Een nieuwe interneringswet
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De nieuwe interneringswet die net door Kamer
en Senaat werd gesluisd is niet de eerste wet die
de problematiek van de ontoerekeningsvatbare
delinquent in ons land regelt. De reeds bestaande
interneringsmaatregel werd in Belgié ingevoerd
door de (eerste) wet ter bescherming van de
maatschappij van 9 april 1930. V66r deze datum
hadden de rechters enkel de beschikking over
art. 71 Sw. (voordien art. 64 Sw.), dat het mogelijk
maakte beklaagden die een delict pleegden in een
toestand zoals omschreven in artikel 71 Sw./64
Sw. van rechtsvervolging te ontslaan of vrij te
spreken, en hen eventueel op vordering van het
openbaar ministerie in een krankzinnigeninrichting
te laten opnemen (‘colloceren’). Deze situatie,
en de praktijken dat de rechters enerzijds de
term krankzinnigheid erg breed interpreteerden,
en ook andere vormen van geestesstoornis,
die leidden tot een belangrijke aantasting van
de controlevermogen, met krankzinnigheid
assimileerden, en anderzijds delinquenten, die
slechts ‘als verminderd toerekeningsvatbaar’
werden beschouwd, slechts proportioneel straften
aan de graad van hun toerekeningsvatbaarheid,
gaven anno 1900 aanleiding tot zeer ernstige
kritieken.

Oplossingen voor deze problemen werden gezocht

in verschillende richtingen. Enerzijds werden vanaf

het begin van de jaren 1920, onder invloed van de
sociaal-verweergedachte die zich erg sterk liet voelen,
een aantal voorstellen geformuleerd om de strafwet
grondig te veranderen en om een (nieuwe) wet op
de‘abnormale’ wetsovertreders in te voeren. Dit zou
uiteindelijk gerealiseerd worden in 1930. Anderzijds, en
dit reeds vooraleer initiatieven voor een dergelijke wet
werden genomen, werd gezocht naar mogelijkheden
om deze problemen op te lossen binnen de grenzen
van de bestaande strafwet. Gedacht werd aan gevan-
genisasielen, waarin de krankzinnige wetsovertreders
zouden kunnen worden geinterneerd, aan speciale
annexen, aangehecht aan bestaande inrichtingen voor
krankzinnigen, en aan de oprichting van psychiatrische
annexen binnen gevangenissen. Enkel het laatste alter-
natief werd (politieke) werkelijkheid.

Vanaf de jaren twintig was onder de bezielende leiding

van toenmalig minister van Justitie Vandervelde, een
bewonderaar van A. Prins, de eminente Belgische
strafjurist en inspecteur-generaal van de gevange-
nissen, evenwel aan het ontwerp van een nieuwe
wet gesleuteld. Na heel wat vinnige discussies in het
parlement resulteerde dit voorstel in de nieuwe wet ‘ter
bescherming van de maatschappij tegen abnormalen
en gewoontemisdadigers'van 9 april 1930. Deze wet
werd op 1 januari 1931 van kracht, en werd later ver-
vangen door de wet van 1 juli 1964, die slechts enkele
wijzigingen aan de bestaande wet aanbracht.

Een wet 75 jaar onder vuur

Sinds 1930 werd de wet aan zware kritieken onder-
worpen, en hoewel meerdere commissies aan het
werk werden gezet, werd aan deze kritieken nauwelijks
tegemoet gekomen. De commissie Cornil-Braffort
(1939) suggereerde krankzinnigen (opnieuw) te col-
loceren en de abnormalen te interneren. Een tweede
commissie (de commissie Braas) legde de basis voor de
nieuwe wet van 1964, die de duurtijd van de interne-
ring onbepaald maakte, de rechten van de verdediging
beter waarborgde, en de commissies ter Bescherming
van de Maatschappij meer bevoegdheden verschafte
om hun werk uit te voeren. R. Legros, Koninklijk Com-
missaris voor de Hervorming van het Strafwetboek was
in 1985 van oordeel dat de wet niet diende hervormd
te worden, al stelde hij voor de bevoegdheden van de
commissie over te dragen aan executierechtbanken. En
ook de Commissie voor de Herziening van het Straf-
wetboek heeft in 1986 enkele minimale wijzigingen
voorgesteld: afschaffing van het recht op hoger beroep
door het openbaar ministerie, de verplichte zesmaan-
delijkse verschijning voor de CB.M,, enz.... Aan de

wet van 1964 werden tot op vandaag dan ook slechts
enkele minimale wijzigingen aangebracht: de invoe-
ging van een artikel dat de invrijheidstelling van een
geinterneerde die een minderjarige seksueel misbruikt,
slechts toelaat na voorafgaand advies van een dienst
gespecialiseerd in de begeleiding of behandeling van
seksuele delinquenten (wet 13 april 1995), de moge-
lijkheid op beroep tegen een afwijzing van vraag tot
invrijheidsstelling (wet 10 februari 1998); de wijziging
van de titel van de wet in “wet bescherming van de
maatschappij tegen abnormalen, gewoontemisdadi-
gers en plegers van bepaalde seksuele feiten” Via het
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K.B.van 19 april 1999 werd het Penitentiair Observatie
en Klinisch Onderzoekscentrum (POKO) op papier op-
gericht met in verdere KB's en MB’s de aanwijzing van
het selectiecomité en de leden. En de wet van 7 mei
1999 voorziet dat de voogdij van geinterneerden vrij
op proef dient opgenomen te worden door ambtena-
ren van de Dienst Justitiehuizen.

Met een aantal externe gebeurtenissen zoals de
bezoeken van de commissie van de Raad van Europa
en de spijtige verdwijningen van en moorden op
kinderen in het Luikse is een en ander evenwel in een
stroomversnelling terechtgekomen. Vrij onverwacht
werd de huidige wet als ontwerp in het parlement
ingediend op 10 januari 2007, onverwacht, omdat in
het parlement reeds meerdere wetsvoorstellen lagen
te wachten. Reeds in 2001 schreef Vandemeulebroecke
een voorontwerp van wet op basis van het rapport

van de commissie Delva, dat enkele jaren later (2003)
door toenmalig minister Verwilgen in het parlement
werd ingediend. Met dit ontwerp werd evenwel niet
veel aangevangen, zodat meerdere parlementairen,
zonder twijfel vanuit een eerlijke frustratie, eigen
wetsvoorstellen hebben ingediend (wetsvoorstel
Verherstraten, Goutry en Van Parijs, Parl. St. 2003-04, nr.
51 0899/001; wetsvoorstel Muls en Borginon, 2004-05,
nr.51 1402/001; wetsvoorstel Giet, Massin, Perpéte en
Déom, 2004-05, nr. 51 2046/001). Het enthousiasme dat
de nieuwe wet er eindelijk is mag evenwel niet leiden
tot een te blind enthousiasme, gezien ook de eerdere
wet op de internering door de meeste commentatoren
als een goede wet werden beoordeeld, zij het als een
wet die nooit over de nodige financiéle en logistieke
mogelijkheden beschikte om zijn intrinsieke kwaliteiten
waar te maken.

De commissie Delva (‘96 - '99)

Een belangrijk scharniermoment in de totstandkoming
van deze nieuwe wet vormen de net vermelde werk-
zaamheden van de commissie Delva. Deze commissie
vatte in haar rapport de belangrijkste kritieken op de
huidige wet samen, en suggereerde een aantal pistes
ter oplossing van de beschreven problemen. Op basis
hiervan hebben enkele werkgroepen en commissies
dan een eigen, vaak gelijklopende, visie geformuleerd,
waaruit een aantal ‘principes nopens een adequate
aanpak van de ontoerekeningsvatbare delinquent kan
worden gededuceerd. De Nationale Raad voor zieken-
huisvoorzieningen formuleerde in 2004 een advies
betreffende de uitbouw van een forensisch zorgtraject
in de geestelijke gezondheidszorg voor de behande-
ling en begeleiding van de geinterneerde. De Werk-
groep Forensisch Psychiatrisch Zorgcircuit formuleerde
een advies in 2005, en daarop werd gereageerd door
de GGZ-sector in Vlaanderen. De werkgroep Cosyns
werd gevraagd meer gedetailleerde plannen uit te

tekenen. Bij de evaluatie van de nieuwe wet lijkt het
dan ook belangrijk om na te gaan in welke mate deze
nieuwe wet, en de daarnaast geformuleerde ‘plannen’
van de minister, aan deze kritieken, pistes en principes
voldoen. Daarom beschrijven we hier eerst de be-
langrijkste kritieken, de belangrijkste pistes voor een
vernieuwde aandacht, waarna we de nieuwe wet met
een en ander confronteren.

Kritieken en voorstellen tot
remediéring

De kritieken in het rapport Delva vatten we samen in
een vijftal groepen. Deze hebben te maken met de
aangewende nosologie, de psychiatrische expertise, de
beslissing tot internering, de werking van de C.B.M. en
de uitvoering van de internering.

Rond de nosologie werd opgemerkt dat de wet van
1964 nog gebruik maakt van 19e eeuwse psychiatri-
sche termen zoals dementie, folie en krankzinnigheid,
dat er geen onderscheid wordt gemaakt tussen totale
(krankzinnigen) en gedeeltelijk ontoerekeningsvat-
baren (abnormalen), dat enkel het ‘wilsvermogen’
(controle) als criterium wordt gehanteerd, en dat er

te weinig aandacht is voor de genese van psychiatri-
sche stoornissen en voor de causale band tussen deze
stoornissen en de feiten. Ook het begrip ‘gevaarlijkheid
stelt problemen zowel voor juristen als psychiaters. Als
voorstel tot remediéring suggereerde de commissie de
invoering van de in de forensische psychiatrie alge-
mene aanvaarde term ‘geestesstoornis, het opnemen
van cognitieve vermogens naast wilsvermogen (zich
kunnen beheersen) als criterium voor de geestesstoor-
nis, het voorzien van een oorzakelijk verband met de
feiten (criminogenese) i.p.v. te vragen of de betichte
een geestesstoornis vertoonde op het ‘ogenblik van de
feiten] het behoud van de internering voor de ‘opgehe-
venen'en ‘de (zwaar) aangetasten, zij het dat de behan-
deling moet verschillen naargelang de geestesstoornis
en niet volgens de indeling ‘opgehevenen’en ‘aange-
tasten; dat er geen uitspraak dient gedaan te worden
over de ernst van de geestesstoornis, doch wel over de
ernst van de gevolgen ervan wat het controle- en oor-
deelsvermogen betreft. De commissie stelde eveneens
een psychiatrische voogdij voor als veiligheidsmaatre-
gel (2 tot 5 jaar) in geval moet worden nagegaan of art.
71 Sw. kan worden toegepast. Ten slotte suggereerde
de commissie gevaarlijkheid te definiéren als het risico
op hervallen in delinquentie of in de geestesstoornis.
Wat de psychiatrische expertise betreft werd bekri-
tiseerd dat de expertise niet verplicht is, niet hoeft
uitgevoerd te worden door een psychiatrisch des-
kundige, vaak kwalitatief zwak is, en lang op zich laat
wachten. De expertise wordt financieel onvoldoende
gehonoreerd. Een deskundige dient bovendien niet te
antwoorden op relevante vragen zoals de aangewezen

/
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therapeutische aanpak van de kandidaat geinterneer-
de. De commissie stelde daarom voor het psychiatrisch
advies verplicht te maken, enkel te laten uitvoeren
door mensen met aangepaste vorming en voldoende
klinische ervaring, en hen degelijk te honoreren. De
commissie suggereerde verder drie types expertise

te voorzien: een inobservatiestelling (in het POKO of
psychiatrisch ziekenhuis), een gewoon psychiatrisch
onderzoek, en een multidisciplinair deskundigenon-
derzoek. De keuze van een van deze modaliteiten kan
gemaakt worden op basis van een preadvies door een
psychiater. Verder suggereerde de commissie het ad-
vies van een zelf gekozen geneesheer mogelijk te ma-
ken, en de vraagstelling aan de expert aan te passen.
Twee vragen zouden moeten worden gesteld: (a) was
en is de betrokkene aangetast door een geestesstoor-
nis die zijn oordeelsvermogen of controlevermogen
over zijn daden opheft of ernstig aantast, en die ver-
band houdt met de feiten?, en (b) In verband met deze
geestesstoornis, wat is de gevaarlijkheidsgraad van de
betrokkene, of met andere woorden, hoe groot is het
risico op terugval in delinquentie? Eventueel kunnen
bijkomende vragen worden gesteld met betrekking
tot persoonlijkheidskenmerken van de betrokkene, zijn
gedragingen, de therapeutische mogelijkheden, en de
medisch-psychologische en sociale indicaties die van
belang zijn voor een oordeelkundige toepassing van
de wet.

Wat betreft de beslissing tot internering stelde de
commissie voor de uitgangspunten van de wet intact
te laten (onderscheid straf en maatregel; beperking
van de internering tot wanbedrijven en misdaden),
doch een aantal juridisch-technische problemen op

te lossen rond de openbaarheid van de zittingen van
de onderzoeksgerechten, de internering door het

Hof van Assisen, de onmogelijkheid tot onmiddellijke
internering door de rechter, de burgerlijke vordering
bij internering, het beheer van de goederen van de
geinterneerden en het horen van slachtoffers. Ook de
toepassing van art. 21 dient te worden verbeterd. Dit
artikel heeft betrekking op veroordeelden die tijdens
hun hechtenis een geestesstoornis vertonen en tijdens
hun straf worden geinterneerd krachtens een beslis-
sing van de minister van Justitie mits het voorafgaand
advies van de C.B.M. Deze procedure is problematisch
wanneer de internering zich in de tijd verder uitstrekt
dan de duur van de straf. Kritiek is er ook op het statuut
van deze geinterneerde veroordeelde, omdat hij zolang
de straf niet verstreken is geen recht heeft op zesmaan-
delijkse verschijningen, verloven noch invrijheidstelling
op proef. De commissie stelde voor de verlenging van
de internering bij strafeinde voor te leggen aan de
vrederechter op basis van de wet van 26 juni 1990, en
de veroordeelde geinterneerde volledig gelijk te stellen
met de gewone geinterneerde. Ten slotte dient ook
een betere regeling van het beroepsgeheim uitge-
werkt.

Wat de kritieken op het functioneren van de C.B.M.

betreft werd gewezen op de inadequate samenstelling
(vb. advocaat) en onvoldoende scholing en vorming
van de leden, de onduidelijkheid nopens het juridisch
statuut van de commissie, de stereotiepe besluitvor-
ming rond invrijheidstelling en opgelegde voorwaar-
den, de grote verschillen tussen de beslissingen en
werkwijze van de verschillende C.B.M.. De commissie
suggereerde de samenstelling van de C.B.M. te wijzigen
in de richting van de (toenmalige) V.I.-commissies, met
een (werkend) magistraat als voorzitter, een psychi-
ater en een assessor sociale integratie, met eigen
maatschappelijke (justitie)assistenten die instaan voor
de opvolging van geinterneerden en voor de band
tussen C.B.M. en behandelingscentra. Verder pleitte de
commissie voor vorming van leden van de C.B.M,, voor
onderlinge contacten tussen de C.B.M., en voor een uit-
breiding van de werkingsmiddelen van de Hoge CB.M..
De commissie pleitte eveneens voor een prestatiever-
bintenis tussen therapeut, C.B.M. en patiént.

Ten slotte vermeldde de commissie als hoofdoor-

zaak voor het gebrekkig functioneren van de wet tot
bescherming van de maatschappij de ontoereikende
mogelijkheden om geinterneerden therapeutisch

te begeleiden. De overheid heeft nooit medisch en
wetenschappelijk verantwoorde voorzieningen inge-
richt in de strafinrichtingen of in de inrichtingen tot
bescherming van de maatschappij, terwijl ze de plicht
heeft geinterneerden en andere categorieén gevange-
nen de nodige zorgen te verstrekken, zorgen die qua
kwaliteit moeten overeenstemmen met deze in de vrije
samenleving. De commissie onderlijnde eveneens dat
deze behandeling dient plaats te vinden in een zo min
mogelijk restrictieve omgeving, en ze wees op het ge-
brek aan plaatsingsmogelijkheden buiten instellingen
opgericht door de overheid, op het gebrek aan kwalita-
tieve opvolging van geinterneerden door de C.B.M., op
de ontoereikende verdediging van de geinterneerden
door de advocaat, en het gebrek aan beroepsmoge-
lijkheden. Als antwoord verwees de commissie naar de
nood aan de uitbouw van een degelijke behandeling
via samenwerking tussen Justitie, Volksgezondheid en
Sociale Zaken, een geintegreerd netwerk voor behan-
deling met een variatie aan behandelingsplaatsen, de
creatie van forensisch psychiatrische eenheden, een
vlotter gebruik van plaatsing in niet-overheidsinstellin-
gen, de verplichting de toestand van de geinterneerde
periodiek te evalueren, het behoud van het recht op
zesmaandelijkse verschijningen, een verdediging van
de geinterneerde door advocaten met minstens 5 jaar
beroepspraktijk, de opname in de wet van vormen van
beperkte vrijheid, de mogelijkheid voor de therapeut
korte verloven en uitgangspermissies toe te staan, en
een degelijke psychiatrische, geneeskundige en sociale
voogdij.
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Nieuwe principes voor de
internering

Deze kritieken en suggesties leidden tot verdere
reflecties vanwege een aantal geciteerde instanties en
werkgroepen. Hoewel de suggesties van deze diensten
onderling niet volledig samenvielen, en evenmin vol-
ledig samenvielen met deze van het verslag Delva, kun-
nen uit deze bronnen enkele ‘nieuwe’ principes worden
gedistilleerd die de leidraad moeten vormen voor een
nieuwe aanpak van het geinterneerdenprobleem.

Een eerste principe’houdt in dat zorg voor de geinter-
neerden geen zaak (meer) is voor Justitie alleen, doch
een samenwerking vereist tussen meerdere federale
en regionale departementen. De commissie Delva

had gewezen op de nood aan samenwerking tussen
Justitie (veiligheid en controle) en Volksgezondheid en
Sociale Zaken voor de behandeling. De Nationale Raad
voor Ziekenhuisvoorzieningen (N.R.Z.V.) pleit voor een
interministerieel beleidskader (Justitie, Volksgezond-
heid, Welzijn en Volksgezondheid) over de federale,
gemeenschaps- en gewestniveaus heen. De werkgroep
Cosyns ziet internering als een gemeenschappelijke
taak voor Justitie en Volksgezondheid (en Welzijn),
waarbij Justitie verantwoordelijk is voor het toezicht

op de verschillende fasen van de interneringsmaatre-
gel, Volksgezondheid en Welzijn voor de behandeling,
begeleiding en rehabilitatie, en voor de codrdinatie van
de zorg. Een meerjarenplan is dan ook nodig waarin
het gezamenlijk formeel engagement van de verschil-
lende verantwoordelijke overheden wordt vastgelegd,
alsook de toezegging van de nodige financiéle mid-
delen. Ook permanent overleg en codrdinatie tussen
Justitie en Volksgezondheid zijn noodzakelijk.

Een tweede principe houdt in dat geinterneerden-
zorg nood heeft aan een ‘geintegreerd zorgcircuit’ De
commissie Delva beschreef dit als een netwerk van
behandelingsplaatsen: (1) in een open of gesloten
residentieel penitentiair milieu (forensische psychia-
trische instellingen en acute psychiatrische diensten

in bepaalde gevangenissen afhankelijk van externe
psychiatrische ziekenhuizen), (2) in een open of ge-
sloten psychiatrisch ziekenhuis dat voldoende veilig-
heidsgaranties biedt (algemene afdelingen en foren-
sisch psychiatrische eenheden), (3) voor gedeeltelijke
dag- of nachthospitalisatie, (4) kamers met aandacht,
en (5) ambulante behandeling in de gemeenschap (cfr
samenwerkingsakkoord inzake begeleiding en behan-
deling van daders van seksuele delinquentie). De GGZ-
sector en de N.R.Z.V. onderlijnden daarbij sterk(er) de
rol van de bestaande GGZ-voorzieningen. De N.R.ZV.
pleitte voor de uitbouw van specifiek aangepaste
zorgmodules in psychiatrische ziekenhuizen, specifiek
aangepaste psychiatrische verzorgingstehuizen, be-
schut wonen, en psychiatrische zorg in de thuissituatie.
Voor high risk geinterneerden dient een kleinschalige
inrichting per Gemeenschap opgericht.

Dit forensisch psychiatrisch zorgcircuit dient bovendien
integraal deel uit te maken van de geestelijke gezond-
heidszorg, maar vereist een bijzondere deskundigheid
die niet aanwezig is in het reguliere psychiatrisch zorg-
circuit. Geinterneerden dienen bij voorkeur behandeld
te worden in het regulier psychiatrisch zorgcircuit, en
slechts indien dit niet kan, in het forensisch psychia-
trisch zorgcircuit. Een en ander veronderstelt wel een
verhoging van de deskundigheid en de expertise op
alle niveaus.

De uitbouw van een netwerk hangt samen met een
volgend principe, met name dit van risico-inschatting.
Geinterneerden en de eenheden waar ze verblijven
dienen ingedeeld naargelang risicoprofiel. Geinter-
neerden moeten ingedeeld worden naargelang de
kans dat ze opnieuw misdrijven plegen of schade
toebrengen aan derden (de gevaarlijkheidsgraad of het
terugvalrisico). Ook de psychiatrische eenheden dienen
ingedeeld naar veiligheidsgraad. De werkgroep Cosyns
onderscheidde geinterneerden met een laag en met
een verhoogd risicoprofiel; de diensten geestelijke
gezondheidszorg en de Nationale Ziekenhuisraad
pleitten voor drie risiconiveau’s. De uitbouw van het
geintegreerd zorgcircuit dient gemoduleerd te worden
naargelang deze risico-inschatting. Voor lage risicopa-
tiénten volstaan reguliere instellingen voor geestelijke
gezondheidszorg (met een lage veiligheidsgraad), voor
verhoogde is er nood aan meer beveiligde forensisch
psychiatrische eenheden en sterk beveiligde forensisch
psychiatrische centra (matig en hoge veiligheidsgraad).
Het zorgnetwerk staat eveneens in voor de continuiteit
van de zorg. In die zin dient er aandacht te zijn voor
ontwikkeling binnen individuele interneringscarrieres
waarbij geinterneerden in functie van de resultaten
van de behandeling kunnen overstappen van meer be-
veiligde naar minder beveiligde instellingen. In die zin
moet een onderscheid worden gemaakt tussen foren-
sisch psychiatrische centra, forensisch psychiatrische
verzorgingstehuizen, eenheden van forensisch beschut
wonen, dag- en nachtverblijf met therapeutisch/reha-
biliterend karakter, en thuis- of ambulante begeleiding.
Verder werd gesteld dat de forensisch-psychiatrische
behandeling dient te differentiéren naar doelgroep.
Een differentieel aanbod dient te worden uitgewerkt
voor psychotici, persoonlijkheidsgestoorden, seksuele
delinquenten, geinterneerden met een afhankelijk-
heidsstoornis, geinterneerden met een impulsstoornis,
minderjarigen, vrouwen en geinterneerden met een
verstandelijke handicap. Eventueel veronderstelt dit
gepaste eenheden, en een overstap van bepaalde sub-
groepen naar het reguliere zorgcircuit (vb. verstandelijk
gehandicapten).

Ten slotte werd gepleit voor het hanteren van het wer-
kingsgebied van de CBM als indelingscriterium voor de
verdeling en spreiding van de forensische zorgmodu-
les.
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De wet in het licht van deze
kritieken en principes

Analyseren we de nieuwe wet in het licht van boven-
staande kritieken, suggesties en principes, dan blijven
we achter met positieve maar gemengde gevoelens.
Wat de kritieken betreft kunnen we concluderen dat de
nieuwe wet ruim tegemoet komt aan de kritieken op
de nosologie, de psychiatrische expertise, en de inter-
neringsbeslissing. Het begrippenapparaat spoort met
de moderne psychiatrie, de vraagstelling is aangepast,
de expertise wordt verplicht gemaakt, en er wordt een
expliciete link gelegd tussen delict en achterliggende
ziekte. Ook aan de problemen van de psychiatrische
expertise wordt tegemoetgekomen, alsook aan de
juridische problemen met betrekking tot de band
tussen voorhechtenis en inobservatiestelling. Dit zijn
ongetwijfeld positieve ontwikkelingen. Opmerkelijke
vaststelling is evenwel dat het gespecialiseerd obser-
vatiecentrum, het POKO, dat op papier reeds werd
opgericht met het oog op observatie van kandidaat-
geinterneerden, uit de plannen en de wet verdwenen
is. De droom van een Belgisch Pieter Baancentrum,

een mogelijke opvolger van het verdwenen POC in de
gevangenis van Sint-Gillis, is daarmee verviogen. In de
parlementaire documenten wordt deze verdwijntruc
niet verder toegelicht. Een gewone inobservatiestelling
zoals ze momenteel bestaat blijft mogelijk, doch het

is duidelijk dat in de betrokken gevangenissen niet de
infrastructuur noch de logistiek aanwezig is om deze
observaties uit te voeren, abstractie gemaakt van de
nood aan geschoold personeel dat Justitie op het ac-
tueel moment aan het werven zou zijn (zie verder), en
de dubbele rol die deze annexen in dit geval hebben
(observatie en behandeling). De beide andere vormen
van expertise blijven mogelijk, hoewel de wet helemaal
niet garandeert dat voldoende financiéle middelen zul-
len kunnen worden vrijgemaakt. Ook de psychiatrische
voogdij is uit het definitieve voorstel verdwenen. Ten
slotte wordt ook niet gegarandeerd dat de kwaliteit
van de expertises erop zal vooruitgaan.

Verder wordt met betrekking tot het opleggen van de
interneringsbeslissing de positie van de slachtoffers, in
de lijn van de wet van 5 maart 1998, versterkt, worden
de rechtswaarborgen voor de verdachte fors uitge-
breid, de procedures helder geregeld, terwijl aan de
internerende rechter de mogelijkheid wordt geboden
bijkomende (veiligheids)maatregelen op te leggen

(vb. verbod om deel te nemen aan activiteiten met
minderjarigen in geval van feiten van seksueel mis-
bruik van minderjarigen) en zich uit te spreken over de
burgerlijke rechtsvordering. Ook dit zijn ongetwijfeld
belangrijke positieve regelingen. De vraag kan evenwel
gesteld worden of de voorziene procedures niet te
omslachtig zijn, en niet tot langere beslissingstermijnen
zullen leiden, de beslissingen zelf niet veel complexer
zullen uitvallen, en de intussen gegroeide soepelere

samenwerkingsprocedures tussen commissies en zorg-
verleners vastlopen.

De nieuwe wet beschrijft gedetailleerd de verschil-
lende beslissingen die de strafuitvoeringsrechtbanken
als vervanger van de C.B.M. kunnen nemen (plaatsing,
overplaatsing, uitgaansvergunning, verlof, beperkte
detentie, elektronisch toezicht, invrijheidstelling op
proef en definitief, opgelegde voorwaarden bij een
van de tijdelijke uitgaansvormen, schorsing, aanpas-
sing en herroeping van de opgelegde voorwaarden,
internering van veroordeelden). Veel nieuws omvatten
deze artikelen niet, gezien ze door de vroegere C.B.M.
—Zij het dan zonder wettelijke basis — reeds werden
toegepast. De nieuwe wet beschrijft uitgebreid de
werking van de strafuitvoeringsrechtbanken die de
commissies sociaal verweer zullen vervangen. In de 65
artikelen worden zeer nauwkeurig de procedures (vb.
procedure voor de strafuitvoeringsrechtbank, aanvraag
voorlichtingsrapport of maatschappelijke enquéte, ...),
de taken van de betrokkenen (strafuitvoeringsrechter,
procureur, directeur van de instelling waar de geinter-
neerde verblijft...), de (externe) rechtspositie van de
geinterneerde (vb. periodiek advies door de directeur
van de instelling, inzage in dossier, cassatieberoep
tegen beslissingen van de strafuitvoeringsrechtbank. . .)
en de rechtspositie van het slachtoffer (vb. het recht
gehoord te worden, het recht geinformeerd te worden)
beschreven. Dit zijn ongetwijfeld grote verbeteringen.
Of deze strafuitvoeringsrechtbanken hun werk beter
zullen kunnen verrichten dan de vorige commissies, zal
evenwel afhangen van de middelen die ze ter beschik-
king krijgen. In dit kader kan het wel verwondering
wekken dat een strafuitvoeringsrechtbank die zich per
definitie inlaat met de uitvoering van de straf, en dus
met toerekeningsvatbare delinquenten, hier ook de
bevoegdheid krijgt te oordelen over een maatregel,
opgelegd aan ontoerekeningsvatbare delinquenten.
Men kan verder de vraag stellen of in deze rechtbank
geen psychiater zitting moet hebben, en of directies
die in de nieuwe interneringswet een erg belangrijke
(voorlichtings)taak toebedeeld krijgen wel voldoende
geéquipeerd zullen zijn. Hetzelfde geldt voor de zes
strafuitvoeringsrechtbanken zelf: zullen ze met hun drie
extra kamers alle werk aankunnen?

In de nieuwe wet zitten ook geen garanties ingebak-
ken dat aan de vijfde groep bekommernissen, deze
van een gegarandeerde hoogstaande behandeling,

zal worden tegemoetgekomen. Garanties hiervoor

zijn uiteraard moeilijk in wetten te gieten, en dienen
vooral gegarandeerd te worden door politieke wil.
Daarmee zitten we terug in het scenario van de vorige
wet die door de meeste commentatoren op zichzelf
ook als een degelijke wet werd gezien, doch een wet
die geen middelen had gekregen om zijn degelijke
inhoud ook waar te maken. Het valt dan op dat ten
aanzien van de vorige wet deze nieuwe wet slechts
enkele kleine verbeteringen inhoudt, namelijk dat de
plaatsing van geinterneerden in niet-overheidsinstel-
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lingen wordt versoepeld, dat meer expliciet verwezen
wordt naar maatregelen, die de heraanpassing van een
geinterneerde aan de samenleving faciliteren, onder
meer dat met betrekking tot deze modaliteiten (vb.
beperkte detentie en E.T) actief moet worden gewerkt
aan de sociale reclassering, en dat de strafuitvoerings-
rechtbank een maatschappelijke enquéte of ander
voorlichtingsverslag kan vragen. In geen enkel artikel
wordt evenwel verwezen naar de minimumeisen van
de behandeling van geinterneerden, en evenmin naar
de principes van behandeling en netwerking die door
het veld werden naar voor geschoven en hierboven
besproken, uitzondering gemaakt voor risicotaxatie.
Weinig aandacht wordt bovendien gericht op de be-
langrijke taak van opvolging en controle door justitieas-
sistenten en politiediensten. Minister Onkelinx toont
zich hier wel gevoelig voor wanneer ze haar wetsont-
werp in de Kamer inleidde met de woorden: “Maar
hoe belangrijk deze hervorming ook is, ze zou niets zijn
zonder een gelijklopende uitbouw van een echt zorg-
netwerk” en “We moeten enerzijds een juridisch statuut
opbouwen voor de geinterneerden, de regels voor de
uitvoering van de internering op een duidelijke manier
definiéren, en deze bevoegdheid toevertrouwen aan
de strafuitvoeringsrechtbanken, maar deze juridische
hervorming zal pas volledig werkzaam zijn indien daar-
bij een geheel aan maatregelen zal komen, waarvan ik
net de voornaamste heb geschetst, en die het mogelijk
zullen maken om te zorgen voor een betere ten laste
neming van de geinterneerden op therapeutisch viak”
(Parl. Doc.,, 2006-08, nr. 284/0047-08, 12 en 15). Zij
meldde ook dat ze een akkoord heeft afgesloten met
de ministers van Volksgezondheid en Begroting rond
het opzetten van een zorgcircuit. Verder verwees ze
naar twee hoofdlijnen in haar beleid: (a) het verhogen
van de capaciteit van de instellingen voor sociaal ver-
weer waar de geinterneerden de nodige zorgen zullen
krijgen met betrekking tot de geestesstoornis waar ze
aan lijden, en (b) het opstarten van een netwerk van
zorginstellingen waardoor de geinterneerde progres-
sief kan evolueren naar een volledige reintegratie in

de samenleving. Eén en ander houdt in de oprichting
van twee nieuwe instellingen voor sociaal verweer met
een capaciteit van 390 plaatsen (Gent en Antwerpen),
renovatie van Merksplas (44 plaatsen) en uitbreiding
van Paifve (45 plaatsen), de benoeming van coordi-
natoren in elk Hof van Beroep om de samenwerking
tussen Justitie en de zorginstellingen te intensifiéren,
het financieel belonen van instellingen die low risk ge-
interneerden opnemen, de uitwerking van specifieke
maatregelen voor medium risk geinterneerden, het
structureel financieel ondersteunen en uitbreiden van
de forensisch psychiatrische eenheden (140 extra plaat-
sen), de omzetting van 188 PVT bedden in PVT bedden
voor geinterneerden, en 180 beschermde wooneenhe-
den. Rond Doornik komen er eveneens 40 specifieke
plaatsen in het externe circuit. Ten slotte is Justitie
begonnen met de aanwerving van 10 multidisciplinaire
teams voor de psychiatrische annexen. Verder voorziet

art. 120 van de nieuwe wet dat bij de FOD Justitie een
overlegstructuur inzake de toepassing van de wet
wordt opgezet. Deze heeft tot taak om op federaal viak
de betrokken instanties samen te brengen teneinde
hun samenwerking te evalueren. Voor al deze maatre-
gelen zouden de nodige budgetten zijn ingeschreven
in de begroting van 2007.

Besluit

De nieuwe wet komt dan ook in de eerste plaats over
als een procedurewet, die een aantal juridisch-techni-
sche problemen en fouten uit de vorige wet oplost (vb.
de onmiddellijke aanhouding van een geinterneerde
uit vrijheid), eerder dan als een wet die garanties
inbouwt voor een inhoudelijke verbetering van de
problematiek van de internering. Het aantal artikelen
vormt daarvan een eerste uiting: niet minder dan 156
artikelen in plaats van 32 in de vorige wet. De (belang-
rijke) problematiek van de geinterneerde veroordeelde
die vroeger 1 artikel besloeg (art. 21) krijgt er nu 35...
De wet voorziet in een erg gedetailleerde regeling van
de rechtspositie van geinterneerden en slachtoffers,

en van de werking en bevoegdheden van de strafuit-
voeringsrechtbanken. Doch weinig tot geen ‘principes’
die we uit de naar aanleiding van de hervorming
opgestelde nota’s konden afleiden vinden een plaats in
de nieuwe wet. Naast zijn procedurekarakter oogt de
wet ook eerder als één die speelt op veiligheid (risico-
perspectief). Zo worden nauwkeurig de voorwaarden
en contra-indicaties beschreven voor de uitgangs-
mogelijkheden van geinterneerden, worden grotere
bevoegdheden gegeven aan de internerende rechters,
omschrijft de wet nauwkeurig wat dient te gebeuren
in geval van herroeping, schorsing en herziening, en is
definitieve invrijheidstelling niet meer mogelijk zonder
een periode van vrijheid op proef. Men kan de wet ook
kwalificeren als een wet die eerder geconcipieerd is
vanuit de sfeer van de strafuitvoering (cfr. Casselman,
Parl. St, 2006-07, nr. 51 2841/004) en te weinig vanuit
de principes van persoonsgerichte behandeling met
de centrale ideeén van zorgcircuit en netwerkvorming.
Het is ten slotte duidelijk dat deze eerder uitgaat van
de situatie in Wallonié, waar drie overheidsinstellingen
de geinterneerden opvangen en waar minder nood

is aan extra voorzieningen en netwerking dan van de
situatie in Vlaanderen, waar veel meer beroep gedaan
moet worden op private inrichtingen en voorzienin-
gen van de Vlaamse Gemeenschap. Voor alles is het te
hopen dat de wijzigingen rond de interneringswet niet
beperkt blijven tot de inhoud van de nieuwe wet, want
dit zijn o.i. eerder de rand- dan de kernvoorwaarden
voor een kwalitatief en hoogstaande aanpak. Het zullen
vooral de toezeggingen van de minister moeten zijn
die garanties inhouden voor een adequate behande-
ling van geinterneerden, eerder dan de procedurele
wijzigingen die de nieuwe wet voorziet.
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