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De justitiabele met een psychische stoornis in

Vlaanderen

P. COSYNS, S. KOECK, R. VERELLEN

SAMENVATTING De laatste 25 jaar kent de forensische psychiatrie een reéle doorbraak
in Vlaanderen. Nieuwe behandelmogelijkheden van de delinquent met een psychische stoornis
worden concreet uitgewerkt, zowel binnen als buiten het gevangeniswezen. Een nieuwe Belgische
wet betreffende ontoerekeningsvatbare delinquenten met een geestesstoornis bevestigt dat
de ‘internering’ een strafvervangende veiligheidsmaatregel blijft. Nodig is een aangepaste
universitaire opleiding in de forensische geestelijke gezondheidszorg.
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Sindsdejaren negentig van de vorige eeuw zien we
een re€le doorbraak van de forensische psychiatrie
in Vlaanderen. Deze evolutie betekende een grote
ommezwaai na de trage ontwikkelingen van de
vorige eeuw in de bejegening van de delinquent
met een psychische stoornis (Cosyns e.a. 2006).
Zowel de druk van ophefmakende criminele feiten
die uitzonderlijke media-aandacht kregen (de
zaak-Dutroux in 1996) als kritische rapporten van
het Europees Comité ter preventie van foltering en
onmenselijke of vernederende behandeling (die
wezen op onaanvaardbare toestanden binnen de
penitentiaire instellingen) hebben hierbij een
katalyserende rol gespeeld.

In deze bijdrage aan dit jubileumnummer
bieden wij een verduidelijking van het begrip
‘ontoerekeningsvatbaarheid’ en de nieuwe Wet
betreffende de internering van personen met een
geestesstoornis van 21 april 2007. Ook gaan wij in
op de tenuitvoerlegging van de ‘internering’, het
zorgaanbod binnen het gevangeniswezen en het
ambulante zorgaanbod voor seksuele delinquen-
ten. Ontwikkelingen betreffende de forensische

bejegening van minderjarigen worden niet behan-
deld.

TOEREKENINGSVATBAARHEID
EN ‘INTERNERING’ IN BELGISCH
STRAFRECHT

DeWet tot bescherming van de maatschappij
van 1930, herzien in 1964, bepaalt dat ontoereke-
ningsvatbaar geachte delinquenten met een psy-
chische stoornis niet langer gedwongen in een
psychiatrisch ziekenhuis opgenomen mogen wor-
den, maar dat zij voortaan een innovatieve strafver-
vangende maatregel opgelegd krijgen, namelijk de
‘internering’. Binnen het strafrecht werd dus een
nieuwe sanctie voorzien die geldt als een beveili-
gingsmaatregel van onbepaalde duur. Voor de uit-
voering ervan werden ‘Instellingen en afdelingen
tot bescherming van de maatschappij’ gecreéerd
onder de bevoegdheid van het ministerie van Jus-
titie.

De wet voorziet de toepassing van de interne-
ring in het geval van zowel ‘volledig’ ontoereke-

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 50 (2008) JUBILEUMNUMMER 1959-2008

63



64

P. COSYNS/S. KOECK/R. VERELLEN

ningsvatbare als ‘ernstig verminderd’ toereke-
ningsvatbare delinquenten. De voornaamste
kritiek op deze wet is dat ernstig verminderd toe-
rekeningsvatbare delinquenten een straf ontlo-
pen, terwijl zij toch - zij het in beperkte mate - ver-
antwoordelijk geacht kunnen worden voor hun
handelingen (Goethals 1991).

Ditis ook de kern van het debat dat opnieuw
gevoerd is bij de voorbereiding van de Wet van 21
april 2007 betreffende de internering van personen
met een geestesstoornis. Zowel magistraten als
psychiaters waren het erover eens om de basisoptie
van de bestaande wet te behouden, namelijkdatde
internering een strafvervangende veiligheids-
maatregel is.

Alternatieve optic De alternatieve optie is
om de internering te beschouwen als een straf-
aanvullende maatregel of een sanctie die onafhan-
kelijk van de uitgesproken straf opgelegd wordt,
teneinde de samenleving een bijkomende be-
scherming te bieden. Het rechtsbeginsel ‘non bis
inidem’ terzijde gelaten, hebben noch de psychi-
aters, noch de magistraten de stelling verdedigd
om de internering als strafaanvullende maatre-
gel te behouden, ondanks de beschikbare voor-
beelden van buurlanden zoals Nederland (tbs)
en recentelijk in Frankrijk (‘les soins pénalement
ordonnés’, ‘les soins obligés” of nog ‘les soins enjoints’).

De Belgische psychiaters verzetten zich tegen
de optie waarbij internering gezien wordt als een
strafuitvoeringsmodaliteit. Als behandeling nodig
is, zelfs in een gedwongen juridische context, moe-
ten de beginselen die eigen zijn aan de gezond-
heidszorg gerespecteerd worden, naastdie van het
strafrechtelijk systeem. Behandeling kan immers
geenszins beschouwd worden als een strafmodali-
teit die de rechter kan opleggen.

WET VAN 21 APRIL 2007

Deschuldvraag of de toerekenbaarheid is een
zuiver juridische aangelegenheid waarover de psy-
chiater in zijn deskundigenonderzoek geen advies
dient te geven. In het Belgische rechtsstelsel beant-

woordt de aangestelde deskundige de vraag naar
de toerekeningsvatbaarheid indirect via vraag 1-3
van tabel 1. De Belgische wet bepaalt dat de rechter
autonoom beslist over de toerekeningsvatbaar-
heid. Deze doetdit op basis van de antwoorden van
de psychiater op de gestelde vragen in het deskun-
digenverslag, maar kan er gemotiveerd van afwij-
ken. In de praktijk komtdit zelden voor.

Uit vraag 1 van tabel 1 blijkt dat een persoon
wiens oordeelsvermogen of controle over zijn
daden wegens een geestesstoornis ernstig aange-
tastis, in aanmerking komt voor internering. Deze
omschrijving komt overeen met de Nederlandse
categorie van sterk verminderde toerekeningsvat-
baarheid.

De gevaarlijkheid van de onderzochte is een
noodzakelijke voorwaarde voor internering, maar
deinvulling van dit begrip is vatbaar voor verschil-
lende interpretaties. Deskundigen verwijzen eer-
der naar een gevaar voor de fysieke integriteit van
derden, terwijl rechters een bredere definitie lij-
ken te gebruiken. We kunnen hierbij de vraag stel-
len of plegers van vermogensdelicten of exhibitio-
nisten gevaarlijk zijn zoals bedoeld door de wet.
Vraag 3 van tabel 1 is een operationele definitie van
hetbegrip ‘gevaarlijkheid’ en tevens een duidelijke
richtlijn voor de deskundige.

Devierde vraag, over behandelingsmogelijk-
heden, is evident als we bedenken dat de interne-
ringswet maatschappelijke re-integratie als doel

TABEL 1 VUragenvan de onderzoeksrechter aan de psychiater-
deskundige om toerekeningsvatbarheid van delinquent

vast te stellen

1 Leed de persoon op het ogenblik van de feiten
en op het ogenblik van het onderzoek aan een
geestesstoornis die zijn oordeelsvermogen of de
controle over zijn daden heeft tenietgedaan of
ernstig heeft aangetast?

2 Bestaat er mogelijk een oorzakelijk verband
tussen de geestesstoornis en de feiten?

3 Bestaater gevaar dat de betrokkene ten gevolge
van de geestesstoornis opnieuw misdrijven
pleegt?

4 Kande persoon worden behandeld, begeleid en
verzorgd met het oog op een re-integratie in de
maatschappij en zo ja, hoe?
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heeft, maar staat haaks op de drie voorgaande vra-
gen. Daar staan immers de belangen van de rechts-
zaak centraal, niet die van de individuele persoon.
Voor de deskundige is deze ommezwaai een uitda-
ging. De onderzoeksstrategie voor een advies wat
betreft de verantwoordelijkheidsvraag verschilt
immers van die betreffende de behandelingsvraag.
Mogelijk neigen deskundigen daarom ertoe om
zich te beperken tot behandelingsmogelijkheden
ter voorkoming van verder ongewenst gedrag, ter-
wijl die ter bevordering van de gezondheidstoe-
stand van de onderzochte minder aan bod
komen.

Vernieuwingen De wet van 2007 voorziet in
een kwaliteitscontrole van de aangestelde des-
kundigen en een standaard voor het deskundi-
genverslag. Deskundigen dienen erkend te zijn
door de minister van Volksgezondheid en het
verslag (vergelijkbaar met de Nederlandse rap-
portage Pro Justitia) moet aan een door de over-
heid vastgelegd model beantwoorden. Deze ver-
eisten zijn een stap in de richting van een exem-
plarische procedure die gekenmerkt wordt door
uniformiteit, wetenschappelijke integriteit en
een multidisciplinaire invalshoek.

Andere positieve vernieuwingen in de wet
van 2007 zijn dat er meerdere bepalingen zijn
opgenomen die de rechtspositie van het slachtof-
fer duidelijk versterken. Verder is het inquisitori-
ale karakter van de procedure van het deskundi-
genonderzoek in strafzaken wat bijgesteld met
wat meer mogelijkheden tot overleg en discussie
en ten slotte zijn de strafuitvoeringsrechtbanken
bevoegd gemaakt voor de tenuitvoerlegging van
de beslissingen tot internering.

Bedenkingen De uiterste datum van in-
werkingtreding van deze wet is vastgelegd op 1
januari 2009, maar zowel forensische psychiaters
als magistraten hopen dat nog aanwezige duide-
lijke leemten gecorrigeerd zullen worden. Deze
betreffen onder andere het voorzien van een psy-
chiater als lid van de strafuitvoeringsrechtbank
die zich over geinterneerden uitspreekt en het

verlichten van de loodzware en onwerkbare pro-
cedures voorzien in de wet. Forensische psychia-
ters vragen bovendien om de oprichting van een
penitentiair observatiecentrum voor residentieel
multidisciplinair psychiatrisch deskundigenon-
derzoek en om verhoging van de honorering van
hun verrichtingen naar het voorbeeld van nabu-
rige landen (Dillen 2001).

TENUITVOERLEGGING INTERNERING IN
VLAANDEREN

Tussen 1994 en 2003 werden in Belgi€ (10 mil-
joeninwoners)jaarlijks gemiddeld 333 internerin-
gen opgelegd. Wij bespreken de behandelvoorzie-
ningen in Vlaanderen (6 miljoen inwoners).

Deinterneringswet verwijstde geinterneerde
naar penitentiaire ‘Instellingen tot bescherming
van de maatschappij’ voor behandeling, maar
omdat deze wettelijke verplichting tot behande-
ling nooit werd geimplementeerd door de opeen-
volgende ministers van Justitie, blijft de bejege-
ning van geinterneerden ondermaats en medisch
onaanvaardbaar (De Waele 1983; Cosyns e.a. 1998).

Wanneer de gevaarlijkheidsgraad van een
geinterneerde vergelijkbaar is met die van een psy-
chiatrische patiént, dan is de kans re€el dat hij of
zij terecht kan in het regulier psychiatrisch zorg-
circuit (n =352 in tabel 2). Drie psychiatrische zie-
kenhuizen (Zelzate, Bierbeek en Rekem) hebben
met de steun van de overheid forensische eenhe-
den gecreéerd meteen verhoogde veiligheidsgraad
en kunnen dus geinterneerden met een hogere

TABEL 2 Verblijfplaats van de geinterncerden in Vlaanderen
(dagprevalentie 15 september 2004) (Cosyns e.a. 2007)

Urij op proef verblijfplaats n(%)

Nee Opgesloten geinterneerden 507 (30)

Ja Geinterneerden in regulier 352(20)
psychiatrisch ziekenhuis

Ja Geinterneerden in ‘medium 114(7)
security’-eenheden van een regulier
psychiatrisch ziekenhuis

Ja Homes, beschut wonen, ambulant 737 (43)
(‘vrij op proef)
Totaal 1710 (100)
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gevaarlijkheidsgraad opnemen (n = 114; zie tabel
2). Deze ziekenhuizen hebben ook een forensisch
psychiatrisch zorgcircuit uitgebouwd met plaat-
sen in psychiatrische verzorgingstehuizen en
mogelijkheden voor begeleid wonen.

Hetacuutste probleem geldtin Vlaanderen voor
de penitentiair opgesloten geinterneerden (n = 507; zie
tabel 2) met een relatief hoge gevaarlijkheidsgraad die
niet behandeld worden volgens de gangbare normen
van psychiatrische zorg voor de burgerbevolking in
Belgié. Bij driekwart van deze geinterneerden worden
twee of drie psychiatrische diagnoses gesteld; de
comorbiditeitsgraad is bijzonder hoog en de meest
voorkomende diagnoses zijn persoonlijkheidsstoor-
nissen, psychotische stoornissen, middelenmisbruik,
seksuele stoornissen en mentale handicap.

In 2005 besliste de minister van Justitie om het
forensisch psychiatrisch zorgcircuit in Vlaanderen
verder uit te bouwen met twee hoog beveiligde resi-
dentiéle forensische centrain Genten Antwerpen met
een totale opnamecapaciteit van nagenoeg 400 bed-
den.

ZORGAANBOD BINNEN
GEVANGENISWEZEN

Arresthuizen (bedoeld voor gedetineerden in
voorlopige hechtenis) en een aantal strafinrichtin-
gen beschikken over een intramurale psychiatri-
sche afdeling (‘psychiatrische annex’ genaamd)
waarin beklaagden en veroordeelden met psychi-
schestoornissen alsook geinterneerden (bij plaats-
gebrek in instellingen en afdelingen tot bescher-
ming van de maatschappij) opgenomen kunnen
worden voor acute zorgverlening.

Psychosociale begeleiding De psychosociale
begeleiding van gedetineerden wordt aangebo-
den door een psychosociale dienst die in iedere
gevangenis aanwezig is. De psychosociale dienst
bestaat minimaal uit de directeur, psychiater,
psycholoog, maatschappelijk assistent en be-
stuursassistent, eventueel aangevuld met psy-
chiatrisch verpleegkundige, ergotherapeut en
bewegingstherapeut. Behalve in de psychosociale

begeleiding voorziet de psychosociale dienst ook
in het opvangen van elke nieuw binnengekomen
gedetineerde, het opstellen van een persoonlijk
detentieplan en voornamelijk het verlenen van
advies ten behoeve van de strafuitvoeringsrech-
ter of -rechtbank en de voorbereiding van de re-
classering.

De begeleiding van beklaagden richt zich
voornamelijk op gedetineerden met ernstige psy-
chiatrische problemen of met verslavingsproble-
men en op personen die een ernstig delict pleeg-
den. Wat de begeleiding van veroordeelden
aangaat, wordt de situatie van elke gedetineerde
besproken tijdens teamvergaderingen waar zowel
deinhoudelijke aspecten als de taakverdeling bin-
nen het team aan bod komen. Voor iedere gedeti-
neerde wordt een verantwoordelijke aangewezen,
een psychosociaal detentieplan opgemaakt en een
eventueel begeleidingsplan opgesteld in geval van
bijvoorbeeld crisissen, psychiatrische problemen
of middelenmisbruik. De psychosociale dienst kan
de gedetineerde ook doorverwijzen naar intramu-
rale projecten zoals voorzieningen voor drugge-
bruikers, onderwijs of beroepsopleiding. Seksuele
delinquenten worden verwezen naar intrapeni-
tentiaire gespecialiseerde teams voor een deskun-
digadvies.

Eind juni 2006 hadden de psychosociale dien-
sten van de Belgische gevangenissen (circa 10.000
gedetineerden op een populatie van 10 miljoen
inwoners) een totale personeelsbezetting van 32
voltijds psychiaters, 147 voltijds psychologen en
146 voltijds maatschappelijk werkers.

Tekortschietendezorg  De bestaande psycho-
sociale diensten schieten duidelijk tekort in de
zorg voor gedetineerden met een psychiatrische
stoornis (Cosyns & Verellen 2007). Geen enkele
psychiatrische afdeling (‘annex’) in een gevange-
nis voldoet aan de normering van de psychiatri-
sche ziekenhuizen. In de recente basiswet betref-
fende het gevangeniswezen en de rechtspositie
van de gedetineerden wordt gesteld dat dezen
recht hebben op medische zorg die gelijkwaardig
is aan de zorg in de vrije samenleving en die aan-
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gepast is aan hun specifieke noden.

De minister van Justitie heeft in 2007 beslist
om zorg en expertise te scheiden door in elke
gevangenis een ‘zorgequipe’ in te voeren naast de
bestaande psychosociale teams die voortaan uit-
sluitend adviesverlenende opdrachten vervullen.
Forensische psychiaters delen de mening dat gede-
tineerden met een psychiatrische stoornis in het
psychiatrisch zorgcircuit behandeld moeten wor-
den en dat het niet de opdracht is van justitie om
dure en slecht functionerende intrapenitentiaire
behandeleenheden op te richten die bovendien
bestaande kwaliteitsnormen van de gezondheids-
zorg niet hoeven te respecteren.

AMBULANT ZORGAANBOD VOOR SEKSUELE
DELINQUENTEN

In de nasleep van de zaak-Dutroux (1996)
heeft Belgié een origineel ambulant zorgaanbod
uitgewerkt voor de opgelegde begeleiding en
behandeling van seksuele delinquenten met min-
derjarige slachtoffers. Een samenwerkingsak-
koord tussen de federale staat en de Vlaamse
Gemeenschap biedtsinds 1998 een wettelijk kader
voor de bejegening van seksuele delinquenten in
Vlaanderen teneinde hun re-integratie in de maat-
schappij te bevorderen en herhaling van seksueel
misbruik zoveel als mogelijk te voorkomen.

De opdrachten en de middelen van de ver-
schillende partners worden duidelijk omschreven
in het samenwerkingsakkoord. Justitie installeert
gespecialiseerde psychosociale teams die instaan
voor de penitentiaire begeleiding, belast de justi-
tieassistenten met het controlerende toezicht en
subsidieert een wetenschappelijk steuncentrum.
De Vlaamse Gemeenschap erkent acht centra voor
geestelijke gezondheidszorg en vijf centra voor
algemeen welzijnswerk als gespecialiseerde voor-
zieningen inzake de begeleiding en de behande-
ling van daders van seksueel misbruik. Verder
worden in het samenwerkingsakkoord de uitwis-
seling van gegevens tussen de partners en onder-
linge overlegmomenten geformaliseerd (Dillen &
Cosyns 2000; Ceulemans & Lemmens 2005). Het

akkoord is beperkt tot daders van seksueel mis-
bruik die vallen binnen een wettelijk kader, maar
de gespecialiseerde voorzieningen richten zich ook
tot seksuele misbruikers die (nog) geen justiti€le
contacten hebben.

Per Vlaamse provincie worden multidiscipli-
naire gespecialiseerde voorzieningen erkend en
gesubsidieerd in de geestelijke gezondheidszorg
en het algemeen welzijnswerk. Om een adequate
begeleiding of behandeling binnen een justitieel
opgelegd kader mogelijk te maken is informatie-
uitwisseling met Justitie vereist. De gespeciali-
seerde voorzieningen ontvangen relevante stuk-
ken over de gerechtelijke voorgeschiedenis van
betrokkene. De justiti€¢le overheid en de justitieas-
sistent worden door middel van follow-upversla-
gen geinformeerd over de formele aspecten van de
begeleiding/behandeling, maar niet over inhou-
delijke aspecten teneinde de vertrouwelijkheid en
het beroepsgeheim te respecteren.

Binnen de medische beroepsgroep heeft deze
evolutie geleid tot botsende gedachten over de
ethische en professionele implicaties van de
samenwerking tussen justitie en gezondheids-
zorg. Behandelaars moeten hun kerntaken bewa-
ken en niet verworden tot een verlengstuk van
justitie.

EPILOOG

Deze ontwikkelingen maken duidelijk dat
een aangepaste opleiding in de forensische
gedragswetenschappen van de verscheidene
betrokken actoren (psychiaters, psychologen,
maatschappelijk werkers en criminologen) nood-
zakelijk is. De Vlaamse universiteiten van Antwer-
pen (UA), Brussel (VUB), Gent (UGent) en Leuven
(KUL) organiseren een tweejaarlijks universitair
postacademisch vormingsprogramma in de foren-
sische psychiatrie en psychologie in overleg met
wetenschappelijke verenigingen en beroepsver-
enigingen. Toch is dit alles onvoldoende en wij
pleiten voor de oprichting van een interuniversi-
taire ‘master-na-master’-opleiding in de forensi-
sche geestelijke gezondheidszorg. Wetenschappe-
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lijk onderzoek naar de forensische populatieen de
doeltreffendheid van de geschetste ontwikkelin-
gen isnoodzakelijk om het verdere beleid te sturen
(Cosyns e.a. 2006).
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Mentally disturbed offenders in Flanders - P. Cosyns, S. Koeck, R. Verellen -

In the course of the past 25 years in Flanders there has been a real breakthrough as far as forensic
psychiatry is concerned. New types of treatment have become available for mentally disturbed
offenders, whether they are in prison or in the community. A new Belgian law on mentally disturbed
offenders with diminished responsibility confirms that ‘internment’ is still regarded as a protective
measure and an alternative to punishment. The current university course in psychiatry should now
be widened to include the subject of forensic mental health.
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