Toelichting zelfbindingsverklaring
Inleiding

Een zelfbindingsverklaring is een schriftelijke verklaring van een cliént, waarin deze zich
verbindt tot behandeling of tot opneming en behandeling, ook al verzet hij zich daar op
gdat morment tegen, Met dit instrument wordt inbreuk gemaakt op het tot nu foe in de
Wet bopz neergelegde uitgangspunt dat de cliént op elk moment zijn eerder gegeven
toestemming voor behandeling of opneming kan intrekken. Het opstelien van een
zelfbindingswverklaring betekent voor de cliént dat hij ziin eerder gegeven toestemming
niet meer kan intrekken.

Het instrument van deze verklaring is bedoeld voor mensen die in goede tijden heel goed
inzicht hebben in hun ziekte en beseffen dat het in andere tijden slecht met hen gaat en
dat zij dan niet goed over zichzelf kunnen beschikker. Anderen hebben slechte en goede
perioden, maar hebben in die goede pericden geen enkel inzicht in hun ziekte. Voor deze
categorie is dit instrument geen oplossing. De regeling is niet beperkt tot bepaalde
stoornissen. Kenmerkend voor de zelfbindingsverklaring is dat het objectieve
gevaarscriterium is verlaten. De zelfbinding is bedoeld voor situaties waarin (nogl geen
sprake is van gevaar.

De omstandigheden die door de cliént in samenwerking met anderen {psychiater,
bijstand van FVYP) zijn beschreven, zijrn bepalend voor de vraag of iemand al dan niet
gedwongen kan worden opgencmen of gedwongen kan worden behandeld.

In de zelfhindingsverklaring beschrijft de cliént ap welke wijze hij wel behandeld wil
worden en hoe niet. Een negatieve verklaring s dus ock mogelijk. De behandeling
waarover wordt gesproken in de verklaring betreft gen limitatiave opsomming; men mag
dus alleen maar doen wat daar staat en niets anders. Wanneer een cliént ar behoefte
agan heeft in de verklaring uitdrukkelijk op te nemen wat hij niet wil, kan hij dit aangeven
in zijn verklaring. Het is hierbij wel van belang of de psychiater zich daarmee kan
vergnigen. Deze dient immers de verklaring ook te andertekenen.

2 varianten zelfbindingsverklaring
1. Zelfhindingsverklaring tot behandeling

Een persoon van 16 jaar of ouder die in staat is 2ijn wil te bepalen [wilsbekwaarn is} kan
alleen voor behandeling een zelfbindingsverklaring afleggen. Dan regelt de cliént de
{gedwongen} behandeling ingeval hij gedwongen wordt opgenomen, bijvoorbeeld op
grond van een IBS of RW. De verklaring maakt dan behandeling tegen de wil van clignt
mogelijk. Zonder deze verklaring kan dwangbehandeling pas indien cliént binnen de
instelling gevaar veroorzaakt.

2. Zeltbindingsverklaring tot opneming, verbliff en behandeling

Een persoon van 16 jzar of guder die in staat is zijn wil te bepalen (wilsbekwaam is) kan
ock m.b.t. opneming, verblijf en behandeling een zelfbindingsverklaring apstellen. [ndien
de emstandigheden die beschreven 2ijn in deze verklaring zich voordoen, kan de cliént
conform de verklaring worden opgenomen en worden hbehandeld {ook tegen zijn will in
gen psychiatrisch ziekenhuis. Hiervoor moet wel eerst door de rechter een
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zelfbindingsmachtiging worden verleend. Deze machiiging kan slechts worden verlesnd
indien de in de verklaring beschreven omstandigheden zich naar het cordeel van de
rechter voordoen en clignt niet bereid is zich vrijwillig te laten opnemen en behandelen.
Procedurels eisen zelfbindingsverklaring

» Een psychiater stelt de verklaring samen met cliént op;

« [De patiéntenvertrouwenspersoon verleent op verzoek van cliént advies en
bijstand;

¢ Een anafhankelijk psychiater beoordeelt de wilsbekwaamheid van cliént en de
adequaatheid van de behandeling zoals opgenomen in de zelfbindingsverklaring.
Hiervoor wordt een vastgesteld format gebruikt;

*  Verklanng is schriftelijk, voarzien van datum en ondertekend daor cliént,
psychiater en onafhankelijk psychiater;

v« Clignt ontvangt zelfbindingsverklaring en een kopie wordt verstrekt aan minimaal
éé&n door cliint aan & wijzen parsoon, inspecteur voor de gezandheidszorg en
behandelaar {als dat een andere is dan de psychiater waarmee de client de
verklaring heeft opgesteld).

Inheud verklaring
+» Omstandighaden beschrijven dig moeten leiden tot gedwongen opname of
behandeling in psychiatrisch ziekenhuis;
= MNaam wvan psychiatrissh ziekenhuis { = ziekenhuis waar psychiater werkt);
Behandeling;
Duur van de behandeling {max. 6 weken).

De azrd en inhoud van de behandeling en de omstandigheden zullen nauwkeurig
beschreven moeten worden. Als de formulering te vaag of te ruim is, is een adequate
toets niet mogelijk. Anderzijds kan een te gedetailleerde omschrijving met zich
mesabrengen dat het gedrag van de cliént niet overeenkomt met de beschreven
omstandigheden, zodat geen zelfbindingsmachtiging kan worden verleend.

Verlenging. wijziging en intrekking zelfbindingsverklaning

De verklaring heeft een geldigheidsduur van 1 jaar en kan telkens voor 1 jaar worden
verlengd. Tussentijds is wijziging of intrekking mogelijk. Yoor verlenging, wijziging en
intrekking gelden dezelfde sisen als hierboven weergegeven onder ‘procedurele gisen’ en
‘inhoud verklaring'.

Hierop zijn 2 uitzonderingen:

- Bij intrekking is de verklaring van een onafhankelike psychiater niet vereist indien
de psychiater, die de zelfbindingsverklaring sarmen met de cliént heeft opgesteld,
mat de intrekking instemt.

- Bij wijziging i5 de verklaring van een onafhankelijke psychiater niet veraist indien
het gaat om wijziging van behandelzar en deze persoon in de verklaring iz
vermeld en clignt en nieuwe behandelaar daarmee instemmen.

Verblijff psychiatrisch ziekenhuis met zelbindingsverklaring tot behandeling (variant 1)

In geval van variant 1 heeft cliént in een zelfbindingsverklaring opgenomen op welke
wijze hi] behandeld wil worden indien hij is opgencmen met een IBS of RM.
Dwangbehandeling is daardoor al mogelijk nog voordat er sprake is van gevaar, De enige
dwangbehandeling die mag worden toegepast is de behandeling die is spgenomen in de
zelfbindingsverklaring en maximaal voor gen periode van € weken. Als deze behandeling
daarna nog noodzakelijk is, zal hij moeten worden opgenomen in het behandelingsplan.
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Yoor deze cliénten die al gedwoaongen zijn apgenomen met een |BS of BM is en blijft de
Wet Bopz onverkort van toepassing. Dat betekent 0.a. dat MofM en andere
dwangbehandeling dan apgenomen in de zelfbindingsverklaring mag worden toegepast
indien voldaan is aan de criteria die hiervoar gelden.

Die andere dwangbehandeling mag pas worden toegepast indien er binnen het
ziekenhuis sprake is van gevaar en als de in de zelfbindingsverklaring opgenomen
behandeling het gevaar niet {voldoende} afwendt [subsidiariteitsbeginsel}

Yerzoek zeffhindingsmachtiging {variant 2]
In geval van variant 2 {zelfbindingsverklaring tot opneming, verblijf en behandeling} kan
cliént, indien beschreven omstandigheden zich voordoen, alleen worden opgenomen met
aen zelfbindingsmachtiging van de rechtbank.
Het verzosk om een zelfbindingsmachtiging moet worden ingediend bij de officier van
justitie. Hiervoor wordt een vastgesteld forrmat gebruikt. Slechts een aantal personen
kunnen een degelijk verzoek doen:
= psychiater, waarmee de clignt de zelfbindingsverklaring heeft opgesteld;
« behandelaar indien dat een ander 1s dan die psychiater of
=  daor cliént aangewezen persoon/persanen die een afschrift van de
zelfbindingsverklaring hebben ontvangen.
Bii het verzoekschrift worden de volgende stukken meegestuurd;
» zelfbindingsverklaring;
» verklaring van de onafhankelijk psychiater betreffende wilsbekwaamheid en
adequaatheid van de behandeling;
» varkiaring van een onafhankelijk psychiater dat de beschreven omstandigheden
zich woordoen op het maoment van het verzoek om de zeltbindingasmachtiging;
s jndien client onder curatele is gesteld, een uittreksel van het curatelenregister
{uitprinten op www.rechtspraak.nl > registers > curateleregister}.

Op de behandeling van het verzoekschrift door de rechthank zijn dezelfde bepalingen
van toepassing als bij een RM {toevoeging advocaat, hoor- en wederhoor}, De rechtbank
beslist binnen 5 dagen na indiening van het verzoekschrift door de oificier van justitie.
De machtiging kan worden verleand vaor maximaal § weken.

Een afschrift van de zelfhindingsmachtiging wordt verzonden aan clignt, advocaat,
psychiater die verklaring met clignt heeft opgesteld, behandelaar. de door cliént
aangewezen persoon/personen, huisarts, officier van justitie en inspecteur voor de
gezondheidszorg.

Verblijf psychiatrisch ziekenhuis met zelfbindingsverklaring tot opnerning, verblijf en
behandeling {vatiant 2}

In geval van variant 2 is cliént opgenomen met een zelfbindingsmachtiging.
Dwangbehandeling is beperkt mogelijk. De enige dwanghbehandeling die mag worden
toegepast is de behandeling die is opgenamen in de zelfbindingsverklaring en maximaatl
voor een periode van § weken.

Voor clienten die warden opgenomen met een zelfbindingsmachtiging zijn artikelen 35a
t/m 44 van de Wet Bopz niet van toepassing. Dat betekent dat beperkingen in de
vriilheden, dwangbehandeling en toepassing MofM-nood niet zijn toegestaan. Yoor wat
betreft de mogelijkheid orn buiten de verklaring om de cliént te behandelen, geldt dat hijj
moet worden beschouwd als een cliént die vrijwillig is opgernomen. Op grond van de
WGBO is hiervoor toestemming van de cliént vereist. Bebandeling, anders dan
opgenomen in zelfbindingsverklaring, kan dus alleen worden toegepast met toestemming
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van cliént. Ontstaat er gevaar omdat de cliént deze andere behandeling weigert en er is

andere behandeling nodig dan is voorzien in de zelfbindingsverklaring, dan moet een |IBS
of BM worden aangevraagd. Bij verlening hiervan vervalt de zelfbindingsmachtiging en is
de gehele Wet Bopz van toepassing.

De normale regels inzake verlof en antslag ziin ook van toepassing op een clignt die is
apgenomen met een zelfbindingsrmachtiging. Er mogen alleen geen voorwaarden wordan
verbonden aan verlof en ontslag en er is geen mogelijkheid om de geneesheer-directeur
om ontslag te verzoeken. Clignt krijgt ontslag indien hij zelf weer het belang van de
hehandeling inziet en hij weer redelijk kan functioneren buiten het ziekenhuis of wanneer
de geldigheidsduur van de machtiging is verstreken. Indien na deze § weken de
gedwaongen opreming dient te worden gecontinueerd, zal een IBS of RM moeten worden
aangevraagd. De cliént kan na deze 6 weken het verblijf ook vrijwillia voortzetten.

Ovariga bepalingen zelfbindingsverkiaring
WVoor cliénten die zijn opgenomen en worden behandeld met zeltbindingsverklaring
variant 1 of 2 wordt in het dossier aantekening gehouden van:

» de behandeling zoals opgenomen in de zelfbindingsverklaring;

+ voortgang per maand in de uitvoering van de behandeling en

» medewerking van cliént aan uitvoering van de behandeling

Cliénten kunnen tegen het niet toepassen van de in de 2elfbindingsverklaring opgenomen
behandeling een klacht indienen. Oe klachtenregeling van de Wet Bopz is van
toepassing. Dver andere zaken kan geklaagd worden op grond van het algemene
klachtrecht.
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Zelfbindingsverklaring tot cpneming, verblijf en behandeling (artikel 234b Wet bopz)

In deze :alfbindingsverklaring beschrijf ik onder welke omstandigheden ik {gedwongen]
opganoman en behandeld wil worden, Indien deze ormstandigheden zich voordoen zal aan de
rechtbank sen zelfbindingsmachtiging worden gevraagd. Met deze machtiging kan ik gedwongen
opgenomen worden an kan de beschreven gewenste behandeling tegen mifn wil worden
vitgevoerd, Deze verklaring is voor 1 jaar geldig.

Miin gegevens:
Geboorte achternaarn : . . . miv®

Gehuwd {geweest) met

Voornamen

Geboortadatum

Ldres

Posicodef woongemeente

Telefoonnummer

Gegevens psychiatar ppnemende GGZ instelling waarmee deze verklaring is opgasteld:

Maam en voorletters ' . N miv*

MNaam/{adresfgemesnte ggz-
instelling :

Telefoennummer

Naam behandelaar (indien deze niat de psychiater is waarmas deze varklaring is opgesteld}:

Maam en voorietiers . ] _ [y Tt

Gegevans van mijn contact-
PEFE0ON
Maam en veorletters

Adres

Postoode! woongemeente: :

Telefoonnummer

Deze contacipersoon (s mijn  :partner/echtganolioitefvriendiin) * anders t.w.

Gegevens huisarts:
Maam en voorletters

Adres

Fosteode! woongemeerile

Telefoonnummer
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Omstandighadan waaronder ik wil worden opgensmen {signalen 1erugwal, overmarig geld uitgeven, schaoldan

maken, weinig dapen, ennodig conflisten maken):

Naam ggz-instelling waar ik
apgenomen wil worden

Lichamelijke bijzondarhedan  :  {vooiboald; ik heb last van: hooldpijn/duizeligheid)

Psyehiatrische gegavens : ivoorbeeld: Als ik in een crzis verkeer dan kom ik verward aver, ik SChrecuw tagen

vreemden, shait me af, hgar stemmon dia mij verwijltend togsprekent

Gebruk medicatie :

[k gebruik de volgende
medicatie: hoeveelheid, hoe

vaak, tijdstipidag

Ik heb slechte ervaringen

met de valgende medicatie

Gewenste behandealing : {tip voor psychiater; isken met voor con behandeling waar niet aan kan worden

valdaan, Lip vagr de patignk: de patiém geeft hier mimte voor dwangbeh

andaling,)

Duur behandeling :
{noam de termijn dic nict langer
is dan § weken)

Dwang:
Alleer de hierboven beschrevern gewenste behandeling kan worden toegepast, Andere

behandeling kan alizen worden toegepast met toestemming van de patiént. Ontstaat er gavaar

amdat de patiémi deze andere behandeling weigert en deze andere behandaling nodig, da
aen 1BS of AWM worden aangevraagd.

Veorklaring wilsbekwaamheid door enafhankelijk psychiater:

n moet

|k verklaar op grond van eigen onderzoek dat dhrimewr® in staat is

tot redelijke waardering van zijn/haar* belangen. Tevens verklaar ik dat npnamé en verbli

if inda

kliniek en de in deze verklaring voorziene behandeling de situatie van patiént kan verbateren,

zodanig dat hij/zij* tot een redelike waardering van zijn/haar® belangen terzake van deze
behandeling is.

Maam paychiater

Handtekening
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Datum / gemeents

Handtekaning pati#nt

Datum [/ gemeente

Handiekening psychiater waarmee deze verklaring is opgesteld

Daturm/ gemeente

Indien de omstandigheden zoals beschreven in deze zelfbindingsverklaring zich voordoen kan de
psychiater, behandelaar of de contactpersoon bij de officier van justitie een verzoekschrift
indiernen tot het verlenen van een zelfbindingsmachtiging door de rechtbank.

Qrigineel:

- WOOr patiént

Geawaarmmerkie kopie voor:

- contactpersoon

- lokale fnspectia voor de Gezondheidszarg {thv doorzending naar hoofdinspactia)

- medisehe administratie {van ggz-instelling waar patiént apgenomen en behandeld wil waorden)
- peychiater lwaarmes deze verklaring is opgestald)

- behandelaar tvoor zover niet de peychiatar waarmee deze verklaring is opgesteld)
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Zelfbindingsverklaring tot behandeling {ertikel 34p Wet Bopz}

In deze zelfbindingaverklaring beachrijf Ik onder welke omstandigheden ik (grdwongen) behandeld
wil worden als ik ben opgerncrmen met ean IBS of voorlopige machtiqing. Deze verklaring maakt
de beschreven behandeling tegen mijn wil mogelijk. Deze verklaning is voor 1 jaar geldig.

Miin gegevens:
Geboorte achternaam i L miv*

Gehuwd [geweesst) met

Yoornamen

Geboortedatum

Adres

Pastcode! woongemeente

Telefoonnurmmer

Gagevens psychiater waammee deze verklaring is cpgesteld:

MNaam an voorletters : _ B _ _ miv*

Maamfadras/gemearnte goz-
installing :

Telefoonnurnmer

Maam behandelaar {indien deze niet de psychiater is waarmee deze verklaring is opgesteld):

Maarn en voofletters : o mfy

Gegevens van mijn contact-
PErsQon
MNaarm en voorletters

Adres

Fostocode! woongemeenta: ;

Telefopnnummer

Deze contactpersoon is mijn:  partnerfechtgenoloitefvriendiin}* andears tow.

Gegevens huisarns;
Maam en voorletters

Adres

Postcode/ woongemesnte

MNieuwsbrnaf Wetgeving nr. 026 november 2007 pagina 12



Telefoonnummer

Omstandigheden waaronder ik
lgedwangen) behandeld wil
warden:

Gewenste hehandeling ¢ [tip woor psychiatar: teken aiet voor ean behandeiing waer nigt aan kan warden

voldaan, tip voor de patiént: do panidnt geaft hier ruimte voor dwangbuh

andahngh

Duur behandeling

{reoern de tarmijn <ie niet langeor
i% dan & weken|

Dwang:

Voor patiénten die al opgenomen zijn met een 1BS of RM blijft de Wet Bopz onverkart van

toepassing.

Dit betekent dai p.a. toepassing van MofM of andere dwangbehandeling dan opgenomen in de
zelfbindingsverklaring mag weorden toegepast indien voldaan is aan de criteria die hierveor gelden.
Cie andere dwangbehandeling mag pas worden teegepast indien er binnen het zigkenhuis sprake
is wvan gevaar en als de in de zelfbindingsverklaring opgencmen behandeling het gevaar niet

(voldoende) afwendt.

Verklaring wilsbekwaamheid door onafhankelijk psychiater:

Ik verklaar op grond van eigen onderzoek dat dhr/meve* in staat is

tot redelijke waardering van zijn/haar* belangen. Tevens verklaar ik dat opnarne en verbli

if in de

kliniek en de in deze verklaring vaarziene behandeling de situatie van patiént kan verbeteran,

zodanig dat hij/zij* tot een redelijke waardering van zijp/haar® belangen terzake van deze
kehandeling is.

Maarm psychiater

Handtekening

Datum / gemeente

Handizkening patidnt

Datum / gemeents

Handtekening psychiater waarmee deze verklaring s opgesteld

Datumi germeante
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Origineal;

- WooDr patignt

Gawaarmerkte kopie voor:

- contactpersoon

- Izkale Inspectie voor de Gezandheidszorg (thv deorzending naar hoofdinspectie)

- medische administratie (van ggz-instelling waar patiént behandeld wil warden}

- psychiater {waarmee dere verklaring is opgesteld}

- behandelaar {voor zover niet de psychiater waarmaa dezea verklaring is opgesteld
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