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1. Inleiding

In de Belgié wordt de tuchtprocedure in de ge-
vangenissen beschreven in artikel 122 tot en met
146 van de Wet van 12 januari 2005 houdende de
Basiswet betreffende het gevangeniswezen en
de rechtspositie van de gedetineerden (hierna
Basiswet), deze titel van de Basiswet is in werking
getreden via het koninklijk besluit van 21 april
2011. Voor deze bijdrage zijn twee artikelen van
deze wet van belang: 1) in artikel 144§1 wordt
gespecifieerd dat .. een tuchtrechtelijke inbreuk ...
stelt hij een rapport op voor de directeur. ... Het rap-
port, .., vermeldt ... en de concrete omstandigheden
waarin de feiten plaatsvonden. ... De directeur
laat zich alle nuttige informatie bezorgen voor
de beoordeling van de zaak’, en 2) in artikel 143§1
wordt beschreven dat ‘bij de keuze van de aard

en de omvang van de tuchtsanctie wordt rekening
gehouden met ... verzachtende omstandigheden ...".
De basiswet is zowel van toepassing op gedeti-
neerden als geinterneerden. Hierbij kunnen echter
enkele bedenkingen gemaakt worden. Ten eerste,
een geinterneerde werd ontoerekingsvatbaar ver-
klaard wat betreft zijn daden in de samenleving,
maar is blijkbaar wel toerekeningsvatbaar wat
betreft zijn daden tijdens detentie. Ten tweede ligt
de procedure via de welke iemand al dan niet on-
toerekingsvatbaar wordt verklaard reeds geruime
tijd onder vuur (De Cierco & VANDER LAENEN, in press;
VanDevELDE et al., 2011). Geinterneerd worden, wordt
in deze wel eens omschreven als een ‘loterij’ om-
dat vaak toevalsfactoren in plaats van objectieve
maatstaven aan de basis van een internerings-
maatregel liggen. Ten slotte voorziet de Basiswet in
artikel 167§1 expliciet in een tijdelijke bepaling: de
Basiswet is ook van toepassing op geinterneerden
zolang de rechtspositie van geinterneerden niet
in een afzonderlijke basiswet is geregeld. Tot op
vandaag heeft de wetgever geen stappen gezet
om werk te maken van deze basiswet (VANDER Lak-
NEN, 2009). Men kan zich evenwel afvragen of de
ontwikkeling van een afzonderlijke basiswet voor
geinterneerden een afdoende antwoord vormt,
aangezien de problematiek evenzeer geldt voor
gedetineerden met psychiatrische stoornissen en/
of mentale beperkingen.
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2. Psychiatrische problemen in detentie: meer
dan een kwestie van juridisch statuut

Op basis van de beschikbare internationale
cijfergegevens wordt duidelijk aangetoond dat
psychiatrische stoornissen vaker voorkomen in
gevangenispopulaties in vergelijking met de al-
gemene bevolking (Fazer & DanesH, 2002; FazeL
& SEEWALD, 2012; FELSON, Siver & REMSTER, 2012). De
hierna weergegeven cijfers illustreren de hete-
rogeniteit en de complexiteit van psychiatrische
problemen bij gedetineerden. Schattingen van
de prevalentie van psychiatrische stoornissen bij
gedetineerden variéren van 7% tot 90% (VANDEVELDE
etal,2011). Een veelheid aan As-1stoornissen zoals
psychotische, stemmings- en angststoornissen
en ADHD komen voor. Ook de prevalentie van
persoonlijkheidsstoornissen, in het bijzonder de
antisociale en de borderline persoonlijkheidsstoor-
nis, en mentale beperkingen is hoog bij gedeti-
neerden (As-II) (BRINDED, SimMPsoN, LaipLaw, FAIRLEY,
& MarcorMm, 2001; Dicatarpo, Greer, & ProFIT, 1995;
FazeL & DaNEsH, 2002; Fazer & SEEwALD, 2012; FELSON
et al., 2012; Fotiapou, Livapitis, Manou, KanioTou, &
XENIDITIS, 2006; SONDENAA, PALMSTIERNA, & IVERSEN,
2010). Ook de de prevalentie van middelenmis-
bruik bij gedetineerden is hoog (CHaPMAN, SpEcHT,
& Crrwucc, 2005). Daarenboven is, net zoals in de
algemene bevolking, de co-morbiditeit tussen mid-
delenmisbruik en psychiatrische problemen en/of
mentale beperkingen hoog (Dicararpo et al., 1995;
V ANDEVELDE, BROEKAERT, SCHUYTEN, & Van Hovg, 2005).
Het bedroevend schaarse cijfermateriaal dat in
Belgié beschikbaar is omtrent de prevalentie van
psychiatrische stoornissen bij personen die in de
gevangenis verblijven, wijst op een hoge prevalen-
tie. De meest bekende groep zijn de geinterneerden
waarvan het aantal over de jaren heen toeneemt
(VANDEVELDE et al., 2011; ZORGNET VLAANDEREN, 2012).
De ernst van hun psychiatrisch profiel blijkt uit
epidemiologisch onderzoek dat ondertussen bijna
10 jaar oud is. Bij de meerderheid (75%) van de
geinterneerden is op zijn minst sprake van een
‘dubbele diagnose’. De meest voorkomende co-
morbide stoornissen zijn psychotische stoornissen,
persoonlijkheidsstoornissen en mentale beper-
kingen (Cosyns, D'Honr, JansseN, MaEs, & VERELLEN,
2007). De problematiek van psychiatrische proble-
men en stoornissen blijft echter niet beperkt tot
de geinterneerden in de Belgische gevangenissen;

psychiatrische problemen komen ook frequent
voor bij andere gedetineerden. Naar schatting
heeft meer dan de helft van de gedetineerden
een psychiatrische As-1 problematiek. Naast mid-
delenafhankelijkheid, worden vaak stemmings-,
aanpassings-, angst-, en psychotische stoornis-
sen vastgesteld. Opnieuw is co-morbiditeit tussen
verschillende stoornissen hoog en ongeveer twee
derde van de gedetineerden zou voldoen aan de
definitie van ‘dubbele diagnose’ (Sovez et al., 2010).
Daarenboven heeft ongeveer 10% van deze gedeti-
neerden met een ‘dubbele diagnose’ een mentale
beperking (VanDeveLDE et al., 2005).

3. Neveneffecten van een tuchtprocedure

Ondanks de hoge prevalentie van psychiatrische
stoornissen en/of mentale beperkingen bij ge-
detineerden’, wordt in beleid in gevangenissen
op internationaal vlak, net als in Belgi€, weinig
onderscheid gemaakt tussen gedetineerden met
of zonder een psychiatrische problematiek en/
of mentale beperkingen. Van alle gedetineer-
den wordt verwacht dat ze dezelfde regels en
voorschriften naleven. Gedetineerden met een
psychiatrische stoornis en/of mentale beperking
beschikken echter niet steeds over de noodzake-
lijke vaardigheden om op een adequate wijze met
deze regels en voorschriften om te gaan (FeLiNER,
2006). Uit Amerikaans onderzoek blijkt dat
gedetineerden met een psychiatrische stoornis
vaker in contact komen met het tuchtregime
en dit zowel voor fysiek en verbaal geweld als
voor andere regelovertredingen, zoals het niet
opvolgen van bevelen, drugsinbreuken en bezit
van een wapen, gestolen goed of smokkelwaar
(James & Grazg, 2006; FeLsoN et al., 2012; SERIN, Mo-
TIuK, & WHICHMANN, 2002). Gevangenisdirecteurs
van Amerikaanse ‘jails’ zijn van mening dat de
aanwezigheid van psychiatrische problemen de
meest belangrijke beinvloedende factor is bij
ordeverstoring (RupeLt, Decker, & EGLEY, 2006). On-
danks het belang van onderzoek naar de effecten
van specifieke psychiatrische stoornissen op het
gedrag tijdens detentie, enerzijds om de orde en

! Omdeleesbaarheid te verhogen wordt in het
vervolg van de tekst met de term ‘gedetineer-
den’ verwezen naar personen die worden op-
gesloten in penitentiaire inrichtingen zonder
daarbij naar een specifiek juridisch statuut te
verwijzen.
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de veiligheid binnen penitentiaire inrichtingen
te bewaren en anderzijds om na te gaan op welke
manier aanpassingsproblemen bij gedetineerden
kunnen verholpen worden, is dergelijk onderzoek
schaars (FeLson et al, 2012), en in Belgié zelfs on-
bestaand.

Over alle gedetineerden heen is het niet opvolgen
of gehoorzamen van bevelen de belangrijkste re-
den om een tuchtprocedure op te starten, gevolgd
door verbale agressie tegenover medegedetineer-
den of personeel en tenslotte fysieke agressie te-
genover medegedetineerden of personeel (FeLson
et al.,, 2012; TiscHier & MarQuarT, 1989). Op basis
van bestaand onderzoek kunnen geen besluiten
getrokken worden omtrent de relatie tussen de
aanwezigheid van een specifieke psychiatrische
stoornis en de kans op een specifieke overtreding.
Het hebben van een psychiatrische stoornis an
sich blijkt gepaard te gaan met een verhoogde
kans op elke van deze types overtredingen (James
& GlLAzZE, 2006).

Ondanks het gebrek aan wetenschappelijk onder-
zoek naar de relatie tussen psychiatrische stoor-
nissen en tuchtovertredingen tijdens detentie,
kunnen enkele verklaringen aangehaald worden
voor de vaststelling dat deze gedetineerden met
een psychiatrische problematiek en/of mentale
beperking vaker in contact komen met de tucht-
procedure.

Volgens het ‘deprivatiemodel’ kan een detentie
beschouwd worden als een stresserende levens-
gebeurtenis voor elke gedetineerde, of die een
psychiatrische stoornis heeft of niet (Crewg, 2007;
SNACKEN, 2005). Gedetineerden ‘importeren’ echter
ook individuele kenmerken en kwetsbaarheden,
zoals psychiatrische stoornissen en/of mentale
beperkingen. Personen met een psychiatrische
problematiek en/of een mentale beperking kun-
nen zich (aanvankelijk) moeilijker aanpassen aan
nieuwe omgevingen of situaties, in dit geval een
gevangenisregime (Dicaratpo et al., 1995; FeLson
et al.,, 2012). Psychiatrische stoornissen en/of
mentale beperkingen gaan meestal samen met
beperkingen op het vlak van sociale en cognitieve
vaardigheden en op het vlak van vaardigheden om
met moeilijke situaties om te gaan (GorrrrepsoN &
HirscHi, 1990; FeLson et al., 2012; VaNDEVELDE et al.,
2005). Het gaat hier dus om een kwetsbare groep
gedetineerden. Enkele praktijkgerichte voorbeel-

den ter illustratie kunnen hier aangehaald worden.
Middelenmisbruik komt vaak voor bij gedetineer-
den. Onthouding van drugs naar aanleiding van
een opsluiting zorgt voor zowel lichamelijke als
psychologische ontwenning. Daarenboven verliest
een gebruiker in detentie vaak een belangrijke
regulator van stress of emotionele problemen
(KerkHor & BerNasco, 1990). Psychiatrische stoor-
nissen en mentale beperkingen zijn ook vaak ge-
relateerd aan suicidaal en zelfverwondend gedrag
(CavaNAGH, CARSON, SHARPE, & LAWRIE, 2003; HawToN &
VAN HEERINGEN, 2009; LUNSKY, RaINA, & BURGE, 2012).
Het meemaken van een detentieperiode, zeker de
eerste periode na een opsluiting of overplaatsing
naar een andere penitentiaire instelling, is een
risicofactor voor dit suicidaal en zelfverwondend
gedrag (DanieL, 2006; WoBEsER, DATEMA, BEcHARD, &
Forp, 2002).

Penitentiair personeel beschikt echter niet steeds
over de noodzakelijke kennis om een psychiatri-
sche problematiek en/of mentale beperking te
herkennen en over de vaardigheden om hier ade-
quaat mee om te gaan (FeLiNER, 2006; Foriabou et al.,
2006). Opnieuw kunnen enkele praktijkgerichte
voorbeelden aangehaald worden. Zo worden de
gevolgen van de cognitieve moeilijkheden bij
mensen met een mentale beperking vaak ver-
keerdelijk geinterpreteerd als een gebrek aan
motivatie, zelfs bij hulpverleners (FaLs-STewarT &
SHAFER, 1992; VANDEVELDE et al., 2005). Ook suicidaal
en zelfverwondend gedrag wordt door gevange-
nispersoneel vaak als manipulatief beschouwd
(KerkHor & BErnasco, 1990). Aan agressief gedrag
in een detentiecontext ligt, over de verschillende
psychiatrische stoornissen heen, vaak een parano-
ide gedachtegang ten grondslag (FeLson et al., 2012;
FRIEDMANN, MELNICK, JiaNG, & HamiLton, 2008), en
stresserende situaties, zoals een detentie, kunnen
een paranoide gedachtegang versterken (LincoLn,
PETER, SCHAFER, & MoriTz, 2009). Gedetineerden met
een psychiatrische problematiek blijken vaker
fysiek agressief te zijn naar gevangenispersoneel
in vergelijking met gedetineerden zonder psychi-
atrische problematiek. Het gebrek aan kennis om
een psychiatrische problematiek en/of mentale
beperking te herkennen en aan de vaardigheden
om hier adequaat mee om te gaan kan hiervoor
mee een verklaring zijn (McSHaNE, 1989).
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Dat de hierboven beschreven voorbeelden een
aanleiding kunnen vormen voor het opstarten
van een tuchtprocedure behoeft geen betoog.
Zeker wanneer het om een nieuw aangemelde
gedetineerde gaat, is hij/zij nog onvoldoende be-
kend bij het penitentiair personeel waardoor het
waarschijnlijk is dat zijn/haar gedrag verkeerdelijk
wordt ingeschat en een tuchtprocedure wordt op-
gestart (Dicararpo et al., 1995). Dit is zeker het geval
wanneer reeds een uitgebreid tuchtdossier bestaat
(FeLLNER, 2006). De tuchtsanctie, zoals het afnemen
van bepaalde privileges of voorwerpen of een in-
dividuele plaatsing in strafcel, kan het gedrag in
kwestie, zoals suicidaal of zelfverwondend gedrag,
of de achterliggende oorzaak van het gedrag, zoals
een paranoide gedachtegang, echter versterken
doordat het stressniveau verder verhoogt (KerkHor
& BErRNASCO, 1990; LiNcoLN et al., 2009).

Een uitgebreid tuchtdossier kan dus verstrekkende
gevolgen hebben voor een gedetineerde met een
psychiatrische stoornis en/of mentale beperking
wat betreft zijn/haar mogelijkheden ‘intra muros’,
bijvoorbeeld al dan niet de toelating krijgen om
te werken in de gevangenis of al dan niet een al-
gemeen positief contact hebben met penitentiair
personeel. De gevolgen kunnen echter ook verder
reiken, en zijn/haar mogelijkheden ‘extra muros’
beinvloeden, bijvoorbeeld al dan niet een positief
advies krijgen voor een vervroegde invrijheids-
stelling (DiCaratpo et al., 1995; FeLINER, 2006). Het
gedrag tijdens detentie wordt immers als een
voorspeller voor recidive na vrijlating beschouwd

(GenpRrEAU, CocaIN, & Law, 1997).

4. Discussie en aanbevelingen

Personen met een psychiatrische problematiek en/
of mentale beperking hebben een verhoogde kans
op het ervaren van strafrechtelijke problemen in
de samenleving. Tijdens detentie kan deze tendens
zich herhalen, onder de vorm van tuchtrechtelijke
problemen, aangezien een groot aantal van de
gedetineerden met een psychiatrische stoornis
en/of mentale beperking hiervoor niet wordt be-
handeld en/of begeleid (BrinDEeD et al., 2001; LAISHES,
1997). Het tekort aan gezondheidzorg binnen de
Belgische gevangenissen is een oud zeer. Gezien
de huidige besparingen binnen de FOD Justitie
is het onwaarschijnlijk dat hier snel verandering
in zal komen.

Het spreekt voor zich dat een gedetineerde met
een psychiatrische problematiek niet per defini-
tie onbekwaam is. Er bestaat ook geen juridisch
causaal verband tussen een geestesziekte en de
handelingsbekwaamheid of wilsbekwaamheid
(Veys, 2008). Voor twee categorieén is de hande-
lingsonbekwaamheid duidelijk: een psychiatrische
patiént die door de rechtbank van eerste aanleg
verlengd minderjarig (art. 487bis-octies Burgerlijk
Wetboek) of gerechtelijk onbekwaam is verklaard
(art. 489-512 Burgerlijk Wetboek). Toch zou voor alle
patiénten met een psychiatrische problematiek
rekening moeten gehouden worden met hun wils-
bekwaambheid, waarbij volgens een taakspecifieke
beoordeling steeds in concreto wordt nagegaan of
een persoon in staat is om een handeling te stellen.
Ook artikel 14§1 van de wet op de patiéntenrechten
hanteert in beginsel deze functionele standaard
voor de bekwaamheid van de meerderjarige
patiént, wat betekent dat de wilsbekwaamheid
van de patiént in concreto wordt beoordeeld (Vevs,
2008). Artikelen 88 en 89 van de Basiswet van
2005 formuleren het fundamentele principe van
gelijkwaardigheid tussen de gezondheidszorg in
de vrije samenleving en de gezondheidszorg in
een gevangenisomgeving, en voegen er ter on-
dersteuning van deze gelijkwaardigheid aan toe
dat rekening dient gehouden te worden met de
specifieke noden van gedetineerden. Het lijkt dan
ook logisch om, bij de concrete beoordeling van
een tuchtdossier de impact van de psychiatrische
problematiek op het gedrag en de vaardigheden
van de gedetineerde mee in rekening te brengen.
Artikel 14381 van de Basiswet biedt hier ruimte
voor door expliciet te verwijzen naar ‘verzachtende
omstandigheden’.

Uit artikelen 143 en 144 van de Basiswet kan afge-
leid worden dat de subjectieve interpretatie van
het gedrag van de gedetineerde (of met andere
woorden de feiten die aanleiding geven tot het
rapport) de beslissing om een tuchtprocedure op
te starten of de keuze van de tuchtsanctie kan
beinvloeden. Om het gedrag van een gedetineerde
te beoordelen is echter kennis vereist omtrent de
onderliggende functie of reden van dat gedrag.
In de bovenstaande tekst werd echter reeds
aangehaald dat het penitentiair personeel niet
steeds over de noodzakelijke kennis om een psy-
chiatrische problematiek en/of mentale beperking
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te herkennen en over de vaardigheden om hier
adequaat mee om te gaan beschikt (FeLLNER, 2006;
Foriapou et al., 2006). Enkele minimale inspan-
ningen kunnen echter een wezenlijke verbetering
met zich meebrengen.

In de internationale literatuur wordt het belang
van assessment bij het binnenkomen van een ge-
detineerde in een gevangenis steevast benadrukt
(SonDENAA et al., 2010; VANDEVELDE et al., 2005). Tot
op vandaag bestaat in de Belgische gevangenis-
sen echter geen gestructureerde en gestandaar-
diseerde screenings- en assessmentprocedure
(VanpeveLDE et al., 2011). Een dergelijke procedure
zou er nochtans voor kunnen zorgen dat behandel-
noden van gedetineerden geidentificeerd worden
in functie van het opstellen van een behandelplan
of detentieplan en dat gedetineerden die mogelijks
een gevaar vormen voor zichzelf of anderen gede-
tecteerd worden (Apams & FERRANDINO, 2008). Het in
een vroeg stadium detecteren en identificeren van
gedetineerden met een psychiatrische problema-
tiek en/of mentale beperking kan er bijgevolg voor
zorgen dat het aantal disciplinaire inbreuken en
sancties bij deze gedetineerden daalt, waardoor
hun mogelijkheden ‘intra muros’ en ‘extra muros’
vergroten. Daarnaast kan dit tot gevolg hebben dat
het penitentiair personeel minder belast wordt
(DicataLpo et al., 1995).

Naast assessment is er nood aan continue oplei-
ding en ondersteuning van penitentiair personeel
om de mogelijk uitingsvormen van psychiatrische
stoornissen en/of mentale beperkingen en ermee
gepaarde gaande problemen, zoals effecten van
psychotroop medicatiegebruik, te herkennen en
hier op een adequate manier mee om te gaan (FeLL-
NER, 2006). Het adequaat omgaan met kwetsbare
gedetineerden kan hen helpen zich gemakkelijker
aan te passen aan het gevangenisregime (Vanpe-
VELDE et al.,2005) en zo tuchtprocedures vermijden.
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