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JEUGDRECHT EN (JEUGD)GEZONDHEIDSRECHT: 

10 JAAR NA DE THEMATISCHE WETSEVALUATIE 

GEDWONGEN ZORG 

Mariëlle Bruning en Vivianne Dörenberg1 

INLEIDING 

Het is nu bijna tien jaar geleden dat Legemaate c.s. de resultaten publiceerden van de 
''Thematische wetsevaluatie Gedwongen zorg' (hierna: thematische wetsevaluatie).2 

Dat onderzoek richtte zich op de wettelijke regelingen op het terrein van de gedwon­
gen zorg voor volwassenen én jeugdigen en gaf daarmee voor het eerst een samen­
hangend beeld van hoe de positie van jeugdigenm de verschillende jeugdsectoren is 
geregeld. Het meest verstrekkend was de aanbeveling van de onderzoekers om een 
aparte 'Beginselenwet voor gesloten jeugdinstellingen' te ontwerpen (aanbeveling 
35), in eerste instantie alleen ter vervanging van de regeling voor gesloten jeugd­
hulp in de Jeugd wet, maar eventueel ook voor toepassing in de justitiële jeugdsector 
en onder die sector behandelde jeugdigen met psychische problematiek. Deze aan­
beveling was vooral ingegeven door de verschillen die de onderzoekers coustateer­
den tussen de rechtsbescherming van jeugdigen in justitiële jeugdinrichtingen en 
de rechtsbescherming van jeugdigen in accommodaties voor gesloten jeugdhulp. 
Verder concludeerden de onderzoekers in het algemeen dat verbetering van de con­
sistentie en doelmatigheid van wetgeving mogelijk was met betrekking tot de zorg 
voor jeugdigen, omdat 'de drie ( ... )jeugdsectoren [jeugd-ggz, gesloten jeugdhulp en 
justitiële jeugdinrichtingen] ( ... ) qua kenmerken, problemen en (zorg)behoeften van 
jeugdigen veel meer overeenkomsten dan verschillen [hebben], en ( ... ) ook volgens 
Europese en internationale normen als één groep [worden) beschouwd. ( .. . ) Om die 
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reden zou een gezamenlijke beginselenwet, gericht op een pedagogisch behandel­
klimaat, juist voor deze drie sectoren een belangrijke meerwaarde kunnen hebben.'3 

Dat de rechtsbescherming van jeugdigen in de gesloten jeugdhulp schril afsteekt 
tegen de rechtsbescherming in de andere jeugdsectoren is een gegeven waarvoor 
door de jaren heen herhaaldelijk aandacht is gevraagd. Dat gebeurde met klem bij de 
parlementaire behandeling van de wijziging van de Wet op de jeugdzorg in verband 
met de regeling voor gesloten jeugdhulp en later ook weer bij de behandel.irtg van de 
Jeugdwet. Met de Wet rechtspositie gesloten jeugdhulp is uiteindelijk een concrete 
stap gezet richting het verbeteren van de rechtspositie van jeugdigen in de gesloten 
jeugdhulp.4 Het 'nee, tenzij'-beginsel vormt het uitgangspunt waarop deze wet is 
gebaseerd, op vergelijkbare wijze zoals dat voor verplichte zorg en onvrijwillige zorg 
is geregeld in de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) respectievelijk 
de Wet zorg en dwang (Wzd). Hoewel het aannemelijk is dat dit uitgangspunt een 
positief effect zal hebben op het welzijn van jeugdigen die met gesloten jeugdhulp 
te maken krijgen, is over de relatie tussen de verschillende wettelijke regelingen 
en het welzijn van jeugdigen lei te lijk weinig bekend. Wel blijkt uit onderzoek naar 
de ervaringen van jeugdigen dat een van de belangrijkste problemen die jeugdigen 
ervaren - naast wachten en het domino-effect hiervan - is dat ze zich niet gehoord 
voelen omdat er door hulpverleners over hen wordt gesproken in plaats van met hen 
en zij niet worden betrokken bij belangrtjke beslissingen in hun 1even.5 Aandacht 
voor de zelfbeschikking van jeugdigen en het zoveel mogelijk vergroten van hun 
autonomie lijken dus belangrijke uitgangspunten. 

Wat wij in deze bijdrage willen verkennen is hoe de verschillende wettelijke rege­
lingen een rol (kunnen) spelen in dit verhaal. Welke uitgangspunten worden gehan­
teerd met betrekking tot de positie van jeugdigen, hoe zijn die uitgewerkt in de 
verschillende wettelijke regelingen en welke discussies spelen daaromtrent? Zijn op 
dit punt verschillen waar te nemen tussen het jeugdrecht en het gezondheidsrecht, 
die-mogelijk ook het (lichte) verschil in beleving van de zorg in de gesloten jeugd­
hulp ten opzichte van de jeugd-ggz en de jeugd-vb mede kunnen verklaren? En als 
die verschillen er zijn, wat vinden we daar dan van? Dat zijn de vragen die in deze 
bijdrage centraal staan. 6 

3 
4 
5 
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J. Legemaate e.a. 2014, p. 386. 
Zie Kamerstukken II, 35942, nr. 1-36; Kamerstukken 1, 35942, nr. A-D. 
Zie o.a. H. Groenendijk e.a., Het is mijn toekomst/ Waar wachten we op? Toegang tol de gespecinliseertle 
jeugdhulp: ervaringen en oplossingen van jongeren, Rotterdam: Gemeentelljke Kinderombudsn: 
2019; Jeugdstem, Laat je horen, maart 2023; Reflectlecommissie familie- en jeugdrechters, Re 
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Voor een recente analyse van de verschillende wettelijke regelingen op het terrein van gedwo~; 
gen zorg voor jeugdigen verwijzen we kortheidshalve naar V.E.T. Dörenberg, 'Gedwongen zo 
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2 
UITGANGSPUNTEN IN HET JEUGDRECHT 

2.1 
Leeftijd of wilsbekwaamheid 

In Boek 1 BW werd tot 1995 ·t 

239 

derjarige (art. 1:234 oud BW)mlngelg99a5an van handelingsonbekwaamheid va d . 
al 1 • werd dit • • • n e mm-

s v~ gt: een minderjarige is bekwaam gew11z1gd en is de regeling sindsdi 
aanzien waarvan in hetmaatscha .. om alle rechtshandelingen te verrich en 
van zijn leeftiid di. '" . . ppeliJk verkeer gebruikeliJ'k • d . ten ten 

1 e zeustand1gverricht· in d . . • lS at een nunderjarige 
van de wettelijke ver tegenwoordige , ergeliJke gevallen wordt de toestemm. 
BW) 1n all d r verondersteld t .. ing 

• . e an ere gevallen is een mi d . . e Zl)n gegeven (art. 1:234 lid 3 
te verrichten als hij daarvoor toestemm~ eqange bekwaam om rechtshandelin en 
ger(s), tenzij de wetuitdrukkelïk . d mg heeft van de wettelijke vertege gd_ 
behand lin J an ers bepaalt (z· h. nwoor I-

e • gsovereenkomst). De toeste . ie ierna over de geneeskundi e 
of een bepaalde rechtshandeling Word mmlng kan telkens voor een bepaald do!l 
een onbekwame minderjari e is v . en verleend. Een rechtshandelin die 
vertegenwoordiger(s) is vernfetigba:1~ncht zonder toestemming van de g wettef ;:: 

Er wordt in Boek 1 BW op dit 

;:·:~~-wel h~t.gev~ voor te;:::~!:;; b~::::r:r~aakt v~ Jeeftijdsgren-
bepaald dat~: c1~1ele J_eu~drecht. Hoewel in Boek 1 BWe1d van minderjarigen in 
dat een . d . ~de9ar1ge procesonbekwaam is d nergens expliciet wordt 
in .f . ~m er~a~1ge niet bekwaam is om zellsta , . wor t algemeen aangenomen 
de =~;ken c1v1ele jeugdrechtprocedures.' Bij e:~1!tr~~procespartij op te treden 
b . e vertegenwoordiger(s) en de mind . , IJ tussen de belangen van 
t;n;e:~;nf van een bijzondere curator (art. 1:25;rk~,1f e bestaat_ de mogelijkheid tot 
s . e e vertegenwoordigen. In de af elo . ~m het kmd zowel in als bui-t;:~~ r~chtsingang van de minderjar~e i~e~:~~-n IS ste~d_s gepleit voor een zelf­
kwa lS. ~or de regering vastgehouden aan he 1 ie- _en C1V1ele jeugdzaken, maar 

amhe1d. Zo pleitte de Raad voor het Jeugdbe/ ~e~msel van processuele onbe-
. e1 In 1988 voor een zelfstandige 

aan jeugdigen - op de 
Preadvies 2023, Den Haf~;z~n van_ het recht: in: M. Sombroek e a . 
M. Fiege, De autonomie v;;, d~:m Jur'.dl~ch 2023, p. 107-138. • • • , De ;eugd, de zorg en het recht. 
gaans afgeleid uit art 1·2 . mder1arige in het recht, Arnhem· Gou 
woordigen de minder··a,;1 ~ _lid 4 JO. 253i lid 1 BW: de ouder(s) met da Qulnt 1993; dit wordt door­
Zo stelde de commfssfe J : b~rg~rlljke handeUngen, zowel in al g:zag of voogd(en) vertegen-
de mlnder·ari • iar a bijv. In 1971 ln haar ra s Ulten rechte. 
met zijn g~;s~;:ne~e:=n Ja:i.r en ouder bekwaam {!t:Je~~~~~~schermingsrecht' al voor dat 
Jeug~beleid en de ~eder!an~:~e~gd~echter voor te leggen en advi;~~::~fstandlg een conflict 
de minderjarige· zie l,.,r R B . ezinsraad in 1995 tot een verst·o~k· ok de Raad voor het 
M r ' "'·· • rurnng e.a [Ç d • = · mg van de pr • 

e 1ers-reeks nr. 335, Nijmegen: Wolf"L ml tn proces: va11 co1111111111icatie 11aar elt.. tcespos~1~ van 
ega Publlshers 2020, p. 26_ -JJ<C ieve part1c1patie, 
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d de minister van Justitie met • 9 I 1989 reageer e • hts-rechtsingang voor minderja_ngen: _n ' dat aan minderjarigen geen eigen ree 
•• notitie 'Rechtspositie mmder1ar~gen d n niet in een juridisch kader moeten 

:;ang moet toekomen. Gez;nsconfb::::u~ers en kinde,en zou zich :=e;:;: 
worden geplaatst en de verhouding . eschillen onnodig escaleren. ~n 

g
erechtelijke procedure waar11: g et de Nederlandse Gezmsraad tegen een J dbeleid samen m n 

onderstreepte de Raad voor het e_ug chtsingang voor minderjarigen. 
1 de noodzaak van een eigen re 

nogmaa s mmunkatie 
d k 'Kind in proces: van co 

2020 werd door Bruning c.s. in het on er~o:oor een verbetering van de proces-

~aa, effecbeve pactidpabe' ';;;i;;:,f.'.P~:•:iviele jeugd,echt." Mindecjac:~~:~ 
ositie van minder1angen m e kwaam moeten worden en een 

::Vaalf tot achttien jaa, zoud~." p'.oc~sb;e,jadgen van acht tot twaalf_ja~ zoud';:; 
i e rechtsingang moeten knigen, m~- en tevens zouden mindeqangen ree 

d g • f 1 ,echts;ngang moeten knigen . g Deze vomstellen waren 
een m on".e e ·uddische bijstand of onderste~mn . a o iek. Opnieuw rea-
moeten :nige~ :: ~zichten uit de neurnpsycho'.og,eden/e12~2g Het hij weten n;ei 

;:~~:~:::istc, van t•gt::; !~e~~t:~j:is::::; v~o:nhet hoc: ~:"w:;,n

0

~:; 
ove, te gaan tot een ve "kheden vom mffideryangen et 
• en en uitgebreidere initieermogehJ . ·kheid biedt om flexibel om te gaan m ~= huidige wet de ,echte, reeds de m~ge::ren" Hij gaf daacbij aan dat daarnaast 

• • rens voor het horen van m • . an advocaten haaks staat op 

:: ~i:!~~~lfng van judd!sc~= :::1::'::::: :.::::a:e van fami~:~e;:li:~~~::~: 
zijn beleid dat" gencht p I ele rechtsffigang het ns«o op . . . an de 

flicten. Vo~ge~s hem_~ouge::s:::n vergroten en betekendedeen u:t~~:~:!avwerk-
de mindeqange en zi1n . . t toevoeging van een a vocaa 
Procespositie van mindeqangen met a kosten voor de rechtsbijstand.14 

h 1• ·k macht en ex r last voor de ree ter i1 e 

• • van mi11derjnrigen, • ers ectief voor de rechtspositie . . de lange weg - -~~=::-;:;:-TiJ~<ldbibeelleeiidd, Jeugd met recht. een p p 1· 'Voordeverandermg, Raad voor het eug ' b er & E.C.C. Punse 1e, 
9 ecdamc '988. Zie ook K. Kl=te, . o . d en', F/R 2020/52. . . ' 

:,:;~,n fo,mele ,&htsing•;: wo; ;•~t~~;n!m, 'R&htspositie min1".J:7::/;,. ei!I"' «chi· 10 
11 

12 
13 
14 

Kamerstukken IJ 1989/90, ~13 :i-t~ '1a~dse Gezinsraad, Kind in proces: p ei Raad voor het Jeugdbeleid & e er 
H ag· 1994. singang, Den a · 

M R Bruning e.a. 2020. 
2 • • t kken II 2020/21, 33836, nr. 59, p. . 

Kamerstukken II 2020/21, 33836, nr. 59, p. 5. Kamers u 
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2.2 Gesloten jeugdhulp en gedwongen zorg, van besci,am;ng naar rechtsbescber­ming? 

Somm;ge mindecjacigen met een maafregel van kinderbeschermmg krijgen te 
maken met een gesloten plaatsing waarbij gedwongen zorg kan wo,den opgelegd. 
Tot 2008 konden minderjarigen met een maatregel van ondertoezicht telling of een 
voogdijmaatregel m een jU.Stitiële jeugdinrichting worden geplaatst waar tevens jon­
ge,en zaten die daar via het jeugd.strafrecht waren geplaatst (in vooranest of na een 
straf of behandelmaatregel)." Vanaf 1 januari 2008 is met de hemen1ng van de toen­
malige Wet op de jeugdzo,g een einde gekomen aan deze 'samenplaatsffig' en werd 
een wettelijk kade, voo, gesloten jeugdhulp ingevoerd. Deze regeling is gcotendeels 
ongewijZigd overgenomen in de huidige Jeugdwet. Bijzondec aan deze regeling is 
dat jeugdigen ambtshalve een caadsman toegevoegd krijgen in procedures betref­
fende een plaatsmg m een accommodatie voor gesloten jeugdhulp (art. 6.1.!0 lid 4 
)eugdwet). Minderjarigen van twaalf jaac of oude, Zijn ten aanzien van zaken betref­
fende gesloten jeugdhulp bekwaam run in en buiten ,echte op te tceden (art. 6.LI 
lid 2 Jeugdwet), en dat geldt ook voor ntinderjartgen jonger dan twaalf jaac die in 
staat kunnen woeden geacht lot een redeJJjke waardeting van hun belangen ter zake. 
Dit is de enige vorm van Uithuisplaatsing waar een ntinderjarige deze rechten heeft, 
geZien het vrijheidsbenemende karakter van de plaatsing. 

In 2023 is, m react;e op de effidevaluatie van de Wet hecziening kinderbesche,nungs­
maatregelen uit 2022," te, vecsterking van de rechtsbe cherming van betrokkenen 
een pilot gesta,t om bij eerste venoeken tot uithuisplaatsing van minde,jacJgen (via 
een voogdijmaafregel na gezagsbeëffidiging of via een maat,egel van onde,toezicht­
stelling met machtiging tot uithUisplaaising) standaard een advocaat toe te voegen 
aan de oude,s. Opvallend ;s dat, in tegenstelling tot de aanbeveling Uit de eindeva­
luatie om zowel minderjacigen als oude,s van rech isbijstand te voorzien, er door de 
ministe, van Justitie & Veiligheid voo, is gekozen om alleen voo, ouders cecht bij­
stand te verwegen. Tegelijk is dit in het licht van de bovenstaande ceactie van de 
ministe, op hetple;dooi voor een vecsterking van de zelfstandige ,echt positie van 
Jllinderjarigen niet verrassend te noemen. 

Voor wat betreft de interne rechtspositie van jeugdigen m de ge loten jeugdhulp 
geldt dat de huidige regeling Uil hoofdstuk 6 van de )eugdwet uitgaat van mime 
bevoegdheden tot Vrijheidsbeperkingen op basis van algemeen geformulee,de 
i-echtsgronden. In de thematische wetsevaluaue werd dit reeds benadrukt. Vom 

---
15] •• ui·t B-e1·1·erse, ' ·-srozefu ·nd·amenten en alarmerende signalen: lessen uit het cellulafre drama voor 

gesloten jeugd.hulp: Justitiële verkenningen 2021, nr. 2, p. 73-86. 

16 M.R. Brurung ea., Efüde,mJ,a H, Wet l><r,J,,,1,., kiaderi,"'berm 1,.,, .. ,...,,/0" "'"""' lld,og n,mi,, 
in een haperend jeugdbeschermingsste/se/, Den Haag: Boom Juridisch 2022. 
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. dhul beoogde doelen te bereiken of 
d kelijk is om de met de 1eug P ··heidsbeperkende maat-

zover dat noo z~ . di e of anderen, kunnen vnJ t o de jeugd-
voor de veiligheid van de J~ugt 6g31 lid 1 Jeugdwet). In de oude We t pt r handha-

d toegepast ,ar • • • d n toegepas e 
regelen wor en ··heidsbeperkende :maatregel~ ook _wo; ~ van de Jeugdwet op 
zorg konden VDJ d't is sinds de mwerking re g ·ddel gezien.11 

in van de huisregels, maar r dit werd als een te zwaar m1 . . 
~ -!uari 2015 niet meer mogelijk, wan~1 k n dat de maatregel van afzondering m u\ de thematische wetsevaluatie is ge e e k wordt toegepast: 93% van de respon-

d: gesloten jeugdh:~~v;::z~e;:;:~:;:; :f::nde~in~, 80%
4
;;,t;:~ !:::~:lis:: 

d nten had te ma . 670/c met fixatie en o . d 

d: bewegin?svrbijheidkeonp d~e ;~!=~len :orden zelfs vakher md· 1:e:~:;: ~!e~ 
• is S .....,fl"\1ge eper . . ht· gen 19 Be an e tie. Ouu.•• . d . titiële 1·eugdmnc m • bli"f te bereiken 

st dan m e JUS h t d 1 van het ver l 
hulpdtenoe~;!ga epast voor zover dit nodig is omdhe1~d o~~e veiligheid van de jeudgdige 
wor r de gezon 1 t' er aan­
of ter afwending van gev~ar :oo . . t In de thematische wetseva u~ ie w een 

of ander~~~:~e;!:::rs 
1

:;~;:;~:e:~gelijk!eid o:~~sd:;~~l:t:eie~::~dhulp 
gegeven. l" te kunnen toepassen als at no ald criterium voor de toepas-
dbwang;ee!:!: 1:gbereiken''. Dat is een nogal :'~::~ld wordt dat de rechtsp_ositie 

eoog . . de vorm van zorg. elden ruimere 
sing van een zeer ingnJpen 'dubbel' onder druk staat: er g . indet 

. . e hier als het ware assing en er lS m 
van de minder1ang durele vereisten voor dwangtoep d . de thematische 

. inder proce l.J • es wor en m 

~:t::~: :;g:ratie en monitorin:- ~::;:~:~:e::::;;:ratie (tijdelijke afz;n:::~t 

wetsevaluatie getrok:ent ::~; specifieks is geregeld ten aanzi:n v:g:past voor 

wd aarovlera:: ::J:gB;:rkende maatregelen_ kunnl: ~:~:e ~e:g:~ge; daarbij is de 
e eva u . h t hulpverleningsp k r·k 

zover zij ~jn opgenom:;:alif:eerde gedragswetenschapper noodza e lJ • 
mstemuung van een g d · in de 

··d bewust anders geregeld dan ie . 
De interne rechtspositie~ege~~g ~sh~:;:ns waar een veel gedetailleerdere ~:g:; 
Begmselenwet justi~iële 3eugu:::c dat de j~ugdhulpaanbieder 've1·an;~:. globaal 

te vinden is. Het mtgangsp d. d r zelf in te vullen aan de han 
k .. t om it na e 

biedt en de ruimte r~Jg 21 

geformuleerde wettelijke kaders. 
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t kken II 2012/13, 33684, nr. 3, p. 198-199. H . Sdu 2020, 
Kamers u 5 . dhulp Den aag. 
J Legemaate e.a. 2014, P· 28 • . k & ECC Punselie, Jeugdrecht en 1eug ' 
• denBrm • • • M.R. Bruning, Y.N. van 

1· saO'\eJl, 
P· 402. 369 .. f strafrechtelijke me • . d· 
J. Legemaate e.a. 2014, P·, .:h ·dsbeneming op civielrec.htel:11ke o, . di en In justitiële 1eug 
Zie ook J. uit Beijerse, VnJ e\, Sa11ctles 2019/89; J. uit 13e1Jerse, Je~!p!s1tie?', F}R 2016/9-
gescheiden en nu weer same~ 'esc.heiden, maar ook een andere ree 
inrichtingen en jeugdzorgplus. g 
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In de Wet rechtspositie gesloten jeugdhulp van 17 mei 2023 is een verbetering van 
de interne rechtspositie van jeugdigen in de gesloten jeugdhulp gerealiseerd. In 
een eerder concept-wetsvoorstel was tevergeefs getracht om tot een harmonisatie 
te komen van de interne techtspositieregelingen ten aanzien van de gesloten jeugd­
hulp en de justitiële jeugdinrichtingen. 22 In deze wet, die dus slechts betrekking 
heeft op jeugdigen in de gesloten jeugdhulp, is zoals gezegd het 'nee, tenzij'-beginsel 
ten aanzien van vrijheidsbeperkende maatregelen opgenomen, vergelijkbaar met de 
Wvggz en de Wzd. Vrijheidsbeperkende maatregelen mogen niet worden toegepast, 
tenzij er voor de jeugdige, gelet op het beoogde doel, geen minder bezwarende alter­
natieven zijn, de maatregelen evenredig zijn en redelijkerwijs te verwachten is dat 
de maatregelen effectief zijn. Ook zijn nadere, extra bescherming biedende regels 
gesteld over het toepassen van vrijheidsbeperkende maatregelen en is een verplich­
ting voor de jeugdhulpaanbieder opgenomen om beslissingen tot toepassing van 
vrijheidsbeperkende maatregelen te registreren en daarover periodiek de Inspectie 
Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) te informeren, net zoals dat in de Wvggz en de Wzd 
is geregeld. In de memorie van toelichting is aangegeven dat de thematische wets­
evaluatie mede ten grondslag ligt aan deze wet. Plaatsing in een 'voor de jeugdige 
vriendelijke en veilige ruimte' of tew el in isolatie mag alleen nog voor jeugdigen 
vanaf twaalf jaar worden ingezet, maar jeugdigen jonger dan twaalf jaar kunnen 
nog steeds worden geplaatst in een accommodatie voor gesloten jeugdhulp. 

2.3 Ontwikkelingen in open jeugdhulp 

In de praktijk is een beweging zichtbaar die zich inzet om gesloten plaatsingen tegen 
te gaan en om accommodaties voor gesloten jeugdhulp om te bouwen tot klein­
schalige voorzieningen.23 Het aantal plaatsingen in de gesloten jeugdhulp is in de 
afgelopen jaren ook flink gedaald. 24 Dit betekent niet dat er geen jeugdigen meer 
zijn met zware en complexe problematiek, maar deze jeugdigen zullen vaker in 
open residentiële voorzieningen worden opgevangen. De IGJ signaleerde in 2022 
dat er binnen de open jeugdhulp vrijheidsbeperkende maatregelen worden toege­
past zonder wettelijke basis.25 Dit leidde in de afgelopen jaren dan ook tot de vraag 
hoe er moet worden omgegaan met beperkende maatregelen in open residentiële 
voorzieningen. In oktober 2023 bracht de Raad voor Strafrechtstoepassing en Jeugd­
bescherming (RSD een advies uit over vrijheidsbeperkende maatregelen in de open 
residentiële jeugdhulp. Ook de RSJ concludeert dat vrijheidsbeperking in de open 

22 

23 
24 
25 

In de memorie van toeUchtlng is hierover aangegeven dat bij de voorbereiding van het wets• 
voorstel bleek dat er weinig draagvlak was voor een wetsvoorstel dat in één wet de rechtspositie 
van Jeugdigen In de gesloten jeugdhulp en in de justitiële jeugdinrichtingen zou regelen; Kamer­
stukken Jl 2021/22, 35942, nr: 3, p. 3. 
Kamerstukken lI 2021/22, 31839, nr. 871; Hervormingsagenda Jeugd 2023-2028. 
Jeugd.zorg Nederland, ]eugdzorgP/11s - Plaatsi11gs· en 11itstroo111gegeve11s 2022. 
IGJ, Vrijheidsbeperkende 1111111tregele11 in open residentiële jeugdhulp, Utrecht: mei 2022. 
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. ..k iet is toegestaan. De RSJ doet 

. . oorkomt, terwijl dit wetteliJ _n er en voor zorg en 
residentiële 3eugdhulp v l" om één wettelijke regeling te ont:b p met de Wvggz, 
in dit advies de aan~eve~;:n voor jeugdigen die te maken :e w: te beperken tot 
ondersteuning aan 3eug d ·kwijdte van de Wvggz en e l"'kheid dui-

~:1:::s::e~~ 6:~::: :d:r~~uwd_ :~t ::~ra:::::~;e:: ~::::e~i~ maakt ~~: 
delijkheid ~n he_t b:;ie~e::t:~:~gvan jeugdigen in é_é~r~:~t;:::~~;::~:~sy-
het van be ang is rdt voor de zorg en ondersteunm b .. de noodzakelijke 

1 26 Hiermee wo steld waar 13 

:~::!:_i::~ prob!:~~t::~:::: ~:;~::i:.:~:i;r ~:der /fi~e;:~::;~ ~; ;~:~~:~:; 
zorg niet afhan d . J ert de RSJ om te regelen dat, net a s 1--k noodzakelijk toe te 
heid.27 Ver~er a. v1~: open residentiële jeugdhulp de m~g;i!gsplan aan de rechter 
van jeug~~ie~du;,eperkende maatregelen via het h~lpvera~ van een uithuisplaatsing 
passen vnJ e1 s elegd. Een rechterlijke toets 1~ ge~- "lli of gedwongen kader 

moeten ~o;!:~e;e::ng wordt toegepast, of dit nu ;;e::11;: R~J in een open setting 
wa~r vrlJ d RSJ onmisbaar. Insluiting ~ou vo d deur en het vastpakken en 
is, is volgens eden toe epast, en het afslmten van e De voorstellen van de RSJ 
niet mogen wor 11 ! noodsituaties moeten kunnen.b d op de waarborgen 
vasthouden zou a een 1· die in grote lijnen is ge aseer 

. ieuwe rege mg .. 
impliceren een n de Wzd te vinden z13n. 
die nu in de Wvggz en 

3 

EZONDHEIDSRECHT 
UITGANGSPUNTEN IN HET G 

Geleidelijke rechtsverkrijging . . . 
3.1 . ls zelfstandige d1sc1phne 

. het gezondheidsrecht a de ositie 
Al bij de eerste overdenkingen va_n - vond er discussie plaats over ~ di-
- in de jaren zeventig van de v~nge ee::ieling. Van een rechtspositie vo_o~ 3eu;oor 

van jeugdigen bij geneeskund1;:;:~e. In haar preadvies voor de ':~r~~i:!uders 
gen was in die jaren nog au;r:974 schreef Rood-de Boer op r~ke ':1~~\ heeft niets. 
Gezondheidsrecht (VGR)t ~de rechten en vele plichten ••• de m~:e~:i:e een subjekt 
hebben in de wet v:g~~;echt als in het familierecht_ ~s de o:u~ er~r van eigen rech­
Zowel in het gezon ~1 . . . een, althans nauweh3ks, een . rag . n de rechts-

van zorg en bes~~ermi::;~:~;: op de toenmalige ontw_~k~ehn(;o!:;~derjarigen) 
ten en plichten. In a van eleidelijke rechtsverkn3gmg 
literatuur naar een systeem g 

26 

27 
28 

, ies over de 
. dl 1 ? CouteXt eu een adv •Naar 

u in de open residentrele Jeug III P· - 38· V. Dörenberg, -
RSJ, Vrijheidsbeperkende mcutt;~~~P- 46; zie eerder Dörenberg 202;7r};6 !a;rin zij drie argu~e 
toekomst, Den Haag: oktob:rg aan jeugdigen', JGGZR 2023-47, -~ie en rechtsbescherming, \nte 
één wet voor gedwongen I egels verschil in rechtspos1 • 
ten benoemt: complex ~ehee van r , 

aanpak van problematiek. . ht Utrecht: VGR 1974-
RSJ 2023, p. 47. ï. van de minderjarige in het gezondhe1dsrec ' 
M. Rood-de Boer, De post ie 
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en geleidelijke gezagsvermindering (van ouder ), formuleerde Rood-de Boer een 
aantal algemene richtlijnen 'volgens welke de werkers in de gezondheidszorg zou­
den kunnen handelen in hun kontakten met minderjarigen' . .In negen vuistregels 
werd aangegeven aan wie inlichtingen verstrekt moesten worden, welke toestem­
mingen vereist waren voor de behandeling van een minderjarige en wanneer de 
bevoegde kinderbeschermingsinstanties ingeschakeld zouden moeten worden. 
Daarbij was het uitgangspunt dat een minderjarige 'altijd de bevoegdheid [heeft] 
mee te beslissen over, en boven een bepaalde leeftijd zelf in te stemmen met een 
behandeling m.b.t. zijn lichamelijke integriteit.' Rood-de Boer sprak in dit verband 
over 'het recht van een minderjarige om toestemming te geven voor een eventuele 
behandeling' en zag dit recht als een uitwerking van het in de rechtsliteratuur voor­
gestelde zelfbeschikkingsrecht voor jeugdigen. Speciaal voor de besluitvorming 
stond in de vuistregels dat 'de ouders (dan wel de voogd) van het minderjarige kind 
toestemming [dienden] te geven voor behandeling' en dat 'de minderjarige die over 
oordeel des onderscheids beschikt[e] en die daartoe op dat moment in staat moe[s]t 
worden geacht eveneens toestemming [diende] te verlenen'. Weigerden de ouders 
toestemming te verlenen, dan was de toestemming van de minderjarige (mits hij 
over oordeel des onderscheids beschikte en achttien jaar of ouder was) alleen vol­
doende. De door Rood-de Boer geformuleerde vuistregels werden in 1975 door een 
werkgroep van de VGR omgezet naar zevenr ichtlljnen voor de praktijk.29 Het mocht 
echter nog ruim twintig jaar duren voordat in de wettelijke regeling van de genees­
kundige behandelingsovereenkomst (Wgbo) het getrapte systeem werd opgenomen 
zoals we dat nu kennen en waarbij leeftijd in combinatie met de vraag of een jeug­
dige in staat is tot een redelijke waardering van zijn belangen ter zake bepaalt wiens 
toestemming vereist is voor geneeskundige behandeling. 

3.2 Leeftijd of wilsbekwaamheid leidend voor informed consent? 

Bij de totstandkoming van de Wgbo stelde de wetgever voorop dat 'het ouderlijk 
gezag bij oudere minderjarigen terugtreedt in de mate waarin hun persoonlijkheid 
en het vermogen zelf beslissingen te nemen, zich hebben ontwikkeld' en hij over­
woog dat 'in het algemeen, bij het bereikt hebben van de leeftijd van zestien jaar, 
het noodzakelijke inzicht [mag] worden verondersteld'.30 Deze veronderstelling 
en de verwachting dat het kiezen van één bepaalde leeftijd de rechtszekerheid en 
praktische hanteerbaarheid van de regeling zou bevorderen, hebben ertoe geleid 
dat jeugdigen - in. afwijking op de hoofdregel uit Boek 1 BW - vanaf zestien jaar 
bekwaam zijn om zelfstandig een geneeskundige behandelingsovereenkomst te 
sluiten en alle rechtshandelingen te verrichten die met deze overeenkomst onmid-

29 

30 

Zie ' Werkgroep rechtspositie minderjarigen in de gezondheidszorg: Richtlijnen met toelichting', 
MC 1976, afl. 2, p. 47-51. 
Kamerstukken II 1989/90, 21561, nr. 3 (MvT), p. 19 e.v. 
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dellijk verband houden (art. 7:447 lid 1 BW). Ook is de minderjarige aansprakelijk 
voor de daaruit voortvloeiende verbintenissen en bekwaam om in op de behande­
lingsovereenkomst betrekking hebbende aangelegenheden in en buiten rechte op 
te treden (art. 7:447 lid 2 en 3 BW). Voor jeugdigen in de leeftijd van twaalf tot 
zestien jaar vond de wetgever 'een meer terughoudende regeling' op de plaats. Het 
resultaat was een regeling van dubbele toestemming, waarbij is geprobeerd 'een 
evenwichtige afweging te bewerkstelligen tussen enerzijds de rechtspositie van 
het kind en anderzijds de bevoegdheden en verantwoordelijkheden die ouders of 
voogden kunnen ontlenen aan hun juridisch gezag over het kind'. De leeftijd van 
twaalf jaar werd daarbij gezien als een verantwoorde grens; beneden die leeftijd zou 
volgens de wetgever een redelijke waardering van de eigen belangen ter zake van 
medische verrichtingen namelijk als regel niet kunnen worden aangenomen. Dit 
getrapte systeem voor het verkrijgen van in formed consent is later doorgetrokken 
naar onder meer de Wet op de orgaandonatie, de Wet medisch-wetenschappelijk 
onderzoek met mensen, de Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij 
zelfdoding en meest recent nog de Wvggz en Wzd. Voo:r wie het zelfbeschikkings­
recht en de autonomie van jeugdigen vooropstelt, is het echter discutabel om een 
systeem te hanteren waarin de omvang van de rechtspositie primair wordt bepaald 
door leeftijd. Vanuit de gedachte dat een leeftijdsgrens niet altijd alles zegt over de 
capaciteiten van een kind om tot een oordeel te komen - zoals ook aangetoond in 
het onderzoek van Hein uit 201531 - wordt dan gepleit voor alternatieven zoals het 
vooropstellen van de wilsbekwaamheid. Legemaate wees in 2016 op de zwakte van 
ons huidige systeem: 'Het in de Nederlandse gezondheidswetgeving opgenomen 
systeem van leeftijdsgrenzen heeft ( ... ) vooral een achtergrond in overwegingen van 
rechtszekerheid. Dit systeem voorkomt ook dat in elk individueel geval moet wor­
den beoordeeld of de minderjarige wilsbekwaam is of niet. Maar dat is natuurlijk 
tegelijkertijd de zwakte va1n dit systeem: het doet onrecht aan minderjarigen die gua 
leeftijd onder de wettelijke grens vallen maar die wel degelijk wilsbekwaam zijn.'l°Z 
In België wordt om deze reden juist van geval tot geval bekeken of een jeugdige 

bekwaam is om toestemming te geven voor behandeling.
33 

3.3 Rechtsbescherming voorop bij gedwongen zorg 

Als we kijken naar de wettelijke regelingen voor het verlenen van gedwongen zorg, 
dan valt op dat bij de parlementaire behandeling van de Wvggz en de Wzd relatief 

31 

32 
33 

I.M. Hein, C/1ildre11's competence to consent to medica/ treatment or research (diss. Amsterdam uv,A), 

Amsterdam: Amsterdam University Press 2015. 
J. Legemaate, 'De wilsbekwaamheid van minderjarige patiënten', FfR 2016/33. 
Zie FM. de Kievit, 'Wie beslist? De autonomje van minderjarigen in het geven van toestemming 
·voor een medische behandeling', f/R 2018/16, voor een vergelijking tussen het Nederlandse en 

Belgische systeem. 
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weinig aandacht is besteed aan de . . 
gen. Dat is op zich ook n. t rechtspositie en rec.htsbeschenn . • 
alle leeftijden, waarbij k~;t zo _vreemd. Beide wetten richten zich o mg van Jeugdi­
stoornis, verstande!fke b ge~egd ernstig nadeel als gevol va p personen van 
voor de vraag of ged~on eperkmg of psychogeriatrische aa!do: . een psychische 

punten daarbij zijn: zorg :;::orf :ag worden verleend. De belan~t:ep~lend is 

:• ::tspositie van bettokke~:,' n:":'! •! ~ltim~m remedium en verst:,~;:,~~ 

o: die ;:;:~;ren vorm gekregen in de Wvggz :!\~~zeHuitgangspunten hebben 
emaal te bespreke z • et voert uiteraard t 

paar punten wel relevant om te bne, maar in relatie tot de positie van J·eugd1·g • ever noemen. en 1s een 

Ten eerste is er het punt van de . 
~~ Wzd is geregeld dat minde.r·a~rocessuele bekwaamheid. Zowel in de Wv 

:d;;:,;.:i:=::: ,,Jet ::;:~;;~:~;z::d~,::::: ~~~•t:d!7~e~/'. 
doorslaggevend • n waartoe ze kunnen legitim . • e1 e wetten gewee t. eren, IS voor de wetgever 

Ten tweede noemen we de regelin 
de afw · g van pedagogisch 
sche m::eggee~e~i~ de wetgever heeft gemaakt omtr::~:egelenl of, liever gezegd, 

. eze maatregelen d rege en van peda • 
worden als afzonderU·ke d zou en aanvankelijk in de Wv gog1-
gekomen vanuit de g~dach:~::uaatregel~n. De wetgever is daarg!~e:p:enomen 

van. de huisregels. En voor zover t!~dagogisch_e maatregelen reeds onder%e~~rz~?­
geval nodig zouden zijn, kon volgens xedagog1sche maatregelen in het individ ~n 
maatregel dat iemand b . . e wetgever gebruik word u e 
in te richten E . eperkingen worden opgelegd • d .. e~ gemaakt van de 
worden v . r moet dan aan alle vereisten voor h m e Vr1Jhe1d het eigen leven 

leners de~~=· t~~a=gever_koos .feitelijk een tuss:::1:::o;an ve~~üchte zorg 
maatregelen te treff, om via de huisregels - en dus alfeen o enlerl ZIJ~S hulpver­
te b c.h en voor een goed peda . h . p co ectieve basis -

es ermen tegen te lichtvaar . . gog1sc klimaat en anderzïds ·e • 
duele maatregelen de (:s....,'·t ) _d1ge mbreuken op hun rechten d J J ugdigen D LUJ<,. e criteria e d I oor aan indi • 
re~::~heeft hlj nieltemin een duideli~ ;;,,:a~:' verplichte zorg te verbind:: 
niet allee~e om op:oedkundige redenen worden opggef evden _dat individuele maat-

- vanuit dat opvoed. e eg met - of in i d 
gelijke gedachte ligt ten grond 1 mgsperspectief te rechtvaardigen zi1·ne E er geval 

s ag aan de Wzd. • en soort-

Ten derde is de regelin 
in de kern over g van vertegenwoordiging no rel • • 
ting bij artikel ~~~~~t :dat we ons hier beperkengtot ~:~~ dte mU~eide wetten 

· vggz volgt dat jeugdigen v . ggz. 1t de toelich-
an zestien en zeventien jaar 
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. • te nemen.34 

deze wet vereiste beshssmgen . 
bekwaam worden geacht de op grond v~n de aan te wijzen die hen vertegenwoo~d1gt 
Denk aan de beslissing om e~n g~mac\k~aring op te stellen. Interessant in relah~ tot 
of de beslissing om een zelfbmdmgsve. or aanvankelijk de grens van twaalf )~ar 
de zelfbindingsverklaring is dan da; h:ett:r om de grens te verhogen naar zest;; 
werd gehanteerd. De wetgeve~ be_s oobe~r leek om aan te sluiten bij het bepa~. e 
·aar omdat het hem bij nader mzien heid ten aanzien van de geneeskun ~ge 
l_ B k 7 BW over de handelingsbekwaam . d. die nog niet de zestienjarige 
m oe 3s G t het om ieug igen woor­
behandelingsoveree~komst. a~ de Wvggz dat zij altijd worden ve~~egen voor 
leeftijd hebben bereikt, dan bepa f voogden. Dat geldt nadrukkeli)k ook elf 

~rd~': ~::zi::~-::,::!•;:;; zij,::;:.:.::•::.:.:"~~=.:~ 
]sta!di: de op grond van de Wvggz ~:::~an een twaalf- tot zestienjarige perso;~ 
de wetgever hiervoor aandroeg, w;:e in en te maken die samenhange~ ~et ve:­
niet goed verwacht kan worde~·\te ~or!'.36 Hoewel enigszins dubb~lzn;;g wûs-

1 dan niet toepassen van verp ic . h delingsbekwaamheid o e 
:oord - want doelt de wetgever hi_er nu _o~:~ i~e heersende opvatting dat onder 

b 
k mheid van de betreffende 1eugd1g lf en zestien jaar het recht hebben 

e waa W d) ·eugdigen tussen twaa . lan van aan­
de Wvggz (en ook de z l I relatie tot bijvoorbeeld het eigen p el 
om mee te beslissen over de zorg. ~ di een plan mogen maken maar w 
pak betekent dit dat zij welis":aar ::: :1!5~: w!orden, de vertegenwoordiger _moe: 
samen met de vertegenwoord1ger.d b trokken en ermee instemmen. Dat sl~it oo 
b '' het o stellen van het plan wor e~ e met betrekking tot instemming en 
a:!n o het bepaalde in artikel ::4 hd 2 w:~~kelijk 'dat vanaf twaalf jaar sprake 

Pt De toelichting bij dit artikel steltn f die leeftiJ'd het verzet van een 
verze • • , en 'dat vana d unt 

.. van dubbele toestemming den ongeacht het stan p 
moet z11n •c.hzelf l gehonoreerd dient te wor ' 
minderjarige op zi . ~ 
van de vertegenwoordiger • 

DISCUSSIE EN CONCLUSIE 

4 . . 1 • gdrecht-
1 d tin familie- en c1v1e e 1eu . d 

Al 
het bovenstaande overzien, dan v~ t ~p a minderjarigen niet bepalen 

s we . zelfbeschikking van handelings­
procedures de autono~~e en minderjarigen. Het uitgangspunt van ui.kelijl< 
is geweest voot de p:sit~e ;:;en die in het maatschappelijk verkeer . g~~jarigen, 
bekwaamheid voor an e . h ontwikkelende capaciteiten van mm den ver­
zijn, doet dan wel recht aan de ~1c s unt dat minderjarigen moeten w~r roces-

de procespositie met als mtgang p d·gers en geen zelfstandige p 
maar h ttelijkeverte•?;enwoor 1 lfb chikking van 
tegenwoordigd door u_n w~ . t de toe~emende autonomie en ze es 
positie hebben, weersp1ege t me 

-----~-:;-;:;;:;;-;:;-~;:; 9 r 10 (nota van wijziging), P· 72. 
Kamerstukken II 2013/14, 323932.;9 nr. 10 (nota van wijziging), P· 81. 34 
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Zie Kamerstukken II 2013/1:399 / 10 (nota van wijziging), p. 72. 
Kamerstukken II 2013/14, 3 , n • 
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minderjarigen die daartoe in staat zijn. Integendeel, de aanhoudende weerstand om 
de zelfstandige procespositie van minderjarigen in dit rechtsdomein te verbeteren, 
laat eerder een kindbeeld zien van minderjarigen die beschermd moeten worden 
tegen conflicten binnen het gezin vanuit een pedagogisch uitgangspunt dat dit het 
meest in het belang van minderjarigen is. 

In de regeling ten aanzien van de interne rechtspositie van jeugdigen in de gesloten 
jeugdhulp (hoofdstuk 6 Jeugdwet) lijkt eveneens een Visie zichtbaar waarin jeugdi­
gen beperkingen kunnen worden opgelegd in hun eigen belang, vanuit een peda­
gogische visie van 'verantwoorde zorg' voor deze jeugdigen, waarbij bevoegdheden 
ruim omschreven zijn en daarmee veel beoordelingsvrijheid tot toepassing van 
vrijheidsbeperkingen wordt gegeven aan de uitvoerders die jeugdigen binnen de 
gesloten jeugdhulp begeleiden. Tegelijk is als uitzondering op de procedurele onbe­
kwaamheid in het civiele jeugdrecht voor jeugdigen die te maken krijgen met geslo­
ten jeugdhulp wel procedurele bekwaamheid geregeld in de Jeugdwet, en krijgen 
jeugdigen standaard een raadsman toegevoegd in gesloten jeugdhulp procedures. 
In dat opzicht wordt wel weer tegemoet gekomen aan de autonomie en zelfbeschik­
king van minderjarigen, net zoals dat in de regeling van de geneeskundige behan­
delingsovereenkomst, de Wvggz en de Wzd geldt. 

De Wet rechtspositie gesloten jeugdhulp biedt fundamentele wijzigingen ten aan­
zien van de interne rechtspositie van minderjarigen en komt daa1-mee tegemoet 
aan de regeling van de Wvggz en de Wzd. Nog steeds bestaan er verschillen in de 
interne rechtspositie voor jeugdigen die in de verschillende sectoren met gedwon­
gen zorg te maken kdjgen, maar deze wet biedt daarbij minder ruimte en stelt scher­
pere grenzen aan vrijheidsbeperkingen. Het is dan ook de vraag in hoeverre met 
deze nieuwe wet sprake is van harmonisatie en waarom een verdergaande harmo­
nisatie van de verschillende regelingen rondom gedwongen zorg voor jeugdigen 
- vanuit de gesloten jeugdhulp, de jeugd-ggz en de justitiële jeugdinrichtingen - niet 
mogelijk of haalbaar is, nu ook bij de thematische wetsevaluatie in 2014 al voor een 
dergelijke harmonisatie is gepleit. Legemaate c.s. schreven toen: '( ... ) dat de beteke­
nis van terughoudendheid en rechtsbescherming in de sector GGZ anders wordt 
beleefd en gepraktiseerd dan binnen de gesloten jeugdzorg het geval is. In die laat­
ste sector, maar overigens ook in de zorg voor verstandelijk gehandicapten, is de 
opvoedingsgedachte belangrijk, en is er minder aandacht voor een nauwgezette 
monitoring en registratie van dwanginterventies. Dat laatste is bij gedwongen zorg 
in de GGZ nu juist wel het geval.'37 Nu de wettelijke regelingen op inhoud steeds 
Verder naar elkaar toe bewegen, evenals de onderliggende denkbeelden waarbij 
rechtsbescherming in alle jeugdsectoren juist boven de opvoedingsgedachte lijkt te 

37 J. Legemaate e.a. 2014, p. 334. 
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worden geplaatst, is zo'n verdergaande harmonisatie volgens ons een logische stap. 
Legemaate c.s. adviseerden destijds een harmonisatie van de drie sectoren waarin 
gedwongen zorg voor jeugdigen mogelijk is. Een poging tot harmonisatie voor ver­
blijf in de sectoren gesloten jeugdhulp en justitiële jeugdinrichtingen, dat in een eer­
der concept-wetsvoorstel als voorloper van de Wet rechtspositie gesloten jeugdhulp 
werd gedaan, mislukte. Er bleek te weinig draagvlak te bestaan voor een regeling 
die zowel een penitentiaire beginselenwet voor jeugdigen omvatte als een regeling 
voor jeugdigen en hun verblijf in de gesloten jeugdhulp, waarbij de grondslag van de 
vrijheidsbeperkingen niet als basis vrijheidsbeneming vanwege een strafbaar feit is, 
maar verantwoorde zorg en passende jeugdhulp en behandeling vanuit de gedachte 
van zo min mogelijk vrijheidsbeperking. 

Inmiddels heeft de RSJ opnieuw gepleit voor harmonisatie, maar dit keer zonder de 
sector van de justitiële jeugdinrichtingen. Harmonisatie van gedwongen zorg voor 
jeugdigen in de jeugdhulp (gesloten of open) of in de jeugd-ggz en jeugd-vb (nu 
Wvggz en Wzd) is volgens de RSJ wenselijk. Deze gedachte lijkt meer uit te gaan van 
de grondslag van een verblijf ter behandeling waarbij vrijheidsbeneming en -beper­
kingen zo min mogelijk en zo minimaal mogelijk zouden moeten worden toegepast. 
Juist omdat het aantal jeugdigen in de gesloten jeugdhulp steeds kleiner wordt en 
meer jeugdigen met complexe problematiek in open instellingen zullen verblijven, 
moet immers worden nagedacht over vrijheidsbeperkingen in open setting, waar nu 
geen wettelijke basis voor bestaat. 

Wij zijn van mening dat de wens tot harmonisatie er nog steeds is en staan om die 
reden achter de aanbeveling van de RSJ. Wij denken dat er (nog) meer werk zou 
moeten worden gemaakt van de harmonisatie ten aanzien van de sectoren geslo­
ten jeugdhulp, jeugd-ggz en jeugd-vb, en dat een nieuwe rechtspositieregeling voor 
deze sectoren zich inderdaad zou moeten uitstrekken tot uithuisplaatsingen in open 
residentiële instellingen, aangezien in de praktijk blijkt dat ook daar soms beper­
kingen nodig zijn. Bij deze verdere harmonisatie zou de wijze waarop met verzet 
wordt omgegaan in de Wvggz als uitgangspunt aangehouden kunnen worden, ook 
voo;r vrijheidsbeperkingen van jeugdigen met een kinderbeschermingsmaatregel. 
De Beginselenwet justitiële jeugdinrichtingen heeft een andere grondslag voor ver­
blijf in de instelling, te weten detentie in het kader van voorlopige hechtenis of van 
een straf of maatregel na het plegen van een strafbaar feit. Deze grondslag sluit min­
der goed aan bij de grondslag in de andere jeugdsectoren, waar het uitgangspunt 
is om de minderjarige passende zorg te bieden waarbij vrijheidsbeneming en/of 
-beperkingen zo mini.maal mogehjk worden toegepast en waarbij autonomie en 
zelfbeschikking centraal staan. Dat neemt niet weg dat ook in justitiële jeugdinrich­
tingen behandeling en een pedagogisch klimaat belangrijke uitgangspunten zijn ten 
aanzien van jeugdige verdachten. 

- ------ ------ -
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