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Op 1 oktober 2016 trad de nieuwe interneringswet van 5 mei 2014, zoals aangepast bij wet 
van 4 mei 2016, in werking. Deze wet verandert het juridisch kader voor de internering van 
personen aanzienlijk (Hanoulle, 2016; Vander Beken, Heimans en scHipaanBoord, 2016). Zo is in-
ternering niet meer voor bijna alle misdrijven mogelijk maar nog enkel voor een misdaad of 
wanbedrijf die “de fysieke of psychische integriteit van derden aantast of bedreigt” (artikel 
9 interneringswet). In de uitvoeringsfase is de commissie ter bescherming van de maat-
schappij afgeschaft en vervangen door de kamer voor de bescherming van de maatschappij 
(KBM). Daarmee zijn beslissingen over plaatsingen en uitvoeringsmodaliteiten in het kader 
van de uitvoering van de internering een echte (strafuitvoerings)rechtbankaangelegenheid 
geworden.

Deze nieuwe wet is er gekomen in voor de internering zeer woelige tijden. Hoewel de 
(uitvoering van de) internering in België al decennia een zorgenkind was, is de situatie de 
laatste jaren sterk geëscaleerd. Slag om slinger is België veroordeeld door het Europees Hof 
voor de Rechten van de Mens voor de gebrekkige wijze waarop behandeling en zorg wordt 
geboden aan geïnterneerde personen. Op 6 september 2016 wees het Hof haar voorlopig 
laatste arrest tegen België. Het gaat om een pilootarrest met een algemene vaststelling en 
een waarschuwing: omwille van het gebrek aan zorg en behandeling moet de uitvoering 
van de internering in België als structureel problematisch worden gezien. België krijgt van 
het Hof twee jaar om orde op zaken te stellen. In tussentijd worden de ongeveer 50 hangen-
de zaken van geïnterneerden tegen België opgeschort (roBert, 2016). Lukt het België niet om 
een structurele oplossing te bieden, dan zullen na die termijn alle hangende zaken opnieuw 
worden geactiveerd en regent het opnieuw veroordelingen.

Het is duidelijk dat met een nieuwe interneringswet alleen geen totaaloplossing voor de 
structurele problemen van de internering zal geboden kunnen worden. Het gebrek aan zorg 
en behandeling is vooral een kwestie van beschikbaarheid en organisatie en is slechts in 
beperkte mate een juridische kwestie. Niettemin lijkt een aantal ingrepen van de wetgever 
wel onmiddellijk tegemoet te komen aan de Straatsburgse kritieken. Aangezien zeer veel 
veroordelingen betrekking hebben op de gebrekkige behandeling en zorg in een psychia-
trische afdeling van een gevangenis, zal de wettelijke onmogelijkheid om geïnterneerde 
personen daar nog langer te plaatsen of naar daar over te plaatsen, ongetwijfeld een aantal 
nieuwe veroordelingen op dat punt kunnen voorkomen. Garanties dat daarmee klachten en 
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veroordelingen over de internering zullen stoppen zijn er evenwel niet. Geïnterneerde per-
sonen zullen ook onder de huidige wet in afwachting van de uitvoering van hun plaatsing 
nog steeds in psychiatrische afdelingen van gevangenissen kunnen verblijven. Bovendien 
zal plaatsing in of overplaatsing naar een inrichting of afdeling tot bescherming van de 
maatschappij wel nog mogelijk blijven, terwijl het Europees Hof België ook voor de uitvoe-
ring van interneringen in die inrichtingen heeft veroordeeld.

De wetgever heeft ook op een aantal punten willen ingrijpen op de organisatie van de 
zorg in de hoop zo verder aan de problemen van de uitvoering van de internering te kun-
nen remediëren. De rode draad daarbij is dat geïnterneerde personen zoveel mogelijk uit 
penitentiaire settings (i.e. in eerste plaats psychiatrische afdelingen van gevangenissen) 
moeten worden weggehaald en ondergebracht op plaatsen en in inrichtingen die beter ge-
schikt zijn voor mensen met psychiatrische stoornissen. De nood om tegelijk aandacht te 
blijven hebben voor veiligheidsaspecten – het zijn ook mensen die (relatief zware) feiten 
hebben gepleegd – geeft aan de operatie een bijkomende dimensie. Geïnterneerde personen 
moeten zoveel mogelijk opgevangen worden buiten justitie, maar niet zonder de nodige 
veiligheidsgaranties en duidelijk justitieel toezicht.

Organisatorisch heeft zich dit vertaald in een wetgeving die plaatsing van geïnter-
neerde personen heeft toegelaten in inrichtingen met verschillende veiligheidsniveaus. De 
inrichting of afdeling tot bescherming van de maatschappij (en vroeger de psychiatrische 
afdeling) staan het dichtst bij een gewone gevangenis en hebben een grote veiligheidsfo-
cus. Ook de forensisch psychiatrische centra (FPC) zijn gericht op een publiek dat vormen 
van high security nodig heeft. Voor plaatsingen in inrichtingen met een lager veiligheids-
niveau heeft de wetgever een systeem van onderhandelde plaatsingen met de zorgsector 
uitgewerkt. Het uitgangspunt is dat inrichtingen in de private zorgsector geen algemene 
opnameplicht opgelegd krijgen maar zich via zogenaamde “overeenkomsten betreffende 
de plaatsing” kunnen engageren om onder de in de overeenkomst bepaalde voorwaarden 
geïnterneerde personen op te nemen. Private inrichtingen die geen overeenkomst betref-
fende de plaatsing hebben afgesloten, kunnen enkel geïnterneerde personen opvangen aan 
wie de uitvoeringsmodaliteit “invrijheidstelling op proef” is toegekend. Het is de bedoeling 
dat deze constructie met plaatsingen en invrijheidstellingen op proef geïnterneerde perso-
nen uit de vermaledijde penitentiaire settings weghoudt of hen daaruit weg leidt, zodat de 
betrokkenen terecht komen in een aangepaste omgeving die hen een kwaliteitsvolle be-
handeling en zorg kan bieden.

Hoewel wij zeker de meerwaarde en het belang van een dergelijke constructie kennen 
en inzien, zijn wij niet overtuigd dat de wetgever daarmee de garanties op kwaliteitsvolle 
zorg – toch de hoofdbekommernis van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens – vol-
doende sterk heeft uitgebouwd.

De nieuwe interneringswet heeft expliciet een subjectief recht op zorg wel in de wet 
verankerd (seynnaeVe, Beeuwaert & deckers, 2016), zonder dat evenwel zeer precies en con-
creet uit te werken. Op zich is dat niet verwonderlijk. De interneringswet regelt vooral de 
externe rechtspositie van de geïnterneerden en is dus vooral gericht op het organiseren van 
de formele aspecten van de strafuitvoering en de modaliteiten ervan (uitgangsvergunning, 
verlof, beperkte detentie, elektronisch toezicht, invrijheidstelling op proef,…). Een interne-
ringswetgeving die specifiek aspecten van interne rechtspositie van geïnterneerde perso-
nen regelt, bestaat in België niet. Hoewel de ontwikkeling ervan aangekondigd staat in zijn 
Justitieplan (Geens, 2015: 76), lijkt dit geen prioriteit meer voor de Minister van Justitie. De 
laatste beleidsverklaring (BelGiscHe kamer Van VolksVerteGenwoordiGers, 2016b) noch het over-
zicht van voorziene (her)codificaties van wetgeving (Geens, 2016) geven een aanduiding dat 
een dergelijk wetgevend initiatief nog op de agenda staat.
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Daardoor hebben enkel geïnterneerden die in een gevangenissetting opgesloten zijn een 
wettelijke regeling voor hun interne rechtspositie omdat destijds beslist is dat de basiswet 
betreffende het gevangeniswezen en de rechtspositie van de gedetineerden van 12 januari 
2005 ook op hen van toepassing is. Voor geïnterneerden die geplaatst zijn in FPC’s of in een 
private inrichting is er geen toepasselijke wetgeving die hun interne rechtspositie regelt.

Dit betekent dat voor deze groep geïnterneerden geen bepalingen bestaan rond gezond-
heidszorg, gezondheidsbescherming en medico-psychosociale expertise zoals die in de ba-
siswet van 2005 zijn opgenomen (die weliswaar met uitzondering van art. 98 nog niet in 
werking zijn gesteld).

Nochtans zijn daarin zeer essentiële en fundamentele rechten en plichten geregeld 
m.b.t. de zorg. Zo bepaalt artikel 93 § 3 dat “de functie van zorgverlener onverenigbaar [is] 
met een opdracht als expert in de gevangenis”. Op die manier worden doelstellingen en 
taken van zorgverlening en strafuitvoering strikt van elkaar gescheiden. Zorgverleners heb-
ben immers een totaal andere relatie tot hun cliënten of patiënten dan experten en advi-
seurs. Het duidelijk maken van dat onderscheid, en het mogelijk maken een vertrouwens-
relatie op te bouwen onder een strafrechtelijk beschermd beroepsgeheim, zijn essentieel 
voor het functioneren van zorgverleners en het garanderen van kwaliteitsvolle zorg (Vander 
laenen & stas, 2015).

Anders dan in psychiatrische afdelingen van de gevangenissen en inrichtingen tot be-
scherming van de maatschappij, waar de psychosociale dienst (PSD) instaat voor de exper-
tiseopdrachten en afgescheiden is van de met gezondheidstaken belaste medische dienst 
(ministeriële omzendBrief, 2007), is er bij een FPC of private inrichting die een overeenkom-
sten betreffende de plaatsing hebben afgesloten geen enkel duidelijk onderscheid tussen 
experten en zorgverleners in de interneringswet voorzien.

Over zorg voor geïnterneerde personen is niets in de wet geregeld, ook niet in de nieuwe 
interneringswet. Nergens staat aangegeven dat de functies van zorgverleners, experten en 
adviserende artsen niet mogen worden gecombineerd. De structuren die de wetgever heeft 
uitgewerkt lijken deze functievermenging zelfs eerder te stimuleren dan te ontmoedigen. 
Voor plaatsingen in een FPC of een private inrichting die een overeenkomst betreffende de 
plaatsing hebben afgesloten richt de wetgever zich op “de verantwoordelijke voor de zorg” 
voor het bekomen van allerhande informatie over de geïnterneerde persoon wanneer be-
slissingen moeten worden genomen over de verdere uitvoering van de internering. Door 
hem of haar met deze opdracht te belasten wordt de “verantwoordelijke voor de zorg” veel-
eer een “expert voor de uitvoering”.

Bij FPCs en private inrichtingen die een overeenkomst betreffende de plaatsing zullen 
afsluiten – en inrichtingen die op het ogenblik van de inwerkingtreding van de wet geïnter-
neerde personen bij zich geplaatst hadden (art. 135, §5) – knaagt dat gebrek aan afscheiding 
tussen expertise en zorg des te meer aangezien de wetgever de “verantwoordelijke voor de 
zorg” van die inrichtingen met een zeer grote en diverse rapporteringsverplichting heeft 
belast.

De verantwoordelijke voor de zorg wordt geacht een “verslag” op te stellen voor geïn-
terneerde personen die bij hem verblijven wanneer beslissingen over de plaatsing of over 
uitvoeringsmodaliteiten moeten worden genomen en “advies omtrent de toekenning van 
uitvoeringsmodaliteiten” aan de KBM te geven. De verantwoordelijke voor de zorg kan 
daarbij zelfs de bevoegde dienst van de Gemeenschappen (i.e. de justitiehuizen) de opdracht 
geven een beknopt voorlichtingsverslag op te stellen of een maatschappelijke enquête uit te 
voeren, met het oog op het verkrijgen van noodzakelijke informatie over het onthaalmilieu 
waarin de uitvoeringsmodaliteit zal worden uitgevoerd (art. 29, §1).
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De verantwoordelijke voor de zorg wordt ook door de KBM gehoord en kan op de zitting 
zelfs worden gevraagd om bij deze gelegenheid de voorwaarden toe te lichten die zij in hun 
advies hebben gesteld in het belang van het slachtoffer (art. 30).

Wanneer de geïnterneerde geplaatst wordt of na een herroeping wordt herplaatst, be-
paalt de KBM in het vonnis wanneer de verantwoordelijke voor de zorg een nieuw advies 
moet uitbrengen (art. 43 en 60). Dat nieuwe advies moet een geactualiseerd multidiscipli-
nair psychosociaal-psychiatrisch verslag en een met redenen omkleed voorstel tot toeken-
ning of afwijzing van de overplaatsing omvatten, de uitvoeringsmodaliteiten (beperkte 
detentie, elektronisch toezicht, vrijheid op proef) en, in voorkomend geval, de bijzondere 
voorwaarden die hij nodig acht “op te leggen” aan de geïnterneerde persoon. Indien dit no-
dig is voor het opstellen van zijn advies omtrent de toekenning van uitvoeringsmodalitei-
ten, kan de verantwoordelijke voor de zorg ook hier de justitiehuizen de opdracht geven een 
beknopt voorlichtingsverslag op te stellen of een maatschappelijke enquête uit te voeren, 
met het oog op het verkrijgen van noodzakelijke informatie over het onthaalmilieu waarin 
de uitvoeringsmodaliteit zal worden uitgevoerd (art. 47, §2).

Niet nieuw zijn de bepalingen rond de rapportageplicht aan justitie indien aan de toe-
kenning van een modaliteit de voorwaarde wordt gekoppeld om een begeleiding of behan-
deling te volgen. In dat geval brengt de persoon of dienst die de opdracht aanneemt aan de 
justitiehuizen binnen een maand na de toekenning van de modaliteit en telkens wanneer 
die persoon of dienst het nuttig acht, op verzoek van de KBM en ten minste om de zes maan-
den, verslag uit over de opvolging van de begeleiding of behandeling. Dit verslag handelt 
over de volgende punten: de daadwerkelijke aanwezigheden van de geïnterneerde persoon 
op de voorgestelde raadplegingen, zijn ongewettigde afwezigheden, het eenzijdig stopzet-
ten van de begeleiding of de behandeling door de geïnterneerde persoon, de moeilijkheden 
die bij de uitvoering daarvan gerezen zijn en de situaties die een ernstig risico inhouden 
voor derden of voor zichzelf (art. 57, §5).

In de hoorzittingen in het parlement in het voorjaar van 2016, waarbij de nieuwe in-
terneringswet werd besproken, werd het ontbreken van een onderscheid tussen zorg en 
expertise wel degelijk bekritiseerd door de experts omdat het ontbreken van een dergelijk 
onderscheid de (kwaliteit van de) zorg hypothekeert. Professor Jérôme enGleBert van de Uni-
versiteit Luik stelt onomwonden dat de arts die een patiënt verzorgt en de expert die een pa-
tiënt onderzoekt voor justitie niet dezelfde kan zijn. Hij stelt dan ook: “Daarom vormt de in 
het wetsontwerp voorgestelde oplossing, te weten dat de verantwoordelijke voor de zorg moet 
terugkoppelen naar de strafuitvoeringsrechtbank, een onoverkomelijk probleem.” (BelGiscHe 
kamer Van VolksVerteGenwoordiGers, 2016a: 151). Deze noodzaak van een strikte scheiding tus-
sen zorg en expertise wordt herbevestigd door psychiater Patrick leBlanc: “Overeenkomstig 
de Europese richtlijnen en krachtens de plichtenleer van de Orde van Geneesheren moet de 
expertisefunctie los staan van de therapeutische functie. Dankzij die strikte scheiding kan 
wederzijdse contaminatie tussen de therapeutische functies en de expertisefuncties worden 
voorkomen. Aan de ene kant wordt de kwaliteit van het deskundigenonderzoek verbeterd, 
aan de andere kant kan een volwaardige therapeutische ruimte worden gecreëerd, op basis 
van geheimhouding samen met het therapeutisch team” (BelGiscHe kamer Van VolksVerteGen-
woordiGers, 2016a: 151). In de interneringswet die uiteindelijk is gestemd, werd geen rekening 
gehouden met deze bekommernissen.

De verwijzing door leBlanc naar de Code van de Geneeskundige plichtenleer van de Orde 
der Artsen is niet toevallig. Art. 119 § 2 van de Code bepaalt immers expliciet de onverenig-
baarheid tussen de uitvoering van een expertiseopdracht en die van behandelende arts van 
die personen. Bovendien heeft de Nationale Raad van de Orde der Artsen in verschillende 
adviezen de noodzaak van een onderscheid tussen zorg en expertise herbevestigd als fun-
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damenteel deontologisch principe (zie adviezen nationale raad orde der artsen, 2002; 2007; 
2008; 2010). Sprekend is het volgende citaat uit een Advies van 24 augustus 2002: “Overigens 
moet nauwelijks herbevestigd dat de regels in verband met het beroepsgeheim fundamenteel 
verschillend zijn naargelang een gespecialiseerde dienst ten aanzien van de seksuele delin-
quent optreedt als behandelaar of als verstrekker van een advies dat vergelijkbaar is met 
dat van een deskundige” (eigen aanduiding; nationale raad orde der artsen, 2002). Ook bij 
gedwongen opname wordt steeds vaker geoordeeld dat het expertiseverslag voor een ge-
dwongen opname (behalve bij een urgente gevaarsituatie) niet afkomstig kan zijn van de 
behandelende arts omwille van het gebrek aan onafhankelijkheid (BaltHazar, 2015).

Heel wat bepalingen die zijn ingevoegd in de nieuwe interneringswet wijken af van 
de (deontologische) principes in de zorg zoals ze hierboven zijn beschreven. Hiermee lijken 
zorgverstrekkers die een “overeenkomst betreffende de plaatsing” (zullen) afsluiten advi-
seurs van justitie (te zullen worden). Voor de FPCs was dat al eerder het geval. Het KB van 
19 december 2014 op de FPC’s (BS 29 januari 2015 met inwerkingtreding op 1 augustus 2014) 
bepaalt immers in art. 3d dat het FPC (aan de KBM) moet rapporteren over het verloop van 
de behandeling van een patiënt in het FPC en over het vooropgestelde zorgtraject. Daar-
naast moet het FPC advies verstrekken over de wenselijkheid van een overplaatsing naar 
een andere (zorg)instelling of van de toekenning van uitgangsmodaliteiten, en over straf-
uitvoeringsmodaliteiten waarover de KBM beslist.

Zo ontstaat de situatie dat zorgverstrekkers van de medische dienst en van de zorgteams 
in de gevangenissen wel hun onafhankelijkheid van justitie behouden en volwaardig zorg-
verstrekker (kunnen) blijven, terwijl zorgverstrekkers in de FPC’s en zorgverstrekkers in pri-
vé-voorzieningen, indien zij een plaatsingsovereenkomst afsluiten, die onafhankelijkheid 
niet of veel minder hebben.

Vanuit louter justitieel oogpunt is deze wijziging van de doelstelling van zorgverstrek-
kers te begrijpen: justitie kan immers beslissingen nemen die gebaseerd zijn op zowel vei-
ligheids- als op zorgaspecten. Vanuit het oogpunt van de onafhankelijkheid van de zorgver-
strekkers en meer nog vanuit patiëntenrechten is deze dubbele rol voor zorgverstrekkers 
zonder meer een kwalijke zaak. Patiënten komen nu immers terecht in een ‘zorg’context 
waarbij geheimhouding niet langer gegarandeerd is. Laat de waarborg van de geheimhou-
ding nu net een noodzakelijke voorwaarde zijn voor de vertrouwensrelatie tussen de cliënt 
en hulpverlener en voor de uitoefening van het zorgberoep (Vander laenen, 2013).
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