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Vrije wil niet te negeren in forensische

psychiatrie

A.J.K. HONDIUS

Morse, een forensisch psycholoog, heeft Meynen
(2009) geprikkeld met zijn stelling dat de forensi-
sche rapportage niets met de vrije wil te maken
heeft en dat we de vrije wil beter kunnen negeren.
Meynen is het daar niet mee eens: ‘de vrije wil is
een centrale intuitie’, die een forensische psychia-
ter niet zomaar kin negeren. Maar moet de psychi-
ater verstrikt raken in de eeuwenoude discussie
van de filosofen: is de vrije wil te verenigen met
determinisme? Werd het delict gepleegd uit vrije
wil of ‘heeft de amygdala het gedaan’? Dit laatste
als hedendaagse deterministische verklaring.
Meynen wil zaken scheiden: het forensisch pro-
bleem - wat is nodig voor toerekeningsvatbaar-
heid? - wil hij scheiden van het metafysisch pro-
bleem - zijn de vrije wil en determinisme
compatibel? Dat maakt de weg vrij voor weten-
schappelijke operationalisatie van toerekenings-
vatbaarheid. Meynen levert hiermee impliciet kri-
tiek op de huidige pro Justitia-werkwijze. In die
vraagstelling is immers de vrije wil opgenomen.

TOEREKENINGSVATBAARHEID EN
WILSBEKWAAMHEID

Het ‘empirisch-ethisch onderzoeksmodel’
kan volgens Meynen dienen om de toerekenings-
vatbaarheid te operationaliseren. Hij verwijst naar
de wijze waarop destijds wilsbekwaamheid is
geoperationaliseerd, resulterend in de MacArthur
competence assessment tool for treatment (MacCAT-T-
schaal; Grisso e.a. 1997). Zijn het vergelijkbare
begrippen?

De beoordeling van wilsbekwaamheid gaat uit
van een dctuelesituatie en is bedoeld als ondersteu-
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ning van de informed consentprocedure. Wilsbe-
kwaambheid is een dynamisch begrip: deze kan
fluctueren in de tijd. De beoordeling is taakspeci-
fiek (ter zake van iets), tijdgebonden (tijdelijk of
permanent) en differentieert in gradatie (partieel
of geheel). De MacCAT-T-schaal maakt overwe-
gingen expliciet ter zake van een (medisch) onder-
zoek of behandeling. De uitkomst van de beoorde-
ling zegt feitelijk iets over de beslisvaardigheid:
begrijpt iemand wat een behandeling inhoudst,
kan iemand dat (behandelvoorstel) op zichzelf
betrekken (waarderen), de consequenties ervan
overzien (redeneren) en een keuze maken om zich
wel of niet te laten behandelen? De schaal zegt
meer over het oordelen en minder over het hande-
len.

Het hebben van een psychiatrische stoornis
kin invloed hebben op de uitkomst, maar is geen
voorwaarde en geen noodzaak voor wilsonbe-
kwaambheid. Ook in het stappenplan ‘Beoordeling
wilsbekwaamheid’” (www.notaris.nl/page.asp?
id=8784E) van notarissen, waarbij het erom gaat of
iemand in staat is zijn of haar belangen van ver-
mogensrechtelijke aard te overzien, hanteert men
dezelfde cognitieve criteria en gebruikt men niet
hetbegrip ‘stoornis’.

In de beoordeling van de wilsbekwaamheid is
het begrip ‘wil’ feitelijk weggelaten, ook is wils-
vrijheid eerder uitgangspunt dan beoordelings-
punt.

Toerekeningsvatbaarheid gaat, in tegenstelling
tot wilsbekwaambheid, niet over de tockomst, maar
over het verleden: was de betrokkene in staat zijn
wil te bepalen, was er een relatie tussen het straf-
bare feit en de stoornis? Een ‘ziekelijke stoornis/
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gebrekkige ontwikkeling der geestvermogens’
méét daarbij invloed hebben gehad op het gedrag
of het gekozen gedrag ten tijde van het tenlastege-
legde. Verder is toerekeningsvatbaarheid, even-
eens dus in tegenstelling tot wilsbekwaambheid,
een statisch begrip. Er zijn wel 5 gradaties, maarde
begrenzing is vrij willekeurig. Het begrip gaat
meer over handelen en minder over oordelen.

De begrippen ‘wilsbekwaamheid’ en ‘ontoe-
rekeningsvatbaarheid’ blijken niet vergelijkbaar
te zijn. De vraag is vervolgens: is de MacCAT-T-
werkwijze te transformeren naar de beoordeling
van toerekeningsvatbaarheid? De MacCAT-T is
daar immers noch voor ontwikkeld noch voor
gevalideerd. Bovendien zal de beoordeling retro-
spectief zijn, aangezien het in het strafrecht gaat
om een beoordeling van het delict, de situatie en
de persoon van de verdachte téen. De toestand van
de verdachte nd mag qualitate qua niets te maken
hebben met de beoordeling van diens strafbaar
feit. Een MacCAT-T zou dan als volgt gehanteerd
kunnen worden: begrijptiemand nu dat hij (toen)
wederrechtelijk handelde, alternatieven had kun-
nen bedenken (waarderen), de gevolgen had kun-
nen overzien (redeneren) en een keuze had kunnen
maken?

Wat wél voor transformatie spreekt, is dat het
soortvraagstelling kan dienen om een overweging
expliciet te maken of een redenering te sturen.
Hierdoor biedt de toepassing van een MacCAT-T
systematiek en inzicht in het klinisch oordeel en
daarmee een goede vergelijkbaarheid tussen rap-
porteurs. Het is daarom de moeite waard om te
onderzoeken of de MacCAT-systematiek werkbaar
is bij de beoordeling van toerekeningsvatbaarheid.

‘MENTALE STOORNIS’

‘Een mentale stoornis kan invloed hebben op de
vrije wil en heeft daarmee consequenties voor de toereke-
ningsvatbaarheid’. Meynen voert hiermee een
‘nieuwe term’ in. Dat kan gemakkelijk leiden tot
misverstanden. Wordt met een ‘mentale stoornis’
bedoeld ‘een ziekelijke stoornis of een gebrekkige
ontwikkeling van de geestvermogens’? Of bedoelt
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hij ‘alleen’ een DSM-classificatie? Of denkt hij aan
de causaliteitsvoorwaarde van het stoornisbegrip
in de Wet Bijzondere Opnemingen in Psychiatri-
sche Ziekenhuizen (Wet Bopz)?

Gebruik van de term ‘mentale stoornis’
maakt nog een ander misverstand mogelijk. Hetis
namelijk de vraag of de aanwezigheid van een
‘mentale stoornis’ noodzakelijk is om de vrije wil te
beinvloeden. Kan de vrije wil ook door andere
zaken zijn beinvloed, zonder dat er een stoornis is?
Of is de aanwezigheid van een mentale stoornis
voldoende om de vrije wil te beinvloeden?
Beschouwt hij bijvoorbeeld een persoonlijkheids-
stoornis als een mentale stoornis? Is de aanwezig-
heid daarvan dan voldoende om de vrije wil te
beinvloeden en daarmee de toerekeningsvatbaar-
heid? Als de aanwezigheid van een mentale stoor-
nis wel noodzakelijk, maar niet voldoende is om de
vrije wil te befnvloeden, hoe is dan vervolgens
retrospectief te beoordelen wat de relatie is (geweest)
tussen mentale stoornis, delict en vrije wil? Dat
lijkt vrij hachelijk.

Om verwarring te voorkomen is het in ieder
geval te prefereren de actuele forensische termino-
logie aan te houden.

DE ROL VAN DE PSYCHIATER

De (forensisch) psychiater kan enkele rollen
juist als geen ander spelen. Zo is hij of zij opgeleid
om psychiatrische diagnostiek te verrichten en
een uitspraak te doen over aan- of afwezigheid van
een geestesstoornis. Daarnaast kan een psychiater
een indicatie stellen voor een behandeling. In de
opleiding tot forensisch psychiater wordt aan-
dachtbesteed aan hetleggen van een verband tus-
sen functionele beperkingen en de kans op reci-
dief. Ook betrekt hij of zij daarbij de risicofactoren
en de beschermende factoren.

Minder overzichtelijk wordt het als een psy-
chiater speculatief gaat redeneren en verklaren
over verbanden tussen stoornis, delict en recidief-
kans. Hooguit zou hij een hypothese aan de rech-
ter kunnen voorleggen, met alle bescheidenheid
die daarbij past. Hoewel de rechter juist graag van
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de psychiater wil horen hoe het zit, kan de psychi-
ater zich beter beperken tot zijn rol en tot zaken
die hij wél kan vaststellen: diagnose, risicofactoren
en behandelmogelijkheden (of niet). Niet voor
niets is een adequaat rolbesef één van de belang-
rijkste vaardigheden van een psychiater.

CONCLUSIE

Meynen heeft via Morse de discussie over een
spannend thema aangezwengeld: kan ‘de vrije wil’
uit de forensische rapportage? Hij wil eerst verder
onderzoek voordat hij daarover een mening wil
geven. Onderzoek zal niet snel leiden tot een ant-
woord. Echter, het maatschappelijk belang vereist
dat een professional de rol op zich neemt om
zoveel als mogelijk omstandigheden te onderzoe-
ken, zodat de rechter gesteund wordt in zijn oor-
deel. De psychiater is geschikt om die rol te vervul-
len, maar zou zich moeten beperken tot wat hij/zij
wél kan verklaren, al dan niet ondersteund door
psychologisch onderzoek. De inzet van een instru-
mentals de MacCAT-T-schaal kan dienen voor een
inzichtelijke explicitering van gedrag en gedach-
ten, niet voor een retrospectief causaal oordeel.

Gezien de eeuwenoude discussie zal de vrije
wil niet te negeren zijn. Wél kan de beroepsgroep
voldoen aan een actuele maatschappelijke be-
hoefte door een pragmatische weg te kiezen om de
vraag te beantwoorden: ‘watis nodig voor toereke-
ningsvatbaarheid?’.
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