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De penvoerders van de Wvggz zijn nu aan zet
om deze aanbeveling op haar merites te beoor-
delen en mogelijk om te zetten in een aanpas-
sing van het wetsvoorstel.

Dat geldt trouwens ook voor de 60 andere aan-
bevelingen.

Intussen blijft de Wet Bopz onverkort van
kracht.

~1

Suicidaliteit,
psychiatrische
en juridische
consequenties

Remco de Winter®” en Jannie Hom-
mes®

Dit artikel is een bewerking van een bijdrage
voor een voordracht gehouden op 27 novem-
ber 2014 voor Rotterdamse Bopz-advocaten.

Introductie

Suicide is een van de gruwelijkste wijzen van
sterven voor naasten, hulpverleners en andere
betrokkenen. Er is schaamte, schuldgevoel en
boosheid bij nabestaanden. Er zijn onbeant-
woorde vragen en het onderwerp blijft vaak
lang of zelfs voor altijd een taboe. ledere sui-
cide treft een groot aantal naasten.

Zelfdoding wordt sinds mensenheugenis
gezien als een daad die indruist tegen God en
de natuur. Bij een groot aantal religies (0.a. het

67 Dr. REP de Winter is psychiater, regio-opleider vol-
wassenenpsychiatrie bij de Parnassia Groep en senior
onderzoeker aan de V1.

68 Mr. . Hommesis advocaat enheeft zich volledig gericht
op de Wet Bopz. Daarnaast oprichter van de Rotter-
damse Vereniging Bopz advocaten.

katholicisme, de islam) leidt suicide volgens de
leer direct naar de hel.®

Suicide was zelfs in sommige landen tot in de
twintigste eeuw wettelijk verboden. Een para-
doxale maatregel; want wie kan immersberecht
worden wegens een geslaagde suicide? Suici-
depogingen die niet resulteerden in de dood
waren vrijwel nooit strafbaar; alleen het daad-
werkelijke overlijden maakte het een mis-
daad.™ ™ Dit had echter wel een belangrijke
consequentie voor nabestaanden; immers niet
alleen was een geliefde gestorven maar ook had
deze nog eens een misdaad begaan. De term
zelfmoord is in dit licht ook een ongelukkige
stigmatiserende term want in het woord zit
immers een misdaad gesloten. De term suicide
of zelfdoding heeft een neutralere lading.

In de Wet Bopz neemt suicidaal gedrag een
voorname plaats in. In de Geneeskundige ver-
klaring voor een last tot inbewaringstelling als
bedoeld in artikel 20, eerste lid, staat onder
punt 5 van de gevaarcriteria “het gevaar dat
betrokkene zich van het leven zal beroven of
zichzelf ernstig letsel zal toebrengen”.

Cijfers

In Nederland neemt het aantal suicides de laat-
ste jaren toe. In 2007 was het suicidecijfer 1.353
en dit aantal is in meer dan vijf jaar tijd geste-
gen naar 1.854 zelfdodingen in 20137 7
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Suicide staat in Nederland op de tweede plaats
als niet-natuurlijke doodsoorzaak (tabel 1).

Tabel 1. Miet-natuurll| ke doodsoorzaken in Mededand
(Jaar 2012

Tabel 2. surddemethoden In Hederand gedurende 2012

Totzal parcentage
Totzal 6333 1007
‘allen 75 41.1%
Suicide 1753 1T
Verkeer 604 10.8%
Btikkan 17 1,8%
Maoord 145 231%
Werdrinken 81 13%
Wergiftiging 138 2.1%
Verbranden A 0,5%
Dbject/diar 54 0.9%
Ongespecificesrde 534 24%

factoren

Suicidemethode Azntal %
Totaal 1753 100%
Verhanging TiE 4.4%
Medicatie/alcohol/drugs 24 18,2%
Voor een train 188 10,7%
Springen van hoogte 135 1.1%
Verdrinkan 125 T1.1%
Vuunwepen a7 h 5%
Plastic zak (helium?| e 5 5%
Rast g2 47%

Ophanging is in Nederland de meest gebruik-
te methode voor suicide™ (tabel 2). De voor-
keur voor de methode wisselt per land.

Wereldwijd staat suicide op de veertiende
plaats als doodsoorzaak.™ Het onderwerp
heeft de laatste jaren meer aandacht gekregen
en er is twee jaar peleden in Nederland een
richtlijn over suicidaal gedrag verschenen.™ ™

74 IE de Winter, A ]. Kerkdhof, *Sutzid und Suiridpraven-
tion In den Miederlanden, Suizidprophdioce 2012,
150(3] p. 90-54.

75 G OConnor. MUK Nock, "The psychology of sulcidal
behaviour, The Lancel Prychtatry, 2014, 1{1)p. 73 - B5.

76 AM. van Hemert, A ] Kerkhof, |. de Keliser, B. Verwey
ea Multtdisciplinaire richtliin diagnostiek en behan-
deling van sulcidaal gedrag, 2012, Trimbos-institu,
Utrexcht. www.Ggerichtliinen nl.

77 1. Bueno de Mesquita, B.F. de Winter, B. Verwey, M.
de Groot, 'De Multdisciplinaire dchiliin diagnostiek

Er zijn allerlei redenen voor de toename van
het aantal suicides en er wordt een verband met
verminderde economische omstandigheden
verondersteld.™ ™

Het valt echter niet uit te sluiten dat ook ande-
re factoren een cumulatief effect hebben op
deze toename (bijvoorbeeld: verminderde toe-
gankelilkheid van de ggz, betere toegankelijk-
heid online mediabronnen rondom suicide,
sociale media).

De zelfgekozen dood is in strijd met onze inge-
bakken overlevingsdrift. Er zijn geen goede
cijfers beschikbaar maar er wordt geschat dat
40 procent van de mensen gedurende het leven
een keer gedachten rondom een zelfgekozen
dood heeft.”

en behandeling van suctdaal gedrag, Epiderniologisch
Builefin 2013, 48 (1-2) p. 43-51,

78 A Reeves, M. McKee, [ Stuckler, "Foonomic subcldes
in the Great Fecession in Europe and Morth Amertca)
Br | Psychiairy 2004, 12, pil: bipbp.114.144766. (Epub
ahead of print_}

72 Z Rihmer, B Kapitany, X. Gonda, P Dome, Sul-
clde, recession, and unemployment, Lancet 2013,
23819868 p. 722-721.

&1 M. Mock M, G. Borges G, E. Bromet. CB. Cha, B.C.
Eessler, 5.1 Lee, “Suiclde and sulcidal behavior, Epide-
mitologios] Reviews. 2008, 30{1) p. 133-154.
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Suicide is uiteindelijk een zeldzame uitkomst
van suicidaal gedrag (zie figuur 1). Er zijn per
jaar in Nederland ongeveer 450.000 mensen
die suicidale gedachten hebben en 96.000 die
een poging doen. Mannen sulcideren zich ove-
rigens twee maal vaker dan vrouwen, daaren-
tegen doen vrouwen vaker een poging.

Er zijn grote verschillen in de ratio van suicides
in de wereld; zo heeft Guyana 45,2 sulcides per
100.000 inwoners en Saoedi-Arabié 0,4 sulci-
des per 100.000. Aangezien er in diverse landen
een gebrekkige registratie plaatsvindt, moeten
sommige van de cijfers gerelativeerd worden.®!

Nederland heeft een goede registratie en
heeft een ratio van 83-12,5/100.000 suicides
over de laatste dertig jaar* * Bij suicide is
ophanging de meest voorkomende methode
(zie tabel 2).

Figuur 1. Suicidasl gedrag in Mederland

In tabel 2 worden onder kopje ‘rest’” onder
andere de suicides middels pesticiden en snij-
wonden opgenomen.

Suicide komt bij diverse psychiatrische stoor-
nissen voor en het kan gezien worden als een

81 WHO. Preventing sutcide. A global Imperattve. World
Health Organization 20014, wwwowhoontfmental_
health'sulcide-prevention'world_report_2014/en/.

82 www.chsnl

83 De Winter, Kerkhof, 2012.

fenomeen dat ook de psychiatrische ziekten
overstijgt.™ Er wordt pesugpereerd dat depres-
sie en de bipolaire stoornis de hoogste inciden-
tie van suicide heeft. Er zijn echter ook patién-
ten met zeer ernstige depressie die nooit
suicidaal zijn. Suicidaal gedrag komt ook voor
bij schizofrenie (en andere psychotische stoor-
nissen), persconlijkheidsstoornissen, aanpas-
singsstoornissen, verslavingsproblematiek et
cetera Daarnaast is er bij een suicide veelvul-
dig sprake van psychiatrische comorbiditeit.
Verder kan er ook suicidaal gedrag perien wor-
den bij mensen die niet primair een psychia-
trische stoornis hebben. De ggz is echter wel
de exclusieve tak van gezondheidszorg waar de
diagnostick en behandeling van suicidaal
gedrag plaatsvindt en thuishoort.

Sulcidaal gedrag en de ggz

We hebben uiteindelijk maar weinig goede
voorspellers die het sterven door suicidaal
gedrag op individueel niveau betrouwbaar
kunnen bepalen. Er zijn helaas geen goede tes-
ten die suicide betrouwbaar kunnen voorspel-
len. In de praktijk komt het erop neer dat her-
kenning, kennis, klinische ervaring en intuitie
onontbeerlijk zijn voor een goede beoorde-
ling.*

Suicidaal gedrag kan, zoals eerder genoemd,
niet altijd gezien worden als een ggz-probleem.
Veranderingen in suicidecijfers lijken wereld-
wijd veel meer af te hangen van de conjunctuur
en cultuur dan van de beschikbare geestelijke
gezondheidszorg. Dit neemt echter niet weg
dat de becordeling en behandeling van her-
kend suicidaal gedrag bij de ggz terechtkomt.®
Dreiging met suicide wordt soms als commu-
nicatiemiddel gebruikt, hiermee kan een indi-
vidu soms, zowel bewust en/of onbewust, aan-
tonen hoe ernstig haar of zijn wanhoop is.
Dit mag er echter nooit voor zorgen dat suici-
daal gedrag gebagatelliseerd wordt. Ook indien

84 VWan Hemert, Kerkhof, De Eeljser, Verwey, 2012,
85 Wan Hemert, Kerkhof, De Eeljser, Verwey, 2012,
86 De Winter, Kerkhof, 2012,
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er het vermoeden is dat suicidaal gedrag als
communicatiemiddel wordt gebruikt, is een
goede risicotaxatie essentieel. Ook deze men-
sen kunnen sterven door de gevolgen van dit
soort gedrag!

Het is van belang om te weten dat de mensen
die worden beoordeeld binnen de ggz, weer
een selectie zijn van overlevenden van suici-
daal gedrag. Veel eerste pogingen eindigen,
zonder tussenkomt van een hulpverlener,
direct tot de dood.™

Een eerdere suicidepoging in de voorgeschie-
denis lijkt gedurende het leven de grootste
voorspeller voor het sterven aan suicide te zijn.
Dit neemt echter niet weg dat er mensen zijn
die gedurende hetleven ook zeer veel pogingen
doen.

Van alle personen die zich sulcideren was
ongeveer 40-44 procent in behandeling bij de
geestelijke gezondheidszorg (ggz).*

Uit psychologische autopsiestudies komt naar
voren dat er bij meer dan 90 procent van alle
suicides sprake is van psychiatrische proble-
matiek. Een psychologische autopsiestudie is
een onderzoek waarmee, na suicide, bij sleu-
telfiguren {familie, vrienden en hulpverleners)
op nauwkeurige, systematische wijze gedetail-
leerde informatie wordt verzameld die de toe-
dracht van de suicide zou kunnen verklaren.®
Er wordt verondersteld dat goede herkenning
met daarbij een optimale behandeling van psy-

&7 E Isometsa, “Suicidal behaviour in mood disorders -
Whio, When, and Why', Can J Pspchiatry 2014, 3903} p.
120-130.

&8 A Huisman, C.A. van Houwelingen, A Eerkhof,
‘Peychopathology and suicidemethod in mental health
care, | Affect Disord 2010, 121{1-2) p. 94-99.

&% MH. de Groot, BLF. de Winter, . Stewart, ‘Psycholo-
gische autopsle studle van 98 personen wit Groningen,
Friesland en Drenthe overdeden door surcide] www
rijksoverhedd.nl, 2012 p. 1-36.

chiatrische ziekten de beste preventie voor
sulcide is.™

In tabel 3 staan de belangrijkste stress- en
kwetsbaarheidsfactoren voor sulcide.

Ongeveer een kwart van de suicides heeft nie-
mand van tevoren zien aankomen en komt
voor de naasten als een volledige verrassing.®

Spoedeisende en klinische psychiatrie en
suicidaal gedrag

In de ggz is er weinig bekend betreffende het
handelen op de preventie suicide. Indien een
hulpverlener suicidaal gedrag herkent, wordt
een patiént in de regel beoordeeld door de ggz.
waarna de diagnostiek en behandeling van sui-
cidaal gedrag plaatsvindt.

Meestal speelt de spoedeisende psychiatrie
(crisisdienst, 7 x 24-uursdiensten) een belang-
rijke rol bij de beoordeling van suicidaal
gedrag. Uit de literatuur komt naar voren dat
deze diensten een belangrijke preventieve rol
spelen in het verminderen van het aantal sui-
cides.™

Uit Haags onderzoek komt naar voren dat het
bij ongeveer 25.4 procent van de beoordelin-
gen bij de crisisdienst om suicidaal gedrag gaat.
Van deze groep met suicidaal gedrag wordt 47
procent opgenomen, waarvan 32 procent vrij-
willig en 15 procent met een Bopz-maatregel.
Dit cijfer lijkt voor Den Haag hoger te liggen
dan elders in Nederland. Mogelijk heeft dit te
maken met het aantal bedden en laagdrempe-
lige kortdurende opnamemogelijkheden voor
mensen die vrijwillig worden opgenomen (De
Winter e.a., in voorbereiding).

0 O'Connor, Mock. 2014

91 Hulsman, Van Houwelingen, Kerkhof, 2010

92 [ 'While, H. Bickley, A. Roscoe, K. Windfuhr, 5. Rah-
man, |. Shaw, L. Appleby, N. Kapur, Implementation
of menial health service recommendations in England
anid Wales and suiclde rates 1997 - 2004: a cross sectional
and before and after observational study’, Lancet 2013,
379 po 1005-12.
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Tabel 3. selectie van stress- en kwetsbaarhetdsfactoren

Algemesn:

Suicid=poging

Letaliteit van da poging

Suicidagedachten, intentis, plannen
Baschikbaarheid van 22n middel

Eardere pogingen of zelfdastructief gedrag

Persoonskenmerken:
Leeftijd [ouder)
Gaslacht {man)

Psychiatrische aandoeningan
Stemmingssioomis

Angststoarnis

Schizofrenie of psychotischa stoornis
Imtoxicatia lalcohol enfof drugs|
Werslaving

Eststoomiz

Persoonlijkheidsstoomis
Voorgeschiedenis van psychiatrische behandeling
Slzapstoomnis (bij oedaran)

Suicida in da familie

Peychologische factoren

Wanhaoop

Megatief denken

Denkt e=n last te zijn woor anderen

Angst

Apitatiz enfof egressie

Impulsiviteit

Gebeurtenizsan en verlies

Verlizsarvaringan

Ingrijpende gebawrtenissen {onder andere huiselijk geweld,
saksueal misbruik, varasariozing)

Lichamelijka zigkte, pijn

Warklooshaid

Detantie

Ohiarig

Orivoldoende contact bij onderzoek (te wainig informatia)

Beschermende factoren (salectiel

Goeds sociale steun

Verantwioordelijkheid tagenover anderen, kinderen
Actief betrokken zijn bij ean raligisuza gemeenschap
Goeda therapeautischa relatie

Suicidaliteit en de Bopz

Een gedeelte van de suicidale patiénten wordt
dus met een maatregel opgenomen. Uit Haags
onderzoek blijkt dat suicidaal gedrag bij 29
procent van de opnames een rol speelt (De
Winter e.a., in voorbereiding). Bij 11 procent
van alle acuut gesloten opgenomenen vindt
verscherpt toezicht plaats in verband met sui-
cidaal gedrag.

Binnen deze groep is 37 procent met een maat-
regel opgenomen.™

Separatie is een ongewenste interventie en
gedurende de laatste jaren is het gebruik hier-
van gelukkig fors terugpedrongen, maar het

reren op bepaalde momenten de veiligste en
daardoor beste optie is.* ™

Dwang en drang bij suicidaliteit
We weten niet of gedwongen opname tegen

suicide beschermt.™ Geen enkele ethische

commissie geeft toestemming voor een geran-
domiseerde klinische studie waarbij deelname
aan de interventiegroep of controlegroep door
dobbelen wordt bepaald en er vervolgens
wordt onderzocht in welke groep de hoogste
sterfte is!

kan nog steeds voorkomen dat iemand een
zeer hoog risico heeft op suicide en dat sepa-

95 Wvan Tilburg, [ R van Vebdhutzen, EW. Betjaert, M.V
van de Ven-Dikman, C. 1L Mulder, PE] Schulte, EPE.
Sikkens, A Tholen, ‘Hichtliin besluftvorming dwang:
opname n behandeling, Nederlandse Veremiping woor
Pepchiatrie 2009,

Y. Woskes, |. Theuntssen, G. Widdershoven, ‘Best Prac-
tices rondom dwangreductie in de Geestelijke Gezond-
hetdszorg, GGE Mededand 2011, wwnw velllgenorgle-
derszorg nl/speerpunt-dwang-en-drang/ggzn_d_d_5.
pdf.

BE de Winter, M_H. de Groot. “Zelfdoding in Meder-
land Deviani 2012, 74; p. 10-12.

23 R.E de Winter, W.]. Krijger. M.C. Hazewinke], M. Mle-
dema, A. van Amerongen, “Fasering by sulctdalitelt op
een gesboden acute opnameafdeling, Pspchopraktgk,
2000, 3(2) p. 19-23.

R.F. de Winter, W]. Krijger, M. Miedema, M.C. Haze-
winkel, A5 van Amerongen, ‘Observatlentveau b
sulctdalitelt op een gesloten acute opnameafdeling,
Tdschrft voor Poychiatrie 2011, suppl. 53; p. 22
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Bij sulcidaliteit is een gedwongen opname een
uiterst redmiddel. Een opname kan traumati-
serend en beschadigend zijn en moet zorgvul-
dig worden afgewogen. Op een opnameafde-
ling moet de autonomie zo snel mogelijk
worden hersteld en de patiént eigen verant-
woordelijkheid gegeven worden. Maar zonder
permanente observatie is er ook het risico dat
iemand zich op een opnameafdeling van het
leven berooft.™

Hoe vaker er bij suicidaal gedrag sprake is van
wilsonbekwaamheid met daarbij onveiligheid
in de thuissituatie, hoe groter de kans is dat bij
weigering van vrijwillige opname een Bopz-
procedure in gang zal worden gezet.

Bij hulpverleners in de ggz is er in de wijze van
handelen bij psychiatrische ziektebeelden een
belangrijke tweedeling.

Het handelen waarbij de autonomie wordt
overgenomen. Het herstel vindt in de regel
plaats vanuit het directief handelen met daarbij
het overnemen van autonomie (bijvoorbeeld
het verplicht geven van medicatie of verrichten
van andere biologische interventies).

Het handelen waarbij verantwoordelijkheid
weer zo snel mogelijk wordt teruggelegd bij de
patiént. Dit beleid wordt vaak uitgevoerd bij
patiénten waarbij externaliserend gedrag op de
voorgrond staat.

In de praktijk is deze (kunstmatige) tweedeling
moeilijk vast te houden, er zijn mengbeelden
waarbij het beleid kan wisselen en onduidelijk-
heid kan ontstaan.™

Het betreft mensen die ernstig klem zitten,
waarbij sulcidaliteit als communicatie van

98 Hulsman, Van Howwelingen, Kerkhof, 2010,

a9 R Cutcliffe, P Barker, Considering the care of the sul-
chdal client and the case for “engagement and Inspiring
hope™ or “observations™, | Pepchiatr Memt Heaith Nurs.
2002, 9(5) p. 611-621.

machteloosheid, frustratie en/of woede, op een
bewuste of onbewuste wijze wordt ingezet.
Aangezien we geen goede voorspellers hebben
voor suicide, lopen de patiénten in deze groep
een groot risico. Als er (tijdelijk) geen invoel-
bare afspraken kunnen worden gemaakt is er
geen andere oplossing dan een opname met
een [BS. In de praktijk wordt een Bopz-maat-
regel in deze gevallen snel opgeheven.

Dit laatste zorgt voor onduidelijkheid. Een
patiént geeft immers aan dat het niet goed gaat
en laat daarbij gevaarlijk pedrag zien waarbij
de familie ten einde raad kan zijn. De advocaat
of rechter ziet bij het bezoek in het kader van
de Bopz-procedure dat er een ernstig ziek
iemand is. Het opheffen van de Bopz-maatre-
gel lijkt dan onlogisch en misschien niet pro-
fessioneel. Daarbij is nog steeds een risico op
suicide!

Het ingewikkelde is echter in hoeverre de gren-
zen van behandeling in de intramurale ggz
bereikt zijn. De beste langetermijnoplossing
ligt vooral in de inspanning om een patiént
maximaal te motiveren voor een intensief
ambulant behandeltraject.

Verder komt men in de ggz ingewikkelde of
zelfs onbehandelbare aandoeningen tegen
waarbij het middel soms erger kan zijn dan de
kwaal. Onder bepaalde omstandigheden kan
bij een opname suicidaal gedrag toenemen en
het risico op suicide zelfs groter worden.

Niets doen is soms een betere optie dan han-
delen. Voor de gemiddelde hulpverlener is dit
vanuit zijn professionele medische achter-
grond vaak geen optie. Daarbij kunnen de juri-
dische en tuchtrechtelijke consequenties een
belangrijke rol spelen in bovenstaand beslis-
moment. Indien er gehandeld is wordt dit vaak
minder zwaar beoordeeld dat in het geval er
iets is nagelaten.

3 Tonrnaal Ggz en recht jebruari 2015, ar. |
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Ten slotte

Ondanks alle inspanningen is het suicidecijfer
de laatste jaren gestegen. De meeste suicides
vinden plaats bij mensen die niet in behande-
ling zijn bij de ggz. Het vergroten van de intu-
itie voor het opvangen van signalen bij hulp-
verleners kan suicide voorkomen of in elk
geval bespreckbaar maken. Een Bopz-maatre-
gel kan het leven redden van zeer ernstig sui-
cidale patiénten; soms door een opname van
korte duur maar soms is het nodig om een
langdurige intensieve klinische behandeling in
te zetten.

Uiteindelijk blijft het voor de arts en de jurist
maatwerk om bij sulcidaal gedrag tot een
goede verantwoorde afweging te kunnen
komen. Daarbij hopen we uiteraard dat zowel
het risico op sulcide als het risico op schade
door medisch-psychiatrisch handelen zo
beperkt mogelijk blijft.

jurisprudentie

8 Enquéterecht voor
cliéntenraden

Op 29 oktober 2014 deed de Ondernemings-
kamer van het Gerechishof Amsterdam een
uitspraak naar aanleiding van een enguétever-
zoek dat was ingediend door de centrale clién-
tenraad van het Zuwe Hofpoort Ziekenhuis.'

Deze centrale cliéntenraad stelde in de proce-
dure dat het bestuur op het punt stond een
besluit te nemen over een fusie met een ander
ziekenhuis, en dat de adviesrechten van de cli-
entenraad daarbij stelselmatig genegeerd
waren. Door middel van de enquéteprocedure
werd getracht een stokje te steken voor het
fusiebesluit en verdere witvoeringshandelin-
gen te voorkomen. De zorgaanbieder gaf in de
procedure aan dat er nog geen sprake was van
een voorgenomen besluit maar dat het een
beleidsvoornemen betrof en dat de rechten van
de raad wel degelijk gerespecteerd werden. De
Ondernemingskamer oordeelde dat in het hele
traject het bestuur de cligntenraad inderdaad
steeds uitgebreid van informatie had voorzien,
dat erin alle fasen van de besluitvorming inten-
sief overleg tussen partijen was gevoerd en dat
de clientenraad in de gelegenheid werd gesteld
om - zowel procedureel als inhoudelijk - zijn
mening te vormen en deze in te brengen. De
Ondernemingskamer zag geen redenen om
aan juist beleid te twijfelen en vond dat aan de
rechten van de cliéntenraad niet tekort was
gedaan. Het verzoek werd afgewezen.

1 ECLINL-GHAMS:2014:4433.

Jowrnaal Ggz en recht februart 2005, nr | 35



