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Zorg en recht voor jongeren volop

in ontwikkeling

C. Huijser, M. Tollenaar

Achtergrond De kinder- en jeugdpsychiatrie in Nederland valt onder de brede jeugdhulp. Internationale verdragen, de Jeugdwet,

kinderbeschermingsmaatregelen en verschillende wetgeving voor verplichte zorg geven de kaders weer waarbinnen

jeugdhulp gegeven kan worden.

Doel \erheldering van de wet- en regelgeving van de zorg voor de jeugd en het beschrijven van de mogelijke toekomstige

veranderingen.

Methode Bestudering van wetten, rapporten en commentaren.

Resultaten \Wet- en regelgeving van de zorg voor jongeren is complex en niet altijd doeltreffend. De Hervormingsagenda Jeugd,

het toekomstscenario kind- en gezinsbescherming en de Wet rechtspositie gesloten jeugdhulp zijn recente initiatie-

ven waarbij men streeft naar vereenvoudiging en verbetering van de jeugdhulp in Nederland.

Conclusie De wet- en regelgeving van de zorg voor jongeren is volop in ontwikkeling. De praktijk zal uitwijzen of deze verande-

ringen ook echt verbeteringen zijn.

In Nederland kunnen we bijna dagelijks in het nieuws
lezen over jongeren met mentale problemen en de knel-
punten in de jeugdhulp. De problemen in de jeugdhulp
stapelen zich op en men gaat op zoek naar oplossingen
door wet- en regelgeving. In haar recente proefschrift
‘Boemerangbeleid. Over aanhoudende tragiek in pas-
send onderwijs- en jeugdzorgbeleid’ laat bestuurskun-
dige Sharon Stellaard zien dat de Nederlandse overheid
de afgelopen vijftig jaar bezig is geweest om via wets- en
stelselwijzigingen de zorg voor de jeugd te verbeteren
zonder dat dit tot het gewenste resultaat heeft geleid.!
Sinds 2015, met de inwerkingtreding van de Jeugdwet,
valt de kinder- en jeugdpsychiatrie (ook wel jeugd-ggz
genoemd), samen met de jeugdzorg en de zorg voor
jongeren met een lichte verstandelijke beperking (LVB)
onder jeugdhulp. Daar waar de kinder- en jeugdpsychia-
trie zich op jongeren met een psychiatrische aandoening
richt, is de jeugdzorg gericht op jongeren met opgroei-
of opvoedingsproblemen die de ontwikkeling belemme-
ren. In de praktijk is dit onderscheid niet zo eenvoudig
en is er veel overlap. In met name de gesloten jeugdzorg
zijn er veel kinderen met zowel opgroei- en opvoed-
problemen als ook ggz-problematiek en/of LVB.

Cijfers van het CBS laten zien dat in 2022 één op de
zeven jongeren gebruikmaakte van een vorm van jeugd-
hulp, onder de 12 jaar was dit zelfs één op de vijf. Voor
2015 was dat één op de tien.
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De jeugdhulp heeft te maken met een scala aan wet-
telijke kaders die niet altijd passend zijn en waarvoor
veranderingen op komst zijn. In dit artikel geven we een
kort overzicht van de huidige wet- en regelgeving die
van toepassing is voor jeugdhulp. Daarna bespreken we
recente ontwikkelingen zoals de Hervormingsagenda
Jeugd, het toekomstscenario kind- en gezinsbescher-
ming en de nieuwe Wet rechtspositie jongeren in de
gesloten jeugdhulp.

KADERS

Internationale verdragen

Jongeren en hun ouders worden beschermd door alge-
mene mensenrechtenverdragen, zoals het Europees
Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM) en het
Internationaal Verdrag inzake de rechten van het Kind
(IVRK). Enkele belangrijke artikelen zijn:

Artikel 8 EVRM verbiedt een onrechtvaardige inmenging
in het familie- en gezinsleven door de overheid. De overheid
heeft daarnaast een positieve verplichting om zichzelf
zoveel mogelijk in te spannen om het recht op ‘family life’
tussen ouders en hun kinderen mogelijk te maken en te
beschermen. In artikel 3 IVRK is opgenomen dat de belan-
gen van het kind de eerste overweging vormen bij alle maat-
regelen die kinderen betreffen. Op grond van lid 2 van dit
artikel heeft de overheid de plicht het welzijn en de zorg
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van alle kinderen te bevorderen. Hierbij moet rekening
worden gehouden met de rechten en plichten van de
ouders of wettelijk vertegenwoordigers. Bovendien dient
de overheid te waarborgen dat de instellingen, diensten en
voorzieningen die verantwoordelijk zijn voor de zorg of de
bescherming van kinderen voldoen aan wettelijke vereisten
en vastgestelde normen. Het kind heeft het recht ‘op het
genot van de grootst mogelijke mate van gezondheid en op
voorzieningen voor de behandeling van ziekte en het herstel
van de gezondheid’ (artikel 24 IVRK). De overheid moet
ernaar streven dat geen enkel kind zijn of haar recht op
toegang tot deze voorzieningen voor gezondheidszorg
wordt onthouden. Daarnaast zijn er o.a. het recht op een
gezonde en veilige ontwikkeling (artikel 6 IVRK) en het
recht om te worden gehoord (artikel 12 IVRK).

De overheid is, als deelnemende partij, van deze verdra-
gen verplicht om de rechten uit het IVRK en EVRM in
eigen wet- en regelgeving op te nemen. Dit betekent ook
dat er een beroep kan worden gedaan op deze mensen-
rechten als de overheid zich onvoldoende inzet om het
welzijn en de zorg van alle kinderen te bevorderen.

Jeugdwet

Met de inwerkingtreding van de Jeugdwet werd de
gemeente financier en regievoerder van de (toegang
naar) zorg voor jongeren en ouders. Aanpalende wetten
zijn Zorgverzekeringswet (Zvw), de Wet langdurige zorg
(Wlz) en de Wet passend onderwijs.

Gemeenten hebben een jeugdhulpplicht. Deze plicht
leidt niet tot dezelfde rechtswaarborgen als het recht

op zorg in de Zvw of Wlz. Elke gemeente afzonderlijk
kan namelijk bepalen hoe ze aan het recht op jeugdhulp
invulling wil geven.

De Jeugdwet regelt ook de kwaliteit van zorg. Daarmee
is deze vergelijkbaar met de Wet kwaliteit klachten en
geschillen in de zorg (Wkkgz), maar valt hier niet onder.
Enkele verschillen tussen beide wetten: de Jeugdwet
kent geen meldplicht bij ontslag van een medewerker
ten gevolge van ernstig disfunctioneren. Ook kent de
Jeugdwet, in tegenstelling tot de Wkkgz, geen geschillen-
instantie die ook over financiéle claims kan beslissen.
De schakelbepaling van artikel 7.3.1. lid 3 Jeugdwet
brengt met zich mee dat voor jeugdhulp waarbij

Geen strijdige belangen meegedeeld.
Het artikel werd voor publicatie geaccepteerd op 3-5-2024.
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sprake is van een behandelingsovereenkomst, zoals

de jeugd-ggz, voor zover het toestemming, privacy en
dossier betreft, de WGBO leidend is en op die punten de
Jeugdwet niet van toepassing is. De leeftijdgrenzen voor
degene die toestemming moet geven, zijn: tot 12 jaar

de gezagsdragers (ouder(s) of voogd), van 12 tot en met
15 jaar zowel de gezagsdragers als de jongere en vanaf
16 jaar alleen de jongere.

Kinder- en jeugdbeschermingswetten

De regelingen om jongeren te beschermen omdat
ouders niet in staat zijn voldoende veiligheid te bieden
en waarbij de ontwikkeling van deze jongeren ernstig
bedreigd wordt, zijn beschreven in het Burgerlijk
Wetboek deel 1. De route in de situatie van kindermis-
handeling en huiselijk geweld loopt via Veilig Thuis,

het advies- en meldpunt. Medewerkers van Veilig Thuis
onderzoeken een melding en bepalen de noodzaak van
interventie. In de helft van de gevallen verwijzen zij
naar lokale teams voor vrijwillige zorg. In ongeveer 15%
van de situaties dient Veilig Thuis een verzoek in bij de
Raad voor de Kinderbescherming (RvdK). De RvdK doet
onderzoek en adviseert de kinderrechter over gezag- en
voogdijzaken. De kinderrechter kan een ondertoezicht-
stelling (ots) of een gezagsbeéindiging uitspreken.

Ook kan één van deze uitspraken vergezeld gaan, indien
nodig, van een machtiging uithuisplaatsing (UHP) of
een machtiging gesloten plaatsing. In het geval van ots
wordt er dan een gezinsvoogd aangesteld, in de situatie
van gezagsbeéindiging een voogd. Beiden zullen werk-
zaam zijn bij een gecertificeerde instelling (GI) zoals
Jeugdbescherming, de William Schrikker Stichting of
het Leger des Heils. Deze GI voert de maatregel, maar
niet de hulp zelf uit. Die zullen ze bij jeugdzorgaanbie-
ders neerleggen (zie ook figuur 1). De zorgprofessional
heeft de verplichting om een gezinsvoogd te informeren
zover deze informatie nodig is voor de uitvoering van
zijn of haar taak. Deze informatie valt niet onder het
beroepsgeheim vanwege deze wettelijke grondslag.

Niet-vrijwillige vormen van zorg voor jongeren

Als jongeren en/of ouders niet kunnen instemmen met
de aangeboden zorg en deze wordt voor de ontwikkeling
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Figuur 1. Huidige situatie van de kinderbeschermingsketen
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nodig geacht, kan er overwogen worden of het geven
van onvrijwillige zorg nodig en haalbaar is. Binnen

de jeugdhulp kan dit vanuit verschillende kaders: de
Jeugdwet beschrijft in hoofdstuk zes de gesloten jeugd-
hulp, de Wet verplichte ggz (Wvggz) de verplichte zorg
voor jongeren met psychiatrische stoornissen, de Wet
zorg en dwang (Wzd) voor jongeren met een verstande-
lijke beperking en ten slotte kent de WGBO mogelijkhe-
den voor dwang bij somatische problematiek en zijn er
ook nog titels uit het jeugdstrafrecht die tot onvrijwillige
zorg kunnen leiden zoals een PIJ-maatregel (plaatsing in
een justiti€le jeugdinrichting). In tabel 1 beschrijven we,
met uitzondering van het strafrecht, de verschillende
indicaties, soorten machtigingen, processen en actoren.
Op voorhand is niet altijd direct duidelijk onder welk
wettelijk kader een jongere valt. Zeker bij comorbiditeit
en multiproblematiek kan dit tot discussie leiden.
Leidend is de zorgbehoefte bij het voorliggende pro-
bleem. lemand kan maar onder één kader tegelijkertijd
vallen. Er zijn schakelartikelen die bepalen dat het ene
wettelijke kader geschorst wordt zodra het andere kader
start.

Een belangrijk verschil tussen de wetten is dat bij de
Wvggz de rechter vooraf beslist of er verplichte zorg
wordt ingezet en in welke vorm dat kan worden gedaan.
In de Wzd is er een stappenplan en beslist de rechter
achteraf en alleen bij opname. In de Jeugdwet beslist de
kinderrechter alleen over uithuisplaatsing en/of geslo-
ten plaatsing en is het aan de aanbieder om te bepalen
welke vrijheidsbeperkende maatregelen nodig worden
geacht.
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ONTWIKKELINGEN

Op het gebied van de Jeugdwet, de kinderbeschermings-
maatregelen en de onvrijwillige zorg zijn er het afgelo-
pen jaar belangrijke ontwikkelingen geweest.

Hervormingsagenda Jeugd

De Hervormingsagenda Jeugd (HAJ) is een breed pak-
ket aan maatregelen dat de zorg voor de jongeren de
komende vijf jaar moet gaan verbeteren door: de zorg
dichter bij de jongeren en hun gezinnen te brengen,
duidelijkheid te scheppen wat tot jeugdhulp gerekend
moet worden en tegelijkertijd meer landelijke en boven-
regionale sturing te organiseren.? De HAJ is eind juni
2023 door de Tweede Kamer aangenomen.

Belangrijke aspecten van de HA]J zijn dat het rijk weer
een aantal regiefuncties naar zich toetrekt, dat bepaalde
specialistische vormen van zorg landelijk en bovenregio-
naal zullen worden georganiseerd en dat gemeenten regi-
onale samenwerkingsverbanden moeten gaan vormen.
Deze agenda zal de komende jaren een groot aantal
ministeri€le regelingen, aanpassingen van wetten en
algemene maatregelen van bestuur vragen om de imple-
mentatie te ondersteunen.?

Het toekomstscenario kind- en gezins-
bescherming

Het doel van het toekomstscenario is om de jeugdbe-
schermingsketen te verbeteren en te vereenvoudigen,
omdat het huidige stelsel knelt en te complex is.
Kinderen en volwassenen voelen zich onvoldoende
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Tabel 1. Overzicht van civielrechtelijke kaders van niet-vrijwillige zorg voor jongeren in Nederland

I S ™ S N I S

Indicatie Lichamelijke klachten en  Psychische stoornis met
onmiddellijk dreigend ernstig nadeel
gevaar, waardoor er
geen tijd is toestemming
te vragen
Machtigingen Dwang onder WGBO Zorgmachtiging (ZM)
mogelijk, geen specifieke ~Crisismaatregel (CM)
machtiging (tijdelijke noodsituatie voor
CM mogelijk zonder mach-
tiging)

Aanvraag Behandelend arts Officier van justitie en
geneesheer-directeur
Gemeente

Besluit Behandelend arts Rechter (zowel ambulant
als bij opname)

Uitvoering Ziekenhuis ()-)ggz-instelling
Wvggz-accommodatie/
locatie

Verantwoordelijke Behandelend arts Zorgverantwoordelijke
Geneesheer-directeur

Toezicht Geen specifiek toezicht Inspectie Gezondheidszorg
en Jeugd

Vertrouwenspersoon  geen Patientvertrouwens-

persoon (PVP) en familie-
vertrouwenspersoon (FV/P)

Verstandelijke beper-
king met ernstig
nadeel

Rechterlijke machti-
ging (RM)
Inbewaringstelling (ibs)
(jongmeerderjarig, dan
voorwaardelijke rech-
terlijke machtiging)

ClZ en Wzd-
functionaris

Rechter bij opname
Zorgverantwoordelijke
in alle andere gevallen

Instelling gehandicap-
tenzorg (VG)
Wzd-accommodatie/
locatie

Zorgverantwoordelijke
Wzd-functionaris

Inspectie
Gezondheidszorg en
Jeugd

Cliéntvertrouwens-
persoon (CVP)/Zorg-
stem

Jeugdigen tot 18 jaar en

6 maanden met ernstige
opvoedings- en ontwikke-
lingsproblemen en onttrek-
king aan de jeugdhulp

Uithuisplaatsing (MUHP)
Machtiging gesloten jeugd-
hulp

Spoedmachtiging gesloten
jeugdhulp

\/oorwaardelijke machtiging
gesloten jeugdhulp

Raad voor de
Kinderbescherming
Gecertificeerde instelling
Openbaar Ministerie
Gemeente

(Kinder)rechter

Gecertificeerde instelling (Gl)
en gesloten jeugdzorgplus-
aanbieder

Gedragswetenschapper
Directie

Inspectie Gezondheidszorg
en Jeugd

Jeugdstem (voorheen AK]J)

WGBO: Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst; Wvggz: Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg; Wzd: Wet zorg en

dwang; CIZ: Centraal Indicatieorgaan Zorg.

gezien, gehoord en gesteund, terwijl de achterliggende
problematiek te weinig in beeld is gebracht. Er is te
vaak sprake van ontoereikende hulp en bescherming.
Gezinnen missen één professional die er blijvend voor
hen zal zijn als aanspreekpunt.*

Het toekomstscenario streeft een eenvoudiger stelsel na
waarin de taken en bevoegdheden van professionals en
gezinnen duidelijk zijn. Door structurele veranderingen
aan te brengen, wil men met het toekomstscenario de
rechten van kinderen en gezinnen beter waarborgen.
Ook binnen de rechtspraak, rechtsbescherming,
gedwongen maatregelen en het tuchtrecht zullen hier-
door structuurwijzigingen plaatsvinden.

Vanuit vier basisprincipes (gezinsgericht, rechtsbe-
schermend & transparant, eenvoudig, en lerend) zal

een regionaal veiligheidsteam samenwerken met lokale
(wijk)teams om hulp en ondersteuning te bieden aan
kinderen, volwassenen en gezinnen. Het regionale vei-
ligheidsteam (RVT) bestaat uit professionals met exper-
tise en bevoegdheden op het gebied van veiligheid in de
thuissituatie waarin de functies van de GI's, Veilig Thuis
en de RvdK zijn samengebracht (zie ook figuur 2).

De RvdK heeft kritiek geuit op het toekomstscenario en
vraagt zich af waarom men niet probeert om de huidige
knelpunten binnen het bestaande stelsel op te lossen. Ook
het rapport van de adviescommissie Rechtsbescherming
waarschuwt voor de niet meer onafhankelijke positie van
de RvdK in het RVT.® Hopelijk wordt in 2026, nadat alle
fasen van het toekomstscenario zijn doorlopen, duidelijk
of de doelen behaald kunnen worden.
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Figuur 2. Situatie van de kinderbeschermingsketen zoals voorzien in het ‘toekomstscenario kind-

en gezinsbescherming’
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Wet rechtspositie jongeren gesloten jeugdhulp
Per 1 januari 2024 is de nieuwe Wet rechtspositie jonge-
ren in de gesloten jeugdhulp in werking getreden. Deze
wet is een aanpassing op hoofdstuk 6 van de Jeugdwet
en regelt de interne rechtspositie van jongeren bij de
JeugdzorgPlus-instellingen. Het streven van de toenma-
lige staatssecretaris (Van Ooijen) is om in 2030 alleen
nog maar intensieve ambulante trajecten en kleinscha-
lige lokale voorzieningen te hebben. Tot die tijd heeft de
wetgever met deze wet gemeend alvast een aanpassing
te maken die leidt tot enige harmonisatie met de Wvggz
en Wzd. Zo geldt nu het ‘nee-tenzij-principe voor vrij-
heidsbenemende maatregelen (VBM) en moeten deze
zo kort mogelijk duren. De afweging van doelmatigheid,
proportionaliteit en subsidiariteit komen ook terug in
deze wet. Nieuw is de registratie van alle VBM en de
jaarlijkse verantwoording naar de inspectie. Het klacht-
recht en de vertrouwenspersoon lijken op de andere
wetten. De Jeugdwet kent geen interne toezichthouders-
rol zoals de geneesheer-directeur of Wzd-functionaris.
Ook blijft het aan de instelling, zonder rechterlijke toets,
om te bepalen welke VBM worden ingezet. Deze wet
regelt alleen de interne rechtspositie van jongeren en
kent dan ook geen ambulante variant.®
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DISCUSSIE

De zorg voor jongeren in Nederland is voortdurend in
ontwikkeling en dit vindt zijn weerslag in veranderende
wet- en regelgeving. We beschreven drie belangrijke
overheidsstukken die de komende jaren richtinggevend
zullen zijn in de ontwikkeling van het jeugdveld en daar-
mee ook van de kinder- en jeugdpsychiatrie die daar een
onlosmakelijk onderdeel van is.

De HAJ probeert integraal richting te geven met een
veelomvattend pakket aan maatregelen die de zorg
moeten verbeteren. De implementatie van de agenda zal
sterk afhangen van de randvoorwaardelijke afspraken,
en niet alleen van financién. Krapte op de arbeidsmarkt,
wachtlijsten en een toenemend aantal jeugdzorgorgani-
saties ondermijnen evenzeer alle goede intenties.

Het toekomstscenario kind- en gezinsbescherming
probeert door de vereenvoudiging van één regionaal
veiligheidsteam naar meer effectieve kindbescherming
te komen. Men wil het gezin betere rechtsbescherming
bieden, al voorafgaand aan een beschermingsmaatregel.
Het is nog niet duidelijk hoe dit zal worden vormgeven;
dit is juridisch interessant omdat dit lijkt op eerder
ingrijpen in het familie- en gezinsleven hetgeen door
artikel 8 EVRM wordt beschermd.



De verschillende wettelijke kaders voor onvrijwil-

lige zorg en de nieuwe Wet rechtspositie jongeren in
gesloten jeugdzorg lijken nog aan het begin te staan van
vereenvoudiging en harmonisatie. Er gaan stemmen

op om één wet voor onvrijwillige zorg voor jongeren

te maken waarbij de verschillende kaders die we in

het voorgaande beschreven (Wvggz, Wzd, Jeugdwet en
WGBO), geintegreerd zullen worden.”® Dit zal mogelijk
ook weer tot nieuwe grensdiscussies leiden, zoals die
met de volwassenenpsychiatrie.

Zo zien we dat op de drie beschreven gebieden er
structurele wijzigingen in de wetgeving voor de jeugd
op komst zijn. Deze lijken op papier een verbetering,
echter, zoals Sharon Stellaard laat zien, is daar veel meer
voor nodig dan nieuwe wetteksten.

CONCLUSIE

De zorg voor de jeugd, en daarmee ook de kinder- en
jeugdpsychiatrie, staat in Nederland volop in de belang-
stelling. Vanuit de overheid zijn er verschillende initi-
atieven om tot verduidelijking en vereenvoudiging van
het stelsel rondom gezinnen en jongeren te komen. Wij
beschrijven drie van deze initiatieven waarbij het toe-
komstscenario kind- en gezinsbescherming het verste
lijkt in zijn ontwikkeling om tot succesvolle implementa-
tie te komen, gevolgd door de Hervormingsagenda Jeugd
en ten slotte de initiatieven tot harmonisatie of één wet
voor onvrijwillige zorg voor de jeugd.
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