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Achter gesloten deuren

De bezoekregeling verpleeghuizen en artikel 8 EVRM

Nelleke Koffeman & Karin de Vries?

In deze bijdrage wordt de bezoekregeling verpleeghuizen getoetst aan het recht op respect voor het gezins-

leven en voor het privéleven van artikel 8 EVRM. Geconcludeerd wordt dat deze bezoekregeling een vergaande

inmenging vormt in het recht op respect voor gezins- en privéleven van bewoners en hun naasten. Sinds

28 april ontbeert deze inmenging een wettelijke basis in de zin van artikel 8 EVRM, en vormt daarmee een

schending van het verdrag. De bestaande kaders lijken bovendien teveel uit te gaan van de gedachte dat

bezoek weer mag worden toegestaan en te weinig van het besef dat bezoek ook weer méet worden toegestaan

wanneer dat redelijkerwijs mogelijk is met inachtneming van het besmettingsrisico.

1. Inleiding
In de strijd tegen het coronavirus is het bezoek aan ver-
pleeghuizen en andere zorginstellingen de afgelopen
maanden vergaand beperkt. Op 19 maart kondigde minis-
ter De Jonge (Volksgezondheid, Welzijn en Sport) een
bezoekverbod af, waarbij familieleden van verpleeghuis-
bewoners alleen nog op bezoek mochten komen in de ster-
vensfase.? Dit bezoekverbod, dat in eerste instantie zou
gelden tot 6 april, is twee maanden van kracht gebleven.
Sindsdien is de bezoekregeling gefaseerd versoepeld, maar
er gelden nog altijd beperkingen? en in sommige instellin-
gen is bezoek nog steeds maar mondjesmaat mogelijk.4

De bezoekbeperkingen hebben tot creatieve oplossin-
gen geleid, zoals de ‘babbelbox’> en de ‘quarantainer’®
Maar ook tot schrijnende taferelen zoals hekken voor de
ramen om fysiek contact tussen bewoners en hun familie
te voorkomen’ en bewoners die door het opgelegde isole-
ment volledig wegkwijnden.® Het verdriet en de wanhoop
van bewoners en hun familieleden hebben de afgelopen
weken terecht aandacht gekregen in de media.® Verschil-
lende instanties hebben inmiddels gesignaleerd dat de
bezoekregeling een inmenging vormt in de grondrechten
van verpleeghuisbewoners en hun naasten en hebben
gewezen op het belang van een voldoende wettelijke
grondslag en van een zorgvuldige afweging tussen de
betrokken belangen.’* Nadat met de eerste rechtszaken
gedreigd werd,** riep minister De Jonge verpleeghuizen op
24 juni op om zoveel mogelijk weer open te gaan voor
bezoek. Hij erkende dat het beperken van het recht je opa,
oma, vader of moeder te bezoeken (...) misschien wel één
van de meest harde maatregelen’ was die het kabinet had
moeten nemen.*?

In deze bijdrage toetsen we de bezoekregeling ver-
pleeghuizen aan het recht op respect voor het gezinsleven
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en voor het privéleven van artikel 8 EVRM. We willen daar-
mee inzicht geven in de rechtmatigheid van de beperkin-
gen tot nu toe en handvatten bieden voor toekomstige
regelgeving, waaronder het voorstel voor de Tijdelijke wet
maatregelen COVID-19 dat naar verwachting binnenkort bij
de Tweede Kamer zal worden ingediend. We richten ons in
deze bijdrage op de bezoekregeling voor verpleeghuizen,
dat wil zeggen op het weigeren of beperken van de toegang
tot de verpleeghuizen voor familie en anderen. De sluiting
van de verpleeghuizen heeft daarnaast ook de andere kant
op gewerkt: tehuizen verboden bewoners om zelf naar bui-
ten te gaan of stelden strenge eisen aan het maken van een
wandeling.? Het is de vraag of dergelijke beperkingen in
overeenstemming zijn met het EVRM, in het bijzonder
artikel 5 (recht op vrijheid) en artikel 2 Vierde Protocol
(vrijheid van verplaatsing). Deze vraag blijft hier buiten
beschouwing.*4 Bij de beoordeling van de proportionaliteit
van de bezoekbeperkingen onder artikel 8 EVRM weegt
echter mee dat bewoners niet zelf naar buiten konden,
waardoor zij hun naasten ook niet in de buitenlucht kon-
den treffen en hun isolement dus werd vergroot.*s

2. De bezoekregeling
Op 19 maart werden verpleeghuizen en kleinschalige
instellingen voor ouderenzorg preventief gesloten voor
bezoek. In een brief aan de Tweede Kamer schreef minis-
ter De Jonge dat dit besluit was genomen door de ministe-
riéle commissie crisisbeheersing (MCCB), na overleg met
brancheverenigingen in de langdurige zorg, cliénten-
organisaties en het RIVM.*® Het bezoekverbod werd, via
een aanwijzing van de minister, neergelegd in regionale
noodverordeningen van de veiligheidsregios. *”

Artikel 2.9 van de noodverordeningen van 26 maart
bepaalde dat het verboden was om zonder toestemming



van de zorginstelling aanwezig te zijn in - kortgezegd -
een instelling voor ouderenzorg. Daarbij werd het de
instellingen verboden om toegang te verlenen aan ‘perso-
nen die niet noodzakelijk zijn voor de zorg’ Uitzonderin-
gen waren slechts mogelijk voor bezoek aan naasten in de
stervensfase of vergelijkbare omstandigheden, structurele
vrijwilligers en bij gerechtelijk horen op grond van de Wet
zorg en dwang.*® In artikel 2.1 van de verordeningen werd
de stervensfase gedefinieerd als de periode waarin een
bewoner, naar de verwachting van de behandelend arts,
binnen één a twee weken zou komen te overlijden.

In de Kamerbrief van 19 maart liet de Minister van
VWS weten dat het bezoekverbod gold tot en met 6 april
en dat de maatregel onmiddellijk zou worden verruimd
zodra dat mogelijk zou zijn.* Eind maart werd het bezoek-
verbod desondanks verlengd tot 28 april en daarna nog
eens totdat door onderzoek meer inzicht zou zijn verkre-
gen in het aantal besmettingen en de verspreiding van
het virus in verpleeghuizen.* Begin mei werd de eerste
versoepeling aangekondigd: na een pilot in een beperkt
aantal tehuizen zouden vanaf 25 mei alle tehuizen die dat
wilden weer één vaste bezoeker per bewoner mogen toela-
ten, onder strikte randvoorwaarden waaronder de afwezig-
heid van besmettingen en de beschikbaarheid van vol-
doende beschermingsmiddelen en personeel. Deze
bezoekregeling moest vanaf 15 juni van toepassing zijn in
alle verpleeghuizen.?* Op diezelfde datum werd de bezoek-
regeling verder versoepeld: waar de situatie het toelaat
mogen verpleeghuizen sindsdien meerdere bezoekers toe-
laten.? Richtlijnen hiervoor zijn uitgewerkt in de Handrei-
king voor bezoekbeleid verpleeghuizen in corona-tijd die is
vastgesteld door onder andere branchevereniging Actiz,

Alzheimer Nederland en de Landelijke Organisatie Clién-
tenraden.?? In de praktijk bleken veel verpleeghuizen ech-
ter ook na 25 mei vast te houden aan een volledig bezoek-
verbod: volgens een woordvoerder van de Landelijke
Organisatie Cliéntenraden waren er op 14 juni nog 500
verpleeghuizen waar ondanks de afwezigheid van besmet-
tingen geen bezoek was toegestaan (naast 600 tehuizen
waar bezoek vanwege besmettingen niet mogelijk was).?
In de voorlopig laatste coronapersconferentie van 24 juni
stelde minister De Jonge dat vanwege de huidige besmet-
tingsgraad geen grond meer bestaat voor de bezoekers-
regeling zoals die was’ en moeten per tehuis ‘maatwerk-
afspraken’ worden gemaakt.

Hoewel er dus in mei en juni nog substantiéle
bezoekbeperkingen golden, stonden deze niet in de nood-
verordeningen. In de noodverordeningen van 28 april en
daarna is artikel 2.9 aangepast. Het artikel bevat nog
steeds een verbod om aanwezig te zijn in een zorginstel-
ling zonder toestemming van de beheerder, maar noemt
niet langer de gronden waarop die toestemming verleend
of ontzegd moet worden.? Volgens de toelichting bij de
modelverordening van 28 april moet deze nieuwe formu-
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lering duidelijk maken dat de veiligheidsregios niet moe-
ten optreden ‘tegen verpleeghuizen en woonvormen,
maar uitsluitend tegen bezoekers die zonder toestem-
ming [..] in een verpleeghuis of woonvorm aanwezig
zijn'?® Hieruit blijkt dat zorginstellingen nog steeds bezoe-
kers mogen weigeren, waarbij in het uiterste geval zelfs
handhaving door de politie kan plaatsvinden.?” Er is sinds
eind april echter geen wetgeving die zorginstellingen ver-
plicht om bezoekers te weigeren of toe te laten binnen de
randvoorwaarden die door de Minister van VWS zijn vast-
gesteld.

3. Valt de bezoekregeling binnen de reik-
wijdte van het recht op gezins- en privéleven
en is er sprake van een inmenging door de
overheid?

3.1 Reikwijdte van het recht op gezins- en privéleven

Het recht op respect voor gezinsleven omvat het recht van
gezinsleden om contact met elkaar te hebben en in
elkaars nabijheid te verkeren (‘to mutually enjoy each
other’s company’).? De bezoekregeling gold en geldt voor
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alle bezoekers van zorginstellingen, waaronder de (naaste)
familieleden van verpleeghuisbewoners. Een eerste vraag
is daarom of de situatie valt binnen de reikwijdte van het
recht op respect voor gezinsleven van zowel bewoners als
familieleden die hen willen bezoeken. Het begrip gezinsle-
ven (‘family life’) in artikel 8 EVRM ziet voornamelijk op
het kerngezin; hieronder vallen de banden tussen part-
ners in een huwelijk of duurzame relatie en tussen ouders
en hun minderjarige kinderen.? Of er in een concreet
geval sprake is van gezinsleven wordt door het EHRM
bepaald aan de hand van de feitelijke band tussen de
betrokkenen: factoren die daarbij een rol spelen zijn bij-
voorbeeld of de gezinsleden samenwonen en - bij part-
ners - de duur van hun relatie en of hun verbintenis
blijkt uit, bijvoorbeeld, het feit dat zij samen kinderen
hebben.> Voor partners in een duurzame relatie is samen-
wonen geen vereiste om het bestaan van gezinsleven aan
te nemen.?*

De relatie tussen bewoners van verpleeghuizen en
hun echtgenoten of duurzame partners valt dus in begin-
sel onder het recht op gezinsleven. Hetzelfde geldt, in de
uitzonderlijke gevallen waarin dat aan de orde is, voor



bewoners en hun minderjarige kinderen (bijvoorbeeld bij
bewoners met dementie op jonge leeftijd). Tussen ouders
en meerderjarige kinderen bestaat in beginsel geen gezins-
leven in de zin van artikel 8 EVRM. Het EHRM heeft in alge-
mene zin wel gesteld dat tussen ouders en meerderjarige
kinderen gezinsleven kan bestaan wanneer er sprake is van
een athankelijkheidsrelatie, maar achtte een dergelijke
relatie niet aanwezig in een zaak waarin de ouder hulp-
behoevend was.3? Tussen grootouders en minderjarige
kleinkinderen heeft het EHRM in sommige gevallen wel
gezinsleven vastgesteld, bijvoorbeeld wanneer de kinderen
eerder bij of vlakbij hun grootouders hadden gewoond.3
Onduidelijk is of er ook steeds sprake zal zijn van gezinsle-
ven wanneer het contact minder intensief is.

Naast het recht op gezinsleven is het recht op privé-
leven van belang. Het begrip privéleven (‘private life’) ziet
onder meer op de relaties die mensen aangaan met de
buitenwereld en met anderen in hun sociale omgeving.3
Hieronder vallen relaties met familieleden die niet tot het
kerngezin behoren, zoals meerderjarige kinderen, klein-
kinderen, broers en zussen, schoonzoons en -dochters.?
Ook relaties met vrienden en andere sociale contacten
kunnen onder het begrip privéleven vallen: in het arrest
Slivenko oordeelde het EHRM dat er een inmenging in het
privéleven van de klagers had plaatsgevonden doordat zij
- door hun voorgenomen uitzetting - zouden worden
afgesloten van ‘het netwerk van persoonlijke, sociale, en
economische relaties dat onderdeel uitmaakt van het pri-
véleven van ieder mens’3® Daarbij zal het waarschijnlijk
hebben uitgemaakt dat het verbreken van de banden in
Slivenko definitief was, maar dat sluit niet uit dat ook een
tijdelijke beperking van sociale contacten een inmenging
kan vormen, zeker naarmate die situatie langer voort-
duurt.

Al met al is er voor veel bewoners en hun naasten
sprake (geweest) van een inmenging in de uitoefening
van het door artikel 8 EVRM beschermde recht.

3.2 Inmenging door de overheid?

Zoals beschreven bepalen de noodverordeningen sinds 28
april niet langer in welke gevallen de zorginstellingen
bezoekers moeten weigeren. Dit roept de vraag op of er
sindsdien nog sprake is van een bezoekverbod van over-
heidswege. Volgens de Afdeling advisering van de Raad
van State blijkt uit de noodverordeningen dat de bezoek-
beperkingen worden opgelegd door de zorginstellingen

zelf en is er geen sprake van een beperking door de over-
heid.?” Die conclusie delen wij niet: de Afdeling advisering
wijst terecht op het ontbreken van een wettelijk voor-
schrift, maar gaat voorbij aan het gegeven dat de bezoek-
regeling nd 28 april feitelijk een voortzetting is van het
eerdere bezoekverbod (dat wel in de noodverordeningen
stond) en aan de sturing die ook na die datum is uitgeoe-
fend door de Minister van VWS. Het is immers steeds de
minister geweest die heeft besloten over verlenging en
versoepeling van de regeling en daarover ook aanwijzin-
gen heeft gegeven aan de veiligheidsregios. In de brieven
aan de Tweede Kamer en in de voorlichting aan het
publiek wijst niets erop dat de aanpassing van de nood-

In die omstandigheden is het

ontbreken van een wettelijk

voorschrift na 28 april onvoldoende

om te concluderen dat er geen
sprake meer is van een

overheidsinmenging

verordeningen tot doel had om de zorginstellingen voort-
aan de vrije hand te laten in het bepalen van het bezoek-
beleid.?® Ten slotte lijken de zorginstellingen zelf er steeds
vanuit te zijn gegaan dat zij bij het bepalen van hun
bezoekbeleid gebonden zijn aan de kaders die door de
minister zijn vastgesteld.

Er is dus sprake van een voorschrift van de minister,
dat tot 28 april berustte op een algemeen verbindend
voorschrift en dat ook daarna door de betrokkenen als
bindend is beschouwd. In die omstandigheden is het ont-
breken van een wettelijk voorschrift na 28 april onvol-
doende om te concluderen dat er geen sprake meer is van
een overheidsinmenging. Maar ook als wordt aangeno-
men dat het verbod uitgaat van de zorginstellingen is
artikel 8 EVRM niet zonder betekenis. Er kan dan nog
steeds sprake zijn van een positieve verplichting voor de
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staat om bewoners te beschermen tegen inperking van
hun gezins- en privéleven.#° De belangenafweging, die
hieronder in paragraaf 4.2 wordt besproken, blijft dan van
belang.

4. Kan de bezoekregeling gerechtvaardigd
worden?

Om een inmenging in het gezins- en privéleven te kun-
nen rechtvaardigen, moet de bezoekregeling een wettelij-
ke basis hebben (‘in accordance with the law’) en een in
artikel 8 lid 2 EVRM opgenomen gerechtvaardigd doel die-
nen (legitimate aimy). Aan dat laatste zal vrij gemakkelijk
kunnen worden voldaan: de bezoekregeling voor verpleeg-
huizen is ‘ingegeven door de noodzaak om bewoners en
zorgverleners te beschermen tegen het coronavirus en om
verdere verspreiding van het virus te voorkomen* en
dient daarmee de bescherming van de volksgezondheid.**
De bezoekregeling moet daarnaast ook nodig zijn om dit
doel te bereiken (necessary in a democratic society’), wat
betekent dat de regeling gebaseerd moet zijn op voldoen-
de zwaarwegende redenen en niet tot gevolg mag hebben
dat de rechten van verpleeghuisbewoners en hun naasten
onevenredig worden ingeperkt.s3

4.1 Wettelijke basis
Het bezoekverbod had van 26 maart tot 28 april een wet-
telijke basis in artikel 2.9 van de noodverordeningen.
Daarin stond duidelijk dat de toegang tot zorginstellingen
verboden was zonder toestemming van de beheerder en
was vrij precies omschreven in welke omstandigheden die
toestemming moest worden geweigerd. De noodverorde-
ningen zijn gepubliceerd in de gemeentebladen van de
betrokken gemeenten en/of in de publicatiebladen van de
veiligheidsregios. Wij gaan ervanuit dat de verordeningen
daarmee voldeden aan de door het EHRM geformuleerde
vereisten van toegankelijkheid en voorzienbaarheid
(‘accessibility and foreseeability’).#* Anders dan in de
Grondwet hoeven beperkingen van het EVRM niet te zijn
neergelegd in wetten in formele zin; de zinsnede ‘in accor-
dance with the law’ ziet ook op lagere regelgeving en kan
dus noodverordeningen omvatten.s De — inmiddels veel
geuite - kritiek dat die verordeningen democratische legi-
timatie ontberen is voor deze eis minder van belang. Het
Hof weegt bij de noodzakelijkheidstoets soms wel mee of
een maatregel al dan niet het resultaat is van een uitge-
breid debat in het parlement.s

Vanaf 28 april bepalen de noodverordeningen niet
meer wanneer de toegang tot verpleeghuizen mag worden
geweigerd. De besluiten van de Minister van VWS en de
aanwijzingen aan de veiligheidsregios zijn geen algemeen
verbindende voorschriften en wij gaan ervanuit dat zij
daarom ook geen ‘law’ zijn in de zin van artikel 8 EVRM.

De bezoekregeling had na

28 april geen wettelijke basis
meer en was in strijd met
artikel 8 EVRM
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De aanwijzingen zijn bovendien, voor zover wij konden
nagaan, niet gepubliceerd. Dit betekent dat de bezoekrege-
ling na 28 april geen wettelijke basis meer heeft en in
strijd is met artikel 8 EVRM. Bij beperkingen van bezoek
aan verpleeghuizen zal steeds in een algemeen verbin-
dend voorschrift moeten worden neergelegd onder welke
voorwaarden bezoekers mogen worden geweigerd.

4.2 Evenredigheid

Bij het beperken van het recht op gezins- of privéleven
moet steeds een ‘fair balance’ worden getroffen tussen de
betrokken individuele en algemene belangen.#” Om welke
belangen gaat het en hoe zwaar wegen die mee?

Algemeen belang

De bezoekregeling beoogt als gezegd de volksgezondheid te
beschermen. Dit belang weegt onmiskenbaar zwaar’* en
kan worden gezien als een dwingende maatschappelijke
behoefte (‘pressing social need’). Het gaat om het bestrij-
den van een zeer besmettelijke infectieziekte die wereld-
wijd bijna 470.000 levens gekost heeft* en die de capaciteit
van de zorg zwaar onder druk zet. Bovendien heeft de over-
heid ook positieve verplichtingen om het recht op leven
(artikel 2 EVRM) en op fysieke integriteit (artikel 3 en 8
EVRM) te beschermen.>® Algemene preventieve gezond-
heidsmaatregelen vallen in beginsel binnen de margin of
appreciation van de verdragsstaten, maar volgens het
EHRM kan niet worden uitgesloten dat uit het EVRM ook
positieve verplichtingen volgen om de verspreiding van
een ziekte of een infectie te voorkomen.5* De Nederlandse
overheid had dus zwaarwegende redenen om maatregelen
te treffen, en moest daarbij bovendien snel handelen om te
voorkomen dat het virus zich nog sneller zou verspreiden
en er een tekort aan intensive-carebedden zou ontstaan.

Individueel belang

Tegelijkertijd zijn de gevolgen van het bezoekverbod voor
bewoners zeer ingrijpend te noemen. Medisch ethicus
Kompanje stelde in dit verband in een interview in de
Volkskrant dat ‘contact met familie [...] voor ouderen cruci-
aal’ is en ‘voor veel bewoners de kwaliteit van leven’
bepaalt.>> Dat geldt in onzekere, angstige tijden zoals bij
de uitbraak van het coronavirus waarschijnlijk des te ster-
ker. In zaken over bezoek aan gedetineerden, hoewel
natuurlijk een andere context, weegt het EHRM mee of
contact met naasten op dat moment van bijzonder, of
zelfs cruciaal, belang is voor de betrokkenen.3 In dat ver-
band is ook hun fysieke en mentale gezondheid van
belang. In de media is uitvoerig bericht over schrijnende
gevallen waarin de gezondheid van verpleeghuisbewoners
door het bezoekverbod hard achteruit ging.>* Alzheimer
Nederland pleitte dan ook voor het maken van een uit-
zondering voor dementerenden met angst en paniek.ss
Waar het bezoekverbod gepaard ging met een algeheel
verbod om naar buiten te gaan,>® waren de gevolgen des
te ingrijpender. Verpleeghuisbewoners werden hierdoor
nog verder geisoleerd; hun enige contact was met perso-
neel en eventuele andere bewoners. In diverse verpleeg-
huizen werden en worden bovendien geen activiteiten
meer georganiseerd waardoor ook die interactie minimaal
is of was. Kompanje stelt dat de psychologische effecten
van isolatie enorm zijn en dat dit ‘grote gevolgen [kan]



hebben voor het welbevinden van mensen’s” Het bezoek-
verbod ging van aanvang weliswaar gepaard met de
instructie ‘er alles aan te doen om bewoners en naasten
op andere manieren in contact te laten blijven, bijvoor-
beeld door (video)bellen mogelijk te maken’s® Maar dat
verzacht het ingrijpende karakter van de maatregel maar
in beperkte mate. Bovendien was dit niet verplicht en
waren bewoners en naasten hierbij erg afhankelijk van de
mogelijkheden en initiatieven van verpleeghuizen.> Tot
slot werd de effectiviteit van de bezoekregeling onder-
mijnd door het feit dat het verpleeghuispersoneel lange
tijd ook met verkoudheidsklachten nog gewoon moest
doorwerken,® terwijl er geen helder testbeleid was® en
verpleeghuizen niet van overheidswege werden voorzien
van persoonlijke beschermingsmiddelen.®?

Belangenafweging

Hoe moeten deze belangen nu worden afgewogen? Welke
factoren zijn daarbij van belang? Het EHRM heeft, bij ons
weten, vooralsnog geen zaken beoordeeld over bezoekre-
gelingen voor zorginstellingen.®3 Maar andere EHRM-
rechtspraak, bijvoorbeeld over bezoekregelingen in deten-
tie, biedt wel relevante gezichtspunten.

Uitzonderingen moeten mogelijk zijn

Zoals hiervoor beschreven volgt uit de EHRM-rechtspraak
dat de gevolgen van een maatregel in het individuele geval
niet disproportioneel mogen uitpakken. Daarbij wordt het
gewicht van die gevolgen niet alleen bepaald door de
maatregel zelf, maar ook door de persoonlijke omstandig-
heden van de betrokkenen. In dit verband is van belang
dat het bezoekverbod, zoals dat twee maanden gold, enkel
ruimte liet om bezoek toe te staan aan bewoners in de
stervensfase ‘en vergelijkbare omstandigheden'. Dit was
een belangrijke uitzondering; het weren van bezoek in de
stervensfase zou zeer waarschijnlijk niet met artikel 8
EVRM verenigbaar zijn geweest. Niettemin werden, en wor-
den, ook aan deze uitzondering nog steeds grenzen
gesteld. Er zijn bijvoorbeeld verpleeghuizen die als regel
stellen dat maximaal drie vaste bezoekers op bezoek

In de bezoekregeling zoals die tot

25 mei gold was de mogelijkheid

voor uitzonderingen te beperkt of in

ieder geval te onduidelijk

omschreven

mogen komen bij iemand in de stervensfase, ook wanneer
betrokkene vier kinderen heeft.* Daarbij was het volgens
de noodverordeningen van 26 maart wel mogelijk om ook
in ‘met de stervensfase vergelijkbare gevallen’ bezoek toe
te staan, maar is niet duidelijk wanneer daarvan sprake
was. Wij denken dat er, ook bij een hoge besmettingsgraad,
naast de stervensfase omstandigheden denkbaar zijn waar-
in vasthouden aan een bezoekverbod of aan bezoekbeper-
kingen onevenredig is, bijvoorbeeld wanneer een bewoner
angstig of depressief is. Het evenredigheidsvereiste van
artikel 8 EVRM brengt met zich mee dat het in dergelijke
gevallen mogelijk moet zijn om een uitzondering te
maken. Daarbij kan bijvoorbeeld de verpleeghuisarts
gevraagd worden om te beoordelen of een dergelijke uit-
zondering aangewezen is. In de bezoekregeling zoals die
tot 25 mei gold was de mogelijkheid voor uitzonderingen
te beperkt of in ieder geval te onduidelijk omschreven.

Bezoekomstandigheden

Verder moet ook wanneer er wel bezoek wordt toegestaan,
kritisch gekeken worden naar de precieze bezoekomstan-
digheden. Iedere beperking van de mogelijkheid om naar
eigen behoefte bezoek te ontvangen, is immers een beper-
king van artikel 8 EVRM en dus van een grondrecht. Het
uitgangspunt moet dan ook zijn dat deze beperkingen
afgeschaft moeten worden, zodra dit kan. De Handreiking
voor bezoekbeleid verpleeghuizen in corona-tijd gaat uit
van een gefaseerde afbouw van de bezoekregeling, en laat
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Wetenschap

daarbij ruimte aan verpleeghuizen om te beslissen over
zaken als aantallen vaste bezoekers per bewoner, frequen-
tie en duur van bezoekjes. In de praktijk zijn de verschil-
len groot en blijken sommige verpleeghuizen daarbij wel
erg voorzichtig, en dus restrictief, te zijn (geweest).%s

Het is op basis van de EHRM-rechtspraak niet moge-
lijk heel precies aan te geven welke voorwaarden aan
bezoek proportioneel kunnen worden geacht. Natuurlijk
spelen hierbij omstandigheden mee als de ruimte en
voorzieningen in het gebouw, de personeelsbezetting en
de vraag of een tehuis besmettingsvrij is. Maar als uit-
gangspunt zou moeten gelden, net als bij detentie,® dat
familiebezoek zo vaak mogelijk en op een zo gewoon
mogelijke wijze moet worden georganiseerd. Het is sterk
de vraag of één bezoekje van een half uur of één uur per
week door één vast persoon® daaraan voldoet, hoezeer
ook te begrijpen valt dat het organiseren van de nodige
veiligheidsmaatregelen meer inspanningen vraagt van
het betrokken personeel. Ook het scheiden van bewoners
en bezoekers door middel van een glazen wand - zeker
voor een langere periode - kan de toets van artikel 8
EVRM waarschijnlijk niet doorstaan.®® Sommige verpleeg-
huizen stellen bovendien verplicht dat er personeel aan-
wezig is bij het bezoek,® waarschijnlijk om in de gaten te
houden of de anderhalve-meterregel wel in acht wordt
genomen. Nog daargelaten dat hier een ongepast wan-
trouwen jegens bewoners en hun bezoekers uit spreekt,
vormt dit, zeker wanneer het personeel binnen gehooraf-
stand staat, een inbreuk op de privacy van betrokkenen,
die op basis van de EHRM-rechtspraak moeilijk te recht-
vaardigen is.”° Verder moet vanzelfsprekend direct contact
tussen bewoners en hun bezoek weer mogelijk zijn, zodra
de gezondheidsrisico’s dit toestaan.” Bovendien zouden
ook op de anderhalve-meterregel in individuele gevallen
uitzonderingen mogelijk moeten zijn, bijvoorbeeld wan-
neer aanraking nog de enig mogelijke vorm van commu-
nicatie is tussen een verpleeghuisbewoner en zijn naas-
ten.”? Tot slot weegt uiteraard mee hoe lang een
beperkende bezoekregeling van kracht is. Wanneer maan-
den- of zelfs jarenlang geen of slechts enkele zwaar gere-
guleerde bezoeken toegestaan zijn, levert dat in detentie-
zaken al snel een schending van artikel 8 EVRM op.”
Natuurlijk spelen daarbij veiligheidsrisicos van andere
aard, maar dat doet niet af aan de ingrijpende gevolgen
die een langdurige, restrictieve bezoekregeling ook voor

5. Conclusie

De bezoekregeling verpleeghuizen vormt een vergaande
inmenging in het recht op respect voor gezins- en privéle-
ven van bewoners en hun naasten. Sinds 28 april ontbeert
deze inmenging een wettelijke basis in de zin van artikel
8 EVRM, en vormt daarmee een schending van het ver-
drag. De bestaande kaders lijken bovendien te veel uit te
gaan van de gedachte dat bezoek weer mag worden toege-
staan en te weinig van het besef dat bezoek ook weer
moet worden toegestaan wanneer dat redelijkerwijs moge-
lijk is met inachtneming van het besmettingsrisico.

Wat leren we hieruit voor het geval een tweede golf
uitbreekt? Hernieuwde instelling van een volledig
bezoekverbod, zonder ruimte voor het maken van uit-
zonderingen in schrijnende gevallen (een hardheidsclau-
sule), zou zonder meer in strijd zijn met artikel 8 EVRM.
Dit geldt temeer nu er veel meer kennis bestaat over de
verspreiding van het virus en de ontwikkeling van de
ziekte COVID-19 en er op een eventuele tweede golf
geanticipeerd kan worden. Dit biedt gelegenheid voor
het maken van een gedegen belangenafweging vooraf en
het voorbereiden van maatregelen waarbij het familie-
en privéleven van bewoners en hun naasten beter
beschermd worden. Het treffen van dergelijke voorberei-
dingen kan zelfs onderdeel vormen van een positieve
verplichting om het gezins- en privéleven van verpleeg-
huisbewoners ook ingeval van een nieuwe uitbraak te
beschermen.”

De Tijdelijke wet maatregelen COVID-19 zal tenmin-
ste moeten aangeven onder welke omstandigheden bezoek
aan verpleeghuizen beperkt mag worden en wie (de over-
heid of de zorginstellingen) daarover mag beslissen. Daar-
bij moet steeds in het oog worden gehouden dat de kwets-
baarheid van verpleeghuisbewoners niet alleen is gelegen
in hun fysieke vermogen om het virus te weerstaan, maar
ook in hun afhankelijkheid van contacten met familie en
andere naasten die juist bij ziekte of in de laatste levensfa-
se bepalend kunnen zijn voor iemands welzijn. Dat noopt
tot extra aandacht voor de bescherming van hun rechten
onder artikel 8 EVRM. Niet alleen de menselijke maat,
maar ook de mensenrechtelijke maat dus. e
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