Betekenis van tijdelijke coronawet voor cliéntenvertrouwenspersonen

Inleiding
De Eerste Kamer heeft op 27 oktober 2020 ingestemd met de tijdelijke coronawet. Deze
tijdelijke wet vervangt de noodverordeningen en geldt in eerste instantie voor drie maanden.

Debat maandag 26 oktober jl/

Afgelopen maandag (26 okt jl.) vond een debat plaats over de tijdelijke coronawet.

De Landelijke Faciliteit heeft contact gezocht met enkele leden van de Eerste Kamer om meer
inzicht te krijgen in artikel 580 lid 5d waarin is vastgelegd dat de toegang van
cliéntenvertrouwenspersonen niet beperkt mag worden, ook niet als sprake is van
besmettingen in een instelling voor verstandelijk gehandicaptenzorg of verpleeghuis. Het
wetsartikel laat in het midden of het dan alleen gaat om persoonlijk contact met een cliént
zelf of ook om de locatie.

Toegang tot cliéntenvertrouwenspersoon

Eerste Kamerlid dhr. Dittrich (D’66) stelde tijdens het debat op maandag 26 oktober de
volgende vraag aan Minister Hugo de Jonge: wordt onder "toegang van de
cliéntenvertrouwenspersonen" (artikel 58 o lid 5d) verstaan: toegang tot de cliént als persoon
en tot de locatie, en dan wel fysiek waar dat kan? Want ons is vanuit de praktijk gemeld dat
bij veel zorginstellingen waar de deuren worden gesloten vanwege besmettingen, de
cliéntvertrouwenspersoon de toegang wordt geweigerd. Dat heeft weer tot gevolg dat de
cliéntvertrouwenspersoon de cliént niet kan ondersteunen in zijn rechtspositie. Dat kan toch
niet de bedoeling zijn?

Minister de Jonge gaf het volgende (verlossende) antwoord. Hij bevestigde dat de
cliéntenvertrouwenspersoon moet worden toegelaten op locatie. Het begrip toegang slaat
op locatie en toegang tot de persoon zelf. Hij benadrukte dat de inspectie daarop moet
toezien. Op grond van de Wet zorg en dwang heeft een cliént dit recht en dat mag niet
worden belemmerd door Corona.

Verhouding Wet publieke gezondheid (Wpg) en Wet zorg en dwang (Wzd)

Dhr. Dittrich stelde ook een aantal vragen over de toepassing van de Wzd tijdens Corona.
Tijdens de eerste golf zijn veel cliénten tegen hun wil binnengehouden of in quarantaine
geplaatst op hun kamer, lang niet altijd uit vrije wil. Op de website van dwangindezorg.nl
publiceerde het Ministerie een tekst waarvan de kern was dat de Wzd niet in volle omgang
hoeft te worden toegepast en dat het in afzondering moeten plaatsen van cliénten met
(verdenking van) Corona een collectieve maatregel is waarvoor het stappenplan niet van
toepassing is. Ook bij individuele maatregelen zou het stappenplan niet in zijn geheel
toegepast hoeven te worden.
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Dhr. Dittrich stelde een vraag over het binnenhouden van individuele cliénten in een
verpleeghuis als zij het niet met dat binnenhouden eens zijn. Daarvoor zijn dan twee opties,
namelijk via isolatie of quarantainemaatregelen die in de Wet publieke gezondheid ( Wpg)

staan, dan wel via onvrijwillige zorg die in de Wet zorg en dwang op grond van de Wzd. Maar
wat als een psychogeriatrische cliént vanwege een besmetting in een cohortafdeling moet
verblijven? Valt dat onder het regime van de Wet publieke gezondheid of de Wet zorg en
dwang? Bij de Wet publieke gezondheid loopt het via de voorzitter van het veiligheidsregio
maar bij de Wet zorg en dwang is het meer de zorginstelling die een beslissing neemt, maar
wel op basis van een complexe procedure. Voor welke weg moet een zorginstelling in zo'n
situatie kiezen? En wat is de keuze als het een wilsbekwame verpleeghuispatiént is die zich
bijvoorbeeld niets van corona aantrekt en daarom helemaal niet naar die cohortafdeling wil?

Minister de Jonge gaat uitgebreid in op de wettelijke grondslag om mensen te verplichten
om bijvoorbeeld in quarantaine te gaan of zich te laten behandelen op een cohortafdeling.
Het gaat eigenlijk om het binnenhouden van patiénten. Als er sprake is van een pg-patiént,
hoe werkt dat dan, gebeurt dat dan op grond van de Wpg of de Wzd? De basis van de zorg
is: altijd vrijwillig, tenzij. Dus het is altijd vrijwillig. Zowel de Wpg als de Wzd bieden de
mogelijkheid om onder strikte voorwaarden van dat uitgangspunt af te wijken.

De Wzd is alleen van toepassing als er sprake is van een psychogeriatrische cliént, of een
cliént met een verstandelijke beperking. De Wzd biedt dan een mogelijkheid tot het
verlenen van gedwongen zorg als de cliént zich tegen de zorg verzet. En dat verzet moet in
causaal verband staan, dus samenhangen, met de aandoening van de cliént, bijvoorbeeld als
een cliént zich verzet tegen geisoleerde verpleging omdat hij vanwege zijn stoornis of
handicap niet begrijpt wat corona is en niet begrijpt waarom isolatie nodig is en zich daar
ook echt tegen verzet, en dus, zo heet het in de Wzd, ter zake wilsonbekwaam is. In zo'n
geval kan de Wzd worden gebruikt en er zitten allemaal stappenplannen in die moeten
worden doorlopen. Als het niet gaat om cliénten met een psychogeriatrische aandoening of
een verstandelijke beperking, kan de Wzd nooit gebruikt worden en is de Wpg eigenlijk de
enige oplossing. Aldus de minister.

De vervolgvraag is dan: als het nou een wilsbekwame verpleeghuispatiént is, die zich van
corona gewoon niks aantrekt en dus niet op de cohortafdeling wil, wat is dan de keuze? Is
het dan Wzd of Wpg of Wggz? In dat geval, dus als je geen grondslag hebt waarom de Wggz
van toepassing zou zijn of de Wzd van toepassing zou zijn, is de Wpg eigenlijk de enige
mogelijkheid. Overigens geldt die dan niet alleen voor patiénten in een instelling, maar geldt
Uberhaupt dat je op grond van de Wpg iemand kan verplichten om in isolatie te gaan.

En wie kan dat dan verplichten? De voorzitter van de veiligheidsregio. Dat is ook nu al zo.
Het is een vrij omslachtige procedure, een beetje vergelijkbaar met een ibs-achtige
procedure, maar het kan wel. Dan heb je weer twee artikelen, 31 voor isolatie en 35 voor
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qguarantaine. Beide artikelen worden niet ingezet in de langdurige zorg. Het verplicht in
isolatie plaatsen kan alleen in een speciale locatie in Nederland.

Dan nog een vraag van dhr. Dittrich over het testbeleid in verpleeghuizen. Vanwege
lichamelijke integriteit kan een patiént niet gedwongen worden om een test te ondergaan,
maar als de test geweigerd wordt, kan de patiént wel op die manier het
antibesmettingsbeleid ter plaatse doorkruisen. Valt dan een test af te dwingen op basis van
de Wet zorg en dwang? Of moet de patiént uit voorzorg als besmet worden beschouwd? Als
dat zo is, ontstaat er echt wel een dilemma, want in dat laatste geval is verpleging in een
cohortafdeling schadelijk voor die bewuste patiént, want als hij zelf niet besmet is, kan hij
daar alsnog besmet raken. Graag een reactie van de minister van VWS.

Minister de Jonge gaf aan dat verplicht testen niet zomaar kan. Niet op grond van de Wet
publieke gezondheid. Relevant is of er sprake is van verzet en of die samenhangt met de pg-
aandoening of een verstandelijke beperking. Als dat zo is, dan zou een verplichte test onder
de Wzd kunnen worden uitgevoerd mits aan alle voorwaarden uit de Wzd is voldaan. Of
moet een patiént uit voorzorg als besmet worden beschouwd? Maar dan is er wel een
dilemma. Dat is op dat moment inderdaad een vrij ingewikkeld en onoplosbaar dilemma,
want dan zou je iemand die wellicht gezond is, dwingen om op een cohortafdeling te zitten.

Bezoekrecht

In artikel 58 o lid 5 a is vastgelegd dat elke cliént in de langdurige zorg ook tijdens corona
recht heeft op het bezoek van een familielid of naaste. Zorgaanbieders mogen dit recht
beperken, mede op grond van de Wkkgz waarin is vastgelegd dat ze verantwoordelijk zijn
voor veilige zorg. De Minister verwoordt het echter als volgt: je hebt dus een individuele
afweging, maar je moet ook de hele tijd een collectieve afweging maken. Dat is ook het
moeilijke voor bestuurders en medewerkers van instellingen. Je hebt natuurlijk zo veel
mogelijk de ruimte te geven aan het individu dat, als hij wilsbekwaam is, ervoor mag kiezen
om zelf het risico te nemen. Maar of het nu in een gehandicaptenzorginstelling is of in een
verpleeghuis, het punt is dat je met leefgroepen de verantwoordelijkheid niet alleen voor
jezelf neemt, maar voor de hele groep. Dat is de ongelooflijk ingewikkelde afweging waar
bestuurders van instellingen voor staan.

Conclusie

Minister Hugo de Jonge heeft tijdens het debat benadrukt dat in de tijdelijke coronawet is
vastgelegd dat een CVP altijd toegang heeft tot een locatie en de cliént. Indien een CVP toch
de toegang wordt geweigerd is de inspectie de instantie die daarop actie moet ondernemen.
Een CVP mag op grond van de Wzd overigens ook zelf een melding doen bij de 1GJ als hij
merkt dat hij geen toegang heeft tot een locatie en/of cliént.
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Als het gaat om de Wzd en de Wpg in relatie tot het verplicht testen en verplicht
quarantaine komt als snel de Wzd om de hoek kijken. Cliénten met een psychogeriatrische
aandoening of verstandelijk beperking kunnen alleen verplicht getest worden of verplicht
binnen worden gehouden, al dan niet op hun kamer of een cohort afdeling als aan de
voorwaarden van de Wzd is voldaan.

Als het gaat om het bezoekrecht ligt de verantwoordelijkheid bij de zorgaanbieder. In
beginsel heeft elke cliént met een verstandelijke beperking dan wel een psychogeriatrische
patiént recht op bezoek van een persoon, ook als er besmettingen zijn. De wet laat echter
wel de opening voor het maken van uitzonderingen als sprake is van uitzonderlijke
omstandigheden. Het is op dat moment wel belangrijk dat familie en naasten en cliénten zelf
worden meegenomen in de afweging.

§ 3. Sectorspecifieke bepalingen
Artikel 580 Zorgaanbieders en zorglocaties

1. Een zorgaanbieder draagt zorg voor een zodanige openstelling,
inrichting en zorg, jeugdhulp of maatschappelijke ondersteuning dat de
aanwezige personen die niet bij de zorg, jeugdhulp of maatschappelijke
ondersteuning betrokken zijn of die geen mantelzorger zijn, de bij of
krachtens de artikelen 58f tot en met 58j gestelde regels redelijkerwijs in
acht kunnen nemen.
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2. Een zorgaanbieder kan, indien dit noodzakelijk is om verspreiding van
het virus SARS-CoV-2 naar dan wel vanuit een zorglocatie te voorkomen
en de maatregelen die de zorgaanbieder treft op grond van het eerste lid
onvoldoende zijn om die verspreiding te voorkomen, beperkingen of
andere voorwaarden stellen aan de toegang van personen tot een
zorglocatie door iemand die niet bij de zorg, jeugdhulp of maatschappe-
lijke ondersteuning betrokken is of die geen mantelzorger is.

3. Indien Onze Minister van oordeel is dat personen die niet bij de zorg,
jeugdhulp of maatschappelijke ondersteuning betrokken zijn of die geen
mantelzorger zijn, de in het eerste lid genoemde regels onvoldoende in
acht kunnen nemen, kan hij de zorgaanbieder een schriftelijke aanwijzing
geven. In de aanwijzing geeft Onze Minister met redenen omkleed aan op
welke punten de aanwezige personen de regels niet in acht kunnen
nemen, alsmede de in verband daarmee te nemen maatregelen. Een
aanwijzing bevat de termijn waarbinnen de zorgaanbieder de maatregelen
treft. In een spoedeisende situatie kan Onze Minister een bevel geven.
Indien het bevel mondeling wordt gegeven, wordt het zo spoedig mogelijk
op schrift gesteld en bekendgemaakt.

4. Indien de maatregelen die een zorgaanbieder neemt op grond van het
eerste en tweede lid, onvoldoende of onevenredig zijn om verspreiding
van het virus SARS-CoV-2 naar dan wel vanuit een zorglocatie te
voorkomen, kunnen bij ministeriéle regeling beperkingen of andere
voorwaarden worden gesteld aan het door de zorgaanbieder toelaten tot
zorglocaties van personen die niet bij de zorg, jeugdhulp of maatschappe-
lijke ondersteuning betrokken zijn of die geen mantelzorger zijn, tenzij het
belang van de volksgezondheid niet opweegt tegen de belangen van de
cliénten en patiénten bij die toegang. In de ministeriéle regeling kan
onderscheid worden gemaakt tussen zorglocaties of categorieén daarvan.

5. Beperkingen of andere voorwaarden als bedoeld in het tweede en
vierde lid hebben geen betrekking op:

a. belemmeringen voor de toegang van tenminste één familielid of
naaste tot een in de zorglocatie verblijvende persoon, behoudens in geval
van uitzonderlijke omstandigheden;

b. toegang van familieleden of naasten tot een in de zorglocatie
verblijvende persoon van wie de behandelend arts verwacht dat deze op
korte termijn zal overlijden;

c. toegang in verband met het horen van een cliént als bedoeld in artikel
38, eerste lid, van de Wet zorg en dwang psychogeriatrische en verstan-
delijk gehandicapte cliénten of het horen van betrokkene als bedoeld in de
artikelen 6:1, derde lid, en 7:1, derde lid, van de Wet verplichte geestelijke
gezondheidszorg;

d. toegang van advocaten en cliéntenvertrouwenspersonen als bedoeld
in de Wet zorg en dwang psychogeriatrische en verstandelijk gehandi-
capte cliénten, en advocaten en patiéntenvertrouwenspersonen als
bedoeld in de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg.

6. De artikelen 581 en 58n zijn niet van toepassing.
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Bron:

https://www.eerstekamer.nl/wetsvoorstel/35526 tijdelijke wet maatregelen?zoekrol=vgh
5mt4dsdkl (o.a. verslag van 26 oktober 2020)

https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2020/10/27/eerste-kamer-stemt-in-met-
tijdelijke-coronawet

https://www.eerstekamer.nl/behandeling/20201013/gewijzigd voorstel van wet/documen
t3/f=/vlcvg5t5v9xj opgemaakt.pdf (wettekst)




