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Een betere behandeling voor geinterneerden

Wat is internering?

Internering is een maatregel, geen straf. De maatregel wordt opgelegd aan psychiatrisch
gestoorde patiénten die een misdrijf hebben gepleegd; delinquenten die geen effectieve
veroordeling oplopen omdat ze niet over voldoende geestelijke vermogens beschikken. Ze
kunnen niet schuldig worden bevonden, zijn niet verantwoordelijk voor hun daden (bv. bij
schizofrenie en andere psychotische stoornissen, persoonlijkheidsstoornissen, verslaafden,
parafilieén, mensen met verstandelijke beperking...).

Het is de rechter die besluit tot het opleggen van een interneringsmaatregel. Deze keuze maakt
hij op basis van het voorafgaandelijk psychiatrisch onderzoek. Tijdens het vooronderzoek wordt
er een psychiatrisch deskundige aangeduid door de onderzoeksrechter indien hij vermoedt dat
de verdachte leidt aan een mentale stoornis.

Na de uitspraak van de rechter komt de geinterneerde onder de bevoegdheid van de Commissie
tot Bescherming van de Maatschappij (CBM) te staan. De CBM is belast met uitvoering van de
interneringsbeschikking en wijst aan in welke inrichting de persoon zal worden geinterneerd.

De invulling van een interneringsmaatregel kan variéren van een opsluiting in penitentiair
milieu - in een aantal Vlaamse gevangenissen zijn er speciale afdelingen voorbehouden voor de
groep geinterneerden (bv. Gent, Turnhout,..) - tot alle vormen van begeleiding en behandeling
in openbare of private psychiatrische en andere residentiéle instellingen of ambulante
voorzieningen.

Internering wordt geregeld door de wet van 1 juli 1964 tot bescherming van de maatschappij
tegen abnormalen en gewoontemisdadigers (WBM).

De procedure van de internering wordt gewijzigd door de wet van 21 april 2007 betreffende de
internering van personen met een geestesstoornis. Het is nu wachten op de uiteindelijke
inwerkingtreding van de wet, voorzien op 1 januari 2012.
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STANDPUNT 1. Geinterneerden hebben recht op behandeling

Theorie...

Het Belgische systeem van internering voorziet in een dubbel opzet.

Ten eerste beschermt ze de maatschappij tegen gevaarlijk gedrag van psychiatrisch gestoorde
patiénten. Door “verwijdering” van de geinterneerde uit de maatschappij wil men voorkomen
dat hij nog verdere schade verzoorzaakt en slachtoffers maakt.

Ten tweede staat ze garant voor de medisch-psychiatrische behandeling van de geesteszieke.
Deze behandeling moet afgestemd zijn op de behoeften van het betrokken individu.

...Versus praktijk

In realiteit start een groot gedeelte van de geinterneerden hun
interneringtraject in de gevangenis. Daar wachten ze het moment af
waarop een geschikte instelling bereid is hen op te nemen. Ze blijven
daar dan jaren zitten. Er is een bijna compleet gebrek aan behandeling.

Het gevolg hiervan is dat de vooruitstrevende ideeén en gedachten
omtrent de behandeling van geinterneerden tot op heden dode letter
gebleven zijn.

Het gebrek aan zorgverlening leidde meermaals tot zware kritieken door
het Europees Comité voor de Preventie van Foltering en Onmenselijke of
Vernederende Behandeling of Bestraffing (CPT).

De opsluiting van geinterneerden in de gevangenis zonder enige vorm
van therapie is geen neutrale periode.

Ze verliezen hun zelfredzaamheid, worden agressiever, wanhopig,
gefrustreerd, depressief en verbitterd. Het ziektebeeld verergert en de
genezingskansen verminderen.
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STANDPUNT 2: Geinterneerden horen niet thuis in de gevangenis

Binnen de gevangenis is het behandelaanbod gering of zelfs onbestaande. Het is onmogelijk de
therapeutische vertrouwensrelatie op te bouwen die nodig is om de behandeling te doen
slagen. De Liga is van oordeel dat de gevangenis geen geschikte therapeutische omgeving is en
dat zij dit ook niet moet worden.

Overbevolking! Door het plaatsgebrek in de psychiatrische afdelingen worden geinterneerden
samen op cel gestoken met gewone gedetineerden. Ze zijn het mikpunt van spot, pesterijen en
mishandelingen. De grootste dupe van deze toestanden zijn de mentaal gehandicapte
geinterneerden. Zij kunnen zich nog minder dan de rest verweren tegen deze vernederingen.

Eis 1. Indijken van de instroom

De instroom moet worden ingedijkt op 2 manieren:

1. Minder interneringen. Internering blijft een uitzonderingsmaatregel, niet automatisch
toepasbaar op categorieén van misdrijven.

2. Geinterneerden vrij op proef worden bij schending van de voorwaarden te snel terug
opgesloten. De voorwaarden moeten individueel per dossier worden vastgelegd, geen
standaardmodellen.

EIS 2. Alle bepalingen met betrekking tot plaatsing van geinterneerden in penitentiaire
instellingen moeten geschrapt worden uit de wet van 21 april 2007

Verdachten van wie vermoed wordt dat ze een geestesstoornis hebben, worden onderworpen
aan een inobservatiestelling. Deze inobservatiestelling gebeurt in de psychiatrische afdeling
van een strafinrichting. De observatie heeft een termijn van 1 maand maar is wel verlengbaar
met telkens 1 maand en dit tot een termijn van maximum 6 maanden.

Naar aanleiding van de resultaten van de inobservatiestelling kan de rechter de internering
gelasten.

De internering vindt plaats in een inrichting aangewezen door de CBM. In afwachting van die
aanduiding verblijft de geinterneerde in de gevangenis.

Met de nieuwe wet komt hierin geen verandering.

Liga voor Mensenrechten - Manifest Internering 6/12




De Liga vraagt schrapping van de bepalingen die geinterneerden in de psychiatrische afdeling
van de gevangenis doen belanden.

EIS 3. Op korte termijn: uitbreiding van de capaciteit van de zorgteams

De Liga eist een uitbreiding van de zorgteams®.

Het CPT is duidelijk. De zorgteams - met name op het vlak van psychiatrische zorgen - en het
gevangenispersoneel volstaan helemaal niet gelet op de behoeften die op het terrein
vastgesteld worden.

Het uiteindelijke doel van de oprichting van de zorgteams - gelijkwaardige gezondheidszorg
aanbieden zoals in de vrije samenleving - is absoluut niet bereikt.

Dit is een schending van artikel 5, 81 lid e) van het Europees Verdrag van de Rechten van de
Mens?:

Er moet een verband bestaan tussen enerzijds het motief dat aangevoerd wordt voor de
toegestane vrijheidsberoving en anderzijds de plaats en het regime van de detentie. In principe
is dus de detentie van een persoon als geesteszieke enkel rechtmatig gelet op lid e) &1 als die
plaatsvindt in een ziekenhuis, een kliniek of een andere aangeduide instelling.

EIS 4. Op korte termijn: uitbreiding capaciteit IBM’s en uitbreiding personeel

De Liga eist de uitbreiding van interneringsplaatsen in de inrichtingen tot bescherming van de
maatschappij (IBM) en een verbetering van de levensomstandigheden.

Er moet absoluut meer personeel aangeworven worden. Het bestaande personeel heeft
bijscholing nodig. Omdat er in een forensische eenheid per shift minstens één man aanwezig
moet zijn om veiligheidsredenen, is de vraag naar verzorgers groot terwijl het aanbod zeer klein
is.

! Overeenkomstig de circulaire nr. 1800 van 7 juni 2007 werden multidisciplinaire zorgteams opgericht in de
gevangenissen. Deze teams bestaan uit een psychiatrische verpleegkundige, psycholoog coérdinator, een
maatschappelijk assistent, gespecialiseerd opvoeder, ergotherapeut en een psychiater.

? Zoals uitgelegd in het arrest AERTS tg Belgié van 30 juli 1998 en in het arrest Ashingdane tg het Verenigd
Koninkrijk van 28 mei 1985
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Eis 5. Automatische toekenning van schadevergoeding wegens te lange wachttijd in de
gevangenis

De Liga eist een systeem van automatisch toekenning van schadevergoeding op basis van
onrechtmatige daad wegens schending van de artikelen 3 en 5 van het Europees Verdrag voor
de Rechten van de Mens.

Bij overschrijding van een termijn van 6 maanden krijgt de geinterneerde - die wacht op
daadwerkelijke verzorging in een geschikte instelling — een automatische schadevergoeding.
Dit naar analogie met de Nederlandse passantenvergoeding®.

EIS 6. Bestaande niet gerechtelijke structuren aanmoedigen om geinterneerden op te vangen

De Liga onderstreept het belang van preventieve acties in de sectoren van de geestelijke
gezondheidszorg.

- Een aanbod van specifieke therapeutische en/of sociaal-educatieve projecten. Om de re-
integratie zo vlot mogelijk te laten verlopen, is het beter om de geinterneerden niet uit
te sluiten van de algemene diensten in de geestelijke gezondheidszorg.

- Psychiatrische ziekenhuis, PVT, individueel beschermd wonen of groepswonen, mobiele
teams, dagcentra en verblijfscentra moeten worden aangespoord ook geinterneerden in
hun programma’s op te nemen.

- Er dient een sensibiliseringscampagne te worden opgezet en extra middelen te worden
vrijgemaakt.

- Er moeten quota bepaald worden voor de opvang van geinterneerden. Net zoals in de
reguliere psychiatrie wordt financieel beloond of gestraft bij het behalen van die quota.

*In twee uitspraken van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens is bepaald dat een wachttijd tot een
half jaar acceptabel is (LJN: BB4060, Rechtbank 's-Gravenhage , KG 07/914).
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STANDPUNT 3. Geinterneerden vallen onder de gedeelde bevoegdheid van Justitie en
Volksgezondheid

Eis 7. Samenwerking tussen Volksgezondheid en Justitie

De Liga eist samenwerking tussen Justitie en Volksgezondheid.
- Volksgezondheid staat in voor de geestelijke gezondheidszorg van haar patiénten.
- Justitie staat in voor de beveiliging en bewaking.

Een gedeelde samenwerking op beide niveaus (Federaal en Vlaams). Er bestaat reeds een
samenwerking tussen de Vlaamse Gemeenschap en Justitie, namelijk het
samenwerkingsakkoord over de begeleiding en behandeling van seksuele delinquenten. Dit
moet worden verbreed naar geinterneerden in het algemeen.

Indien de inrichtingen voor geinterneerden op het vlak van behandeling en begeleiding onder
de bevoegdheid van de minister van Volksgezondheid vallen, zullen zij aan hogere
kwaliteitseisen moeten voldoen. In dat geval moeten zij namelijk voldoen aan alle
kwaliteitseisen die ook vereist zijn voor de particuliere en openbare psychiatrische centra.

STANDPUNT 4. Behandeling binnen de voorzieningen van Volksgezondheid

EIS 8. Visie ontwikkelen omtrent een trapsgewijze opvang van geinterneerden in de IBM’s,
FPC’s, private instellingen en ambulante zorg

Samen met de nieuwe wet wordt gestart met de bouw van twee forensisch psychiatrische
klinieken in Gent en Antwerpen. In de nieuwe Forensisch Psychiatrische Centra (FPC) in Gent en
Antwerpen komen 500 plaatsen vrij. Eind 2013 zijn de klinieken operationeel. Momenteel wordt
nog gewerkt aan een lastenboek voor de exploitatie, die geprivatiseerd wordt.

De Liga juicht de komst van de gespecialiseerde klinieken toe, maar wijst wel op het feit dat er
op de dag van vandaag 1100 geinterneerden* in de gevangenissen verblijven (10% van de
gevangenispopulatie) en dat deze ontwikkelingen en bijkomende opvang lang niet volstaan.

4 Cijfermateriaal op datum van 1 februari 2011.
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De doelstelling om alle geinterneerden uit de gevangenis te halen zal niet worden bereikt.

Er is nood aan visie! Waar worden geinterneerden opgevangen en hoe wordt in hun
behandeling voorzien?

Er moet een forensisch psychiatrisch zorgcircuit worden uitgewerkt met oog voor residentiéle
forensische behandelafdelingen voor kort of langdurig verblijf (FPC’s), forensisch psychiatrische
verzorgingstehuizen, forensisch beschut wonen, dag of nacht verblijf met zowel therapeutisch
als rehabiliterend karakter, psychiatrische zorg in thuissituatie en ambulante begeleiding.
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STANDPUNT 5. Forensisch psychiatrisch zorgcircuit: een traject

Geinterneerden dienen bij voorkeur behandeld te worden in het requlier psychiatrisch
zorgcircuit zo mogelijk, in het forensisch psychiatrisch zorgcircuit zo nodig.

Met 1100 geinterneerden in de gevangenissen, zal de komst van de forensisch psychiatrische
centra niet voldoende oplossing bieden.

- Operationeel maken van de forensisch psychiatrische centra

- Uitwerken van een forensisch psychiatrisch zorgcircuit met onder andere residenti€le
forensische behandelingsafdelingen, psychiatrische zorg in thuissituatie en ambulante
begeleiding (zie ook standpunt 4).

STANDPUNT 6. Mensen met verstandelijke beperking horen thuis bij gehandicaptenzorg

Mensen met verstandelijke beperking horen in beginsel thuis binnen de gehandicaptenzorg.
Mensen met een verstandelijke beperking die geinterneerd worden en wegens de wachtlijsten
niet meteen kunnen doorstromen naar het aangepast circuit, zouden terecht moeten komen in
een aangepaste eenheid van een forensisch psychiatrisch centrum om uit te stromen naar het
gespecialiseerd circuit.

STANDPUNT 7. Aanpassingen aan de wet van 21 april 2007 betreffende de internering van
personen met een geeestesstooornis

EIS 9. Psychiater ook aanwezig bij de zittingen van strafuitvoeringsrechtbank

De nieuwe wet van 21 april 2007 schaft de Commissies tot Bescherming van de Maatschappij af
en zo ook de functie van de psychiater die op de zittingen aanwezig is. De opvolging van de
internering valt nu onder bevoegdheid van de strafuitvoeringsrechtbank.

Gelet op de specifieke situatie van geinterneerden en het grote verschil met gedetineerden is
de Liga ervan overtuigd dat een psychiater verplicht aanwezig dient te zijn.
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EIS 10: uitvoeringsmodaliteiten uitbreiden met mogelijkheid tot volgen van een programma van
sociaal-educatieve en/of psycho-educatieve activiteiten

EIS 11. Uitvoeringsmodaliteiten uitbreiden met mogelijkheid tot opvang in ambulante zorg

De doelstelling van de nieuwe wet van 21 april 2007 is tweeérlei: enerzijds de bescherming van
de maatschappij en anderzijds een gepaste begeleiding van de geinterneerde met het oog op
zijn re-integratie in de maatschappij.

De wet lijkt voorrang te geven aan de eerste doelstelling. Om het therapeutische traject van de
geinterneerde niet in conflict te laten komen met de rigiditeit van de regelgeving, zal een
letterlijke opname van de bijkomende uitvoeringsmodaliteit soelaas bieden.

Liga voor Mensenrechten - Manifest Internering 12/12



