7

o
N

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE | JAARGANG 57 | SEPTEMBER 2015

REACTIE OP

‘Bad or mad? Invloed van psychiatrische
problematiek bij verdachten op strafrechtvervolging’
Visscher e.a. (2015) schrijven dat het justitieel apparaat
toenemend het belang inziet dat psychiatrische patiénten
ook de juridische gevolgen van hun gedrag ondervinden.
De vraag is of dat ook voor het ‘medisch apparaat’ geldt: de
artsenfederatie Koninklijke Nederlandsche Maatschappij
tot bevordering der Geneeskunst (kNnmG) neemt vooralsnog
het standpunt in dat een arts terughoudend moet zijn met
het doen van aangifte als het agressief gedrag een symp-
toom is van een ziekte waarvoor de patiént onder behan-
deling is bij de arts. Eerst moeten artsen en/of de instelling
intern een oplossing zoeken, zo vindt de knmG. Voorts zou
de arts en/of de instelling zich moeten inspannen om
onveilige situaties zoveel mogelijk te voorkomen.
DeknMastelt hiernog net niet dat gedeeltelijke of volledige
ontoerekeningsvatbaarheid het uitgangspunt moet zijn.
Toerekeningsvatbaarheid is echter een juridisch (en niet
een medisch) begrip, waarbij het om een strafuitsluitings-
grond gaat die is vastgelegd in het Wetboek van Strafrecht:
‘Niet strafbaar is hij die een feit begaat, dat hem wegens de
gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis van zijn geestver-
mogens niet kan worden toegerekend.” (Meynen 2013).

De door Visscher e.a. genoemde ‘psychiatrisering’ is hier
wellicht van toepassing, namelijk de aanname dat straf-
rechtelijk verwijtbare gedragingen voortvloeien uit een
psychiatrische stoornis, zonder dat dit toereikend is
onderzocht. Het uitbrengen van een advies over de toere-
kening is de rol van een rapporterend psychiater en die is
anders dan die van een behandelend psychiater (Neder-
landse Vereniging voor Psychiatrie 2013).

Strafrechter Vaandrager (2015) bekritiseerde recentelijk de
toename van aangiftes door ggz-instellingen, die voorheen
zelf een oplossing vonden, zoals overplaatsing naar een
afdeling met meer begeleiding. Harte e.a. (2013) stellen
echter dat de vraag of het geweld al dan niet het gevolg is
van een psychiatrische stoornis geen rol mag spelen in de
beslissing om het incident wel of niet aan te geven of te
vervolgen. Een behandelend arts die aangifte doet of wil
gaan doen, krijgt dus te maken met uiteenlopende menin-
gen.

Visscher e.a. stellen dat verder onderzoek moet uitwijzen
of er meer mogelijkheden zullen zijn voor parallelle straf-
rechtelijke trajecten en civielrechtelijke maatregelen (Wet
Bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen;
Wet Bopz). De nadruk in hun artikel ligt met name op de
acute beoordeling voor een civielrechtelijke inbewaring-
stelling (18s), dus bij patiénten die veelal nog moeten wor-

den opgenomenin eeninstelling. Patiénten kunnen echter

ook een misdrijf in een kliniek begaan waar zij al met een
18s of rechterlijke machtiging opgenomen zijn. Er kan dan
een meningsverschil ontstaan of een inverzekeringstel-
ling, preventieve hechtenis of in later stadium een straf-
rechtelijke machtiging of terbeschikkingstelling wel aan-
gewezen is. Artikel 40, lid 3 van de Wet Bopz stelt bijvoor-
beeld dat beperkingen in het recht op bewegingsvrijheid
in en rond het ziekenhuis onder andere kunnen worden
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ingesteld indien dat ter voorkoming van strafbare feiten
noodzakelijk is. De politie en in later stadium de advocaat
kunnen dan concluderen en bepleiten dat er al een pas-
sende maatregel is getroffen ter voorkoming van recidive.
De grens- en overlappingsgebieden van de Wet Bopz en het
Wetboek van Strafrecht zijn in de praktijk dus niet voor
iedereen hetzelfde. Er zijn veel betrokken partijen met
verschillende insteek en belangen: patiént/verdachte,
behandelend respectievelijk rapporterend psychiater,
openbare aanklager, advocaat, politie, strafrechter.

In Amsterdam komen vertegenwoordigers van verschil-
lende ggz-instellingen in de regio bijeen met de ‘Medisch
Officier’ van Justitie en afvaardiging van de politie om de
complexe en stroeve processen rondom aangifte en vervol-
ging te versoepelen. Zij nemen deel aan de Werkgroep
‘Geweld in de Psychiatrie’ van Samen Gezond in Groot
Amsterdam (siGrA, www.sigra.nl). Ook heeft siGra hiertoe
een stroomdiagram opgesteld dat periodiek wordt geéva-
lueerd en verbeterd.

Hebben de auteurs ideeén hoe de gezondheids- en straf-
rechtelijke belangen zowel beter te integreren als beter te
scheiden middels een landelijke richtlijn? Hebben zij
wellicht ook aanbevelingen hoe om te gaan met het
genoemde advies van de xnmG om terughoudend te zijn
met het doen van aangifte wegens ‘ziektegerelateerde’
misdrijven?

ANTWOORD AAN

Holldnder

Wij danken collega Holldnder voor zijn constructieve
aanvulling op ons oorspronkelijke artikel (Visscher e.a.
2015). Hij stelt belangrijke problematiek aan de orde,
waarbij hij de klinische situatie als uitgangspunt neemt
voor mogelijke handelingsverlegenheid bij hulpverlening
en justitie. Hoewel onze resultaten zich toespitsen op een
andere populatie, te weten verdachten met psychiatrische
problematiek in het vroege strafproces, zien we voldoende
parallellen tussen beide situaties om inhoudelijk te reage-
ren.

Holldnder wijst op twee wezenlijke knelpunten uit de
praktijk. Ten eerste vraagt hij zich af hoe de hulpverlening
uit de ggz zou moeten omgaan met het advies van de kNmG,
welke opgevat zou kunnen worden als ‘doe geen aangifte
van agressief gedrag (binnen een klinische setting), tenzij
... Het moeten aandragen van argumenten om het ‘tenzij’
temotiveren, suggereert dat de behandelend ggz-professio-
nal moet kunnen inschatten of het agressieve of geweldda-
dige feit voortvloeide uit de aanwezige psychiatrische
stoornis, terwijl dit niet tot zijn of haar bekwaamheid of
bevoegdheid behoort.

In de huidige bewoording bestendigt het advies van de
KNMG het denken in termen van ‘bad or mad’, en kan daar-
mee (mogelijk onterechte en/of voortijdige) ‘psychiatrise-
ring’ in de hand werken. De nadelen van het op voorhand
‘psychiatriseren’ van strafbare feiten zijn legio, niet in de
laatste plaats voor de behandelingsmogelijkheden van de
patiént/verdachte. Indien er consequent aangifte wordt
gedaan van agressie- of geweldsincidenten (ook die binnen
de klinische setting), levert dit strafrechtelijke dossierop-
bouw op. Ook als ernst en aard van het delict geen aanlei-
ding vormen tot een direct strafrechtelijk vervolg, maakt
het voegen van zaken op termijn behandeling binnen een
(wellicht passender) strafrechtelijk kader optioneel. Deze
zienswijze wordt ook door Harte e.a. (2013) onderschreven.
Daarbijishet consequent doen van aangifte wenselijk voor
het correct blijven voeren van het maatschappelijk debat.
Inderdaad sprak strafrechter Vaandrager zich recent afkeu-
rend uit over de toename van het aantal psychiatrische
patiénten in het strafrecht, onder andere op basis van de
toegenomen aangiftes vanuit de hulpverlening. Zij ver-
wijst daarbij naar de vroegere ‘zelfredzaamheid’ van
instellingen op dit vlak door patiénten over te plaatsen
naar een andere afdeling. Het is echter de taak van de
ggz-professionalsaan te blijven geven hoe vaak enin welke
mate vanernstzijte maken hebben metagressie en geweld,
om vervolgens de collega’s van justitie en het nirp bij te
blijven staan in advisering rondom de zorgbehoefte indien
de patiént/verdachte in het strafrecht belandt. Dit laatste
is van belang om machteloosheid voortvloeiend uit onbe-
kendheid met de problematiek van de doelgroep bij de
collega’s van justitie te voorkomen.

De xNMG zoU haar advies wellicht kunnen herschrijven in:
‘doe aangifte van agressie- of geweldsincidenten, tenzij ... Op
deze wijze blijft de verantwoordelijkheid voor de juiste
afweging (een traject binnen het strafrecht, de ggz of een
combinatie van beide) liggen bij de aangewezen deskundi-
gen.

Ten tweede vraagt Holldnder naar onze ideeén hoe de
gezondheids- en strafrechtelijke belangen zowel beter te
integreren als te scheiden met een landelijke richtlijn. Er
lopen zowel regionale als landelijke initiatieven die hier-
toe pogingen doen. De auteur haalt zelf al aan hoe men in
Amsterdam met periodiek overleg tussen justitie en ggz
tracht de samenwerking rondom verdachten met psychia-
trische problematiek te versoepelen. In den lande zijn vele
soortgelijke bewegingen. Het levert korte lijntjes op tussen
debetrokken (sleutel)figuren, begrip voor elkaars ziens-en
denkwijze en een grotere bereidheid tot samenwerking.
Het zou waardevol zijn de constructiefste inzichten van de
verschillende regionale initiatieven te bundelen en waar
mogelijk landelijk te extrapoleren.
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Op landelijk vlak is de in ontwikkeling zijnde wetgeving
hoopgevend: het wetsvoorstel Forensische zorg en het
wetsvoorstel Verplichte geestelijke gezondheidszorg. De
mogelijkheden voor samenloop tussen vervolging en
reguliere geestelijke gezondheidszorg worden hierin ver-
groot. In het wetsvoorstel Forensische zorg staat onder
andere dat de strafrechter voortaan zelf een zorgmachti-
ging kan afgeven, in elke fase van de strafrechtelijke pro-
cedure, aansluitend aan forensische zorg of in plaats van
vervolging. Nietlangerisvereist datde betrokkene volledig
ontoerekeningsvatbaar is. Het wetsvoorstel Verplichte
geestelijke gezondheidszorg en het wetsvoorstel Zorg en
dwang psychogeriatrische en verstandelijk gehandicapte
cliénten sluiten hier op aan (Hoekstra e.a. 2015).

Deze wetsvoorstellen moeten uiteraard nog wel wet wor-
den. Tot die tijd geldt de regionale samenwerking als
belangrijk startpunt om de overplaatsingsmogelijkheden
—van straf naar zorg en vice versa — te optimaliseren.



