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Inleiding

Het werkveld van forensisch psychiaters en andere forensische zorgverleners bevindt zich 
op het raakvlak van de psychiatrie en het recht, in het bijzonder het strafrecht. De bena-
ming ‘forensisch’ is afgeleid van het Latijnse woord forum, dat te vertalen is als ‘markt-
plein’. Hierbij wordt verwezen naar het openbaar optreden van een psychiater of andere 
gedragsdeskundige als getuige-deskundige tijdens een strafrechtsproces in de rechtbank, 
en vroeger op het marktplein van een stad.
Er zijn verschillende belangrijke punten waarop het strafrecht en de geestelijke gezond-
heidszorg elkaar ontmoeten. Het traditioneelste en meest tot de verbeelding sprekende 
raakvlak – bijvoorbeeld in films – is het psychiatrisch deskundigenonderzoek in strafza-
ken. Maar daarnaast zijn er, onder meer, de zorg in detentie, de terbeschikkingstelling, de 
internering, forensische poliklinieken, en zorg in jeugdinstellingen. 
Dit eerste Leerboek forensische psychiatrie is tot stand gekomen vanuit de vraag wat onder-
scheidend is aan de forensische psychiatrie. Het gaat daarbij in elk geval om een viertal 
aspecten, die elkaar niet uitsluiten, sterker nog: die elkaar in belangrijke mate kunnen 
overlappen.

	■ Omdat forensisch psychiaters en andere zorgverleners zich bewegen op de grens van 
psychiatrie en recht, is kennis van het straf(proces)recht en de (praktische) wisselwer-
king tussen psychiatrie en rechtspraak essentieel. Afhankelijk van de precieze functie 
kan het voor Nederlandse professionals belangrijk zijn zich niet alleen te verdiepen 
in het strafrecht, maar ook nader in de Penitentiaire beginselenwet, de Wet forensi-
sche zorg en de Wet zorg en dwang. Voor Vlaamse collega’s zijn het Strafwetboek, de 
Basiswet betreffende het gevangeniswezen en de rechtspositie van de gedetineerden, 
de Interneringswet, de Wet betreffende de bescherming van de persoon van de gees-
teszieke (wbpg) en de Wet betreffende de rechten van de patiënt (wrvp) van bijzonder 
belang.
	■ Rapporteren voor de rechtbank is een van de bijzondere rollen van de forensisch psy-
chiater. In rapportages pro Justitia (Nederland) of expertiseverslagen (Vlaanderen) doen 
psychiaters ingrijpende en verstrekkende uitspraken over verdachten van een misdrijf. 
Het is een uitspraak op één punt in de tijd, die voor een lange periode – soms de rest 
van een mensenleven – gevolgen kan hebben. Zorgvuldigheid is derhalve vereist. In 
Nederland is het schrijven van rapportages onderdeel van de algemene opleiding tot 
psychiater. Voor psychiaters die zich verder willen bekwamen in het rapporteren voor 
de rechtbank, bestaat de opleiding tot pro-Justitiarapporteur, georganiseerd vanuit het 
Nederlands Instituut voor Forensische Psychiatrie en Psychologie (nifp). Daarbij dient 
er ook aandacht te zijn voor de bijzondere professionele rol van een rapporteur – die 
geen behandelrelatie heeft – en de ethische aspecten daarvan.
	■ De laatste jaren is binnen de forensische psychiatrie – en binnen de samenleving als 
geheel – de nadruk meer en meer komen te liggen op risicotaxatie en risicomanage-
ment. Risicotaxatie en risicomanagement gelden als de ‘corebusiness’ van de foren-
sische ggz. De opdracht aan de forensisch psychiater en psycholoog is de kans op 
delictherhaling zo nauwkeurig mogelijk vast te stellen. In de huidige praktijk wordt 
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gebruikgemaakt van actuariële risicotaxatie en van gestructureerde klinische risicotaxa-
tie-instrumenten. Een belangrijke vraag daarbij is: hoe zetten we deze instrumenten – 
met oog voor hun kracht en beperkingen – verantwoord in op verschillende punten in 
het strafrecht (bijvoorbeeld bij de rapportage over verdachten en gedurende de tbs-be-
handeling)? Na de risicotaxatie volgt vanzelfsprekend het (advies over) risicomanage-
ment, waarbinnen de risicotaxatie een vaste component blijft.
	■ Psychopathologie is het vierde onderscheidende punt dat heel belangrijk is. Daarbij 
geldt dat er vanzelfsprekend een grote overlap is tussen de forensische en de algemene 
psychiatrie wat betreft psychische stoornissen. Een gedetineerde kan een ‘gewone’ 
paniekstoornis of depressie ontwikkelen. Toch zijn er belangrijke verschillen. Zo kan 
een psychiater de opleiding tot volwassenpsychiater afronden zonder ooit iemand van-
wege een parafilie behandeld te hebben. In de forensische psychiatrie is dit echter een 
belangrijk type stoornis. Daarnaast zijn er in de algemene psychiatrie eigenlijk geen 
behandelinterventies die gericht zijn op mensen met een antisociale-persoonlijkheids-
stoornis, waar dat in de forensische psychiatrie juist een centraal punt van aandacht is. 
Ook daar waar overlap bestaat, bijvoorbeeld ten aanzien van psychotische stoornissen, 
kan er sprake zijn van een andersoortige of vreemdsoortige presentatie; de forensische 
psychiatrie laat ongewone, maar soms ook extreme vormen van symptomatologie zien. 
Tot slot is er binnen de forensische psychiatrie dikwijls sprake van veel comorbiditeit 
(middelenafhankelijkheid, intellectuele beperking), waarbij comorbide stoornissen ook 
met de behandeling van een andere stoornis kunnen interfereren. Naast een allround 
kennis van de psychiatrische kliniek is daarom een gedegen kennis van forensisch 
bijzonder relevante stoornissen noodzakelijk. 

Deze thema’s komen – naast andere – in dit boek keer op keer en vanuit verschillende 
gezichtspunten terug.
Dit leerboek is geschreven voor het Nederlandse taalgebied en daarmee relevant voor 
zowel Vlaanderen als voor Nederland. De auteurs van de hoofdstukken – clinici en onder-
zoekers – komen niet alleen uit verschillende rechtssystemen, maar ook uit verschillende 
disciplines, waardoor hier en daar een verschillende schrijfstijl, benadering en opbouw 
van de hoofdstukken gebruikt zijn. Dergelijke verschillen zijn ook eigen aan een veelzij-
dig en veelkleurig veld als de forensische psychiatrie.
We hopen dat deze uitgave niet alleen behulpzaam is bij het verkrijgen van kennis, maar 
ook leidt tot inzicht in en enthousiasme voor dit bijzondere – en ook serieuze en uitda-
gende – terrein van de geestelijke gezondheidszorg.

Kris Goethals, Gerben Meynen
Voorjaar 2019
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1	 Inleiding

Tbs, voluit terbeschikkingstelling, is een afkorting die iedereen kent uit het nieuws en 
die een slechte connotatie heeft. Tbs staat voor moord en doodslag, seksuele delicten en 
psychisch gestoord, dus vast irrationeel willekeurig geweld. Tbs komt doorgaans alleen 
in het nieuws bij herhaalde ernstige delicten door een patiënt die ‘niet vrij had mogen 
rondlopen’, bij onregelmatigheden tijdens verlof en bij ontvluchtingen. Recentelijk is de 
berichtgeving rond Michael P. in de zaak-Anne Faber een uitzondering op die regel; het 
mediaframe was dat hij juist een herhaald ernstig delict pleegde omdat hij geen tbs gehad 
had. Toch bestaat de tbs al bijna honderd jaar, heeft ze altijd al kritiek gekregen – en vaak 
dezelfde. De tbs is een maatregel voor speciale preventie, dat wil zeggen: specifiek gericht 
op het individu dat een misdaad heeft gepleegd onder invloed van een psychische stoor-
nis en daarvan voor altijd weerhouden moet blijven. Ernstig delict, psychische stoornis, 
herhaling voorkomen: ziehier de drie ingrediënten van de voortdurende controverse. Er 
staan namelijk maar twee praktische mogelijkheden open om die drie kernpunten aan te 
pakken: opsluiting zodat de tbs-gestelde geen gevaar meer oplevert voor de maatschappij 
(maar dat kan dan nog wel in de instelling waar hij verblijft) en behandeling zodat de 
stoornis die een essentieel onderdeel is van het delict, wordt opgeheven. Maar opsluiten 
en behandelen zijn in wezen tegenstrijdige acties. In de tbs-behandeling wordt gepro-
beerd beide voorwaarden met elkaar te combineren.
De tbs is per definitie voor onbepaalde tijd. Elk jaar of elke twee jaar verlengt de straf-
rechter deze maatregel of hij beëindigt hem. Ook het Openbaar Ministerie kan de tbs 
beëindigen door niet meer verlenging te vorderen. Vanaf het begin hebben altijd een 
klinisch gesloten en een voorwaardelijk ambulante variant bestaan; de laatste is enkele 
keren veranderd in de wet, afhankelijk van de sancties op het niet naleven van de aanwij-
zingen of voorwaarden. In het Wetboek van Strafrecht wordt gesproken van tbs met bevel 
tot verpleging en van tbs met voorwaarden. In 1988 is er in de vernieuwde tbs-wetgeving 
(voordien was er sprake van tbr: terbeschikkingstelling van de regering) nog een variant 
opgenomen: de gemaximeerde tbs, die maximaal vier jaar kan duren. Deze kan opge-
legd worden wanneer er geen sprake is van fysiek geweld, maar wel van een tbs-waardig 
delict, zoals bedreiging met geweld of brandstichting zonder gevaar voor personen. Deze 
variant is vanwege de vaststaande relatief korte duur en een strafrechtelijk minder zwaar 
delict nooit populair geworden. In het nu volgende worden deze onderwerpen uitvoeriger 
beschreven.
Opsluiten, detentie, ook wel incapacitatie genoemd, is gericht op beveiliging en beheer-
sing opdat de opsluiting correct geschiedt: ze is immers een straf, een vergelding van het 
delict door de rechter namens de maatschappij, ter afschrikking van herhaling en van 
anderen die ook een delict willen plegen, de ‘generale preventie’ in tegenstelling tot de 
‘speciale preventie’ voor de tbs-gestelde. Behandeling heeft juist een geheel andere bedoe-
ling. In essentie kan behandeling niet plaatsvinden wanneer de patiënt niet wil meewer-
ken. Op de een of andere manier zal die toch zijn gedrag moeten aanpassen en zich moe-
ten verbeteren, binnen en buiten de muren van de tbs-instelling. De patiënt zal dus in de 
behandeling moeten worden getrokken door bepaalde beloningen in de toekomst, zoals 
verlof. Nieuw gedrag aanleren is moeilijk. Er moet een gelegenheid zijn dit gedrag te 
proberen om te zien of het bij iemand past. De tbs is daarom ook een ‘slipschool’, waarin 
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de patiënt nieuw gedrag kan proberen zonder anderen te schaden – maar daar moet wel 
ruimte voor zijn, figuurlijk binnen de kliniek door een permissieve omgeving en letterlijk 
buiten de kliniek door verloftoetsing. Hoe nu opsluiten en behandelen te combineren 
zonder de patiënt zijn motivatie tot veranderen af te pakken?
Deze vraag zullen we hier proberen te beantwoorden door de eerdergenoemde aspecten 
van de tbs te bespreken en de raakvlakken ertussen kritisch te analyseren. Het doel is 
de tbs te laten zien als een eenheid, de strafrechtelijke maatregel om herhalingsdelicten 
te voorkomen enerzijds door detentie op de korte termijn en anderzijds door behande-
ling voor de beveiliging op de lange termijn. Dit tweesnijdende zwaard van Vrouwe Jus-
titia blijkt een effectief middel om herhalingsdelicten te voorkomen (Wetenschappelijk 
Onderzoek- en Documentatiecentrum, 2011), maar net als bij elk medicijn wanneer het 
werkzaam is, heeft het ook bijwerkingen.1

2	 Geschiedenis

In het Nederlandse strafrechtelijke sanctiearsenaal bestaat een ‘tweesporenstelsel’ van 
straffen en maatregelen en de mogelijke combinatie daarvan in de vorm van eerst gevan-
genisstraf (de straf als vergelding) en dan de maatregel (de behandeling ter preventie van 
recidive) die door de strafrechter gezamenlijk kunnen worden opgelegd, het zogeheten 
combinatievonnis. Het combineren van straffen en beveiligen/behandelen is ontstaan 
op basis van de vereniging van de twee belangrijkste richtingen in het strafrecht, met elk 
een eigen mensbeeld en een daarbij behorende visie op straf. De Klassieke Richting gaat 
uit van een vrij, verantwoordelijk mens, terwijl de Moderne Richting uitgaat van een door 
biologische, psychologische of sociale factoren gedetermineerd mens. De straf, zoals wij 
die kennen, past bij de Klassieke Richting en de lengte ervan wordt bepaald door hoeveel 
schuld er is te vergelden gezien de ernst van het delict en de persoonlijkheid van de dader. 
De maatregel past bij de Moderne Richting en de lengte ervan wordt bepaald door de 
gevaarlijkheid. Omdat de mate van schuld wel voor de veroordeling is vast te stellen, maar 
hoelang iemand gevaarlijk is niet, is de tbs-maatregel van onbepaalde duur. 
Aan het begin van de twintigste eeuw accepteerde de Klassieke Richting de invoering 
van de tbs alleen omdat deze maatregel bedoeld was voor psychisch gestoorden die niet 
(geheel) verantwoordelijk gehouden konden worden, dus verminderd toerekeningsvat-
baar of ontoerekeningsvatbaar waren. Daarbij paste dat verminderd toerekeningsvatbaren 
een straf kregen voor het deel waar ze nog wel verantwoordelijk voor gehouden konden 
worden. Daarom is het dus mogelijk dat de tbs naast een straf wordt opgelegd, waarbij de 
straf eerst ten uitvoer wordt gelegd, zodat een eventueel behandeleffect niet door de straf 
teniet wordt gedaan.
In de praktijk wordt de tbs wel als een straf ervaren, zelfs een zeer ingrijpende, juist van-
wege de onzekerheid over de duur en de diep in het persoonlijke leven doordringende 
behandeling. In theorie wordt deze ervaring weggeredeneerd door de constructie dat, 
anders dan bij de straf, het leed van de tbs-maatregel niet beoogd is, maar een onbedoelde 
bijwerking is van het doel ervan. Maar dat is uiteraard een onderscheid dat de terbeschik-
kinggestelde in de praktijk niet kan maken en waar hij niets aan heeft. Dit plaatst ook de 
gedachte dat men door de tbs een straf zou ontlopen in perspectief.
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3	 Voorwaarden voor oplegging

De wettelijke voorwaarden voor oplegging van tbs staan in artikel 37a Wetboek van Straf-
recht (Sr).

	■ Er moet tijdens het begaan van het strafbare feit sprake zijn geweest van een gebrek-
kige ontwikkeling of ziekelijke stoornis van de geestvermogens van betrokkene (lid 1 
aanhef).
	■ Er moet sprake zijn van een misdrijf, waarop naar de wettelijke omschrijving een 
gevangenisstraf van vier jaren of meer is gesteld dan wel een misdrijf dat behoort tot 
een der onder lid 1 sub 1 van artikel 37a Sr nader genoemde misdrijven.2

	■ De veiligheid van anderen, dan wel de algemene veiligheid van personen of goederen 
moet het opleggen van de maatregel eisen (lid 1 sub 2). Dit is het gevaarscriterium. Als 
de betrokkene alleen voor zichzelf gevaar oplevert, is een tbs niet mogelijk. Daarmee 
wijkt het criterium af van dat voor plaatsing in de reguliere ggz.
	■ De psychische stoornis moet in elk geval tijdens het begaan van het bedoelde misdrijf 
hebben bestaan: het gelijktijdigheidsverband (lid 1 aanhef). Deze formulering is oor-
spronkelijk bedacht om de toepassing van de maatregel niet te laten stuiten op discus-
sies over causaliteit. In de literatuur wordt echter wel betoogd dat logischerwijs enig 
causaal verband tussen stoornis en delict, wat verminderde toerekeningsvatbaarheid 
zou betekenen, benodigd is (Mevis & Vegter, 2011). Hetzelfde lijkt te gelden voor het 
verband tussen stoornis en gevaar. Overigens is er bij ontoerekeningsvatbaarheid van 
de verdachte geen ruimte meer voor oplegging van een straf naast de maatregel, omdat 
dit de in het systeem van de strafwet benodigde schuld uitsluit. Bij verminderde toe-
rekeningsvatbaarheid heeft de rechter de keuze; het is geen verplichting om naast de 
maatregel nog een straf op te leggen.
	■ Het tweede en derde lid van artikel 37 Sr met betrekking tot de eis van een multidisci-
plinair advies en een weigering tot medewerking zijn van overeenkomstige toepassing 
(lid 3). De rechter is niet gebonden aan het advies. Bij de verdachte die weigert mee 
te werken aan het gedragskundig onderzoek, vervalt de eis van een multidisciplinair 
advies. De rechter moet dan zo veel mogelijk proberen terug te vallen op andere, bij-
voorbeeld eerdere, rapportages, maar kan uiteindelijk zelf de stoornis wel of niet vast-
stellen. De Wet forensische zorg, die op 1 januari 2019 in werking is getreden, beoogt 
onder andere via een doorbreking van de geheimhoudingsplicht binnen de gezond-
heidszorg meer informatie beschikbaar te krijgen om deze vaststelling correct te doen.
	■ De oplegging van de maatregel dient ten slotte ook te voldoen aan maatstaven van pro-
portionaliteit en subsidiariteit. De maatregel moet proportioneel zijn in de ernst van 
het delict, de gestoordheid van de verdachte en de opgelegde behandeling: bij (gevaar 
voor) een licht delict hoort geen zware behandeling met dwangverpleging. De subsi-
diariteit is erin gelegen dat het gewenste effect van de maatregel bereikt moet zien te 
worden met de minst ingrijpende middelen; zo heeft een ambulante behandeling de 
voorkeur boven een klinische, mits dat niet in strijd is met de beoogde beveiliging. 
Vervolgens dient de uitvoering van de maatregel te voldoen aan de eisen van doelma-
tigheid en effectiviteit: de inzet van de middelen moet onmiddellijk gericht zijn op het 
bereiken van de van tevoren bepaalde doelen en die doelen moeten uiteindelijk ook 
bereikt worden. Een en ander moet dus duidelijk omschreven staan en het liefst te 
meten zijn.



17Hoofdstuk 1  Tbs: niet langer behandelen dan noodzakelijk, niet korter dan nodig

De voorwaarden, zoals vastgelegd in dit artikel 37a, hebben als gevolg dat niet alle psy-
chisch gestoorde delinquenten tbs kunnen krijgen, zodat die bijvoorbeeld ook in groten 
getale in het gevangeniswezen zijn terug te vinden. Dat geldt evenzeer voor gevaarlijke 
delinquenten zonder psychische stoornis, die niet voor onbepaalde duur kunnen worden 
opgesloten. Zo kadert de wet de doelgroep in. In de praktijk levert dat een tbs-populatie 
op waarvan 7% vrouw is, de gemiddelde leeftijd 41 jaar is, 12% een niet-Nederlandse nati-
onaliteit heeft, 83% eerdere hulpverleningscontacten heeft gehad, 31% zedendelinquent 
is, 30% een psychotische stoornis heeft en 21% zwakbegaafd is (Van Nieuwenhuizen 
e.a., 2011). Hierbij dient opgemerkt te worden dat tbs thans volgens de richtlijnen van 
het Openbaar Ministerie niet (meer) gevorderd mag worden wanneer de verdachte onge-
wenst vreemdeling is en (bijvoorbeeld vanwege zijn delict) uitgewezen zal worden. Dit 
is dan ook mede een verklaring van het feit dat ‘slechts’ 12% van de tbs-gestelden geen 
Nederlandse nationaliteit heeft.

4	 Psychisch gestoord

De aanwezigheid van een psychische stoornis ten tijde van het gepleegde delict is zoals 
vermeld een eerste vereiste om tot een tbs veroordeeld te worden. Wanneer er geen psy-
chische stoornis wordt aangetroffen bij de dader, kan hem of haar dus geen tbs wor-
den opgelegd. Er is dan sprake van een volledig toerekenen door de rechter. Juridisch 
wordt die stoornis omschreven als: een gebrekkige ontwikkeling en/of ziekelijke ontwik-
keling van de geestvermogens. Vrijwel alle psychiatrische stoornissen vallen hieronder: 
van de ontwikkelingsstoornissen in het autismespectrum, bij de verstandelijke handi-
cap en de gedragsstoornissen op kinderleeftijd tot de grande psychiatrie, de schizofrenie, 
waanstoornis en de bipolaire stoornis. Tbs kan echter alleen worden opgelegd door de 
rechter wanneer twee rapporten zijn uitgebracht, één door een psychiater (verplicht) en 
één door een andere gedragsdeskundige, meestal een psycholoog. Vanuit de psychologie 
wordt niet zozeer gewerkt met een psychiatrisch classificatiemodel, zoals de dsm-iv-tr 
of dsm-53, maar met het gebruik van tests, die niet zozeer classificeren, maar dimensies 
meten tussen twee uitersten, bijvoorbeeld tussen introvert en extravert, tussen geremd en 
impulsief. Beide rapporten kunnen zo een goede aanvulling op elkaar zijn. In de praktijk 
werken de psychiater en de psycholoog vaak nauw samen. Zij schrijven ieder een rap-
port, maar met een gezamenlijke conclusie die recht doet aan de eerdere overeenkomsten 
en verschillen, en ondertekenen beiden. Beiden blijven echter wel aansprakelijk voor de 
eigen specifieke inbreng.
Uitdrukkelijk staat vermeld dat de psychische stoornis zich moet hebben voorgedaan 
op het moment zelf van het delict waarvan de verdachte wordt beschuldigd. Dat is ook 
terecht: het gaat bij het toerekenen door de strafrechter om de mogelijkheid dat de stoor-
nis de keuzevrijheid van de dader op het moment van het delict in mindere of meer-
dere mate heeft verkleind. In het geval dat er minder keuzevrijheid is door de aanwezig-
heid van een stoornis, kan iemand strafrechtelijk ook minder verantwoordelijk worden 
gehouden voor het misdrijf dat hij heeft begaan. Deze juridische redenering impliceert 
een meer of minder oorzakelijk verband tussen enerzijds de geconstateerde stoornis en 
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