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Alle rechten voorbehouden. Delen van deze teksten, op welke manier dan ook,
mag alleen na uitdrukkelijk toestemming van Mentorschap Nederland.

Overal waar in deze tekst ‘hij’ staat, kun je ook ‘zij’ of ‘die’ lezen.

De Reader Mentorschap is met de grootste zorgvuldigheid samengesteld, maar je
kunt er geen rechten aan ontlenen.
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Als mentor kun je veel betekenen voor mensen in een kwetsbare
positie. Je draagt verantwoordelijkheid, ook wettelijk. Om die waar
te kunnen maken heb je een goede basis nodig: kennis, houding en
vaardigheden. De kennis vind je in deze reader.

De informatie in hoofdstuk 1 'Hoe wij werken' is onmisbaar voor
goed mentorschap. In de andere hoofdstukken vind je aanvullende
informatie. Je kunt die hoofdstukken doorlezen uit interesse of
raadplegen als je met het betreffende onderwerp te maken krijgt.
Ook kan de trainer in de voorbereidende cursus aan je vragen om
bepaalde onderdelen door te lezen of te bestuderen.
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Belangenbehartiging. Je helpt je cliënt bij de behartiging van zijn belangen van
niet-materiële aard.
Advisering. Je adviseert je cliënt bij het nemen van beslissingen. Je steunt hem
bij het verwoorden ervan, bijvoorbeeld naar de zorgverleners.
Vertegenwoordiging. In situaties die te maken hebben met medische be-
handelingen, verzorging, verpleging en begeleiding waarin je cliënt niet
wilsbekwaam is, treed je op als wettelijk vertegenwoordiger.

1.1 Taken en profiel van de mentor 

Als mentor heb je drie hoofdtaken: belangenbehartiging, advisering en vertegen-
woordiging. Om deze taken uit te voeren is het nodig dat je zo goed als mogelijk
een vertrouwenspersoon wordt voor je cliënt. Je bezoekt je cliënt regelmatig. Je
luistert naar hem en hebt weet van zijn situatie, zodat je kunt handelen in het
belang van je cliënt. Daarbij houd je rekening met zijn gewoonten, wensen en
behoeften.
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Je mag niet beslissen over hoogstpersoonlijke aangelegenheden, zoals trouwen,
echtscheiding, abortus, adoptie, levenstestament, schriftelijke wilsverklaring en
onvrijwillige opname. Je mag hier overigens wel over adviseren.
Over anticonceptie mag je alleen beslissen als dit om medische redenen
geïndiceerd is en je cliënt is ter zake wilsonbekwaam.
Je gaat niet over leven en dood. Je mag bijvoorbeeld geen non-reanimatie-
verklaring tekenen voor je cliënt en je mag ook geen beslissing nemen over
euthanasie. Als wettelijk vertegenwoordiger kun je wel in het zorgplan laten
opnemen dat in bepaalde gevallen geen reanimatie zou moeten plaatsvinden.
De arts moet akkoord gaan met het opnemen daarvan in het zorgplan. Boven-
dien kan de arts in de situatie altijd aanleiding zien om toch te reanimeren.

Bevoegdheden
Je bent bevoegd om de cliënt te vertegenwoordigen als het gaat om (para)medische
behandelingen, verpleging, verzorging en begeleiding. Maar alleen als je cliënt niet
goed in staat is hier zelf over te beslissen. Als een behandelaar jouw cliënt op dat
moment en in die situatie wilsbekwaam acht, beslist je cliënt zelf. Acht de behande-
laar jouw cliënt niet wilsbekwaam, dan is het aan jou als mentor om een beslissing
te nemen over de behandeling. Je cliënt kan er dan zelf niet meer over beslissen.
De handtekening van je cliënt of die van jou (als zijn wettelijke vertegenwoordiger)
is nodig onder schriftelijke zorgovereenkomsten en zorg(leef)plannen.

Je bent bevoegd om de (medische) dossiers van jouw cliënt in te zien. Dat is nodig
om zicht te houden op de zorgverlening aan jouw cliënt.

Je houdt je daarbij aan het mentorschapsplan dat de regionale stichting heeft
ingediend bij de rechtbank en dat door de kantonrechter is goedgekeurd.

Je mag alleen beslissen over medische behandelingen, verpleging, verzorging en
begeleiding. Je hebt dus geen zeggenschap over andere levensterreinen.

Werkzaamheden
Je bezoekt je cliënt regelmatig. Dat betekent ten minste een keer per maand, maar
bij voorkeur twee keer per maand. Dat is nodig om de situatie van je cliënt goed te
kennen, te overleggen over de situatie, hoe het met hem gaat, hoe hij de kwaliteit
van de zorg ervaart en welke wensen en behoeften hij heeft over die zorg. Op die
manier bouw je de vertrouwensband op die nodig is om je cliënt goed te kunnen
steunen, adviseren en vertegenwoordigen.
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In de media
Je overlegt met behandelaren, verplegenden, verzorgenden en begeleiders van
jouw cliënt. Je bent aanwezig bij multidisciplinair overleg over hem. Zo nodig kaart
je in dat overleg aan welke verbeteringen in de zorgverlening mogelijk en gewenst
zijn, vanuit het perspectief van jouw cliënt. Als er geen casemanager is, maar die er
wel zou moeten zijn, kun je zelf tijdelijk functioneren als regisseur van de zorg en
ondersteuning voor jouw cliënt. Dring er dan wel bij de zorginstelling op aan dat op
korte termijn een casemanager wordt aangesteld.

Je volgt bijscholingen en intervisie die jouw stichting mentorschap aanbiedt. Daar-
mee houd je je eigen kennis, houding en vaardigheden op peil.

Als de situatie daarom vraagt, kun je namens je cliënt bezwaar maken of een klacht
indienen tegen een zorgverlener of zorginstelling.

1.2 Kennis, houding en vaardigheden

Om het mentorschap goed uit te voeren heb je basiskennis, een goede werk-
houding en bepaalde vaardigheden nodig.

Kennis
De kennis die onmisbaar is om het mentorschap goed uit te voeren, vind je in dit
hoofdstuk ‘Hoe wij werken’.

Houding 
Je onderschrijft de gedragscode en hieraan ten grondslag liggende visie op ‘Goed
Mentorschap’ en je gedraagt je ernaar. Meer informatie over de gedragscode vind
je in paragraaf 1.4.
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Vaardigheden 
Je hebt onderstaande vaardigheden niet in alle situaties en bij elke cliënt even hard
nodig. Cliënten verschillen en hun situatie ook. Bespreek met jouw stichting welke
vaardigheden je nodig hebt voor het mentorschap over jouw cliënt en hoe je je
daarin zo nodig kunt bijscholen.

Contact leggen
Je legt gemakkelijk contact met je cliënt en diens zorgverleners, familieleden en
andere betrokkenen. Ook ben je in staat om soepel contact te maken met instan-
ties. Je beschikt over sociale vaardigheden en het kost je geen moeite om een
gesprek te voeren. Daarbij toon je het nodige inlevingsvermogen, zodat je ver-
trouwen kunt opbouwen.

Signaleren en beoordelen
In de contacten met en rondom de cliënt is luisteren, observeren, signaleren en
onbevooroordeelde beeldvorming belangrijk. Betrokkenen hebben namelijk vaak
een verschillende visie op de situatie rond jouw cliënt. Je kunt dus niet zonder meer
afgaan op wat andere ‘partijen’ zeggen of vinden.

Het is belangrijk dat je goed kunt luisteren en observeren met een open houding. Je
kunt je inleven in je cliënt en je een beeld vormen van diens behoeften op het ge-
bied van zorg en welzijn, ook als er sprake is van ‘moeilijk verstaanbaar gedrag’.
Tenslotte is het belangrijk dat je je eigen normen en waarden kunt relativeren: het
gaat om wat de cliënt met zijn leven wil.

Steunen en praktisch, doelgericht handelen
Je cliënt neemt waar mogelijk zelf beslissingen over zijn leven. Je neemt de tijd en
je brengt het geduld op om hem daarbij te ondersteunen. Tegelijkertijd weet je
wanneer de situatie vraagt om doortastend handelen in het belang van je cliënt. Je
kunt doelen formuleren en je weet van aanpakken om die doelen te bereiken, ook
in onduidelijke of conflicterende omstandigheden. Tact en onderhandelings-
vaardigheden komen daarbij goed van pas.

Je bent in staat om afspraken te maken en de uitvoering ervan te bewaken. Je kunt
de behoeften van de cliënt afstemmen met zorgverleners, familie en andere naas-
ten, je kunt delegeren (niet alles zelf willen doen), je bent creatief en vindingrijk en
je weet van doorzetten, ook bij tegenwerking.

7READER MENTORSCHAP 1. HOE WIJ WERKEN



8

Gericht zijn op samenwerking
Je stelt je in op samenwerking met alle betrokkenen: familie, naasten, zorgver-
leners en uiteraard je cliënt zelf. Je zoekt samenwerking met de bewindvoerder (als
die er is) of met de cliëntenvertrouwenspersoon (als die bij je cliënt betrokken is).

Assertief optreden
Je komt op voor de belangen van je cliënt. Het resultaat telt, maar ondertussen wil
je de goede relaties met een zorgverlener, familielid of andere betrokkene niet
onnodig onder druk zetten. Die zijn namelijk onmisbaar voor het welbevinden van
je cliënt. Daarom ben je in staat om je assertief, maar respectvol op te stellen
tegenover alle betrokkenen. Je uit je gedachten, gevoelens en meningen op een
directe, eerlijke en gepaste manier. Je komt op een respectvolle manier op voor de
belangen van je cliënt, waarbij je vasthoudt aan het beoogde resultaat. Je neemt
constructieve standpunten in en je houdt daaraan vast.

Integer optreden
Betrouwbaarheid en transparantie zijn belangrijk in de uitvoering van het mentor-
schap. Je bent de vertrouwenspersoon voor de cliënt en je vormt de schakel tussen
je cliënt, zorgprofessionals, familie en andere betrokkenen. Daarom zeg je wat je
doet en gedraag je je transparant (en daardoor controleerbaar). Je bent bereid om
verantwoording af te leggen over de uitvoering van het mentorschap. Je realiseert
je dat je handelt in een juridisch kader en je weet tot hoever dat kader strekt (en tot
hoever dus niet). Je weet wat je grenzen zijn in de omgang met je cliënt en diens
situatie en zo nodig geef je die aan. Je bent bereid om je te laten (bij)scholen en
begeleiden door de regionale stichting mentorschap.

Evenwicht bewaren tussen betrokkenheid en afstand
Mentorschap betekent dat je een langer durende verplichting aangaat, die veel
verantwoordelijkheid met zich meebrengt. Om die waar te maken, raak je sterk
betrokken bij het leven van je cliënt. Tegelijkertijd vraagt het mentorschap dat je
kunt accepteren dat je niet altijd alles kunt doen wat je zou willen voor je cliënt. Je
rol is beperkt. Het is goed om je daarvan steeds bewust te zijn. Om hierin een goed
evenwicht te bewaren, helpt het als je over de nodige levenservaring beschikt.
Steun van je thuisfront helpt ook.
In ieder geval is het nodig dat je voldoende stabiel in het leven staat, dat je op-
gewassen bent tegen confronterende en soms emotionele situaties, dat je je cliënt
de nodige ruimte kunt laten en dat je een goede balans weet te vinden tussen
menselijke nabijheid en de afstand die soms hoort bij je rol als mentor.

READER MENTORSCHAP
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Je meldt je aan als vrijwilliger. Je krijgt een eerste gesprek met de regionale
stichting mentorschap. Op basis daarvan word je toegelaten tot de basiscursus
mentorschap.
Voor, tijdens of na afronding van de cursus (dit verschilt per stichting) volgt een
nader gesprek met de coördinator. Deze bepaalt (onder andere aan de hand
van het landelijk vastgestelde functieprofiel) of je geschikt bent. Als je bereid
bent en geschikt voor het mentorschap, sluit de regionale stichting een
vrijwilligersovereenkomst met jou. Je bent dan kandidaat (of aspirant) mentor. 
Van elke kandidaat-mentor heeft de regionale stichting mentorschap een
Verklaring Omtrent het Gedrag (VOG) nodig. De stichting vraagt die aan. Je
ontvangt daarvoor bericht via e-mail met het verzoek de aanvraag (met DigiD)
goed te keuren. De originele VOG dient in het bezit te zijn van de regionale
stichting mentorschap voordat je als mentor aan de slag gaat.
Aan de hand van de intake van zowel de cliënt als van jou beoordeelt de coör-
dinator of jullie aan elkaar gekoppeld kunnen worden.
Bij een mogelijke ‘match’ krijg je anonieme informatie over je cliënt en diens
zorgaanbieder. Je cliënt en diens zorgaanbieder krijgt anonieme informatie
over jou in de vorm van een profielschets.
Als alle partijen akkoord zijn, kun je kennismaken met je cliënt. Bij het kennis-
makingsgesprek is ook de coördinator van jouw stichting aanwezig. Ook schuift
een vertegenwoordiger van de zorgaanbieder aan.
Is de eerste indruk goed, dan maak je een aantal vervolgafspraken met je cliënt,
zodat jullie elkaar beter leren kennen. De zorgaanbieder maakt je wegwijs bin-
nen de zorginstelling.
Na deze kennismakingsperiode informeert de coördinator of jullie met elkaar
verder willen. Zo ja, dan start de stichting de verzoekprocedure tot mentor-
schap bij de rechtbank.
Zolang de rechtbank het mentorschap nog niet heeft uitgesproken, kun je zo
nodig als ‘zaakwaarnemer’ optreden voor je cliënt (zie hoofdstuk 2.2).

1.3 Procedure tot benoeming

Als mentor neem je een wettelijke verantwoordelijkheid op je. Daarom is de be-
noeming tot mentor omgeven met waarborgen. Daarvoor doorloop je de volgende
stappen. 

READER MENTORSCHAP 1. HOE WIJ WERKEN
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De rechtbank beslist of een zitting nodig is. Dit verschilt per rechtbank, afhan-
kelijk van de situatie. De rechtbank kan hiervoor de volgende personen uit-
nodigen: je cliënt, de aanvrager, de kandidaat-mentor (samen met de coör-
dinator), eventuele familieleden, deskundigen en andere betrokken zorg-
verleners. Een zitting duurt gemiddeld 10 tot 15 minuten. Tijdens de zitting
vormt de rechter zich een beeld van de situatie door vragen te stellen. Bijvoor-
beeld: ‘Waarom heeft mevrouw een mentor nodig?’ Of: ‘Is de kandidaat-
mentor inderdaad de aangewezen persoon om dit mentorschap uit te oefenen?’
Ook geeft de rechter vaak iets meer uitleg over de gang van zaken. Aan het
einde van de zitting vertelt de rechter op welke termijn hij beslist over het
verzoek. Meestal is dat binnen 14 dagen.
De rechtbank stuurt die beslissing naar de cliënt, de aanvrager, de stichting
mentorschap, de beoogde mentor en eventuele andere betrokkenen. De be-
noeming als mentor is dan rond. 
Formeel benoemt de rechter de regionale stichting mentorschap tot mentor van
je cliënt. De stichting mandateert vervolgens de bevoegdheid tot het uitoefenen
van het mentorschap aan jou. Op dat moment kun je aan de slag als mentor.

1.4 Goed mentorschap en de Gedragscode

Regionale stichtingen mentorschap die zijn aangesloten bij de vereniging Mentor-
schap Nederland werken volgens de kwaliteitsnormen in het document ‘Goed
Mentorschap’. Ook de mentoren die voor de regionale stichting het mentorschap
uitvoeren, voldoen aan deze normen.

READER MENTORSCHAP 1. HOE WIJ WERKEN
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Je cliënt houdt zoveel mogelijk zelf de regie over zijn leven;
Je streven als mentor is een zo hoog mogelijke kwaliteit van leven voor je cliënt;
Je communiceert open met je cliënt en stelt hem in staat om hetzelfde te doen;
De stichting zorg ervoor dat je goede informatie krijgt over het mentorschap,
dat je begeleiding en scholing krijgt aangeboden en dat ook verder aan alle
randvoorwaarden voor goed mentorschap is voldaan.

Het geeft handvatten bij de uitvoering van je taak als mentor;
Het biedt ondersteuning bij het elkaar aanspreken over de uitvoering van die
rol. Je kunt elkaar als mentoren onderling aanspreken. Zo nodig kan ook de
stichting jou aanspreken. De Gedragscode biedt daarvoor een kader;
Het laat de buitenwereld zien waarvoor het mentorschap via een regionale
stichting staat en wat je van zo’n mentor mag verwachten.

Goed mentorschap
De uitgangspunten van Goed Mentorschap zijn:

Gedragscode
De Gedragscode mentorschap van Mentorschap Nederland en de regionale stich-
tingen geeft richtlijnen voor het bieden van goed mentorschap:

De Gedragscode bestaat uit elf artikelen, die gaan over de houding van de mentor
tegenover de cliënt en andere betrokkenen.

Houding tegenover cliënten

1. De mentor respecteert de autonomie van de cliënt en laat de cliënt waar
mogelijk zelf besluiten nemen of handelend optreden.
2. De mentor benadert de cliënt met respect. Dit betreft omgangsvormen,
taalgebruik, non-verbale uitingen, privacy, rechten en eigendommen.
3. De mentor neemt het verzet van een cliënt tegen een behandeling altijd serieus.
De mentor probeert de achtergrond van dit verzet te achterhalen (bijvoorbeeld:
angst, oorlogsverleden, levensbeschouwing, (vroegere) opvattingen, normen en
waarden) en op grond daarvan pas een besluit te nemen.

Houding tegenover zorgverleners

4. De mentor brengt duidelijk in woord en daad tot uiting dat hij optreedt voor en
namens de cliënt en houdt de contacten tussen hem en de hulpverlenende in-
stellingen en de hulpverleners zakelijk.
5. De mentor benadert de instellingsmedewerkers en zorg- en dienstverleners met
respect.

READER MENTORSCHAP 1. HOE WIJ WERKEN
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6. De mentor vertegenwoordigt de cliënt bij klachten over de behandeling, de
zorg, de verpleging en of de begeleiding.

Houding tegenover de familie

7. De mentor gedraagt zich respectvol naar familieleden van de cliënt.

Houding tegenover de bewindvoerder

8. De mentor houdt rekening met de eigen verantwoordelijkheid van de
bewindvoerder met betrekking tot de financiële belangenbehartiging van de
cliënt.

Houding tegenover de regionale stichting mentorschap en de
kantonrechter

9. De mentor is zich bewust van het feit dat hij zijn taken uitvoert op grond van
een mandaat van de regionale stichting mentorschap.
10. De mentor is bereid om zijn handelen en keuzes, bij het nemen van besluiten
of in het geval van een geschil, toe te lichten aan de coördinator en indien nodig
aan de kantonrechter en hierop te reflecteren.
11. De mentor werkt mee aan de nodige verantwoording aan de kantonrechter die
het mentorschap heeft ingesteld.

Verder lezen
Meer informatie vind je in het documenten gedeelte (Documenten DMS) van Het
Dossier, onder het kopje ‘Goed Mentorschap en Gedragscode’.

READER MENTORSCHAP 1. HOE WIJ WERKEN
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De beschikking van de rechtbank, waarin de regionale stichting is aangewezen
als mentor voor jouw cliënt;
Het mandaatbesluit waarin de regionale stichting jou mandateert om het
mentorschap uit te voeren;
Het mentorschapsplan;
De jaarrapportages aan de rechtbank. Daarin staan ook de actuele afspraken
over het doel van het mentorschap, de manier van werken (bereikbaarheid en
contactmomenten) en eventuele actiepunten die zijn afgesproken;
Alle overige documenten die van belang zijn voor de zorg aan jouw cliënt. Denk
aan zorg(leef)plannen, evaluaties, zorgovereenkomsten, enzovoorts. Deze
documenten staan overigens ook in het zorgdossier van je cliënt bij de zorg-
instelling. Daartoe heb je als mentor toegang;
Notities van alle contactmomenten (ten minste een keer per maand), met een
samenvatting van je bevindingen en de afspraken die je gemaakt hebt met je
cliënt en diens zorgverleners. Als het contact niet doorging, vermeld je waarom.

Lichamelijk welbevinden;
Mentaal welbevinden;
Dagbesteding;
Woon- en leefomstandigheden.

1.5 Dossier en privacy

Als mentor houd je een dossier bij over jouw cliënt. Dat is nodig om verantwoording
af te leggen over je inzet. Het is ook nodig om het mentorschap te kunnen over-
dragen als jij het zelf niet meer kunt.

Het Dossier
Alle mentoren die zijn aangesloten bij een regionale stichting mentorschap maken
gebruik van een online registratieprogramma: Het Dossier. Als mentor heb je alleen
toegang tot het dossier van jouw cliënt(en). De regionale stichtingen hebben toe-
gang tot alle dossiers van cliënten over wie zij formeel het mentorschap uitoefenen.

Je verzamelt alle documenten en rapportages rond het mentorschap in Het
Dossier. Dat Dossier omvat in ieder geval de volgende documenten:

Rapporteer zo mogelijk geregeld over:

1. HOE WIJ WERKENREADER MENTORSCHAP
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Informatie over de behandeling en gezondheidstoestand van de patiënt,
inclusief bijvoorbeeld onderzoeksverslagen, indicaties, en dergelijke;
Toestemmingen voor het verstrekken van gegevens aan derden.

De gegevens worden opgeslagen en verwerkt in Het Dossier in overeenstem-
ming met de regels van de Algemene Verordening Gegevensbescherming
(AVG).
Je bent verplicht tot geheimhouding van wat er in Het Dossier staat. Je mag die
gegevens niet zonder toestemming van je cliënt aan derden verstrekken. Hier
geldt een uitzondering voor gegevens rond medische behandeling, verpleging,
verzorging en begeleiding in situaties waarin jij als mentor optreedt als wette-
lijke vertegenwoordiger van je cliënt.
Komen er toch gegevens uit Het Dossier naar buiten, dan is er sprake van een
zogenoemd datalek. Hiervan maak je melding bij de functionaris gegevens-
bescherming bij jouw regionale stichting mentorschap.

Indien beschikbaar kun je ook de volgende informatie aan Het Dossier van jouw
cliënt toevoegen:

Verder lezen
Hier vind je de Handleiding voor het gebruiken van Het Dossier.

Privacy
In Het Dossier staan erg persoonlijke gegevens over je cliënt, die erg privacy-
gevoelig zijn. Daarom gelden er strikte regels rond het beheer van Het Dossier.

Verder lezen
Meer informatie over bescherming van de persoonsgegevens van cliënten, het
Privacyreglement en de procedure voor het melden van datalekken vind je in het
documenten gedeelte van Het Dossier, onder het kopje ‘Privacyreglement en AVG’.

READER MENTORSCHAP
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1.6 Jaarrapportage 

De rechtbank die het mentorschap heeft uitgesproken, vraagt elk jaar om een
rapportage over de uitvoering ervan. Dat gebeurt met een standaardformulier. De
rechtbank stuurt dit formulier aan de regionale stichting mentorschap. Die stuurt
het door aan jou als gemandateerd mentor. Je beschrijft in dat formulier in het kort
hoe het mentorschap het afgelopen jaar is verlopen. Ook kun je aangeven of je
vindt dat het mentorschap moet doorlopen of dat het kan eindigen. Je gebruikt
hiervoor de notities die je in de loop van het jaar in Het Dossier hebt gezet. De jaar-
rapportage zelf zet je ook in Het Dossier. Sommige stichtingen voeren jaar-
gesprekken met hun mentoren en zetten het verslag daarvan zelf in Het Dossier.

De regionale stichting mentorschap wordt regelmatig gecontroleerd of de rappor-
tages en verantwoordingen op orde zijn, in de vorm van audits. Zorg dus dat je
rapportages altijd zijn bijgewerkt en houd je aan de gestelde deadline voor de
jaarrapportage.

1.7 Klachtenregeling

De regionale stichtingen mentorschap die zijn aangesloten bij Mentorschap
Nederland, hebben met de Nederlandse Beroepsvereniging voor Professionele
Mentoren (NBPM) een gezamenlijke landelijke klachtenregeling ontwikkeld voor
cliënten. Bij klachten van cliënten, naasten of zorgverleners over de uitvoering van
het mentorschap, volgt de klachtenregeling de onderstaande stappen.

Stap 1: Iemand heeft een klacht 
Een cliënt, vertegenwoordiger, nabestaande of zorgorganisatie waar de cliënt
woont of zorg krijgt is niet tevreden over de uitvoering van het mentorschap. De
eerste stap is dan: met elkaar in gesprek gaan. Lost dat niets op, dan kan de klager
een klacht indienen over het functioneren van de regionale stichting of van een
individuele mentor.

Stap 2: Melden van een klacht 
De klager meldt zijn klacht bij de klachtencontactpersoon. Dat kan telefonisch of
schriftelijk. De contactgegevens staan op de website van de regionale stichting
mentorschap. De klachtencontactpersoon werkt onafhankelijk van de stichting.
Gedurende de behandeling van de klacht blijft de klachtencontactpersoon het
aanspreekpunt voor de klager. De klachtencontactpersoon kan helpen bij het
verduidelijken of helder formuleren van de klacht.

READER MENTORSCHAP 1. HOE WIJ WERKEN
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Stap 3: Behandeling van de klacht 
Een klager kan vragen om een bemiddelingsgesprek met de persoon over wie de
klacht gaat. De klachtcontactpersoon organiseert dat bemiddelingsgesprek binnen
twee weken na het indienen van de klacht.

Stap 4: Als de klacht niet is opgelost 
Is ook een bemiddelingsgesprek onvoldoende om de klacht op te lossen, dan kan de
klager zijn klacht voorleggen aan de landelijke klachtencommissie. Dat kan via een
klachtenformulier of door tussenkomst van de klachtencontactpersoon. 

Stap 5: Beoordeling van de klachtencommissie
De landelijke klachtencommissie behandelt de klacht binnen twee maanden na
binnenkomst. De klachtencommissie bekijkt eerst of de klacht behandeld kan
worden. Zo ja, dan vraagt de commissie informatie op bij de klager en bij degene
over wie de klacht gaat. Beiden worden vervolgens uitgenodigd voor een hoorzitting
om een mondelinge toelichting te geven.

Stap 6: uitspraak en aanbevelingen
Na de hoorzitting doet de landelijke klachtencommissie een uitspraak of de klacht
gegrond is. De klager en degene over wie de klacht gaat krijgen hier schriftelijk
bericht over. Is de klacht gegrond, dan kan de landelijke klachtencommissie
aanbevelingen doen voor verbetering. De regionale stichting mentorschap volgt
deze op en rapporteert hierover (op anonieme basis) aan Mentorschap Nederland.

Verder lezen
Meer informatie over het landelijke kwaliteitsbeleid, de Regeling Landelijke
Klachtencommissie Mentoren en het klachtenformulier zijn te vinden in het
documenten gedeelte van Het Dossier, onder het kopje ‘Klachtenregeling’.

READER MENTORSCHAP 1. HOE WIJ WERKEN
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1.8 Onkostenvergoeding

Algemeen uitgangspunt is dat jouw stichting de kosten vergoedt die je maakt als
mentor. Hoe dit er in de praktijk uitziet verschilt per stichting. Je krijgt hier bij de
start van je mentorschap informatie over.

Het gaat om verschillende soorten kosten.

In de startfase
Aanloopkosten, bijvoorbeeld voor deskundigheidsbevordering (scholing en training)
of voor het aanvragen van een verklaring omtrent het gedrag (VOG). De deskundig-
heidsbevordering die de regionale stichting aanbiedt is voor jou gratis. De stichting
kan voor elke medewerker en mentor een VOG aanvragen. Daaraan zijn voor jou
als mentor geen kosten verbonden. Heb je toch zelf een VOG aangevraagd, dan
krijg je de gemaakte kosten vergoed.

Reguliere uitvoeringskosten
Onkosten voor het uitvoeren van je taak als mentor, zoals reiskosten en kosten
voor je administratie. De meeste regionale stichtingen geven hiervoor een vaste
vrijwilligersvergoeding. Je hoeft dan geen bonnetjes te bewaren of declaraties in te
dienen.

Incidentele, bijzondere kosten
Mocht je aanzienlijk meer kosten maken dan je uit de vaste vrijwilligersvergoeding
kunt betalen, meld dat dan bij je stichting. Je kunt dan samen met hen zoeken naar
een oplossing op maat. Soms kun je de kosten in rekening brengen bij je cliënt (of
diens bewindvoerder) of kan die er bijzondere bijstand of een andere vergoeding
voor krijgen.

Vrijwilligersvergoedingen en belastingen
De vaste vergoeding voor het uitvoeren van het mentorschap is een vrijwilligers-
vergoeding. Deze valt (ruim) onder de grenzen van wat je volgens de Belastingdienst
aan vrijwilligersvergoeding mag ontvangen, zonder dat je er belasting over hoeft te
betalen. Je hoeft ook niet te verantwoorden welke kosten je hieruit hebt betaald.
De Belastingdienst gaat er namelijk van uit dat je als vrijwilliger hoe dan ook kosten
maakt.

17READER MENTORSCHAP 1. HOE WIJ WERKEN
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2.1 Mentorschap

Mentorschap is een wettelijke beschermingsmaatregel voor meerderjarigen, bij
beslissingen rond medische behandelingen, verpleging, verzorging en begeleiding.
Het doel is dat mensen die zelf de situatie niet goed kunnen overzien, toch de zorg
krijgen die bij hen past. Alleen een rechter kan een wettelijke beschermings-
maatregel uitspreken.

De regels rond mentorschap staan in het Burgerlijk Wetboek (artt. 1:450-1:462
BW).

READER MENTORSCHAP
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https://wetten.overheid.nl/BWBR0002656/2023-01-01/0#Boek1_Titeldeel20


19

Mentorschap

Art. 1:450 lid 1 BW: ‘Indien een meerderjarige als gevolg van zijn geestelijke of
lichamelijke toestand tijdelijk of duurzaam niet in staat is of bemoeilijkt wordt zijn
belangen van niet-vermogensrechtelijke aard zelf behoorlijk waar te nemen, kan
de kantonrechter te zijnen behoeve een mentorschap instellen.’

Dit is de kernbepaling. Het Burgerlijk Wetboek bepaalt hier dat mentorschap be-
staat en onder welke voorwaarden de rechter het kan instellen. Die voorwaarden
zijn: (1) meerderjarigheid van de betrokkene, (2) een geestelijke of lichamelijke
toestand, waardoor iemand (3) niet in staat is of bemoeilijkt wordt zijn belangen zelf
naar behoren waar te nemen. Die toestand kan tijdelijk of permanent zijn. Het moet
bovendien gaan om (4) belangen van ‘niet-vermogensrechtelijke aard’.

‘Belangen van niet-vermogensrechtelijke aard’ zijn in principe alle belangen die niet
over je vermogen gaan. Vermogen is bijvoorbeeld spaargeld, eigendommen, vast-
goed, erfenissen of aandelen in een onderneming. Vermogensrechtelijk zijn ook
overeenkomsten die je sluit, bijvoorbeeld voor de aankoop van spullen of het aan-
gaan van een arbeidsverhouding. Al deze ‘zakelijke’ belangen spelen dus geen rol
bij mentorschap. In de praktijk gaat het om beslissingen rond medische behan-
delingen, zorgverlening, ondersteuning en begeleiding.

Art. 1:450 lid 2 BW bepaalt dat de kantonrechter het mentorschap ook kan in-
stellen bij een minderjarige als de verwachting is dat hij bij het bereiken van de
meerderjarigheid niet in staat is om zijn zorgbelangen naar behoren waar te nemen.
Het gaat in de praktijk om jongeren van 17 jaar. Het mentorschap begint dan op de
18e verjaardag.

Art. 1:450 lid 3 BW bepaalt dat dit ook kan bij een meerderjarige, als te voorzien is
dat die binnen korte tijd niet meer in staat is om zijn niet-vermogensrechtelijke
belangen naar behoren waar te nemen. Op die manier voorkom je dat er een ‘gat’
valt bij het ontstaan van de noodzaak om een mentor aan te wijzen.

READER MENTORSCHAP 2. WETTELIJKE BASIS
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Verzoek tot mentorschap

Art. 1:451 lid 1 BW: ‘Het mentorschap kan worden verzocht door de betrokken
persoon, zijn echtgenoot, zijn geregistreerde partner dan wel andere levensgezel,
zijn bloedverwanten in de rechte lijn en die in de zijlijn tot en met de vierde graad,
degene die […] het gezag over de betrokken persoon uitoefent, zijn voogd, zijn
curator of zijn bewindvoerder […]. In het in artikel 450, derde lid, van dit boek
bedoelde geval kan het mentorschap uitsluitend worden verzocht door de
betrokkene.’

Een betrokkene kan zelf bij de kantonrechter om het instellen van mentorschap
vragen, als hij ziet aankomen dat hij op afzienbare termijn geen goede beslissingen
meer kan nemen over medische behandelingen of de zorg en hulp die hij krijgt. Hij
moet daar zelf om vragen. In deze situatie kan een ander dat niet voor hem doen,
zo bepaalt de laatste zin van dit wetsartikel.

Is de betrokkene niet (meer) in staat om goede beslissingen te nemen, dan kan
diens levenspartner aan de rechter vragen om mentorschap. Bijzonder is dat de wet
niet vereist dat je getrouwd bent, geregistreerd partners of samenwoners met een
notariële overeenkomst. Voldoende is dat je elkaars ‘levensgezel’ bent.

De volgende groep mensen die een mentorschap kan aanvragen zijn bloed-
verwanten ‘in de rechte lijn en die in de zijlijn tot en met de vierde graad’. Bloed-
verwanten in de rechte lijn zijn: (over)(groot)ouders en (achter)(klein)kinderen. Dat
kunnen ook adoptieouders of -kinderen zijn. Bloedverwanten in de zijlijn tot de
vierde graad zijn: (half)broers en (half)zussen (tweede graad), neven, nichten, ooms
en tantes (derde graad) en achterneven, achternichten, oudooms en oudtantes
(vierde graad). Kortom: de grootfamilie.

Tenslotte kunnen mensen die al een vorm van gezag over de betrokkene uitoefenen
mentorschap aanvragen: opvoeders met ouderlijk gezag en voogden (van minder-
jarigen die binnenkort meerderjarig worden), curatoren en bewindvoerders.

Als geen van de mensen in art. 1:451 lid 1 BW mentorschap aanvraagt terwijl dat
wel nodig is, dan kan ook het openbaar ministerie of de zorginstelling dat doen (art.
1:451 lid 2 BW).

Curatele kan worden omgezet in mentorschap op verzoek van de betrokkene of op
initiatief van de rechter, als die vindt dat curatele een te zware maatregel is (art.
1:451 lid 3 en 4 BW).

READER MENTORSCHAP 2. WETTELIJKE BASIS
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Mensen die handelingsonbekwaam zijn;
Mensen die zelf een mentor hebben;
Mensen die als behandelaar of zorgverlener betrokken zijn bij de betrokkene;
Medewerkers van de zorginstelling die de betrokkene begeleiden of waar de
betrokkene woont;
Bestuurders en aandeelhouders van zo’n zorginstelling.

De mentor

Art. 1:452 lid 1 BW: ‘De rechter die het mentorschap instelt, benoemt daarbij, of
zo spoedig mogelijk daarna een mentor. Hij vergewist zich van de bereidheid en
vormt zich een oordeel over de geschiktheid van de te benoemen persoon.’

In principe kan iedereen mentor worden. Je moet wel verklaren dat je hiertoe
bereid bent. De rechter bekijkt bovendien of je geschikt bent.

Art. 1:452 lid 6 BW bepaalt dat de volgende mensen geen mentor kunnen worden:
1.
2.
3.
4.

5.

De mensen onder 1) en 2) zijn ongeschikt voor het mentorschap. De mensen onder
3), 4) en 5) kunnen geen mentor worden van de betrokkene, om belangenver-
strengeling te voorkomen. Ze kunnen wel mentor worden van iemand die ergens
anders wordt verpleegd of verzorgd.

De betrokkene kan zelf aangeven wie hij als mentor wil. De rechter willigt die wens
in, tenzij er ‘gegronde redenen’ zijn om dat niet te doen (art. 1:452 lid 3 BW). Heeft
de betrokkene geen voorkeur, dan benoemt de rechter in principe de levensgezel
tot mentor. Is die er niet, dan benoemt de rechter bij voorkeur ouders, kinderen,
(half)broers of (half)zussen tot mentor. Pas als die er niet zijn (of als ze geen mentor
kunnen of willen worden), kan de rechter iemand anders tot mentor benoemen (art.
1:452 lid 4 BW). Dat kan ook een rechtspersoon zijn (art. 1:452 lid 5 BW), bij-
voorbeeld een regionale stichting mentorschap.

Mentoren die voor drie of meer personen mentor, bewindvoerder of curator zijn,
moeten aan kwaliteitseisen voldoen om benoemd te kunnen worden (art. 1:452 lid
7 BW), behalve als het gaat om vertegenwoordiging binnen de familie. De kwa-
liteitseisen staan in het Besluit kwaliteitseisen curatoren, beschermingsbewind-
voerders en mentoren. Deze eisen gelden dus niet voor iemand die mentor is van
een partner of familielid, maar wel voor een regionale stichting mentorschap. Als
vrijwilliger die namens zo’n stichting een mentorschap uitvoert, moet je daarom
ook aan deze eisen voldoen. Zelfs als je maar voor één cliënt het mentorschap
uitvoert.

READER MENTORSCHAP 2. WETTELIJKE BASIS
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Gevolgen van het mentorschap

Art. 1:453 BW: 
‘1. Tenzij uit wet of verdrag anders voortvloeit, is de betrokkene tijdens het
mentorschap onbevoegd rechtshandelingen te verrichten in aangelegenheden
betreffende zijn verzorging, verpleging, behandeling en begeleiding.
2. Met betrekking tot de in het eerste lid bedoelde rechtshandelingen vertegen-
woordigt de mentor de betrokkene in en buiten rechte, tenzij op grond van wet of
verdrag vertegenwoordiging uitgesloten is. De mentor kan de betrokkene toe-
stemming verlenen deze rechtshandelingen zelf te verrichten.
3. Ten aanzien van andere handelingen dan rechtshandelingen betreffende de in
het eerste lid genoemde aangelegenheden treedt de mentor, voor zover de aard
van de desbetreffende handeling dit toelaat, in plaats van de betrokkene op.’

Dit wetsartikel bepaalt wat mentorschap inhoudt. Je cliënt wordt ‘onbevoegd
rechtshandelingen te verrichten’, als het gaat om verzorging, verpleging, behan-
deling en begeleiding. Een ‘rechtshandeling’ is een handeling waardoor wettelijke
rechten en/of plichten (zogenoemde ‘rechtsgevolgen’) ontstaan. Het belangrijkste
voorbeeld is het sluiten van een overeenkomst. Dat doe je al als een arts voorstelt
om jou een injectie te geven en jij daar met een hoofdknik mee instemt. Formeel
sluit je dan een zogenoemde ‘behandelingsovereenkomst’, die zowel voor jou als
voor de arts rechten en plichten in het leven roept (zie verderop, in het hoofdstuk
4.1 ‘De geneeskundige behandelingsovereenkomst’).

READER MENTORSCHAP 2. WETTELIJKE BASIS
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Niet volledig wilsonbekwaam

Art. 1:453 BW lijkt te bepalen dat je cliënt zelf niet meer kan beslissen over me-
dische behandelingen, verpleging, verzorging en begeleiding. Dat zou alleen jij als
mentor nog maar kunnen. Er staat echter nadrukkelijk bij ‘Tenzij uit wet of verdrag
anders voortvloeit...’ Als andere wetten bepalen dat je cliënt wel degelijk nog zelf
beslissingen kan nemen, dan geldt art. 1:453 BW dus níet.

De bepalingen over de geneeskundige behandelingsovereenkomst in het Burgerlijk
Wetboek (WGBO), de Wet zorg en dwang (WZD) en de Wet verplichte geestelijke
gezondheidszorg (Wvggz) zijn zulke wetten. Ze komen verderop nog aan de orde (in
hoofdstuk 4. ‘Rechten van patiënten en cliënten). In die wetten staat dat alleen
mensen die wilsonbekwaam zijn, zelf geen beslissingen mogen nemen over ver-
zorging, verpleging, behandeling en begeleiding.

Iemand over wie een mentorschap is uitgesproken, is daardoor niet automatisch
wilsonbekwaam voor álle zorgbeslissingen. Dat is hij alleen maar over bepáálde
zorgbeslissingen en zelfs dan alléén als een behandelaar dat heeft vastgesteld. Dat
is meestal een arts, maar het kan bijvoorbeeld ook een orthopedagoog of psycho-
loog zijn. Die moet dat dus in elke situatie opnieuw beoordelen. Bovendien kun jij
daarover als mentor niet oordelen. Je moet je houden aan de beoordeling van de
behandelaar.

Kortom, je kunt er als mentor niet vanuit gaan dat alleen jij mag beslissen over alle
medische behandeling of zorgverlening voor je cliënt. De beslissingen die je cliënt
goed kan overzien, kan en moet hij zelf blijven nemen.

Als mentor adviseer je jouw cliënt over alle niet-vermogensrechtelijke aangelegen-
heden en je houdt zijn belangen goed in de gaten (art. 1:453 lid 4 BW). Mentor-
schap kan bijvoorbeeld voor jouw cliënt als gevolg hebben dat de rechter hem
onbevoegd verklaart om het ouderlijk gezag over zijn minderjarige kinderen uit te
oefenen (art. 1:453a lid 2 BW jo art. 1:246 BW). Je cliënt mag dan geen beslis-
singen meer nemen over de opvoeding van de kinderen. Zelfs niet over waar ze
wonen. Als er geen andere ouder met gezag is, draagt de rechter het gezag op aan
een voogd, bijvoorbeeld de pleegouders van het kind. Je hebt hier als mentor overi-
gens verder geen bemoeienis mee. Je kunt wel met je cliënt meedenken over hoe
hiermee om te gaan.

READER MENTORSCHAP 2. WETTELIJKE BASIS
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Je cliënt kan zich verzetten tegen een medische behandeling of tegen beslissingen
over zijn verpleging of verzorging. In principe gaat het dan niet door, tenzij die
behandeling of beslissing ‘kennelijk nodig is om ernstig nadeel voor de betrokkene
te voorkomen’. Dat staat niet alleen in de wettelijke bepalingen over mentorschap
(art. 1:453 lid 5 BW), maar nog een keer in de wettelijke bepalingen over de ge-
neeskundige behandelingsovereenkomst (art. 7:465 lid 6 BW, zie ook hoofdstuk
4.1 ‘Geneeskundige behandelingsovereenkomst’).

Je cliënt blijft zelf aansprakelijk voor de gevolgen van de handelingen die jij als
mentor namens hem verricht (art. 1:455 BW). Als je als mentor bijvoorbeeld
opname in een verpleeghuis regelt, betaalt de betrokkene zelf de wettelijke eigen
bijdrage. Als je hierover een verschil van mening krijgt met de bewindvoerder
(bijvoorbeeld omdat die de eigen bijdrage te hoog vindt), dan gaat jouw beslissing
voor (art. 1:458 BW).

Mentorschap doe je samen

Art. 1:454 lid 1 BW: ‘De mentor is gehouden degene ten behoeve van wie het
mentorschap is ingesteld zo veel mogelijk bij de vervulling van zijn taak te be-
trekken. De mentor bevordert dat de betrokkene rechtshandelingen en andere
handelingen zelf verricht, indien deze tot een redelijke waardering van zijn be-
langen ter zake in staat kan worden geacht. Hij betracht de zorg van een goed
mentor.’

Als mentor betrek je je cliënt zoveel mogelijk bij alle beslissingen die je neemt. Je
laat hem bovendien zoveel mogelijk zelf beslissen. Dat is niet alleen een kwestie van
goed mentorschap, het is ook je wettelijke plicht (art. 1:454 lid 1 BW).

Je bent aansprakelijk tegenover je cliënt als je in je rol als mentor ‘ernstig tekort-
schiet’, als jou dit kan worden aangerekend en als je cliënt daardoor aantoonbaar
schade lijdt (art. 1:454 lid 2 BW). Als je naar eer en geweten hebt gehandeld, hoef
je hier dus niet bang voor te zijn. Mocht het toch nodig zijn, dan is de regionale
stichting verzekerd voor deze wettelijke aansprakelijkheid.

READER MENTORSCHAP 2. WETTELIJKE BASIS
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Verantwoording afleggen
Als de kantonrechter daarom vraagt, breng je als mentor verslag uit over je werk-
zaamheden. Hij kan je vragen om in persoon op de rechtbank te verschijnen om een
toelichting te geven. Je verschaft de kantonrechter dan alle inlichtingen waar hij
om vraagt (art. 1:459 lid 1 BW).

Rechtspersonen zoals de regionale stichtingen mentorschap, dienen elk jaar een
verslag in bij de kantonrechter (art. 1:459 lid 2 BW). Daarbij hoort ook een advies
of het mentorschap in stand moet blijven, of dat dit niet langer nodig is (art. 1:459
lid 3 BW). Die verantwoording verloopt met standaardformulieren van de recht-
bank, die je invult namens de stichting. Meer hierover lees je in hoofdstuk 1.3.6
‘Jaarverantwoording’.

Als je mentorschap stopt, stuurt je een schriftelijk eindverslag aan je opvolger (als
die er is), de kantonrechter en aan je cliënt zelf (art. 1:459 lid 4 BW).

Kosten en vergoedingen
De noodzakelijke kosten die je als mentor maakt, kun je bij je cliënt in rekening
brengen (art. 1:460 lid 1 BW).

De mentor krijgt voor zijn werk een beloning volgens de Regeling beloning cura-
toren, bewindvoerders en mentoren (art. 1:460 lid 2 BW). De cliënt betaalt deze
beloning. Heeft je cliënt hiervoor geen geld, dan kan hij (of zijn bewindvoerder)
bijzondere bijstand aanvragen bij de gemeente.

Omdat de regionale stichting mentorschap formeel de mentor is, gaat deze
beloning naar de stichting. Als vrijwillige mentor treedt je op namens de stichting.
Je krijgt hiervoor een onkostenvergoeding, die lager is dan de wettelijke beloning
(zie hoofdstuk 1.8 ‘Onkostenvergoeding’). Wat overblijft gebruikt de stichting voor
de organisatie van het mentorschap, deskundigheidsbevordering (trainingen en
cursussen) en ondersteuning van mentoren en alles wat verder nodig is om het
mentorschap goed te laten verlopen.

Tijdelijk mentorschap
Art. 1:462 lid 1 BW bepaalt dat ook een tijdelijk mentorschap mogelijk is, tot
degene weer zelf in staat is zijn zorgbelangen goed te behartigen.

READER MENTORSCHAP 2. WETTELIJKE BASIS
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Doordat het mentorschap stopt (zie art. 1:462 BW);
Doordat je tijdelijk als mentor was aangesteld en die tijd nu is verstreken;
Doordat je overlijdt (mentorschap is niet erfelijk);
Doordat je zelf een mentor krijgt of onder curatele wordt gesteld (je voldoet dan
niet meer aan de eisen);
Doordat de kantonrechter je van je taak ontheft. Dat kan op jouw eigen verzoek
of omdat de rechter zelf vindt dat je niet meer aan de eisen voldoet. Hij kan je
ook schorsen als mentor, zodat hij dit kan uitzoeken. Dat mag niet langer dan
twee weken duren.

Doordat het mentorschap tijdelijk was en niet verlengd wordt;
Doordat de betrokkene overlijdt;
Doordat de betrokkene onder curatele wordt gesteld. De curator behartigt
vanaf dat moment ook de zorgbelangen van de betrokkene;
Doordat de kantonrechter het mentorschap opheft omdat hij het niet meer
nodig vindt.

Het einde van het mentorschap
Je taak als mentor kan om verschillende redenen eindigen (art. 1:461 BW):

Als voormalig mentor ben je verplicht om voor je cliënt nog alles te doen dat geen
uitstel kan verdragen tot er een nieuwe mentor is of iemand die deze
verantwoordelijkheid overneemt (art. 461 lid 3 BW).

Het mentorschap zelf kan op verschillende manieren stoppen (art. 1:462 BW):

Rechtspersonen zoals de regionale stichtingen mentorschap, dienen elk jaar een
verslag in bij de kantonrechter (art. 1:459 lid 2 BW). Daarbij hoort ook een advies
of het mentorschap in stand moet blijven, of dat dit niet langer nodig is (art. 1:459
lid 3 BW). Die verantwoording verloopt met standaardformulieren van de
rechtbank, die je invult namens de stichting. Meer hierover lees je in hoofdstuk 1.6
‘Jaarrapportage’.

Als je mentorschap stopt, stuurt je een schriftelijk eindverslag aan je opvolger (als
die er is), de kantonrechter en aan je cliënt zelf (art. 1:459 lid 4 BW).

READER MENTORSCHAP 2. WETTELIJKE BASIS
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2.2 Zaakwaarneming

Het duurt soms even voordat je als mentor officieel benoemd bent door de kanton-
rechter. In de tussentijd ben je formeel geen mentor. Maar je kunt in die periode al
wel de belangen behartigen van de betrokkene. Je treedt dan op als ‘zaakwaar-
nemer’.

De regels rond zaakwaarneming staan in het Burgerlijk Wetboek (artt. 6:198-6:202
BW).

Art. 6:198 BW: ‘Zaakwaarneming is het zich willens en wetens en op redelijke
grond inlaten met de behartiging van eens anders belang, zonder de bevoegdheid
daartoe aan een rechtshandeling of een elders in de wet geregelde
rechtsverhouding te ontlenen.’

Als zaakwaarnemer behartig je de belangen van een ander, zonder dat je daar op
een andere manier toe bevoegd of verplicht bent. Er gelden drie voorwaarden: (1) je
optreden is ‘willens en wetens’, dus je hebt er van tevoren goed over nagedacht, (2)
de betrokkene kan niet zelf voor zijn eigen belangen opkomen en (3) er moet een
‘redelijke grond’ voor zijn voor je optreden. In de praktijk betekent die laatste
voorwaarde dat je (verdere) schade voor de betrokkene voorkomt. Het bekendste
voorbeeld is dat je op kosten van de buren een glaszetter mag inhuren als tijdens
hun vakantie bij hen een grote ruit is ingewaaid en je ze niet kunt bereiken voor
overleg.

Zaakwaarneming levert de wettelijke grondslag om alvast als mentor op te treden,
als de betrokkene kennelijk zelf geen weloverwogen beslissingen meer kan nemen
over de zorg en daardoor schade dreigt te lijden. In die situatie kun je dus al als
mentor aan de slag, nog voordat de rechter je formeel tot mentor heeft benoemd.
Het is wel verstandig om de zorginstelling waar de betrokkene woont of die de zorg
levert hierin te kennen en met hen te overleggen. Als zij jou niet als zaakwaarnemer
erkennen, wordt het lastig om op te komen voor de belangen van de betrokkene.

READER MENTORSCHAP 2. WETTELIJKE BASIS
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3.1 Vijf wetten

Het zorgstelsel in Nederland is erop gericht om iedereen die dat nodig heeft pas-
sende zorg te geven. Die zorg moet van voldoende kwaliteit zijn en betaalbaar voor
iedereen. In het zorgstelsel heeft preventie een belangrijke rol: als mensen gezon-
der leven hebben ze niet alleen een beter leven, ze maken ook minder gebruik van
de zorg.

De kern van het zorgstel bestaat uit vijf wetten: de Zorgverzekeringswet (Zvw), de
Wet Maatschappelijke ondersteuning 2015 (Wmo), de Wet langdurige zorg (Wlz),
de jeugdwet (JW) en de Wet publieke gezondheid (Wpg). Voor mentorschap zijn
vooral de Zvw, de Wmo en de Wlz belangrijk. De Wmo en Wlz lichten we hierna
toe.

Daarnaast zijn er tientallen wetten en regelingen die de zorg verder vormgeven.
Bovendien werken veel algemene wetten ook op het terrein van de zorg.

READER MENTORSCHAP
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Kijk op de website Hoe het zorgstelsel werkt.
Lees meer over het Integraal Zorgakkoord ‘Samen werken aan gezonde zorg’.
Lees meer over cliëntondersteuning op de website Regelhulp.nl.

De inwoners van Nederland worden gemiddeld steeds ouder. Dat heeft twee ge-
volgen. Doordat ouderen vaker een beroep doen op de zorg, wordt de vraag naar
zorg groter. Er zijn bovendien steeds minder (jongere) professionals die die zorg
kunnen leveren. 

Grote veranderingen zijn nodig om de zorg toegankelijk te houden voor iedereen,
de kwaliteit te waarborgen en de zorg betaalbaar te houden. Het uitgangspunt
daarbij is dat mensen vaker en langer gezond en zelfredzaam blijven. 

Cliëntondersteuning
Iedereen heeft recht op onafhankelijke, professionele ondersteuning in de zorg.
Een cliëntondersteuner helpt mensen om hun hulpvraag duidelijk te maken en om
keuzes te maken tijdens het ‘keukentafelgesprek’ met de gemeente. Ook kan hij
ondersteunen bij het formuleren van een persoonlijk zorgplan bij de zorginstelling
en het evalueren en bijstellen ervan (zie hoofdstuk 5 ‘Het zorgplan’). Een cliënt-
ondersteuner kan eveneens helpen bij het indienen van een klacht bij de gemeente
of bij zorginstellingen (zie hoofdstuk 4.4 ‘Kwaliteit, klachten en geschillen’). De
gemeente moet alle inwoners actief informeren over de mogelijkheid van cliënt-
ondersteuning.

Mentoren en cliëntondersteuners kunnen veel aan elkaar hebben. Daarom is het
belangrijk dat je als mentor goed met hen samenwerkt. Hoe en waarom, dat lees je
in het artikel ‘De meerwaarde van samenwerken’ op de website van Movisie.

Verder lezen
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3.2 De Zorgverzekeringswet

Iedereen die in Nederland woont of werkt heeft recht op zorg uit het basispakket.
Dit is geregeld in de Zorgverzekeringswet (Zvw). Zorg kan bestaan uit een behan-
deling, een dienst of een product. Zorgverzekeraars voeren de Zvw uit voor hun
verzekerden. Zij zijn ervoor verantwoordelijk dat de geboden zorg van goede
kwaliteit is.

Basispakket
Het Nederlandse zorgstelsel is gebaseerd op solidariteit: iedereen heeft recht op
dezelfde zorg uit het basispakket. Wat hieronder valt en wat niet wordt elk jaar
wettelijk bepaald. Voor zorg buiten het basispakket (zoals tandartszorg voor vol-
wassenen) kunnen mensen aanvullende verzekeringen afsluiten.

Verplicht
Alle inwoners van Nederland zijn verplicht een basisverzekering af te sluiten.
Mensen zijn vrij om zelf een zorgverzekeraar te kiezen. Ze kunnen die keuze elk
jaar opnieuw maken. Zorgverzekeraars zijn verplicht om iedereen te accepteren
voor de basisverzekering. Het maakt daarbij niet uit hoe gezond mensen zijn bent.
Deze verplichting geldt niet voor aanvullende verzekeringen. Daarvoor mogen
zorgverzekeraars dus een gezondheidsverklaring vragen.

Zorgverzekeraars hebben een zorgplicht. De zorg uit het basispakket moet
beschikbaar zijn voor alle verzekerden.

Premies
Mensen betaalt voor de zorgverzekering verschillende premies. Een deel van die
premie is inkomensafhankelijk. De werkgever of de uitkeringsinstantie draagt deze
inkomensafhankelijke premie af aan de Belastingdienst, via de loonheffing. Een
ander deel van de premie is ‘nominaal’. Dat wil zeggen: voor iedereen gelijk. Deze
premie kan wel per verzekeraar (iets) verschillen. Mensen betalen deze premie zelf
aan de zorgverzekeraar, meestal per maand. Kinderen tot 18 jaar zijn gratis
meeverzekerd bij hun ouders.

Mensen met een laag inkomen krijgen een deel van de zorgpremies terug in de
vorm van zorgtoeslag. Ze moeten die toeslag wel zelf aanvragen bij de Belasting-
dienst Toeslagen.

De premies voor de aanvullende verzekeringen zijn vrij en kunnen daardoor per
verzekeraar sterk verschillen.

READER MENTORSCHAP 3. HET ZORGSTELSEL
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Lees meer over de Zorgverzekeringswet op de website Regelhulp.nl.

Eigen risico en eigen betalingen
Mensen krijgen de basiszorg die ze gebruiken niet volledig vergoed. Er geldt een
verplicht eigen risico (met uitzondering van de huisarts en de wijkverpleging). Bo-
vendien gelden er voor verschillende verstrekkingen eigen betalingen of maximale
vergoedingen.

Bij de aanvullende verzekeringen geldt vrijwel altijd dat de zorg niet volledig ver-
goed wordt (maar tot 50% of 75%) en dat er een maximale vergoeding per jaar
geldt. Het is daardoor alleen voordelig om zo’n aanvullende verzekering af te
sluiten als mensen veel kosten verwachten of als ze eventuele plotselinge hoge
kosten niet zelf kunnen betalen.

Verder lezen

3.3 De Wet maatschappelijke ondersteuning 2015

Om de zorg toegankelijk en betaalbaar te houden, is het belangrijk dat mensen
zoveel mogelijk thuis blijven wonen en zichzelf redden. De meeste mensen willen
dat ook. Als dat niet lukt met familie, vrienden, bekenden of vrijwilligers, dan
springt de gemeente bij. Dat is geregeld in de Wet maatschappelijke ondersteuning
2015 (Wmo).

Collectieve en algemene voorzieningen
De gemeente organiseert om te beginnen collectieve voorzieningen, waarvan alle
inwoners gebruik kunnen maken. Denk aan buurtwerk, opvoedingsondersteuning
of jongerenwerk. Ook organiseert de gemeente algemene voorzieningen voor
specifieke doelgroepen, zoals collectief vervoer, ontlasting van mantelzorgers,
gesubsidieerde maaltijdvoorziening, enzovoorts. Iedereen die tot de doelgroep
behoort, kan hierop een beroep doen.

Individuele voorzieningen
Zijn algemene voorzieningen ontoereikend, dan biedt de gemeente zo nodig
individuele hulp, ondersteuning en hulpmiddelen. Denk aan individuele vervoers-
voorzieningen (inclusief rolstoelen en scootmobielen), woningaanpassingen, huis-
houdelijke hulp, beschermd wonen, dagopvang en dagbesteding.

READER MENTORSCHAP 3. HET ZORGSTELSEL
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De gemeente mag voor individuele Wmo-voorzieningen nooit méér vragen dan
de landelijk vastgestelde maximale eigen bijdrage.
De gemeente mag het sociale netwerk van een inwoner in kaart brengen en
kijken wat zij kunnen betekenen. Maar niemand kan worden verplicht hulp te
verlenen die verder gaat dan de gebruikelijke zorgplicht binnen relaties.
Een individuele voorziening moet adequaat zijn: het probleem van de indivi-
duele inwoner daadwerkelijk oplossen. De gemeente mag wel proberen die
oplossing zo goedkoop mogelijk te houden.
In principe moet de gemeente de inwoner de keuze geven tussen een voorzie-
ning in natura of een persoonsgebonden budget. Dat laatste is een som geld om
de voorziening zelf in te kopen. Maar de gemeente mag wel eisen stellen aan de
budgethouder en de besteding van het budget.
Gemeenten krijgen geen medische dossiers te zien. De gemeente mag wel vra-
gen óf iemand een indicatie voor de Wet langdurige zorg heeft, maar niet wat er
in staat. De gemeente mag alleen gegevens inzien als de cliënt daarvoor toe-
stemming geeft en als deze voor de hulpaanvraag van belang zijn. Het Centrum
Indicatiestelling Zorg (CIZ) en zorgkantoren leveren een selectie van de
indicatie- en declaratiegegevens aan de gemeente. Voor deze overdracht is
toestemming van de cliënt niet nodig.

Om de individuele hulpvraag te verduidelijken en de persoonlijke situatie in kaart te
brengen, kan de gemeente een gesprek voeren met de inwoner: het zogenoemde
‘keukentafelgesprek’. Naar aanleiding daarvan wordt bepaald of mensen de oplos-
sing voor hun beperkingen op eigen kracht kunnen organiseren, met behulp van
hun sociale netwerk en de algemene voorzieningen die in de gemeente beschikbaar
zijn. Pas als dat niet lukt, geeft de gemeente individuele ondersteuning.

Landelijke regels
Gemeenten hebben in de Wmo veel ruimte om zelf beleid te maken. Daardoor kan
het aanbod per gemeente sterk verschillen. Om willekeur te voorkomen zijn wel
uitvoeringsregels vastgesteld die overal gelden. De gemeente moet bovendien vol-
doen aan de zorgplicht: ze moeten hun voorzieningen zodanig op peil hebben, dat
iedereen die dat nodig heeft er gebruik van kan maken.

READER MENTORSCHAP 3. HET ZORGSTELSEL
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Gemeenten mogen cliënten geen ondersteuning weigeren vanwege een hoog
inkomen of vermogen. Maar ze mogen wel een eigen bijdrage vragen. Meestal
gaat het om een beperkte eigen bijdrage, het zogenoemde ‘abonnementstarief’.
Voor beschermd wonen geldt een hogere eigen bijdrage, vergelijkbaar met de
eigen bijdrage voor zorg met verblijf vanuit de Wlz (zie hoofdstuk 3.4).

Lees meer over de Wmo op de website Regelhulp.nl.

Er is sprake van een aandoening, stoornis of beperking;
Vanwege die aandoening moet elke dag permanent iemand in de buurt zijn om
in te grijpen als er iets misgaat;
Het gaat om blijvende zorg, die ook in de toekomst nodig is.

Verder lezen

3.4 De Wet langdurige zorg

De Wet langdurige zorg (Wlz) is een volksverzekering. Iedereen die legaal in Neder-
land woont of werkt is via de Wlz verzekerd voor de kosten van langdurige, inten-
sieve zorg. De premie hiervoor maakt deel uit van de loon- en inkomstenbelasting.
De zorg wordt betaald door het zorgkantoor, dat is ondergebracht bij een grote
zorgverzekeraar in jouw regio.

Om in aanmerking te komen voor zorg vanuit de Wlz, moeten mensen voldoen aan
drie criteria:

Zorg met verblijf
Bij zorg vanuit de Wlz gaat het om intensieve, vaak gespecialiseerde zorg. Daarom
wordt de meeste zorg verleend in een instelling waar mensen ook wonen. In dat
geval betaalt het zorgkantoor niet alleen het verblijf in de instelling, inclusief
energiekosten en maaltijden, maar ook alle verpleging en persoonlijke verzorging
die mensen daar krijgen. Ook de medische zorg in de instelling zelf wordt vergoed.
De hulpmiddelen en voorzieningen komen voor rekening van de zorginstelling. Dat
geldt ook voor het vervoer naar (medische) behandelingen, dagbesteding of
begeleiding.

READER MENTORSCHAP 3. HET ZORGSTELSEL
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Zorg zonder verblijf
Mensen kunt ook thuis blijven wonen en gebruik maken van zorg vanuit de Wlz. Dat
moet dan wel mogelijk zijn in de situatie. Het zorgkantoor beoordeelt dat. Kan ie-
mand inderdaad thuis blijven wonen, dan betaalt het zorgkantoor alle zorg thuis.
Alleen de woonlasten en de dagelijkse kosten (verwarming, stroomkosten, maal-
tijden, enzovoorts) blijven voor eigen rekening. Mensen kunnen de zorg ook zelf
inkopen met een persoonsgebonden budget. Het zorgkantoor bekijkt dan eerst of
mensen in staat zijn om zo’n budget zelf te beheren of dat door een vertegen-
woordiger te laten doen.

Heeft iemand een indicatie voor zorg vanuit de Wlz en krijgt hij die zorg thuis, dan
valt ook medisch specialistische verpleging daarbinnen. Net als zorg in de laatste
levensfase, met bijvoorbeeld intensieve verpleging en verzorging, pijnbestrijding en
begeleiding.
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Lees meer over de Wlz op de website Regelhulp.nl.
Op de website van het CAK staat informatie over de eigen bijdrage voor zorg
vanuit de Wlz.
Lees meer over de indicatiestelling voor de Wlz op de website van het CIZ. Met
onder andere een stappenplan voor de aanvraag van zo’n indicatie.

Eigen bijdrage
Voor zorg vanuit de Wlz betalen volwassenen een eigen bijdrage, afhankelijk van
hun inkomen en vermogen. Daarbij gelden verschillende tarieven. Voor zorg thuis
geldt bijvoorbeeld een lagere eigen bijdrage, omdat mensen de kosten voor het
huishouden zelf blijven dragen. Als iemand opgenomen wordt in een zorginstelling,
maar de partner blijft thuis wonen, betalen zij ook een lagere eigen bijdrage. Voor
alleenstaanden die langdurig in een zorginstelling verblijven kan de eigen bijdrage
wel erg hoog uitpakken. De meesten van hen houden van hun inkomen niet meer
over dan zak- en kleedgeld.

Indicatie
Het Centrum Indicatiesteling Zorg (CIZ) stelt vast of iemand in aanmerking komt
voor zorg vanuit de Wlz.

Verder lezen

https://www.regelhulp.nl/onderwerpen/wlz
https://www.hetcak.nl/regelingen/zorg-vanuit-de-wlz
https://www.ciz.nl/client/wat-is-de-wlz
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https://www.ciz.nl/client/client-meer-informatie/uw-aanvraag-in-vier-stappen


4.1 Geneeskundige behandelingsovereenkomst

De wettelijke regels rond de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO)
zijn ondergebracht in het Burgerlijk Wetboek, in Boek 7 ‘Bijzondere overeen-
komsten’. Als iemand in zee gaat met een zorgverlener (behandelaar, verplegende,
verzorgende of begeleider), dan gaat de wet ervan uit dat diegene met de zorg-
verlener een overeenkomst sluit, een zogenoemde ‘behandelingsovereenkomst’.
Daarbij ontstaan rechten en plichten voor beide partijen.

Die rechten en plichten staan in het Burgerlijk Wetboek (art. 7:446-7:468 BW),
onder het kopje ‘De overeenkomst inzake geneeskundige behandeling’.

36READER MENTORSCHAP
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Elke zorgverlener doet zijn werk naar beste kunnen, op basis van de algemeen
aanvaarde kwaliteitsstandaarden van zijn beroepsgroep (art. 7:453 BW).
De zorgverlener houdt een medisch dossier bij van zijn patiënt, waarin hij
rapporteert over onderzoek, behandelingen en zorgverlening, voor zover dat
voor een goede behandeling nodig is (art. 7:454 BW). Hij bewaart dit medische
dossier tenminste 20 jaar (art. 7:454 lid 3 BW).
De zorgverlener mag de overeenkomst niet zomaar verbreken. Dat mag alleen
om ‘zwaarwichtige redenen’ (art. 7:460 BW).

Een zorgverlener hoeft niet in te gaan op onredelijke of onhaalbare wensen van
de patiënt. De zorgverlener laat zich daarbij leiden door zijn deskundigheid en
de standaarden van zijn beroepsgroep.

De term ‘geneeskundig’ is ruim bedoeld. Alle vormen van (para)medische zorg
vallen eronder. Ook de term ‘behandeling’ mag je breed opvatten. Het gaat om
medisch onderzoek, advies en ingrijpen, maar ook om verpleging, verzorging,
begeleiding en ondersteuning. De wet geldt dus niet alleen in de spreek- en
behandelkamer van de dokter, maar ook in de geestelijke gezondheidszorg, in de
zorg voor mensen met een verstandelijke beperking, bij orthopedagogen en
psychologen, in verpleeghuizen, bij de thuiszorg, de fysiotherapeut en andere
paramedici. Overal waar je te maken krijgt met zorg of hulp in verband met ziekte
of beperkingen. Ook preventief optreden van zorgverleners valt er onder (art.
7:446 lid 2 BW).

De wet spreekt consequent over ‘patiënt’, ook als het in het dagelijks leven om
‘cliënten’ gaat. Daarom doen we dat in deze tekst ook.

Rechten en plichten
Rechten en plichten zijn niet van elkaar afhankelijk. Dat betekent dat een zorg-
verlener zich altijd aan zijn plichten moet houden, ook al houdt de patiënt zich niet
aan de zijne. Andersom geldt dat ook: patiënten moeten altijd aan hun verplich-
tingen voldoen, ook al blijft de zorgverlener in gebreke.

Is je cliënt in een concrete situatie wilsonbekwaam, dan neem jij als mentor (wet-
telijke vertegenwoordiger) de beslissingen over de zorgverlening. Alle hieronder
genoemde rechten en plichten gelden dan ook voor jou als mentor, behalve als het
gaat om financiële verplichtingen (zoals eigen bijdragen).

Plichten van de zorgverlener

Rechten van de zorgverlener

READER MENTORSCHAP 4. RECHTEN
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De patiënt informeert de zorgverlener zo goed mogelijk over alles wat van
belang is voor het onderzoek of de behandeling.
De patiënt werkt mee met de behandeling. Hij volgt de instructies van de
zorgverlener zo goed mogelijk op.
De patiënt betaalt voor de zorg. Of hij zorgt ervoor dat zijn verzekering die
betaalt.

De patiënt heeft recht op duidelijke informatie in begrijpelijke taal, over zijn
gezondheid, de uitkomsten van onderzoeken en de mogelijkheden voor be-
handeling. Die informatie moet realistisch en evenwichtig zijn: dus niet alleen
de voordelen en kansen van een behandeling, maar ook de risico’s en eventuele
alternatieven (art. 7:448 lid 1 BW). De zorgverlener mag die informatie alleen
voor de patiënt achterhouden, als het erg schadelijk voor hem is om die wel te
krijgen. De zorgverlener moet daarover dan wel eerst overleggen met een
collega (art. 7:448 lid 4 BW).
De patiënt heeft het recht om bepaalde informatie niet te willen weten. De
zorgverlener vertelt dan niet hoe het zit, tenzij dat erg schadelijk is voor de
patiënt (art. 7:449 BW).
De patiënt heeft recht op overleg met de zorgverlener over het onderzoek, de
behandeling of de zorg (art. 7:448 lid 1 BW).
De patiënt moet akkoord gaan met het onderzoek of de behandeling (art. 7:450
BW). Hij is dus niet verplicht om de aangeboden zorg te accepteren. Hij kan ook
‘nee’ zeggen. Akkoord gaan hoeft niet schriftelijk en zelfs niet mondeling: vaak
is een hoofdknik genoeg en soms is het zelfs voldoende dat de patiënt zich niet
verzet tegen de behandeling. Deze regel geldt niet in acute situaties waarin
mensen geen toestemming kúnnen geven, bijvoorbeeld doordat ze bewusteloos
zijn. Dan mag een zorgverlener altijd doen wat nodig is.
Heeft een patiënt eenmaal toestemming gegeven voor het onderzoek of de
behandeling, dan kan hij die toestemming op elk moment weer intrekken.
De patiënt heeft recht om zijn medische dossier in te zien en hiervan een kopie
te krijgen als hij daarom vraagt. De zorgverlener mag hiervoor wel een
(redelijke) vergoeding vragen.
Anderen mogen het medische dossier niet bekijken, tenzij de patiënt daar
uitdrukkelijk toestemming voor heeft gegeven (art. 7:457 lid 1 BW). Dat geldt
ook voor andere zorgverleners, behalve als die rechtstreeks bij de behandeling
betrokken zijn (art. 7:457 lid 2 BW). Deze regel vervalt alleen als er een wet-
telijk voorschrift is, op grond waarvan een zorgverlener het beroepsgeheim mag
doorbreken. Bijvoorbeeld bij terrorisme, persoonlijke bedreigingen, kinder-
mishandeling of ernstige besmettelijke ziekten.

Plichten van de patiënt

Rechten van de patiënt
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Staan er fouten in het medische dossier, dan mag de patiënt die corrigeren.
Vindt de zorgverlener niet dat het dossier fouten bevat, dan kan de patiënt een
verklaring aan het dossier laten toevoegen met daarin zijn opvatting over wat er
aan de hand is (art. 7:454 lid 2 BW).
De patiënt mag medische gegevens uit het dossier laten vernietigen (art. 7:455
lid 1 BW). Als hij daarom vraagt, moet de zorgverlener dat binnen drie maan-
den doen. De zorgverlener mag dat alleen weigeren als die informatie belangrijk
is voor anderen, als hij een wettelijk plicht heeft om de informatie te bewaren of
als hij die nodig heeft in een juridische procedure (art. 7:455 lid 2 BW).

Een zorgverlener mag medische informatie delen met andere zorgverleners, als
die rechtstreeks bij de behandeling of de zorg betrokken zijn. Daar val jij als
mentor ook onder. Je bent immers betrokken bij de beslissingen over medische
zorg en behandelingen. Je kunt geen beslissingen nemen zonder goede infor-
matie. Daarom mag een zorgverlener jou als mentor informeren over wat er
met de betrokkene aan de hand is. Maar dat hoeft niet altijd. De zorgverlener
kan zelf een afweging maken, en met een beroep op ‘goed hulpverlenerschap’
toch bepaalde informatie niet met jou delen, in het belang van de patiënt.
Dat betrokkene een mentor heeft, betekent niet automatisch dat diegene
wilsonbekwaam is (zie hoofdstuk 2.1, onder het kopje ‘Gevolgen van het men-
torschap’). Kan jouw cliënt de situatie goed overzien en een weloverwogen
beslissing nemen, dan gaat de zorgverlener af op die beslissing. Jij hebt dan als
mentor formeel geen stem, maar je kunt je cliënt natuurlijk wel ondersteunen
en adviseren – zolang je je mening niet aan hem opdringt.

Gevolgen voor het mentorschap
Voor jou als mentor hebben de regels rond de geneeskundige behandelings-
overeenkomst verschillende gevolgen.
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Kan jouw cliënt de situatie niet goed overzien, begrijpt hij niet wat wordt ge-
vraagd of wat de gevolgen van zijn keuze kunnen zijn, dan kan een behande-
laar je cliënt als wilsonbekwaam aanmerken. Daarvan maakt hij een aanteke-
ning in het medische dossier. In dat geval is het aan jou als mentor om toe-
stemming te geven (of juist niet) voor bepaalde zorg of behandelingen, in het
belang van de betrokkene.
Het kan gebeuren dat jij een beslissing neemt over de zorg of over een behan-
deling omdat de behandelend arts jouw cliënt wilsonbekwaam acht, maar dat
jouw cliënt die behandeling alsnog weigert. In dat geval kan de zorgverlener de
behandeling alléén doorzetten als dat nodig is om ernstig nadeel voor de be-
trokkene te voorkomen.

Meer informatie over je rechten en plichten als patiënt vind je op de website
van de Patiëntenfederatie.

De zorg moet noodzakelijk zijn om ‘ernstig nadeel’ te voorkomen;
Onvrijwillige zorg kan alleen als er geen mogelijkheden voor vrijwillige zorg
meer zijn (art. 2:1 lid 2 Wvggz);

Verder lezen

4.2 Dwang in de zorg

Onvrijwillige zorg is zorg waar je cliënt (of diens wettelijke vertegenwoordiger) zich
tegen verzet. Hij wil het niet, maar het gaat toch gebeuren. Thuis of in een zorg-
instelling. De Wet zorg en dwang regelt onvrijwillige zorg aan mensen met een
psychogeriatrische aandoening (zoals dementie) of een verstandelijke beperking.
De Wet verplichte ggz regelt onvrijwillige zorg aan mensen met een psychische
aandoening.

De tekst van de Wet zorg en dwang vind je hier.
De tekst van de Wet verplichte ggz vind je hier.

Voorwaarden
Onvrijwillige zorg is ingrijpend voor alle betrokkenen. Het is het laatste redmiddel.
Je ontneemt de betrokkene zijn vrijheid, tegen zijn wil. Daarom stelt de wet strenge
eisen aan de inzet ervan:
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De onvrijwilligheid moet proportioneel zijn, zo kort mogelijk duren en zo ‘licht’
mogelijk zijn om het doel (het voorkomen van ‘ernstig nadeel’) te bereiken. Hoe
korter en hoe minder ingrijpend, hoe beter;
De zorg moet effectief zijn. Als dwang ook niet helpt, moet die achterwege
blijven.

De wet bepaalt wat ‘ernstig nadeel’ is (art. 1 lid 2 WZD en art. 1 lid 2 Wvggz). Denk
aan levensgevaar, gevaar voor ernstig lichamelijk letsel, ernstige verwaarlozing of
maatschappelijke teloorgang, bedreiging van de veiligheid of hinderlijk gedrag dat
de agressie van anderen oproept. Ernstig nadeel kan ook betrekking hebben op
anderen dan de betrokkene, namelijk als ‘de algemene veiligheid van personen of
goederen in gevaar is’ (art. 1 lid 2 onder d WZD en art. 1 lid 2 onder d Wvggz).

Vormen van onvrijwillige zorg
Onvrijwillige zorg kan een gedwongen opname betekenen, maar zulke zorg kan ook
thuis worden ingezet. Denk aan gedwongen toediening van vocht, voedsel of medi-
catie, medische controles, medische of therapeutische handelingen, beperking van
de bewegingsvrijheid (fixatie), insluiting (deur op slot), toezicht (bijvoorbeeld met
camera’s), beperking van de vrijheid van de cliënt om zijn eigen leven in te richten
of beperking van bezoek (art. 2 WZD).

Besluit tot onvrijwillige zorg
Voor de inzet van onvrijwillige zorg aan mensen met een psychogeriatrische aan-
doening of verstandelijke beperking is geen rechterlijke machtiging nodig, als de
betrokkene thuis blijft wonen of al (vrijwillig) opgenomen is in een zorginstelling. De
noodzaak ervan moet wel multidisciplinair vastgesteld worden en regelmatig
opnieuw worden beoordeeld. Daarbij wordt telkens gekeken of er geen minder
ingrijpende maatregelen mogelijk zijn.

Voor de inzet van onvrijwillige zorg aan mensen met een psychische aandoening is
altijd een rechterlijke machtiging nodig. Ook als iemand al (vrijwillig) is opgenomen
in een psychiatrische instelling.
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Onvrijwillige opname in een zorginstelling
Mensen kunnen in principe alleen gedwongen opgenomen worden in een zorg-
instelling, als een rechter daarvoor een machtiging heeft afgegeven.

Bij psychische aandoeningen kan het in crisissituaties ook op bevel van de burge-
meester, na advies van een psychiater (art. 7:1-7:2 Wvggz). Zelfs de politie of
ambulancemedewerkers kunnen in een crisissituatie iemand gedwongen laten
opsluiten, voorafgaand aan zo’n crisismaatregel (art. 7:3 Wvggz). De crisisopname
zelf moet plaatsvinden op een ‘plaats die geschikt is voor tijdelijk verblijf’ (art. 7:3
lid 3 Wvggz). In de praktijk is dat een crisisopvangplek in de GGZ. Tijdelijk op-
sluiten in een politiecel mag alleen als ook sprake is van een strafbaar feit (art. 7:3
lid 6 Wvggz).

Gedwongen opname via de WZD
Voor gedwongen opname in een instelling voor mensen met een psychogeriatrische
aandoening of verstandelijke beperking, moet de rechter een ‘rechterlijke macht-
iging’ afgeven (art. 24 lid 1 WZD). Zo’n machtiging geeft de rechter af op verzoek
van het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ). Het CIZ onderbouwt zo’n verzoek met
een indicatiestelling voor ‘zorg met verblijf’. Het CIZ moet beargumenteren waar-
om die zorg nodig is, ook al verzet de betrokkene zich daartegen.

Je kunt dus niet zelf naar de rechter stappen om zo’n gedwongen opname voor een
naaste in gang te zetten. Je moet daar bij het CIZ om vragen. Niet iedereen mag
dat. Alleen directe naasten (partner, bloedverwanten, een wettelijk vertegen-
woordiger zoals een mentor), zorgaanbieders die de betrokkene daadwerkelijk
verzorgen of een WZD-functionaris (bij een zorginstelling) mogen dat (art. 25 lid 1
WZD).

Als een betrokkene niet akkoord gaat met opname in een instelling voor psycho-
geriatrie of verstandelijke beperkingen, maar zich daar ook niet tegen verzet, is
geen rechterlijk machtiging nodig. Het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) kan dan
een indicatie afgeven voor ‘zorg met verblijf’, net als bij vrijwillige opname (art. 21
lid 1 WZD).
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Gedwongen opname via de Wvggz
Voor gedwongen opname in een GGZ-instelling moet de rechter een ‘zorgmachti-
ging’ afgeven. Dat doet de rechter alleen op verzoek van het openbaar ministerie.
Niet iedereen kan het openbaar ministerie vragen om zo’n verzoek in te dienen. Dat
mogen alleen het college van burgemeester en wethouders, een geneesheer-
directeur van een zorginstelling, professionele zorgverleners of de politie (art. 5:3
Wvggz).

Mensen kunnen dus niet zelf naar de rechter stappen om een gedwongen opname
voor een naaste in een GGZ-instelling gang te zetten. Als ze dat toch willen, zullen
ze een melding moeten doen bij de gemeente, waarbij ze vragen om een onderzoek
naar de noodzaak van zo’n opname (art. 5:2 Wvggz). De gemeente moet hier
binnen veertien dagen op reageren. Het onderzoek zelf wordt meestal uitgevoerd
door de GGD.

Gaat het om een melding door een nauw betrokkene (partner, wettelijk vertegen-
woordiger, ouder of andere directe naaste), dan leidt dit onderzoek altijd tot een
vraag aan het openbaar ministerie om bij de rechter om een ‘zorgmachtiging’ te
verzoeken, ongeacht de uitkomst van het onderzoek (art. 5:2 lid 5 Wvggz). De
rechter neemt die uitkomst uiteraard wel mee in zijn beslissing. 

De betrokkene zelf wordt zoveel mogelijk betrokken bij dit onderzoek, bij het
verzoek van het openbaar ministerie en bij de uitspraak van de rechter. De be-
trokkene kan zich laten bijstaan door een vertrouwenspersoon of een advocaat.

Tijdens de gedwongen opname
De instelling waar de betrokkene is opgenomen, stelt een zorg- of behandelplan op.
De betrokkene heeft het recht om dat plan te lezen en moet ervan kunnen uitgaan
dat de instelling dit plan volgt. Daarin staat ook hoe er (zo mogelijk) weer toe-
gewerkt wordt naar zorg op vrijwillig basis.

Zo snel mogelijk na opname moet de onvrijwillig opgenomen cliënt de nodige in-
formatie krijgen, waaronder de huisregels van de instelling. Dit geldt ook voor de
naasten en (eventueel) voor de wettelijke vertegenwoordiger. De huisregels mogen
geen ander doel hebben dan te zorgen voor rust en orde in de instelling. De huis-
regels mogen de vrijheid van de betrokkene niet verder beperken dan nodig is om
die rust en orde te bewaren.
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Meer informatie over dwang in de zorg vind je op de overheidssite
Dwangindezorg.nl.
Bekijk de informatie over de Wet zorg en dwang op de website van
kenniscentrum Vilans.

Je rol als mentor
Onvrijwillige zorg betekent een inbreuk op de zelfbeschikking van je cliënt. Zorg
ervoor dat deze inbreuk niet jouw vertrouwensrelatie met je cliënt beschadigt. Je
blijft naast je cliënt staan en opkomen voor diens belangen, ook als die onvrijwillige
zorg krijgt of gedwongen wordt opgenomen. Je kunt dat bovendien niet voor-
komen: ook als jij als wettelijk vertegenwoordiger je verzet tegen bepaalde vormen
van zorg, kunnen ze volgens de bovenstaande regels alsnog opgelegd worden aan je
cliënt.

Vaak zul je zelf ook de noodzaak zien voor de inzet van onvrijwillige zorg of ge-
dwongen opname. Toch is het niet jouw beslissing, maar de beslissing van de ver-
antwoordelijke zorgverleners en (rechterlijke) instanties om die zorg in te zetten. Je
kunt aan je cliënt aangeven hoe vervelend je het voor hem vindt dat hij in deze si-
tuatie terecht is gekomen, zonder dat je de noodzaak van het ingrijpen ontkent.
Als mentor houd je bovendien een vinger aan de pols bij de uitvoering van de on-
vrijwillige zorg. Een goed hulpmiddel daarbij is het Stappenplan WZD van het
kennisinstituut Vilans. Daar staat precies in wie op welk moment verantwoordelijk
is voor welke stappen in het kader van onvrijwillige zorg.

Verder lezen
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4.3 Gelijke behandeling

In verschillende wettelijke regelingen is bepaald dat mensen met een beperking
recht hebben op gelijke behandeling. Discriminatie is verboden, tenzij er redelijke
gronden zijn om juist wel onderscheid te maken. Bijvoorbeeld bij het toekennen van
uitkeringen of voorzieningen.

De belangrijkste regels staan in de Wet gelijke behandeling op grond van handicap
of chronische ziekte (WGBH/Cz) en in het Wetboek van Strafrecht. Op de
achtergrond spelen de Grondwet en het VN-Verdrag inzake de rechten van
personen met een handicap een belangrijke rol.

Wet gelijke behandeling

De Wet gelijke behandeling op grond van handicap of chronische ziekte (WGBh/cz)
verbiedt onderscheid bij het aanbieden van arbeid, goederen en diensten, wonen en
openbaar vervoer.

Werkgevers, winkeliers, horeca en andere dienstverleners, verhuurders en ver-
voerders zijn verplicht ‘naar gelang de behoefte doeltreffende aanpassingen te
verrichten’ (art. 2 WGBh/cz). Daar hoort in ieder geval bij dat ze hulphonden
moeten toelaten (art. 2 lid 2 WGBh/cz). Alleen als die aanpassingen een ‘oneven-
redige belasting’ vormen, hoeft dit niet (art. 2 lid 1 WGBh/cz). Dat moeten ze dan
wel zelf aantonen, op basis van een goed onderzoek (art. 10 WGBh/cz).

Daarnaast verbiedt de wet intimidatie op grond van ziekte, handicap of beperkingen
(art. 1a lid 1 WGBh/cz). Intimidatie is volgens de wet gedrag waarmee iemand de
‘waardigheid van een persoon met een handicap of ziekte aantast’ en daarmee
zorgt voor een ‘bedreigende, vijandige, beledigende, vernederende of kwetsende
omgeving’ (art. 1a lid 2 WGBh/cz).

De kracht van de WGBh/cz is dat je er als burger rechtstreeks een beroep op kunt
doen. Bijvoorbeeld in een rechtszaak tegen werkgevers of ondernemers, die
weigeren te zorgen dat ook jij gebruik kunt maken van hun diensten.
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Strafrecht

Het Wetboek van Strafrecht spreekt in verschillende wetsartikelen (artt. 137c –
137 f Sr en art. 429quarter Sr) duidelijke taal over de strafbaarheid van discri-
minatie op grond van lichamelijke, psychische of verstandelijke handicap.

Bovendien gelden steeds strafverzwaringen als dit misdrijf gepleegd wordt door
mensen die daarvan een gewoonte maken, die dat samen met anderen doen of door
ambtenaren in functie. In de praktijk gebeurt het nog niet zo vaak dat mensen die
discrimineren op grond van handicap daadwerkelijk veroordeeld worden. Maar het
is zeker een stok achter de deur om niet te discrimineren.

Grondwet

Art. 1 Grondwet: ‘Allen die zich in Nederland bevinden, worden in gelijke gevallen
gelijk behandeld. Discriminatie wegens godsdienst, levensovertuiging, politieke
gezindheid, ras, geslacht of op welke grond dan ook, is niet toegestaan.’

Onder ‘op welke grond dan ook’ vallen ook ziekte en beperkingen. Er is een wets-
voorstel aanhangig om dit ook uitdrukkelijk zo in de Grondwet op te nemen.

De Grondwet vormt de basis voor alle verdere wetgeving in Nederland. Daardoor
heeft deze bepaling grote betekenis voor het rechtsgevoel. Helaas is het in Neder-
land niet mogelijk om een rechtstreeks beroep te doen op de Grondwet. De rechter
mag ‘lagere’ wetgeving er ook niet aan toetsen. In de praktijk is de betekenis van
deze bepaling dus klein.

VN-verdrag Handicap

Nederland is partij bij het VN-Verdrag inzake de rechten van personen met een
handicap.

Dat verdrag bepaalt (art. 12 VN-Verdrag Handicap) dat de aangesloten landen ver-
plicht zijn om discriminatie en ongelijke behandeling op grond van handicap te ver-
bieden. Ze moeten ook effectieve rechtsbescherming bieden tegen zulke discri-
minatie. Nederland heeft dat gedaan in de WGBh/cz en in het Wetboek van
Strafrecht (zie hierboven).
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Meer informatie over discriminatie en gelijke behandeling op grond van
handicap of ziekte is te vinden bij het netwerk van ervaringsdeskundigen Niet
Over Ons Zonder Ons (NOOZO).

Daarnaast verplicht het verdrag de aangesloten landen om ‘passende maatregelen’
te nemen, zodat er ‘redelijke aanpassingen’ beschikbaar zijn die het mogelijk
maken om ‘volledig en daadwerkelijk’ mee te doen in de samenleving. Dat doet
Nederland door een stelsel van zorg en voorzieningen in stand te houden, dat
gericht is op zoveel mogelijk volwaardig meedoen in de samenleving.

Deze bepaling sluit naadloos aan bij ‘goed mentorschap’, waarbij mensen zo veel
mogelijk zelf hun wensen kunnen uiten en beslissingen kunnen nemen en alleen op
de momenten dat het nodig is, vertegenwoordigd worden door een mentor. De
autonomie van betrokkenen moet centraal staan, op basis van diens eigen keuzes
en voorkeuren.

Verder lezen
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4.4 Kwaliteit, klachten en geschillen in de zorg

Een zorgaanbieder is wettelijk verplicht om goede zorg te bieden. Lukt dat niet, dan
kun je als patiënt of cliënt een klacht bij de zorgaanbieder indienen. Krijg je geen
antwoord op je klacht of kom je er in het contact met de zorgaanbieder niet uit, dan
staat de weg open naar een onafhankelijke geschillencommissie.

Deze regels over kwaliteit en klachtrecht staan in de Wet kwaliteit, klachten en
geschillen zorg.

Kwaliteit
De zorg in Nederland dient ‘goed’ te zijn. Wat ‘goede zorg’ inhoudt, staat er in de
wet direct achteraan: veilig, doeltreffend, doelmatig en cliëntgericht. Zorgaanbie-
ders moeten zich bovendien houden aan de kwaliteitsstandaarden van hun be-
roepsgroep, met eerbiediging van de rechten en belangen van hun cliënten (art. 2
Wkkgz).

De Wkkgz geldt voor alle professionele zorgaanbieders. Dus niet alleen voor (grote)
zorginstellingen, ook voor zelfstandige aanbieders van zorg, behandeling of thera-
peutische begeleiding. De Wkkgz geldt ook voor aanbieders van alternatieve ge-
neeswijzen. Zij hoeven echter geen ‘doeltreffende’ en ‘doelmatige’ zorg te bieden,
maar slechts zorg die de cliënt geen schade berokkent (art. 2 lid 3 Wkkgz).

Klachten
Overal kan iets misgaan. Het uitgangspunt is dat je daarover als cliënt in gesprek
kan met de zorgaanbieder. Goede zorgaanbieders staan open voor klachten, omdat
die helpen om de zorg te verbeteren. Ze zijn wettelijk verplicht om hier een ‘effec-
tieve en laagdrempelige opvang en afhandeling’ voor de organiseren (art. 13
Wkkgz).

Je kunt natuurlijk je klacht eerst mondeling aankaarten bij de betreffende behan-
delaar, therapeut, verplegende, verzorgende of begeleider. Leidt dat niet tot een
goede oplossing, dan kun je een formele klacht indienen bij de zorgaanbieder. Dat
doe je schriftelijk. Je cliënt kan dit zelf doen, maar het kan ook lopen via een na-
bestaande of wettelijk vertegenwoordiger, zoals een mentor. Daarbij geldt als regel
dat anderen alleen een klacht kunnen indienen als je cliënt in die situatie (voor dat
deel van de zorg) wilsonbekwaam is. Is je cliënt wel wilsbekwaam en wil hij zelf geen
klacht indienen, dan zijn klachten van de wettelijk vertegenwoordiger niet ont-
vankelijk - een klachtencommissie neemt ze niet in behandeling. 
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Als mentor kun je ook een klacht indienen als de zorgaanbieder weigert jou in het
kader van de zorgverlening als vertegenwoordiger van je cliënt te beschouwen.

Elke zorgaanbieder moet een regeling hebben voor het indienen en afhandelen van
klachten. Ze mogen zelf bepalen hoe die regeling eruitziet, maar er gelden wel
enkele vereisten. Zo moet er een klachtenfunctionaris (of commissie) zijn bij wie je
je klacht kunt toelichten en naar een oplossing kunt zoeken. De zorgaanbieder
moet de klacht zorgvuldig onderzoeken en binnen zes weken een reactie geven.

Geschillen
Ben je niet tevreden over de afhandeling van je klacht door de zorgaanbieder zelf,
dan kun je naar een onafhankelijke geschillencommissie. Elke zorgaanbieder moet
bij zo’n commissie aangesloten zijn (art. 18 Wkkgz). De uitspraken van deze com-
missie zijn bindend. Ze kunnen zelfs een schadevergoeding toekennen van maxi-
maal € 25.000.
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5.1 Het plan

Elke zorgaanbieder maakt een zorgplan voor jouw cliënt. Bij instellingen die zorg
met verblijf aanbieden, heet het vaak een ‘zorgleefplan’. Ook de termen ‘persoon-
lijk ontwikkelingsplan’, ‘individueel plan’ of ‘ondersteuningsplan’ kom je wel eens
tegen. Hierin staat wat de doelen zijn van de zorg en welke middelen en activiteiten
de zorgaanbieder inzet om die doelen te bereiken. Een zorgplan moet systematisch,
kort, overzichtelijk en praktisch toepasbaar zijn.

De zorgaanbieder houdt in het zorgplan ook de voortgang bij. Aan de hand van die
rapportages kun je volgen of de zorgaanbieder zich aan de afspraken houdt.

Het zorgplan is dus een belangrijk hulpmiddel bij het maken, volgen en evalueren
van afspraken over de zorg en ondersteuning die de zorgaanbieder levert. Het is
een document waarin de wensen, mogelijkheden, behoeften en beperkingen van je
cliënt worden geïnventariseerd, waarin doelen voor de komende periode zijn
gesteld en waarin de afspraken om de kwaliteit van leven van de cliënt te waar-
borgen zijn vastgelegd. Het vormt ook een belangrijk document voor informatie-
overdracht en continuïteit tussen professionals, evaluatie van de klanttevredenheid
en kwaliteit van de zorg.
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Op de site Zorgleefplanwijzer.nl (voor zorgprofessionals) vind je meer
informatie over het zorgplan, met voorbeelden en tips uit de praktijk.

Het is belangrijk dat er goed wordt gecommuniceerd tussen de zorgvrager (of diens
wettelijk vertegenwoordiger) en de zorgaanbieder over het zorgplan en de uit-
voering ervan. In het plan wordt daarom beschreven hoe, door wie en naar aan-
leiding waarvan men met de cliënt, zijn vertegenwoordiger en zijn naasten com-
municeert. Is er onenigheid over de uitvoering van het plan, dan kunnen cliënten en
hun vertegenwoordigers een klacht indienen volgens de klachtenregeling van de
zorgaanbieder (zie hoofdstuk 4.4 ‘Kwaliteit, klachten en geschillen’). De zorg-
aanbieder evalueert het zorgplan regelmatig. Zo nodig wordt het plan bijgesteld.

Je hebt als mentor een belangrijke rol bij het vaststellen en bijstellen van het zorg-
plan. Je bespreekt het plan met je cliënt. Je stimuleert je cliënt om zijn wensen en
behoeften kenbaar te maken, zodat die in het zorgplan opgenomen kunnen wor-
den. Soms kan een cliënt dat niet zelf en treed je als mentor op als vertegenwoor-
diger van de cliënt bij de zorgaanbieder. Als zorgaanbieders zich niet aan de af-
spraken in het zorgplan houdt, kun je ze daar als mentor van je cliënt op aan-
spreken.

Meer informatie

5.2 Wettelijk kader bij langdurige zorg

De Wet langdurige zorg (Wlz) regelt de zorg aan mensen die intensieve zorg nodig
hebben, waarbij permanent toezicht noodzakelijk is. Het gaat dan om mensen met
ernstige lichamelijke, verstandelijke of psychische aandoeningen, en kwetsbare
ouderen. De zorg kan thuis gegeven worden, maar meestal gaat het om een
combinatie van zorg met verblijf in een zorginstelling.

De Wet langdurige zorg waarborgt dat je cliënt zoveel mogelijk zelf de zeggenschap
behoudt over zijn leven (artt. 8.1.1 en 8.1.3 Wlz).

Zorgaanbieders zijn op grond van de Wlz verplicht om met elke nieuwe cliënt te
bespreken wat de doelen van de zorg zijn en hoe die doelen bereikt kunnen
worden. De zorgaanbieder legt dit vast in een het zorgplan. Je kunt als cliënt
tevoren een plan maken en dat inbrengen tijdens de bespreking (art. 8.1.1 lid 3
Wlz). Als de cliënt of zijn vertegenwoordiger dat vragen, kan een mantelzorger bij
het gesprek aanwezig zijn (art. 8.1.1 lid 8 Wlz). De cliënt kan ook gebruik maken
van cliëntondersteuning bij de voorbereiding van het gesprek (art. 8.1.1 lid 7 Wlz).
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De uitkomsten van dit gesprek legt de zorgaanbieder vast in het zorgplan. Dat moet
binnen zes weken na de start van de zorgverlening. De zorgaanbieder houdt reke-
ning met de wensen en behoeften van de cliënt, vooral als het gaat om de manier
waarop die zijn leven wil inrichten.

In het zorgplan staat verder wie de verschillende onderdelen van het zorgplan
uitvoert, wie voor de cliënt het aanspreekpunt is en hoe vaak het zorgplan wordt
geëvalueerd en bijgesteld. Dat moet in ieder geval twee keer per jaar.

In het zorgplan wordt ook bijgehouden hoe en wanneer de zorgaanbieder met de
cliënt heeft gesproken over de voortgang van de zorg en over de ontwikkeling,
evaluatie en bijstelling van het zorgplan.

5.3 Het zorgplan stap voor stap

Het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) stelt de indicatie voor zorg vanuit de Wlz.
Zonder zo’n indicatie kun je er geen gebruik van maken. Het indicatiebesluit geeft
alleen globale informatie over de cliënt en zijn behoefte aan zorg. Die wordt
uitgedrukt in zogenoemde ‘zorgzwaartepakketten’ (ZZP). Meer gedetailleerde
persoonlijke wensen en behoeften van de cliënt moeten tijdens het intakegesprek
bij de zorgaanbieder (meestal een zorginstelling) duidelijk worden.

Eerste periode
De zorginstelling maakt een zorgplan op basis van de indicatiestelling, de informa-
tie uit het intakegesprek en vaak ook uit de eerste weken van de opname. Het
zorgplan moet klaar zijn binnen zes weken na de start van de zorg. Maar eigenlijk is
het zorgplan altijd werk-in-uitvoering. Het kan steeds worden geëvalueerd en
bijgesteld. De zorginstelling maakt afspraken met de cliënt hoe vaak dat gebeurt.
De wet vereist in ieder geval twee keer per jaar (art. 8.1.1 lid 6 Wlz).

Zorgverlening
Tijdens de zorgverlening wordt het de cliënt en de zorgverlener duidelijk of de
eerste invulling van het zorgplan adequaat is. De wensen en behoeften van de cliënt
komen steeds meer aan het licht. De tijd die de verschillende zorgverleners
besteden aan de cliënt wordt inzichtelijk door registratie ervan. 
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Evaluatie
Tijdens de evaluatie bespreken de zorgaanbieder en de cliënt (of diens vertegen-
woordiger) of het zorgaanbod nog aansluit bij de wensen en behoeften van de
cliënt. Ook bekijkt de zorginstelling of de indicatie (het zorgzwaartepakket) nog
klopt bij de daadwerkelijke zorgbehoefte. De cliënt en zijn wettelijke vertegen-
woordiger kunnen opmerkingen maken over de zorgverlening en hun wensen naar
voren brengen. Samen kijken zorgverlener en cliënt welke doelen zijn behaald en
stellen zij de doelen en activiteiten vast voor de volgende periode.

Bijstellen zorgplan
De zorgaanbieder maakt een verslag van de evaluatie. Dat verslag wordt bij het
zorgplan gevoegd. De nieuwe afspraken legt de zorgaanbieder vast in een
bijgestelde versie van het zorgplan. Ook een nieuwe datum voor de evaluatie van
het zorgplan wordt vastgelegd. De nieuwe versie van het zorgplan kan worden
ondertekend door de cliënt (of diens wettelijke vertegenwoordiger) en de
verantwoordelijke vanuit de zorgaanbieder, maar dat is niet verplicht.

Exitgesprek
Verlaat de cliënt de instelling, dan volgt een exitgesprek met de zorgaanbieder. Dat
geeft de cliënt de mogelijkheid om deze periode in zijn leven goed af te sluiten. Het
levert mogelijk ook verbeterpunten op voor de zorginstelling.

Eindigt de zorgverlening door het overlijden van de cliënt, dan gebeurt dit met de
nabestaanden en een eventuele andere wettelijk vertegenwoordiger.
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Persoonsgegevens.
Het indicatiebesluit.
Medische gegevens (diagnostiek, medicatie).
Vertegenwoordiger.
Opsteller en verantwoordelijke voor het plan.
De manier waarop de cliënt betrokken is geweest.
De datum waarop het plan is opgesteld.
Hoe vaak het plan geëvalueerd en bijgesteld wordt.

Levensloop.
Karakter en interesses.
Cultuur en levensbeschouwing.

Lichamelijk functioneren en welzijn.
Psychisch functioneren en welzijn.
Sociale relaties en maatschappelijke participatie.
Woon- en leefomgeving.
Ontwikkelingsperspectief.

5.4 De inhoud van het zorgplan

De inhoud van het zorgplan verschilt per zorgaanbieder en is bovendien voor elke
cliënt anders. Het zorgplan is immers altijd maatwerk. De omstandigheden, mo-
gelijkheden en beperkingen van de cliënt bepalen mede de onderwerpen die in een
zorgplan aan de orde komen. De onderwerpen hieronder komen wel in de meeste
zorgplannen voor.

Algemene gegevens

Persoonsbeeld

Beperkingen, mogelijkheden, wensen
De beperkingen, mogelijkheden en wensen van een cliënt kunnen onderverdeeld
worden in verschillende categorieën, afhankelijk van de voorkeur van de aanbieder.

Doelen
De geformuleerde doelen zijn gebaseerd op de mogelijkheden en beperkingen van
de cliënt. Je mag van de zorgaanbieder verwachten dat de doelen realistisch zijn en
dat er een tijdpad bij staat.
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Actieplan
Bij de doelen worden telkens activiteiten benoemd die het doel dichterbij brengen.
Per activiteit is aangegeven wat deze inhoudt, wie verantwoordelijk is en waar en
hoe vaak de activiteit plaatsvindt.

Evaluatie en rapportage
Per doel wordt aangegeven of de activiteit heeft plaatsgevonden, hoe het is gegaan
en of het doel is behaald. Nieuwe doelen worden geformuleerd en eventueel
worden bestaande doelen aangepast. Een datum voor evaluatie wordt afgesproken.

5.5 Kwaliteit van leven - De factoren van Schalock en Verdugo

In 2002 publiceerden Robert Schalock en Miguel Verdugo een baanbrekend hand-
boek voor zorgverleners: Handbook on Quality of Life for Human Service Practi-
tioners. Ze benoemen hierin acht domeinen die de kwaliteit van leven bepalen.
Deze domeinen vormen nog altijd de uitgangspunten voor het formuleren van wen-
sen en behoeften van de cliënt en de doelen van de zorg- en hulpverlening. Voor
jou als mentor kunnen deze domeinen fungeren als checklist voor het lezen en be-
oordelen van het zorgplan. Welke van de acht domeinen de nadruk krijgen in de
zorgverlening hangt af van de individuele situatie van de cliënt en de mogelijkheden
van de zorginstelling. Telkens gaat het erom de kwaliteit van leven op het betref-
fende terrein te verbeteren, in stand te houden of verslechtering tegen te gaan.

1. Lichamelijk welbevinden
Je kunt ondersteund worden bij (zelf)verzorging, algemene dagelijkse
levensverrichtingen (ADL), eten en drinken, algemene gezondheid en de balans
tussen activiteit en voldoende ontspanning, rust en slaap.
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2. Psychisch welbevinden
Dit gaat over zaken als een positief zelfbeeld, je thuis voelen in je woonomgeving,
op je werk of dagbesteding, begrepen worden door mensen die voor jou belangrijk
zijn, positieve reacties krijgen van anderen.

3. Interpersoonlijke relaties
Hier gaat het om het opbouwen en onderhouden van relaties met anderen, zowel in
aantal als in de kwaliteit van de relatie, en het omgaan met genegenheid en
intimiteit. Communicatie is essentieel voor relaties. Dit vraagt om specifieke
aandacht en ondersteuning.

4. Deelname in de samenleving
De ondersteuning is erop gericht om een zo groot mogelijke deelname aan de
samenleving mogelijk te maken. Bijvoorbeeld door het aanleren van sociale vaar-
digheden, het in stand houden van relaties, het leggen en onderhouden van contac-
ten in de buurt, aansluiting zoeken bij sociale activiteiten, enzovoorts. De onder-
steuning kan beginnen met het samen zoeken naar waar je belangstelling naar
uitgaat, welke vaardigheden je nodig hebt en welke ondersteuning je kunt krijgen
om die vaardigheden aan te leren of te versterken.

5. Persoonlijke ontwikkeling
Als de cliënt daar behoefte aan heeft, biedt de zorginstelling ondersteuning bij het
zoeken van scholing en mogelijkheden om dingen te leren en ervaringen op te
doen. De eigen mogelijkheden en kwaliteiten van cliënten worden hierbij
geactiveerd.

6. Materieel welzijn
Bij materieel welzijn gaat het om het optimaliseren van de sociaaleconomische
situatie van de cliënt. Denk aan ondersteuning bij een doelmatig financieel beheer
en het leren omgaan met soms weinig middelen.

7. Zelfbepaling
Zelfbepaling betekent dat mensen het recht hebben om eigen keuzes te maken en
hun leven in te vullen op hun eigen persoonlijke manier, binnen de grenzen van het
maatschappelijk aanvaardbare. Ondersteuning door professionals richt zich op het
optimaliseren van de regie van de cliënt over het eigen leven. Hierbij is het belang-
rijk dat de cliënt inzicht krijgt in zijn keuzemogelijkheden (zowel in de zorg als in het
dagelijks leven) en dat hij kan rekenen op ondersteuning bij de keuzes die hij
maakt. De zorginstelling moet flexibel genoeg zijn om die keuzes mogelijk te
maken.
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8. Belangen
Bij belangen gaat het om maatregelen die de rechten en de positie van de cliënt
versterken. De ondersteuning richt zich op het optimaliseren van de uitoefening van
de rechten als burger (zoals stemrecht) en de rechten als cliënt (zoals het recht om
te klagen, privacy, kwaliteit van zorg). Daarbij moet zowel voor cliënten als voor
hun vertegenwoordigers op de diverse niveaus binnen de zorginstelling (woongroep,
locatie, regio en centraal) medezeggenschap zijn geregeld. Daar hoort bij dat de
zorginstelling hen op een begrijpelijke manier informeert.
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6.1 Ethiek en je rol als mentor

Ethiek gaat over wat goed is om te doen. Daarbij spelen waarden en normen een
rol. Die verschuiven in de tijd en zijn cultureel gebonden. Nog niet eens zo lang
geleden dacht men bijvoorbeeld heel anders over psychische aandoeningen. In
andere culturen gebeurt dit nog steeds.

Bij mentorschap heb je te maken met een kwetsbare cliënt. Wat goed is om te
doen, hangt af van diens waarden en normen. Maar ook die van jou als mentor
spelen een rol. Om een goede afweging te maken in het belang van je cliënt, moet
je je bewust zijn van je eigen waarden en normen.

Als mentor draag je eraan bij dat je cliënt de best mogelijke zorg krijgt, aansluitend
bij diens eigen wensen en behoeften. Als mentor sta je buiten het zorgproces zelf.
Daardoor heb je een frisse blik op wat er gebeurt en of dat wenselijk is. Voor pro-
fessionele zorgverleners is dat lastiger, omdat zij zich minder goed kunnen ont-
trekken aan de vanzelfsprekendheid van hoe het ‘altijd zo gaat’ in een zorginstel-
ling. Bovendien kleurt de blik van de professional door diens vakinhoudelijke des-
kundigheid. Dat moet ook, maar het kan de professional soms ook belemmeren om
goed door te hebben wat jouw cliënt écht wil.
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Als mentor gaat het je om de belangen van jóuw cliënt. De haalbaarheid van de zorg
voor alle cliënten in de instelling is voor jou minder belangrijk, al moet je er wel
rekening mee houden.

6.2 Wils(on)bekwaamheid

Autonome mensen bepalen zelf hoe hun leven eruitziet. Ze hebben in de loop van
hun leven voor zichzelf ontdekt wat ze belangrijk vinden, wat voor hen essentiële
waarden zijn voor een ‘goed leven’. Door omstandigheden kan iemand soms nooit
volledig autonoom worden, of die autonomie weer geheel of gedeeltelijk kwijtraken.
Mensen kunnen dan minder goed of helemaal niet meer beslissen wat ze willen en
wat goed voor hen is. Ze zijn dan op die punten wilsonbekwaam.

Vaak is dit een geleidelijk proces, waarbij mensen steeds minder zelf kunnen be-
palen hoe hun leven eruitziet. In dat proces zijn het vaak de naasten die deze rol
overnemen. Bijvoorbeeld een partner, kinderen of andere naaste familieleden. Zij
kennen de persoon goed en weten wat voorheen belangrijk was. Ze baseren hun
beslissingen vaak op die kennis, al is die vaak gekleurd door wat zij zelf belangrijk
vinden, hoe hun eigen waarden en normen eruitzien.

Als mentor moet je die kennis verwerven, bijvoorbeeld door met de partner en de
familie te praten. Soms kun je door foto’s of verhalen van naasten nog enig beeld
krijgen van het vroegere leven van de cliënt. Soms is er niemand meer die je wat
over jouw client kan vertellen en is er geen dossier uit het verleden bekend. Dan
kun je je cliënt beter leren kennen door tijd met hem of haar door te brengen. Zo
leer je zien wat deze persoon ondanks zijn wilsonbekwaamheid voor uitingen doet
die te interpreteren zijn als wilsuitingen. Op die manier kun je de belangen van je
cliënt meer baseren op zijn eigenheid.

Heeft iemand vroeger duidelijke uitspraken gedaan en de vertegenwoordiger kent
die (door de voorafgaande band of door een schriftelijke wilsverklaring), dan kan
die vertegenwoordiger ten tijde van de wilsonbekwaamheid reconstrueren wat de
persoon gewild zou hebben en op basis daarvan ‘plaatsvervangende toestemming’
geven. Voor jou als mentor is dit meestal lastig, omdat je (ondanks het contact met
familie en andere naasten) maar beperkte kennis hebt van wat deze persoon vroe-
ger, in wilsbekwame tijden, wenste. Je hebt het dus te doen met wat je ziet en
hoort van je cliënt en verder nadenken over wat voor mensen in een vergelijkbare
situatie meestal goed is.
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Dworkin zegt dat alleen een wilsbekwame persoon kan aangeven wat hij wil. Is
je cliënt wilsonbekwaam geworden, dan blijven de oude essentiële belangen
gelden.
Dresser maakt daar bezwaar tegen. Ook een wilsonbekwame persoon is subject
van (nieuwe) ervaringen en kan daarop reageren. Daardoor is je cliënt geen
willoos object, maar iemand met eigen, deels nieuwe belangen. Oude keuzes
kunnen niet zomaar van toepassing worden geacht op de nieuwe situatie. In
feite, zegt Dresser, kan ook een wilsonbekwaam geworden persoon nog nieuwe
essentiële belangen formuleren. De oude ideeën zijn dus niet per se
doorslaggevend.

De eigen uitingen van je wilsonbekwame cliënt kunnen informatief en richting-
gevend zijn, maar je kunt er niet blind op varen. De cliënt is immers wilsonbe-
kwaam. Je moet voor je cliënt beslissen hoe diens belangen het beste gediend
kunnen worden. Iets vergelijkbaars geldt voor mentoren van mensen die nooit
wilsbekwaam zijn geweest als gevolg van hun verstandelijke beperking. Ook voor
hen moet je vaststellen hoe je hun belangen het beste kunt dienen, zonder veel
houvast te hebben aan wat iemand zelf wil. Een vrijwillig mentor kan eigenlijk
alleen streven te doen wat voor mensen in dit soort situaties meestal goed is, wat
het meest in iemands belang is. Vooral als iemand niet goed in staat is om de
gevolgen van bepaalde beslissingen te overzien, moet je een balans zoeken.

6.3 Essentiële belangen

Het lijkt gemakkelijk als je cliënt vroeger, toen hij nog wilsbekwaam was, dingen
heeft vastgelegd voor zijn toekomst. Toch is het ingewikkelder dan je denkt. Want
de situatie is veranderd. De uitspraken van je cliënt zijn misschien niet precies
toepasbaar op de nieuwe situatie. Kun je eigenlijk wel over je eigen toekomst
beslissen?

In dit kader kan het helpen om gebruik te maken van de discussie tussen twee
Amerikaanse filosofen, Ronald Dworkin en Rebecca Dresser.

Het is van belang dat je als mentor zicht krijgt op de oude én de nieuwe essentiële
belangen van je cliënt. Door verhalen van vroeger te horen én door nu tijd met de
cliënt door te brengen. De kans bestaat echter dat het beeld van vroeger niet over-
eenkomt met de geuite wensen in de huidige tijd. In dat geval staat het dus niet vast
wat ‘goed’ is voor je cliënt.
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Kende je jouw cliënt tevoren nog niet, dan heb je minder last van het historische
perspectief, waar partners, familie en andere naasten wel onder gebukt kunnen
gaan. Zij zien je cliënt als een ‘schim van wie hij vroeger was’. Jij ziet je cliënt zoals
hij nu is. Dat levert vaak een frissere blik op welke zorg passend is.

Hoe je omgaat met ethische vraagstukken verschilt dus per cliënt. Bij mensen met
verschillende soorten beperkingen, liggen vaak andere accenten. Zo zijn veel men-
sen met een verstandelijke beperking al hun hele leven beperkt wilsbekwaam. Wat
voor hen belangrijk is, kun je dan alleen bepalen aan waar ze positief op reageren.
Beleeft je cliënt bijvoorbeeld plezier aan bepaalde dingen, zorg er dan voor dat die
zoveel mogelijk behouden blijven. Deze insteek vraagt dat je goed blijft letten op de
reacties van je cliënt op verschillende situaties. Wat ‘goed’ is voor iemand met een
verstandelijke beperking, is namelijk net zo specifiek en individueel als voor ieder
ander.

Mensen met een ernstige psychische aandoening zijn meestal niet de hele tijd wils-
onbekwaam. Ze zijn dat bovendien vaak maar gedeeltelijk – over veel dingen kun-
nen ze prima zelf beslissen. Dat vraagt van jou als mentor dat je altijd goed in de
gaten houdt wat je rol is en vooral: wat je rol níet is. Je blijft altijd in gesprek met je
cliënt. Je bent voor je cliënt een vertrouwde persoon. Maar bedenk daarbij dat je
geen rol speelt in de behandeling van je cliënt. Je bent niet zijn psychotherapeut.
Ook ben je niet zijn formele vertrouwenspersoon – daarvoor bestaan in de geeste-
lijke gezondheidszorg aparte functionarissen. Soms is het daarom verstandig om
enige afstand te nemen en ook aan je cliënt duidelijk te maken wat hij wel en wat hij
niet van jou kan verwachten.
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Meer over ethiek in de zorg lees je op het kennisplein voor verpleging en
verzorging Zorg voor beter, met onder andere een handige Toolkit voor het
omgaan met ethische dilemma’s in de zorg.
Ook op het Kennisplein Gehandicaptensector is veel te vinden over ethische
vraagstukken in de zorg.

6.4 Verschil in visie

Als mentor kun je van mening verschillen met de zorgverleners over wat er met je
cliënt moet gebeuren. Soms loopt dit uit op een discussie over bevoegdheden. Jij
hebt formeel de positie om te beslissen. Maar zorgverleners hebben hun eigen
professionele standaarden en verantwoordelijkheden. Ze zijn gebonden aan hun
plicht tot goed hulpverlenerschap. Bovendien maken zij je cliënt elke dag mee. Wat
geeft in zo’n geval de doorslag?

Wie bevoegd is om te beslissen is daarbij niet de belangrijkste vraag. Het belang-
rijkste is: wat is goed voor je cliënt? Vaak is hierop geen eenduidig antwoord te
geven. Jij geeft vanuit je rol als mentor misschien een ander antwoord dan de
naasten of de zorgverleners. Toch moet je er samen uit komen. Je moet samen met
die andere partijen een evenwicht zien te vinden, een oplossing waarmee alle be-
trokkenen kunnen leven – niet in de laatste plaats ook je cliënt. Dat kan alleen als je
bereid bent te reflecteren, vragen te stellen bij je eigen opvattingen, kritisch te zijn
op die van anderen en tegelijkertijd open te staan voor kritiek van anderen. Open-
heid is daarbij essentieel.

Een bijzondere situatie ontstaat overigens als je het gevoel krijgt dat er mishande-
lingen plaatsvinden of dat misbruik wordt gemaakt van je cliënt. In dat geval is
openheid niet altijd de goede strategie. Meer hierover lees je in hoofdstuk 8
‘Bescherming bij mishandeling of misbruik’.

Verder lezen
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7.1 Beeldvorming

Als mentor kom je op voor de belangen van je cliënt. Die is vaak afhankelijk van de
zorg die de mensen van een zorginstelling verlenen. Je wilt dat je cliënt voldoende
en goede, passende zorg krijgt. Je wilt ook dat ze goed met hem omgaan. Alles bij
elkaar wil je dat hij een zo goed mogelijk leven heeft.

Om dit te bereiken is goede communicatie met de medewerkers van de zorginstel-
ling een absolute voorwaarde. Als mentor heb je de juiste informatie nodig om jouw
taak uit te voeren. En de mensen van de zorginstelling moeten een duidelijk beeld
hebben van jouw functie en positie rond de zorg voor de cliënt. Het is belangrijk om
gelijk bij de start van je mentorschap contact te zoeken met de zorgmedewerkers:
maak kennis en geef aan wat ze van jou mogen verwachten en wat jij van hen
verwacht.
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7.2 Samenwerken, onderhandelen, vechten

Je kunt op verschillende manieren met elkaar omgaan als je samenwerkt. Samen-
werken is gebruik willen en kunnen maken van elkaars kennis, vaardigheden en
mogelijkheden. Het is gebaseerd op begrijpen en inleven; ruimte geven; het is ons
probleem en onze oplossing. Samen hebben we hetzelfde doel en belang. We
kennen en accepteren elkaars sterke en zwakke punten. Daarbij geldt dat begrijpen
niet altijd betekent accepteren. Je kunt van mening verschillen en erover praten om
dit duidelijk te krijgen. Samen zoeken naar de best passende oplossing en als het
nodig is samen een externe deskundige inschakelen. Dat betekent dat jij en de
ander samen vertrouwen hebben in de deskundigheid van een derde.

Samen en alleen
Bij onderhandelen bestaat een wederzijdse afhankelijkheid, maar er zijn ook tegen-
strijdige belangen. Onderhandelen betekent samen zoeken naar een situatie waar
een oplossing mogelijk wordt, die tegemoetkomt aan de soms tegenstrijdige wensen
en belangen. Jij als mentor hebt een voorkeur voor een oplossing, er is verschil van
mening maar je bent wel afhankelijk van de ander. Het vraagt nadenken over wat je
(nog net) acceptabel vindt én het vraagt aandacht voor wat de ander (nog net)
acceptabel vindt. Wat is haalbaar? Verschillende wegen kunnen leiden naar een
gemeenschappelijke oplossing. Het belangrijkste is uiteindelijk dat de cliënt, over
wie onderhandeld wordt, tevreden is met het resultaat. 

Probeer te voorkomen dat de standpunten polariseren: dan kom je tegenover el-
kaar te staan. Want de cliënt is uiteindelijk afhankelijk van de kwaliteit van de
samenwerking en het resultaat van de onderhandeling. Polarisatie (zwart-wit den-
ken) kan voorkomen worden door een derde partij te vragen mee te denken en
eventueel als bemiddelaar een uitspraak te doen. Houd voor ogen dat je als mentor
en instelling hetzelfde doel hebt: een goede kwaliteit van leven van de cliënt

7.3 Vijf aspecten van onderhandelen

Onderhandelen kan een belangrijk onderdeel zijn bij samenwerken. We hebben
hiermee allemaal dagelijks ervaring en doen het bijna onbewust: Wat eten we
vandaag? Wie zet de vuilnisbak buiten? Kan ik een uurtje eerder naar huis? Kleine
onderhandelingen waar we onze belangen proberen te realiseren en waarvoor we
die ander nodig hebben. Bij onderhandelen zijn vijf aspecten van belang: inhoud,
macht, sfeer, de weg en je cliënt.
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Excellent Onderhandelen, Roger Fisher, William Ury & Bruce Patton. Uitgeverij
Business Contact, Antwerpen/Amsterdam.
Vaardiger Onderhandelen, Willem Mastenbroek. Holland business Publications
(1998).

Inhoud
Bij onderhandelen is het belangrijk om helder en duidelijk te weten wat je precies
wilt bereiken. Als je goed voorbereid bent dan weet je wat je wilt en wat niet. Maar
belangrijk daarbij is: heb je ook een goed beeld van je argumenten? Waarom wil je
dit en niet dat?

Macht
Als je de volledige macht hebt dan hoef je niet te onderhandelen. Als de ander de
volledige macht heeft, hoeft hij niet te onderhandelen. In een goede onderhande-
ling is aan beide kanten macht. In de interactie blijkt hoe mensen hiermee omgaan,
maar ook hoe je reageert op het gebruik van macht door de ander.

Sfeer
Sfeer is belangrijk bij onderhandelen. Soms helpt het om een goede sfeer te
creëren om je doelen te bereiken. Soms is het beter een neutrale sfeer te hebben.
En soms is het duidelijk dat jij en de ander fel van mening verschillen over de kwes-
tie. Of dat je (terecht) boos bent over wat de ander gedaan heeft. Als de basis-
verhouding goed is, hoeft tijdelijk een gespannen sfeer geen probleem te vormen.

De weg
Niet elke weg naar de oplossing is acceptabel. Bij onderhandelen geldt dat meer-
dere wegen kunnen leiden tot een bepaald doel. Soms via de formele weg en soms
de informele weg. Soms is de weg een kleine omweg, maar blijkt deze sneller te zijn
dan de rechte weg. Bij de huidige zorg aan mensen zijn veel regels, functies en
organisaties betrokken. Het is belangrijk om de regels te kennen. Belangrijker dan
de regels is de vraag hoe je deze kunt gebruiken om het doel te realiseren.

Je cliënt
Als mentor onderhandel je namens de cliënt, de wilsonbekwame persoon. Vraag je
na elke onderhandeling af of je cliënt tevreden is. Jouw tevredenheid is daaraan
ondergeschikt. Jij onderhandelt namens een mens die dit zelf niet meer kan. Wat
hij (meestal) nog wel kan, is laten zien of hij tevreden is met de resultaten van de
onderhandeling. Door rekening te houden met en je bewust te zijn van deze
aspecten is het mogelijk om genuanceerd een onderhandeling in te gaan.

Verder lezen
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8.1 Geweld in afhankelijkheidsrelaties

Geweld in afhankelijkheidsrelaties speelt zich af binnen een (vertrouwens)relatie die
mensen met elkaar hebben. Het kan hierbij gaan om doelbewust geweld, maar ook
om ontspoorde (mantel)zorg door overbelasting of onmacht. Het kenmerk is dat er
een afhankelijkheidsrelatie is tussen de pleger en het slachtoffer. Het komt veel
voor – zo’n 10% van de mensen krijgt ermee te maken, aldus cijfers van het CBS.

Verschillende vormen van geweld zijn onder andere partnergeweld, kindermishan-
deling en ouderenmishandeling. Dit kan op verschillende manieren plaatsvinden,
ook in combinatie met elkaar: lichamelijke en psychische mishandeling, seksueel
misbruik, verwaarlozing, isolatie, bedreiging, vernedering en financiële uitbuiting.
Het is vaak niet (direct) zichtbaar voor de omgeving, of het is pas zichtbaar gewor-
den vlak voor het aanvragen van mentorschap, eventueel in combinatie met be-
windvoering.
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Stelt jouw veiligheid als mentor voorop;
Zorgt voor deskundigheidsbevordering op het gebied van geweld in
afhankelijkheidsrelaties en de stappen die je als mentor kunt zetten;
Ondersteunt jou als mentor zo nodig met begeleidingsgesprekken, het
overnemen van bepaalde taken of het tijdelijk inzetten van een tweede mentor
ter ondersteuning;
Houdt in de gaten of het verantwoord is dat je in de situatie je taken blijft
vervullen, onder andere bij een dreigende houding van de pleger;
Biedt de mogelijkheid van intervisie om de aanpak van mishandeling en
misbruik met andere mentoren te bespreken.

Iedereen kan te maken krijgen met geweld in een afhankelijkheidsrelatie, maar hoe
kwetsbaarder je bent, hoe groter het risico op geweld. Die afhankelijkheid kan
emotioneel zijn, maar ook financieel of wat betreft de zorg. Geweldplegers zijn dan
bijvoorbeeld tevens de mantelzorger of de professionele zorgverlener. Vaak is er
zowel bij het slachtoffer als bij de pleger sprake van schaamte, machteloosheid en
schuldgevoelens. Veelal speelt angst voor verlating een rol bij het slachtoffer. Daar-
door is het vaak moeilijk om erover te praten.

Je rol als mentor
Je kunt als mentor een grote rol spelen bij de bescherming van kwetsbare personen
tegen mishandeling en misbruik, omdat je (1) dit kunt signaleren en (2) ingezet kunt
worden om het probleem aan te pakken als het is gesignaleerd door anderen. In
beide gevallen kom je op voor de belangen van je cliënt en neem je (samen met je
cliënt) beslissingen op het persoonlijke vlak. Je vervult een vertrouwensfunctie en
ondersteunt je cliënt in deze lastige situatie. Je cliënt is meestal (emotioneel) af-
hankelijk van degene die mishandelt en wil daarom vaak geen openheid van zaken
geven of ingrijpen in de situatie. Jouw rol is dan de cliënt te motiveren voor hulp bij
het doorbreken van de situatie.
Als mentor heb je formeel geen meldplicht volgens de Meldcode huiselijk geweld.
Professionele zorgverleners hebben die wel, op basis van de Wet verplichte meld-
code huiselijk geweld en kindermishandeling. Als mentor heb je wel een signa-
leringsfunctie. Als je vermoedt dat sprake is van geweld in een afhankelijkheids-
relatie, kun je dat zelf melden bij Veilig Thuis. Of je dringt er bij een professional
die betrokken is bij de zorg op aan om dat te doen.

De rol van de coördinator
Als je het gevoel hebt dat je vertrouwensrelatie met je cliënt gevaar loopt, als je de
situatie niet meer goed kunt overzien of als je eigen veiligheid in het geding komt,
neem je contact op met je coördinator om een oplossing te zoeken. Blijf hier niet
alleen mee rondlopen! De coördinator:
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8.2 Stappenplan

Je kunt gebruik maken van de stappen uit de Meldcode huiselijk geweld. Die zijn
eigenlijk geschreven voor professionals, maar ze sluiten goed aan op de stappen die
je als mentor kunt zetten. Je hoeft de stappen niet per se in de onderstaande volg-
orde af te werken. Zijn de signalen zeer zorgelijk, dan kun je bijvoorbeeld direct
door naar stap 4. Bij elke stap kun je advies vragen aan Veilig Thuis (telefoon 0800-
2000). Voor slachtofferhulp bij geweld in afhankelijkheidsrelaties kun je terecht bij
Slachtofferhulp Nederland.

1. Signaleer
Maak een aantekening van de signalen die jij zorgelijk vindt in Het Dossier van je
cliënt. Houd deze aantekeningen zo concreet mogelijk. Trek (nog) geen conclusies.

2. Raadpleeg betrokken professionals
Bespreek je zorgen met de zorginstelling. Als de (vermeende) pleger een zorg-
verlener is, neem dan contact op met diens manager of met een cliënten-
vertrouwenspersoon binnen de instelling. Woont je cliënt zelfstandig, neem dan
contact op met de huisarts. Is je cliënt in zorg bij een GGZ-instelling, dan kan ook
de patiëntenvertrouwenspersoon een goede gesprekspartner zijn. Het doel van dit
overleg is checken of anderen dezelfde signalen opvangen. Bespreek de verzamelde
signalen vervolgens met je coördinator of regio-ondersteuner. Samen besluit je wat
jouw rol is en hoe en wie de gesprekken in stap 3 voert. Je meldt de stappen die
jullie gaan zetten aan de eerder geraadpleegde zorgverleners of
vertrouwenspersonen.

3. Bespreek de signalen
Om te beginnen met je cliënt, als zijn toestand dat toelaat. Vraag een reactie van
hem op die signalen. Spreek zo mogelijk ook met de (vermeende) pleger van het
geweld. Bedenk daarbij dat het geweld vaak niet doelbewust plaatsvindt. Vermijd in
gesprekken het woord ‘mishandeling’. Dat woord roept vaak een heftige ontkenning
op, die elk verder gesprek belemmert. Benadruk dat je je zorgen maakt en dat je
graag samen naar een oplossing zoekt om een beetje ‘lucht’ te krijgen in de situatie.
Bijvoorbeeld dagbesteding of meer begeleiding voor je cliënt. Is het niet mogelijk
om dit gesprek met hem te voeren, kijk dan of je zijn naasten kunt betrekken.
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Heb je het gevoel dat je cliënt niet toe is aan een gesprek met de (vermeende)
pleger erbij, laat die er dan (voorlopig) buiten. Je cliënt mag zich door jouw acties
niet nog onveiliger voelen. Als een gesprek jullie vertrouwensrelatie kan bescha-
digen of als je je niet in staat voelt het te voeren, dan kan de coördinator het ge-
sprek voeren. Of je schakelt in overleg met je coördinator een vertrouwenspersoon
in, zoals een maatschappelijk werker of de behandelend arts. Rapporteer je
bevindingen en de acties die je wilt inzetten aan de betrokkenen, dus ook aan de
zorgverleners die je bij stap 2 hebt geraadpleegd.

4. Weeg de ernst van het geweld
Bij twijfel of bij zekerheid dat het om ernstig geweld gaat, neem je direct contact op
met Veilig Thuis. Is de veiligheid van je cliënt in gevaar, maar is dit gevaar niet
acuut, overleg dan met je coördinator welke stappen je het beste kunt zetten.
Ingrijpen is geboden om je cliënt te beschermen. Zo nodig kun je samen met je
coördinator een vluchtplan voor je cliënt maken. Je licht de betrokken zorg-
verleners en de politie in over dit plan. De zorgverlener (bijvoorbeeld de huisarts)
kan in zo’n geval een crisisopname regelen. Bij acuut gevaar bel je 112 en vraag je
naar politieondersteuning.

5. Organiseer hulp
Je biedt zelf in feite al hulp aan de cliënt, door de cliënt te ondersteunen bij het
stoppen van de mishandeling of gebruik te maken van je wettelijke bevoegdheid om
beslissingen te nemen. Je kunt in overleg met je coördinator of betrokken zorg-
verleners ook andere hulp voor je cliënt organiseren, waarbij je een beroep doet op
gespecialiseerde organisaties in je werkgebied. Je bent als mentor bevoegd om
iemand de toegang tot je cliënt te ontzeggen, als die persoon een gevaar oplevert
voor zijn welbevinden.
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Observeer of er opvallend gedrag, onverklaarbare lichamelijke afwijkingen en
dergelijke zijn. Houd de mogelijkheid open dat misbruik één van de vele mo-
gelijke oorzaken van onverklaarbaar/opvallend gedrag is van een cliënt. Pro-
beer in deze fase het beeld completer te krijgen.
Noteer deze observaties. Zij vormen je persoonlijke aantekeningen. Noteer ook
de bevindingen die je vermoedens tegenspreken. Vermeld de bron als de ge-
gevens van iemand anders komen.
Overleg in vertrouwen met je coördinator, de persoonlijk begeleider van de
cliënt of de gedragskundige/arts van de instelling. Dit is van belang om na te
gaan of andere mensen ook vermoedens hebben. Ook kunnen zij eventueel
aanvullende informatie geven en suggesties leveren voor nauwkeurige obser-
vatie en registratie. Je kunt ook een ander vragen mee te observeren.
Blijf aan de vertrouwensrelatie met de cliënt bouwen.
Bespreek je vermoedens nooit met de ‘vermoedelijke dader’, ook niet als dit
een bekende is. Het slachtoffer kan daardoor onder druk komen te staan. Dit
bemoeilijkt het verdere onderzoek.
Bepaal een tijdslimiet voor deze fase (maximaal één maand). Aan het einde van
deze fase bepaal je met je coördinator één van de drie keuzemogelijkheden: a)
Het vermoeden is onterecht. Er is een andere reden voor het gesignaleerde ge-
drag of de lichamelijke signalen. b) Er is geen bevestiging van het vermoeden.
Je blijft nauwkeurig registreren wat je bij de cliënt opvalt of wat iemand je ver-
telt. Na twee maanden beoordeel je je aantekeningen opnieuw. c) Je twijfelt of
je vindt een bevestiging van je vermoeden. Overleg met je coördinator en de
instelling over de volgende stappen.

8.3 Seksueel misbruik

De gedachte aan seksueel misbruik en mishandeling roept bij veel mensen hevige
emoties op. Deze emoties maken het moeilijk om goed om te gaan met feiten en
vermoedens. Uiterste zorgvuldigheid is vereist om mensen niet te beschadigen.
Mensen met een beperking zijn extra kwetsbaar voor seksueel misbruik. Tijdige
signalering en zorgvuldig handelen zijn daarom van groot belang. Je kunt daarbij de
stappen volgen die ook gelden bij geweld in afhankelijkheidsrelaties. Maar vaak
gaat het om erg delicate situaties. Daarom kun je ook de onderstaande procedures
volgen, toegesneden op verschillende situaties. Bij elke stap kun je advies vragen bij
Veilig Thuis (telefoon 0800-2000). Voor gespecialiseerde slachtofferhulp bij seksu-
eel misbruik kun je terecht bij het Centrum Seksueel Geweld (telefoon 0800-0188).

1. Je hebt een vermoeden
Je hebt als mentor zelf een vermoeden of een ander vertelt je een zorgwekkend
verhaal. Je zet dan de volgende stappen.
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Luister rustig naar wat je cliënt te vertellen heeft. Reageer niet emotioneel of
paniekerig. Je neemt hem serieus.
Probeer zoveel mogelijk open vragen te stellen, die geven de meest betrouw-
bare informatie. Praat zo mogelijk op een veilige en rustige plaats. Probeer
‘neutraal’ te blijven en je verontwaardiging in te slikken. Geef geen oordeel,
maar geef ruimte aan je cliënt om een eigen oordeel te geven. Probeer even-
tuele schuldgevoelens bij hem niet weg te nemen. Wees voorzichtig met
lichamelijk contact met je cliënt.
Noteer wat je cliënt verteld heeft. Dit worden je persoonlijke aantekeningen.
In sommige gevallen mag je cliënt (als die in een zorginstelling woont) er niet
over praten met de mentor. Probeer te verkennen of hiervan sprake is.
Beloof nooit absolute geheimhouding aan je cliënt. Neem het verhaal serieus en
zeg dat je wilt helpen, maar dat je dat niet alleen kunt. Leg uit dat je het verhaal
met anderen binnen de organisatie moet bespreken en dat je daar tijd voor
nodig hebt. Houd je cliënt zoveel mogelijk op de hoogte van de stappen die je
zet.
Zeg tegen je cliënt dat het goed is dat hij dit verteld heeft.
Neem contact op met je coördinator.

Neem in overleg met jouw coördinator contact op met de huisarts of met het
Centrum Seksueel Geweld, zodat een forensisch arts een zedenkit kan af-
nemen. Hij kijkt of er bewijsmateriaal is. Lakens en kleding worden in een
papieren tas op de locatie bewaard. Beschikbaar video- en audiomateriaal
(beveiligingscamera’s, uitluisterapparatuur) wordt bewaard. Worden de
signalen bevestigd, dan kan de politie ingeschakeld worden.
Als de verdenking uitgaat naar een medewerker of vrijwilliger van de zorg-
instelling waar de cliënt verblijft, neem dan direct contact op met de
zorgcoördinator of een cliëntenvertrouwenspersoon.
Doe geen speurwerk naar de pleger. Je bent geen politieagent.

2. Je cliënt neemt je in vertrouwen
Je cliënt komt met een spontane onthulling van het misbruik. Je zet dan de
volgende stappen.

3. Er zijn signalen van recent, ernstig seksueel misbruik
Zijn er signalen die erop duiden dat je cliënt kortgeleden ernstig seksueel is
misbruikt, zet dan de volgende stappen.

Omgaan met je cliënt
Praat in deze fase zo min mogelijk met je cliënt over wat hem is overkomen. Je kunt
daarmee namelijk het politieonderzoek verstoren. Vanzelfsprekend heeft je cliënt
behoefte aan steun en hulp. Bepaal wie de ondersteunende contactpersoon van de
cliënt wordt. Dat kan bijvoorbeeld iemand van slachtofferhulp zijn.
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Ga zorgvuldig om met de privacy van je cliënt en andere betrokkenen.
Spreek af wie aanspreekpunt is voor je cliënt binnen de instelling.
Check of de zorgorganisatie een protocol heeft om te handelen in deze situatie.

Luister naar wat je cliënt spontaan vertelt. Maak gedetailleerde aantekeningen van
gesprekken met je cliënt en opvallende gebeurtenissen. Sla deze aantekeningen op
in Het Dossier.
Waarheidsvinding is de taak van de politie. Van groot belang is dat anderen niet
proberen om ‘de waarheid boven tafel te krijgen’ door je cliënt uit te horen. 
De betrokken zorgverleners hebben tot taak goed voor het slachtoffer te zorgen:
aandacht, veiligheid (vooral het risico op herhaling minimaliseren) en zorg voor het
vasthouden van het dagelijks ritme.

Omgaan met de zorginstelling

8.4 Signalen

Geweld in afhankelijkheidsrelaties en seksueel misbruik zijn vaak niet gemakkelijk
te herkennen. Toch zijn er vaak wel signalen. Hieronder enkele signalen die je aan
het denken kunnen zetten. De verschillende vormen van mishandeling komen vaak
in combinatie met elkaar voor.

Lichamelijke mishandeling
Blauwe plekken, schrammen, zwellingen, fracturen of brandplekken kunnen het
gevolg zijn van lichamelijke mishandeling. Soms worden mensen vastgebonden aan
een stoel of bed. Ze vertonen dan striemen aan polsen of enkels. Een minder zicht-
bare vorm van lichamelijke mishandeling is het geven van te weinig of juist te veel
medicijnen (bijvoorbeeld slaapmiddelen), waardoor sufheid en apathie kunnen
optreden. Soms worden onsamenhangende en tegenstrijdige verklaringen gegeven
voor lichamelijke verwondingen.

Psychische mishandeling
Bij psychische mishandeling is sprake van treiteren, dreigementen, valse beschul-
digingen, beledigingen, vernederen en psychisch onder druk zetten. Vaak wordt
gescholden en geschreeuwd. Soms worden mensen geïsoleerd, krijgen ze geen
privacy of mogen ze het huis niet verlaten. Dit kan leiden tot gevoelens van angst,
woede, verdriet, schuchterheid, verwardheid, apathie, slaapproblemen of eet-
problemen.
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Meer over mishandeling en misbruik vind je op de pagina 'Huiselijk geweld' van
de Rijksoverheid.
Het Advies- en Meldpunt huiselijk geweld en kindermishandeling Veilig thuis
vind je hier.

Verwaarlozing
Lichamelijke verwaarlozing kan blijken uit ondervoeding, uitdroging, slechte
hygiëne, doorligwonden of onverzorgd uiterlijk of woonruimte. Wanneer de
mentale behoeften van mensen worden genegeerd, zoals de behoefte aan
aandacht, liefde en ondersteuning, spreken we van psychische verwaarlozing. Dit
kan blijken uit verdriet, depressie, frustratie, apathie of wanhoop.

Financiële uitbuiting
Bij deze vorm van mishandeling gaat het om het wegnemen of profiteren van
bezittingen van de betrokkene. Te denken valt aan diefstal van geld, sieraden en
andere waardevolle spullen, verkoop of gebruik van eigendommen zonder toe-
stemming of gedwongen verandering van een testament. Ook iemand financieel
kort houden is een vorm van uitbuiting. Er kan sprake zijn van onverklaarbare
geldopnames of geldtekort, schulden, huurachterstand, onvoldoende eten en
drinken in huis en verdwijnen van waardevolle spullen. 

Seksueel misbruik
Kwetsbare mensen kunnen het slachtoffer zijn van seksueel misbruik, zoals
exhibitionisme, betasten van het lichaam en verkrachting. Dit kan blijken uit
bloedvlekken, kneuzingen, verwondingen, problemen met zitten of lopen, angst
voor aanrakingen, schrikachtig gedrag en het voeren van seksueel getinte ge-
sprekken.

Meer informatie
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Is er een levenstestament of zijn er andere documenten waarin je cliënt in het
verleden heeft aangegeven wat zijn wensen zijn ten aanzien van wel of niet
behandelen, wel of niet reanimeren en eventuele euthanasie?
Heeft je cliënt specifieke wensen over de laatste levensperiode? Bijvoorbeeld
wie in die tijd de verzorging op zich kan nemen en wie erbij mogen zijn.

9.1 Vroegtijdig nadenken

Als mentor kun je te maken krijgen met het (aanstaande) overlijden van de cliënt.
Zolang hij leeft, draag je medeverantwoordelijkheid voor zijn medische behande-
ling, zorg, verpleging en begeleiding. Hoeveel verantwoordelijkheid je daarbij
draagt, hangt af van de mate waarin je cliënt zelf kan beslissen. Als je cliënt zelf kan
beslissen, dan heb je die beslissingen te respecteren, ook in de laatste levensfase.

Wensen rond het levenseinde
Praat zo mogelijk tijdig met je cliënt over zijn wensen rond het levenseinde. Wacht
niet met dit gesprek tot hij daadwerkelijk in de laatste fase van zijn leven is
gekomen. Hieronder enkele aandachtspunten voor het gesprek met je cliënt.
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Wie moeten gewaarschuwd worden als het einde nadert?
Als je cliënt geestelijke bijstand wil, wie (van welke geloofsgemeenschap of
levensbeschouwelijke organisatie) kun je daarvoor benaderen?

Bespreek deze aandachtspunten met de zorgorganisatie. Zijn de wensen van je
cliënt daar bekend? Check dit tijdens het multidisciplinair overleg of het
zorg(leef)plangesprek. Kijk of de wensen en afspraken zijn vastgelegd in het
zorgdossier, zodat duidelijk is wie wat doet op het moment dat je cliënt gaat
overlijden.

Wensen rond de uitvaart
Spreek zo mogelijk met je cliënt over zijn wensen rond de uitvaart. Doe ook dat
tijdig, zodat hij er in alle rust over kan nadenken. Gebruik hiervoor het Registratie-
formulier Overlijden van Mentorschap Nederland. Afhankelijk van de situatie kun je
het formulier gefaseerd invullen: elke keer als je denkt dat het onderwerp ter spra-
ke gebracht kan worden, bespreek je één van de thema’s. Het hoeft niet in één keer
af. En ook als het formulier helemaal is ingevuld, kun je er rustig nog eens op terug-
komen en kijken het nog klopt. Rust, respect en geduld zijn hier kernwoorden.
Wees ook alert op terloopse opmerkingen van je cliënt, zoals ‘Als ik straks in mijn
graf lig, dan...’, ‘Ik wil nog afscheid nemen van...’ of op reacties op bepaalde
muziek. Het ingevulde formulier voeg je toe aan zijn dossier.

Heeft je cliënt een bewindvoerder, bespreek dan met hem de wensen van je cliënt.
Is er een uitvaartverzekering waaruit deze wensen betaald kunnen worden? Heeft je
cliënt voldoende vermogen om deze wensen te realiseren? Zo nee, wat is dan wel
mogelijk?
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Woont je cliënt in een zorginstelling, dan kan het inspanningen van jou als
mentor vragen om ervoor te zorgen dat hij in zijn eigen kamer in de zorg-
instelling mag blijven en niet opgenomen hoeft te worden in het ziekenhuis.
Woont je cliënt in zijn laatste levensfase zelfstandig, dan kun je in overleg met
hem en zijn huisarts denken aan de inzet van palliatieve zorg of opname in een
hospice.

Is tijdens de voorbereidingen van de laatste levensfase al bekend dat cliënt geen
familie of executeur testamentair heeft die bij overlijden de begrafenis kan regelen?
Dan is het verstandig om voor cliënten die in een zorginstelling wonen contact op te
nemen met de maatschappelijk werker. Die kan vooraf meedenken en eventueel
met de gemeente afspraken maken. Leg deze afspraken vast in Het Dossier (rond
het mentorschap) en in het zorgdossier bij de zorginstelling.

9.2 Verzorging en begeleiding in de laatste levensfase

Het vereist intensieve betrokken aandacht om goed te kunnen inspelen op de
werkelijke wensen en behoeften van je cliënt in de laatste levensfase. Het belang-
rijkste is het jouw cliënt zo comfortabel mogelijk te maken.
Soms geeft je cliënt er blijk van dat hij niet meer wil leven. Bijvoorbeeld door niet
meer te eten of te drinken. Dat kan hij doen door het te weigeren of te zeggen dat
hij geen honger of dorst heeft. Vaak is dat ook daadwerkelijk het geval. Soms
spuugt je cliënt het eten of drinken ongewild weer terug, uit een reflex, alsof het
lichaam het zelf weigert. De verzorging weet hier niet altijd goed raad mee. Zij
hebben een inspanningsverplichting om ervoor te zorgen dat de cliënt dagelijks eet. 

Als mentor ben je niet bevoegd om een non-reanimatie of een niet-behandel-
verklaring te tekenen. Een non-reanimatie of niet-behandelverklaring betreft een
hoogstpersoonlijke beslissing, die alleen de persoon zelf of de verantwoordelijke
arts mag tekenen. De arts raadpleegt jou als mentor over het algemeen wel. Je
kunt dan vertellen wat je weet over de wensen van je cliënt. Maar je hebt geen
instemmingsbevoegdheid: je rol is zuiver informerend.

Veel mensen willen graag sterven in hun eigen omgeving, met vertrouwde mensen
om zich heen.
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Je kunt belanghebbenden inlichten, zoals de naasten of zorgverleners.
Neem contact op met de zorginstelling (als je cliënt daar woonde) over het
beleid bij overlijden en welke taken zij als instelling op zich nemen. Denk aan
het informeren van familie en andere nabestaanden of het inschakelen van de
gemeente als dat nodig is om de uitvaart te organiseren.
Neem contact op met de bewindvoerder en vraag of er een executeur
testamentair is ingeschakeld om de nalatenschap af te wikkelen.

Als mentor is het verstandig om ook vooraf na te denken of je betrokken wilt
worden bij de laatste zorg aan de cliënt. Dit kan je ook vastleggen.

De laatste levensfase en het overlijden van je cliënt kan veel van je vragen, ook
emotioneel. Neem dan contact op met jouw coördinator. Overleg is in deze fase
extra belangrijk.

9.3 Na het overlijden

Je rol als mentor stopt zodra je cliënt is overleden. Je bent vanaf dat moment tot
niets meer verplicht, maar je hebt ook geen bevoegdheden meer om beslissingen te
nemen, bijvoorbeeld over de uitvaart.

Is je cliënt overleden, dan moet degene die formeel het mentorschap op zich heeft
genomen de rechtbank hiervan op de hoogte stellen. In de praktijk is dat jouw
coördinator. Die meldt aan de rechtbank: het beschikkingsnummer van het
mentorschap, naam en geboortedatum van de cliënt, datum van overlijden en zo
mogelijk de overlijdensakte of het rouwbericht. Neem daarom contact op met je
coördinator, zodra je verneemt van het overlijden.

Betrokken blijven na het overlijden
Je taak als mentor eindigt bij het overlijden van je cliënt. Dat levert soms pro-
blemen op. In principe is het de taak van de familie om alles rond de uitvaart te
regelen. Maar die is er vaak niet, niet beschikbaar of niet op deze taak berekend.
Hoewel je geen wettelijke verplichtingen meer hebt, voel je je als mentor vaak wel
moreel verplicht om te bevorderen dat de uitvaart zoveel mogelijk wordt vorm-
gegeven zoals je cliënt had gewild. Je kunt daarom als voormalig mentor wel een
vinger aan de pols houden en eraan bijdragen dat alles goed verloopt. Overleg
hierover altijd met je coördinator.
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Als er geen bewindvoerder is, kun je op zoek gaan naar de polis van de uitvaart-
verzekering. Doe dat niet alleen! Vraag er familieleden bij, eventuele mede-
werkers van de zorgorganisatie of (als je cliënt zelfstandig woonde) een ge-
rechtsdeurwaarder, ingeschakeld door de verhuurder.De familie of de execu-
teur testamentair is verantwoordelijk voor het organiseren van de uitvaart.
Doen zij dat niet, dan is het aan de gemeente om die taak op zich te nemen.
Wordt de gemeente niet ingeschakeld door de zorgorganisatie of woont je cliënt
zelfstandig, dan kun jij als voormalig mentor de gemeente informeren.
Denk mee met de familie, andere nabestaanden of de gemeente over de vorm-
geving van de uitvaart. Gebruik daarvoor de gegevens uit het Registratie-
formulier Overlijden. Bedenk dat de nabestaanden beslissen, ook als de uitvaart
er dan heel anders uit komt te zien dan jouw cliënt heeft aangegeven. Realiseer
je dat een gemeentelijke uitvaart vaak sober is, hoewel sommige gemeenten wel
de ruimte vinden om de uitgesproken wensen van je cliënt (deels) te honoreren.
Geef nooit zelf opdrachten aan een uitvaartondernemer of andere betrokkenen
na het overlijden. Je bent daartoe niet bevoegd. Bovendien ben je als opdracht-
gever mogelijk aansprakelijk voor de kosten die eruit voortvloeien.

Meer informatie vind je in het document Procedure bij overlijden.
Verder lezen
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