.3 en 8.
36) Doel van het gezondheidszorgbeleid is komen, binnen het

kader van een maatschappelijke afweging, tot een
kwalitatief verantwoorde en financieel betaalbare
gezondheidszorg, waarbinnen een ieder een zo groot
mogelijke graad van gezondheid en welzijn kan bereiken
in de levenssituatie, waarvoor hij of zij heeft gekozen
c.q. waarin hij of zij is komen te verkeren (aldus het
Interim-advies inzake het functioneren van verpleeghui-
zen van de Centrale Raad voor de Volksgezondheid 1982,
p.9).

37) Dit onderzoek, verricht door M. Andela van de afdeling
• onderzoek van de Consumentenbond, is neergelegd in een
onderzoeksrapport "Verpleeghuizen", dat heeft gediend
als basis voor het artikel: Verpleeghuisbewoner moet
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gewoon leven kunnen leiden, in: Consumentengids,
augustus 1984, p.370 e.v. In dit preadvies zal uitslui-
tend naar het oorspronkelijke onderzoeksrapport worden
verwezen, dat kort zal worden aangeduid als: Onderzoek
Consumentenbond.

38) Onderzoek Consumentenbond, p.47.
39) L.H.C. Hulsman, Een abolitionistisch perspectief op het

strafrechtelijk systeem, .in: Problematiek van de
Strafrechtspraak, Nederlands Gesprek Centrum, Bosch en
Keuning 1979, p.50 e.v.

40) Wet van 31 maart 1983, St. 153, in werking getreden op 1
mei 1983.

41) Zie hierover: Sil Schmid, Vrijheid is de beste medicijn,
Van Gennep Amsterdam 1979; Ans van der Beek e.a.,
Democratische psychiatrie, Ambo 1980.

42) C.J.B.J. Trimbos, Alternatieve psychiatrie, in: MGV
1982, p.786-799.

43) Zie de Volkskrant van 24 october 1984.
44) Zie M.J. Verhoef en H.W.A. Hilhorst, De "zachte dood" in

de praktijk, De Tijdstroom 1981, p.15; zie voorts het
Beleidsplan NZR 1983, p.13; vgl. de scriptie van M.
Trotz Koning, De rechtspositie van de bewoner van het
verpleegtehuis, Schoorl 1981. Merwaardigerwijze wordt
door H. ten Have, Het verpleeghuis; veld van onderzoek,
Van Loghum Slaterus 1979, aan het verpleeghuis het
karakter van totale institutie ontzegd; zie voor een
uitvoerige weerlegging daarvan: M.C. Dekker, Verpleeg-
huis, democratisering en leefklimaat, uitgave NZI 1980,
p.44.

45) Het Beleidsplan NZR, 1983, spreekt in deze van een
"tweeledige doelstelling" (p.7). Vgl. de definitie van
de taak van het verpleeghuis door de Centrale Raad voor
de Volksgezondheid, Interim-advies inzake het functione-
ren van verpleeghuizen, 1982, p.16.

46) De Centrale Raad voor de Volksgezondheid heeft het
probleem gesignaleerd, dat deze begrippen wel zijn te
onderscheiden, maar moeilijk zijn te scheiden wat hun
inhoud betreft. Zij betreffen allemaal aspekten van de
zorgverleningssituatie in het verpleeghuis. Evenmin kan
het Engelse begrippenpaar "cure" en "care" in deze veel
verheldering brengen; zie het Interim-advies van de
Centrale Raad voor de Volksgezondheid 1982, p.20.

47) Beleidsplan NZR 1983, p.8; de Centrale Raad voor de
Volksgezondheid, Interim-advies, p.17, spreekt over: een
individueel "onderzoek/ behandel/verpleegplan".

48) Centrale Raad voor de Volksgezondheid, Interim-advies
p.13.

49) Beleidsplan NZR, 1983, Bijlage 2 op basis van cijfers
van 1981.

50) Beleidsplan NZR, 1983, Bijlage 2 op basis van cijfers
van 1980.

51) Centrale Raad voor de Volksgezondheid, Interim-advies,
p.18 en 23/24.

52) Zie Onderzoek Consumentenbond, p.8; zie voorts het
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Interim-advies van de Centrale Raad voor de Volksgezond-
heid p.65 e.v.

53) Zie Onderzoek Consumentenbond, p.42; zie voorts het
Interim-advies van de Centrale Raad voor de Volksgezond-
heid p.79 e.v.

54) Zie het Interim-advies van de Centrale Raad voor de
Volksgezondheid, p.11/12.

55) Wellicht zou het meer passen bij de verpleeghuis-
"filosofie" om te spreken van "bewoner", doch een
dergelijk eufemisme lijkt me een versluiering van .de
werkelijkheid, die nu eenmaal inhoudt dat men patient
moet zijn om opgenomen te worden. Dit sluit in het
geheel niet uit, dat de patient zoveel mogelijk als
bewoner wordt bejegend; vanzelfsprekend heeft het
verpleeghuis naast verpleeg-, verzorgings- en behande-
lingsfuncties tevens een "woonfunctie".

56) H.J.J. Leenen, Rechten van mensen in de gezondheidszorg,
Samsom 1978, p.125.

57) Het is bekend, dat in de meeste totale instituties door
de higrarchische organisatiestructuur de persoon en de
mentaliteit van de directeur(en) van doorslaggevende
betekenis voor het algehele inrichtingsklimaat zijn.
Desniettemin valt in verpleeghuizen een relatief grote
autonomie van de afzonderlijke afdelingen waar te nemen;
zie bijv. W.J.A. van den Heuvel, Aanpassing in verpleeg-
huizen, diss. Nijmegen 1973, p.150/151. Aan een en ander
is inherent het verschijnsel dat afdelingshoofden sterk
bepalend zijn voor de aldaar heersende sfeer.

58) H.J.J. Leenen, Rechten van mensen in de gezondheidszorg,
p.135.

59) Rapport Resultaten enquête van de Commissie-Van Dijk,
Staatsuitgeverij 1979, i.h.b. p.17 e.v.

60) Hans Achterhuis, De markt van welzijn en geluk, Ambo,
p.53, spreekt over "mensen als objecten van zorg"; zie
ook hoofdstuk 9 van dit werk.

61) Zie het rapport "Klagers achter slot en grendel",
Kriminologisch Instituut Groningen 1983, p.189/190; vgl.
J. Kil, in: Balans juni/juli 1980 (nr.6), p.21/22.

62) In deze geest: Ch.J. Enschedé, in: Vooruitzichten van
de Rechtswetenschap/2, Kluwer 1983, p.36; vgl. m.b.t.

• het klachtrecht voor jeugdigen: M. Rood-de Boer, in de
bundel: Grenzen en mogelijkheden, Ars Aequi Libri 1984,
p.280/281.

63) H.J.J. Leenen, Rechten van mensen in de gezondheidszorg,
p.125.

64) Discussienota Taak en Functie Verpleeghuizen, Sectie
Verpleeghuizen NZR, juli 1981, p.28.

65) H. Rengelink, Oudere gehandicapten in Amsterdam, het
opnemingsbeleid, grensgebied tussen extra- en intramura-

• le zorg, diss. Amsterdam 1977.
66) Cf. D.H. Sipsma, Is gedwongen opneming/behandeling een

behoefte in de geriatrie, in: Medisch Contact 1977,
p.1266 e.v., die stelt dat nogal eens beoordelingsfouten
worden gemaakt t.a.v. het vertoonde gedrag van bejaar-
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den. Gelukkig zijn er in moderne psycho-geriatrische
verpleeghuizen behandelingsschema's voorhanden, waardoor
een aantal van deze patignten weer herstelt en kan
worden ontslagen.

67) Zie noot 52. Overigens neemt dit. niet weg, dat de Sectie
Verpleeghuizen van de NZR in zijn Beleidsplan 1983
(p.29/30) aan het "beoordelingsteam" een aantal eisen
stelt (zoals multi-disciplinaire samenstelling, contintd-
telt in de beoordeling e.d.) en zich op het standpunt
stelt, dat "een aantal modellen voor beoordeling en
plaatsing nader dienen te worden uitgewerkt in samen-
spraak met de Nederlandse Vereniging voor Geestelijke
Gezondheidszorg".

68) Centrale Raad voor de Volksgezondheid, Interim-advies,
p.37.

69) Idem, p.37/38.
70) Onderzoek Consumentenbond, p.5.
71) Onderzoek Consumentenbond, p.19 en 20.
72) In 1964 werd nog 54% vanuit de eigen woning naar een

verpleeghuis verwezen, in 1974 was dit aantal 29%
(Onderzoek Consumentenbond, p.4).

73) Zie art.22 Beginselenwet Gevangeniswezen.
74) Dit boekje is bedoeld als voorbeeld voor verpleeghuizen,

die een informatieboekje gaan maken voor nieuw op te
nemen patiënten.

75) Zie G.J.M. Cartigny/A.P.H. van der Linden, Gezondheid,
wonen en ontplooiing, in de bundel: "Grondrechten", Ars
Aequi Libri 1982, p.423.

76) H.J.J. Leenen, Rechten van mensen in de gezondheidszorg,
p.12.

77) H.J.J. Leenen, Gezondheidszorg en recht, p.22.
78) H.J.J. Leenen, Rechten van mensen in de gezondheidszorg,

p.17, zie ook Leenen's dissertatie: Sociale grondrechten
en gezondheidszorg, Hilversum 1966, p.111 e.v.

79) Zie: Gezondheid(szorg) en democratisering, publicatie
van het Nederlands Gesprek Centrum, Bosch en Keuning
1979, p.25.

80) H.J.J. Leenen, Rechten van mensen in de gezondheidszorg,
p.208.

81) H.J.J. Leenen, op. cit. p.210.
82) H.J.J. Leenen, op. cit. p.212 e.v.
83) M.J. Verhoef en W.H.A. Hilhorst, De "zachte dood" in de

praktijk, Lochem 1981, p.72.
84) M.J. Verhoef en W.H.A. Hilhorst, ibidem.
85) M.J. Verhoef en W.H.A. Hilhorst, op. cit. p.73.
86) M.J. Verhoef en W.H.A. Hilhorst, op. cit. p.69.
87) M.J. Verhoef en W.H.A. Hilhorst, op. cit. p.70.
88) Zie W. Derks, Het hemd van Vrouwe Justitia, Gamma

publikaties, 1981, p.211.
89) T. van Gennep en P. Schnabel, Thuis sterven: een

onvervulbare laatst wens?, uitgave NCGV 1980, p.73.
90) Idem, p.108.
91) Idem, p.112 e.v.
92) Idem, p.124.
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93) Zie over de problematiek van de vloeiende overgang
tussen "externe" en "interne (grond)rechten": Rechten
voor gedetineerden, Samsom 1978, p.163/164.

94) J.F. Rang, Patiëntenrecht en rechten van de patiënt,
in: Medisch Contact 1974, p.1623.

95) H.J.J. Leenen, Rechten van mensen in de gezondheids-
zorg, p.122/123.

96) G.A.M. Strijards, in de bundel: "Grondrechten", Ars
Aequi Libri 1982, p.325.

97) A.C. 't Hart, in NJB 1984, p.554, met een beroep op:
Konijnenbelt, in: "Grondrechten", 1982, p.29.

98) Zie de bundel: "Grondrechten", p. 16-21. Vgl. P. de
Graaf en M.J.O.M. de Haas, Horizontale werking van
grondrechten: een heilloos leerstuk, in: NJB 1984,
p.1353 e.v.

99) M.J. Verhoef en H.W.A. Hilhorst, De "zachte dood" in de
praktijk, Lochem 1981, p. 17; zie ook het Onderzoek
Consumentenbond, p.21.

100) M. Trotz Koning, De rechtspositie van de bewoner van
het verpleegtehuis, Schoorl 1981, p. 12.

101) Centrale Raad voor de Volksgezondheid, Deeladvies
inzake de bescherming van privacy van de patiënt,
1981, p. 61.

102) Onderzoek Consumentenbond, p.13 en p.23.
103) Hierop bestaan zeer zeker gunstige uitzonderingen:

Onderzoek Consumentenbond, p.12 en 13.
104) Zie bijv. de uitspraak van de Beroepscommissie van de

Centrale Raad van Advies voor het Gevangeniswezen, de
Reclassering en de Psychopatenzorg inzake de inzage in
het persoonsdossier van een gedetineerde door een
gevangenisdirecteur zonder diens toestemming: BC 13
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