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Samenvatting

Inleiding

Het onderhavige onderzoek gaat over weigerende verdachten in het Pro Justitia
(PJ-)onderzoek en beoogt een bijdrage te leveren aan de oplossing van de proble-
matiek van de weigerende verdachten. Weigerende verdachten zijn personen die
niet willen meewerken aan gedragskundig onderzoek, ook wel weigerende obser-
vandi genoemd. PJ-onderzoek is gedragskundig onderzoek door een psycholoog,
psychiater of beiden in opdracht van de officier van justitie, de rechter-commissaris
of de rechtbank. In het huidige onderzoek wordt een verdachte een weigerende
observandus genoemd als hij gedragskundig onderzoek in de klinische setting wei-
gert, in de andere gevallen wordt van een weigerende verdachte gesproken. Als het
PJ-onderzoek door één gedragsdeskundige wordt uitgevoerd, wordt gesproken van
een enkel onderzoek. Als het PJ-onderzoek door twee of meer deskundigen wordt
uitgevoerd, is sprake van een dubbel- dan wel een tripelonderzoek. Vanuit de wet
is vereist dat de rechter zich voorafgaand aan de oplegging van een tbs-maatregel
door ten minste twee gedragsdeskundigen van verschillende disciplines laat advise-
ren over de betrokkene. Dit onderzoek en het PJ-rapport is daarmee een belangrijke
informatiebron in strafrechtszaken.

In het PJ-rapport beantwoordt de gedragsdeskundige de vragen van de opdracht-

gever die een standaard format volgen. De eerste vraag gaat over de mate van

medewerking van de verdachte. Daarna volgt de vraag of er een stoornis is of niet
en zo ja welke, gevolgd door de vraag of deze stoornis ook ten tijde van het plegen
van het delict een rol heeft gespeeld (gelijktijdigheid). De beantwoording van de
vragen over de mate van doorwerking van de stoornis in het gepleegde delict en

de mate van toerekeningsvatbaarheid zijn daarna van belang. Hierop volgt de vraag

over de kans op herhaling van delictgedrag en ten slotte wordt van de gedragsdes-

kundigen gevraagd een advies te geven over een eventuele behandelmaatregel (een
maatregel tot terbeschikkingstelling (tbs) of een behandeling in een ander kader).

Het PJ-onderzoek wordt bemoeilijkt als er sprake is van een verdachte die niet wil

meewerken aan het onderzoek. De gedragsdeskundigen zijn in dat geval minder

goed of niet in staat een eventuele psychische stoornis bij deze verdachte vast te
stellen en de andere PJ-vragen te beantwoorden. Het is dan de vraag of altijd kan
worden volstaan met de oplegging van de meest passende straf of maatregel.

Verschillende aspecten van de weigerende verdachten zijn tot dusver onbekend

gebleven, het onderhavige onderzoek heeft als doel deze te analyseren en vast te

stellen. De doelstellingen van het onderzoek zijn:

1 Zicht krijgen op de prevalentie van weigeren: het aantal verdachten dat mede-
werking weigert aan PJ-onderzoek (de weigerende verdachten) in de afgelopen
vijftien jaar.

2 Analyseren van de mate waarin weigeren doorwerkt op het beantwoorden van de
PJ-vragen.

3 In kaart brengen van de informatiebehoefte van officieren van justitie (Ov]’s) en
rechters om in geval van een weigerende verdachte te kunnen komen tot een
passende strafeis respectievelijk een passende beslissing.

4 Bepalen welke afdoening, straf of maatregel, wordt opgelegd aan een weigerende
verdachte.

5 Onderzoeken van de motiveringen die de rechter gebruikt ter onderbouwing van
zijn afdoening in zaken met een weigerende verdachte.
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De onderzoeksvragen zijn:

1 Hoeveel (aantal en aandeel) weigerende verdachten zijn er de afgelopen vijftien
jaar per jaar geweest in (a) de ambulante sector en (b) de klinische sector?

2 Zijn er de afgelopen vijftien jaar verschuivingen te signaleren in het aantal weige-
rende verdachten van de ambulante naar de klinische setting of andersom?

3 Zijn er verschillen tussen de regio’s die het Nederlands Instituut voor Forensische
Psychiatrie en Psychologie (NIFP) onderscheidt in de prevalentie van weigeren?

4 Op welk onderdeel van het PJ-rapport of op welke vraag van de rechter heeft
weigeren vooral zijn doorwerking?

5 Bevat het PJ-rapport over een weigerende verdachte, zonder conclusie en advies,
voldoende informatie voor de Ov] om een passende strafeis te vorderen en voor
de rechter om een passende beslissing te nemen?

6 Op basis van welke informatie beslissen de Ov] en rechter thans tot hun strafeis
respectievelijk afdoening bij weigerende verdachten over wie een PJ-rapport is
verschenen?

7 Aan de hand van welk soort informatie kunnen de OvJ] en rechter beter tot een

strafeis respectievelijk beslissing komen? Hierbij wordt in ieder geval gekeken

naar risicotaxatiegegevens, groepsobservaties (bij klinisch onderzoek), en een
eventueel forensisch milieuonderzoek.

Welke afdoeningen worden opgelegd aan weigerende verdachten?

9 Welke motiveringen gebruikt de rechter om zijn afdoeningen te onderbouwen?

(o]

Methoden

Er zijn verschillende onderzoeksmethoden ingezet. Voor de prevalentiecijfers (on-
derzoeksvragen 1 t/m 4) is gebruikgemaakt van kwantitatieve data-analyses op
ruwe data die reeds was verzameld door het NIFP in het kader van haar bedrijfs-
voering (retrospectief voor 2002-2016). Ook is een vragenlijst ontwikkeld, die is
uitgezet bij de feedbackgevers bij de PJ-rapporten (prospectief voor 2017). Feed-
backgevers bij PJ-rapporten zijn psychologen of psychiaters die PJ-rapporten die
zijn geschreven door collega’s, in de eindfase van inhoudelijke feedback voorzien.
In voorkomende gevallen kijkt ook een jurist mee.

Voor het bepalen van de informatiebehoefte van rechters en officieren van justitie
(OvJ’s) is een semigestructureerd interview ontwikkeld en zijn interviews gehouden,
met totaal vijftien rechters en veertien Ov]’s (onderzoeksvragen 5 t/m 7).

Voor het vaststellen van de afdoeningen van de rechter en de motiveringen die hij
daarbij heeft gebruikt, zijn vonnissen en arresten opgezocht van alle weigerende
observandi die in 2012-2016 in het Pieter Baan Centrum (PBC) verbleven (N=458;
onderzoeksvraag 8). Van 401 weigerende observandi zijn de vonnissen in eerste
aanleg teruggevonden, van 115 personen de beslissing in hoger beroep.

Voor de motivering van de rechter is uit de beschikbare vonnissen in eerste aanleg
(N=401) een aselecte steekproef getrokken van 2 keer 20 weigerende observandi:
20 weigeraars die een tbs-maatregel opgelegd kregen en 20 weigeraars die een
gevangenisstraf opgelegd kregen (onderzoeksvraag 9). Vervolgens is aan de hand
van een coderingssysteem systematisch vastgelegd welke motiveringen door de
rechters zijn gegeven om hun afdoening toe te lichten.
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Resultaten
Prevalentiecijfers

Ambulant weigeren

Het aantal weigerende verdachten geeft de schaalgrootte van het probleem van de
weigerende verdachten weer. De prevalentie van weigeren in de ambulante setting
(dubbelrapportages) in 2002-2016 is stabiel en bedraagt gemiddeld 11% (range
7%-15%). De laatste vijf jaar is het aandeel weigerende verdachten in dubbelrap-
portages eveneens vrijwel stabiel gebleven: 12% in 2012 en 11% in 2016. Er is het
meest geweigerd in de NIFP-regio Zuid-Holland. Weigeren heeft impact op de mate
waarin de PJ-vragen zijn beantwoord: in 18% van de zaken met een weigeraar is
een oordeel over de mate van toerekeningsvatbaarheid gegeven en in 9% is een
behandeladvies uitgebracht. Deze percentages betreffen een benadering van het
aantal weigerende verdachten, namelijk het aantal rapportages dat is geregistreerd
als vervallen. Niet alle rapportages waarin is geweigerd, zijn echter geregistreerd als
vervallen. Daarmee is dit aantal naar verwachting een onderschatting van het wer-
kelijke aantal weigerende verdachten in de ambulante setting. Dit is een beperking
aan het ambulante retrospectieve prevalentieonderzoek, de mate van weigeren is
een benadering.

Hiernaast is de prevalentie van weigeren in de ambulante setting voor 2017 pros-
pectief onderzocht. Aan de hand van een voor het onderzoek ontwikkelde vragenlijst
kon direct worden gevraagd naar de mate van medewerking, in plaats van hiervoor
een benadering te gebruiken zoals voor 2002-2016. Deze vragenlijst isuitgezet bij
psychologen en psychiaters die feedback geven op concept-PJ-rapportages van hun
collega’s. In 22% van deze dubbelrapportages is volledig geweigerd en daarnaast
is in 10% gedeeltelijk geweigerd. Er is geen significant verschil in weigeren gecon-
stateerd tussen de NIFP-regio’s in de prospectieve data-analyses. Deze maat is
betrouwbaarder dan de retrospectieve analyses, omdat dit percentage het exacte
aantal keer weergeeft dat een verdachte weigert, zoals aangegeven door de feed-
backgevers. Een beperking aan het prospectieve ambulante prevalentieonderzoek
is dat de respons rate van teruggestuurde vragenlijsten 50% was en er dus geen
zicht is op de overige 50% van de onderzochte verdachten. Weigeren heeft impact
op de mate waarin de PJ-vragen zijn beantwoord: voor 19% van de weigeraars is
een uitspraak over de stoornis gegeven, voor 9% een uitspraak over gelijktijdigheid,
voor 5% een uitspraak over doorwerking, voor 3% een uitspraak over de toereke-
ningsvatbaarheid en voor 6% is een maatregeladvies uitgebracht. Als er deels is
geweigerd, zijn meer vragen te beantwoorden.

Klinisch weigeren (Pieter Baan Centrum)

De prevalentie van geheel weigeren in de klinische setting (PBC) in 2002-2017 is
gemiddeld 39%. Daarnaast weigert gemiddeld 12% gedeeltelijk. Het aandeel vol-
ledige weigeraars op het totale aantal uitgebrachte rapportages per jaar, is de
afgelopen zestien jaar toegenomen van 23% in 2002 naar 43% in 2017. Tot 2007
is deze stijging geleidelijk, in 2008 neemt het met 15%-punt toe. Het aandeel ge-
deeltelijke weigeraars is in de onderzochte periode eveneens gestegen: van 1% in
2002 naar 21% in 2017. De laatste vijf jaar is het aandeel volledige weigeraars
licht gedaald van 46% naar 43% en het aantal gedeeltelijke weigeraars gestegen
van 12% naar 21%. In het PBC worden voornamelijk rapportages geschreven in
het kader van de oplegging van een straf of maatregel (93% van alle uitgebrachte
rapportages in 2002-2017). Daarnaast is er een aantal rapportages uitgebracht in
overig kader (6%), bijvoorbeeld voor een tbs-verlengingsadvies. Uit de analyses
blijkt dat er vooral is geweigerd in de opleggingsrapportages en minder in de rap-
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portages die in overig kader zijn uitgebracht, zoals tbs-verlengingen (hierin weigert
7%), of tbs-behandeladviezen (hierin weigert 6%).

Uit de analyses blijkt verder dat bij de klinische weigeraars verschillende PJ-vragen
zijn beantwoord: voor 28% van de weigeraars is een uitspraak over de stoornis
gegeven (17% volledige en 11% gedeeltelijke weigeraars), voor 16% een uitspraak
over gelijktijdigheid (8% volledige en 8% gedeeltelijke weigeraars), voor 16% van
de weigeraars een uitspraak over de mate van toerekeningsvatbaarheid (8% volle-
dige en 8% gedeeltelijke weigeraars), en voor 18% is een maatregeladvies gegeven
(8% volledige en 10% gedeeltelijke weigeraars).

Veel van de verdachten zijn zowel ambulant als klinisch onderzocht: 71% van alle
onderzochte verdachten in het PBC is eerder ambulant onderzocht. Het aandeel
zaken waarin zowel ambulant als ook klinisch is geweigerd, verschilt van de maat
voor ambulant weigeren die wordt gebruikt. Van de verdachten van wie het ambu-
lante rapport is vervallen wegens weigeren, weigert 59% ook het PBC-onderzoek.
Van de verdachten over wie in het ambulante onderzoek het oordeel over de mate
van toerekeningsvatbaarheid ontbreekt wegens weigeren, weigert 48% ook het
PBC-onderzoek. Van de verdachten van wie in het ambulante rapport geen behan-
deladvies is uitgebracht, weigert 45% ook het PBC-onderzoek. Een aantal zaken
waarin ambulant niet is meegewerkt, leidt klinisch wel tot medewerking: 39% van
de zaken die ambulant zijn vervallen wegens weigering, 50% van de zaken waarin
ambulant geen oordeel over de mate van toerekeningsvatbaarheid is gegeven en
45% van de zaken waarin geen maatregeladvies is gegeven.

Informatiebehoefte rechters en officieren
Conclusies over de informatiebehoefte van rechters

1 Rechters hebben op beperktere schaal te maken met het probleem van de
weigerende verdachte dan rapporteurs van het PBC/NIFP en missen daardoor
soms ervaring in de afhandeling van een zaak met een weigerende verdachte.

Uit de interviews blijkt dat rechters met veel ervaring (in jaren en met de oplegging

van de tbs-maatregel), maar een enkele keer per jaar met een zaak met een wei-

gerende verdachte in de opleggingsfase te maken krijgen. Dit komt omdat de tbs-
maatregel landelijk niet vaak wordt opgelegd (in 2016 is 97 keer een tbs-maatregel
met dwangverpleging en 69 keer een tbs-maatregel met voorwaarden opgelegd).

Bovendien is in die al beperkte zaken niet altijd sprake van een weigeraar. Daar-

door is het voor elke individuele rechter lastig om expertise met een weigerende

verdachte op te bouwen. In de tbs-verlengingszaken ligt dat anders, deze zijn weke-
lijks of maandelijks ingepland en daarmee kan meer ervaring worden opgebouwd.

Door het vergroten van de kennis over het probleem van de weigerende verdachte

bij rechters, is de kans kleiner dat een gebrek aan ervaring in de weg staat in de

afhandeling van een zaak met een weigerende verdachte.

2 Niet alle rechters zijn op de hoogte van het feit dat een stoornis of ‘gestoord
gedrag’ door henzelf kan worden vastgesteld als conclusies over stoornis en
advies voor behandeling in het PJ-rapport ontbreken.

Uit verschillende interviews blijkt dat niet alle rechters weten dat zij zelf de moge-

lijkheid hebben om een stoornis vast te stellen als de gedragsdeskundige dat niet

doet of kan doen. Bij alle rechters is nagevraagd welk soort informatie of welke
informatiebron van nut kan zijn voor de rechter in geval van een weigerende ver-
dachte en een PJ-rapport zonder conclusie en advies. De rechters wisselen in hun
antwoorden op deze vraag, afhankelijk van de kennis over dit onderwerp. Degenen
die niet weten dat ook zonder conclusie over stoornis en advies over een behandel-
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maatregel van de gedragsdeskundige de oplegging van de tbs-maatregel mogelijk
is, vinden alle soorten informatie en -bronnen minder relevant. Zij zijn van mening
dat het bij de gedragsdeskundigen ligt om deze informatie in hun conclusie te be-
trekken en als de deskundigen daartoe niet in staat waren, dan zijn zij dat als ‘leek’
al helemaal niet. Voor de rechters die wel weten dat zijzelf de stoornis vaststellen,
geldt dat zij verschillende informatiebronnen even relevant vinden en dat er geen
bronnen zijn die bij elke casus doorslaggevend zijn (zie ook conclusie 3).

3 Voor wat betreft de informatiebehoefte van rechters geldt dat het vooral gaat
om het totaalbeeld dat is verkregen van een weigerende verdachte. Er zijn geen
doorslaggevende informatie-elementen of -bronnen, maar alle bouwstenen bij
elkaar zijn waardevol.

Uit de interviews blijkt dat verschillende bronnen nuttig kunnen zijn bij de vaststel-

ling van een stoornis, het is niet zo dat alle rechters één bepaalde informatiebron

noemen als doorslaggevend in hun beslissing. Als er op verschillende momenten,
onder verschillende omstandigheden, vanuit verschillende bronnen, genoeg infor-
matie over (mogelijk gestoord) gedrag of een stoornis beschikbaar komt, dan heeft
de rechter genoeg in handen om een passende beslissing te kunnen nemen, zo stel-
len de geinterviewde rechters. Dit betekent dat alle mogelijke extra informatie die
kan worden verzameld over een verdachte van belang kan zijn. In dat geval is het
nog belangrijker dat gedragsdeskundigen alle informatie die er wel is opschrijven.

4 Rechters hebben in geval van een weigerende verdachte meer behoefte aan
informatiebronnen waarvoor de medewerking van de verdachte niet is vereist,
zoals het forensisch milieuonderzoek, observatiemateriaal en oude rapportages.

Als de verdachte weigert mee te werken aan het PJ-onderzoek, neemt het belang

dat wordt gehecht aan andere informatiebronnen, waarvoor de medewerking minder

of niet is vereist, toe. Dit zijn bijvoorbeeld het forensisch milieuonderzoek, (groeps-)
observaties, bijvoorbeeld vanuit klinisch onderzoek, en oude medische en/of justi-
tiéle rapportages. Bij klinisch onderzoek zijn daarnaast nog sport en arbeid beschik-
baar als mogelijke bron van informatie over het gedrag van een weigerende ver-
dachte. Ook kunnen politiemutaties, (audio)visuele opnames van politieverhoren,
oudere rapportages van psycholoog/psychiater in niet-justitieel kader en uittreksels
uit de justitiéle documentatie van nut zijn. Daarbij geldt dat het wenselijk is dat
deze bronnen in geval van een weigerende verdachte zo uitgebreid mogelijk zijn in
hun beschrijving van de betreffende verdachte.

5 Wat betreft de beantwoording van de PJj-vragen is het vooral van belang ant-
woord te krijgen op de vraag over een stoornis ten tijde van het delict en over
gevaar voor recidive.

Rechters, leken voor wat betreft de gedragskunde, hebben behoefte aan een zo

volledig mogelijk PJ-rapport. Het liefst is elke PJ-vraag beantwoord, maar als dat

niet mogelijk is, is in ieder geval zo veel mogelijk informatie over de stoornis ten
tijde van het delict en over de kans op en het gevaar van herhaling van belang, zo
geven de rechters aan.

6 De problematiek van de weigerende verdachte hangt af van de casus, weigeraars
verschillen op een aantal dimensies en daarmee zijn weinig algemeen geldende
uitspraken vanuit de rechters mogelijk.

Verschillende geinterviewde rechters geven bij de beantwoording van verschillende

interviewvragen aan dat het antwoord op die vraag afhangt van de zaak. Het is een

heterogene groep van verdachten die weigert, zo stellen zij. De reden van weigering
kan verschillen, bijvoorbeeld uit angst voor de tbs-maatregel, uit pathologie, uit
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proceshouding; de mate van weigeren kan verschillen van geheel naar gedeeltelijk
of fluctuerend gedurende het PJ-onderzoek; de totstandkoming van en de mate van
openheid over de tenlastegelegde feiten kunnen verschillen, waarbij deze feiten
soms doorslaggevend zijn voor de vaststelling van de stoornis en de mate van door-
werking in die ten laste gelegde feiten; de voornaamste problematiek bij een weige-
rende verdachte kan verschillen, waarbij psychotische problematiek beter is vast te
stellen dan persoonlijkheidsproblematiek; de mate van beschikbare referenten kan
verschillen; en de aanwezigheid van andere informatiebronnen kan verschillen. Deze
dimensies zijn bepalend voor de manier waarop met de weigerende verdachten kan
worden omgegaan in de rechtszaak.

7 Rechters hebben voor wat betreft het verkrijgen van een accuraat beeld van de
weigerende verdachte verschillende aanvullende suggesties voor de gedrags-
deskundigen.

De volgende suggesties zijn gegeven: het verzamelen van zo veel mogelijk aanvul-

lende informatiebronnen, het vaker uitnodigen van gedragsdeskundigen op zitting

om hun bevindingen toe te lichten, het creéren van een feedbackloop voor de rech-
ter zodat hij terug hoort hoe een zaak is verlopen na het nemen van zijn beslissing,
het horen van de hypothesen van de gedragsdeskundigen, een zo concreet mogelijk
advies voor behandeling, indien geindiceerd en het beschikbaar stellen van politie-
mutaties of verhoren (audio- of videomateriaal).

8 De meeste rechters geven aan dat als iemand heeft geweigerd het vooral lastig is
een tbs-maatregel op te leggen, niet zozeer een gevangenisstraf of andere maat-
regel. Weigeren kan daarbij contraproductief werken voor de verdachte en een
langere straf opleveren, omdat er minder duidelijk zicht komt op strafverminde-
rende omstandigheden.

Bij dit punt geeft een aantal rechters aan dat voor het opleggen van een tbs-maat-

regel aan verschillende wettelijke eisen moet worden voldaan. Dit in tegenstelling

tot een gevangenisstraf, waarbij alleen sprake moet zijn van de bewezenverklaring
van de feiten. Als een verdachte weigert mee te werken aan het PJ-onderzoek is
bovendien de kans groot dat hij zich ook niet zal houden aan voorwaarden bij een
voorwaardelijke straf, dus zijn lichtere alternatieven minder snel voorhanden. Ver-
der bestaat de kans dat er wegens weigeren geen zicht is op strafverminderende
omstandigheden, waarmee een langere gevangenisstraf waarschijnlijker wordt.

9 De dreiging die uitgaat van het Tuchtcollege voor psychologen en psychiaters,
waarbij geldt dat de gedragsdeskundigen geen conclusies over stoornissen mogen
trekken in geval van te weinig eigen gedragskundig onderzoek, staat in de weg
bij de afhandeling van een zaak met een weigerende verdachte.

Door verschillende rechters is aangegeven dat er een te grote dreiging van het

Tuchtcollege lijkt uit te gaan, waarbij gedragsdeskundigen zonder voldoende eigen

onderzoek geen diagnostische uitspraken willen doen. Dit wordt van de rechters in

voorkomende gevallen wel verwacht, terwijl zij hier niet voor zijn opgeleid.

Conclusies over de informatiebehoefte van officieren van justitie

1 Het PJ-rapport is een belangrijke bron van gedragsdeskundige informatie, waar
de officieren voor een groot deel afhankelijk van zijn. Vooral de vragen over
stoornis, gelijktijdigheid van stoornis en delict, en recidivegevaar moeten door
de gedragsdeskundigen zo veel mogelijk worden beantwoord.

De juridische achtergrond van de Ov]’s maakt dat zij leken zijn op het gebied van

gedragskundig onderzoek en daarmee grotendeels afhankelijk van de advisering van
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de gedragsdeskundigen. Het is voor de officier ingewikkeld zelf een stoornis vast te
stellen, hij is immers juridisch opgeleid en heeft geen gedragsdeskundige expertise.
De eigen vaststelling van een stoornis door de Ov] kan makkelijker als het een
psychotische stoornis betreft dan in geval van een persoonlijkheidsstoornis. Een
psychotische stoornis heeft kenmerken als vreemd gedrag die ook voor een leek
waarneembaar zijn. Ook is het minder lastig als er sprake is van een eerder vastge-
stelde stoornis die onvoldoende is behandeld. Het gevaar voor recidive is eveneens
een belangrijk punt, want als dit er niet is, is behandeling in gedwongen kader ook
niet nodig. Een zo duidelijk mogelijk behandeladvies in het PJ-rapport ten slotte,
met daarin de naam van een behandelinstelling en waar mogelijk de vereiste
behandeling, is voor de officieren eveneens van belang.

2 Het beschrijven van meerdere hypothesen of alternatieve scenario’s in geval van
het ontbreken van volledige beantwoording van de PJ-vragen kan de officieren
helpen bij het formuleren van een passende strafeis.

Als de gedragsdeskundigen niet met zekerheid een stoornis kunnen vaststellen of de

andere PJ-vragen kunnen beantwoorden, is het belangrijk dat zij opschrijven wat

mogelijke stoornissen en scenario’s over de manier waarop deze een rol kunnen
hebben gespeeld tijdens het plegen van het delict zijn. Deze omschrijving van de
manier waarop deze mogelijke stoornis van invloed kan zijn geweest op het plegen
van het delict kan de officier helpen in zijn beeldvorming.

3 De gedragsdeskundige zou meer gebruik kunnen maken van beschikbare bronnen
in het dossier.
Er zijn verschillende bronnen in het dossier beschikbaar die niet (vaak) door de ge-
dragsdeskundigen worden gebruikt. Dit is bijvoorbeeld het sociaal verhoor, waarin
direct betrokkenen van de verdachte een beeld over hem schetsen. Ook verhoren
van de verdachte zelf of audio- en beeldmateriaal, soms van kort na het tenlaste-
gelegde delict, kan meer door de gedragsdeskundigen worden gebruikt om de
diagnose te stellen. Verder kan een uitbreiding van een ambulant dubbelonderzoek
naar een tripel, met een forensisch milieuonderzoek, soms ook volstaan en is niet
altijd opname in het PBC nodig.

4 Niet alle OvJ’s zijn ervan op de hoogte dat zij alsnog een tbs-maatregel kunnen
vorderen als de conclusie over stoornis ontbreekt.

Bij het navragen van de informatiebehoefte bij Ov])’s in geval van een weigerende

verdachte is door verschillende officieren aangegeven dat niet zij maar de gedrags-

deskundigen moeten aangeven welke informatie zij extra nodig hebben. Deze OvJ’s

waren er niet van op de hoogte dat zij alsnog een tbs-maatregel kunnen vorderen

als een conclusie over de stoornis ontbreekt.

5 Verschillende informatiebronnen zijn belangrijk, vooral bronnen waarbij de mede-
werking van de verdachte niet noodzakelijk is, zoals milieuonderzoek, dossier-
informatie, getuigenverklaringen en verhoren. Daarbij is het van belang dat het
totaalbeeld dat geschetst wordt van een verdachte duidelijk is.

Verschillende officieren geven aan dat niet de losse elementen, maar het totaalbeeld

over een verdachte belangrijk is. Het liefst zijn de verschillende elementen daarbij

door de gedragsdeskundigen geduid: wat betekenen de informatie-elementen in
deze specifieke casus.

6 In geval van het ontbreken van een conclusie over een eventuele stoornis is het

vorderen van een tbs-maatregel lastiger dan het vorderen van een andere straf of
maatregel.
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De officier moet in geval van het vorderen van een tbs-maatregel middels het requi-
sitoir helder beargumenteren waarom en op welke manier de stoornis in zijn ogen
een rol heeft gespeeld ten tijde van het delict. Bij het schrijven van het requisitoir
helpt het als het PJ-rapport hierover heldere informatie verschaft. Als deze informa-
tie achterwege blijft, moet de officier zelf op zoek naar aanwijzingen in het dossier,
wat extra inspanningen vereist. Verschillende officieren geven hierbij aan dat alleen
het vorderen van een tbs-maatregel wordt bemoeilijkt in geval van weigeren en niet
het vorderen van een andere straf of maatregel, omdat in het eerste geval aan
aanvullende wettelijke vereisten moet worden voldaan. Bij het vorderen van een
andere straf of maatregel gelden minder wettelijke eisen. Hierdoor zijn zij in geval
van een weigerende verdachte soms eerder geneigd een lange gevangenisstraf te
vorderen. Met de (extra) lange gevangenisstraf wordt soms beoogd de verdachte te
bewegen alsnog mee te werken en ook is genoemd dat dit het enige is dat dan
resteert ter bescherming van de maatschappij.

7 Het medisch Tuchtcollege werkt volgens de officieren belemmerend in het PJ-
onderzoek, net als de adviezen die veel advocaten hun cliénten geven om niet
mee te werken aan het PJ-onderzoek.

Er gaat een dreiging van het medisch Tuchtcollege uit naar psychiaters en psycho-

logen die als zij zich niet aan de eisen van de beroepsgroep houden, kunnen worden

aangeklaagd. Een van deze eisen is dat er voldoende eigen onderzoek heeft plaats-
gevonden voordat een conclusie over de stoornis wordt getrokken. Als er een klacht
wordt ingediend, kunnen zij hun registratie verliezen, waardoor zij mogelijk hun
werk niet meer kunnen uitoefenen. Het forensische veld is een vakgebied an sich
waarvoor mogelijk andere eisen vanuit het Tuchtcollege zouden kunnen gelden, zo
geven verschillende officieren aan en het zou mogelijk baat kunnen hebben om te
onderzoeken of dit anders kan worden geregeld. Ook de advocatuur zou goed
moeten worden voorgelicht over wat een tbs-maatregel inhoudt, qua duur, qua kans
op recidive, qua doorlooptijden. Een cliént is niet gebaat bij een advies vanuit de
advocatuur op basis van de verkeerde veronderstellingen, volgens verschillende
officieren. Bovendien is het lastig om als cliént tegen het advies van je advocaat in
te gaan.

8 De rechters moeten beter worden geinformeerd over hun mogelijkheden tot de
juridische vaststelling van een stoornis, ook als de gedragsdeskundigen dat
wegens weigering niet kunnen concluderen.

Volgens verschillende officieren zijn niet alle rechters op de hoogte van de mogelijk-

heden tot de juridische vaststelling van de stoornis door de rechter bij weigerende

verdachten over wie de conclusie over de stoornis ontbreekt en zou er binnen elk
arrondissement een expertisegroep moeten worden opgericht die de andere rechters
van dienst kan zijn bij de informatievoorziening hierover.

Afdoeningen door de rechter

De oplegging van de tbs-maatregel aan weigerende observandi uit het PBC vindt
geregeld plaats: in 24% van de zaken in eerste aanleg en in 43% van de zaken

in hoger beroep (de populatie betreft weigerende verdachten uit het PBC in 2012-
2016). Als behandeling in overig kader ook wordt meegenomen (9% van de afdoe-
ningen in eerste aanleg), krijgt 1 op 3 weigerende observandi (34%) in eerste aan-
leg te maken met behandeling in gedwongen kader en 47% in hoger beroep. Er is
een hoge mate van overeenstemming tussen de beslissing in eerste aanleg en die
in hoger beroep: 84%. Hierbij is een klein verschil in type afdoeningen te zien. Als
in eerste aanleg een tbs-maatregel is opgelegd, is deze in 91% van de zaken in
hoger beroep gehandhaafd. Als in eerste aanleg een andere afdoening is opgelegd
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(veelal gevangenisstraf), is deze in 82% van de zaken gehandhaafd en in 18% van
de zaken is alsnog een tbs-maatregel of overige behandeling in verplicht kader op-
gelegd.

Een groot deel van de vonnissen in eerste aanleg is teruggevonden: 89% van de
gehele populatie weigerende observandi uit 2012-2016. Hiermee is de bevinding dat
24% van de weigerende observandi in eerste aanleg een tbs-maatregel krijgt opge-
legd, een betrouwbare bevinding voor wat betreft ‘de kans op tbs’. In hoger beroep
zijn minder uitspraken teruggevonden: 25% van de populatie. Het is mogelijk dat in
meer zaken beroep is ingesteld, maar dat deze niet zijn teruggevonden. Hiermee is
de bevinding van 43% opleggingen tbs in hoger beroep minder robuust.

De vordering van de Ov] en de afdoening door de rechter blijken in hoge mate over-
een te komen: 81% in eerste aanleg. Ook de vordering van de advocaat-generaal
(AG) komt in sterke mate overeen met de beslissing in hoger beroep: 95%. De
vordering van de Ov] komt wat betreft het aantal tbs-adviezen sterk overeen met
het advies van het PBC. Als het PBC een tbs-maatregel adviseert, vordert de Ov] dit
in 96% van de zaken ook. Als het PBC een andere maatregel adviseert, verschillen
de vorderingen wat meer: de Ov] vordert in 20% toch een tbs-maatregel, in 30%
een andere maatregel en in 40% van de zaken een gevangenisstraf.

Het PBC heeft in verschillende zaken alsnog PJ-vragen kunnen beantwoorden: bij
36% de vraag over stoornis, bij 20% gelijktijdigheid van stoornis en delict, bij 20%
de mate van toerekeningsvatbaarheid, en bij 23% is een maatregeladvies uitge-
bracht (N=401, alleen de zaken in eerste aanleg worden hier besproken). Het is dus
niet zo dat er over een weigerende observandus bij voorbaat geen PJ-rapportage
mogelijk is. Uit de resultaten blijkt verder dat in de meeste zaken waarin een tbs-
maatregel is opgelegd, de vraag over stoornis is beantwoord (79%). Dit is vaker
dan de beantwoording van de vraag over stoornis in de zaken waarin een overige
behandeling is opgelegd (63%) en waarin een overige afdoening is opgelegd (19%).
De resultaten laten vergelijkbare verschillen zien in de beantwoording van de ove-
rige PJ-vragen. Andersom is het ook zo dat als de PJ-vragen zijn beantwoord, de
rechter vaker een tbs-maatregel oplegt. Als het PBC een stoornis vaststelt, krijgt
51% in eerste aanleg een tbs-maatregel opgelegd. Als het PBC gelijktijdigheid van
stoornis en delict vaststelt, krijgt 61% een tbs-maatregel opgelegd. Vergelijkbare
percentages zijn gevonden voor de vaststelling van doorwerking van stoornis in
delict (60% tbs-oplegging) en het uitbrengen van een maatregeladvies (56% tbs-
opleggingen). Als er door het PBC geen stoornis wordt vastgesteld, komt de rechter
zelden tot het opleggen van tbs: slechts 20 van 240 keer (8%, hiernaast is nog 13
keer een andere behandelmaatregel opgelegd).

Ten slotte zijn er ook zaken waarin de rechter de beantwoording van de PJ-vragen
ogenschijnlijk geen doorslag laat geven in zijn beslissing en geen behandeling oplegt
(een tbs-maatregel of een overige behandeling). Dit gebeurt in 34% van de zaken
waarin een stoornis wordt vastgesteld, in 20% van de zaken waarin gelijktijdigheid
van stoornis en delict is vastgesteld, in 23% van de zaken met doorwerking van de
stoornis in het delict en in 26% van de zaken met een maatregeladvies. Deze zaken
kunnen overigens (deels) overlappen, ze zijn niet op te tellen.

Motivering van de rechter

1. Voor wat betreft de informatiebronnen die de rechter gebruikt bij het bepalen van
de afdoening, naast het huidige PJ-rapport, benoemt de rechter niet vaak dat hij
observatiemateriaal of politiemutaties heeft meegenomen in de motivering voor
een bepaalde afdoening.

Eerdere gedragsdeskundige rapportages worden wel genoemd als informatiebron en

dan vaker in de zaken waarin een tbs-maatregel is opgelegd (11 keer) dan in de
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zaken waarin een gevangenisstraf is opgelegd (2 keer). In beide type zaken heeft
hij ook rekening gehouden met eerdere veroordelingen.

2. In de twintig zaken met een weigerende observandus waarin een tbs-maatregel is
opgelegd, is vaker sprake van de beantwoording van de PJ-vragen door de
gedragsdeskundigen dan in de twintig zaken met een weigerende observandus
waarin een gevangenisstraf is opgelegd.

Zo beantwoorden de gedragsdeskundigen in de tbs-zaken 14 keer de vraag over

stoornissen, in vergelijking met 4 keer in de zaken met een gevangenisstraf. Gelijk-

tijdigheid van stoornis en delict is in de tbs-zaken 7 keer door de gedragsdeskun-
digen vastgesteld en 1 keer in de zaken met gevangenisstraf. Doorwerking is in de
zaken met beide type afdoeningen niet vaak vastgesteld: 1 keer in de zaken met
een tbs-oplegging en 1 keer in de zaken met een gevangenisstraf. De vraag naar
verminderde toerekeningsvatbaarheid is in de tbs-zaken 7 keer beantwoord en in de
zaken met gevangenisstraf 3 keer. Ook de inschatting van het risico van recidive is
vaker hoog ingeschat in de tbs-zaken (8 keer) dan in de zaken met een gevangenis-
straf (1 keer). Ten slotte is vaker een behandeladvies uitgebracht in de zaken met
een tbs-maatregel (7 versus 2 keer).

3. In de twintig zaken waarin een tbs-maatregel is opgelegd, stelt de rechter vaker
zelf stoornis, gelijktijdigheid, doorwerking en verminderde toerekenings-
vatbaarheid vast dan in de twintig zaken waarin een gevangenisstraf is opgelegd.

Zo stelt de rechter zelf 6 keer een stoornis vast bij oplegging van de tbs-maatregel

en 1 keer bij oplegging van een gevangenisstraf. Ook gelijktijdigheid (4 versus 0

keer), doorwerking (5 versus 1 keer) en verminderde toerekeningsvatbaarheid

(10 versus 1 keer) worden vaker door de rechter geconstateerd in zaken met een

tbs-maatregel dan in zaken met een gevangenisstraf. Het recidiverisico is door de

rechter in tien tbs-zaken en in twee zaken met gevangenisstraf hoog ingeschat.

4. Als de rechter zelf de stoornis vaststelt (6 keer), doet hij dat op basis van eerdere
PJ- en/of reclasseringsrapportages (4 keer) of op basis van het huidige PJ-rapport
waarin hij voldoende aanwijzingen leest om de stoornis te kunnen vaststellen
(2 keer).

Aan sommige eerdere rapportages heeft de verdachte meegewerkt, aan andere niet.

Ook komt het voor dat in de eerdere rapportages een of meerdere stoornissen zijn

vastgesteld die niet of onvoldoende waren behandeld (4 keer); in de overige twee

zaken stelde de rechtbank de stoornis zelf vast op basis van haar eigen interpretatie
van het huidige PBC-rapport, waarin voldoende aanwijzingen werden gelezen om de
stoornis te kunnen vaststellen.

5. De eigen vaststelling van gelijktijdigheid en die van doorwerking door de rechter
volgt meestal dezelfde redenering als de eigen vaststelling van de stoornis,
namelijk dat er een duurzaam patroon van problemen is te zien, dat niet ade-
quaat is behandeld en gedurende meerdere jaren en daarmee ook ten tijde van
het delict een rol heeft gespeeld.

Als de rechter zelf gelijktijdigheid en doorwerking vaststelt, is er meestal sprake
van al langer bestaande stoornissen die niet of niet voldoende zijn behandeld.
Deze stoornissen zijn veelal chronisch van aard en de gelijktijdigheid en door-
werking van stoornis en delict concludeert de rechter dan uit het gegeven dat als
deze al langer aanwezig zijn, ze ook tijdens het delict een rol hebben gespeeld.
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6. De rechter overweegt voorafgaand aan de oplegging van de tbs-maatregel regel-
matig verschillende alternatieven in lichter kader.

De rechter noemt in de tbs-zaken 7 keer dat tbs met voorwaarden niet volstaat,

4 keer dat behandeling in een voorwaardelijk strafdeel niet volstaat en 1 keer dat

een lichter kader (niet nader gespecificeerd) niet volstaat. Bij de oplegging van

gevangenisstraf speelt een dergelijke afweging nauwelijks een rol, slechts 1 keer

is benoemd dat behandeling in een voorwaardelijk strafdeel niet volstaat.

Beantwoording onderzoeksvragen

1 Hoeveel (aantal en aandeel) weigerende verdachten zijn er de afgelopen vijftien
jaar per jaar geweest in (a) de ambulante sector en (b) de klinische sector?

a In de ambulante sector is in 2002-2016 in ieder geval in gemiddeld 11% van
de dubbelrapportages geweigerd mee te werken (retrospectief onderzoek). Het
gemiddelde aantal weigeraars is stabiel in de afgelopen vijftien jaar. Het betreft
een onderschatting van het daadwerkelijke aantal weigerende verdachten in de
ambulante setting, omdat het aantal weigeraars niet is bijgehouden en een
benadering van dit aantal moest worden bepaald.

De prevalentie van weigeren in de ambulante setting in 2017 is prospectief
onderzocht. In deze dubbelrapportages heeft 22% deelname volledig gewei-
gerd en daarnaast heeft 10% deels geweigerd.

b De prevalentie van geheel weigeren in de klinische setting (PBC) in de jaren
2002-2107 is gemiddeld 39%, daarnaast weigert gemiddeld 12% gedeeltelijk.
Het aandeel volledige weigeraars op het totale aantal uitgebrachte rapportages
per jaar, is de afgelopen zestien jaar toegenomen van 23% in 2002 naar 43%
in 2017. Tot 2007 is deze stijging geleidelijk, in 2008 neemt het met 15%-punt
toe. De laatste vijf jaar is het aandeel volledige weigeraars licht gedaald van
46% naar 43%. Het aandeel gedeeltelijke weigeraars is in de onderzochte
periode eveneens gestegen: van 1% in 2002 naar 21% in 2017.

2 Zijn er de afgelopen vijftien jaar verschuivingen te signaleren in het aantal weige-
rende verdachten van de ambulante naar de klinische setting of andersom?
De mate van overlap in ambulant en klinisch onderzoek is groot: 71% van alle
onderzochte verdachten in het PBC is eerder ambulant onderzocht. Het aandeel
zaken waarin zowel ambulant als ook klinisch is geweigerd, verschilt van de maat
die wordt gebruikt, waarbij het aandeel vervallen rapportages wegens weigering het
meest betrouwbaar is. Hieruit blijkt dat van alle zaken die ambulant zijn vervallen
wegens weigering 59% ook in het PBC weigert en 39% aan het klinische onderzoek
meewerkt.
Ten slotte is gekeken naar de mogelijkheid dat er een verschuiving heeft plaatsge-
vonden van weigeren in de ambulante setting naar weigeren in de klinische setting
(een vergelijking van het aantal weigerende verdachten per jaar in de ambulante
setting versus die in de klinische setting). Gezien de stabiliteit van het aantal weige-
rende observandi in de ambulante setting (gemiddeld 11%, range 7%-15%), is een
dergelijke verschuiving niet geconstateerd.

3 Zijn er verschillen in de prevalentie van weigeren tussen de NIFP-regio’s?

In de ambulante retrospectieve analyses is het meest geweigerd in de NIFP-regio
Zuid-Holland. Het is niet duidelijk waar dit verschil vandaan komt. Het is mogelijk
dat in deze regio de registratie van het aantal vervallen rapportages anders verloopt
dan in andere regio’s. In de ambulante prospectieve analyses zijn geen verschillen
in de mate van weigeren te zien tussen de verschillende NIFP-regio’s.
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4 Op welk onderdeel van het PJ-rapport of op welke vraag van de opdrachtgever
(OvJ, rechter of rechtbank) heeft weigeren vooral doorwerking?
In de retrospectieve analyses is alleen de mate van doorwerking van weigeren op de
vraag over de toerekeningsvatbaarheid en op de vraag over het behandeladvies
bekend. Voor gemiddeld 18% van de ambulante weigeraars uit 2002-2016 is de PJ-
vraag over stoornis beantwoord. Voor 9% van de weigeraars was het mogelijk een
behandeladvies uit te brengen.
Uit de prospectieve analyses over 2017 blijkt dat de vraag over stoornis voor een
groter aantal weigerende verdachten kan worden beantwoord dan de vervolgvragen
in het PJ-onderzoek. Ook maakt het voor de beantwoording van de PJ-vragen ver-
schil uit in welke mate is geweigerd. Voor 19% van de volledige weigeraars is een
uitspraak over de stoornis gegeven, terwijl dit voor 76% van de gedeeltelijke wei-
geraars mogelijk was. Voor 9% van de volledige weigeraars is de vraag naar gelijk-
tijdigheid beantwoord, terwijl dit voor 50% van de gedeeltelijke weigeraars kon.
Deze percentages zijn vergelijkbaar voor de vragen naar doorwerking en toereke-
ningsvatbaarheid. Voor 6% van de volledige weigeraars en voor 40% van de ge-
deeltelijke weigeraars is een behandeladvies uitgebracht.
Ook uit de analyses van de mate van doorwerking in de beantwoording van de PJ-
vragen in het PBC blijkt dat bij de weigeraars die in de periode 2002-2017 zijn
onderzocht, verschillende PJ-vragen alsnog zijn beantwoord. Zo is voor totaal 28%
van de weigeraars een uitspraak over de stoornis gegeven (17% volledige en 11%
gedeeltelijke weigeraars), voor 16% een uitspraak over gelijktijdigheid (8% volle-
dige en 8% gedeeltelijke weigeraars), voor 16% van de weigeraars een uitspraak
over de mate van toerekeningsvatbaarheid (8% volledige en 8% gedeeltelijke wei-
geraars), en voor 18% is een maatregeladvies gegeven (8% volledige en 10% ge-
deeltelijke weigeraars).
Uit de analyses naar de beslissing van de rechter blijkt dat het PBC de afgelopen vijf
jaar meer PJ-vragen heeft kunnen beantwoorden dan de hiervoor genoemde gemid-
delden van de totale periode 2002-2017: bij 36% de vraag over stoornis (in verge-
lijking met 28%), bij 20% gelijktijdigheid van stoornis en delict (in vergelijking met
16%), bij 20% doorwerking van stoornis en delict vastgesteld in vergelijking met
16%), en bij 23% is een maatregeladvies uitgebracht (in vergelijking met 18%).

5 Bevat het PJ-rapport van een weigerende verdachte, zonder conclusie en advies,
voldoende informatie voor de OvJ om een passende strafeis te vorderen en voor
de rechter om een passende beslissing te nemen?

Zowel de rechters als de officieren hechten veel waarde aan het PJ-rapport als infor-

matiebron over de verdachte. Als de conclusie over stoornis en het advies over de

behandeling wegens weigering achterwege blijven, is het lastig voor de officier en
rechter om als leek wat betreft de gedragskunde alsnog voldoende aanwijzingen
over een eventuele stoornis te verkrijgen. Het PJ-rapport omvat dan niet altijd vol-
doende informatie om een passende vordering in te dienen of een passende beslis-
sing te nemen. Er zit variatie in de PJ-rapporten waarbij soms geen enkele vraag en
soms verschillende vragen wel (gedeeltelijk) zijn beantwoord, terwijl de beschikbare
informatie vergelijkbaar kan zijn. Enerzijds is het goed als alle informatie die wel
beschikbaar is wordt opgeschreven, anderzijds hebben officieren en rechters het
liefst dat deze informatie door de gedragsdeskundige geinterpreteerd wordt voor de
individuele casus.
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6 Op basis van welke informatie beslissen de OvJ en rechter thans tot hun strafeis
respectievelijk afdoening bij weigerende verdachten over wie een PJ-rapport is
verschenen?

De beantwoording alle PJ-vragen in het rapport is belangrijk, maar zowel de OvJ’s

als de rechters geven aan vooral behoefte te hebben aan de beantwoording van de

vragen over stoornis, gelijktijdigheid van stoornis en delict, en recidivegevaar.

Als de PJ-vragen zijn beantwoord, is de overige informatie in het PJ-rapport minder

relevant. Als de PJ-vragen niet (geheel) zijn beantwoord, is de overige informatie in

het rapport juist belangrijker en zien de rechters en officieren het liefst zo veel
mogelijk relevante informatie opgeschreven door de gedragsdeskundigen.

Verschillende officieren en rechters zijn niet op de hoogte zijn van het feit dat een

tbs-maatregel kan worden gevorderd of worden opgelegd bij het ontbreken van de

conclusie over de stoornis en het advies over een maatregel en gaan om die reden
volledig af op wat de gedragsdeskundigen concluderen.

7 Aan de hand van welk soort informatie kunnen de OvJ en rechter beter tot een
strafeis respectievelijk beslissing komen? Hierbij wordt in ieder geval gekeken
naar risicotaxatie gegevens, groepsobservaties, en het milieuonderzoek.

Als het PJ-rapport niet volledig is, gaan officieren en rechters meer af op informatie-

bronnen waarvoor de medewerking van de verdachte minder noodzakelijk is, zoals

het forensisch milieuonderzoek, dossierinformatie, getuigenverklaringen en verho-
ren (officieren) en het forensisch milieuonderzoek, observatiemateriaal en oude
rapportages (rechters). Zowel de officieren als de rechters geven daarbij aan dat

zij het totaalbeeld dat van een verdachte ontstaat nodig hebben om een passende

strafeis respectievelijk een passende beslissing te kunnen nemen. Er is daarbij geen

sprake van een of meerdere doorslaggevende informatiebronnen. Als er op verschil-
lende momenten, onder verschillende omstandigheden, vanuit verschillende bron-
nen, genoeg informatie over gestoord gedrag of een stoornis beschikbaar komt, dan
heeft de officier genoeg in handen om een passende vordering in te dienen en de
rechter om een passende beslissing te kunnen nemen.

Risicotaxatie gegevens zijn belangrijk, omdat daarmee het gevaar van herhaling

wordt ingeschat. Als dit hoog is, is er noodzaak tot behandeling, anders kan een

gevangenisstraf volstaan. Zowel verschillende Ov]’s als verschillende rechters geven
aan dat zijzelf ook in staat zijn een gewogen oordeel over het risico van recidive te
geven. Ze kijken daarbij onder andere naar eerdere veroordelingen, het huidige feit,
de houding tijdens de zitting, en de indruk die de verdachte achterlaat.

Observaties zijn belangrijk voor de rechters, maar daarbij geldt dat deze het liefst

zijn geduid door de gedragsdeskundigen. Als zij dit niet kunnen, is het belangrijk op

te schrijven wat er wél kan worden geobserveerd, omdat alle informatie die er is
dan kan helpen. De Ov]’s zijn wat wisselend in hun antwoorden hierover, sommigen
vinden dit wel nuttig, anderen minder.

8 Welke afdoeningen worden opgelegd aan weigerende verdachten?

In eerste aanleg krijgt 24% van de weigerende observandi een tbs-maatregel op-
gelegd, 9% een overige verplichte behandeling en 66% een gevangenisstraf. Als
behandeling in overig kader ook wordt meegenomen (9% van de afdoeningen in
eerste aanleg), krijgt 1 op 3 weigerende observandi (33%) te maken met behan-
deling in gedwongen kader.

In hoger beroep, voor zover dat kon worden vastgesteld, is in 43% van de zaken
een tbs-maatregel opgelegd, aan 4% een overige verplichte behandeling en aan
53% een andere straf, veelal gevangenisstraf.

Als de mate van beantwoording van de PJ-vragen wordt meegenomen in de afdoe-
ningen, neemt de kans op oplegging van een tbs-maatregel toe: als het PBC een

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum Cahier 2018-15 | 17



stoornis vaststelt, krijgt 51% in eerste aanleg een tbs-maatregel opgelegd, als het
PBC de vraag over gelijktijdigheid beantwoord, krijgt 61% een tbs-maatregel opge-
legd, als het PBC de vraag naar doorwerking beantwoord, krijgt 60% een tbs-maat-
regel en als de PJ-vraag naar maatregeladvies is beantwoord, krijgt 56% een tbs-
maatregel opgelegd.

9 Welke motiveringen noemt de rechter om zijn afdoening te onderbouwen?
Rechters noemen in hun motivering voor de beslissing die ze nemen bij weigerende
observandi niet vaak dat ze observatiemateriaal of politiemutaties hebben meegeno-
men in deze motivering. Wel is regelmatig genoemd dat eerdere veroordelingen
belangrijk zijn geweest in het nemen van de beslissing over een weigerende ver-
dachte, zowel bij weigeraars aan wie een tbs-maatregel is opgelegd, als bij weige-
raars aan wie een gevangenisstraf is opgelegd. Eerdere gedragskundige rapportages
neemt de rechter vaker mee in zijn overwegingen in zaken waarin een tbs-maat-
regel is opgelegd, dan in zaken waarin een gevangenisstraf is opgelegd. In de eerst-
genoemde zaken is vaker sprake van de beantwoording van de PJ-vragen, ondanks
weigering. Daarnaast stelt de rechter in deze zaken vaker zelf een stoornis vast als
de gedragsdeskundigen dat niet kunnen doen, dan in de zaken met een gevangenis-
straf. Ook het hoge recidivegevaar is daarbij vaker van belang voor de oplegging
van de tbs-maatregel dan bij de oplegging van gevangenisstraffen. Als de rechter
zelf de stoornis vaststelt, is er vaak sprake van een langdurig patroon van proble-
men of stoornissen, dat niet adequaat is behandeld. De gelijktijdigheid van stoornis
en delict volgt dan uit het feit dat als deze stoornis al langer voortduurt, deze ook
aanwezig zal zijn geweest ten tijde van het plegen van het delict. Voorafgaand aan
de oplegging van een tbs-maatregel overweegt de rechter in meer dan de helft van
de zaken het opleggen van een lichtere straf of maatregel, maar acht deze niet af-
doende ter bescherming van de maatschappij. Bij het opleggen van een gevange-
nisstraf komt de afweging van andere straffen of maatregel nauwelijks voor.
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1 Inleiding

1.1 Aanleiding onderzoek

Het onderhavige onderzoek gaat over weigerende verdachten in het Pro Justitia
(PJ-)onderzoek en beoogt een bijdrage te leveren aan de oplossing van de proble-
matiek van de weigerende verdachten.! Weigerende verdachten zijn personen die
niet willen meewerken aan gedragskundig onderzoek, waar zij voor zijn aangemeld
in verband met vermoedens van een psychische stoornis. De discussie over het pro-
bleem van de weigerende verdachten laait meestal op in samenhang met ernstige
incidenten, zoals in 2005 naar aanleiding van de moord op een bejaarde man in
Amsterdam, in 2010 rondom de ontvoering en het seksuele misbruik van een meisje
uit Ede en meest recent rondom de dood van Anne Faber eind september 2017. De
twee laatste zaken leidden tot burgerinitiatieven waarin aandacht werd gevraagd
voor respectievelijk de verplichte oplegging van de tbs-maatregel aan weigerende
verdachten (Kamerstukken I 2010-2011, 32 513, nr. 1) en voor een falend rechts-
systeem (Petitie ‘Anne Faber dood door falend rechtssysteem’, ondertekend door
415.270 mensen; www.petities24.com/annefaber, geraadpleegd op 22 maart 2018).
De definitie van een weigerende verdachte kent verschillende operationalisaties. Zo
zijn er *harde’ weigeraars, degenen die elke medewerking aan het gedragskundig
onderzoek weigeren, maar ook deels weigerende verdachten, die voorwaarden
stellen aan het onderzoek. Een voorwaarde kan zijn dat een verdachte alleen aan
een deel van het onderzoek wil meewerken, of alleen met bepaalde gedragsdeskun-
digen in gesprek wil gaan. Ook kan een verdachte die klinisch wordt onderzocht wel
meedoen aan sport- en groepsactiviteiten, maar weigeren te spreken met psycho-
loog, psychiater of de forensisch milieuonderzoeker (FMQ’er). Verder zijn er ver-
dachten die weigeren op basis van pathologische gronden, vanuit hun stoornis, zoals
een waanbeeld. Verdachten die het tenlastegelegde ontkennen, weigeren ook veelal
medewerking aan (onderdelen van) het PJ-rapport. Volgens Barendregt (2010) is
een weigeraar iemand die geen medewerking verleent aan het onderzoek van de
gedragsdeskundigen of aan andere onderdelen waaraan actief moet worden deelge-
nomen en die deel uitmaken van het PJ-rapport. In het Pieter Baan Centrum (PBC)
wordt de weigerende verdachte ook ‘moeilijk observeerbare’ genoemd. In het hui-
dige rapport zijn verschillende typen weigerende verdachten onderzocht, zoals deels
of geheel weigerende verdachten. Telkens wordt aangegeven om welke groep het
gaat. Verder wordt gesproken van weigerende verdachten als het verdachten in de
ambulante setting betreft en van weigerende observandi als het over weigeraars in
de klinische setting in het PBC gaat.

De rechter, officier van justitie (Ov]) of rechter-commissaris kan het Nederlands
Instituut voor Forensische Psychiatrie en Psychologie (NIFP) vragen gedragskundig
onderzoek bij een verdachte uit te voeren. Het NIFP verzoekt vervolgens een of
meerdere gedragsdeskundigen om de verdachte te onderzoeken. Een dergelijk
onderzoek in opdracht van de rechterlijke macht heet een PJ-onderzoek. Het doel
van het PJ-onderzoek is om te bepalen of een verdachte een psychische stoornis
heeft (NIFP, 2018a). Het PJ-onderzoek kan ambulant of klinisch plaatsvinden en

Dit is het tweede onderzoek in een serie van drie die het Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatie Centrum
(WODC) verricht naar de weigerende verdachten in het PJ-onderzoek. Het eerste rapport is de planevaluatie en
verslaglegging van de eerste resultaten van een speciale afdeling voor weigerende verdachten, die voor de duur
van een jaar is opgericht in het PBC (Nagtegaal, 2018a). Het laatste rapport dat verschijnt is de effectevaluatie

van dezelfde unit (Nagtegaal, 2018b).

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum Cahier 2018-15 | 19



verder is er onderscheid naar enkel-, dubbel- en tripelonderzoek. Een PJ-onderzoek
waarin een gedragsdeskundige uit één discipline rapporteert, een psycholoog of
psychiater, is een enkelonderzoek. Een PJ-onderzoek waarin twee gedragsdeskun-
digen rapporteren, is een dubbelonderzoek en een PJ-onderzoek waarin naast twee
gedragsdeskundigen ook een forensisch milieuonderzoek (FMO) is verricht, heet een
tripel onderzoek. In het FMO wordt door het spreken met referenten de levensloop
van een verdachte in kaart gebracht. Voorafgaand aan het PJ-onderzoek wordt in
een trajectconsult door een psychiater bekeken of een enkel-, dubbel-, tripel- of
klinisch onderzoek geindiceerd is. Een trajectconsult vindt plaats kort voor of na de
inbewaringstelling van een verdachte en betreft een advies aan de rechter-commis-
saris over de vraag of en zo ja hoe een PJ-onderzoek moet plaatsvinden.
Het grootste deel van de verdachten van een ernstig misdrijf wordt ambulant onder-
zocht, in de penitentiaire inrichting (PI) waar zij zich in voorarrest bevinden. Zij
worden bezocht door een psychiater en/of psycholoog en aan de hand van gesprek-
ken, psychologische testen en/of neuropsychologisch onderzoek worden de vragen
van de opdrachtgever omtrent een verdachte beantwoord. Een enkele keer wordt
elders afgesproken voor het PJ-onderzoek. In 2017 zijn 4.979 trajectconsulten en
2.660 PJ-rapportages in de opleggingsfase van een straf of maatregel over volwas-
senen uitgebracht (NIFP, 2018a).% Voor een uitgebreide richtlijn over de vormgeving
van ambulant onderzoek, zie NIFP (2018b). Een kleiner deel van de verdachten
wordt klinisch onderzocht, in het PBC. Dit onderzoek duurt standaard zes weken (bij
wet zeven weken), maar een voorstel tot verlenging van deze termijn is onlangs
aangenomen (Staatsblad, 2018a) en is per 1 juli 2018 in werking getreden (Staats-
blad, 2018b).3 Deze mogelijkheid tot verlenging van de observatietermijn geldt voor
alle verdachten die onderzocht moeten worden (niet alleen voor de weigerende
verdachten). In het PBC is een multidisciplinair team aanwezig die het PJ-onder-
zoek vorm geeft, bestaande uit een psycholoog, een psychiater, groepsleiding die
de verdachte observeert tijdens het verblijf op de afdeling, een jurist en een foren-
sisch milieuonderzoeker (www.nifp.nl/pieter-baan-centrum/index.aspx; voor een
uitgebreide omschrijving van het reguliere onderzoeksproces in het PBC, zie Nagte-
gaal, 2018a). In het PBC zijn in 2017 totaal 225 rapportages uitgebracht (NIFP,
2018a). Het aandeel ambulante rapportages maakt daarmee 92% uit van het totale
aantal uitgebrachte rapportages in 2017 en het PBC 8%.
Het PJ-onderzoek van het NIFP is een belangrijke informatiebron in rechtszaken. De
vragen die de rechter stelt en die door het NIFP in het PJ-rapport moeten worden
beantwoord, zijn opgebouwd volgens een vast, hiérarchisch gestructureerd format,
waarbij de mate van beantwoording van vraag 1 ook doorwerking heeft op de be-
antwoording van de vervolgvragen. De standaardvraagstelling voor zowel enkele als
dubbelonderzoeken is vanaf september 2016 de volgende (verschillen met de oude
vraagstelling zijn hieronder cursief weergegeven; NIFP, 2017):
0 Als betrokkene weigert onderzocht te worden, tot welke overwegingen van de
onderzoeker geeft die weigering aanleiding?

2 Daarnaast zijn 2.100 rapportages geschreven in het kader van de verlengingszitting van terbeschikkinggestelden

met een tbs-maatregel, al dan niet met dwangverpleging (NIFP, 2018a).

Het betreft een wijziging van artikel 198 van het Wetboek van Strafvordering (WvSv). Het oude lid 2 en 3 van
dat artikel zijn vernummerd naar lid 4 en 5 en de nieuwe tekst onder lid 2 en 3 luidt:

Artikel 198 lid 2: De rechter-commissaris kan hetzij ambtshalve, hetzij op vordering van de officier van justitie of
op verzoek van de verdachte, het bevel, bedoeld bij artikel 196 eenmaal met ten hoogste zeven weken verlengen
(art. 196 betreft de plaatsing in een inrichting tot klinische observatie, veelal het PBC).

Artikel 198 lid 3: Op het bevel tot verlenging, overeenkomstig het voorgaande lid, is artikel 197 van overeen-
komstige toepassing, met dien verstande dat het oordeel van een of meer deskundigen achterwege kan blijven

(in art. 197 gelden aanvullende bepalingen bij art. 196).
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1 Is onderzochte lijdende aan een ziekelijke stoornis en/of gebrekkige ontwikkeling
van de geestvermogens (geestesstoornis) en zo ja, hoe is dat in diagnostische zin
te omschrijven?

2 Hoe was dit ten tijde van het plegen van het ten laste gelegde?

3 Beinvloedde de eventuele ziekelijke stoornis en/of gebrekkige ontwikkeling van
de geestvermogens onderzochtes gedragskeuzes en gedragingen ten tijde van
het ten laste gelegde?

4 Zo ja, kunt u dan gemotiveerd aangeven:

a op welke manier dat gebeurde;

b of dit leidt tot het advies om het ten laste gelegde in een verminderde mate
dan wel in het geheel niet toe te rekenen (was: in welke mate dat gebeurde);
en

¢ indien geadviseerd wordt om in een verminderde mate toe te rekenen, preci-
seer dit gedragskundig (Was: welke conclusie aangaande de toerekeningsvat-
baarheid op grond hiervan te adviseren is).

5 a Wat is uw verwachting dat betrokkene, gelet op de hiervoor beschreven stoor-
nis, zal recidiveren? (Was: welke factoren voortkomend uit de stoornis van be-
trokkene kunnen van belang zijn voor de kans op recidive?)

b Welke beschermende functies in de persoonlijkheid of het functioneren dienen
hierbij in ogenschouw te worden genomen? (Is toegevoegd)

c Welke contextuele, situatieve of andere condities dienen hierbij in ogenschouw
te worden genomen? (Was: welke andere factoren en condities moeten hierbij
in ogenschouw worden genomen?)

d Is er iets te zeggen over eventuele onderlinge beinvloeding van deze factoren
en condities?

6 Zijn er argumenten gelegen in de persoonlijkheid en/of ontwikkeling van onder-
zochte die aanleiding geven om het minderjarigenstrafrecht toe te passen? (Deze
vraag alleen opnemen en beantwoorden als betrokkene ten tijde van het plegen
van het ten laste gelegde de leeftijd van 23 jaar nog niet had bereikt). Zo ja, volg
de jeugdvraagstelling.*

7 a Welke aanbevelingen van gedragskundige en van andere aard zijn te doen voor

interventies die het eventuele recidivegevaar kunnen beperken?

b Binnen welk(e) juridisch(e) kader(s) zouden deze gerealiseerd kunnen worden?

Niet alle verdachten zijn echter bereid mee te werken aan het PJ-onderzoek. Dit
gebeurt veelal op advies van hun advocaat, bij 19 van de 21 observandi op een spe-
ciale weigerunit in het PBC was dit het geval (Nagtegaal, 2018a). Deze verdachten
worden de weigerende verdachten genoemd. Dit leidt geregeld tot verontwaardiging
en discussie in de maatschappij, omdat de misvatting ‘weigeren loont’ hardnekkig
is. Met ‘weigeren loont’ wordt bedoeld dat aan weigerende verdachten geen tbs-
maatregel kan worden opgelegd. Dit is feitelijk niet juist, zoals blijkt uit de wette-
lijke opleggingscriteria voor de tbs-maatregel. Dit zijn zowel voor de tbs-maatregel
met dwangverpleging als ook voor de tbs-maatregel met voorwaarden:

1 Er moet ten tijde van het plegen van het delict sprake zijn van een gebrekkige
ontwikkeling of ziekelijke stoornis (art. 37a lid 1 Wetboek van Strafrecht
[WvSr]).

2 Het delict moet een strafdreiging van vier jaar of meer kennen, dan wel behoren
tot een lijst van bepaalde delicten (art. 37a lid 1.10 WvSr).

3 De veiligheid van anderen, dan wel de algemene veiligheid van personen of
goederen eist de oplegging van de maatregel (art. 37a lid 1.20 WvSr).

* Voor minderjarigen zijn er extra/aanvullende vragen (zie www.nvvp.net).
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4 De rechter neemt de inhoud van de overige adviezen en rapporten die over de
persoonlijkheid van de verdachte zijn uitgebracht, de ernst van het delict of de
veelvuldigheid van voorafgegane veroordelingen wegens misdrijf in aanmerking
(art. 37a lid 4 WvSr).

Het tweede en derde lid van artikel 37 WvSr zijn eveneens van toepassing (art. 37a

lid 3 WvSr):

5 De rapportages van twee gedragsdeskundigen, waaronder een psychiater, zijn
beschikbaar en mogen niet ouder zijn dan een jaar. Indien het rapport wel ouder
is dan een jaar, kan de rechter hiervan slechts gebruik maken met instemming
van het OM en de verdachte (art. 37 lid 2 WvSr).

6 Voorgaande bepaling, artikel 37 lid 2 WvSr, blijft buiten beschouwing indien
de betrokkene weigert mee te werken aan het onderzoek. Voor zover mogelijk
maken de gedragsdeskundigen gezamenlijk dan wel ieder van hen afzonderlijk
over de reden van de weigering rapport op. De rechter doet zich zo veel mogelijk
een ander advies of rapport, dat hem over de wenselijkheid of noodzakelijkheid
van een last als bedoeld in het eerste lid kan voorlichten en aan de totstandko-
ming waarvan de betrokkene wel bereid is om medewerking te verlenen, over-
leggen (art. 37 lid 3 WvSr).

In deze bepalingen is terug te zien dat de rechter de bevoegdheid heeft om de tbs-

maatregel op te leggen, ook als de verdachte weigert mee te werken. In art. 37

lid 3 WvSr is expliciet aandacht gegeven aan deze situatie. Bij weigerende verdach-

ten geldt dat de gedragsdeskundigen een rapport schrijven over de reden van wei-

gering en dat de rechter zo veel mogelijk informatie verzamelt op basis waarvan hij
een oordeel kan geven over de eventuele oplegging van de tbs-maatregel. Deze
bepaling is in 1994 aan het Wetboek van Strafrecht toegevoegd.

Voor de oplegging van een tbs-maatregel is het dus, onder meer, nodig dat ten

minste twee gedragsdeskundigen waaronder een psychiater een PJ-onderzoek heb-

ben verricht (art. 37 lid 1 WvSr).> Er is daarmee, in andere woorden, een dubbel-
en multidisciplinair rapport nodig. Het laatst bekende cijfer over het aantal enkel-,
dubbel- en tripelrapportages is uit 2015 (NIFP, 2016). In 2015 zijn ambulant totaal

3.138 opleggingsrapportages bij volwassenen geschreven, waarvan 1.485 enkelrap-

portages (47%), 1.598 (51%) dubbelrapportages en 55 tripel-rapportages (2%;

NIFP, 2016).5

De prevalentie, het aantal weigerende verdachten, en daarmee een indicatie voor de

grootte van het mogelijke probleem bij weigerende verdachten, is niet bekend. Met

enige regelmaat gaan geluiden op dat het aantal weigeraars toeneemt, bijvoorbeeld
in 2011 over recente ontwikkelingen in de forensische zorg: ‘Daar kan aan worden
toegevoegd dat verdachten steeds vaker weigeren zich pro justitia te laten onder-
zoeken, in de hoop dat de rechter onvoldoende aanknopingspunten heeft om de
tbs-maatregel op te leggen’ (Kamerstukken II, 2010-2011 29 452 nr. 138). Andere
keren wordt gezegd dat het afneemt, maar feiten die dergelijke cijfers van toename
en vervolgens afname kunnen onderbouwen zijn er niet. Ook bestaat de gedachte

dat de afname van het aantal opleggingen van de tbs-maatregel per jaar sinds 2004

® Artikel 37 lid 2 WvSr luidt: De rechter geeft een last als bedoeld in het eerste lid slechts nadat hij zich een met
redenen omkleed, gedagtekend en ondertekend advies heeft doen overleggen van ten minste twee gedrags-
deskundigen van verschillende disciplines - waaronder een psychiater - die de betrokkene hebben onderzocht.
Zodanig advies dient door de gedragsdeskundigen gezamenlijk dan wel door ieder van hen afzonderlijk te zijn
uitgebracht. Indien dit advies eerder dan een jaar voor de aanvang van de terechtzitting is gedagtekend kan de
rechter hiervan slechts gebruik maken met instemming van het openbaar ministerie en de verdachte.

In de NIFP-jaarberichten over 2016 en 2017 is geen onderscheid gemaakt naar enkel-, dubbel- of tripelrappor-
tages (NIFP, 2017, 2018a). Het jaarbericht over 2015 (NIFP, 2016) is daarmee de meest recente bron over het

onderscheid naar enkel- en dubbelrapportages.
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(zie Nagtegaal, Van der Horst & Schénberger, 2011) voor een deel te verklaren is
door een toename van het aantal verdachten over wie wegens weigering geen tbs-
advies kan worden uitgebracht (van Dijk, 2011). Van Dijk (2011) deed onderzoek
naar oorzaken van de afname van het aantal opleggingen in 2008 en 2009 en con-
cludeerde dat slechts een deel van de afname van het aantal tbs-opleggingen
wegens weigeren kon worden verklaard. Andere redenen waardoor het aantal tbs-
opleggingen afnam, waren dat het aantal delicten met een bovengemiddelde kans
op tbs afnam, dat de oplegging van de tbs-maatregel minder vaak werd geadviseerd
in PJ-rapportages en dat er mogelijk vaker werd gekozen voor de plaatsing in een
psychiatrisch ziekenhuis (art. 37 WvSr). In Van Dijk (2011) zijn ook cijfers over het
aantal weigerende verdachte opgenomen. Deze gaan over de periode 1995-2009,
het huidige onderzoek beoogt een gedeeltelijk replicatie en verdere aanvulling op
deze cijfers te geven (onderzoeksdoel 1). Om de totale omvang van het aantal
weigerende verdachten goed in beeld te krijgen, is het nodig de omvang van het
aantal weigeraars voor zowel de ambulante als ook de klinische setting te bepalen,
over een langere periode. Om die reden is de periode van de laatste vijftien jaar
gekozen: 2002-2016. Verder is het van belang te weten of er verschillen zijn in
omvang tussen de vijf verschillende ambulante regio’s in Nederland en tussen de
ambulante sector en de klinische sector. De ambulante NIFP-regio’s zijn sinds 2015
verdeeld in vijf werkgebieden (Zuid-Nederland, Midden-Nederland, Noord-Oost-
Nederland, Noord-Holland en Zuid-Holland). In een deel van het huidige preva-
lentieonderzoek is tevens gekeken naar de implicaties die weigeren met zich
meebrengt voor de beantwoording van de PJ-vragen. Ten slotte bestaat de vraag

in hoeverre er bij verdachten die klinisch zijn onderzocht, ook ambulant PJ-onder-
zoek heeft plaatsgevonden, hiervoor wordt (per verdachte) de mate van overlap
van PJ-onderzoek in beide settings bepaald.’

In geval van weigering is het vervolgens de vraag of Ov]’s en rechters voldoende
informatie hebben over de verdachte om te komen tot respectievelijk een passende
strafeis dan wel een passende beslissing bij de betreffende verdachte. Als de rol die
een mogelijke psychische stoornis heeft gespeeld bij het plegen van het misdrijf
onduidelijk blijft, kan dit voor Ov]’s en rechters problematisch zijn. Zoals hierboven
geschetst stelt de rechter standaardvragen aan de gedragsdeskundige. Het is de
vraag of in geval van weigering alle PJ-vragen lastiger te beantwoorden zijn, of dat
sommige vragen lastiger zijn dan andere. Ook is het de vraag of er aanvullende
informatie is waar officieren van justitie en rechters iets aan kunnen hebben bij het
nemen van een passende beslissing over de strafeis en afdoening en of er mogelijk-
heden tot verbetering zijn. Dit is het tweede doel van het onderhavige onderzoek:
het bepalen van de informatiebehoefte van Ov]’s en rechters in geval van weigeren-
de verdachten.

Voorts, het is niet bekend welke beslissing de rechter neemt in zaken met een wei-
gerende verdachte. Hoe vaak is aan weigerende verdachten een tbs-maatregel op-
gelegd en hoe vaak is er sprake van een andere afdoening door de rechter? Doordat
het PJ-onderzoek lastiger kan verlopen in geval van weigering, komt in voorkomen-
de gevallen minder zicht op eventueel onderliggende psychische problematiek. Hier-
door kan het voorkomen dat niet alle daders met een psychische stoornis op de voor

7 In artikel 196 WvSyv is bepaald dat eerst andere mogelijkheden tot onderzoek moeten zijn bekeken, voordat tot

klinische plaatsing wordt overgegaan.

‘Indien het noodzakelijk is dat een onderzoek naar de geestvermogens van de verdachte tegen wie voorlopige
hechtenis is bevolen, zal worden ingesteld en dit niet voldoende op een andere wijze kan plaatsvinden, beveelt
de rechter-commissaris hetzij ambtshalve, hetzij op vordering van de officier van justitie of op verzoek van de
verdachte, dat de verdachte ter observatie zal worden overgebracht naar een in het bevel aan te duiden psychia-

trisch ziekenhuis, bedoeld in artikel 509f, of een inrichting tot klinische observatie bestemd.’
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hen juiste plek terechtkomen, waar zij kunnen worden behandeld met een maat-
regel of interventie. Hoewel meewerken aan PJ-onderzoek zowel kan uitwijzen dat
iemand geen psychische stoornis heeft of juist dat hij wel een psychische stoornis
heeft, wordt over het algemeen aangenomen dat PJ-onderzoek per definitie de op-
legging van een tbs-maatregel betekent. Het PBC-advies wordt in eerder onderzoek
in 86%-90% van de zaken gevolgd (Harte, Van den Berg, & Stroobach, 2005;
Boonekamp, Barendregt, Spaans, De Beurs, & Rinne, 2006). Echter, dit betreft
vooral observandi die hebben meegewerkt aan het PJ-onderzoek, aangezien alleen
de zaken zijn geselecteerd waarin volledig is gerapporteerd. Het is niet bekend hoe
vaak bij weigerende observandi advies is uitgebracht en hoe vaak dit is opgevolgd.
Ook van de ambulante PJ-adviezen is niet bekend hoe vaak deze door de rechter
worden gevolgd. Betrouwbare populatiecijfers over het aantal en type afdoening bij
weigerende verdachten zijn er tot op heden niet. Een eerste indicatie van het aantal
en type afdoeningen bij weigerende verdachten is gegeven door Jongeneel, senior
rechter in de rechtbank Amsterdam. Van de 50 door hem onderzochte zaken is er
29 keer een tbs-maatregel opgelegd, in 15 zaken werd geen tbs-maatregel opge-
legd en in 6 zaken is een hogere gevangenisstraf opgelegd aan verdachten die hun
medewerking aan het PJ-onderzoek geheel of gedeeltelijk hadden geweigerd. Zoals
door Jongeneel aangegeven verliep de selectie van de 50 zaken niet systematisch of
methodologisch verantwoord, waarmee deze cijfers geen volledig beeld geven van
‘de kans op’ oplegging van de tbs-maatregel bij een weigerende verdachte.® Dat is
in het onderhavige onderzoek wel mogelijk, omdat de afdoeningen in vrijwel de ge-
hele populatie van weigerende observandi in een bepaalde periode is onderzocht.
Daarnaast zijn de afdoeningen gerelateerd aan de mate waarin de PJ-vragen zijn
beantwoord (over vaststelling van stoornis, gelijktijdigheid van stoornis en delict,
doorwerking van de stoornis in het delict, risicotaxatie, en behandeladvies). Hieruit
ontstaat een genuanceerd beeld over de afdoeningen van rechtszaken bij weigeren-
de verdachten (onderzoeksdoel 3).

Ten slotte is onderzocht welke motivering de rechter gebruikt om de oplegging van
een tbs-maatregel of gevangenisstraf te onderbouwen (onderzoeksdoel 4). Hiermee
wordt bekeken op welke manier de rechter beslist over oplegging van een maatregel
of gevangenisstraf. Deze informatie kan van nut zijn bij het bepalen van de manier
waarop de praktijk rondom de weigerende verdachten mogelijk kan worden
verbeterd.

1.2 Doelstellingen en onderzoeksvragen

Bovenstaande leidt tot de onderzoeksdoelen van het onderhavige onderzoek:

1 Zicht krijgen op de prevalentie van weigeren: het aantal verdachten dat mede-
werking weigert aan PJ-onderzoek (de weigerende verdachte).

2 Analyseren van de mate van doorwerking van weigeren op het beantwoorden
van de PJ-vragen.

3 In kaart brengen van de informatiebehoefte van OvJ]’s en rechters om in geval
van een weigerende verdachte te kunnen komen tot een passende strafeis
respectievelijk een passende beslissing.

4 Bepalen welke afdoening, straf of maatregel, wordt opgelegd aan een weigerende
verdachte.

‘De in dit artikel gebruikte selectie van rechtspraak is alles wat ik via rechtspraak.nl heb kunnen vinden en wat
me door behulpzame collega’s is aangereikt, maar heeft niet de pretentie van volledigheid en ook niet van sta-

tistische significantie’ (Jongeneel, 2017, p. 1).
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5 Onderzoeken van de motivering die de rechter gebruikt ter onderbouwing van zijn
afdoening.

De onderzoeksvragen zijn:

1 Hoeveel (aantal en aandeel) weigerende verdachten zijn er de afgelopen vijftien
jaar per jaar geweest in (a) de ambulante sector en (b) de klinische sector?

2 Zijn er de afgelopen vijftien jaar verschuivingen te signaleren in het aantal
weigerende verdachten van de ambulante naar de klinische setting of andersom?

3 Zijn er verschillen in de prevalentie van weigeren tussen de NIFP-regio’s?

4 Op welk onderdeel van het PJ-rapport of op welke vraag van de opdrachtgever
(Ov], rechter of rechtbank) heeft weigeren vooral doorwerking?

5 Bevat het PJ-rapport over een weigerende verdachte, zonder conclusie en advies,
voldoende informatie voor de Ov] om een passende strafeis te vorderen en voor
de rechter om een passende beslissing te nemen?

6 Op basis van welke informatie beslissen de Ov] en rechter thans tot hun strafeis
respectievelijk afdoening bij weigerende verdachten over wie een PJ-rapport is
verschenen?

7 Aan de hand van welk soort informatie kunnen de Ov] en rechter beter tot een

strafeis respectievelijk beslissing komen? Hierbij wordt in ieder geval gekeken

naar risicotaxatiegegevens, groepsobservaties, en het milieuonderzoek.

Welke afdoeningen worden opgelegd aan weigerende verdachten?

9 Welke motiveringen gebruikt de rechter om zijn afdoening te onderbouwen?

@

1.3 Methoden
1.3.1 Prevalentie weigerende verdachten

Er zijn drie onderzoeksmethoden ingezet om de prevalentie van het aantal weige-
rende verdachten te bepalen. Deze zijn verdeeld in ambulant-retrospectief, ambu-
lant-prospectief, en klinisch.

Ambulant-retrospectief: 2002-2016

Om het aantal weigerende verdachten in de ambulante setting in de afgelopen vijf-
tien jaar te kunnen bepalen is van het NIFP een geanonimiseerde database opge-
vraagd met daarin alle rapportages die zijn uitgebracht in de periode 2002-2016.
Deze data is afkomstig uit een database die in het kader van de bedrijfsvoering van
het NIFP is verzameld. Tevens is informatie gevraagd over de mate van medewer-
king, de NIFP-regio waarin het PJ-onderzoek is uitgevoerd en het soort rapportage.
In het Forensisch Registratie en Informatie Systeem (FRIS) van het NIFP, bleek de
mate van medewerking voor deze periode niet eenduidig te zijn geregistreerd. Om
deze reden is in overleg met de datamanager van het NIFP gewerkt met indicatoren
(benaderingen) van de mate van medewerking, die deels ook in het eerdere onder-
zoek door Van Dijk (2011) zijn gebruikt. Van Dijk (2011) heeft weigeren geoperatio-
naliseerd als het aantal rapportages waarin een oordeel over de toerekeningsvat-
baarheid is gegeven en het aantal rapportages dat is vervallen wegens weigering in
kaart gebracht. Beide maten geven volgens Barendregt (2010) en Van Dijk (2011)
respectievelijk de boven- en ondergrens van weigeren weer: als het oordeel over
toerekeningsvatbaarheid ontbreekt, kan er sprake zijn van weigeren. Als het rapport
is vervallen wegens weigeren, is er sprake van weigeren. Echter, het is niet altijd zo
dat het uitblijven van een oordeel over de mate van toerekeningsvatbaarheid is ver-
oorzaakt door weigeren. Een verdachte kan het delict ontkennen, of uit proceshou-
ding niet willen spreken over de ten laste gelegde feiten, waarmee een oordeel over
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de mate van toerekeningsvatbaarheid lastiger wordt. Het kan ook zo zijn dat een
rapport wordt teruggetrokken of een zaak wordt geseponeerd. In al deze rapporta-
ges ontbreekt het oordeel over de toerekeningsvatbaarheid of het behandeladvies,
maar is niet geweigerd. Ten slotte kan het ontbreken van een waarde in de data-
base ook betekenen dat het veld niet is ingevuld, bijvoorbeeld omdat dit niet is
overgenomen vanuit het PJ-rapport. Ook in deze gevallen duidt het ontbreken van
een oordeel over de mate van toerekeningsvatbaarheid niet op weigeren. Hiermee
is deze maat een overschatting van het aantal weigeraars. Andersom is het wel
vaak zo dat over iemand die heeft geweigerd, geen oordeel over de mate van toe-
rekeningsvatbaarheid kan worden gegeven.

Het aantal keer dat een rapport is vervallen wegens weigering, aangeduid als de
ondergrens van weigeren, is eveneens geen exacte weergave van de prevalentie
van weigeren. Van deze maat is het namelijk zo dat dit in FRIS is onder gerappor-
teerd: niet alle rapportages die zijn vervallen wegens weigeren zijn zo geregis-
treerd. Van de rapportages die wél als vervallen wegens weigering zijn geregis-
treerd, kan worden aangenomen dat dit daadwerkelijk weigeraars betreft.

Bij gebrek aan een betrouwbare maat voor het aantal weigerende verdachten, is
naast de eerder genoemde indicatoren een derde indicator van weigeren toege-
voegd: het aantal uitgebrachte maatregeladviezen. Ook bij deze maat geldt dat
een behandeladvies om andere redenen dan wegens weigeren kan ontbreken, maar
andersom is het wel vaak zo dat bij degenen die hebben geweigerd, het behandel-
advies ontbreekt. In de resultaten in de hoofdtekst is alleen de meest betrouwbare
maat van weigeren in de ambulante setting opgenomen, retrospectief bekeken,
namelijk het aantal rapportages dat is vervallen wegens weigeren. Ook is alleen de
mate van weigeren voor dubbelrapportages in de hoofdtekst opgenomen en niet die
van weigeren in enkelrapportages, omdat voor de oplegging van de tbs-maatregel
multidisciplinaire dubbelrapportages benodigd zijn. De twee andere benaderingen
van de prevalentie van weigeren voor dubbelrapportages, het ontbreken van een
oordeel over de toerekeningsvatbaarheid en het ontbreken van een behandeladvies,
staan in bijlage 2. Hierdoor kan een vergelijking worden gemaakt tussen de mate
van weigeren in recente jaren en die in eerdere jaren vanuit het onderzoek van Van
Dijk (2011). In bijlage 3 staat in hoeverre is geweigerd in enkel PJ-onderzoek.

Ambulant-prospectief: 2017

Om naast bovenstaande indicatoren van weigeren, oftewel benaderingen van wei-
geren, een hardere maat van de prevalentie van weigeren te kunnen bekijken, is
een vragenlijst ontwikkeld en is prospectief prevalentieonderzoek uitgezet (zie bij-
lage 4). Het betreft veertien vragen over de mate waarin is meegewerkt aan de
verschillende onderdelen van het PJ-onderzoek en de invloed die weigeren heeft
op de beantwoording van de PJ-vragen. De vragenlijst is uitgezet bij psychologen
en psychiaters die feedback geven op PJ-rapportages (en in voorkomende gevallen
kijkt ook een jurist mee). Gedurende vier maanden is van deze feedbackgevers
gevraagd een vragenlijst in te vullen over elk PJ-rapport dat zij van feedback voor-
zien (van 18 september 2017 tot en met 18 januari 2018).° De feedbackgevers is
gevraagd de vragenlijst in te vullen als het rapport over een volwassene gaat en is
geschreven in het kader van de oplegging van een straf of maatregel. Zo is de pre-
valentie voor vier maanden in kaart gebracht en kan eveneens een schatting worden
gegeven van het aantal weigeraars voor (grotendeels) 2017, door de prevalentie

Het invullen van de vragenlijst is gekoppeld aan het feedbackproces zoals dat door het NIFP plaatsvindt. Als
een PJ-rapport in concept af is, gaat het naar de medische administratie van de betreffende NIFP-locatie. Een
gedragsdeskundige (psycholoog of psychiater) die niet betrokken is bij het opstellen van het conceptrapport,

bekijkt de kwaliteit van het rapport en voorziet het van inhoudelijke feedback.
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met drie te vermenigvuldigen. De feedbackgevers zijn door middel van een remin-
dersysteem gewezen op het invullen van de vragenlijsten voor de betreffende
rapportages.'°

In de genoemde vier maanden zijn 703 vragenlijsten naar het WODC teruggestuurd.
Op basis van soort rapportage zijn 85 vragenlijsten uitgesloten: 16 waarin het FRIS-
nummer niet goed was ingevuld en die daardoor niet terug te vinden waren in de
NIFP-database, 5 over jeugdigen en 64 over tbs-verlengingszaken of longstay ad-
viezen. De uiteindelijke database omvat daarmee 618 vragenlijsten. Een analyse
van het FRIS-nummer geeft aan dat de 618 vragenlijsten betrekking hebben op
546 unieke FRIS-nummers en daarmee unieke personen. In navolging van de retro-
spectieve analyses is in de vervolganalyses het aantal geweigerde rapportages be-
schouwd en niet het aantal personen dat heeft geweigerd. Om de respons rate van
het aantal teruggestuurde vragenlijsten te bepalen, is van het NIFP gevraagd een
geanonimiseerde database van alle uitgebrachte rapportages in de periode 18 sep-
tember 2017 tot 18 januari 2018 aan te leveren. Dit bestand omvatte 3.382
records. Hieruit zijn alleen de rapportages geselecteerd die voldoen aan de inclu-
siecriteria van het huidige onderzoek. Zo zijn rapportages verwijderd die betrekking
hebben op een jeugdige (<18, n=336 rapportages) of die niet in het kader van de
oplegging van een straf of maatregel zijn geschreven (n=1.101 rapportages). Op
deze manier resteerden 2.281 rapportages, die over 1.105 unieke FRIS-nummers/
personen bleken te gaan. De 546 unieke FRIS-nummers in de teruggestuurde vra-
genlijsten zijn vervolgens afgezet tegen de 1.105 unieke rapportages in dezelfde
periode, wat een respons rate van 546/1.105=49% betekent. De helft van de vra-
genlijsten gaat over een enkelrapport: 309 van 618 (50%), de overige 301 vragen-
lijsten betreffen een dubbelrapport (49%) en van 8 rapportages (1%) is onbekend
of ze betrekking hebben op een enkel- of dubbelonderzoek. Deze onbekende rap-
portages zijn in de vervolganalyses uitgesloten. De prevalentie van weigeren in de
prospectieve enkelerapportages is bepaald in bijlage 5.

Klinisch (Pieter Baan Centrum): 2002-2017

In het PBC wordt gebruikgemaakt van het formulier Monitor Moeilijk Observeer-
baren (MOMO-formulieren), waarop weigeren en de invloed die dit heeft op onder
meer de beantwoording van de PJ-vragen wordt geregistreerd. Deze formulieren
worden ingevuld door de gedragsdeskundigen die het onderzoek hebben uitgevoerd
of door medewerkers van de afdeling Wetenschap & Opleidingen van het NIFP. De
mate waarin is geweigerd, staat beschreven in de betreffende PJ-rapportages en
wordt daaruit overgenomen op het MOMO-formulier en vervolgens ingevoerd in een
database. De mate van medewerking kent drie antwoordmogelijkheden: ja, deels,
en nee. Het PBC is gevraagd om een geanonimiseerde database van alle PJ-onder-
zoeken in de periode 2002-2017.!! Het PBC-databestand omvat tevens de overige
antwoorden op de MOMO-formulieren, zoals gegevens over de mate waarin de
vragen in het PJ-rapport zijn beantwoord: de vaststelling van stoornis, gelijktijdig-
heid van stoornis en delict, doorwerking van de stoornis in het delict en behandel-
advies. Deze gegevens zijn gebruikt om de mate van doorwerking van weigeren op
de beantwoording van de PJ-vragen te bepalen, voor de klinische populatie.

1.3.2 Informatiebehoefte OvJ’s en rechters

Om de informatiebehoefte van OvJ]’s en rechters in kaart te brengen, is het nodig
het beslisproces van Ov]’s en rechters helder te krijgen. Via interviews met Ov]’s

© Het remindersysteem en het invoeren van de data van de vragenlijsten is beheerd door S.B.E. Eltink (stagiair).

* Deze database is ook elders in het onderzoek gebruikt, zie pararaaf 1.3.2 en 1.3.3.
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en rechters is achterhaald of ze voldoende informatie hebben om tot een passende
strafeis en beslissing te komen of dat ze behoefte hebben aan meer informatie en
welk type informatie dit is. De informatiebehoefte is bepaald aan de hand van een
semigestructureerd interview (bijlage 6). Beoogd is om ongeveer vijftien Ov]’s en
vijftien rechters te spreken, die (proportioneel) verdeeld zijn over het land. De rech-
ters zijn benaderd via de Raad voor de Rechtspraak, die het verzoek tot medewer-
king uitzette. Vervolgens zijn contactgegevens van rechters die wilden meewerken
verstrekt aan de onderzoekers en is een interview gepland en gehouden. De Ov]’s
zijn benaderd via het Expertisecentrum Penitentiaire Zaken in Arnhem. De inter-
views duurden ongeveer een uur. Er zijn vijftien rechters en veertien Ov]’s gespro-
ken. De interviews zijn meestal opgenomen met een voicerecorder (een enkele keer
is de voicerecorder vergeten of was de opname niet te verstaan) en verbatim uitge-
schreven en kwalitatief geanalyseerd. In de analyse is eerst van alle geinterviewde
rechters en officieren in kaart gebracht hoeveel jaar ervaring als rechter of officier
zij hebben. Hiervan is het gemiddelde berekend. Vervolgens is gefocust op de ant-
woorden die zijn gegeven over de behoefte aan informatie van de rechters en offi-
cieren. Deze antwoorden zijn gemarkeerd en overgenomen in een werkdocument.
Hierna zijn de antwoorden thematisch gerangschikt in vrijwel dezelfde volgorde als
de volgorde van de vragen uit het semigestructureerde interview. Andere opvallen-
de opmerkingen zijn eveneens overgenomen en in een thema gesorteerd.'?

1.3.3 Beslissingen door de rechter

Van alle observandi die in de periode 2012-2016 deelname aan het PJ-onderzoek in

het PBC volledig hebben geweigerd (zie ook paragraaf 1.3.1), zijn de afdoeningen

bepaald. Er is bij de start van het onderzoek, in het voorjaar van 2017, gekozen om

de voorgaande vijf jaar weigerende observandi te onderzoeken. In deze periode zijn

totaal 1.093 observandi door het PBC onderzocht, van wie 478 personen weigeraars

bleken te zijn (44%; zie ook hoofdstuk 2). Vijfentwintig observandi (5%) zijn uitge-

sloten van het onderhavige onderzoek:

e het rapport werd niet geschreven in het kader van de oplegging van een straf of
maatregel maar om een andere reden (n=6);

e Zij zijn overleden voordat de rechtszaak diende (n=3);

e zij kwamen meerdere keren in de database voor (n=6);

e de zaak heeft geresulteerd in vrijspraak (n=9);

e de zaak stond ten onrechte als weigerzaak geregistreerd (n=1).

Van de dubbele zaken is random één casus behouden. De totale populatie weigeren-

de observandi van wie de afdoening door de rechter is gezocht, bestaat daarmee uit

453 weigerende observandi. Van deze weigerende observandi zijn de vonnissen,

arresten en uitspraken in cassatie opgezocht. Hiervoor zijn vier databronnen ge-

bruikt: tbs-dossiers, de zoekmachine op www.rechtspraak.nl, het PBC-archief en

via de Raad voor de rechtspraak. Vanuit de vonnissen zijn de afdoeningen door

de rechter (gevangenisstraf, tbs-maatregel, overige behandeling en/of overige af-

doeningen, als ook de duur van de opgelegde straffen) en de vorderingen van de

OvVJ/AG in kaart gebracht. Deze variabelen zijn voor vijftig casussen door twee be-

oordelaars afzonderlijk van elkaar gescoord, waarna in een bespreking consensus

is bepaald.!® Er is 100% interbeoordelaarsbetrouwbaarheid behaald. De overige

casussen zijn verdeeld over de beoordelaars en door een van beiden in kaart ge-

bracht. Om de relatie tussen de afdoeningen en de beantwoording van de PJ-vragen

2 Het uitschrijven van de interviews is gedaan door D.L. Janssen, S.B.E. Eltink en J.J. de Vries (stagiaires).

3 De auteur van het onderhavige rapport en D.L. Janssen (stagiair).
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te kunnen bepalen, zijn deze antwoorden meegenomen vanuit de eerder genoemde
MOMO-formulieren.
1.3.4 Motivering rechter

Via een analyse van de rechterlijke beslissingen in eerste aanleg is de motivering in
kaart gebracht die de rechter gebruikt om de oplegging van een tbs-maatregel of
een andere afdoening te onderbouwen. Twee typen weigerende verdachten zijn
bekeken: degenen die alsnog een tbhs-maatregel opgelegd hebben gekregen en
degenen die geen tbs-maatregel opgelegd hebben gekregen. Hiervoor is van alle
weigerende observandi uit 2012-2016 (n=478) eerst in kaart gebracht of ze een
tbs-maatregel, een andere behandeling of een gevangenisstraf kregen opgelegd

(zie ook paragraaf 1.3.3). Vervolgens zijn uit 2012-2016 per jaar aselect vier casus-
sen (twintig totaal) met een tbs-oplegging geselecteerd die zijn gematcht met zaken
waarin een gevangenisstraf is opgelegd (eveneens twintig zaken). Gezien het ge-
ringe aantal vrouwelijke observandi zijn alleen mannen geselecteerd. De overige
match-variabelen zijn leeftijd ten tijde van het PJ-onderzoek, tenlastegelegde
delicten, en geboorteland. Er is een scoringssysteem opgezet aan de hand waarvan
beide typen zaken zijn vergeleken op het beslisproces van de rechter (zie bijlage 7).
De motivering van de rechter voor de keuze van oplegging van een tbs-maatregel of
gevangenisstraf is meestal beschreven onder koppen in het vonnis als *beoordeling
door de rechter’ of ‘strafbaarheid van de verdachte’. Met name de motiveringen
rondom de beantwoording van de PJ-vragen zijn hierbij in kaart gebracht: stoornis,
gelijktijdigheid van stoornis en delict, doorwerking, risico-inschatting en behandel-
advies. Telkens is hierbij onderscheid gemaakt naar de partij die de conclusie over
de betreffende PJ-vraag heeft gegeven, de gedragsdeskundige of de rechter. Ook is
vastgelegd welke argumenten de rechter gebruikte bij de oplegging van de uiteinde-
lijke maatregel of straf. Van alle variabelen is bekeken of dit argument al dan niet
(ja/nee) door de rechter is genoemd. Dit is apart gedaan door twee beoordelaars,*
waarna een consensusbespreking is gehouden om de uiteindelijke score te bepalen.
Bij de motivering van de rechter zijn geen algemene bewoordingen in kaart ge-
bracht, zoals: 'Bij de strafoplegging houdt de rechtbank rekening met de aard en

de ernst van de gepleegde feiten, de omstandigheden waaronder deze zijn begaan
en de persoon van de verdachte zoals die uit het dossier en tijdens de behandeling
ter terechtzitting naar voren zijn gekomen.’ De resultaten zijn descriptief, er is geen
toets gedaan om eventuele significante verschillen te bepalen, omdat het een gering
aantal casussen betreft (2 keer 20).

1.4 Leeswijzer

In hoofdstuk 2 staat de prevalentie van weigeren, waarin eerst is gekeken naar
weigerende verdachten in de ambulante setting (paragraaf 2.1), vervolgens naar
weigerende observandi in klinisch onderzoek (paragraaf 2.2). In hoofdstuk 3 staat
de informatiebehoefte van rechters (paragraaf 3.1) en van Ov]’s (paragraaf 3.2), in
geval van een weigerende verdachte. Hoofdstuk 4 betreft de afdoeningen van straf
of maatregel aan verdachten die hun medewerking aan het PJ-onderzoek in het PBC
hebben geweigerd. Hoofdstuk 5 gaat over de motivering die de rechter heeft ge-
bruikt bij de onderbouwing van de afdoeningen. In hoofdstuk 6 ten slotte, worden
de belangrijkste bevindingen uit alle hoofdstukken besproken en zijn de onderzoeks-
vragen beantwoord.

*  De auteur van het onderhavige rapport en D.L. Janssen (stagiair).
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2 Prevalentie weigerende verdachten

2.1 Weigerende verdachten in de ambulante setting

Om het aantal ambulante weigeraars in beeld te krijgen, is op twee manieren ge-
keken naar de data: retrospectief naar de jaren 2002-2016 en prospectief naar een
periode van vier maanden, grotendeels in 2017 (zie ook paragraaf 1.3.1).

2.1.1 Prevalentie weigeren in retrospectief onderzoek

Er is een geanonimiseerde dataset verkregen van het NIFP met daarin alle uitge-
brachte PJ-rapportages in 2002-2016 (n=74.141 rapportages). Alle zaken over een
jeugdige verdachte zijn uitgesloten (leeftijd < 18 jaar), waardoor 58.396 rapporta-
ges overbleven. Deze zijn onder te verdelen in enkelonderzoeken, waarin één disci-
pline rapporteert (psycholoog, psychiater of FMO’er) en dubbelonderzoeken, waarin
een psycholoog en psychiater rapporteren.!® Het merendeel van de onderzoeken is
enkel: 39.117 (67%), een kleiner deel dubbel (18.466; 32%) en van 813 rappor-
tages (1%) is het type niet in de database ingevuld (zie tabel 1).

Tabel 1 Aantal afgehandelde PJ-rapportages naar soort: enkel of dubbel,

2002-2016
Enkel Dubbel/tripel
Jaar afgehandeld PJ-onderzoek PJ-onderzoek Onbekend Totaal
2002 2.573 1.141 74 3.788
2003 2.471 1.168 101 3.740
2004 2.749 1.250 82 4.081
2005 2.820 1.357 41 4.218
2006 2.816 1.386 59 4.261
2007 2.747 1.284 83 4.114
2008 2.896 1.233 59 4.188
2009 2.663 1.268 46 3.977
2010 2.767 1.258 45 4.070
2011 2.793 1.230 37 3.795
2012 2.603 1.158 34 3.795
2013 2.464 1.216 26 3.706
2014 2.449 1.209 28 3.686
2015 2.059 1.118 41 3.218
2016 2.247 1.190 57 3.494
Totaal 39.117 18.466 813 58.396

De rapportages waarvan het type onbekend is, zijn in de navolgende analyses uit-
gesloten. Omdat voor het opleggen van de tbs-maatregel een dubbelrapportage
vereist is, zijn in de verdere analyses alleen de dubbelrapportages meegenomen. In
bijlage 3 is ter informatie de mate van weigeren in de enkelrapportages in kaart
gebracht. In tabel 2 is het aantal dubbelrapportages waarin is geweigerd per jaar
uitgesplitst. Weigeren is hierbij geoperationaliseerd als een rapport dat is vervallen
wegens weigering (in bijlage 2 staan de twee andere indicatoren van weigeren). In
totaal zijn 2.070 van 18.466 ambulante dubbelrapportages in 2002-2016 (11%)

5 pJ-onderzoeken waarin naast één psychiater of psycholoog ook een forensisch milieu-onderzoeker rapporteert,

zijn meegeteld bij de enkelvoudige rapportages (totaal 49 rapportages).
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vervallen wegens weigering. Te zien is verder dat het aandeel dat het weigeren in
dubbelrapportages per jaar uitmaakt van het totale aantal dubbelrapportages
varieert van 7% in 2003 tot 15% in 2010, waarna het licht afneemt. De laatste vijf
jaar is het aandeel weigerende verdachten in ambulante dubbelrapportages vrijwel
stabiel gebleven: 12% in 2012 en 11% in 2016.

Tabel 2 Weigeren in dubbel-/tripel rapportages: aantal vervallen
rapportages, 2002-2016

Aandeel rapportage

vervallen van totaal enkel-

Totaal dubbelrapportages

Jaar afgehandeld Rapportage vervallen (A) rapportages (A/C=B) ((9)
2002 96 8% 1.141
2003 80 7% 1.168
2004 119 10% 1.250
2005 141 10% 1.357
2006 161 12% 1.386
2007 158 12% 1.284
2008 156 13% 1.233
2009 154 12% 1.268
2010 185 15% 1.258
2011 166 13% 1.230
2012 135 12% 1.158
2013 141 12% 1.216
2014 124 10% 1.209
2015 127 11% 1.118
2016 127 11% 1.190
Totaal 2.070 11% 18.466

Het aantal rapportages dat is vervallen wegens weigering is vergeleken met de als
weigeraar geregistreerde rapportages in Van Dijk (2011). Hieruit blijkt dat er een
klein verschil is tussen de percentages die in het eerdere onderzoek zijn gevonden
en die uit het onderhavige onderzoek. De prevalentie van weigeren in de overlap-
pende jaren in beide onderzoeken verschilt gemiddeld 3,5%: in Van Dijk is in 2002-
2009 gemiddeld 14% geregistreerd als weigeraar en in het huidige onderzoek be-
draagt dit aantal gemiddeld 10,5%. In de periode van voor het huidige onderzoek,
1995-2002, is de prevalentie van weigeren met gemiddeld 7% (Van Dijk, 2011)
lager dan de 11% die in het huidige onderzoek is gevonden. De reden hiervoor is
niet bekend.

Soort rapportage

Vervolgens is gekeken naar het soort rapportage waarin is geweigerd (tabel 3). Te
zien is dat de meeste rapportages waarin is geweigerd, primair dubbelrapportages
zijn (84%). Dit zijn de rapportages die als dubbelonderzoek zijn begonnen en ook
op die manier zijn afgerond. Dit in tegenstelling tot een secundair dubbelonderzoek,
een onderzoek dat in eerste instantie als een enkelonderzoek is gestart. Rekening
houdend met het totale aantal rapportages naar soort, is in 13% van alle primaire
dubbelrapportages geweigerd.
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Tabel 3 Weigeren in retrospectieve dubbelrapportages naar soort
rapportage, totaal 2002-2016

Geweigerd: Aandeel geweigerd

rapport vervallen van totaal Aantal rapportages Aandeel geweigerd

wegens weigering geweigerd naar soort naar soort
Soort rapportage (A/2.070=B) ((9)] (A/C=D)

% n

Aanvullend dubbel 38 1,8 919 4
ASR aanvullend dubbel 2 0,01 24 8
ASR dubbel 37 1,8 326 11
ASR Tripel 2 0,01 11 18
Primair dubbel 1.732 84 13.456 13
Secundair dubbel 185 9 2.802
Tripel primair 10 0,5 228
rapportages
Tripel rapportage 63 3 648 10
Tripel secundair 1 0,05 52 2

rapportage
Totaal 2.070 100 18.466

In tabel 4 is het aantal rapportages waarin is geweigerd uitgesplitst naar NIFP-regio.
Te zien is dat het aandeel geweigerde rapportages op het totale aantal rapportages
per regio het hoogst is in Zuid-Holland (39%). Het totale aantal rapportages per
regio verschilt echter en is het hoogst in Noord-Oost-Nederland (5.426 rapporta-
ges). Een chi-kwadraat toets toont aan dat er een significant verschil is tussen de
regio’s in de mate waarin is geweigerd (vervallen rapportages; X?(4)=223,42;
p=0,000). Aan de aangepaste residuen (kolom E) is te zien dat het verschil voorna-
melijk is veroorzaakt door Zuid-Holland, waar meer is geweigerd dan in de overige
regio’s, ook proportioneel gezien.

Tabel 4 Weigeren in dubbelrapportages naar NIFP-regio,
totaal 2002-2016

Geweigerd:

rapport verval- Aandeel gewei- Aandeel gewei-

len wegens gerd van totaal Totale aantal gerd per regio

weigering geweigerd rapportages van totaal per Aangepaste

Soort rapportage (A) (A/2.070=B) per regio (C) regio (A/C=D) residuen (E)
n % n % Aantal

Midden-Nederland 197 10 1.766 11 -0,01
Noord-Holland 237 11 2.713 9 -4,4
Noord-Oost-Neder- 555 27 5.426 10 -2,7
land
Zuid-Holland 802 39 4.794 16 14,1
Zuid-Nederland 279 13 3.767 7 -8,3
Totaal 2.070 100 18.466 100

Doorwerking in beantwoording PJ-vragen

Vervolgens is de mate van doorwerking van weigeren op de verschillende onder-
delen van het PJ-onderzoek in kaart gebracht (tabel 5). Alleen de antwoorden op de
PJ-vragen over de mate van toerekeningsvatbaarheid en die naar behandeladvies
zijn geregistreerd. Te zien is dat bij de weigeraars (rapport vervallen wegens weige-
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ring) in 18% van de zaken een oordeel over de mate van toerekeningsvatbaarheid
is gegeven en in 9% van de zaken een behandeladvies is uitgebracht. Bij degenen
die wel aan het rapport hebben meegewerkt, is ook niet in alle gevallen een oordeel
over de mate van toerekeningsvatbaarheid gegeven: in 73% van de zaken wel en in
27% van de zaken niet. Ook is in 37% een behandeladvies uitgebracht bij verdach-
ten die niet geregistreerd staan als weigeraar en in 63% van de zaken niet.

Tabel 5 Doorwerking van weigeren in beantwoording PJ-vragen

Vervallen wegens Niet vervallen wegens

weigeren (n=2.070) weigeren (n=16.396)

Toerekeningsvatbaarheid

Ja 376 18 12.010 73
Nee 1.694 82 4.386 27
Totaal 2.070 100 16.396 100

Behandeladvies

Ja 184 9 6.037 37
Nee 1.886 91 10.359 63
Totaal 2.070 100 16.396 100

2.1.2 Prevalentie weigeren in prospectief onderzoek

Zoals vermeld (paragraaf 1.3.1), zijn er prospectief 301 vragenlijsten over dubbel-
rapportages binnengekomen. De mate van weigeren in het prospectieve dubbel-
onderzoek staat in tabel 6. In deze vraag variéren de antwoordcategorieén voor de
mate van medewerking op een drie-puntsschaal: ‘meegewerkt’, ‘deels meegewerkt’
of ‘geweigerd’. Dit betreft, in tegenstelling tot de ambulant retrospectieve analyses,
geen indicator van het aantal weigerende verdachten, maar een exacte weergave
van dit aantal zoals aangeduid door de feedbackgevers. Te zien is dat er in 65 van
301 dubbelrapportages (22%, kolom A, tabel 6) volledig is geweigerd en in 30 van
301 (10%) van de rapportages gedeeltelijk is geweigerd. Als dit aantal van vier
maanden onderzoek wordt vermenigvuldigd met drie, komt de schatting voor heel
2017 op 903 dubbelrapportages. Dit is iets lager dan de 1.190 dubbelrapportages
die in 2016 zijn uitgebracht (tabel 2). Dit komt waarschijnlijk doordat in het pros-
pectieve onderzoek alleen rapportages in opleggingszaken zijn meegeteld, terwijl in
het retrospectieve onderzoek ook andersoortige rapportages zijn meegeteld. Het
aantal prospectieve dubbelrapportages waarin is geweigerd (22%) is hoger dan

het aantal retrospectieve dubbelrapportages waarin is geweigerd (11% totaal in
2002-2016). Het percentage weigeraars in de prospectieve analyses is het meest
betrouwbare, aangezien hier direct is gevraagd naar het aantal weigeraars en geen
indicator of benadering van weigeren is beschreven.
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Tabel 6 Weigeren in prospectief dubbelonderzoek, 2017

Deels
Geweigerd: geweigerd:
EELL CERVET] Deels aandeel van Meegewerkt
Geweigerd totaal geweigerd totaal Meegewerkt aandeel van Totaal
Soort rapport (A) (A/G=B) ((9) (C/G=D) (E) totaal (F) ((9)
n % n % n % n

Dubbel 4 mnd. 65 22 30 10 206 68 301
Dubbel 12 mnd. 195 22 90 10 618 68 903

Er is ook gekeken naar weigeren van andere onderdelen van het PJ-onderzoek, het
testpsychologisch en neuropsychologisch onderzoek (tabel 7). Dit is alleen voor de
deels weigerende verdachten van toepassing (als volledig is geweigerd, is ook dit
onderdeel geweigerd). Het neuropsychologisch onderzoek is veelal geweigerd (11
van 18 keer dat dit is geindiceerd, 61%) en 14 van 30 verdachten (47%) wilden
niet meewerken aan het testpsychologisch onderzoek. Drie personen werkten deels
mee aan het neuropsychologische onderzoek en 8 personen werkten deels mee aan
het testpsychologische onderzoek. Omdat het hier om kleine aantallen gaat, zijn
geen percentages berekend en zijn deze bevindingen voorlopig.

Tabel 7 Weigeren van andere onderdelen van het onderzoek, gedeelte-
lijke weigeraars (n=30)

Andere onderdelen onderzoek Neuropsychologisch onderzoek Testpsychologisch onderzoek

n
Ja
Deels
Nee
Niet geindiceerd
Onbekend

Totaal

Soort onderzoek

Ook van de prospectieve dubbelrapportages is bekeken in welke soort rapportages
het meest is geweigerd (tabel 8). Te zien is dat 88% van alle geweigerde rapporta-
ges primair dubbelrapportages zijn. Rekening houdend met het totale aantal rappor-
tages naar soort, is in 25% van alle primaire dubbelrapportages geweigerd.

Tabel 8 Weigeren in dubbel prospectief onderzoek naar soort rappor-
tage, 2017 (n=301)
Aandeel soort rap-
portage geweigerd
Totale aantal Aandeel geweigerd van totaal dubbel
dubbelrapportages naar soort geweigerd
Soort rapportage Aantal geweigerd (A) (A/B=C) (A/65=D)
%
Aanvullend dubbel
ASR aanvullend dubbel
ASR dubbel
Primair dubbel

Secundair dubbel

Totaal
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De volgende analyse betreft die naar het aandeel weigeraars per regio (tabel 9). Te
zien is dat er het meest is geweigerd in Zuid-Nederland (46% van alle geweigerde
rapporten). Dit is niet de regio waarin de meeste rapportages zijn uitgebracht, dat is
Noord-Holland (36% van alle rapportages, kolom C). Een chi-kwadraat toets toont
aan dat er geen significant verschil is tussen de regio’s in verdachten die hun mede-
werking geheel of gedeeltelijk weigeren en degenen die meewerken (X?(4)=4,73;
p=0,32).

Tabel 9 Weigeren in prospectieve dubbelrapportages naar NIFP-regio,
totaal 2002-2016

Aandeel deels

Aandeel Aandeel geweigerd Aandeel deels
geweigerd geweigerd op totaal geweigerd

op totaal van totaal Deels deelss op totaal Totaal
Soort Geweigerd geweigerd per regio geweigerd geweigerd per regio per regio
rapportage (A) (A/61=B) (A/F=C) (D/28=E) (D/G=F) (D]

% % n

Midden-
Nederland 6 10 20 2 7 7 30
Noord-Holland 7 12 39 1 4 6 18
Noord-Oost-
Nederland 12 20 16 11 39 15 74
Zuid-Holland 28 46 26 11 39 10 109
Zuid-Nederland 8 13 16 3 11 6 50
Subtotaal 61 100 28 100 281
Ontbreekt 4 2 2 7 20
Totaal 65 30 301

Doorwerking in beantwoording PJ-vragen

Vervolgens is de mate van doorwerking van weigeren op de verschillende onder-
delen van het PJ-onderzoek in kaart gebracht. Onderstaand eerst de mate waarin
de PJ-vragen zijn beantwoord (tabel 10). Te zien is dat bij de weigeraars weinig
PJ-vragen zijn beantwoord: voor 19% van de weigeraars is een uitspraak over de
stoornis gegeven, voor 9% een uitspraak over gelijktijdigheid, voor 5% van de wei-
geraars een uitspraak over doorwerking, voor 3% van de weigeraars een uitspraak
over de toerekeningsvatbaarheid en voor 6% is een behandeladvies gegeven. Te
zien is verder dat voor de verdachten die als deels weigeraar zijn geregistreerd
meer PJ-vragen zijn beantwoord dan voor degenen die geheel weigerden. Voor
77% van de weigeraars is een uitspraak over de stoornis gegeven, voor 50% een
uitspraak over gelijktijdigheid, voor 43% van de weigeraars een uitspraak over
doorwerking, voor 40% van de weigeraars een uitspraak over de toerekeningsvat-
baarheid en voor 43% is een behandeladvies gegeven.
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Tabel 10 Doorwerking van weigeren in beantwoording PJ-vragen

Geweigerd (n=65) Deels geweigerd (n=30)

n % n )
Gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis
Ja, tenderend naar aanwezig 11 17 22 73
Ja, tenderend naar afwezig 0 0 0 0
Deels 1 2 1 3
Nee 53 82 7 23
Totaal 65 100 30 100
Gelijktijdigheid
Ja, tenderend naar aanwezig 6 9 15 50
Ja, tenderend naar afwezig 0 0
Deels 0 0
Nee 59 91 15 50
Totaal 65 100 30 100
Doorwerking
Ja, tenderend naar aanwezig 2 3 11 37
Ja, tenderend naar afwezig 0 0 0 0
Deels 1 2 1 3
Nee 62 95 17 57
Ontbreekt 0 0 1 3
Totaal 65 100 30 100
Toerekeningsvatbaarheid
Ja 2 3 11 37
Nee 63 97 18 60
Ontbreekt 0 0 1 3
Totaal 65 100 30 100
Behandeladvies
Ja 4 6 12 40
Nee 61 94 17 57
Ontbreekt 0 0 1 3
Totaal 65 100 30 100

In tabel 11 is de mate van doorwerking op de PJ-vragen nader uitgewerkt. Te zien is
dat er ondanks het weigeren of gedeeltelijk weigeren informatie wordt verkregen
van de verdachten. Dit is meer informatie van de deels weigerende verdachten dan
van de geheel weigerende verdachten. Informatie over symptomen wordt bij 18%
van de geheel weigerende observandi en bij 70% van de deels weigerende verdach-
ten verkregen. Informatie over het delict is bij 8% volledige weigeraars en bij 15%
gedeeltelijke weigeraars gevonden. Bij 2% van de geheel weigerende verdachten is
informatie over de levensloop verkregen terwijl dit bij 60% van de gedeeltelijk wei-
gerende verdachten het geval is.

Voor 32% weigerende verdachten zijn er hypothesen of deel-hypothesen over de
stoornis geformuleerd. Bij 90% gedeeltelijk weigerende verdachten is dit eveneens
het geval. In totaal zijn er bij 11 weigerende verdachten en bij 23 gedeeltelijk wei-
gerende verdachten stoornissen vastgesteld (zie tabel 10 hierboven). Bij beide ty-
pen weigeraars wordt het vaakst problematisch middelengebruik vastgesteld: 6 keer
bij volledige weigeraars en 14 keer bij gedeeltelijke weigeraars. Daarna wordt het
vaakst een psychotische stoornis vastgesteld: respectievelijk 4 en 8 keer.

De mate van toerekeningsvatbaarheid is voor 2 van 65 weigeraars vastgesteld, deze
was beide keren ontoerekeningsvatbaar. Aangezien bij bijna geen van de weigeraars
een oordeel over de mate van toerekeningsvatbaarheid is gegeven, blijkt dat dit een
goede benadering is van het aantal personen dat heeft geweigerd. Andersom is het
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niet persé zo dat alle verdachten over wie een oordeel over de toerekeningsvatbaar-
heid ontbreekt weigerende verdachten zijn.

In 11 van 30 rapportages over deels weigerende verdachten is een oordeel over

de mate van toerekeningsvatbaarheid gegeven: 4 keer ontoerekeningsvatbaar en

7 keer verminderd toerekeningsvatbaar. Voor 4 weigeraars (6%) en voor 12 gedeel-
telijke weigeraars (17%) is een behandeladvies uitgebracht. Voor de weigeraars is
dit 2 keer een tbs met dwangverpleging en 2 keer een plaatsing in een psychiatrisch
ziekenhuis. Voor de gedeeltelijke weigeraars zijn verschillende maatregeladviezen
uitgebracht, bijzondere voorwaarden bij een voorwaardelijk strafdeel kwam het
meest voor (5 van 12 keer).

Tabel 11 Aanvullende informatie doorwerking prospectieve
dubbelrapportages

Weigeren Deels weigeren

(n=65) (n=30)

%

Opleveren informatie verdachte

Informatie over symptomen 12 18 21 70
Informatie over delict 5 8 15 50
Informatie over levensloop 1 2 18 60

Stoornissen

Diagnostische hypothesen

Ja 9 14 20 67
Deels: hypothese niet volledig 12 18 7 23
Nee 44 68 2 7

Ontbreekt 0 0 1 0,5
Totaal [ 100 30 100
Inhoudelijke overwegingen onderbouwing psychopathologie

Ja, tenderend naar aanwezig 12 18 24 80
Ja, tenderend naar afwezig 4 6 0 0
Deels, enkele naar aan- en enkele naar afwezigheid 5 8 1 0.5
Nee 44 68 5 17
Totaal 65 100 30 100
Type diagnoses

Beperkte intellectuele capaciteiten 1 6 5 11
Problematisch middelengebruik 6 35 14 32
Psychotische stoornissen 4 24 8 18
PTSD 0 0 4
Persoonlijkheidsstoornissen 4 24 5 9
Pedofilie 1 6 0 0
Stemmingsstoornissen 0 0 1 2
Autistisch spectrum stoornis 0 0 3 7
ADHD 1 6 1 2
Overig 0 0 3 7
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Weigeren Deels weigeren

(n=65) (n=30)

Behandeladvies

Tbs met dwangverpleging 2 50 1 8
Tbs met voorwaarden 0 0 1 8
Plaatsing in een psychiatrisch ziekenhuis 2 50 3 25
Bijzondere voorwaarden bij een voorwaardelijk 0 0 5 42
strafdeel

ISD-maatregel 0 1 8
Overig 0 1 8
Ontbreekt 0 1 8

0
Totaal 100 12 100

»

2.2 Weigerende observandi in de klinische setting (PBC)
2.2.1 Prevalentie weigerende observandi PBC

In deze paragraaf komt het aantal klinische weigeraars aan de orde, de verdachten
die in het Pieter Baan Centrum zijn opgenomen en hebben geweigerd deel te nemen
aan het onderzoek. Voor de mate van medewerking zijn drie categorieén bekend:
geweigerd, deels geweigerd, meegewerkt. De periode 2002-2017 is in kaart ge-
bracht, zie figuur 1 en tabel 12. De aantallen hebben betrekking op het aantal uit-
gebrachte rapportages per jaar, niet op het aantal opnames per jaar. Dit betekent
bijvoorbeeld dat iemand die in 2010 is opgenomen, maar van wie het rapport in
2011 is verschenen, is meegeteld in 2011.

Figuur 1 Weigerende observandi Pieter Baan Centrum 2002-2017
250

wl /NN
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= Deels geweigerd

100 f N 7 N~ Meegewerkt

-
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In tabel 12 staan dezelfde cijfers per jaar op een rij, waarbij het aantal onbekende
rapportages ook is toegevoegd. Verder is telkens het aandeel dat de categorie uit-
maakt van het totale aantal rapportages berekend. Dit laatste is gedaan, omdat

het totale aantal rapportages per jaar enigszins varieert en het aandeel weigeraars
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daarmee een beter beeld geeft dan het aantal. Het gemiddeld aantal uitgebrachte
rapportages per jaar is 215. Het jaar 2017 is een bijzonder jaar in het PBC, omdat
van 1 mei 2017 tot en met 1 mei 2018 een aparte afdeling is opgezet voor de wei-
gerende observandi (zie ook Nagtegaal, 2018a, 2018b).

Te zien is dat in de periode 2002-2017 totaal in gemiddeld 39% van de klinische
rapportages volledig is geweigerd (1.327 van 3.441 rapportages). Het aandeel vol-
ledige weigeraars op het totale aantal observandi in de jaren 2002-2017 is toege-
nomen van 23% naar 43% (kolom B). De stijging is geleidelijk tussen 2002 en
2007, waarna het in 2008 met 15%-punt toeneemt naar 48%. Nadat in 2009 het
hoogtepunt van 49% is bereikt, daalt het aantal weigerende observandi van 2010
tot 2017 licht naar 43%. De laatste vijf jaar is het aandeel volledige weigeraars
3%-punt afgenomen van 46% in 2013 naar 43% in 2017.

Verder is te zien dat in de periode 2002-2017 totaal in 420 van 3.441 rapportages
gedeeltelijk is geweigerd (12%). Het aandeel gedeeltelijk weigerende verdachten
is in de onderzochte periode eveneens toegenomen, van 1% in 2002 naar 21% in
2017. Voor een deel is dit te verklaren door een registratieverschil met de vroege
jaren, waarin gedeeltelijk weigeren nog niet werd geregistreerd. Het hoogtepunt
van het aandeel gedeeltelijke weigerende observandi is in 2015, als 24% gedeelte-
lijk weigert. De laatste vijf jaar stijgt het aandeel gedeeltelijk weigerende obser-
vandi: van 12% in 2013 naar 21% in 2017. In 2017 zijn totaal 236 rapportages
uitgebracht. De stijging van het totaal uitgebrachte rapportages in 2017 (236, ten
opzichte van 217 in 2016) heeft te maken met een administratieve achterstand in
het PBC. Hierdoor is een deel van de rapportages over observandi die eind 2016 in
het PBC verbleven in 2017 definitief opgeleverd.

Tabel 12 Weigerende observandi Pieter Baan Centrum 2002-2017

Aandeel Aandeel Aandeel
volledige Deels deels Mee- mee- Aandeel

Rapportage Geweigerd weigeraars geweigerd geweigerd gewerkt gewerkt Onbekend onbekend Totaal
jaar (A) (A/1=B) ((9) (C/1=D) () (E/I=F) (G) (G/I=H)

2002 44 23% 2 1% 149 76% 0 0% 195
2003 51 23% 13 6% 159 70% 3 1% 226
2004 56 25% 10 4% 136 61% 21 9% 223
2005 64 29% 32 14% 104 47% 22 10% 222
2006 74 33% 23 10% 112 51% 12 5% 221
2007 62 33% 14 8% 92 49% 18 10% 186
2008 110 48% 26 11% 90 40% 1 0% 227
2009 106 49% 27 13% 78 36% 4 2% 215
2010 87 45% 15 8% 93 48% 0 0% 195
2011 89 47% 20 10% 82 43% 0 0% 191
2012 94 44% 26 12% 94 44% 0 0% 214
2013 104 46% 27 12% 84 37% 12 5% 227
2014 92 41% 47 21% 85 38% 0 0% 224
2015 99 45% 53 24% 70 32% 0 0% 222
2016 94 43% 35 16% 67 31% 21 10% 217
2017 101 43% 50 21% 83 35% 2 1% 236

Totaal 1.327 39% 420 12% 1.578 46% 116 3% 3.441
2.2.2 Soort rapportage

Vervolgens is gekeken naar het soort rapportage waarin is geweigerd. Hieruit wordt
duidelijk dat niet alle rapportages zijn geschreven in het kader van de oplegging van
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een straf of maatregel en daarmee de grootte van het probleem van de weigerende
observandi enigszins nuanceren. Dat gaat immers vooral over de opleggingsfase. Dit
zijn de cursief aangegeven rapportagesoorten, totaal 220 van 3.441 (6%; tabel 13).
Daarnaast is van 207 rapportages onbekend welk type rapportage het betreft, waar-
van het merendeel (192, 93%) uit 2002. In dat jaar is de data voor wat betreft
soort rapportage niet goed geregistreerd. Te zien is dat het meest is geweigerd in
reguliere PBC-rapportages: in 1.234 van totaal 1.328 geweigerde klinische rappor-
tages (93%). Dit zijn tevens de rapportages die in het kader van de oplegging van
een straf of maatregel zijn uitgebracht. Als alleen deze rapportages worden mee-
genomen, is de gemiddelde prevalentie van weigeren in 2002-2017 in het PBC iets
hoger: 42% in plaats van 39%.

Tabel 13 Mate van weigeren in klinische rapportages naar soort
rapportage, totaal 2002-2017

Mate van weigeren

Soort rapportage Geweigerd Deels geweigerd Meegewerkt Onbekend Aantal rapportages
n % % n n % n %

Aanvullende 8 13 2 3 39 64 12 20 61 100

rapportage*

Ambulante 4 16 1 4 16 64 4 16 25 100

rapportage**

Anders 2 22 1 11 6 67 0 0 9 100

ASR PBC 29 54 10 19 14 26 1 2 54 100

PBC-rapportage 1.234 42 399 13 1.244 42 84 3 2.961 100

regulier

Tbs-verlenging 5 7 3 4 59 82 5 7 72 100

Tbs- 2 6 1 3 27 77 5 14 35 100

behandeladvies

Tbs-longstay 0 0 0 0 15 83 3 17 18 100

Onbekend 44 21 3 1 158 76 1 0,5 207 100

Totaal 1.328 39 420 12 1.578 46 115 3 3.441

* Een aanvullende rapportage betreft de beantwoording van een extra vraag over een observandus die opgenomen is
geweest en voor de beantwoording van die vraag korte tijd terugkomt in het PBC.
** Een ambulante rapportage in het PBC betreft ook de aanvulling van een eerder uitgebracht rapport, maar hiervoor komt de

observandus niet terug in het PBC.

2.2.3 Doorwerking in beantwoording PJ-vragen

De mate van doorwerking van weigeren op de beantwoording van de verschillende
onderdelen van het PJ-onderzoek is eveneens in kaart gebracht (tabel 14). De mate
waarin de PJ-vragen zijn beantwoord, is over het algemeen vanaf 2008 betrouwbaar
bijgehouden, alleen voor de vraag over de gelijktijdigheid van stoornis en delict niet,
dat is vanaf 2010 betrouwbaar. Alleen de betrouwbare jaren zijn meegenomen in
onderstaande tabel. Te zien is dat voor een deel van de weigerende observandi als-
nog verschillende PJ-vragen zijn beantwoord. Ook is het zo dat voor de verdachten
die als deels-weigeraar zijn geregistreerd meer PJ-vragen zijn beantwoord dan voor
degenen die geheel weigerden. In 2008-2016 (n=1.932) is bij 17% van de volledige
weigeraars en bij 11% van de gedeeltelijke weigeraars een gebrekkige ontwikkeling
of ziekelijke stoornis vastgesteld. In totaal is deze vraag door 61% van de obser-
vandi die zijn onderzocht in 2008-2016, beantwoord. De vraag over gelijktijdigheid
van stoornis en delict is bij 8% van de volledige weigeraars en bij 8% van de ge-
deeltelijke weigeraars geconstateerd (2010-2016, n=1.490). Voor 8% van de wei-
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gerende observandi is een oordeel over de toerekeningsvatbaarheid gegeven, net
als dit voor 8% van de gedeeltelijke weigeraars mogelijk was (2008-2016,
n=1.932). Voor 8% van de weigerende observandi en 10% van de gedeeltelijke
weigeraars is een behandeladvies uitgebracht (2008-2016, n= 1.932). In totaal is
bij 45% van de observandi die zijn onderzocht in 2008-2016 een behandeladvies
uitgebracht.

Tabel 14 Beantwoording PJ-vragen

Deels

Geweigerd geweigerd Meegewerkt Onbekend Totaal

n n
Gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis
2008-2016
Ja 327 17 211 11 632 33 9 0 1.179
Nee 481 25 44 2 26 1 5 0 556
Onbekend 67 3 21 1 85 4 24 1 197
Totaal 875 45 276 14 743 38 38 2 1.932
Gelijktijdigheid
2010-2016
Ja 123 8 122 8 375 25 0 625
Nee 462 31 75 5 75 0 618
Niet van toepassing 26 2 8 1 77 5 0 0 111
Onbekend 48 35 18 1 48 22 1 136
Totaal 659 44 223 15 575 39 33 2 1.490
Toerekeningsvatbaarheid
2008-2016
Ja 161 8 164 11 560 29 0 893
Nee 644 33 89 6 79 0 818
Niet van toepassing 2 0 2 0 9 0 0 0 13
Ontbreekt 68 33 21 1 95 5 24 1 208
Totaal 875 45 276 19 743 38 38 2 1.932
Behandeladvies,
2008-2016
Ja 158 8 154 10 543 28 0 864
Nee 647 33 99 7 94 5 0 846
Niet van toepassing 1 0 2 0 21 1 0 0 24
Ontbreekt 69 4 21 1 85 4 23 1 198
Totaal 2

2.2.4 Overlap in aandeel weigeraars ambulant en klinisch

Vervolgens is bekeken hoeveel verdachten die in het Pieter Baan Centrum klinisch
zijn onderzocht, eerder ambulant zijn onderzocht. Van 207 van de 3.441 onder-
zochte observandi in het PBC in 2002-2017 is het niet mogelijk om te bepalen of
zij eerder zijn onderzocht, omdat er geen kenmerken van deze personen zijn vast-
gelegd in beide databases (de ambulante en klinische data). Van de resterende
3.234 onderzochte verdachten, zijn 2.298 personen ook ambulant onderzocht
(71%). Dit betekent dat bijna drie kwart van de verdachten die in het PBC zijn
onderzocht, eerst ambulant zijn onderzocht.

Vervolgens is bekeken in hoeverre verdachten die aan ambulant onderzoek niet
meewerken, dat in het PBC wel doen (tabel 15). De mate van ambulant weigeren is
op drie manieren bekeken: het aantal rapporten dat is vervallen wegens weigering,
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het aantal rapporten zonder een oordeel over de toerekeningsvatbaarheid en het
aantal rapporten waarin geen behandeladvies is uitgebracht. De mate van weigeren
in het PBC is bekeken aan de hand van eerder genoemde drie-puntsschaal: mee-
gewerkt, niet meegewerkt en deels meegewerkt.

Het aandeel zaken waarin zowel ambulant als ook klinisch is geweigerd, verschilt
van de maat die wordt gebruikt: van alle zaken die ambulant zijn vervallen wegens
weigering (n=569), weigeren 337 verdachten ook in het PBC (59%). Een deel van
de ambulant weigerende verdachten (rapport vervallen), werkt aan het klinische
onderzoek mee: 39% (25% werkt geheel mee en 14% werkt gedeeltelijk mee). Als
naar het aantal rapportages wordt gekeken waarin geen oordeel is gegeven over
de toerekeningsvatbaarheid (n=1.382), hebben 658 verdachten die ambulant niet
meewerkten in het PBC eveneens niet meegewerkt (48%). Een iets groter deel
werkt klinisch wel mee: 50% (36% werkt geheel mee en 14% werkt deels mee).
Als naar het aantal rapportages wordt gekeken waarin geen behandeladvies is
uitgebracht (n=1.866), hebben 840 verdachten die ambulant niet meewerkten in
het PBC eveneens niet meegewerkt (45%). Een groter deel werkt klinisch wel mee:
54% (39% geheel en 14% gedeeltelijk).

Tabel 15 Mate van overlap in ambulant en klinisch weigeren

Mate van medewerking ambulant rapport
L EVCRVET Geen Wel

medewerking Niet Geen Wel oordeel behandel- behandel-

klinisch rapport Vervallen vervallen oordeel tvb? tvb advies advies

n n n n n n
Meegewerkt
Niet meegewerkt
Deels meegewerkt
Onbekend

Totaal

@ tvb = toerekeningsvatbaarheid

Ten slotte is gekeken naar de mogelijkheid dat er een verschuiving heeft plaatsge-
vonden van weigeren in de ambulante setting naar weigeren in de klinische setting
(een vergelijking van tabel 2 met tabel 12). Gezien de stabiliteit van het aantal
weigerende observandi in de ambulante setting (tabel 2, gemiddeld 12%, range
7%-15%), is een dergelijke verschuiving niet geconstateerd.
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2.3

Samenvattend

In onderstaande tabel staan de belangrijkste resultaten uit dit hoofdstuk.

Tabel 16 Belangrijkste resultaten prevalentie weigeren

Weigeren

Prevalentie gemiddeld

Ontwikkeling prevalentie

Prevalentie laatste vijf jaar

Soort rapport met meeste

weigeraars

Naar regio

Andere onderdelen onderzoek

Doorwerking PJ-vragen:
% vragen beantwoord
Ziekelijke stoornis
Gelijktijdigheid

Doorwerking

Toerekenen

Behandeladvies

Ambulant
(dubbelrapportages)
Retrospectief 2002-2016

11%

Vrij stabiel: 8%-11%

Stabiel: 12%-11%

Primair dubbel (84%)

Range: 10% Midden-
Nederland, 39% Zuid-Holland;
significant vaker in Zuid-
Holland

Niet geregistreerd

Niet geregistreerd

Niet geregistreerd

Niet geregistreerd

18% oordeel bekend

9% behandeladvies gegeven

Prospectief 2017

Volledige weigeraars: 22%
Gedeeltelijke weigeraars: 10%
Niet van toepassing

Niet van toepassing

Primair dubbel (88%)

Volledige weigeraars:

Range: 10% Midden-
Nederland,

46% Zuid-Holland; geen
significant verschil
Gedeeltelijke weigeraars:
Range: 4% Noord-Holland,
39% Noord-Oost-Nederland en
Zuid-Holland; geen significant
verschil

Gedeeltelijke weigeraars: 61%
neurologisch onderzoek, 47%

testpsychologisch onderzoek

Volledige weigeraars: 19%,
Gedeeltelijke weigeraars:76%
Volledige weigeraars: 9%,
Gedeeltelijke weigeraars: 50%
Volledige weigeraars: 5%,
Gedeeltelijke weigeraars: 40%
Volledige weigeraars: 3%,

Gedeeltelijke weigeraars:37%

Volledige weigeraars: 6%,

Gedeeltelijke weigeraars: 40%

Klinisch 2002-2017
Volledige weigeraars:
Gedeeltelijke weigeraars: 12%
Volledige weigeraars:
gestegen van 23%-43%
Gedeeltelijke weigeraars:
gestegen van 1%-21%
Volledige weigeraars vrijwel
gelijk: 46%-43%
Gedeeltelijke weigeraars
wisselend: 12%-21%

Regulier PBC (86%)

Niet van toepassing

Niet geregistreerd

Volledige weigeraars: 17%,
Gedeeltelijke weigeraars: 11%
Volledige weigeraars: 8%,
Gedeeltelijke weigeraars: 8%

Niet geregistreerd

Volledige weigeraars: 8%,
Gedeeltelijkeee weigeraars:
11%

8% volledig,

10% gedeeltelijk

Veel van de verdachten zijn zowel ambulant als klinisch onderzocht: 71% van alle
onderzochte verdachten in het PBC is eerder ambulant onderzocht. Het aandeel
zaken waarin zowel ambulant als ook klinisch is geweigerd, verschilt van de maat
voor ambulant weigeren die wordt gebruikt. Van de verdachten van wie het ambu-
lante rapport is vervallen wegens weigeren, weigert 59% ook het PBC-onderzoek.
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Van de verdachten over wie in het ambulante onderzoek het oordeel over de mate
van toerekeningsvatbaarheid ontbreekt wegens weigeren, weigert 48% ook het
PBC-onderzoek. Van de verdachten van wie in het ambulante rapport geen behan-
deladvies is uitgebracht, weigert 45% ook het PBC-onderzoek. Een aantal zaken
waarin ambulant niet is meegewerkt, leidt klinisch wel tot medewerking: 39% van
de zaken die ambulant zijn vervallen wegens weigering, 50% van de zaken waarin
ambulant geen oordeel over de mate van toerekeningsvatbaarheid is gegeven en
45% van de zaken waarin geen maatregeladvies is gegeven.
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3 Informatiebehoefte rechters en officieren

Dit hoofdstuk heeft betrekking op de informatiebehoefte van rechters (paragraaf
3.1) en Ov]’s (paragraaf 3.2), in geval van een weigerende verdachte. De vijftien
rechters die zijn gesproken hebben gemiddeld twaalf jaar ervaring als rechter in het
strafrecht en leggen per jaar gemiddeld naar eigen zeggen 3 a 4 keer per jaar een
tbs-maatregel op. De veertien gesproken Ov]’s zijn gemiddeld zestien jaar werk-
zaam als officier. De Ov] geeft leiding aan het politieonderzoek dat plaatsvindt,
stuurt dit aan en overlegt met alle betrokkenen. Aan het einde van dit onderzoek
komen zij tot de vordering, een visie op de meest passende eis voor een straf of
maatregel voor de verdachte. Het is de taak van de Ov] om het onderzoek te leiden
zowel voor de bewijsvoering van de ten laste gelegde feiten als ook voor het onder-
zoek naar de persoon van de verdachte en hij verstrekt de opdracht hiertoe aan het
NIFP. De Ov], de rechter-commissaris of de rechtbank is degene die opdracht geeft
tot plaatsing in het PBC. Voor de standaard PJ-vragen die moeten worden beant-
woord door de gedragsdeskundigen, zie hoofdstuk 1.

3.1 Rechters
3.1.1 Belang van beantwoording van de PJ-vragen

Het PJ-rapport wordt over het algemeen door de geinterviewde rechters als belang-
rijke bron van informatie voor het oordeel over een verdachte gezien. Er is gezegd
dat dit het startpunt vormt voor het denken over de zaak en het rapport moet
enige aanwijzingen geven van een stoornis als de rechter tot de vaststelling ervan
wil kunnen komen. De gedragsdeskundigen zijn de experts op het gebied van psy-
chische problematiek en de rechter de leek, het is zijn vak niet en om die reden

is het gedragskundige onderzoek belangrijk. Bij voorkeur zijn alle PJ-vragen ten-
minste enigszins beantwoord, zodat de rechter zich op basis daarvan kan laten
voorlichten.

Als naar de verschillende vragen die moeten worden beantwoord in de PJ-rappor-
tage wordt gevraagd, is door verschillende geinterviewde rechters vooral genoemd
dat er veel waarde aan de vaststelling van stoornis, gelijktijdigheid van stoornis

en delict en gevaar voor herhaling wordt gehecht. Hierbij zijn sommige rechters
van mening dat zij zelf geen stoornis kunnen vaststellen, andere rechters weten

wel dat zij die bevoegdheid hebben. Wat betreft een hypothese over een stoornis,
verschillen de rechters van mening: sommige rechters zeggen niet veel te hebben
aan hypothesen, andere rechters stellen dat als andere informatie of een diagnose
ontbreekt, zij wel graag de denkrichting van de gedragsdeskundigen horen. Voor
een beschrijving van symptomen in plaats van stoornissen door de gedragsdes-
kundigen geldt dat de meeste rechters zeggen dat dit te weinig informatie oplevert
om een conclusie over een gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis te kunnen
trekken.

Ook gelijktijdigheid wordt door de rechters als essentieel geacht, dit is immers een
vereiste voor de oplegging van de tbs-maatregel vanuit de wet, zoals door hen aan-
gegeven. Het vaststellen van de mate van doorwerking en toerekeningsvatbaarheid
is volgens de gesproken rechters geen essentiéle taak voor de gedragsdeskundigen,
maar meer een juridische taak. Het risico van recidive is eveneens van belang, maar
dit wegen de rechters zelf ook. Ze kijken daarbij onder andere naar eerdere veroor-
delingen, het huidige feit en de houding tijdens de zitting, de indruk die de verdach-
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te daar achterlaat. Het behandeladvies ten slotte, is heel belangrijk volgens de
geinterviewde rechters. De deskundigen worden daarin vaker gevolgd dan de Ov]J
zo geven zij aan. Dit advies horen de rechters het liefst zo concreet mogelijk, niet
alleen het kader, maar ook de instelling waar betrokkene het beste naar toe kan, is
daarin belangrijk. Hoe concreter het advies is, hoe meer de rechter daaraan heeft:
is iemand gebaat bij behandeling, moet dit klinisch of ambulant, en in welk type in-
stelling. Deze duidelijke informatievoorziening over de behandeling kan de rechter
helpen bij de keuze voor het type afdoening en bijvoorbeeld ook voor het bepalen
van de voorwaarden bij een voorwaardelijke straf of maatregel.

3.1.2 Informatiebronnen en -behoeften

De rechters is gevraagd naar de waarde van verschillende informatiebronnen in ge-
val van een weigerende verdachte, naar de betekenis hiervan voor hun werk. Ook
zijn de informatiebehoeften voor rechters in kaart gebracht, in zaken waarin een
weigerende verdachte is. De informatiebronnen die zijn besproken, zowel degene
waarnaar expliciet is gevraagd als de extra informatiebronnen die door hen zijn
genoemd, komen hieronder aan de orde.

Milieuonderzoek

Het milieuonderzoek is voor de geinterviewde rechters van belang, omdat het een
completer beeld oplevert over de verdachte zo geven zij aan. Verschillende rechters
geven daarbij wel aan dat het regelmatig te lang is. Aan de andere kant, als de ver-
dachte weigert, is dit onderdeel van het onderzoek soms nog wel mogelijk en wordt
het daarmee belangrijker, als de referenten wel meewerken. Overigens worden
referenten soms ook door de verdachte geinstrueerd om te weigeren, als de ver-
dachte zelf weigert, en is de waarde ervan alsnog beperkt als dat het geval is. Door
rechters die niet weten dat deze informatie door henzelf kan worden meegewogen
bij het vaststellen van de stoornis, wordt aangegeven dat deze gegevens door de
gedragsdeskundigen moeten worden geinterpreteerd (niet door henzelf) en dan
waardevol kunnen zijn.

Observatiemateriaal

De informatie verkregen uit de observaties moet vooral worden gebruikt door de
gedragsdeskundigen, zo is aangegeven door verschillende rechters. De beschrijving
van het gedrag van de observandus en hoe hij zich gedraagt in de groep is interes-
sant om te lezen, om daarmee een beeld te krijgen van de observandus, maar
belangrijker is de interpretatie ervan door de gedragsdeskundigen. Verschillende
rechters geven daarnaast aan dat de observaties op de groep, vergelijkbaar als met
het milieuonderzoek, belangrijker worden als iemand weigert. Dit komt omdat de
medewerking van de verdachte bij observaties minder noodzakelijk is dan bij de
gesprekken met psycholoog of psychiater. Het kan ook bijdragen aan het bepalen
van de positie die iemand inneemt in een strafzaak, bijvoorbeeld als er meerdere
daders zijn, zo stelt een rechter. Als iemand zegt volledig in afhankelijkheid van een
mededader te hebben gehandeld, maar hij laat zich op de afdeling als een leider
zien, dan is dat waardevol voor het PJ-rapport en voor het beeld dat van verdachte
wordt verkregen.

Opening medische dossiers

Hierover verschillen de rechters wat van mening. Sommige rechters vinden het goed
dat ook dit soort informatie beschikbaar komt als dat nodig is, maar dan onder
strenge voorwaarden en alleen bij ernstige delicten. Het medische beroepsgeheim
wordt door verschillende rechters daarbij benoemd als een groot goed. Andere rech-
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ters vinden het onnodig dat dit type informatie wordt gebruikt, dat het wat verge-
zocht is om die rapportages te gebruiken. Het kan nuttig zijn voor de gedrags-
deskundige om zijn rapport te schrijven, maar vaak is er al veel andere informatie
beschikbaar, zoals eerdere PJ-rapportages, die onafhankelijk van de medewerking
van de verdachte kunnen worden ingezien, zo geven zij aan. Het is niet op grote
schaal zo dat gegevens vanuit medische hoek noodzakelijk zijn voor de beeldvor-
ming van een weigerende verdachte, is door een andere rechter gezegd.

Oude (PJ-)rapportages

In geval van weigeren zijn eerdere behandelingen en eerder vastgestelde stoor-
nissen belangrijker, maar het hangt er vanaf wanneer deze zijn geweest, zo stellen
verschillende rechters. Daarbij is van belang of het stoornissen betreft die chronisch
zijn of die te genezen zijn en of er al dan niet (adequate) behandeling is geweest.
Als het een chronische stoornis is die niet is behandeld, dan maakt het niet uit wan-
neer het rapport daarover is verschenen. Ook de leeftijd van de verdachte ten tijde
van dat rapport maakt dan niet zo veel uit. Verschillende rechters noemen daarbij
wel dat het nut van oudere rapportages kan afhangen van de zaak, in sommige
zaken is het belangrijker dan in andere. Als een oud rapport dertig jaar geleden is
geschreven, is het minder nuttig dan korter geleden en als het destijds een stoornis
betrof die nu geen rol lijkt te spelen, voegt het ook niet veel toe. Het liefst heeft de
rechter dat de huidige rapporteur ook rapporteert over de manier waarop de gege-
vens vanuit oudere rapportages kunnen worden geduid in de huidige zaak.

Gedrag op zitting

Het gedrag dat een verdachte op zitting laat zien, wordt soms wel meegewogen,
maar het advies van de deskundigen weegt zwaarder. Dit komt omdat de tijd op
zitting beperkt is en het gedragskundige rapport op basis van meer tijd, kennis en
bronnen is geschreven dan dat de rechter in de korte tijd op zitting kan zien.

Klinisch (PBC) versus ambulant rapport

In zaken waarin ambulant is geweigerd, wordt de verdachte regelmatig doorge-
stuurd naar het PBC. Dit gebeurt zeker in geval van een ernstige zaak. Door ver-
schillende rechters is aangegeven dat de rapportages vanuit het PBC uitgebreider
zijn dan die door ambulante rapporteurs zijn uitgebracht. In het PBC zijn de ver-
dachten ook langer in beeld, hebben de deskundigen meer mogelijkheden tot inter-
collegiaal overleg, het rapport heeft een goede opbouw, er zijn referenten benaderd,
er is observatiemateriaal, testmateriaal en er zijn mogelijkheden tot het bekijken
van het gedrag ten aanzien van anderen. Vrijwel alle rechters zien hier meerwaarde
in. De PBC-rapportages zijn wel lang, wordt regelmatig gezegd en ook is er sprake
van herhaling, die er mogelijk uit kan volgens verschillende rechters.

Politiemutaties en verhoren

Politiemutaties zijn voor verschillende rechters een goede informatiebron, omdat
daaruit de schaalgrootte van problematisch gedrag kan blijken. Als er veel mutaties
zijn, dan geeft dat belangrijke input. Als er geen politiemutaties zijn, is dit eveneens
belangrijk om te weten. Daarmee samenhangend zijn video- of geluidsopnamen
tijdens verhoren soms eveneens heel informatief. Het gedrag direct na aanhouding
en of iemand daarbij bijvoorbeeld verward overkomt of vreemde uitspraken doet,
kan veel zeggen over een persoon.
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Hoogerheide!®

Verschillende rechters zijn op de hoogte van de zaak-Hoogerheide, andere niet. De
meeste rechters die ervan op de hoogte zijn, zijn niet anders gaan beslissen na deze
zaak. Wel is gezegd dat het noemen van een spraakmakend of richtinggevend arrest
kan helpen in het onderbouwen van de huidige uitspraak. Verder is door verschil-
lende rechters genoemd dat dit arrest duidelijk heeft gemaakt dat de vaststelling
van stoornis niet persé door de gedragsdeskundigen hoeft te worden gedaan, maar
dat de rechter hiervoor zelf ook andere bronnen kan gebruiken, zoals aan de hand
van politiemutaties en het verhoor.

Verschillende informatiebronnen en gegevens samen

Uit de interviews is gebleken dat vrijwel alle bevraagde informatiebronnen als be-
langrijk worden gezien. Het gaat de meeste geinterviewde rechters niet zozeer om
een bepaald type informatiebron of soort rapport, maar om het totaalbeeld dat van
de verdachte is gegeven. Het is een optelsom van gegevens, die de indruk over een
verdachte bepaalt. Hierin is een tweedeling te zien in de antwoorden van de rech-
ters: degenen die ervan op de hoogte zijn dat zijzelf de stoornis kunnen vaststellen
en enkele rechters die menen dat de gedragsdeskundigen dat moeten doen. De
rechters die ervan op de hoogte zijn dat zijzelf de stoornis kunnen vaststellen, noe-
men dat zij zo veel mogelijk informatie verzamelen over de weigerende verdachte
die maar enigszins relevant zou kunnen zijn. Als de conclusie over de stoornis ach-
terwege blijft, kijken zij vervolgens met extra aandacht naar andere aanwijzingen
in het PJ-rapport en alle andere mogelijke informatie in het dossier, om zo alles bij
elkaar te leggen en een conclusie te trekken. De rechters die dit niet weten, stellen
eveneens dat alle informatie nuttig is, maar dan vooral voor de gedragsdeskundi-
gen: zij moeten de gegevens interpreteren en zo veel mogelijk in het rapport ver-
werken. Wat hierbij eveneens door verschillende rechters is aangegeven, is dat elke
zaak weer verschillend is, waarbij telkens moet worden gekeken naar het totaal-
beeld dat uit de verschillende informatiebronnen blijkt.

Overige bronnen

Twee bronnen die aanvullend door de rechters zijn benoemd als mogelijk interes-
sant, zijn gegevens vanuit de penitentiaire inrichting waar iemand in voorarrest
verblijft en gegevens vanuit social media.

3.1.3 Beslissingen tot straf of maatregel

De rechters zijn verder gevraagd naar de doorwerking van weigeren op het nemen
van een beslissing over de afdoening in een bepaalde zaak. De meeste rechters
geven aan dat het vooral lastig is een tbs-maatregel op te leggen als iemand heeft
geweigerd en niet zozeer een gevangenisstraf of andere maatregel. Ook de motiva-
tie voor oplegging van een tbs-maatregel is lastiger en moet uitgebreider zijn dan
de motivatie voor oplegging van andere afdoeningen, zo stellen zij. Voor gevange-
nisstraf is alleen de bewezenverklaring nodig, voor een tbs-maatregel zijn er ver-
schillende aanvullende bepalingen in de wet waaraan moet worden voldaan. Boven-
dien is voor de meeste weigerende observandi een tbs met voorwaarden geen optie,

* In de Hoogerheide zaak is een 8-jarige jongen om het leven gebracht in een basisschool in Hoogerheide. Ken-

merkend voor de zaak is dat er sprake is van een weigerende verdachte en dat de gedragsdeskundigen wegens
deze weigering onvoldoende inzicht hebben gekregen in de stoornis van de verdachte. Zij trekken om die reden
geen conclusie over een stoornis en uiteindelijk doet de rechter dit wel. Na een lange rechtsgang is door het Hof
een tbs-maatregel opgelegd, welke later is bevestigd door het Europese Hof voor de Rechten van de Mens
(EHRM; zie ook hoofdstuk 4).
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omdat de kans bestaat dat zij ook daaraan zullen weigeren mee te werken. Bij een
artikel 37 WvSr (plaatsing in een psychiatrisch ziekenhuis) is er meestal niet veel
onduidelijkheid, omdat in die zaken sprake moet zijn van (volledige) ontoereke-
ningsvatbaarheid en dat meestal duidelijk vast te stellen is.

Door verschillende rechters is daarnaast aangegeven dat het opleggen van een
lange gevangenisstraf een mogelijkheid is om alsnog aan behandeling toe te komen
als het opleggen van een tbs-maatregel niet kan. In de periode van voorwaardelijke
invrijheidstelling, na twee derde van de gevangenisstraf, kan middels voorwaarden
verplichte behandeling worden opgelegd. Overigens is eveneens aangegeven dat
een kleine groep van verdachten die hardnekkig weigert ook hier niet aan mee zal
werken en eerder de volledige gevangenisstraf uitzit dan met twee derde van de
straftijd voorwaardelijk in vrijheid wordt gesteld. Verder is aangegeven dat weigeren
contraproductief kan werken voor de verdachte, omdat er dan geen zicht komt op
strafmatigende omstandigheden en daarmee vaak een maximale gevangenisstraf
wordt opgelegd. Ten slotte is gezegd dat weigerende verdachten in hoger beroep
regelmatig een andere proceshouding innemen en niet langer weigeren mee te
werken, waarmee voor sommige weigerende observandi na een wat langere rechts-
gang alsnog een meer passende afdoening wordt opgelegd.

3.1.4 Verbetermogelijkheden

Vanuit de interviews zijn door de rechters verschillende suggesties gedaan ter
verbetering van de huidige praktijk rondom een weigerende verdachte.

Voor de rechter

Verschillende rechters geven aan dat zij in geval van weigeren direct aan de Ov]
vragen om, indien nog niet volledig aanwezig, alle stukken bij het dossier te voegen,
vanuit alle bronnen die gevonden kunnen worden. Als het PJ-rapport beperkt blijft,
is het van belang dat er zo veel mogelijk andere bronnen beschikbaar komen.

Een aantal keer is gezegd dat de tbs-maatregel, met name vanwege de onbepaalde
duur, een ingrijpende maatregel is, waarmee men voorzichtig is deze op te leggen.
Als de tbs-maatregel minder ingrijpend zou zijn, zou er minder moeite zijn deze op
te leggen.

De rechter zou vaker gebruik moeten maken van het oproepen van de gedragsdes-
kundigen op zitting. Het liefst worden zowel de psycholoog als de psychiater opge-
roepen, om in een gesprek over het rapport, ook als dit slechts beperkt is, nog zo
veel mogelijk informatie over de verdachte te horen. Op zitting kunnen de gedrags-
deskundigen verduidelijken wat zij bedoelen. Het is vooral handig de deskundigen
ter zitting op te roepen als er discussie is over welk type maatregel de best passen-
de is, tbs met voorwaarden versus tbs met dwangverpleging bijvoorbeeld, als het
juiste vervolgtraject niet eenduidig is of als er verschillende visies zijn vanuit de
verschillende procespartijen.

De zitting kan worden aangehouden om meer informatie te verzamelen. Als er geen
PBC-rapport beschikbaar is, maar alleen ambulante rapportages, kan dat alsnog
worden aangevraagd, zo geeft een aantal rechters aan.

Verschillende rechters noemen dat zij waarde zien in een terugkoppeling van het
traject dat iemand doorloopt na een uitspraak. Als een zaak is afgedaan, hoort de
rechter er niet meer over, terwijl een dergelijke feedbackloop informatief zou kun-
nen zijn bij het nemen van beslissingen over vergelijkbare zaken.

Meer expertise bij en/of specialisatie van de rechters bij de rechtbanken (in eerste
aanleg) zou kunnen helpen, zo stellen verschillende rechters. Niet alle rechters zijn
ervaren in zaken waarin een tbs-oplegging mogelijk aan de orde is en zaken met
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een weigerende verdachte komen ndg minder vaak voor. Daarmee is het lastig om
de meest passende beslissing te nemen.

Voor de Ov]

Een aantal rechters geeft aan dat een zaak geholpen kan zijn bij een actieve OvJ.
Deze kan bijvoorbeeld oude stukken toevoegen aan het dossier, die informatief
kunnen zijn.

Voor de gedragsdeskundigen

De rechters noemen geregeld dat het Tuchtcollege voor gedragsdeskundigen ade-
quate rapportage door de gedragsdeskundigen in de weg zit. De rechters worden
regelmatig ter zitting geconfronteerd met de situatie waarin de rapporteur een be-
paald beeld of een visie heeft op de problematiek die zichtbaar is geworden, maar
zich niet uit durft te spreken omdat hij onvoldoende eigen onderzoek heeft kunnen
verrichten wegens weigering. Vanuit de beroepsgroep van psychologen en psychia-
ters en vanuit het Tuchtcollege is het niet mogelijk om over dit beeld of deze visie
te spreken, als er onvoldoende eigen onderzoek heeft plaatsgevonden.!’” Een rech-
ter oppert hierbij dat het mogelijk zou moeten worden om een ‘expert opinion’ te
geven. In dat geval moet duidelijk worden gemaakt dat er geen vaststaande con-
clusie is over een stoornis, maar wel een bepaalde visie hierop vanuit de expertise
van de gedragsdeskundige. Een andere rechter stelt dat het niet altijd problematisch
is als een gedragsdeskundige tegen de grenzen van de beroepsgroep aanloopt,
omdat hij als rechter in dat geval, met voldoende onderbouwing, wel de mogelijk-
heid heeft om conclusies over de stoornis te trekken. De rechter wordt daarbij niet
door de belemmeringen vanuit het tuchtrecht tegengehouden.

Als er sprake is van oudere rapportages zou het helpen als de deskundigen aan-
geven of en hoe eventueel eerdere diagnosen zich naar verwachting hebben ont-
wikkeld, zowel als daarvoor behandeling heeft plaatsgevonden als in het geval dat
er geen behandeling is geweest. Als ontwikkelingen in de periode tussen het voor-
gaande rapport en de huidige tenlastelegging in kaart worden gebracht, dan kan
dat nuttig zijn.

De rapporten zijn vaak lang, maar men is erg voorzichtig met de conclusies, deze
mogen wat de rechters betreft minder voorzichtig zijn.

Er zou minder variatie in de gedragskundige rapportages moeten zitten, vooral die
vanuit de ambulante sector, zo bevelen verschillende rechters aan. De kwaliteit, de
lengte van de rapportages en de mate waarin de PJ-vragen worden beantwoord
verschilt. Ook beschrijven sommige rapporteurs meerdere mogelijke scenario’s, in
geval het tenlastegelegde wel of niet wordt bewezen, maar doen anderen dat niet.
Als een verdachte weigert vanwege ontkenning van het delict, is het voor de ge-
dragsdeskundigen best mogelijk om - in geval van de vaststelling van een stoor-
nis — te verklaren over hoe een dergelijke stoornis in het algemeen doorwerkt in
het tenlastegelegde, zo stellen verschillende rechters. Als de bewezenverklaring
dan is afgerond, is daarmee meteen zicht op de manier waarop een eventueel
vastgestelde stoornis daar een rol in heeft gespeeld. Sommige psychologen doen
dat en anderen stoppen eerder met het beantwoorden van de PJ-vragen, maar het
zou helpen als dat wel wordt opgeschreven. Verder zou specialisatie in de weiger-
problematiek bij gedragsdeskundigen kunnen bijdragen aan het verminderen van
de variatie tussen de gedragskundige rapportages.

7 pe rapporteurs staan in het register dat voorkomt uit de Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg
(het BIG-register; www.bigregister.nl/). Zij kunnen tuchtrechtelijk worden aangesproken op hun rapportage en

verschillende beroepscodes gelden. Zie ook Beukers (2011) voor een analyse van dit punt.
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In geval van een ambulant PJ-rapport mogen ook referenten worden benaderd,
maar dit gebeurt weinig. Er wordt ook op andere manieren soms wat weinig ingezet
op de mogelijkheden die er nog zijn als iemand weigert, zo laten sommige gedrags-
deskundigen zich bij het huis van bewaring of de gevangenis wegsturen als iemand
niet wil meewerken. Andere gedragsdeskundigen willen dit van de verdachte zelf
horen en dit levert in ieder geval een contactmoment op. Het is prettig om van de
gedragsdeskundigen te horen wat er wel is en wat wel kan worden vastgesteld.

3.1.5 Conclusies informatiebehoefte rechters

Uit bovenstaande analyse volgen onderstaande conclusies over de informatie-
behoefte van de rechterlijke macht in geval van een weigerende verdachte.

1 Rechters hebben op beperktere schaal te maken met het probleem van de
weigerende verdachte dan rapporteurs van het PBC/NIFP en missen daardoor
soms ervaring in de afhandeling van een zaak met een weigerende verdachte.

Uit de interviews blijkt dat rechters met veel ervaring (in jaren en met de opleg-

ging van de tbs-maatregel), maar een enkele keer per jaar met een zaak met een

weigerende verdachte in de opleggingsfase te maken krijgen. Dit komt omdat de
tbs-maatregel landelijk niet vaak wordt opgelegd (in 2016 is 97 keer een tbs-maat-
regel met dwangverpleging en 69 keer een tbs-maatregel met voorwaarden opge-
legd). Bovendien is in die al beperkte zaken niet altijd sprake van een weigeraar.

Daardoor is het voor elke individuele rechter lastig om expertise met een weige-

rende verdachte op te bouwen. In de tbs-verlengingszaken ligt dat anders, deze

zijn wekelijks of maandelijks ingepland en daarmee kan meer ervaring worden op-
gebouwd. Door het vergroten van de kennis over het probleem van de weigerende
verdachte bij rechters, is de kans kleiner dat een gebrek aan ervaring in de weg
staat in de afhandeling van een zaak met een weigerende verdachte.

2 Niet alle rechters zijn op de hoogte van het feit dat een stoornis of 'gestoord
gedrag’ door henzelf kan worden vastgesteld als conclusies over stoornis en
advies voor behandeling in het PJ-rapport ontbreken.

Uit verschillende interviews blijkt dat niet alle rechters weten dat zij zelf de moge-

lijkheid hebben om een stoornis vast te stellen als de gedragsdeskundige dat niet

doet of kan doen. Bij alle rechters is nagevraagd welk soort informatie of welke
informatiebron van nut kan zijn voor de rechter in geval van een weigerende ver-
dachte en een PJ-rapport zonder conclusie en advies. De rechters wisselen in hun
antwoorden op deze vraag, afhankelijk van de kennis over dit onderwerp. Degenen
die niet weten dat ook zonder conclusie over stoornis en advies over een behandel-
maatregel van de gedragsdeskundige de oplegging van de tbs-maatregel mogelijk
is, vinden alle soorten informatie en -bronnen minder relevant. Zij zijn van mening
dat het bij de gedragsdeskundigen ligt om deze informatie in hun conclusie te
betrekken en als de deskundigen daartoe niet in staat waren, dan zijn zij dat als

‘leek’ al helemaal niet. Voor de rechters die wel weten dat zijzelf de stoornis vast-

stellen, geldt dat zij verschillende informatiebronnen even relevant vinden en dat

er geen bronnen zijn die bij elke casus doorslaggevend zijn (zie ook conclusie 3).

3 Voor wat betreft de informatiebehoefte van rechters geldt dat het vooral gaat
om het totaalbeeld dat is verkregen van een weigerende verdachte. Er zijn geen
doorslaggevende informatie-elementen of -bronnen, maar alle bouwstenen bij
elkaar zijn waardevol.

Uit de interviews blijkt dat verschillende bronnen nuttig kunnen zijn bij de vaststel-

ling van een stoornis, het is niet zo dat alle rechters één bepaalde informatiebron
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noemen als doorslaggevend in hun beslissing. Als er op verschillende momenten,
onder verschillende omstandigheden, vanuit verschillende bronnen, genoeg infor-
matie over (mogelijk gestoord) gedrag of een stoornis beschikbaar komt, dan heeft
de rechter genoeg in handen om een passende beslissing te kunnen nemen, zo stel-
len de geinterviewde rechters. Dit betekent dat alle mogelijke extra informatie die
kan worden verzameld over een verdachte van belang kan zijn. In dat geval is het
nog belangrijker dat gedragsdeskundigen alle informatie die er wel is opschrijven.

4 Rechters hebben in geval van een weigerende verdachte meer behoefte aan
informatiebronnen waarvoor de medewerking van de verdachte niet is vereist,
zoals milieuonderzoek, observatiemateriaal en oude rapportages.

Als de verdachte weigert mee te werken aan het PJ-onderzoek, neemt het belang

dat wordt gehecht aan andere informatiebronnen, waarvoor de medewerking minder

of niet is vereist, toe. Dit zijn bijvoorbeeld het forensisch milieuonderzoek, (groeps-)
observaties, bijvoorbeeld vanuit klinisch onderzoek, en oude medische en/of justi-
tiéle rapportages. Bij klinisch onderzoek zijn daarnaast nog het forensisch milieu-
onderzoek, sport en arbeid beschikbaar als mogelijke bron van informatie over het
gedrag van een weigerende verdachte. Ook kunnen politiemutaties, (audio-)visuele
opnames van politieverhoren, oudere rapportages van psycholoog/psychiater in
niet-justitieel kader en uittreksels uit de justitiéle documentatie van nut zijn. Daarbij
geldt dat het wenselijk is dat deze bronnen in geval van een weigerende verdachte
zo uitgebreid mogelijk zijn in hun beschrijving van de betreffende verdachte.

5 Wat betreft de beantwoording van de PJ-vragen is het vooral van belang ant-
woord te krijgen op de vraag over een stoornis ten tijde van het delict en over
gevaar voor recidive.

Rechters, leken voor wat betreft de gedragskunde, hebben behoefte aan een zo

volledig mogelijk PJ-rapport. Het liefst is elke PJ-vraag beantwoord, maar als dat

niet mogelijk is, is in ieder geval zo veel mogelijk informatie over de stoornis ten
tijde van het delict en over de kans op en het gevaar van herhaling van belang, zo
geven de rechters aan.

6 De problematiek van de weigerende verdachte hangt af van de casus, weigeraars
verschillen op een aantal dimensies en daarmee zijn weinig algemeen geldende
uitspraken vanuit de rechterlijke macht mogelijk.

Verschillende geinterviewde rechters geven bij de beantwoording van verschillende

interviewvragen aan dat het antwoord op die vraag afhangt van de zaak. Het is een

heterogene groep van verdachten die weigert, zo stellen zij. De reden van weigering
kan verschillen, bijvoorbeeld uit angst voor de tbs-maatregel, uit pathologie, uit
proceshouding; de mate van weigeren kan verschillen van geheel naar gedeeltelijk
of fluctuerend gedurende het PJ-onderzoek; de totstandkoming van en de mate van
openheid over de tenlastegelegde feiten kunnen verschillen, waarbij deze soms
doorslaggevend zijn voor de vaststelling van de stoornis en de mate van doorwer-
king in die ten laste gelegde feiten; de voornaamste problematiek bij een weigeren-
de verdachte kan verschillen, waarbij psychotische problematiek beter is vast te
stellen dan persoonlijkheidsproblematiek; de mate van beschikbare referenten kan
verschillen; en de aanwezigheid van andere informatiebronnen kan verschillen. Deze
dimensies zijn bepalend voor de manier waarop met de weigerende verdachten kan
worden omgegaan in de rechtszaak.
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7 Rechters hebben voor wat betreft het verkrijgen van een accuraat beeld van
de weigerende verdachte verschillende aanvullende suggesties voor de gedrags-
deskundigen.
De volgende suggesties zijn gegeven: het verzamelen van zo veel mogelijk aanvul-
lende informatiebronnen, het vaker oproepen van gedragsdeskundigen op zitting om
hun bevindingen toe te lichten, het creéren van een feedbackloop voor de rechter
zodat hij terug hoort hoe een zaak is verlopen na het nemen van zijn beslissing, het
horen van de hypothesen van de gedragsdeskundigen, een zo concreet mogelijk
advies voor behandeling, indien geindiceerd en het beschikbaar stellen van politie-
mutaties of verhoren (audio- of videomateriaal).

8 De meeste rechters geven aan dat als iemand heeft geweigerd het vooral lastig
is een tbs-maatregel op te leggen, niet zozeer een gevangenisstraf of andere
maatregel. Weigeren kan daarbij contraproductief werken voor de verdachte en
een langere straf opleveren, omdat er minder duidelijk zicht komt op strafvermin-
derende omstandigheden.

Bij dit punt geeft een aantal rechters aan dat voor het opleggen van een tbs-maat-

regel aan verschillende wettelijke eisen moet worden voldaan. Dit in tegenstelling

tot een gevangenisstraf, waarbij alleen sprake moet zijn van de bewezenverklaring
van de feiten. Als een verdachte weigert mee te werken aan het PJ-onderzoek is
bovendien de kans groot dat hij zich ook niet zal houden aan voorwaarden bij een
voorwaardelijke straf, dus zijn lichtere alternatieven minder snel voorhanden. Ver-
der bestaat de kans dat er wegens weigeren geen zicht is op strafverminderende
omstandigheden, waarmee een langere gevangenisstraf waarschijnlijker wordt.

9 De dreiging die uitgaat van het Tuchtcollege voor psychologen en psychiaters,
waarbij geldt dat de gedragsdeskundigen geen conclusies over stoornissen mogen
trekken in geval van te weinig eigen gedragskundig onderzoek, staat in de weg
bij de afhandeling van een zaak met een weigerende verdachte.

Door verschillende rechters is aangegeven dat er een te grote dreiging van het

Tuchtcollege lijkt uit te gaan, waarbij gedragsdeskundigen zonder voldoende eigen

onderzoek geen diagnostische uitspraken willen doen. Dit wordt van de rechters in

voorkomende gevallen wel verwacht, terwijl zij hier niet voor zijn opgeleid.

3.2 Officieren van justitie
3.2.1 Belang van beantwoording van de PJ-vragen

Het is belangrijk dat de PJ-vragen zo veel mogelijk zijn beantwoord, geven meer-
dere officieren aan. Soms is het rapport lang, maar zijn de vragen alsnog nauwelijks
beantwoord. Aan de ene kant kan dat goed werken: als de gedragsdeskundige niet
concreet kan zijn vanwege te weinig eigen onderzoek (wegens weigering), dan is
het prettig als alle informatie die wél beschikbaar is, zo veel mogelijk wordt opge-
somd. Aan de andere kant kan het rapport gestroomlijnder en met minder herhaling
worden geschreven.

Het werken met hypothesen zou volgens verschillende Ov]’s kunnen helpen bij een
weigerende verdachte. Als de gedragsdeskundigen bepaalde zaken niet met zeker-
heid kunnen zeggen, is het belangrijk dat zij, zij het in voorzichtige bewoordingen,
wel opschrijven wat mogelijke stoornissen en scenario’s zijn over de manier waarop
deze stoornissen een rol kunnen hebben gespeeld tijdens het plegen van het delict.
Het komt vaak voor dat in een rapport alle vragen zijn beantwoord of geen enkele
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vraag is beantwoord en er is wellicht ook een middenweg mogelijk, zo stellen de
officieren.

Het is belangrijk dat in de gaten wordt gehouden dat juristen leken zijn op het ge-
bied van de gedragskunde en daarmee van de gedragsdeskundige een duidelijk
rapport en advies verwachten, zo stellen verschillende officieren. Als de gedrags-
deskundige geen stoornis kan vaststellen, dan wordt dat in bepaalde zaken wel van
de OvJ] of rechter verwacht, terwijl zij geen expertise op dit gebied hebben. Een
psychotische stoornis of schizofrenie is daarbij makkelijker vast te stellen dan een
persoonlijkheidsstoornis, wegens duidelijk waarneembare symptomen, maar de
jurist blijft een leek. Als een persoonlijkheidsstoornis eerder is vastgesteld in een
rapportage waaraan de weigerende verdachte wel heeft meegewerkt en er is geen
(adequate) behandeling geweest, dan ligt dit anders en is het makkelijker voor de
Ov] om zelf te constateren dat deze stoornis ook nu nog speelt, zo geven verschil-
lende officieren aan.

Na de beantwoording van de vraag over de stoornis is ook de vraag naar gelijk-
tijdigheid met het gepleegde delict voor officieren van belang. De stoornis moet
immers ten tijde van het plegen van het delict een rol hebben gespeeld om een tbs-
maatregel op te kunnen leggen. En gelijktijdigheid is voor officieren net zo moeilijk
vast te stellen als de stoornis zelf, dus zowel stoornis als gelijktijdigheid zijn belang-
rijk om van de gedragsdeskundigen te horen, zo stellen de OvJ’s.

Over de vaststelling van doorwerking van stoornis en delict en de mate waarin dit
gebeurt zijn de Ov]’s niet eenduidig. Sommige OvJ’s zijn van mening dat dit wel

en andere OvJ’s zijn van mening dat dit niet belangrijk is vast te stellen in de PJ-
rapportage. Zo zegt de laatste groep Ov]’s dat een oordeel over de mate van door-
werking of toerekeningsvatbaarheid meer een juridische taak is. Verschillende
officieren geven aan dat de recente verandering in gedragskundige rapportages,
waarin de mate van toerekeningsvatbaarheid nu op een driepuntsschaal in plaats
van een vijfpuntsschaal wordt aangegeven, een verbetering is.

Het recidiverisico is eveneens erg belangrijk volgens de Ov]’s, want als er geen
gevaar voor herhaling is, dan hoeft iemand ook niet behandeld te worden, maar
volstaat een gevangenisstraf of behandeling in civielrechtelijk kader. De verdachte
hoort dan niet in het strafrecht thuis. Sommige Ov]’s zijn echter van mening dat
dit niet persé door de gedragsdeskundigen hoeft te worden vastgesteld, maar dat
zijzelf en de rechter hiertoe ook in staat zijn.

Ook in geval van het behandeladvies kan meer met hypothesen worden gewerkt,
volgens de geinterviewde officieren. Zij zouden gebaat zijn bij een expliciet behan-
deladvies: wat denkt de gedragsdeskundige dat er vooral moet worden behandeld
en in welke instelling kan dat het beste gebeuren.

3.2.2 Informatiebronnen

Milieuonderzoek

Als de verdachte weigert, is het milieurapport nog belangrijker, want referenten
kunnen wel meewerken. Niet alle referenten zullen dat doen en sommige familie-
leden of andere referenten zeggen dat ze meewerken, maar zijn vervolgens niet
reéel in hun beeld over een verdachte. Soms willen referenten niet meewerken en
daar laten de gedragsdeskundigen het dan vrij snel bij, volgens sommige OvJ’s.
Terwijl ze ook wat meer moeite zouden kunnen doen om deze personen toch te
spreken en eventueel ook zouden kunnen vragen of de officieren deze referenten
als getuigen kunnen horen, zodat eveneens een duidelijk beeld over de levensloop
van de verdachte kan ontstaan. De uitbreiding van een ambulant dubbelrapport met
een milieuonderzoek zou ook kunnen helpen als er sprake is van een weigerende
verdachte, het hoeft niet altijd via het PBC. Niet alle Ov]’s zijn ervan op de hoogte
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dat referenten ook mogen worden benaderd als de verdachte hiervoor geen
toestemming geeft.

Observatiemateriaal

Over het nut van observaties zijn de Ov])’s wat wisselend in hun antwoorden. Het
hangt wel wat van de stoornis af of een uitgebreidere omschrijving van observaties
nuttig is in geval van een weigerende verdachte, want schizofrenie of een waan-
stoornis zijn duidelijk waarneembaar, maar dat is bij persoonlijkheidsstoornissen
veel minder, zo stellen verschillende Ov]’s. Dus als er conclusies kunnen worden
getrokken uit de observaties is dat nuttig, maar als dat niet zo is, hoeft het geen
lang verhaal te zijn. Een andere officier stelt dat dit materiaal wel altijd nuttig is,
mogelijk ook in een eventuele volgende strafzaak. Ook is dit een informatiebron
die overblijft als de verdachte niet meewerkt, dus daar kan in dat geval extra op
worden ingezet, zo geven verschillende Ovl’s aan.

Opening medische dossiers

In sommige zaken kan dit helpen, maar lang niet in alle zaken, vaak ligt er al ge-
noeg andere informatie, zo zeggen verschillende officieren. Het is volgens hen zo
dat er voorzichtig moet worden omgegaan met dit type informatie, omdat het
medisch beroepsgeheim belangrijk is en het onwenselijk is als mensen niet meer
naar de medische hulpverlening, inclusief psycholoog en psychiater, willen. In
voorkomende gevallen zijn de dossiers er ook niet meer of willen de artsen niet
meewerken aan het overdragen van de informatie. Als er gevaar dreigt en als een
Ov] zich echt zorgen maakt over het gevaar dat van iemand uitgaat, dan kan via
het Veiligheidshuis en via verschillende andere kanalen ook informatie van de GGz
worden verkregen.

Oude rapportages

Hoe recenter, hoe actueler eventuele oude rapportages zijn, zo geldt in principe
volgens de officieren. Maar het maakt ook uit hoe oud iemand nu is en hoe lang
geleden het rapport is uitgebracht. Als er niks anders beschikbaar is, dan wordt het
belangrijker, waarbij geldt dat de officier eerder uitgaat van een oud rapport waarin
wel een diagnose is gesteld, dan van een recent rapport waarin geen duidelijke con-
clusie over de stoornis is getrokken. Ook zijn er soms oude rapportages waaraan
een verdachte wel heeft meegewerkt, dan is het huidige PJ-onderzoek soms zelfs
bijna overbodig, zeker als de verdachte daar niet aan meewerkt.

PBC versus ambulant

Vooral het observeren van de verdachte en de milieurapportage zijn de meerwaarde
van het PBC, zo geven verschillende Ov])’s aan. De observaties die alleen in het PBC
kunnen worden verricht, zijn voor een aantal stoornissen echt nodig, zoals een
waanstoornis of schizofrenie, die zijn waarneembaar. Andere stoornissen zijn minder
direct waarneembaar, zoals een antisociale persoonlijkheidsstoornis. De ambulante
rapporteurs lijken soms meer moeite te hebben met het vaststellen van bepaalde
stoornissen dan het PBC, bijvoorbeeld met psychopathie. Ambulant kan het lastiger
zijn goede diagnoses te stellen, ook omdat het ambulante onderzoek korter duurt
dan klinisch onderzoek en het voor een deel een momentopname betreft. Het is
niet zo dat er altijd een PBC-rapport wordt aangevraagd, maar het kan wel echt

iets toevoegen. Het rapport uit het PBC is vaak lang en als dan de conclusie en het
advies ontbreken, is dat een gemis. Aan de andere kant is de diagnostiek soms wel
beter bij het PBC en kan uit het rapport nuttige informatie worden gehaald om zelf
een stoornis vast te stellen. Ook komt daarmee meer materiaal over een verdachte
beschikbaar, wellicht voor een toekomstige zaak. Er is volgens sommige officieren
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daarin een ontwikkeling te zien, waarin het PBC nu meer over weigeraars rappor-
teert dan tien jaar geleden.

Politiemutaties en verhoren

Volgens verschillende Ov]’s zijn audio- en video-opnamen van verhoren een be-
langrijke bron van informatie, die nog niet voldoende door gedragsdeskundigen
worden benut. In een sociaal verhoor is het mogelijk directe familieleden of andere
betrokkenen bij een verdachte te verhoren, zoals de moeder van een verdachte. Dit
wordt ook vaak opgenomen op audio of video, waarmee direct een belangrijke infor-
matiebron beschikbaar is over de achtergrond van een verdachte. Van verhoren in
belangrijke zaken wordt eveneens vrijwel altijd een opname gemaakt, deze infor-
matiebron kan heel belangrijk zijn, ook bij de vaststelling van een stoornis. Zeker
als er opnamen van de verdachte zijn van direct na aanhouding, of zelfs van het
plegen van het delict, volgens verschillende OvJ]’s.

Hoogerheide

Het Hoogerheide arrest is een hele mooie zaak, die illustreert wat de rechter kan
als de grenzen van de gedragsdeskundigen zijn bereikt, zo is aangegeven door ver-
schillende officieren. Uit allerlei informatie van voor het delict, tijdens het delict, na
het delict en ter zitting is gebleken dat de betrokkene een stoornis heeft. En dat er
geen classificatie aan het type stoornis is gegeven, dat maakt dan niet uit.

De zaak illustreert ook goed hoe een uitspraak kan worden opgebouwd door het
proces heen, want er is zelden een zaak geweest die bij zo veel partijen (rechtbank,
Hof, Hoge Raad, opnieuw het Hof, et cetera) is langs geweest waarbij telkens
nieuwe informatie is verzameld. Ongeveer de helft van de officieren geeft aan de
zaak te kennen, de andere helft niet.

Persoonsdossier

Het is belangrijk dat het persoonsdossier zo volledig mogelijk is. Als er oude rappor-
tages bij zijn waarin stoornissen zijn geconstateerd die niet zijn behandeld, is het
niet ingewikkeld een zaak rond te krijgen. Er kunnen ook oude rapportages van de
reclassering in zitten, of eerdere behandelingen, die zijn allemaal heel informatief.
De reclassering schrijft elke paar maanden een voortgangsrapport waarin details
over het gedrag van een onder toezicht staande persoon staan. Vanuit het perspec-
tief van de Ovl] is het huidige PJ-rapport, als de verdachte daarin weigert, dan min-
der noodzakelijk. Ook de getuigenverklaringen en alle andere informatie uit het
dossier dat de Ov] samenstelt, zou meer gebruikt moeten worden door de gedrags-
deskundigen bij het vaststellen van de diagnose en het geven van het advies. Bij-
voorbeeld informatie vanuit het eerste verhoor, direct na aanhouding, of soms is er
met mobiele telefoons gefilmd en is iemand overduidelijk psychotisch of juist heel
helder en aanspreekbaar. Deze informatie kan vervolgens worden gebruikt om
diagnostische conclusies te trekken. Het zou wellicht ook een optie zijn voor rap-
porteurs om de informatie die in het dossier te vinden is, toe te laten passen op de
huidige situatie. Het vergelijken van de informatie die in de dossiers staat met de
informatie die uit het huidige gedragskundig onderzoek komt. Daar zou een slag in
te maken zijn, volgens verschillende officieren. Ook de verklaringen van getuigen en
slachtoffers over hoe het delict heeft plaatsgevonden en hoe de verdachte handelde,
zou meer kunnen worden betrokken bij de diagnostiek.

Alle bouwstenen samen

Verschillende Ov]’s geven aan dat zij niet op zoek zijn naar losse elementen van
informatie, maar naar het totaalbeeld, zoals te schetsen door de gedragsdeskun-
digen. Als het in het huidige rapport niet is gelukt een diagnose te stellen, dan zou
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het goed zijn als de gedragsdeskundige en niet de juridisch geschoolde Ov] of rech-
ter, kan kijken naar de manier waarop eventueel oudere rapportages inzicht kunnen
geven in de huidige state-of-mind. Er kan dan worden gekeken naar behandelpogin-
gen en of die al dan niet zijn geslaagd. Het gaat erom dat er zo veel bouwstenen
worden aangedragen dat de officier de vordering kan indienen. De aanzet hiertoe
moet komen van de gedragsdeskundige. Het opvragen van zo veel mogelijk mate-
riaal is ook heel belangrijk, desnoods vanuit het buitenland, overal vandaan. Als
ergens in die stukken een stoornis is vastgesteld die niet is behandeld, dan is dit
voldoende voor de vaststelling van een stoornis in de huidige zaak. Alle bouwstenen
samen zijn belangrijk, apart zegt een en ander weinig. Het gaat daarbij ook om de
betekenis van het totaalbeeld. Algemene verbanden zijn goed om te weten, maar
het gaat uiteindelijk om het individu om wie het gaat. Het is een optelsom, en een
die de jurist niet zelf kan maken. Sommige OvJ]’s zijn er niet van op de hoogte dat
ze een tbs-maatregel kunnen vorderen als de conclusie over stoornis ontbreekt. Zij
stellen dat alle informatiebronnen moeten worden geduid door de gedragsdeskun-
digen en dat zij er anders niet veel aan hebben.

3.2.3 Vorderingen

Als iemand weigert, wordt regelmatig de maximale straf geéist door de geinter-
viewde officieren. Er is dan geen zicht op de omstandigheden, dus dan heeft de ver-
dachte het aan zichzelf te danken als er een lange straf wordt geéist, volgens ver-
schillende geinterviewde officieren. Op deze manier wordt soms beoogd iemand te
bewegen alsnog te gaan meewerken en in andere gevallen is door de officieren
genoemd dat zij zonder inzicht in de stoornis en in het recidivegevaar uit oogpunt
van beveiliging van de maatschappij dan niet anders kunnen dan een lange ge-
vangenisstraf te vorderen.

Het is lastiger om een tbs-maatregel te vorderen dan een andere maatregel of straf
zo geven de geinterviewde officieren aan. Bij een tbs-maatregel moet aan verschil-
lende wettelijke eisen worden voldaan, bij andere straffen of maatregelen niet.
Bovendien moet een officier een sterk betoog kunnen houden voor een tbs-maat-
regel, als de conclusie over een stoornis en het advies voor behandeling ontbreken.
In dat geval moet de officier zelf op zoek naar de stoornis en ‘bewijzen’ daarvoor en
deze moeten in het requisitoir worden opgesomd. Het is lastig om dit als jurist te
doen, er kan veel tijd in gaan zitten om dat uit het dossier te halen. Doordat het
lastig is zonder conclusie over stoornis een tbs-maatregel te vorderen, zijn verschil-
lende officieren eerder geneigd een lange gevangenisstraf dan een tbs-maatregel te
vorderen, geven zij aan.

3.2.4 Belemmeringen

Tuchtcollege psychologen en psychiaters

Het zou goed zijn te onderzoeken of de dreiging die van het Tuchtcollege voor de
gezondheidszorg uitgaat anders te regelen, zeggen verschillende officieren. Als een
psycholoog of psychiater zich niet houdt aan de geldende regels over het trekken
van diagnostische conclusies, waarvoor onder meer voldoende eigen onderzoek
noodzakelijk is, kan hij worden aangeklaagd en zijn registratie als gedragsdeskun-
dige verliezen. Als dit gebeurt, mag hij vervolgens zijn werk niet meer uitvoeren.
Dan is te begrijpen dat de gedragsdeskundigen zich strikt houden aan de regels die
zijn voorgeschreven, maar er zou toch eens gekeken moeten worden of dat niet
anders kan, zo stellen verschillende officieren. Het Tuchtcollege is een instantie

die zich met allerlei zaken op medisch gebied bezig houdt, ook bijvoorbeeld of een
chirurg zijn operatie goed heeft uitgevoerd, terwijl de forensische rapportages echt
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een specialisme en een niche zijn. Wellicht zijn er op een bepaalde manier toch
zaken te veranderen binnen het Tuchtcollege, ook al is dit waarschijnlijk een lang
traject. Verschillende officieren geven aan dat zij het liefst iemand zouden aanstel-
len die alle beschikbare informatie over een weigerende verdachte kan duiden, op
het moment dat de gedragsdeskundige dat zelf niet kan, maar die niet tuchtrechte-
lijk aansprakelijk is.

Casuistiek

Het is lastig om tot algemene uitspraken te komen, omdat elke zaak unieke ken-
merken heeft. Dit hangt samen met de problematiek, met het delict, de impact van
de zaak, de ernst van de zaak. Verschillende officieren geven bij de antwoorden op
de vragen aan dat het van de zaak afhangt en dat er weinig algemeen geldende
regels zijn.

Advocatuur

Volgens verschillende officieren zou de advocatuur beter moeten worden voorgelicht
over wat de tbs-maatregel inhoudt: de gemiddelde behandelduur, de doorlooptij-
den, de recidive, de goede dingen van de maatregel. Zij zijn degenen die hun clién-
ten voorlichten over de tbs-maatregel en adviseren of zij al dan niet moeten mee-
werken aan gedragskundig onderzoek. Maar als zij dit op basis van verkeerde infor-
matie doen, dan is een cliént daar niet bij gebaat. Er is een aantal tbs-advocaten,
zZij zijn goed op de hoogte, maar het gros van de andere advocaten zijn dat niet,
stellen verschillende geinterviewde officieren. Zij krijgen ook niet vaak te maken
met een eventuele tbs-oplegging en zitten vast in het idee dat ze ten alle tijden een
tbs-maatregel voor hun cliént willen vermijden. Een cliént moet daarbij stevig in zijn
schoenen staan om niet naar zijn advocaat te luisteren, het gebeurt niet vaak dat
deze daarvan afwijkt. De cliént kan er bovendien echt baat bij hebben om zich te
laten behandelen, want ernstigere delicten of herhaling van delict gedrag kunnen

er mogelijk mee worden voorkomen. Deze voorlichting zou bijvoorbeeld kunnen
middels artikelen in kranten en vakbladen, televisieprogramma’s die door veel
mensen worden bekeken. Daar is de sector veel meer mee geholpen dan weer een
nieuwe wet, zo stellen deze officieren.

3.2.5 Verbetermogelijkheden

Voor rechters

Er is een gebrek aan deskundigheid bij rechters en raadsheren, volgens sommige
officieren. Ze zijn er niet goed van op de hoogte dat er met een juridische blik moet
worden gekeken naar hetgeen de gedragsdeskundigen zeggen en dat zij, na kriti-
sche lezing, degenen zijn die de juridische vaststelling van de stoornis moeten
bepalen en de beslissing over de straf of maatregel moeten nemen. Er zou binnen
elke rechtbank een expertisegroep moeten worden opgericht om ervoor te zorgen
dat er voldoende kennis is bij elke rechtbank. Het systeem waarin rechters moeten
rouleren tussen sectoren (strafrecht, civielrecht, bestuursrecht, et cetera), werkt
niet bevorderlijk voor de opbouw van de expertise van de rechters.

Omdat de wet geen specifieke diagnose van een stoornis vereist, zoals een DSM-
classificatie, maar alleen een gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis, moet
de rechter volgens verschillende officieren zijn verantwoordelijkheid nemen en deze
vaststellen als de gedragsdeskundigen aan hun grenzen komen, bijvoorbeeld van-
wege het Tuchtcollege of eisen vanuit de eigen beroepsgroep. Het kan lastig zijn,
omdat de rechter geen gedragsdeskundige is, maar dat is nu eenmaal de taak van
de rechter: oordelen over zaken waarin hij geen deskundige is, zo stellen verschil-
lende officieren.
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Voor rapporteurs

Het kan heel waardevol zijn de familie te spreken, maar vooral ambulante rappor-
teurs laten dat na of laten zich te snel afschepen. Het zou kunnen dat dit vanwege
tijdgebrek is, ze krijgen te weinig uren bij een weigerende verdachte. Huisbezoeken
afleggen en informatie verzamelen is waardevol, zeker als de medewerking van de
verdachte zelf uitblijft. Ook het spreken van de verdachte zelf is belangrijk, maar
sommige rapporteurs laten zich te makkelijk weg sturen bij aankomst in de peniten-
tiaire inrichting. Ze moeten ervoor zorgen dat ze iemand in ieder geval zelf laten
uitleggen waarom ze niet meewerken, dit kan allemaal informatie opleveren.

Als de gedragsdeskundige het delict niet heeft kunnen bespreken met de verdachte,
blijft vaak de beantwoording van de verdere PJ-vragen uit. Terwijl de gedragsdes-
kundige veel meer vanuit de hypothese zou kunnen werken dat een bepaald delict
is gepleegd, als hij dat formuleert als een mogelijke gang van zaken, hypothetisch
dus, is daar geen probleem mee en levert dit nuttige informatie op voor de officier.
Ook kan het in sommige zaken helpen om een tussenvonnis te hebben, waarbij
eerst naar de bewezenverklaring is gekeken. Dit zijn de zaken waarin de manier
waarop het delict is gepleegd, voor een groot deel bepalend is voor de vaststelling
van de stoornis. Het maakt een groot verschil of iemand uit baldadigheid één brand
of twintig branden heeft gesticht en de diagnose pyromanie kan worden gesteld.

Er is best verschil in de manier waarop de deskundigen antwoorden, hoe ze de
antwoorden formuleren en wat ze nog op durven schrijven. Het is heel prettig als
deskundigen de vrijheid nemen om wat meer te zeggen.

Een samenvatting van het strafdossier hoeft niet in het PJ-rapport, dat is bekende
informatie voor de officier en hoeft niet te worden herhaald door de gedragsdeskun-
dige. Dat kost iedereen alleen maar tijd. Stroomlijnen van het rapport kan mogelijk
helpen en het voorkomen van herhaling.

3.2.6 Conclusies informatiebehoefte officieren van justitie

Uit bovenstaande analyse volgen onderstaande conclusies over de informatie-
behoefte van de officieren van justitie in geval van een weigerende verdachte.

1 Het PJ-rapport is een belangrijke bron van gedragsdeskundige informatie, waar
de officieren voor een groot deel afhankelijk van zijn. Vooral de vragen over
stoornis, gelijktijdigheid van stoornis en delict, en recidivegevaar moeten door
de gedragsdeskundigen zo veel mogelijk worden beantwoord.

De juridische achtergrond van de Ov]’s maakt dat zij leken zijn op het gebied van

gedragskundig onderzoek en daarmee grotendeels afhankelijk van de advisering van

de gedragsdeskundigen. Het is voor de officier ingewikkeld zelf een stoornis vast te
stellen, hij is immers juridisch opgeleid en heeft geen gedragsdeskundige expertise.

De eigen vaststelling van een stoornis door de Ov] kan makkelijker als het een

psychotische stoornis betreft dan in geval van een persoonlijkheidsstoornis. Een

psychotische stoornis heeft kenmerken als vreemd gedrag die ook voor een leek
waarneembaar zijn. Ook is het minder lastig als er sprake is van een eerder vast-
gestelde stoornis die onvoldoende is behandeld. Het gevaar voor recidive is even-
eens een belangrijk punt, want als dit er niet is, is behandeling in gedwongen
kader ook niet nodig. Een zo duidelijk mogelijk behandeladvies in het PJ-rapport
ten slotte, met daarin de naam van een behandelinstelling en waar mogelijk de
vereiste behandeling, is voor de officieren eveneens van belang.
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2 Het beschrijven van meerdere hypothesen of alternatieve scenario’s in geval van
het ontbreken van volledige beantwoording van de PJ-vragen kan de officieren
helpen bij het formuleren van een passende strafeis.

Als de gedragsdeskundigen niet met zekerheid een stoornis kunnen vaststellen of

de andere PJ-vragen kunnen beantwoorden, is het belangrijk dat zij opschrijven

wat mogelijke stoornissen en scenario’s over de manier waarop deze een rol kun-
nen hebben gespeeld tijdens het plegen van het delict zijn. Een omschrijving van
de manier waarop deze mogelijke stoornis vervolgens van invloed kan zijn geweest
op het plegen van het delict kan de officier helpen in zijn beeldvorming.

3 De gedragsdeskundige zou meer gebruik kunnen maken van beschikbare bronnen
in het dossier.
Er zijn verschillende bronnen in het dossier beschikbaar die niet (vaak) door de ge-
dragsdeskundigen worden gebruikt. Dit is bijvoorbeeld het sociaal verhoor, waarin
direct betrokkenen van de verdachte een beeld over hem schetsen. Ook verhoren
van de verdachte zelf of audio- en beeldmateriaal, soms van kort na het ten laste
gelegde delict, kan meer door de gedragsdeskundigen worden gebruikt om de diag-
nose te stellen. Verder kan een uitbreiding van een ambulant dubbelonderzoek naar
een tripel, met een forensisch milieuonderzoek, soms ook volstaan en is niet altijd
opname in het PBC nodig.

4 Niet alle OvJ’s zijn ervan op de hoogte dat zij alsnog een tbs-maatregel kunnen
vorderen als de conclusie over stoornis ontbreekt.

Bij het navragen van de informatiebehoefte bij Ov]’s in geval van een weigerende

verdachte is door verschillende officieren aangegeven dat niet zij maar de gedrags-

deskundigen moeten aangeven welke informatie zij extra nodig hebben. Deze OvJ]’s

waren er niet van op de hoogte dat zij alsnog een tbs-maatregel kunnen vorderen

als een conclusie over de stoornis ontbreekt.

5 Verschillende informatiebronnen zijn belangrijk, vooral bronnen waarbij de mede-
werking van de verdachte niet noodzakelijk is, zoals milieuonderzoek, dossier-
informatie, getuigenverklaringen en verhoren. Daarbij is het van belang dat het
totaalbeeld dat geschetst wordt van een verdachte duidelijk is.

Verschillende officieren geven aan dat niet de losse elementen, maar het totaalbeeld

over een verdachte belangrijk is. Het liefst zijn de verschillende elementen daarbij

door de gedragsdeskundigen geduid: wat betekenen de informatie-elementen in
deze specifieke casus.

6 In geval van het ontbreken van een conclusie over een eventuele stoornis is het
vorderen van een tbs-maatregel lastiger dan het vorderen van een andere straf
of maatregel.

De officier moet in geval van het vorderen van een tbs-maatregel middels het

requisitoir helder beargumenteren waarom en op welke manier de stoornis in zijn

ogen een rol heeft gespeeld ten tijde van het delict. Bij het schrijven van het requi-
sitoir helpt het als het PJ-rapport hierover heldere informatie verschaft. Als deze
informatie achterwege blijft, moet de officier zelf op zoek naar aanwijzingen in het
dossier, wat extra inspanningen vereist. Verschillende officieren geven hierbij aan
dat alleen het vorderen van een tbs-maatregel wordt bemoeilijkt in geval van wei-
geren en niet het vorderen van een andere straf of maatregel, omdat in het eerste
geval aan aanvullende wettelijke vereisten moet worden voldaan. Bij het vorderen
van een andere straf of maatregel gelden minder wettelijke eisen. Hierdoor zijn zij
in geval van een weigerende verdachte soms eerder geneigd een lange gevangenis-
straf te vorderen. Met de (extra) lange gevangenisstraf wordt soms beoogd de ver-
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dachte te bewegen alsnog mee te werken en ook is genoemd dat dit het enige is dat
dan resteert ter bescherming van de maatschappij.

7 Het medisch Tuchtcollege werkt volgens de officieren belemmerend in het PJ-
onderzoek, net als de adviezen die veel advocaten hun cliénten geven om niet
mee te werken aan het PJ-onderzoek.

Er gaat een dreiging van het medisch Tuchtcollege uit naar psychiaters en psycho-

logen die als zij zich niet aan de eisen van de beroepsgroep houden, kunnen worden

aangeklaagd. Een van deze eisen is dat er voldoende eigen onderzoek heeft plaats-
gevonden voordat een conclusie over de stoornis wordt getrokken. Als er een klacht
wordt ingediend, kunnen zij hun registratie verliezen, waardoor zij mogelijk hun
werk niet meer kunnen uitoefenen. Het forensische veld is een vakgebied an sich
waarvoor mogelijk andere eisen vanuit het Tuchtcollege zouden kunnen gelden, zo
geven verschillende officieren aan en het zou mogelijk baat kunnen hebben om te
onderzoeken of dit anders kan worden geregeld.

Ook de advocatuur zou goed moeten worden voorgelicht over wat een tbs-maat-

regel inhoudt, qua duur, qua kans op recidive, qua doorlooptijden. Een cliént is

niet gebaat bij een advies vanuit de advocatuur op basis van de verkeerde ver-

onderstellingen, volgens verschillende officieren. Bovendien is het lastig om als

cliént tegen het advies van je advocaat in te gaan.

8 De rechterlijke macht moet beter worden geinformeerd over haar mogelijkheden
tot de juridische vaststelling van een stoornis, ook als de gedragsdeskundigen dat
wegens weigering niet kunnen concluderen.

Volgens verschillende officieren zijn niet alle rechters op de hoogte van de mogelijk-

heden tot de juridische vaststelling van de stoornis door de rechter bij weigerende

verdachten over wie de conclusie over de stoornis ontbreekt en zou er binnen elk
arrondissement een expertisegroep moeten worden opgericht die de andere rechters
van dienst kan zijn bij de informatievoorziening hierover.
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4  Afdoeningen door de rechter bij weigerende
verdachten

4.1 Criteria voor oplegging van de tbs-maatregel

Zoals beschreven in paragraaf 1.3.3, is van alle weigerende observandi uit het PBC
in 2012-2016 de afdoening in de rechtszaak bepaald. Zowel uitspraken in eerste
aanleg (paragraaf 4.2) als ook in hoger beroep zijn bekeken (paragraaf 4.3). Daar-
bij zijn ook de vorderingen door de Ov] en door de AG in kaart gebracht. Verder

is gekeken naar de afdoeningen zoals deze zich verhouden tot de beantwoording

van de PJ-vragen en zijn eventuele verschillen in afdoeningen naar mate van beant-

woording van deze vragen geanalyseerd. Dit is zowel voor de afdoeningen in eerste
aanleg (paragraaf 4.2.2) als die in hoger beroep (paragraaf 4.3.3) gedaan. In para-
graaf 4.4 zijn de belangrijkste bevindingen op een rij gezet.

Zoals in paragraaf 1.1 beschreven, zijn er verschillende criteria voor de oplegging

van een tbs-maatregel vastgesteld. In het kort komt het neer op:

1 Vaststelling van gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis (art. 37a lid 1
WvSr).

2 Strafdreiging van vier jaar of meer (of behoren tot een lijst van bepaalde delicten,
art. 37alid 1.10 WvSr).

3 De veiligheid van anderen, dan wel de algemene veiligheid van personen of
goederen eist de oplegging van de maatregel (art. 37a lid 1.20 WvSr).

4 De rechter neemt de inhoud van de overige adviezen en rapporten die over de
persoonlijkheid van de verdachte zijn uitgebracht, de ernst van het delict of de
veelvuldigheid van voorafgegane veroordelingen wegens misdrijf in aanmerking
(art. 37a lid 4 WvSr).

Het tweede en derde lid van artikel 37 zijn eveneens van toepassing, zo staat in

artikel 37a lid 3:

5 Er zijn twee rapportages van gedragsdeskundigen beschikbaar, waaronder een
psychiater (niet ouder dan een jaar, anders toestemming; art. 37 lid 2 WvSr).

6 In geval van weigering zijn de twee gedragsdeskundige rapportages niet nodig,
wel moet er dan een weigerrapport worden opgemaakt en is de rechter verplicht
zich te laten informeren door andere rapportages (art. 37 lid 3 WvSr).

Een bekende zaak die de mogelijkheid tot het opleggen van een tbs-maatregel aan
een weigerende verdachte goed illustreert, is de zaak van Julien C. In deze zaak is
tevens de vraag naar voorbedachte rade, en daarmee moord of doodslag, onder-
werp van discussie. De dader doodde een 8-jarige jongen op een basisschool in
Hoogerheide en wordt daarom ook wel de *Hoogerheide-zaak’ genoemd. De rechts-
gang staat omschreven in box 1.
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Box 1 Hoogerheide/Julien C.

De rechtsgang in de Hoogerheide-zaak is lang en beslaat vele instanties:

1 Rechtbank Breda: 12 jaar plus tbs voor doodslag
(ECLI:NL:RBBRE:2007:BB3032).

2 Hof Den Bosch: levenslang voor moord (ECLI:NL:GHSHE:2008:BC5105).

Hoge Raad Arnhem: verwijzing naar Hof Arnhem, vanwege een procesrechtelijk

probleem (ECLI:NL:HR:2009:BI2315).

Hof Arnhem: 12 jaar en tbs voor doodslag (ECLI:NL:GHARN:2011:BQ4981).

Hoge Raad: gevangenisstraf van iets kortere duur, 11 jaar en 7 maanden, omdat

het proces zo lang heeft geduurd. Ook blijft de tbs-maatregel van kracht.

(ECLI:NL:PHR:2012:BW6184).

6 Klacht ingediend bij het Europese Hof voor de Rechten van de Mens (EHRM),
omdat klager (Julien C.) van mening was dat het Hof Arnhem niet zelf de stoornis
had mogen vaststellen, terwijl de gedragsdeskundigen daar wegens weigering
niet toe kwamen (EHRM, 03-03-2015, nr. 73560/12). Het EHRM komt tot de
conclusie dat de werkwijze van het Hof Arnhem juist is geweest. Verder herhaalt
het EHRM dat er voldaan moet zijn aan drie vereisten, die reeds eerder door hen
zijn vastgesteld in jurisprudentie:

a Er moet sprake zijn van een ‘true mental disorder’, vastgesteld door een
competente autoriteit en op basis van objectieve medische expertise.

b Er moet sprake zijn van een dusdanige stoornis dat gedwongen opname
noodzakelijk is.

c Het voortduren van de gedwongen opname kan alleen zolang de psychische
stoornis voortduurt.

Ten aanzien van het medisch onderzoek bespreekt het EHRM de eisen dat:

d. Als er geen andere mogelijkheid tot het verrichten van onderzoek is, bijvoor-
beeld door het weigeren van de verdachte, dan moet er ten minste dossier-
onderzoek worden verricht door een medische expert. Ook moet de psychische
stoornis op dit moment worden vastgesteld, alleen het verleden is niet genoeg.

e. De nationale autoriteiten hebben enige ruimte (‘discretion’) bij het vaststellen
van een ‘unsound mind’, omdat zij in eerste instantie het bewijsmateriaal in
een specifieke casus bekijken (daarna kan dit eventueel nog door het EHRM
gebeuren).

f. De opname moet verre van arbitrair zijn en bovendien noodzakelijk zijn in die
zin dat andere, minder vergaande maatregelen zijn bekeken en ongeschikt zijn
gebleken.

w

v b

Ten slotte, ten aanzien van de omstandigheden in de zaak Julien C. acht het EHRM
nog van belang te vermelden dat het Nederlandse Hof in Arnhem de beschikking
had over een veelheid aan rapporten over Julien C. Dit waren onder andere eerdere
gedragsdeskundige rapportages, de huidige PJ-rapportages, het justitiéle dossier en
audio- en audiovisuele opnames van de verhoren. Ook al wordt in deze rapporten
geen specifieke diagnose vastgesteld, er is volgens de deskundigen wel sprake van
een ernstige stoornis. Het EHRM accepteert dat het Hof Arnhem deze informatie
heeft gebruikt om vast te stellen dat er daadwerkelijk sprake was van een psychi-
sche stoornis. Juist doordat C. weigerde mee te werken, is het noodzakelijk en ge-
rechtvaardigd gebleken voor het Hof Arnhem om de stoornis op een andere manier
vast te stellen en ook om vast te stellen dat de stoornis van dusdanige aard was dat
gedwongen opname noodzakelijk was, aldus het EHRM.
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4.2 Eerste aanleg
4.2.1 Afdoeningen

Van 401 van de 458 weigerende observandi die in 2012-2016 in het PBC verbleven
zijn de vonnissen in eerste aanleg gevonden (89% van alle weigeraars in het PBC
uit 2012-2016; tabel 17). Hieruit blijkt dat bij 98 van 401 personen (24%) in eerste
aanleg een tbs-maatregel is opgelegd. In de meeste tbs-zaken is er naast oplegging
van de tbs-maatregel met dwangverpleging een onvoorwaardelijke gevangenisstraf
opgelegd (combinatiestraf; 19%). De duur van de combinatiestraf was gemiddeld
1.518 dagen (ruim vier jaar; SD=1.684 dagen). In de overige zaken is vooral een
gevangenisstraf opgelegd (66%), van gemiddeld 2.140 dagen (bijna zes jaar;
SD=1.890 dagen). Ook is er in 9% van de zaken een andere behandeling opgelegd:
plaatsing in een psychiatrisch ziekenhuis (art. 37 WvSr) of behandeling in een voor-
waardelijk deel van een gevangenisstraf.

Tabel 17 Afdoeningen door de rechter in eerste aanleg (n=401)

n %
Tbs-maatregel 98 24
Tbs-dwang + onvoorwaardelijke gevangenisstraf 77 19
Tbs-dwang + OVAR 13 3
Tbs-maatregel overig 8 2
Overig behandeling 38 9
OVAR + plaatsing psychiatrisch ziekenhuis (art. 37 WvSr) 13 3
Onvoorwaardelijke gevangenisstraf met behandeling in 22 5
voorwaardelijk strafdeel
Anders 3 1
Overige afdoening 265 66
Onvoorwaardelijke gevangenisstraf 263 66
Anders 2 1
Eindtotaal eerste aanleg 401 100

Noot. OVAR=ontslag van alle rechtsvervolging.

Om een eventueel verschil in de afdoeningen tussen de jaren 2012-2016 te bekij-
ken, zijn ook de afdoeningen per jaar in beeld gebracht (tabel 18). Een beperking
hierbij is dat alleen het jaartal van het uitbrengen van de rapportage bekend is en
niet het jaartal van de afdoening, terwijl dit (enigszins) kan afwijken. In 2014 is
vaker een tbs-maatregel opgelegd dan in andere jaren: 37% van alle afdoeningen
in dat jaar. Ter vergelijking: in 2013 is in 19% van de zaken een tbs-maatregel
opgelegd. Deze stijging in 2014 gaat vooral gepaard met een daling in het aantal
overige afdoeningen, welke vooral uit gevangenisstraf bestaat. Een chi-kwadraat
toets toont aan dat het verschil in afdoeningen tussen de jaren niet significant is
(X?(4)=8,33; p=0,08). Een mogelijke verklaring is dat er in 2014 ook iets vaker
een tbs-maatregel is opgelegd: totaal 115 keer (DJI, 2017). Dit zijn wat meer tbs-
opleggingen dan in de omringende jaren: in 2013 is 95 keer en in 2015 is 100 keer
een tbs-maatregel opgelegd (DJI, 2017).
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Tabel 18 Soort afdoening naar jaar, 2012-2016 (n=401)

Aandeel Aandeel
Aandeel tbs- overige overige
maatregel behandeling afdoening

Jaar afge- Tbhs-maat- van totaal Overige VELRGICE] Overige van totaal Totaal

handeld PBC regel per jaar behandeling per jaar afdoening per jaar afdoening
n % % n % n

Vervolgens is gekeken naar de mate van overeenstemming tussen de vordering van
de Ov] en de afdoening door de rechter (zie tabel 19; in de cursief gearceerde
aantallen is sprake van overeenstemming). Hieruit blijkt dat deze overeenstemming
hoog is: in totaal 302 van 372 zaken (81%; in 29 zaken is de vordering van de OvJ
niet bekend).

Vanuit het perspectief van de afdoeningen is te zien dat in de 94 zaken waarin de
tbs-maatregel is opgelegd, deze 90 keer is gevorderd (96%) en 4 keer niet (4%).
Van de 36 keer dat een overige behandeling is opgelegd, is deze 10 keer gevorderd
(28%) en is 26 keer een andere beslissing genomen (72%). In 202 van de 242
overige afdoeningen is ook een overige afdoening gevorderd (84%), in de meeste
andere zaken met een overige afdoening is een tbs-maatregel gevorderd, maar niet
opgelegd (16%).

Vanuit het perspectief van de vorderingen is te zien dat er ook een aantal zaken is
waarin de tbs-maatregel wel is gevorderd, maar niet is opgelegd: in 47 van 137
zaken (34%). Ook is er een zeer klein aantal zaken waarin de tbs-maatregel niet is
gevorderd, maar toch is opgelegd: 4 van 235 zaken (2%).18

Tabel 19 Eerste aanleg: overeenstemming vordering Ov] en afdoening
rechter (n=372)

Vorderingen Afdoeningen
Overige
Tbs-maatregel behandeling Overige afdoening Totaal
n n n

Tbs-maatregel 137

Overige behandeling 12

Overige afdoening 223
Subtotaal 372 (100%)
Onbekend 29

Totaal

8 Hoewel geen onderdeel van de hoofdanalyses is ook bekeken in hoeverre het advies van het PBC en de vorder-

ing van de Ov] overeenkomen. Deze informatie is beschikbaar voor 88 zaken. Als het PBC een tbs-behandeling
adviseert (n=52), wordt in bijna alle gevallen ook een tbs-maatregel gevorderd (n=50, 96%). Als het PBC een
andere maatregel adviseert (n=20), is in 5 zaken toch een tbs-maatregel gevorderd (20%), in 6 zaken een ove-
rige maatregel gevorderd (30%), in 8 zaken gevangenisstraf gevorderd (40%) en in 1 zaak is de vordering niet
bekend. Van de 15 zaken waarin het PBC geen maatregel adviseert, is in 2 zaken een tbs-maatregel gevorderd

(13%), in 11 zaken een gevangenisstraf gevorderd (73%) en is van 2 zaken de vordering niet bekend (13%).

68 | Cahier 2018-15 Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum



4.2.2 Afdoeningen en beantwoording PJ-vragen

In de volgende analyses is bepaald hoe de rechter de beantwoording van de PJ-vra-
gen meeneemt in zijn beslissing over maatregel of straf. Eerst is de mate waarin de
PJ-vragen zijn beantwoord beschreven (tabel 20). Van de 401 weigerende obser-
vandi heeft het PBC bij 146 personen (36%) een stoornis vastgesteld, bij 81 perso-
nen (20%) gelijktijdigheid van stoornis en delict, bij 78 personen (20%) de mate
van toerekeningsvatbaarheid en bij 89 personen (23%) een behandeladvies uitge-
bracht.'® Met behandeladvies wordt een advies voor behandeling in verschillende
justitiéle kaders bedoeld: een tbs-maatregel (met voorwaarden, met dwangverple-
ging of gemaximeerd; n=54), een behandeling in een voorwaardelijk strafdeel of
een plaatsing in psychiatrisch ziekenhuis voor de duur van een jaar (art. 37 WvSr,
n=20). Ook kan het advies zijn dat er geen maatregel nodig is (n=15).

Tabel 20 Mate van beantwoording van de PJ-vragen door gedrags-

deskundigen
PJ-vragen Onbekend
wegens

weigering Totaal

n % n
Gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis 146 36 240 62 154 4 401
Gelijktijdigheid 81 20 290 72 30 8 401
Doorwerking/toerekeningsvatbaarheid 78 20 306 76 17 4 401
Advies maatregel of interventie 89 23 309 77 3 1 401

In tabel 21 is voor elk van deze vier PJ-vragen bekeken hoe vaak de beantwoording
samengaat met verschillende typen afdoeningen. De tabel maakt onderscheid naar
type afdoening (tbs-maatregel, overige behandeling en overige afdoening) en naar
de beantwoording van de PJ-vragen: beantwoord of niet. Deze verschillende per-
spectieven komen hieronder aan de orde. Gezien enkele ontbrekende oordelen,
telt de beantwoording per PJ-vraag niet altijd op tot 401. Ook betekent ‘niet beant-
woord’ niet dat er geen sprake is van een stoornis, gelijktijdigheid of doorwerking,
maar dat het PBC dit niet heeft vastgesteld, mogelijk wegens weigering. In de aan-
geleverde data is hierin geen nader onderscheid te maken. Ten slotte kunnen de
aantallen niet bij elkaar worden opgeteld, het betreft aantallen van dezelfde
datapool, omdat alle vragen zo veel mogelijk voor iedereen worden ingevuld.

¥ Deze percentages kunnen niet bij elkaar worden opgeteld, het betreft percentages van dezelfde datapool.
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Tabel 21 Afdoeningen door de rechter, naar beantwoording PJ-vragen

Beantwoording PJ-vragen Afdoeningen door de rechter
Tbs-maatregel Overige Overige
opgelegd behandeling afdoening Totaal
n n
Gebrekkige ontwikkeling/ziekelijke stoornis (n=386)
Beantwoord 75° 22° 49° 146
Niet beantwoord 20°
Totaal 95
Gelijktijdigheid (n=381)
Beantwoord 49° 16° 16° 81
Niet beantwoord 45¢ 19¢ 226° 290
Totaal 94 35 242 371
Doorwerking/verminderde toerekeningsvatbaarheid (n=384)
Beantwoord 47° 137 18° 78
Niet beantwoord 48° 22° 236° 306
Totaal 95 35 254 384
Behandeladvies (n=398)
Beantwoord 50° 16° 23° 89
Niet beantwoord 47¢ 22° 240° 309
Totaal 97 38 263 398

@ Zaken waarin de PJ-vragen (deels) zijn beantwoord en de rechter behandeling oplegt (niet op te tellen, overlappen deels).

b Zaken waarin de PJ-vragen (deels) zijn beantwoord, maar de rechter geen behandeling oplegt (niet op te tellen, over-

lappen deels).

o

Zaken waarin de PJ-vragen niet zijn beantwoord, maar de rechter wel behandeling oplegt (niet op te tellen, overlappen

deels).

a

Zaken waarin de PJ-vragen niet zijn beantwoord en de rechter geen behandeling oplegt (niet op te tellen, overlappen

deels).

Type afdoeningen (verticale lezing tabel 21)

Tbs-maatregel opgelegd

In de meeste zaken waarin een tbs-maatregel is opgelegd, is de vraag over stoornis
door het PBC beantwoord (75 van 95, 79%). Ook is er in 49 van 94 zaken (52%)
waarin een tbs-maatregel is opgelegd, gelijktijdigheid van stoornis en delict vast-
gesteld, is er 47 van 95 keer (49%) sprake van doorwerking en is er 50 van 97 keer
(45%) een behandeladvies uitgebracht (met ‘¥’ aangeduid in de tabel). Uit de tabel
blijkt verder dat de rechter in een aantal gevallen tot oplegging van de tbs-maat-
regel komt zonder de beantwoording van de PJ-vragen (met ' aangeduid in de
tabel): in 20 van 95 tbs-opleggingen (21%) is geen conclusie over stoornis getrok-
ken en toch een tbs-maatregel opgelegd. Hetzelfde geldt voor 45 van 94 tbs-opleg-
gingen (48%) waarin geen gelijktijdigheid vastgesteld, voor 48 van 95 zaken (51%)
waarin geen doorwerking is vastgesteld en voor 47 van 97 tbs-opleggingen (49%)
waarin geen behandeladvies is uitgebracht. Deze aantallen zijn niet op te tellen, het
betreft deels dezelfde zaken.

Overige behandeling opgelegd

Ook in de meeste zaken waarin een overige behandeling is opgelegd, is door het
PBC een stoornis is vastgesteld (22 van 35, 63%). Verder is in 16 van 35 zaken
(46%) waarin een overige behandeling is opgelegd, gelijktijdigheid van stoornis
en delict vastgesteld, is er in 13 van 35 zaken (37%) sprake van doorwerking en
is er 16 van 38 keer (42%) een behandeladvies uitgebracht (met ‘®” aangeduid in
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de tabel). Dit betekent dat de rechter in een aantal gevallen tot oplegging van een
andere behandeling komt zonder de beantwoording van de PJ-vragen (met *“ aan-
geduid in de tabel): in 13 van 35 zaken waarin een overige behandeling is opgelegd
(37%) is geen conclusie over stoornis, in 19 van 35 zaken waarin een overige be-
handeling is opgelegd (54%) is geen gelijktijdigheid vastgesteld, in 22 van 35 zaken
waarin een overige behandeling is opgelegd (63%) is geen doorwerking vastgesteld
en in 22 van 38 zaken waarin een overige behandeling is opgelegd (58%), is geen
behandeladvies uitgebracht. Deze aantallen zijn niet op te tellen, het betreft deels
dezelfde zaken.

Overige afdoening opgelegd

In geval van een overige afdoening, is in 49 van de 256 zaken (19%) een stoornis
vastgesteld. Verder is in de zaken waarin een overige afdoening is opgelegd, 16 van
242 keer (6%) gelijktijdigheid van stoornis en delict vastgesteld, is er 18 van 254
keer (7%) sprake van doorwerking en werd er 23 van 263 keer (8%) een behandel-
advies uitgebracht (met ' aangeduid in de tabel). Dit betekent dat de rechter in
deze zaken ondanks de beantwoording van (een deel van) de PJ-vragen niet tot het
opleggen van behandeling, maar tot een overige afdoening, veelal gevangenisstraf,
komt. Daarnaast zijn er zaken waarin gevangenisstraf is opgelegd en de PJ-vragen
niet zijn beantwoord: 207 van 256 keer (81%) is geen stoornis vastgesteld, 226 van
242 (93%) is geen gelijktijdigheid vastgesteld, 236 van 254 (93%) is geen doorwer-
king en 240 van 263 (92%) is geen behandeladvies uitgebracht (met ‘% aangeduid
in de tabel). Deze aantallen zijn niet op te tellen, het betreft deels dezelfde zaken.

Beantwoording PJ-vragen (horizontale lezing tabel 21)

Uit tabel 21 wordt ten slotte duidelijk dat de kans op oplegging van de tbs-maat-
regel of een overige behandeling aan een weigerende verdachte toeneemt als het
PBC de PJ-vragen weet te beantwoorden. Als het PBC een stoornis vaststelt, is in
51% van de zaken een tbs-maatregel opgelegd (75 van 146) en in 15% een andere
behandeling (22 van 146). Als het PBC gelijktijdigheid van stoornis en delict vast-
stelt, zijn deze percentages nog hoger: 61% (49 van 81) krijgt dan een tbs-maat-
regel opgelegd, 20% (16 van 81) een overige behandeling. Als doorwerking van
stoornis in delict of verminderde toerekeningsvatbaarheid is vastgesteld, hangt dit
in 47 van 78 zaken (60%) samen met de oplegging van de tbs-maatregel, in 13 van
78 zaken (17%) met de oplegging van een andere verplichte behandeling. Als het
PBC een behandeladvies uitbrengt, ten slotte, resulteert dit in 50 van 89 zaken
(56%) in een tbs-oplegging, in 16 van 89 zaken (18%) in een overige behandeling.
In de resterende zaken geldt dat het oordeel over de stoornis, gelijktijdigheid, door-
werking en behandeladvies niet samenhangen met de oplegging van verplichte be-
handeling: 49 van 146 zaken (34%) waarin een stoornis wordt vastgesteld, 16 van
81 zaken (20%) waarin gelijktijdigheid van stoornis en delict is vastgesteld, 18 van
78 zaken (23%) met doorwerking van de stoornis in het delict en 23 van 89 zaken
met een behandeladvies (26%). Deze aantallen zijn niet op te tellen, het betreft
deels dezelfde zaken.

4.3 Hoger beroep
4.3.1 Afdoeningen
In mindere mate zijn de afdoeningen in hoger beroep teruggevonden, namelijk van

115 weigerende observandi (25% van de populatie van 453, 29% van de 401 zaken
die ook in eerste aanleg zijn gevonden). De resultaten die uit deze analyses volgen
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zijn daarmee minder definitief dan die uit eerste aanleg blijken. Aan 49 van 115
personen (43%) is in hoger beroep een ths-maatregel opgelegd, aan 5 personen
overige behandeling (4%) en aan 61 personen een andere straf, veelal gevangenis-
straf (53%; tabel 22).

Tabel 22 Afdoeningen door de rechter in hoger beroep (n=115)

n %
Tbs-maatregel 49 43
Tbs-dwang + onvoorwaardelijke gevangenisstraf 38 33
Tbs-dwang + OVAR 6 5
Tbs-maatregel overig 5 4
Overige behandeling 5 4
OVAR + plaatsing psychiatrisch ziekenhuis 0 0
Onvoorwaardelijke gevangenisstraf met behandeling in voorwaardelijk strafdeel 5 4
Anders 0 0
Overige afdoening 61 53
Onvoorwaardelijke gevangenisstraf 59 51
Anders 2 2

Eindtotaal eerste aanleg 115 100

Noot. OVAR=ontslag van alle rechtsvervolging.

Vervolgens is gekeken naar de mate van overeenstemming tussen de afdoening in
eerste aanleg en die in hoger beroep (n=114, tabel 23; in de cursief gearceerde
aantallen is sprake van overeenstemming). Hieruit blijkt dat het oordeel van het Hof
96 van 114 keer (84%) overeenstemt met de beslissing in eerste aanleg en 18 keer
niet. Van deze 18 keer was er 4 keer sprake van de oplegging van de tbs-maatregel
in eerste aanleg en een overige afdoening in hoger beroep. Negen keer wordt een
overige behandeling of overige afdoening in eerste aanleg in hoger beroep omgezet
naar een tbs-maatregel. Vier keer is er in eerste aanleg een tbs-maatregel opgelegd
die in hoger beroep in een gevangenisstraf wordt omgezet.

Van alle 98 tbs-opleggingen in eerste aanleg (zie tabel 17), is 44 keer de afdoening
in hoger beroep bekend. Vier keer (9%) is de tbs-maatregel omgezet in een overige
afdoening en 40 keer is de tbs-maatregel gehandhaafd (91%). Van alle 38 overige
behandelmaatregelen is 2 keer de afdoening in hoger beroep ook bekend: 1 keer is
deze omgezet in een tbs-maatregel en 1 keer is de overige behandelmaatregel ge-
handhaafd. Van alle 265 overige afdoeningen in eerste aanleg (veelal gevangenis-
straf), is van 68 weigerende verdachten ook de afdoening in hoger beroep bekend.
Het komt 12 keer voor dat in deze subgroep in hoger beroep alsnog een tbs-maat-
regel of overige behandelmaatregel is opgelegd (18%), in 82% van deze zaken blijft
de overige afdoening gehandhaafd.

Tabel 23 Hoger beroep: overeenstemming afdoening in eerste aanleg en
afdoening in hoger beroep (n=114)

Afdoening in hoger beroep Afdoening in eerste aanleg
Overige

Tbs-maatregel behandeling Overige afdoening Totaal

Tbs-maatregel

Overige behandeling

Totaal
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Ten slotte is de vordering van de AG en de afdoening in hoger beroep door de rech-
ter bekeken (tabel 24). Hieruit blijkt dat er in 106 van 111 zaken (95%) overeen-
stemming was tussen het advies van de AG en de afdoening van de rechter.

Van alle zaken zijn 30 afdoeningen in cassatie teruggevonden (7% van de populatie
van 453). De meeste cassaties bleken niet-ontvankelijk: 25 keer. Vier zaken werden
in cassatie terugverwezen naar het Hof en in al deze gevallen is alleen de duur van
de opgelegde gevangenisstraf verminderd.

Tabel 24 Overeenstemming advies AG en afdoening rechter (n=111)

Advies AG Afdoening rechter

Tbs-maatregel
opgelegd Overige behandeling Overige afdoening
Tbs-maatregel

Overige behandeling

4.3.2 Afdoeningen en beantwoording PJ-vragen

Ook bij de afdoeningen in hoger beroep is de samenhang tussen de beantwoording
van de PJ-vragen en de afdoening door de rechter bekeken (tabel 24).

Type afdoeningen

Tbs-maatregel opgelegd

In de meeste zaken waarin in hoger beroep een tbs-maatregel is opgelegd, is de
vraag over stoornis door het PBC beantwoord (34 van 47, 72%). Ook is er in 21 van
47 zaken (45%) waarin een tbs-maatregel is opgelegd, gelijktijdigheid van stoornis
en delict vastgesteld, is er 20 van 47 keer (43%) sprake van doorwerking en is er
21 van 48 keer (44%) een behandeladvies uitgebracht (met ‘*’ aangeduid in tabel
24). Uit de tabel blijkt verder dat de rechter in een aantal gevallen zonder de beant-
woording van de PJ-vragen tot oplegging van de tbs-maatregel komt (met *®’ aange-
duid in de tabel): in 13 van 47 zaken (28%) zonder conclusie over stoornis, in 26
van 47 zaken (55%) waarin geen gelijktijdigheid is vastgesteld, in 27 van 47 zaken
(57%) waarin het PBC geen doorwerking heeft vastgesteld en in 27 van 48 zaken
(56%) waarin het PBC geen behandeladvies tbs heeft uitgebracht. Deze aantallen
zijn niet op te tellen, het betreft deels dezelfde zaken.

Overige behandeling opgelegd

Er zijn zo weinig overige behandelingen opgelegd in hoger beroep, vijf, dat een
nadere analyse van deze zaken te weinig waarnemingen heeft en om die reden niet
is verricht.

Overige afdoening opgelegd

In geval van een overige afdoening, is minder vaak een stoornis vastgesteld (in 11

van de 58 zaken, 19%). Verder is er in de zaken waarin een gevangenisstraf opge-
legd, 4 van 56 keer (7%) gelijktijdigheid van stoornis en delict vastgesteld, is er 5

van 59 keer (8%) sprake van doorwerking en werd er 5 van 61 keer (8%) een be-

handeladvies uitgebracht (met € aangeduid in de tabel). Dit betekent dat de rechter
in deze zaken ondanks de beantwoording van (een deel van) de PJ-vragen niet tot

het opleggen van behandeling, maar tot een overige afdoening komt, veelal gevan-
genisstraf. Daarnaast zijn er zaken waarin gevangenisstraf is opgelegd en het niet
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bekend is of er mogelijk sprake is van een stoornis noch de andere PJ-vragen kon-
den worden beantwoord: 47 van 58 keer (81%) is geen stoornis vastgesteld, 52 van
56 (93%) geen gelijktijdigheid, 54 van 59 (92%) geen doorwerking en 56 van 61
(92%) geen behandeladvies (met ¢ aangeduid in de tabel). Deze aantallen zijn niet
op te tellen, het betreft deels dezelfde zaken.

Beantwoording PJ-vragen

Uit tabel 25 wordt ten slotte duidelijk dat de kans op oplegging van de tbs-maat-
regel aan een weigerende verdachte toeneemt als het PBC de PJ-vragen weet te
beantwoorden. Als het PBC een stoornis vaststelt, is in 71% van de zaken een tbs-
maatregel opgelegd (34 van 48). Dit is 29%-punt hoger dan de kans op oplegging
van de tbs-maatregel aan de gehele groep weigerende observandi (zie paragraaf
4.3.1). Als het PBC gelijktijdigheid van stoornis en delict vaststelt, zijn deze per-
centages nog hoger: 81% (21 van 26) krijgt dan een tbs-maatregel opgelegd. Als
doorwerking van stoornis in delict of verminderde toerekeningsvatbaarheid is vast-
gesteld, hangt dit in 20 van 26 zaken (77%) samen met de oplegging van de tbs-
maatregel. Als het PBC een behandeladvies uitbrengt, ten slotte, resulteert dit in
21 van 27 zaken (78%) in een tbs-oplegging. In de meeste andere zaken geldt dat
het oordeel over de stoornis, gelijktijdigheid, doorwerking en behandeladvies niet
samenhangen met de oplegging van verplichte behandeling: 11 van 48 zaken
(23%) waarin een stoornis wordt vastgesteld, 4 van 26 zaken (15%) waarin gelij-
ktijdigheid van stoornis en delict is vastgesteld, 5 van 26 zaken (19%) met door-
werking van de stoornis in het delict en 5 van 27 zaken met een behandeladvies
(19%). Deze aantallen zijn niet op te tellen, het betreft deels dezelfde zaken.

Tabel 25 Afdoeningen door de rechter in hoger beroep, naar beantwoor-
ding PJ-vragen

Beantwoording PJ-vragen Afdoeningen door de rechter

Tbs-maatregel Overige Overige
opgelegd behandeling afdoening Totaal
n n n n

Gebrekkige ontwikkeling/ziekelijke stoornis (n=386)

Beantwoord 347 3 11°¢ 48
Niet beantwoord 13° 2 47¢

Totaal 47 5 58

Gelijktijdigheid (n=381)

Beantwoord 21° 1 4¢ 26
Niet beantwoord 26° 4 52¢ 82
Totaal 47 5 56 110
Doorwerking/verminderde toerekeningsvatbaarheid (n=384)

Beantwoord 207 1 5¢ 26
Niet beantwoord 27° 4 54¢ 85
Totaal 47 5 59 111
Behandeladvies (n=398)

Beantwoord 217 1 5¢ 27
Niet beantwoord 27° 4 56¢ 87
Totaal 48 5 61 114

@ Zaken waarin de PJ-vragen (deels) zijn beantwoord en de rechter behandeling oplegt (niet op te tellen, overlappen deels).

b Zaken waarin de PJ-vragen niet zijn beantwoord, maar de rechter wel behandeling oplegt (niet op te tellen, overlappen

deels).

o

Zaken waarin de PJ-vragen (deels) zijn beantwoord, maar de rechter geen behandeling oplegt (niet op te tellen,

overlappen deels).

a

Zaken waarin de PJ-vragen niet zijn beantwoord en de rechter geen behandeling oplegt (niet op te tellen, overlappen

deels).
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4.4 Samenvattend
In tabel 26 staan de belangrijkste resultaten uit dit hoofdstuk.

Tabel 26 Belangrijkste resultaten afdoeningen weigerende observandi
PBC 2012-2016

Eerste aanleg Hoger beroep

Oplegging tbs-maatregel 24% 43%
Oplegging tbs-maatregel als PJ-vraag naar stoornis is beantwoord 51% 71%
Oplegging tbs-maatregel als PJ-vraag naar gelijktijdigheid is beantwoord 61% 81%
Oplegging tbs-maatregel als PJ-vraag naar doorwerking is beantwoord 60% 77%
Oplegging tbs-maatregel als PJ-vraag naar maatregeladvies is beantwoord 56% 78%
Overeenstemming vordering Ov]/AG-beslissing rechter 81% 95%
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5 Motivering van de rechter

In dit hoofdstuk komt de motivering van de rechter aan de orde bij de afdoening
van een zaak met een weigerende verdachte. De gebruikte methode is omschreven
in paragraaf 1.3.4, de variabelen die vanuit de vonnissen zijn gescoord, zijn te vin-
den in bijlage 7. De vonnissen waarin aan een weigerende verdachte een tbs-maat-
regel is opgelegd (n=20), zijn telkens vergeleken met de vonnissen waarin geen
tbs-maatregel is opgelegd (n=20). Er zijn vanwege het geringe aantal vonnissen,

2 keer 20, geen vergelijkende analyses verricht, de verschillen zijn alleen descriptief
in kaart gebracht.

5.1 Informatiebronnen

Vanuit alle vonnissen is bekeken in hoeverre de rechter informatiebronnen benoemt,
naast het huidige PJ-rapport, waar hij rekening mee heeft gehouden in het al dan
niet opleggen van de tbs-maatregel. Dit betreft vier mogelijke informatiebronnen:
observatiemateriaal, eerdere rapportages, politiemutaties en eerdere veroordelingen
(tabel 27). De rechter noemt nauwelijks dat hij observatiemateriaal (1 keer) of poli-
tiemutaties (0 keer) heeft gebruikt ter motivering van zijn afdoening. Verder is te
zien dat de rechter in geval van oplegging van de tbs-maatregel vaker noemt dat hij
rekening heeft gehouden met eerdere gedragskundige rapportages (11 keer) dan in
geval van oplegging van een gevangenisstraf (2 keer). In geval van oplegging van
een gevangenisstraf noemt de rechter iets vaker dat hij rekening heeft gehouden
met eerdere veroordelingen (9 keer) dan in geval van een tbs-maatregel (6 keer).

Tabel 27 Gebruikte informatiebronnen

Tbs opgelegd Gevangenisstraf opgelegd
Ja Nee Ja Nee
Observatiemateriaal 1 19 0 20
Eerdere gedragskundige rapportages 11 9 2 18
Politiemutaties 0 20 2 18
Eerdere veroordelingen 6 14 9 11

5.2 Beantwoording PJ-vragen
5.2.1 Stoornis

In vier van de twintig zaken waarin gevangenisstraf is opgelegd, noemt de rechter
alsnog dat er door de gedragsdeskundigen een stoornis is vastgesteld (zie tabel 28).
Dit is veel minder vaak dan in de zaken waarin een tbs-maatregel is opgelegd, in die
zaken noemt de rechter 14 van de 20 keer dat de gedragsdeskundigen een stoornis
vaststellen.
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Tabel 28 Vaststelling stoornis

Gevangenisstraf

TBS opgelegd opgelegd
Nee Ja Nee
Gedragsdeskundigen stellen stoornis vast 14 6 4 17
Rechter stelt zelf stoornis vast 6 14 1 19
Rechter stelt dat stoornis van blijvende aard is 9 11 0 20

Gevangenisstraf opgelegd

In de eerste van de vier zaken waarin gevangenisstraf is opgelegd en een stoornis
is vastgesteld door de gedragsdeskundigen, is een persoonlijkheidsstoornis gediag-
nosticeerd, maar zijn de vragen naar doorwerking en recidivegevaar niet beant-
woord. De rechtbank meent hierdoor geen rekening te kunnen houden met de
stoornis, omdat hij zich niet voldoende voelt voorgelicht over de persoon van de
verdachte, de persoonlijke omstandigheden en het risico van recidive:

‘Verdachte heeft geen medewerking willen verlenen aan persoonlijkheidsonder-
zoeken. In het Pieter Baan Centrum heeft verdachte zich opgesteld als een wei-
gerende observandus. Ook medewerking aan rapportage door de reclassering
heeft verdachte geweigerd. De rechtbank heeft dan ook nauwelijks inzicht ge-
kregen in de persoon en evenmin in de persoonlijke omstandigheden van ver-
dachte. Daarbij komt dat de onderzoekers geen inschatting hebben kunnen
maken van het mogelijk recidivegevaar, zodat de rechtbank ook op dat punt in
het duister tast.

Gelet op de wel aanwezige stukken in het dossier en op het onderzoek ter te-
rechtzitting tijdens welke zitting verdachte zich, evenals tijdens het vooronder-
zoek, voornamelijk op zijn zwijgrecht heeft beroepen waardoor op geen enkele
wijze ook maar een begin van inzicht kon worden verkregen in aan de aan
verdachte verweten handelen ten grondslag liggende beweegredenen, moet er
naar het oordeel van de rechtbank van worden uitgegaan dat er sprake is van
forse problematiek bij verdachte. Dit baart de rechtbank grote zorgen.

Het vorenstaande in aanmerking genomen rest de rechtbank dan ook niets
anders dan, vooral met het oog op bescherming van potentiéle nieuwe kwets-
bare slachtoffers in de toekomst, het opleggen van een onvoorwaardelijke ge-
vangenisstraf van lange, na te noemen duur.’

(ECLI:NL:RBNNE:2014:3361)

In de tweede zaak is wel sprake van een ernstige stoornis, maar de tenlastegelegde
feiten zijn volgens de rechter niet ernstig genoeg om een tbs-maatregel op te leg-
gen. In de derde zaak is een verslaving aan middelen geconstateerd, maar is ove-
rige diagnostiek wegens weigeren niet mogelijk en de rechtbank vindt de verslaving
onvoldoende grondslag voor het opleggen van een tbs-maatregel. In de laatste zaak
is door de gedragsdeskundigen vastgesteld dat er sprake is van ‘een actueel psy-
chiatrisch toestandsbeeld, ... , passend bij schizofrenie’, maar is geen definitieve
diagnose gegeven en zijn de verdere PJ-vragen onbeantwoord gebleven:

‘Wat betreft de persoon van verdachte heeft de rechtbank acht geslagen op het
rapport, opgemaakt door [psycholoog 3], GZ-psycholoog en [psychiater 2], psy-
chiater, waarin staat beschreven dat verdachte weigerde mee te werken aan het
onderzoek. Op basis van de observaties kan er bij verdachte worden gesproken
van de aanwezigheid van een actueel psychiatrisch toestandsbeeld. Er bestaat
een sterk vermoeden dat dit toestandsbeeld een uiting is van een structureel
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psychotisch proces, maar door de beperkingen van het onderzoek is het niet
mogelijk om diagnostische conclusies te trekken. Wel kan worden gesteld dat
dit beeld passend is bij schizofrenie, maar verdere diagnostiek naar mogelijke
oorzaken van diverse klachten en symptomen is echter nodig. Hoewel er bij
verdachte sprake is van een waarschijnlijk langer bestaand psychotisch toe-
standsbeeld, kan hieruit niet direct worden afgeleid hoe dit was ten tijde van

het tenlastegelegde. Overeenkomstig deze conclusie kan niet worden gezegd
dat er bij verdachte sprake is van ernstige psychopathie.

Waar er bij verdachte wel trekken zijn van een persoonlijkheidsstoornis, is niet
vast te stellen of deze als stoornis kunnen worden aangemerkt, noch of het
strafbare gedrag van verdachte hierdoor werd beinvioed. Aldus komt de recht-
bank - in tegenstelling tot de officier van justitie - tot de slotsom dat in dit geval
onvoldoende grond bestaat vast te stellen dat er sprake is of was van een stoor-
nis. De rechtbank gaat daarom niet over tot oplegging van de maatregel van ter
beschikkingstelling met dwangverpleging. De rechtbank houdt er bij de bepaling
van de strafmaat enerzijds wel rekening mee dat verdachte enigszins verminderd
toerekeningsvatbaar is, gelet op de door de deskundigen geconstateerde proble-
matiek, maar anderzijds ook dat verdachte heeft geweigerd mee te werken aan
een onderzoek en daarmee iedere behandeling voor de wel degelijk bestaande
psychische problematiek ter voorkoming van herhaling bij voorbaat frustreert.
Gelet op hetgeen hiervoor is overwogen oordeelt de rechtbank dat voor de af-
doening van de onderhavige zaak een gevangenisstraf van tien jaar passend en
geboden is.’

(ECLI:NL:RBGEL:2013:3149)

In de zestien overige zaken waarin een gevangenisstraf is opgelegd, konden de
gedragsdeskundigen geen stoornis vaststellen en de rechter ook niet.

Tbs-maatregel opgelegd

In veertien van de twintig zaken waarin een tbs-maatregel is opgelegd, was het
ondanks weigering voor de gedragsdeskundigen toch mogelijk een stoornis vast te
stellen. In de zes overige zaken waarin tbs is opgelegd, heeft de rechter zelf de
stoornis vastgesteld. Dit deed hij vier keer op basis van eerdere PJ- en/of reclasse-
ringsrapportages waaraan de verdachte al dan niet heeft meegewerkt en een of
meerdere stoornissen zijn vastgesteld die niet of onvoldoende waren behandeld,
bijvoorbeeld:

‘Nu verdachte in november 2009 - iets meer dan drie jaar voor het onderhavige
strafbare feit - is gediagnosticeerd met een antisociale persoonlijkheidsstoornis,
nu deze problematiek al op jonge leeftijd bestond en niet van tijdelijke aard is,

en nu de volgens de deskundigen benodigde intensieve behandeling in de tussen-
liggende jaren geheel is uitgebleven, is de rechtbank van oordeel dat buiten rede-
lijke twijfel kan worden vastgesteld dat verdachte ook nog op 29 januari 2013
leed aan een gebrekkige ontwikkeling van de geestvermogens in de vorm van een
antisociale persoonlijkheidsstoornis. Ten aanzien van de in de gedragskundige
rapportages genoemde ADHD en alcoholmisbruik heeft de rechtbank onvoldoende
aanwijzingen om te kunnen vaststellen dat verdachte ook op 29 januari 2013
(nog) lijdende was aan (een van) deze ziekelijke stoornissen.’
(ECLI:NL:RBDHA:2014:1820)

In de twee andere zaken stelde de rechtbank de stoornis zelf vast op basis van haar

eigen interpretatie van het huidige PBC-rapport, waarin voldoende aanwijzingen
werden gelezen om de stoornis te kunnen vaststellen, bijvoorbeeld:
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'Voorts overweegt de rechtbank dat verdachte is opgenomen in het PBC. Hij heeft
echter niet meegewerkt aan onderzoek. Hierdoor en wegens het gebrek aan ove-
rige informatie is het niet mogelijk gebleken een volledig gedragskundig onder-
zoek uit te voeren. De observaties op de afdeling hebben echter wel zodanige
informatie opgeleverd dat op grond daarvan sterke aanwijzingen bestaan dat
verdachte een ernstig beperkte man is met een gebrekkige ontwikkeling der
geestvermogens (onrijpe persoonlijkheidsontwikkeling) die intellectueel, com-
municatief en sociaalmaatschappelijk gehandicapt functioneert. Anders dan door
de raadsman is betoogd is de rechtbank van oordeel dat zij op grond van de rap-
portage die zich thans in het dossier bevindt, kan beslissen tot oplegging van de
terbeschikkingstelling met bevel tot verpleging van overheidswege.

De rechtbank acht zich op basis van het rapport van het PBC, waaruit onder meer
blijkt dat: “het er alle schijn van heeft dat bij verdachte, inherent aan zijn intel-
lectueel, communicatief en sociaal-maatschappelijk gehandicapt functioneren,
voorafgaande en ten tijde van de hem ten laste gelegde feiten sprake was van
een gebrekkige ontwikkeling van de geestvermogens”, voldoende voorgelicht
over de wenselijkheid en noodzakelijkheid van de terbeschikkingstelling van ver-
dachte.’

(ECLI:NL:RBMNE:2013:2716)

In de zes zaken waarin een tbs-maatregel is opgelegd zonder dat de gedragsdes-
kundigen wegens weigering een stoornis konden diagnosticeren, is veelal sprake
van te weinig eigen onderzoek wegens hardnekkige weigering en doordat de ge-
dragsdeskundigen aan bepaalde eisen vanuit de beroepsgroep hebben te voldoen.
Hoewel de rechter zich laat adviseren door de gedragsdeskundigen, is de rechter
degene die de (strafrechtelijk) stoornis vaststelt, zoals geillustreerd in onderstaande
zaken:

‘Wanneer de gedragsdeskundigen echter aan de grenzen komen van wat zij van-
uit hun wetenschap nog kunnen verantwoorden, zal de rechter zijn eigen verant-
woordelijkheid moeten nemen, voor zover de wet daartoe de ruimte geeft. Dit
betekent dat in het uiterste geval de rechtbank, uiteraard met grote behoed-
zaamheid, tot de vaststelling van een stoornis komt ten tijde van het delict, ook
al blijft die conclusie in de rapportages van de gedragsdeskundigen uit.’
(ECLI:NL:RBDHA:2016:4455)

En:

‘Het niet meewerken aan rapportages mag immers niet leiden tot het ontlopen
van een TBS, wanneer er wel ernstige redenen zijn om aan te nemen dat bij ver-
dachte tijdens het begaan van het feit sprake was van een gebrekkige ontwikke-
ling of ziekelijke stoornis van de geestvermogens en hij een gevaar vormt voor de
veiligheid van een toekomstige nieuwe relatie of anderen. Zoals het Europees Hof
voor de Rechten van de Mens in maart 2015 heeft bevestigd, kan de Nederlandse
rechter aan een weigerachtige observandus TBS opleggen. Het is aan de rechter
om een gebrekkige ontwikkeling of een ziekelijke stoornis van de geestvermogens
vast te stellen, hetgeen bijvoorbeeld ook kan worden vastgesteld op grond van
(een combinatie van) de inhoud van het dossier, rapportages uit eerdere straf-
zaken of rapporten en verklaringen van deskundigen en van anderen die het
oordeel ondersteunen.’

(ECLI:NL:RBZWB:2015:6817).
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Echter, niet alle rechters lijken ervan op de hoogte te zijn dat oplegging van de tbs-
maatregel kan samengaan met het weigeren van het PBC-onderzoek. In deze casus
heeft het PBC geen definitieve diagnose kunnen stellen, maar stelt wel problema-
tisch functioneren op verschillende gebieden vast:

‘De verdachte heeft geweigerd zijn medewerking te verlenen aan de totstand-
koming van het PBC-rapport. De rapporteurs hebben niet kunnen onderzoeken
of aan het chronisch disfunctioneren van de verdachte op vele levensgebieden,
naast afhankelijkheid van meerdere middelen, persoonlijkheidsproblematiek ten
grondslag ligt. Op basis van alle beschikbare informatie kan afhankelijkheid van
meerdere middelen (opiaten, cocaine en cannabis), gedwongen in remissie,
worden vastgesteld, welke ook aanwezig was ten tijde van het tenlastegelegde.
Wegens onvoldoende onderzoek wordt een diagnose ten aanzien van de persoon-
lijkheid op as II uitgesteld.’

De rechter stelt hierop dat hij wegens weigering geen mogelijkheden ziet tot
gedwongen noch vrijwillige behandeling, ondanks de noodzaak hiertoe:

‘Ter terechtzitting heeft de verdachte verklaard dat hij niet bereid is om mee te
werken aan verdere onderzoeken. Hij ziet, behoudens schuldhulpverlening, geen
enkele meerwaarde in een behandeling of intensieve begeleiding.

Gelet op het voorgaande is de rechtbank van oordeel dat aannemelijk is dat de
verdachte, ter vermindering van de kans op recidive, intensieve begeleiding en
behandeling behoeft. Nu de verdachte heeft geweigerd mee te werken aan het
onderzoek in het Pieter Baan Centrum, heeft hij echter de mogelijkheid tot een
gedwongen behandeling — vooralsnog - uitgesloten. De rechtbank acht het
zorgelijk dat verdachte weinig inzicht in de ernst van de feiten en zijn situatie
vertoont. Hij is niet gemotiveerd zich te laten begeleiden en behandelen, omdat
hij daarvan geen verbetering verwacht. Behandeling in een vrijwillig kader lijkt
dan ook uitgesloten. Bovendien valt bij deze stand van zaken ook geen verminde-
ring van de kans op recidive te verwachten indien die behandeling als voorwaarde
aan een voorwaardelijk op te leggen strafdeel zou worden verbonden. De recht-
bank concludeert dat, gelet op het voorgaande, geen andere strafmodaliteit dan
een_onvoorwaardelijke gevangenisstraf passend is te achten.’
(ECLI:NL:RBDHA:2016:8934)

Ten slotte, ook advocaten lijken niet altijd op de hoogte te zijn van de manier waar-
op de stoornis moet worden vastgesteld. In dit arrest wijst het Hof de advocaat er
op dat deze een verkeerde interpretatie heeft van de wet als hij stelt dat de des-
kundige degene is die de stoornis moet vaststellen:

‘Ter terechtzitting van 1 juni 2012 heeft de raadsman van de verdachte subsidiair
betoogd dat het hof niet kan toekomen aan het opleggen van de maatregel van
TBS met bevel verpleging. In de onderhavige zaak kan door de rechter ten aan-
zien van de verdachte niet worden vastgesteld dat bij hem ten tijde van de be-
wezen te verklaren feiten een gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis van
de geestvermogens bestond. Het staat, gegeven hetgeen ten aanzien van de
persoon van de verdachte door deskundigen is gerapporteerd en verklaard, vast
dat niet vaststaat dat er sprake is van een ziekelijke stoornis of gebrekkige ont-
wikkeling. Dat betekent dat de agressie bij de verdachte een andere oorzaak
heeft, een probleem dat, naar de verdediging hoopt, tijdens zijn detentie zal wor-
den opgelost. Het hof verwerpt dit verweer en overweegt daartoe het volgende.
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De raadsman gaat, gelet op de grondslag van dit onderdeel van het door hem
gevoerde verweer er kennelijk van uit dat als voorwaarde voor de rechterlijke
vaststelling van een ziekelijke stoornis en/of gebrekkige ontwikkeling van de
geestvermogens van de verdachte in de zin van artikel 37a, eerste lid, Sr heeft
te gelden dat een daartoe strekkende vaststelling door en advies van een des-
kundige voorhanden is. Die stelling gaat uit van een onjuiste rechtsopvatting.

De “vaststelling” van het bestaan van een ziekelijke stoornis en/of gebrekkige
ontwikkeling van de geestvermogens van de verdachte in de zin van artikel 37a,
eerste lid, Sr geschiedt bij uitstek door de rechter, en niet door een medicus of
een gedragskundige. In zoverre is sprake van een juridisch oordeel. Daaraan doet
niet af dat de rechter die vaststelling eerst doet - indien mogelijk — nadat hij
terzake geadviseerd is door tenminste twee gedragsdeskundigen van verschillen-
de disciplines die betrokkene hebben onderzocht (art., 37a, derde lid, Sr jo. 37,
tweede lid, Sr). Uit de totstandkomingsgeschiedenis van artikel 37, derde lid, Sr
volgt, dat bewust is voorzien in de mogelijkheid om, in een geval als het onder-
havige, waarin de betrokkene aan ieder gedragskundig onderzoek weigert mee te
werken, de maatregel van 37a, eerste lid, Sr door de rechter te laten opleggen,
omdat de maatregel “er juist toe [strekt] de samenleving te beschermen tegen de
gevaarlijkheid” van de betrokkene. (MvT, Bijl. Hand. II, 1992-1993, 22 909, nr.
3, p. 4-6.)

Het hof heeft bij de beoordeling van de ruimte die het heeft om een ziekelijke
stoornis of gebrekkige geestelijke ontwikkeling vast te stellen overigens vaste
jurisprudentie van het Europese Hof voor de rechten van de mens (laatstelijk
arrest van 12 februari 2012, D.D. t. Litouwen) betrokken en het heeft daarin geen
aanleiding gezien het bepaalde in artikel 37a Sr in verband met artikel 37 Sr in
het onderhavige geval buiten toepassing te laten wegens strijd met het bepaalde
in artikel 5 van het Europees verdrag tot bescherming van de rechten van de
mens en de fundamentele vrijheden.

Voor zover de raadsman heeft willen betogen dat in een geval als het onder-
havige de rechter weliswaar een stoornis of ziekte bij de betrokkene kan vast-
stellen, maar dat voor die vaststelling in het onderhavige geval onvoldoende
grond is, wordt dat verweer evenmin gevolgd, en wordt daaromtrent hieronder
het navolgende overwogen.’

(ECLI:NL:GHAMS:2012:BW8075; eerste aanleg: ECLI:NL:RBAMS:2010:BM8472;
cassatie: ECLI:NL:HR:2013:891)

5.2.2 Gelijktijdigheid

Hoewel de rechter noemt dat in veertien tbs-zaken een stoornis is vastgesteld door
de gedragsdeskundigen (zie paragraaf 5.2.1), is de vaststelling van gelijktijdigheid
lastiger: dit wordt in de helft van de zaken met een stoornis (7 van de 20) door

de gedragsdeskundigen vastgesteld (tabel 29). In één zaak waarin gevangenisstraf
is opgelegd, is gelijktijdigheid vastgesteld. In deze zaak is sprake van dezelfde rede-
nering als bij de vaststelling van de stoornis: de feiten zijn volgens de rechter niet
ernstig genoeg om tbs op te leggen.

Tabel 29 Gelijktijdigheid

Tbs opgelegd Gevangenisstraf opgelegd
Ja Nee Nee
Gedragsdeskundigen stellen gelijktijdigheid vast 7 13 1 19
Rechter stelt zelf gelijktijdigheid vast 4 16 0 20
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In vier tbs-zaken stelt de rechter zelf gelijktijdigheid vast, dit komt niet voor in de
zaken met gevangenisstraf. De motivering in één van deze vier zaken is een optel-
som van meerdere gegevens: dat in een eerder rapport waaraan wel is meegewerkt
een stoornis is vastgesteld, dat in het huidige PJ-rapport ook sterke aanwijzingen
zijn van een stoornis en dat de verdachte zich naast de huidige tenlastelegging nog
tweemaal schuldig heeft gemaakt aan strafbare feiten. De motivering luidt als volgt,
waarbij de rechtbank eerst een ouder rapport citeert:

‘Omtrent verdachte is in 2002, naar aanleiding van soortgelijke feiten als de
onderhavige, een psychiatrische rapportage opgemaakt waaraan hij wel heeft
meegewerkt. De psychiater heeft destijds het volgende geconcludeerd:
“Betrokkene lijdt aan een gebrekkige ontwikkeling van zijn geestvermogens, te
beschrijven als een immature persoonlijkheidsontwikkeling, alsmede enkele bor-
derline persoonlijkheidstrekken. Hij was recidiverend seksueel grensoverschrij-
dend naar meerdere aan zijn zorg toevertrouwde jongeren, met een waarschijn-
lijkheid dat sprake is van kernpedofilie (...) Behandeling wordt dringend aanbevo-
len. Onbehandeld wordt de kans op recidive seksuele grensoverschrijding jegens
jongeren als zeer hoog ingeschat.”

Psychiater [psychiater3] concludeert in zijn rapport van 12 oktober 2012:

“Op grond 