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Voorwoord

Dit rapport van de derde evaluatie van de Beginselenwet verpleging ter beschikking
gestelden is een product van gezamenlijk werk. Ten eerste zijn wij dank verschuldigd
aan de mensen uit ‘het veld’, die ons op de locaties waar zij verblijven of werkzaam
zijn, hartelijk welkom hebben geheten en ons door hun enthousiaste medewerking
meer dan behulpzaam zijn geweest. Een overzicht van deze personen is als bijlage in
het rapport opgenomen. Wij zijn met name de Klankbordgroep forensische juristen
van GGZ-Nederland dankbaar dat wij bij hun vergaderingen mochten aanschuiven en
de gelegenheid kregen om van gedachten te wisselen. De juristen van de forensische
instellingen verdienen ook ieder individueel ruime dank, vanwege hun
behulpzaamheid bij het in vertrouwelijkheid verstrekken van stukken en cijfers uit
hun instellingen ten behoeve van het onderzoek. Om die reden bedanken wij ook de
Raad voor Strafrechtstoepassing en Jeugdbescherming (RSJ) en het Kenniscentrum
Commissie van Toezicht voor het beschikbaar stellen van de gegevens uit hun
databases.

Voorts danken wij een ieder aan wie wij onze gedachten konden scherpen tijdens dit
onderzoek, uiteraard bovenal de leden van de begeleidingscommissie (de
samenstelling is in bijlage 4 vermeld), aan wiens deskundige adviezen wij ons konden
optrekken.

Ten slotte onze dank aan degenen die ons bij het schrijven van dit rapport hebben
ondersteund: Rhiannon van Straalen, Mandy Davarci en met bijzondere vermelding
Dino Bektesevic en Eline van Leeuwen.

In dit rapport zijn relevante ontwikkelingen tot en met april 2016 verwerkt.

Rotterdam, mei 2016

Michiel van der Wolf
Paul Mevis

Sanne Struijk

Linda van Leeuwen
Manon Kleijn
Hjalmar van Marle
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1. Achtergrond, vraagstelling en methode
1.1. Achtergrond

1.1.1. Onderzoeksopdracht: nieuw evenwicht

‘In nauw overleg met het veld moet periodiek vanuit een analyse van de gerezen
problemen en een heroriéntatie van de eerder gekozen uitgangspunten worden
onderzocht of tussen de dimensies van de tbs geen scheefgroei heeft
plaatsgevonden, welke knelpunten daartoe eventueel moeten worden opgelost en op
welke wijze het nieuwe evenwicht in de toekomst kan worden gewaarborgd.”

Dit dringende advies is opgetekend uit de nota ‘TBS — een bijzondere maatregel’ uit
1991. Dat is het visiedocument behorend bij een grondige herziening van de
wetgeving ten aanzien van de terbeschikkingstelling (tbs), die met name een verdere
juridisering van het systeem op het oog had. In 1988 was de betreffende
wetswijziging in werking getreden, die omwille van de proportionaliteit de drempel
voor tbs-oplegging verhoogde en die allerlei rechtswaarborgen rond met name de
tbs-verlenging invoerde. Dit alles als uitkomst van een proces dat begonnen was met
de nota ‘TBR’ (Terbeschikkingstelling van de regering) uit 1970.% Het was
nadrukkelijk de bedoeling geweest om met de herziening van de externe
rechtspositie in de Wetboeken van Strafrecht en Strafvordering ook een eerste
interne rechtspositieregeling in te voeren, maar de Commissie Rechtspositie ter
beschikking gestelden (bekend als de Commissie Haars) bracht pas in 1987 haar
eindrapport uit.? In 1988 trad daarom een Tijdelijke regeling van de rechtspositie van
ter beschikking gestelden (TRT) in werking.* In oktober 1993 zou een eerste ontwerp
van de Beginselenwet verpleging ter beschikking gestelden (Bvt) bij de Tweede
Kamer worden ingediend.” Het duurde uiteindelijk tot eind 1997 alvorens de Bvt
werd ingevoerd.®

In de Nota TBS werden - in navolging van de Commissie Haars - de drie ‘dimensies
van de tbs’ omschreven: beveiliging, behandeling en rechtsbescherming. Deze
dimensies werden expliciet als concurrerend voorgesteld, waarbij hun verhouding
steeds afhankelijk van de situatie de dato in evenwicht diende te zijn. Het betreft dus
een dynamisch evenwicht. Het advies om periodiek ‘in nauw overleg met het veld’
dit evenwicht te toetsen aan de hand van ‘een analyse van de gerezen problemen’
en een nieuw evenwicht te formuleren, is door ons in het dit onderzoek en het
onderstaande rapport dan ook beschouwd als de onderliggende opdracht onder de

! Ministerie van Justitie, TBS, een bijzondere maatregel. De concurrentie tussen beveiliging,
behandeling en bescherming van de rechtspositie, Den Haag: Staatsuitgeverij 1991, p. 9-10.

? Nadat de in 1960 ingestelde Commissie Van der Horst in 1967 gerapporteerd had, volgde in 1970 de
Nota TBR van de regering. Kamerstukken 11 1969/70, 10 694, p. 39.

* Commissie Haars, Interim-rapport van de Commissie Rechtspositie ter beschikking gestelden, ’s-
Gravenhage: Staatsuitgeverij 1985; Commissie Haars, Eindrapport van de Commissie Rechtspositie ter
beschikking gestelden, 's-Gravenhage: Staatsuitgeverij 1987.

* Stb. 1987, 55.

> Kamerstukken Il 1993/94, 23 445 nr. 1.

® Stb. 1997, 280



onderzoeksopdracht de Bvt (ditmaal) te evalueren. ’ Die basis heeft ook een
wettelijke basis gekregen - al liggen de redenen niet geheel in elkaars verlengde® - in
artikel 85 Bvt, dat bepaalt dat de Staten Generaal van de minister binnen drie jaar na
de inwerkingtreding van de wet, en vervolgens telkens na vijf jaar een verslag
ontvangt over de doeltreffendheid en de effecten van deze wet in de praktijk.

De eerste evaluatie van de Bvt stamt uit 2001, de tweede werd gepubliceerd in
2009.° Hoog tijd dus om voor de derde maal aan deze opdracht te voldoen.

1.1.2. Eerdere evaluaties

De Bvt moet dus opgevat worden als een product van de stand van het evenwicht in
de jaren negentig van de vorige eeuw. Ook uit de eerdere evaluaties van de Bvt is af
te leiden dat daarin als opdracht toetsing van het dynamisch evenwicht tussen de
dimensies is verstaan.

De eerste evaluatie (2001) had vooral het karakter van een procesevaluatie over de
implementatie van de Bvt in de inrichtingen als ook een vergelijking van de situatie
met die daarvoor toen nog de TRT gold. Daarnaast werden tevens de veranderingen
in de externe rechtspositie zoals in werking getreden in 1997 (Wet-Fokkens), met
name de tbs met voorwaarden en de voorwaardelijke beéindiging, geévalueerd. Met
betrekking tot het evenwicht tussen de dimensies werd in de eerste evaluatie vooral
de concurrentie tussen rechtsbescherming en behandeling geproblematiseerd, mede
aan de hand van de vage afgrenzing tussen verpleging en behandeling. Omdat in de
tenuitvoerlegging veel vrijheidsbeperkende maatregelen onder de noemer
behandeling kunnen worden begrepen en gepresenteerd en tegen behandeling
maar marginaal rechtsmiddelen zijn aan te wenden, bestaat er een gevaar van
afkalving van de rechtspositie. Deze specifieke bevindingen hebben overigens niet
tot wetswijziging geleid.

De tweede evaluatie (2009) kon zich naast de algemene opdracht om de uitvoering
van de Bvt te evalueren ook richten op de vraag of de in 2001 gesignaleerde
problemen inmiddels waren opgelost. Daarnaast werden op basis van een eigen
analyse ook nieuw opgekomen problemen in de tenuitvoerlegging geadresseerd. Eén
van de belangrijkste aandachtspunten toen was de groeiende longstay-populatie.
Dat hield in dat naast de Bvt ook daar onder hangende regelingen en beleid, zoals

’ De eerste evaluatie betrof nadrukkelijk ook veranderingen aan de externe rechtspositie, die in 1997
waren ingevoerd. Een evaluatie van met name de externe rechtspositie is ook te vinden in: M.J.F. van
der Wolf, TBS - veroordeeld tot vooroordeel. Een visie na analyse van historische fundamenten van
recente knelpunten, het systeem en buitenlandse alternatieven (dissertatie Rotterdam), Oisterwijk:
Wolf legal publishers 2012.

® Artikel 85 is (als artikel 75a, later vernummerd tot artikel 85) toegevoegd door aanvaarding van het
amendement Rehwinkel c.s. (Kamerstukken 11 1995/96, 23 445, nr. 20). Uit Handelingen Il 1995/96, 23
445, p. 11 blijkt dat deze evaluatiebepaling met name van belang werd gevonden omdat er met name
bij de VVD nog verschil van mening over de wet bestond en er gesuggereerd werd dat er in het veld
weinig draagvlak voor bestond.

°Ed. Leuw & N.M. Mertens, Tussen recht en ruimte. Eerste evaluatie van de tbs-wetgeving van 1997,
Den Haag: WODC 2001. In het vervolg aangeduid als Eerste evaluatie. D. van der Hoeven, K. Eppink &
F. Koenraadt & M. Boone, Balanceren met recht, onderzoek naar de beginselenwet verpleging
terbeschikkinggestelden in de klinische praktijk, Den Haag: WODC, Bju 2009. In het vervolg aangeduid
als Tweede evaluatie.
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het toenmalige longstaybeleidskader, werden onderzocht. Met betrekking tot het
evenwicht tussen de dimensies werd in de tweede evaluatie onderschreven dat de
rechtspositie ten aanzien van de behandeling versterkt moest worden, maar werd
daarnaast vooral de relatie met de beveiligingsdimensie geproblematiseerd. Die was
volgens de onderzoekers dominant geworden; bijvoorbeeld de aanbeveling om de
rechtspositie ten opzichte van longstay-plaatsing te versterken was daar een
uitvloeisel van. Hoewel aan die laatste aanbeveling wel gevolg is gegeven met het
nieuwe Beleidskader Longstay Forensische Zorg,™ is eigenlijk in de Bvt desondanks
weinig veranderd in de rechtspositie ten opzichte van de behandeling. Enkele
concrete adviezen van de onderzoekers om aspecten van de behandeling
beklagwaardig te maken door ze als recht te formuleren ten spijt.

In beide eerdere evaluaties wordt de ‘dimensie’ rechtsbescherming logischerwijs als
uitgangspunt genomen. Een juridisch behoorlijke rechtspositie van een
‘gedetineerde’ bestaat volgens Kelk uit:

- een in het beperkte perspectief van de inrichting maximale hoeveelheid zo
concreet mogelijk geformuleerde normen, waaraan de gedetineerde effectueerbare
materiéle rechten kan ontlenen;

- een contradictoire procedure, die dusdanig is geconstrueerd en van
rechtswaarborgen voor de individu voorzien, dat metterdaad recht gedaan kan
worden;

- adequate en voldoende informatie over deze materiéle en formele rechtspositie.**

De formele rechtspositie en de informatiepositie bepalen in hoeverre de materiéle
rechtspositie ook daadwerkelijk geéffectueerd kan worden. Nu de wettelijke
opdracht is de doeltreffendheid van de rechtspositieregeling te onderzoeken, is het
begrijpelijk dat deze onderdelen van de rechtspositie in beide evaluaties specifiek
worden onderzocht. Voor de formele rechtspositie betekent dat, ook voor deze
derde evaluatie, onder andere een analyse van het gebruik van de concrete
rechtsmiddelen (bemiddeling, beklag, beroep, schorsing) in de voorafgaande jaren.

1.1.3. Ontwikkelingen in regelgeving, beleid en praktijk

Het advies om het evenwicht tussen de dimensies van beveiliging, behandeling en
rechtsbescherming als dynamisch voor te stellen, lijkt van profetische waarde te zijn
geweest. Wanneer gekeken wordt naar de ontwikkelingen in de regelgeving, het
beleid en de praktijk van het tbs-veld sinds begin jaren negentig is de typering
‘dynamisch’ een eufemisme.

De ‘gerezen problemen’ die maakten dat het wetgevingsproces van de Bvt enige
jaren in beslag nam en die ook de eerste twee evaluaties bepaalden, hingen
grotendeels samen met het capaciteitstekort dat het tbs-veld lange tijd in zijn greep
had. Door een dalend aantal ths-opleggingen, bestaat dat probleem niet meer. Waar
de capaciteit jarenlang, ook via vele noodoplossingen, is uitgebreid, is door de
sluiting van enkele klinieken zoals Forensisch Psychiatrisch Centrum (fpc) Oldenkotte

' Kamerstukken 11 2008/09, 29 452, nr. 98.
e Kelk, Nederlands detentierecht, Deventer: Kluwer 2015, p. 39.
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op 1 januari 2015, FPC 2Landen op 31 maart 2015 en de grotendeelse
herbestemming van de capaciteit in FPC Veldzicht, in deze onderzoeksperiode de
capaciteit in lijn met de populatie uiteindelijk weer afgenomen.'? In recente jaren
gaat de meeste aandacht uit naar de toegenomen gemiddelde behandelduur.” Die
lijkt niet alleen deels verklarend voor de verminderde populariteit van tbs-
oplegging, ** maar zelf weer mede het gevolg van de dynamiek van alle
beleidswijzigingen: het patroon lijkt te zijn geweest dat het ene beleidsonderzoek
nog niet geheel was afgerond, terwijl het volgende al weer werd opgeleverd. Er is,
achteraf bezien, weinig gelegenheid geboden om de maatregelen kundig en volledig
te implementeren en de resultaten daarvan af te wachten.™

De door het gezamenlijke veld via het ‘Manifest van Lunteren’ geinitieerde
beleidsreactie van behandelduurverkorting, met als instrument onder andere het
werken met prognoses,® heeft al enig succes gehad,'” maar heeft mogelijk ook weer
gevolgen voor de rechtspositie. In de eerste evaluatie was immers al aangegeven dat
het noodzakelijker zou zijn om duidelijkheid over de rechtspositie ten opzichte van
de behandeling te krijgen als de behandeling ‘in de toekomst’ (lees inmiddels: nu)
sterker zou worden gekoppeld aan termijnen. ' De onderliggende
financieringsstructuur, die ook gekoppeld is aan termijnen, versterkt die noodzaak
nog eens.”” Met name het verloftraject als sluitstuk van de tbs-behandeling, dat
sinds de invoering van de Bvt uitvoerig is uitgewerkt en eveneens aan termijnen
verbonden, verdient in dit opzicht mede vanuit rechtspositioneel oogpunt bijzondere
aandacht.

Het tbs-veld ontwikkelt zich dus grotendeels op basis van wijzigingen van het beleid.
Maar ook de Bvt is sinds haar invoering geen rustig bezit geweest. Zo is de Bvt

2 Uit capaciteitscijfers van ‘Dforzo in getal’ blijkt dat de tbs-populatie tot en met 2009 alleen maar is
toegenomen en vanaf 2010 geleidelijk afneemt. Zie ook §2.3.2.

B Alleen al de intramurale behandelduur is toegenomen van 7.0 jaar (instroomcohort 1990) tot 9.8
jaar (instroomcohort 1998). Recent daalt deze weer, naar gemiddeld 8.0 jaar (instroomcohort 2006),
Dforzo in getal, 2015. Nu dit slechts de intramurale behandelduur betreft, moet bij de interpretatie
rekening gehouden worden met de in deze periode toegenomen (wettelijk mogelijke) duur van de
periode van voorwaardelijke beéindiging.

Y K.P.M.A. Muis & L. van der Geest, TBS uit de gratie, Utrecht: Nyfer: Forum for Economic Research
2010; E.M.H. van Dijk, Daling opleggingen tbs met dwangverpleging. Ontwikkelingen en
achtergronden, Den Haag: WODC Memorandum 2011-1. Hierin wordt overigens de afname van het
aantal ernstige misdrijven als een sterker effect beschouwd.

 M.H. Nagtegaal, R.P. van der Horst, & H.J.M. Schénberger, Inzicht in de verblijfsduur van tbs-
gestelden. Cijfers en mogelijke verklaringen, Den Haag: WODC, BJu 2011. Zij noemen voorts als
verklaringen: de ontwikkeling van gestructureerde risicotaxatie en — management, de veranderingen
in de verlofpraktijk, de veranderingen in het toezicht (die toch mede bedoeld waren voor snellere
uitstroom) en de stroom aan beleidsmaatregelen in de laatste twee decennia, waaronder uiteraard
de longstay en de aselecte plaatsing; zie met name Bijlage 8 van dat rapport.

'® Taskforce Behandelduur tbs, Bevindingen en aanbevelingen, Den Haag: GGZ Nederland 2014.

Y7 Zie noot 13.

8 Eerste evaluatie, p. 144.

¥ 70 is wel betoogd dat zowel de toename als afname van de longstay-populatie vooral door
financiéle prikkels is bepaald, door respectievelijk B.C.M. Raes, ‘Uren, dagen, maanden, jaren. Een
essay over de TBS-longstay als deel van het geheel’, in: B.F. Keulen e.a. (red) Pet af. Liber Amicorum
D.H. de Jong, Nijmegen: Wolf Legal Publishers 2007, p. 387-398 en W.F. van Kordelaar & I. Kluiter,
“Longstay out of the box', Sancties 2013, p. 203-216.
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sindsdien achttien keer gewijzigd, waarvan acht keer in de onderhavige
onderzoeksperiode en zijn er nog zes wijzigingen aanhangig in het parlement.?
Uiteraard zullen deze nog niet eerder geévalueerde wijzigingen van de Bvt
bijzondere aandacht krijgen in deze evaluatie, waarbij de wijziging van de regeling
van dwangbehandeling allicht de meest opvallende is.**

Een van de achterliggende gedachten achter deze wijziging was harmonisatie van
regelgeving met andere rechtspositieregelingen binnen de gedwongen zorg. Een
tweede belangrijke ontwikkeling ten aanzien van het tbs-veld in deze
onderzoeksperiode is dan ook de steeds meer relatieve en dynamische positie van
de tbs in het landschap van forensische zorg. In de (departementale)
organisatorische inrichting en financiering van de ‘forensische zorg’ is deze
verandering van terminologie en landschap al verwerkt,?” terwijl er thans enige
gerelateerde wetswijzigingen ten aanzien van de juridische vormgeving van dat
landschap aanhangig zijn, zoals de Wet forensische zorg (Wfz), de Wet verplichte
geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) en de Wet zorg en dwang (Wzd).

Harmonisatie via wetswijzigingen in verschillende wetsvoorstellen verloopt niet
altijd met vloeiende overgangen. Als voorbeeld hiervan kan de op 1 januari 2016 in
werking getreden Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) worden
genoemd.” Het is de bedoeling dat de Wkkgz ook voor forensische zorg geldt, tenzij
de betreffende beginselenwetten (zoals de Bvt) onderdelen daarvan uitsluiten of de
justitiéle setting (van de tbs) zich tegen toepassing verzet. Tot 1 januari 2016 gold de
oude Wet klachtrecht cliénten zorg (Wkcz). Deze wet sloot expliciet uit dat het
klachtrecht uit de Wkcz van toepassing was op de tbs, omdat de Bvt zelf al
klachtafhandeling regelt en samenloop niet was beoogd.** Het Gerechtshof Arnhem
interpreteerde dit in 2006 zo dat deze uitsluiting van samenloop ook geldt voor
beslissingen (bijvoorbeeld inzake behandeling) waartegen op grond van de BvTgeen
klacht maar alleen bemiddeling open staat. * De op
1 januari 2016 in werking getreden Wkkgz bevat een dergelijke bepaling nog niet,
maar zo’n bepaling zal aan de Wkkgz worden toegevoegd als het thans nog bij de
Tweede Kamer aanhangige wetsvoorstel 33 844 in werking zal treden.?® Blijkens de

20 Wijzigingen: Stb. 1996, 344 samen met Stb. 1997, 510; Stb. 1998, 430; Stb. 1999, 30; Stb. 2001, 20;
Stb. 2001, 584; Stb. 2004, 456; Stb. 2005, 194; Stb. 2010, 270; Stb. 2009, 317; Stb. 2009, 245; Stb.
2012, 313; Stb. 2012, 410; Stb. 2013, 142; Stb. 2013, 316; Stb. 2014, 280; Stb. 2014, 442; Stb. 2014,
494; Stb. 2015, 140. Aanhangig: Kamerstukken 34159; 34086; 34068; 33844; 32398; 31996.

*! stb. 2012, 410.

2270 is er sinds 2010 de Directie Forensische Zorg (DForZo) en het Besluit van 23 december 2010, Stb.
2010, 875, houdende tijdelijke bepalingen voor de forensische zorg (Interimbesluit forensische zorg).
2 Stb. 2015, 407.

% Art. 1, vierde lid Wkcz (oud): ‘Deze wet is niet van toepassing op klachten van onvrijwillig in een
inrichting opgenomen cliénten, voor zover deze overeenkomstig een bijzondere wettelijke regeling
door een klachtencommissie kunnen worden behandeld.’

2 Hof Arnhem 14 februari 2006, ECLI:NL:GHARN:2006:AV1902.

’® |n dat wetsvoorstel is een artikel opgenomen dat luidt:

‘Indien het bij koninklijke boodschap van 7 juni 2010 ingediende en nadien bij derde nota van wijziging
van een nieuw opschrift voorziene voorstel van wet houdende regels ter bevordering van de kwaliteit
van zorg en de behandeling van klachten en geschillen in de zorg (Wet kwaliteit, klachten en geschillen
zorg) (Kamerstukken 32 402) tot wet is of wordt verheven en in werking treedt of is getreden, wordt
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memorie van toelichting bij dat wetsvoorstel is het hoofdstuk van de Wkkgz over
klachten- en geschillenbeslechting niet van toepassing in penitentiaire inrichtingen,
tbs-instellingen en justitiéle jeugdinrichtingen en geldt voor de overige bepalingen
uit de Wkkgz dat deze in beginsel van toepassing zijn, tenzij daar in de justitiéle
beginselenwetten en daarbij horende regelgeving van wordt afgeweken of de
justitiéle setting zich tegen de toepasselijkheid verzet. Dit uitgangspunt wordt in dit
wetsvoorstel geéxpliciteerd. Gezien de (toekomstige) bedoeling van de wetgever,
gaan wij in het onderstaande niet uit van toepassing van de Wkkgz en de
consequenties daarvan, voor zover dat onderdelen betreft die met de
inwerkingtreding van genoemd wetsvoorstel 33 844 aan toepassing zullen zijn
onttrokken.?” Op de wenselijkheid van bepaalde verschillen tussen de Wkkgz en de
BvT komen we in hoofdstuk 5 nader terug.

De wenselijkheid van en discussie over harmonisatie van de interne rechtspositie
tussen de deelgebieden van gevangeniswezen, tbs en de geestelijke
gezondheidszorg (GGZ) is niet nieuw, maar door deze ontwikkeling wel urgenter.
Flexibele overgangen tussen die deelgebieden, zoals die in de aanhangige
wetsvoorstellen worden gepresenteerd, zetten die discussie immers op scherp. Wat
de toekomstige situatie betekent voor de interne rechtspositie en welke
harmonisatie aangewezen s, is onderzocht in de recente ‘Thematische
Wetsevaluatie Gedwongen zorg’,”® waarbij ook enkele van onze onderzoekers
betrokken waren. Dat onderzoek behelst in feite al een evaluatie van een aantal
aspecten van de Bvt. Zeker aangaande de harmonisatie van de
rechtspositieregelingen in de forensische zorg zullen wij voortbouwen op dat
onderzoek als ook op het voorstel van de klankbordgroep forensische juristen van
GGZ-Nederland uit 2009.”

1.1.4. Thematische Wetsevaluatie Gedwongen zorg

Juist de in de onderliggende onderzoeksopdracht benoemde waarborging van het
nieuwe evenwicht voor de toekomst hangt sterk samen met de mogelijkheden tot
harmonisatie van de rechtspositie in het toekomstige landschap van forensische
zorg. Van oudsher is de discussie over harmonisatie gekoppeld aan (het wegnemen
van) belemmeringen voor vooral het grensverkeer tussen het tbs-veld en de GGZ. De
gedachte was en is dat harmonisatie van de rechtspositie het grensverkeer

onder vernummering van het vijfde tot en met zevende lid tot zesde tot en met achtste lid, in artikel 1
van die wet een lid ingevoegd, luidende:

5. Deze wet is niet van toepassing in justitiéle inrichtingen voor zover daar een bijzondere wettelijke
regeling geldt of de justitiéle setting zich daartegen verzet.” Kamerstukken 11 2013/14, 33 844, nr. 2-3.
7 Wel kan op deze plaats nog worden vermeld dat het voorgestelde art. 1 lid 5 Wkkgz uit
wetsvoorstel 33 844 nog rept van ‘justitiéle inrichtingen’, een aanduiding die met de Wfz echter weer
uit de wetgeving verdwijnt. De Wkggz wijzigt de definitiebepaling in art. 1 van het wetsvoorstel Wfz
(zie art. 43 Wkkgz). Het betreffende onderdeel van art. 1 Wfz zal, op basis van de Wkkgz komen te
luiden: “Instelling: een door Onze Minister aangewezen instelling als bedoeld in art. 1 lid 1 Wkkgz die
strekt tot verlening van forensische zorg”.

%), Legemaate, M.C. Ploem, J. uit Beijerse, P.A.M. Mevis, M.J.F. van der Wolf, C.P.M. Akerboom, M.
Schol, H. Winter & N. Woestenburg, Thematische Wetsevaluatie Gedwongen zorg, Den Haag: ZonMW
2014. In het vervolg aangeduid als Thematische wetsevaluatie.

*® Eindversie voorstel harmonisatie rechtsposities GGZ-Nederland 2009, te vinden op de site van GGZ-
NL.
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versoepelt, omdat een overgang naar een vergelijkbaar intern regime in de
toepassing tot minder cultuurverschillen leidt. Bij wederkerige overgangen treden
dan geen grote op- of neergangen in rechtsbescherming op die belemmerend
werken. Voorts maakt de zorg- en beveiligingsbehoefte van een patiént dat een
overgang verantwoord moet kunnen plaatsvinden. Immers, als het voor de veiligheid
nodig is om post mee te lezen, dan moet het regime van de vervolgvoorziening
waarin iemand vooral vanwege zorgbehoefte wordt opgenomen, daarin ook kunnen
voorzien, waar mogelijk op basis van een uniforme regeling. Maar omgekeerd geldt
ook dat als een GGZ-patiént een justitieel beveiligingsniveau nodig zou hebben, de
zorg aldaar van hetzelfde niveau moet zijn.>° Voor de Bvt geldt in deze dynamiek, dat
de wet de gevraagde flexibiliteit mogelijk moet maken, althans niet moet
tegenwerken.

Harmonisatie vraagt in de eerste plaats duidelijkheid over welke rechtspositie waar
en wanneer geldt. De onduidelijkheid over welke rechtspositieregeling geldt bij
plaatsing van GGZ-patiénten in een inrichting voor tbs-gestelden is bijvoorbeeld ook
in beide evaluaties van de Bvt als probleem aangeduid. In de tweede plaats is het
object van harmonisatie uiteraard vooral de inhoud van de rechtspositieregelingen.
Dit geldt voor zowel materiéle rechten en mogelijke inbreuken daarop, als de
instrumenten om tegen onrechtmatige inbreuken op die rechten in het geweer te
komen.

Uit de vergelijking tussen de rechtspositieregelingen in de deelgebieden van de
forensische zorg, zoals uitgevoerd in deze thematische wetsevaluatie, kwamen ten
behoeve van harmonisatie ook enkele aanbevelingen voor (nader onderzoek tot)
aanpassing van de Bvt aan de orde. Ook waar in deze evaluatie dat nader onderzoek
plaatsvindt, zal de thematische wetsevaluatie als bron worden vermeld.

1.1.5. Afbakening van het onderzoek
Een aantal van de hierboven geschetste ontwikkelingen zorgt er voor dat deze derde
wetsevaluatie van de Bvt een enigszins beperkte evaluatie van de wet betreft.

Ten eerste bevat de Bvt een aantal organisatorische bepalingen ten aanzien van het
verblijf in de inrichting, die in het thans aanhangige voorstel van de Wfz (deels) uit
de Bvt worden gelicht.*' Deze onderdelen blijven daarom buiten beschouwing bij
deze evaluatie, tenzij ze op andere wijze gerelateerd zijn aan de knelpunten in de
rechtspositie. Zo wordt het onderdeel plaatsing/overplaatsing wel behandeld bij de
rechtspositie ten opzichte van de behandeling omdat een verzoek tot overplaatsing
soms een middel is om het ongenoegen over de behandelwijze van de kliniek te
uiten. Die organisatorische onderdelen beslaan ook de vraag waar en voor wie (met
welke juridische opnametitel) binnen de forensische zorg  welke
rechtspositie(regeling) geldt. In justitiéle inrichtingen voor verpleging van ter
beschikking gestelden - buiten de Bvt Forensisch Psychiatrische Centra (fpc’s)

*® Thematische wetsevaluatie, p. 247.
3 kamerstukken 12012/13, 32 398, nr. 1.
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genoemd>” - geldt de Bvt (bijna) in volle omvang. Maar bijvoorbeeld binnen niet-
justitiéle inrichtingen - buiten de Bvt Forensisch Psychiatrische Klinieken (fpk’s)
genoemd?? - speelt de kwestie dat verschillende rechtsposities van toepassing zijn.
Zo is het onderscheid wie er gedwongen of wie er ‘vrijwillig’ (onder drang) verblijft
niet zondermeer helder. En bijvoorbeeld ook voor personen die op basis van de titel
van tbs met dwangverpleging zijn opgenomen geldt enerzijds - ten aanzien van de
interne rechtspositie - de Wet Bijzondere Opnemingen in Psychiatrische
Ziekenhuizen (Bopz) en anderzijds - ten aanzien van elementen van externe
rechtspositie, zoals tbs-verlenging en verlof - de Bvt. Ook over de kwestie of de
gelding van de Bvt zich kan uitstrekken over personen op andere juridische titel dan
de tbs met dwangverpleging (artikel 4 Bvt: vooral ten aanzien van personen op Bopz-
titel was de discussie recent actueel), zal in het kader van deze evaluatie geen
uitspraak (meer) worden gedaan,* tenzij dit direct verband houdt met een ander
onderdeel van de rechtspositie dat specifiek op inhoud wordt onderzocht. In zoverre
is deze evaluatie (qua onderwerpen) beperkt tot de regeling van de interne
rechtspositie.

Ten tweede wordt in dit onderzoek ook ten aanzien van deze regeling van de interne
rechtspositie een selectie aangebracht. De evaluatie richt zich alleen op - om de
terminologie van de onderliggende opdracht aan te houden - ‘gerezen problemen’ of
‘knelpunten’ ten aanzien van deze rechtspositionele onderdelen. Onderdelen die
kennelijk geen problemen opleveren en al langs andere weg recent zijn geévalueerd,
blijven in het onderzoek buiten beschouwing. Als ze desondanks nog wel een
knelpunt vormen, worden ze wel als zodanig benoemd en besproken maar worden
op dat punt de aanbevelingen aan die andere evaluaties gelaten. Voor de wijze
waarop deze ‘knelpunten’ zijn geinventariseerd wordt verwezen naar de uitwerking
van de methode (§1.3.1.). Daar wordt ook uitgelegd hoe het overzicht van die
knelpunten te vinden is.

Wij hechten er op deze plaats aan de keerzijde van deze afbakening te benoemen.
Nu dit onderzoek zich ten behoeve van de evaluatie richt op die onderdelen die nog
als knelpunt worden beschouwd, blijft al ‘het goede’ van de Bvt en het huidige tbs-
veld mogelijk wat onderbelicht. Daarmee is uiteraard niet gezegd dat er niet (ook)
veel positiefs uitgaat van de Bvt en huidige ontwikkelingen. Eerder zijn al de
gezamenlijke inspanningen van alle bij het tbs-veld betrokken partijen benoemd ten
aanzien van het Manifest van Lunteren en de Taskforce Behandelduur, die al tot een
kortere gemiddelde behandelduur hebben geleid. Maar ook het laatste hoofdstuk
zal beginnen met een paragraaf waarin het goede belicht wordt.

Ten derde is het van belang hier aan te geven welke aspecten van de
tenuitvoerlegging van de tbs bij deze ‘wetsevaluatie’ betrokken worden. Deze
tenuitvoerlegging is immers niet alleen gereguleerd door de Bvt, maar bijvoorbeeld

32 Waar voor de rechtspositie het onderscheid tussen particuliere- en rijksinrichtingen relevant is, zal
dat worden benoemd.

3 Vanzelfsprekend particuliere inrichtingen.

3 Ten aanzien hiervan volstaan wij met de bevinding uit de interviews dat op sommige afdelingen in
fpc’s Bopz'ers verblijven onder Bvt-regime, wat dan is vastgelegd in hun Bopz-behandelplan. Een idee
dat ook geopperd is in de Thematische wetsevaluatie gedwongen zorg.
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ook via daaronder ressorterende regelingen - zoals het Reglement verpleging ter
beschikking gestelden (Rvt)*® of de Verlofregeling TBS® - besluiten, circulaires en
andere beleidsstukken. ‘Gerezen problemen’ in de praktijk worden alleen bij het
onderzoek betrokken voor zover ze - eventueel via lagere regelgeving - wel
gerelateerd zijn aan de rechtspositieregeling van de Bvt. Zo wordt enerzijds
voorkomen dat geen sprake is van een ‘praktijkevaluatie’ sec, maar anderzijds wel
gewaarborgd dat alle voor de regeling van de rechtspositie relevante aspecten uit
die praktijk niet over het hoofd worden gezien. Met betrekking tot dit punt kan
bijvoorbeeld worden opgemerkt dat in de praktijk van het tbs-veld de terminologie
hier en daar verschilt van die in de Bvt. In dit rapport wordt steeds eerst de
terminologie uit de wet benoemd en vervolgens veelal het in het veld gebruikelijke
equivalent aangehouden.

Ten vierde, en in verband met het voorgaande, is van belang op te merken dat deze
evaluatie niet bedoeld is om individuele inrichtingen te beoordelen. Wel is de gang
van zaken in alle fpc’s en fpk’s onderzocht. Wanneer eventuele verschillen van
aanpak tussen inrichtingen worden besproken, zullen namen van de betreffende
klinieken niet vermeld worden tenzij de context positief is en/of zo duidelijk op een
bepaalde kliniek wijst dat niet noemen obsoleet is.

Ten slotte is nog een afbakening van een tijdsperiode op zijn plaats. De tweede
evaluatie werd gepubliceerd in 2009, maar bijvoorbeeld de analyse van de
rechtspraak van de beroepscommissie betrof de jaren 2005 en 2006. Waar
gesproken wordt van deze, huidige of onderhavige onderzoeksperiode wordt de
periode 2008-2015 bedoeld. Deze periode is ruim gekozen, vooral ook om eventuele
trends over de afgelopen jaren beter te kunnen waarnemen. Op deze manier konden
ook jaren waarin de tbs-populatie nog groeide worden meegenomen in de analyse
om bepaalde recente ontwikkelingen al dan niet aan de tegenwoordig slinkende
populatie te kunnen toeschrijven. Niet in alle analyses wordt 2008 als beginjaar
genomen. De nadruk zal immers veelal liggen op actuele knelpunten. Voor een uitleg
ten aanzien van welke specifieke periode voor de verschillende analyses is
gehanteerd, wordt verwezen naar de beschrijving van de methode (§1.3.1.).

1.2. Vraagstelling

In de onderliggende onderzoeksopdracht uit de Nota TBS wordt als gezegd de
terminologie van ‘evenwicht tussen de dimensies van beveiliging, behandeling en
rechtsbescherming’ gebruikt. De wettelijke onderzoeksopdracht van artikel 85 Bvt
gebruikt de termen ‘doeltreffendheid’ en ‘effecten’. In de Bvt zelf worden in art. 2
Bvt doelstellingen geformuleerd ten aanzien van de tenuitvoerlegging van een
strafrechtelijke sanctie in een inrichting voor verpleging van ter beschikking
gestelden, die verband houden met de genoemde dimensies.

Deze doelstellingen worden in het penitentiaire recht begrepen als de formulering
van de beginselen van resocialisatie (art. 2 lid 1) en van ‘minimale beperkingen’ (art.

3 Sth. 1997, 217.
% Stert. 2010, 21597.
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2 lid 2).*” Die lijken te corresponderen met de waarden van behandeling en
rechtsbescherming. Omdat in inrichtingen voor tbs-gestelden niet alleen de tbs-
maatregel ten uitvoer wordt gelegd (zie artikel 4 Bvt), wordt ten aanzien van de
resocialisatie in de wettekst gesteld dat dit afhankelijk is van het karakter van de
sanctie. De tbs is primair een beveiligingsmaatregel, zelfs zonder bepaald einde.
Daarom staat er dat de tenuitvoerlegging ‘zoveel mogelijk’ dienstbaar wordt
gemaakt aan de behandeling en voorbereiding van een terugkeer in de samenleving,
hetgeen bijvoorbeeld ‘longstay’ als optie openhoudt. Recent is daaraan toegevoegd
dat bij het verlenen van vrijheden met de veiligheid van de samenleving en de
belangen van slachtoffers en nabestaanden rekening wordt gehouden.*® Ook ten
aanzien van de minimale beperkingen worden voorbehouden gemaakt voor het doel
van de vrijheidsbeneming en het belang van de handhaving van orde of veiligheid.
Hieruit leiden wij af dat de in de wet geformuleerde doelstelling ten aanzien van de
tenuitvoerlegging tevens de uit de wetsgeschiedenis blijkende wens van een
evenwichtige verhouding tussen de dimensies van beveiliging, behandeling en
rechtsbescherming (als doelstelling achter de regeling) op het oog heeft. Ook in de
eerdere wetsevaluaties is de doelstelling tevens in deze ruimere zin verstaan.

In de onderliggende onderzoeksopdracht wordt tevens gesproken over het
waarborgen van het evenwicht voor de toekomst. De toekomst wordt voor het
landschap van forensische zorg sterk bepaald door de aanhangige wetgeving op dat
terrein, zoals geévalueerd in de ‘Thematische wetsevaluatie gedwongen zorg’. Als
tweede doelstelling van deze evaluatie wordt dan ook de toekomstbestendigheid
van (onderdelen van) de Bvt getoetst.

Zodoende, komen wij tot de volgende twee onderzoeksvragen:

1. Dient de in de Bvt neergelegde interne rechtspositie en de actuele
uitvoeringspraktijk daarvan de doelstelling van een evenwichtige verhouding
tussen de dimensies van beveiliging, behandeling en rechtsbescherming?

2. Is de Bvt als interne rechtspositieregeling voldoende berekend op het
toekomstige landschap van de Forensische zorg?

%7 Artikel 2 Bvt (Doelstelling)

1. De tenuitvoerlegging van een vrijheidsbenemende straf of maatregel in een inrichting voor
verpleging van tbs-gestelden wordt zoveel mogelijk dienstbaar gemaakt aan de behandeling van de
veroordeelde en de voorbereiding op diens terugkeer in de maatschappij, met inachtneming van het
karakter van die vrijheidsbenemende straf of maatregel. Bij het verlenen van vrijheden aan tbs-
gestelden wordt rekening gehouden met de veiligheid van de samenleving en de belangen van
slachtoffers en nabestaanden.

2. Personen ten aanzien van wie de tenuitvoerlegging van een vrijheidsbenemende straf of maatregel
in een inrichting voor verpleging van tbs-gestelden plaatsvindt, worden aan geen andere beperkingen
onderworpen dan die welke voor het doel van de vrijheidsbeneming of in het belang van de
handhaving van de orde of de veiligheid in de inrichting voor verpleging van tbs-gestelden
noodzakelijk zijn.

* Stb. 2015, 140.
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Om over de gehele regeling een oordeel te kunnen vellen, zullen wij ons als gezegd
richten op beschreven of ervaren knelpunten. Als meer specifieke onderzoeksvragen
worden dan ook geformuleerd:

a. Welke knelpunten ten aanzien van de in de Bvt neergelegde rechtspositie worden
in eerdere evaluaties en de praktijk van de tenuitvoerlegging gesignaleerd?

b. Hoe zijn die knelpunten te beoordelen als onderdeel van een adequate
rechtspositie binnen een inrichting voor tbs-gestelden als zodanig?

c. Hoe zijn die knelpunten te beoordelen als onderdeel van een geheel dat een
(actueel optimaal) evenwichtige verhouding tussen de doelstellingen van beveiliging,
behandeling en rechtsbescherming realiseert?

d. Hoe zijn die knelpunten te beoordelen als onderdeel van een rechtspositieregeling
die de door de Wet forensische zorg beoogde dynamiek (in de toekomst) mogelijk
maakt?

e. Is op basis van deze beoordeling heroriéntatie van uitgangspunten die ten
grondslag liggen aan de Bvt nodig?

d. En tot welke concrete wijzigingen in de Bvt en lagere regelgeving geeft deze
beoordeling aanleiding?

1.3. Methode en onderzoeksopzet

1.3.1. Inventarisatie van de knelpunten
Op drie manieren zijn knelpunten ten aanzien van het functioneren van de Bvt in de
praktijk van de tenuitvoerlegging geinventariseerd.

In de eerste plaats is (mede door de opdrachtgever) onderzocht welke gesignaleerde
knelpunten uit de genoemde eerdere evaluaties, inclusief de ‘Thematische
wetsevaluatie gedwongen zorg’, voor verdere analyse in aanmerking komen. In
termen van onze vraagstelling komen deze aandachtspunten dus voort uit een
gebrekkig evenwicht tussen de dimensies en/of uit een gebrekkige harmonie met
andere relevante rechtspositieregelingen en dus een beperking voor grensverkeer.
Knelpunten die bijvoorbeeld in de tweede evaluatie zijn benoemd, maar sindsdien
voldoende zijn geadresseerd worden in deze evaluatie niet meer betrokken. Dat
geldt bijvoorbeeld voor de versterkte rechtspositie ten aanzien van verblijf op een
longstay-afdeling. Het nieuwe beleidskader dat daar het gevolg van was, is
bovendien recent eigenstandig geévalueerd.*

¥ Tweede evaluatie, p. 51-55. Reitsma, Walberg, Jongebreur & Schrama, Evaluatie beleidskader
Longstay. Differentiatie, herbeoordeling en verloftoets, Onderzoeksbureau Significant, 21 mei 2013.
Significant noemt als één van de belangrijkste knelpunten bij de uitvoering van het huidige
beleidskader, de differentiatie in zorg- en beveiligingsniveau die tot spraakverwarring heeft geleid
(verschillen in invulling/interpretatie) en niet correspondeert met de praktijk waarin voor een kleine
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In de tweede plaats is in het kader van het onderhavige onderzoek zowel aan de
juristen van de relevante inrichtingen, verenigd in de ‘klankbordgroep forensische
juristen’, als aan een vijftal gespecialiseerde tbs-advocaten gevraagd welke
knelpunten zij ervaren in hun werk ten aanzien van de Bvt. Waar het punten betreft
die zij al (heel) lang als problematisch ervaren, vertoont deze inventarisatie
vanzelfsprekend overlap met onderwerpen uit de eerste wijze van inventariseren.
Ook de leden van de begeleidingscommissie hebben de mogelijkheid gekregen om
ervaren of bij hen bekende knelpunten aan te dragen.

In de derde plaats is getracht een zo compleet mogelijk beeld te krijgen van de
rechtsmiddelen die ter beschikking gestelden zelf instellen ten aanzien van zaken die
hun rechtspositie raken. Waar het ‘bemiddeling’ betreft is slechts een verbrokkeld
en weinig inhoudelijk beeld te geven op basis van jaarverslagen van de Commissies
van Toezicht (CvT’s) van de inrichtingen. Waar het ‘beklag’ bij de beklagcommissie
van de CvT betreft, zijn gegevens opgevraagd bij het Kenniscentrum Commissie van
Toezicht. Het overzicht van deze gegevens uit het daarvoor bestemde
registratiesysteem ‘Klaver’, die naast aantallen grotendeels ook de inhoud van de
klacht en de uitspraak bevatten, is vanaf 2012 betrouwbaar te achten. Waar het
‘beroep’ dan wel een ‘schorsingsverzoek’ bij de beroepscommissie van de Raad voor
Strafrechtstoepassing en Jeugdbescherming (RSJ) betreft, is de volledige - en dus
betrouwbare - databank van de RSJ opgevraagd voor de jaren 2008 tot en met 2015
en geanalyseerd. Dit tijdsbestek is gekozen om eventuele trends te kunnen
ontdekken, die op zich als gerezen probleem kunnen worden beschouwd. Van deze
gegevens hebben wij vervolgens een vergelijkbaar overzicht gemaakt als het
Kenniscentrum doet ten aanzien van beklagzaken: aantallen, inhoud, afdoening.
Sinds 1 juli 2015 is tegen uitspraken van de beroepscommissie van de RSJ cassatie in
het belang der wet mogelijk,*® maar van die mogelijkheid is ten aanzien van de Bvt
nog geen gebruik gemaakt. Met name door deze volledige analyse van de
beroepsrechtspraak over een dergelijk lange periode onderscheidt deze evaluatie
zich van de eerdere twee evaluaties. Omdat de mogelijkheden van ter beschikking
gestelden om ‘hun recht te halen’ ruimer zijn dan de in de Bvt gegeven
rechtsmiddelen, is bovendien ook de gang naar de civiele rechter (in kort geding dan
wel bodemprocedure) in de inventarisatie betrokken. Via openbare bronnen is
overigens maar een zeer beperkt beeld te geven van de activiteit die ter beschikking
gestelden ontplooien. Omdat dergelijke zaken doorgaans tegen de Staat worden
aangespannen en deze zodoende dienen bij de Rechtbank te Den Haag, is daar
verzocht om inzage te krijgen in het eigen archief, maar daarop volgde de reactie dat
uit het registratiesysteem aldaar de door ons gezochte zaken niet zijn te filteren.
Jurisprudentie van het Europese Hof voor de Rechten van de Mens (EHRM) ten
slotte is op basis van de eigen online-database onderzocht.

populatie op basis van verschillende factoren differentiatie plaatsvindt. Daarnaast concludeert
Significant dat de doorlooptijd van de herbeoordelingen langer is dan beoogd en dat er in de praktijk
problemen spelen bij het vinden van een geschikte uitstroomvoorziening nadat de longstaystatus is
beéindigd. Zie ook RSJ, Advies ‘Risico’s en knelpunten in de longstay, 2015 p. 19 en als geheel voor de
overgebleven aandachtspunten.

%0 Stb. 2015, 140.
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Niet alleen zouden bepaalde trends als ‘gerezen problemen’ kunnen worden
beschouwd, ook onderwerpen waartegen vaak een rechtsmiddel wordt ingesteld
kunnen als zodanig als knelpunt worden beschouwd.

Op deze wijze is een inventarisatie gemaakt van f‘gerezen problemen’ en
‘knelpunten’. Het overzicht daarvan is terug te vinden in de in Bijlage 1 opgenomen
itemlijst zoals deze is gebruikt in de volgende fase van het onderzoek - de
interviewfase. Ook is dit overzicht op hoofdlijnen te ontdekken in de inhoudsopgave
van dit rapport. Steeds waar in het rapport een probleem of knelpunt onder de
aandacht wordt gebracht zal worden aangegeven op welke wijze dit knelpunt is
geinventariseerd.

1.3.2. Empirische analyse en opzet van het onderzoek

De inventarisatie van de knelpunten kan als de eerste fase van het onderzoek
beschouwd worden. In de tweede fase van empirische analyse is op een aantal
manieren onderzocht wat er nu precies ‘knelt’ aan deze punten.

De belangrijkste bron voor deze analyse zijn de door ons afgenomen interviews met
in totaal 71 personen die betrokken zijn bij de tenuitvoerleggingspraktijk van de tbs.
Een overzicht van deze geinterviewde personen is te vinden in Bijlage 2. Allereerst
zijn dat ter beschikking gestelden zelf, al dan niet als lid van de patiéntenraad ook
een grotere groep representerend. Ook het perspectief van hun vertegenwoordigers
is door middel van interviews met een aantal gespecialiseerde tbs-advocaten in de
analyse betrokken. Uiteraard is voorts ook met personen werkzaam in alle
inrichtingen voor verpleging van tbs-gestelden gesproken. Dat waren steevast de
juristen van de inrichting en een variéteit aan behandelaars, van directeur tot
sociotherapeut. Ook zijn vertegenwoordigers van alle CvT’s van de fpc’s
geinterviewd als ook vertegenwoordigers van de sectie tbs van de RSJ. Ook een jurist
werkzaam bij het Ministerie op de Dienst Justitiéle Inrichtingen (DJI), die vaak als
vertegenwoordiger van de minister optreedt bij beroepszaken of andere
rechtsgangen, is naar haar ervaringen gevraagd. Vanwege het geinventariseerde
knelpunt van de vraag of en hoe een patiéntenvertrouwenspersoon (PVP) in tbs-
inrichtingen ingevoerd zou moeten worden, zijn ten slotte een jurist van de stichting
PVP en een drietal vertrouwenspersonen werkzaam in fpk’s, geinterviewd.

Via de genoemde itemlijst uit Bijlage 1 is op semi-gestructureerde wijze een
interview bij deze personen afgenomen. Uiteraard gold niet voor iedereen dat ten
aanzien van elk knelpunt de benodigde expertise aanwezig was.

Naast de analyse van jurisprudentie en via interviews is als (deels empirische)
informatie ook nog aan alle inrichtingen en bijbehorende CvT’s om enkele interne
stukken gevraagd, zoals de huisregels en daar onder hangende interne richtlijnen en
protocollen, om deze te kunnen vergelijken. Om de aard en omvang van (met name)
toegepaste vrijheidsbeperkende maatregelen zo volledig mogelijk te kunnen
inschatten, is bovendien informatie opgevraagd uit het mede daarvoor bestemde
registratiesysteem ‘MITS’. In dit systeem voeren inrichtingen gegevens in, die
vervolgens door DJI ook centraal verzameld worden. Vanuit DJI is geen toestemming
verleend voor gebruik van het centrale overzicht vanwege de onbetrouwbaarheid
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van de registratie waardoor controle van de gegevens uit MITS bij de klinieken plaats
zou moeten vinden.** De benodigde gegevens zijn om die reden rechtstreeks bij de
klinieken opgevraagd, waarvoor echter precies dezelfde kanttekening geldt ten
aanzien van het gebrek aan volledigheid en betrouwbaarheid.

De empirische analyse is ten slotte afgesloten via rondetafelgesprekken met een
selectie van de eerder geinterviewde personen, om enkele onderwerpen waarover
gezien de interviews verschil van mening of inzicht bestond - bijvoorbeeld tussen
verschillende inrichtingen of tussen verschillende disciplines betrokken bij de
tenuitvoerlegging - wat verder door te exerceren. In overleg met de
begeleidingscommissie zijn de onderwerpen die in de gesprekken ter tafel zouden
komen uitgezocht aan de hand van de bevindingen uit de interviews. Wanneer het
betreffende onderwerp in de rondetafelgesprekken is besproken, zal dat worden
aangegeven.

1.3.3. Juridische analyse en opbouw van het rapport

De geinventariseerde knelpunten zijn daarnaast aan een juridische analyse
onderworpen. Daarin is voor zover relevant de wetsgeschiedenis van het wetsartikel
waarop dat knelpunt betrekking heeft betrokken: hoe was het ooit bedoeld en hoe
heeft het zich ontwikkeld? Ook een meer kwalitatieve analyse van de jurisprudentie
- met name van de RSJ als gezaghebbende instantie - ten aanzien van het
betreffende knelpunt hoort daarbij. Daar waar het knelpunt vooral ook een
gebrekkige harmonie met de regeling van een vergelijkbaar onderwerp in andere
rechtspositieregelingen betreft, is ook gebruik gemaakt van de methode van
(interne) rechtsvergelijking. Ten slotte is alleen daar waar literatuuronderzoek een
wezenlijk ander licht op de bespreking van het knelpunt werpt, deze methode in het
rapport vermeld.

Het rapport is als vermeld opgebouwd aan de hand van de geinventariseerde
knelpunten. Die zijn op basis van inhoudelijke samenhang in hoofdstukken
onderverdeeld. In de bespreking van de knelpunten zijn de bevindingen uit de
empirische analyse - kwantitatief jurisprudentie-onderzoek, interviews of MITS-
gegevens - leidend en wordt de juridische analyse mede gebruikt om tot mogelijke
oplossingsrichtingen te komen. Beide methoden zijn daarom in de tekst van het
rapport verweven om de inhoud bepalend te laten zijn voor de opbouw van het
rapport.

In met name het volgende hoofdstuk dat handelt over het gebruik van
rechtsmiddelen wordt vanwege de inhoudelijke samenhang de analyse van
knelpunten direct gekoppeld aan de analyse daarvan.

In het laatste hoofdstuk van het rapport wordt in een overkoepelende beschouwing
getracht om enkele overkoepelende lijnen te identificeren in de analyse van de
verschillende knelpunten om tot beantwoording te komen van de hoofdvragen ten
aanzien van het evenwicht tussen de dimensies en de toekomstbestendigheid van de
Bvt. Tevens zal op basis daarvan getracht worden tot een ordening van

“ Terwijl in de eerste evaluatie toch was aangegeven: ‘Voor toekomstige evaluaties van tbs-
wetgeving zou het goed zijn om ernaar te streven dat de beschikbaarheid en actualiteit van de
beleidsgegevens van de Dienst Justitiéle Inrichtingen worden verbeterd.’
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oplossingsrichtingen te komen, waarna conclusies worden getrokken en concrete
aanbevelingen worden gedaan ten aanzien van eventuele heroriéntatie van
uitgangspunten dan wel eventuele voorstellen tot aanpassing van wet- of
regelgeving.
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2. Functioneren van rechtsmiddelen en het effectueren van de
rechtspositie

2.1. Inleiding

In dit hoofdstuk wordt geintegreerd verslag gedaan van onderdelen uit twee fasen
van het onderzoek. Ten eerste de vooral kwantitatieve jurisprudentie-analyse als
onderdeel van de inventarisatie van de knelpunten, grofweg te vangen onder het
kopje ‘“functioneren van rechtsmiddelen’. Ten tweede de analyse van knelpunten -
ook op andere wijze dan via de jurisprudentie-analyse gesignaleerd - die betrekking
hebben op het doel van deze rechtsmiddelen, onder de noemer ‘effectueren van de
rechtspositie’. In dit hoofdstuk worden naast rechtsmiddelen zoals voorzien in de Bvt
ook de rechtsgangen naar de civiele rechter en het EHRM besproken. De
rechtsmiddelen worden besproken op volgorde waarin ze doorgaans in de praktijk
aan de orde komen, en ook waarin ze zijn opgesomd in de Bvt. Alleen de bespreking
van de schorsingsmogelijkheid staat vanuit die optiek op een afwijkende plaats,
direct na de beroepsmogelijkheid, omdat tot behandeling daarvan tevens (de
voorzitter van) de beroepscommissie van de RSJ bevoegd is.

2.2. Bemiddeling (art. 55)

In artikel 55 Bvt is het ‘rechtsmiddel’ van de bemiddeling opgenomen. In de
onderhavige onderzoeksperiode is de regeling van de bemiddelingsprocedure niet
gewijzigd.** Bemiddeling kan zowel betrekking hebben op ‘een grief omtrent de
wijze waarop het hoofd van de inrichting zich in een bepaalde aangelegenheid
jegens (een verpleegde) heeft gedragen’ als ‘de wijze waarop een bij of krachtens
deze wet gestelde zorgplicht (is) betracht’. De eerste zinsnede sluit in dat ook
bemiddeld kan worden over beklagwaardige grieven (lid 2 en 5 bevestigen dat
expliciet), terwijl de tweede zinsnede toont dat bemiddeling ook juist bedoeld is
voor situaties waar geen beklag tegen mogelijk is (art. 56 lid 4).

2.2.1. Uitvoering van de bemiddelingsprocedure

Een bemiddelingsverzoek wordt gericht aan de CvT (art. 55 lid 1), die de bemiddeling
doorgaans aan de maandcommissaris opdraagt al kan het ook iemand anders uit
haar midden zijn (lid 3). De bemiddelingsprocedure uit lid 4 laat veel ruimte voor
eigen invulling. Daar staat slechts dat de verpleegde en het hoofd van de inrichting in
de gelegenheid worden gesteld ‘al dan niet in elkaars tegenwoordigheid, hun
standpunt mondeling toe te lichten’. Uit de interviews blijkt dat de invulling kan
variéren van het vragen aan de verpleegde en een medewerker om contact met
elkaar te zoeken tot het gedrieén of zelfs met een externe ‘mediator’ om de tafel te
zitten. Bemiddeling in de zin van de Bvt heeft dan ook niet zo’n strikte betekenis als
daarbuiten wel aan het begrip in de zin van ‘mediation’ wordt gegeven. Uiteraard

*> Daarvoor slechts eenmaal, nog voor de eerste evaluatie. Waar voorheen een bemiddelingsverzoek
ingevolge het tweede artikellid uiterlijk op de veertiende dag na die waarop de verpleegde kennis
heeft gekregen van een als zodanig beklagwaardige beslissing, diende te worden ingediend, is die
termijn per 17 februari 1999 teruggebracht naar de zevende dag. Stb. 1999, 40.
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kan de vorm van de bemiddeling hierdoor passend bij het probleem worden
gekozen, anderzijds biedt het ook ruimte voor wisselende kwaliteit.

Waar het een grief betreft die ook beklagwaardig is, rijst de vraag of bemiddeling als
rechtsmiddel het primaat heeft. Art. 63 kan die indruk geven. Ingevolge dit artikel
kan de voorzitter van de beklagcommissie de behandeling van het klaagschrift voor
(on)bepaalde tijd uitstellen, indien hij van oordeel is dat het klaagschrift zich leent
voor bemiddeling of indien de bemiddelingsprocedure nog niet is afgerond. In de
memorie van toelichting wordt hierbij het voorbeeld genoemd dat de verpleegde
zijn klacht nog niet ten volle met het afdelingshoofd of de behandelingsco6rdinator
heeft doorgesproken.®® Dat laat overigens ook meteen zien dat bemiddeling niet
uitsluitend met het hoofd van de inrichting hoeft plaats te vinden. Ook de RSJ meent
dat indien een bemiddelingsprocedure nog loopt ten tijde van het indienen van een
klacht, de beklagcommissie klager om die reden niet-ontvankelijk moet verklaren in
zijn klacht, dan wel de behandeling van het klaagschrift moet uitstellen in afwachting
van het resultaat van de bemiddelingsprocedure.** Het primaat kan dan afhankelijk
van de zaak bij de bemiddeling liggen. Zeker bij ‘klachten van geringe importantie’
dient bemiddeling ook om te voorkomen dat het therapeutisch klimaat in de
inrichtingen door beklagprocedures te veel ‘verjuridiseert’.*’

Een volgende indicatie voor het primaat van bemiddeling is het in art. 58 lid 3 Bvt
neergelegde voorschrift dat de verpleegde die omtrent de beslissing waarover hij
klaagt geen verzoek tot bemiddeling heeft gedaan, de redenen hiervoor dient te
vermelden in het klaagschrift. Dit voorschrift benadrukt het belang dat de wetgever
hecht aan de toepassing van de bemiddelingsprocedure en tracht verpleegden te
ontmoedigen klaagschriften in te dienen zonder dat eerst door de CvT een
bemiddelingspoging is gedaan.*® De rechtsgevolgen van niet-naleving van dit
voorschrift zijn ter beoordeling voorbehouden aan de beklag- en beroepscommissie.
Ter zake blijkt uit ons onderzoek dat hier doorgaans geen rechtsgevolgen aan
worden verbonden.”” Dit hangt ook samen met de manier waarop de verpleegde
contact met de maandcommissaris of CvT kan zoeken. In veel inrichtingen gaat dit
via een klaagschrift en niet via een apart bemiddelingsverzoek. Dan is er in feite al
sprake van een formele klacht, begint er een termijn te lopen en is de keuze voor
bemiddeling juist een afwijking van het stramien in plaats van de voorfase daarvan
of de logische eerste stap. Die klachtformulieren verschillen per inrichting en
bevatten niet altijd evident een plekje voor het vermelden van redenen om geen
bemiddeling gedaan te hebben dan wel te willen doen - maar bijvoorbeeld wel of er
met het personeel over gesproken is. Slechts een enkele kliniek heeft een klacht- en
bemiddelingsformulier, waarop specifiek om bemiddeling gevraagd kan worden. Art.
52 lid 2 lijkt echter een aparte route voor een bemiddelingsverzoek voor te staan.
Ook per CvT en per maandcommissaris verschilt de taakopvatting bij de
bemiddeling. Niet iedereen ziet bemiddeling als het primaat. Daarnaast maakt het

3 Kamerstukken 11 1993/94, 23 445, nr. 3, p. 19.

** Onder meer in Beroepscommissie RSJ (BC) 29 januari 2016, 15/2300/TA.

* Kamerstukken |1 1993/94, 23 445, nr. 8, p. 3. Nota naar aanleiding van het eindverslag.

* Kamerstukken 11 1993/94, 23 445, nr. 3, p. 59.

*Onder meer in BC 11 december 2012, 12/2869/TA, waarbij klager als enige verklaring voor het
afzien van bemiddeling gaf dat “hij gewoon een uitspraak op zijn klacht wil. Hij wil geen bemiddeling
noch dat over de schade wordt onderhandeld”. De RSJ verklaarde zijn beroep gegrond en kende een
tegemoetkoming toe.
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nogal wat uit of er bij de maandcommissaris sprake is van een reactieve
taakopvatting - slechts reageren op klachten - versus een meer pro-actieve. De pro-
actieve opvatting varieert van een spreekuur tot een rondgang door de kliniek.
Slechts bij deze opvatting is er echt ruimte voor een véér de klacht uitgaande
bemiddeling, maar niet iedereen neemt art. 10 lid 4 even letterlijk.*®

Vergelijking van de Bvt met de Penitentiaire Beginselenwet (Pbw) en de
Beginselenwet Justitiéle Jeugdinrichtingen (Bjj) blijkt hier relevant. In een thans
aanhangig wetsvoorstel wordt een geformaliseerde bemiddelingsprocedure gelijk
aan die uit de Bvt ingevoegd in de Pbw waarin een zodanige procedure tot op heden
ontbreekt.* Dat schetst in ieder geval de ervaren waarde van de bemiddeling, maar
ten aanzien van het primaat wordt geen andere situatie dan in de Bvt gecreéerd. Dit
is echter anders in de Bjj. Sinds 2011 *° bepaalt art. 66 lid 5 Bjj dat de
maandcommissaris standaard onderzoekt of terzake het onderwerp van de klacht
kan worden bemiddeld. ‘Pas indien er geen behoefte blijkt te bestaan aan een
bemiddelingspoging, of indien een dergelijke poging strandt, wordt de klacht als
klacht in behandeling genomen’, aldus de wetgever.>" Uit de Thematische
wetsevaluatie gedwongen zorg, waar ook de sector jeugd in betrokken is, blijkt
echter dat ook met dit wettelijk primaat de invulling sterk verschilt per
maandcommissaris, dus dat voor een meer uniforme uitvoering meer nodig is.

2.2.2. Bemiddeling ten aanzien van zorgplichten

Door de hierboven geschetste systematiek blijkt het in de praktijk van enkele CvT’s
zo te zijn dat bemiddeling slechts als voorportaal voor de beklagprocedure wordt
gezien. Hierdoor worden niet-beklagwaardige grieven nauwelijks bemiddeld. Vooral
gr