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Inleiding

De TBS zat op slot. De behandelduur was opgelopen tot gemiddeld meer dan tien jaar. In toe-
nemende mate weigerden verdachten, vaak op advies van hun advocaten, medewerking aan
Pro Justitia rapportages. Rechters zijn minder vaak de TBS maatregel op gaan leggen en steeds
vaker wordt door rechters de dwangverpleging voorwaardelijk beéindigd. Vervolgens lijkt het
aantal hervattingen van de dwangverpleging toe te nemen. Het werd tijd voor een kentering.

De Taskforce verkorting behandelduur TBS heeft in relatief korte tijd alle ketenpartners
rond de tafel gekregen en richting gegeven aan een gezamenlijke inspanning om te komen
tot een belangrijke verkorting van de behandelduur in de TBS. Sindsdien is de gemiddelde
behandelduur al korter geworden. In hetzelfde kader hebben de conferenties in Lunteren
die ontwikkelingen geconcretiseerd.

Vanuit het Adviescollege Verloftoetsing TBS, dat natuurlijk deel neemt aan deze beweging,
is geconstateerd dat een rode draad in deze ontwikkelingen wordt gevormd door het als
belemmering gevoelde gebrek aan directe, snelle en adequate communicatie tussen
betrokken ketenpartners. Partners in de keten lijken op zichzelf te staan als aparte, losse
schakels. Mede daardoor ontbreekt het vaker aan goede informatie op het juiste moment
en daardoor ook aan de vereiste transparantie op momenten van besluitvorming. Dat moet
en kan anders. Maar hoe? Bijvoorbeeld door het ontketenen van de ketenpartners als aparte
schakels en het vervolgens vormen van een vloeiende lijn in de besluitvorming waarin elke
(volgende) partner naadloos participeert.

In het verlengde van de geschetste ontwikkelingen heeft het Adviescollege Verloftoetsing
TBS het congres TBS: ontketend?! georganiseerd. Tijdens dit congres zijn ketenpartners met
elkaar in dialoog gegaan te midden van de deelnemers die zich, heel interactief, middels
stemkastje en microfoon hebben gemengd in de discussie. Doel: het vinden van een in de
praktijk werkbaar antwoord op de vraag hoe professionals kunnen bijdragen aan het
verbeteringsproces. Niet de knelpunten van de eigen inbreng, maar de mogelijkheden van
de gezamenlijke interactie waren daarbij het uitgangspunt. De gekozen locatie bood de
ruimte en transparantie om dat mogelijk te maken.

Er hebben in totaal 204 personen aan het congres deelgenomen. De deelnemers waren
onder meer afkomstig uit de rechtspraak, het openbaar ministerie, de advocatuur, de FPC’s,
de reclassering, het NIFP en het ministerie van Veiligheid en Justitie.

In dit verslag vindt u een samenvatting van de presentaties, alsmede alle stemuitslagen en
de cartoons die live door cartoonist Hans-Jan Rijbering zijn gemaakt.






Hoofdstuk 1
Welkomstwoord mr H.G.W. Stikkelbroeck

Goedemorgen dames en heren,

Als voorzitter van het Adviescollege Verloftoetsing TBS heet ik u van harte welkom op deze
congresdag. En wat zijn wij blij dat u met zovelen bent gekomen! Vet! Gaaf! Zo dan heb ik
de toon ook meteen gezet, want onze bedoeling is het op gewone toon, dicht bij de praktijk
van alledag, met elkaar te gaan praten over hoe je de TBS ontketent. En dat is echt wel nodig.

Een paar cijfers:

oy
Aantal TBS opleggingen

TBS met dwangverpleging

»Aantal opleggingen in 2004: 226
»Aantal opleggingen in 2014: 84




b

Voorwaardelijke beéindiging

Aantal gestart in 2010: 118
Aantal gestart in 2014: 186
» Toename van 60%

Aantal lopend in 2010: 126

Aantal lopend in 2014: 315
» Toename van 150%

Hoe je dat doet, ontketenen, moet vandaag gaan blijken, maar voorop staat dat elke schakel
in de keten naar zichzelf moet (laten) kijken om het eens in lijn met de doelgroep te zeggen,
waarbij paradoxen vrienden worden die ons zelfinzicht kunnen brengen.

Onze manier om vandaag in één dag stappen verder te komen is ontketend communiceren, dat
wil zeggen met vaart, transparant en ontschakeld. Op vier beeldschermen ziet u voortdurend
teksten die u door de programma onderdelen loodsen. U zit niet alleen rondom het hele
gebeuren, u doet ook mee, u bent medebepalend voor de uitkomst van dit congres. U doet
mee door mee te discussiéren, maar ook door de stemkastjes te gebruiken die u op uw stoel
gevonden heeft. Het gebruik van de stemkastjes is heel eenvoudig. Om dat te demonstreren
gaan we eerst even droog oefenen.



Ik vraag u eerst volgens de getoonde indeling aan te geven tot welke bloedgroep u behoort.
Druk het knopje van uw keuze in als u de tune hoort. U begrijpt dat het straks interessant is
te kunnen zien hoe de bloedgroepen stemmen over stellingen.

Stemronde

Geopend

2.

3.

Keuze stemkastjes
1.

Magistratuur
15,2%
Rapporteurs/ NIFP
9,4%
Reclassering

Klinieken/ GGZ
1, 23, 2%

. Advocaten

5,8%
Ministerie van Veiligheid en Justitie/ DJI
8,7%

Overig
I 10,1%

27,5%

Zo dat is gebeurd. Nu gaan we even oefenen met een makkelijke stelling. Deze vraag moet
niet moeilijk te beantwoorden zijn althans als u in uw paspoort kijkt. Stemmen na de tune.
Dank u wel.



Stemronde

4% Geopend

Oefenstelling/ Vraag 1

Sekse: ik ben een...

1. Vrouw
., 57 %
2. Man

[ 3% ®

U ziet dat het plafond hier niet van glas is.




Dan de laatste oefenstelling:
Stemronde
b Geopend
Oefenstelling 2
Ik vind stemkastjes bij een

congres vreselijk.

1. Ja/Eens
B 3%
2. Oneens

I 57°% ()

U ziet dat wij u ook feedback laten geven, - maar dan wel voorgeprogrammeerd!

Genoeg gepraat. En om de daad bij het woord te voegen: u zit vandaag gelukkig niet alleen
met mij als dagvoorzitter opgescheept. Ik stel u graag voor aan mijn collega dagvoorzitter
Harry Beintema, Directeur behandeling FPC dr. S van Mesdag en voorzitter van het LBHIV,
dat niet over een enge ziekte gaat maar het landelijk beraad is van de hoogste inhoudelijk
verantwoordelijken in de TBS klinieken. U wordt vanaf nu dus door deze dag geleid door de
Harry’s. U begrijpt dat wij dat wij scherp moeten letten op tijd en voortgang, dus kunnen
deze Harry’s heftig zijn, of hufterig, maar wel met humor hopelijk.






Hoofdstuk 2

Ketenpartners in stelling

Mr. J.F.C. Janssen, Officier van Justitie

Stemronde
4% Geopend

Openbaar Ministerie

Inleidende stelling:

Het Openbaar Ministerie heeft zelf kennelijk
geen vertrouwen meer in de TBS.

1. Ja/ Eens
I 26 %

2. Nee/ Oneens

E— )
]

Toen ik deze stelling kreeg, dacht ik bij mijzelf: ik heb nog wel vertrouwen in de tbs, maar
ik heb misschien wat minder vertrouwen gekregen in de loop der jaren in een aantal tbs
klinieken. Dat was het eerste gevoel dat bij mij opkwam. Ik zal uitleggen waar dat gevoel
vandaan komt. In het begin toen ik tbs zittingen deed, als onervaren officier, dacht ik;

ik heb een rapport dat is opgesteld door mensen die er verstand van hebben, dat zijn
gedragskundigen en ik ben geen gedragskundige, zij zullen het wel weten. Gaandeweg der
jaren zag ik verschillen tussen klinieken. Er waren klinieken die op zich een hele goede
rapportage hadden, waarin heel duidelijk stond hoe de behandeling was verlopen en wat ze
allemaal gedaan hadden met een cliént en wat ze niet hadden kunnen doen, maar er waren
ook klinieken bij wie ik van tevoren kon bedenken wat ze zouden opschrijven. Ik dacht als
een rapportage las: hé, dat is dezelfde rapportage als een jaar geleden en ik zie geen enkele
aanvulling over wat er de afgelopen behandelperiode is gebeurd. 1k ben een officier en u
zou aan mij een kameraad kunnen hebben op zitting, maar ik ben ook een toetser. Ik dien
elke keer een verlengingsvordering in bij de rechtbank. Als ik van tevoren al zie dat ik het
rapport niet helemaal begrijp, dan dien ik weliswaar die verlengingsvordering in, maar dan
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zal er op zitting kritisch doorgevraagd worden. De afgelopen jaren heb ik wel gezien na het
Manifest van Lunteren dat er een kentering is gekomen, dat de rapportages van betere
kwaliteit zijn geworden en dat je op zitting minder snel in de positie komt dat je de advocaat
van de duivel moet spelen. Maar we zijn er nog niet.

Wat zijn de dingen vanuit mijn beroepsgroep en organisatie die opvallen? De verlengings-
zitting is eigenlijk pas het eerste moment dat wij met zijn allen praten over de verlengings-
rapportage. De vordering is ingediend tot verlenging en op de zitting gaan we het er met
elkaar over hebben. Als ik naar mijn eigen organisatie kijk, dan denk ik: nou, als ik als
officier een verlengingsrapportage zie die ik niet begrijp, dan moet ik eigenlijk eerder op

de lijn komen. Niet op zitting pas de kritische vragen stellen, maar dat al aan de voorkant
doen. Hoe zou ik dat kunnen bewerkstelligen? Door bijvoorbeeld na de verlengingszitting
contact op te nemen met de kliniek over de pijnpunten die door de rechter zijn benoemd en
die ik als officier zie en die we de volgende keer bij de zitting zeker weer zullen tegenkomen.

Een ander punt dat ik mezelf aanreken als officier is dat wij binnen het openbaar ministerie
moeten zorgen dat tbs, en 0ok ISD, een specialisme blijft en dat onze kennis op peil moet
worden gehouden. Dat betekent ook dat als je een tbs portefeuille hebt, dat het belangrijk
is dat je aan de parketleiding duidelijk maakt dat het een specialisme is en dat daar kennis-
verdieping bij nodig is. Dat je dus niet Jan en alleman naar de verlengingszitting stuurt.

Dat is één van de dingen die mij het afgelopen jaar is opgevallen door de schaalvergroting
binnen justitie, dat geldt denk ik voor de rechtbanken en het openbaar ministerie, dat het
versnipperd is geraakt.

Een ander punt wat ik ook heb gemerkt is dat er ook bij collega officieren onderling een
punt is bereikt waarop een officier zo kritisch kijkt naar een rapport, zeker als er al een
aantal verlengingszittingen aan vooraf zijn gegaan waarin het proces nogal moeizaam
verliep, dat die zich afvraagt of de vordering nog wel moet worden ingediend. Moet ik niet
toch op mijn strepen gaan staan en zeggen: nou kliniek, ik sta op het punt om de verlengings-
vordering in te dienen, maar misschien moet ik dat maar eens niet meer doen. En dan
natuurlijk u wel tijdig berichten dat dit het voornemen is en waar de bedenkingen liggen
om nog een verlenging te vragen. Een van de categorieén tbs-gestelden, waarbij ik het in
ieder geval de afgelopen tien jaar drie keer heb gedaan, zijn de tbs patiénten waarbij met
name sprake is van psychiatrische problematiek. En die al een aantal jaren tegen hun
behandelplafond aan zaten en waarbij we ook ter zitting elke keer aan het dubben waren;
moeten we niet naar een rechterlijke machtiging overstappen. Maar daar zou ik u als kliniek
natuurlijk wel in meenemen. Ik zou niet zomaar geen verlengingsvordering indienen,

ik zou dat wel met u bespreken.



Dat waren een aantal bespiegelingen die ik had bij de eerste stelling, heeft het openbaar
ministerie zelf geen vertrouwen meer in de tbs. Dat vertrouwen is er zeker. Ik geloof er
heilig in dat de tbs een prachtige behandelmaatregel is en dat deze ook in ons wetboek van
strafrecht moet blijven bestaan. Ik geloof er alleen ook in dat wij als actoren, allemaal
samen, ieder vanuit de eigen rol kritisch naar de eigen rol moeten blijven kijken. Je hebt
ook allemaal een gedeelde verantwoordelijkheid om die tbs inderdaad te ontketenen. Dat
kan alleen maar als je zelf kritisch naar je eigen rol blijft kijken, maar ook zeker kritisch naar
de ander blijft kijken. En dan vanuit het gemeenschappelijk goed, dat we allemaal willen
dat de tbs blijft bestaan maar ook dat het behandelinhoudelijk een goede behandelmaatregel
blijft. Dat is eigenlijk mijn volgende stelling: als dat allemaal niet zo werkt, als een kliniek
op de verlengingszitting een aantal keer niet goed duidelijk heeft weten te maken waarom
er nog een verlenging aan de orde is en dit heeft zich een aantal keer herhaald, misschien
moet het openbaar ministerie dan meer lef tonen en op een gegeven moment geen
verlengingsvordering meer indienen. Dat is de stelling waar ik mee wil eindigen om te
peilen hoe u daar over denkt.

b

Openbaar ministerie
Eindstelling:

Het OM zou vaker lef moeten
hebben en geen vordering tot
verlenging van de maatregel tbs
moeten indienen bij de rechtbank.

Stemming: 1 = Ja/ Eens
2 = Nee/ Oneens

De uitslag wordt tijdens de plenaire discussie bekendgemaak.
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Mr. S.0. Roosjen, Advocaat

Stemronde
b Geopend

Advocatuur
Inleidende stelling:

Advocaten durven tegen hun cliénten
niet te zeggen dat TBS goed voor ze is.

1. Ja/ Eens
I 6 3%

2. Nee/ Oneens
E— -7 (1)

Ik heb vanmorgen in de trein mijn verhaaltje wat bij zitten werken, ik ben net terug van
vakantie, en ik ontdekte dat ik nog wat tijd over had. Daarom heb ik tijd voor een inleiding
die gaat over mijn vakantie en over de actualiteit. U ziet mij hier met een gebruind gelaat.

U denkt ongetwijfeld: is hij nu de enige die zich door de grime heeft laten behandelen
terwijl de andere sprekers overgeslagen zijn. Nee, ik ben net twee weken naar Turkije
geweest. In de vliegtuig zag ik een Telegraaf liggen en daarin stond een steekpartij met
dodelijke afloop in Zoetermeer, waarbij een 25-jarige gedetineerde met tbs achtergrond een
82-jarige medegedetineerde van het leven heeft beroofd. Dan denk je, daar gaan we weer.
Iemand met een tbs achtergrond pleegt weer een nieuw delict. Het negatieve beeld over de
tbs steekt weer de kop op. Maar goed, ik denk we moeten het positief zien. Een 25-jarige
met een tbs achtergrond, dat betekent dat die tbs al achter de rug is en tbs kan je pas krijgen
vanaf je achttiende. Dat betekent eigenlijk dat er een hele snelle tbs behandeling heeft
plaatsgevonden. Het kan dus wel. Ik weet dat ik me op glad ijs begeef, want daar zou tegen
ingebracht kunnen worden dat hij op een vreselijke manier recidiveert. Maar daar kan je
ook weer wat tegen in brengen, namelijk lopen we niet allemaal veel te hard van stapel.
Wie weet is deze 25-jarige met een tbs achtergrond aangevallen door het uiteindelijke
slachtoffer en dat hij niet anders kon dan zich verdedigen en uiteindelijk in noodweer dit
delict gepleegd heeft. Dat zou best kunnen en vooral als advocaat moeten we daarvoor open
staan tot dat de feiten bekend zijn en misschien zelfs tot de rechter gesproken heeft. Dus
niet te snel een conclusie trekken. Maar ik heb mij vervolgens even wat verdiept in deze



casus. Ik heb gekeken in een andere geweldige bron AD.nl en daar kwam ik tegen dat deze
verdachte zeven jaar en tbs met dwangverpleging opgelegd heeft gekregen in verband met
twee geweldsdelicten en in verband met het stalken van Chantal Jansen. En als je dat weet,
dat weet je dat het helemaal geen ex tbs-er is. Het is iemand die tbs opgelegd gekregen
heeft, die nog in de gevangenis zijn straf uitzit en wacht op overplaatsing naar een tbs
kliniek om dan pas behandeld te worden. Kortom, we kunnen hier helemaal geen negatieve
conclusies uit trekken over de tbs. Welke conclusies kunnen we hieruit trekken? Op de
eerste plaats niet te snel conclusies trekken, op de tweede plaats de Telegraaf zal beter
moeten schrijven en op de derde plaats het imago van de tbs moet worden verbeterd.

Dan haak ik aan bij de stelling die u heeft kunnen zien en waarover u gestemd heeft:
advocaten durven tegen hun cliénten niet te zeggen dat tbs goed voor ze is. Dit congres
heeft als titel gekregen TBS: ontketend en dan gaat het dus over het verbeteren en het
versnellen van de tbs zodat er weer meer tbs opleggingen komen. Dat lijkt wel een doel op
zich en dat mag natuurlijk niet zo zijn, maar u begrijpt hopelijk wel wat ik daarmee bedoel.
Advocatuur speelt een rol in de tbs en ons is gevraagd als sprekers om naar je eigen rol te
kijken en waar mogelijk daar kritische opmerkingen over te maken. Dan kan je kijken naar
een advocaat als iemand die zijn cliént adviseert om niet mee te werken aan een PBC
onderzoek, want stel je voor dat je tbs krijgt. Een advocaat die maar in beklag en beroep gaat
tegen alles wat los en vast zit en daardoor het behandelaren zo moeilijk maakt om nog te
behandelen. Het is iemand die zijn cliént soms steunt in volstrekt irreéle en onhaalbare
standpunten. En iemand die het belang en de nadruk legt op juridische successen en die
helemaal niet kijkt of dat in het belang van zijn cliént is. Of in het belang van de maatschappij.
Als je dat zo hoort, denk je weg met die advocaat. Daar kan de tbs alleen maar beter van
worden. Dat kan natuurlijk niet. Daarmee wordt ook miskend dat de advocaat wel degelijk
een positieve rol kan spelen in het geheel. Aan de andere kant die rol van een advocaat
moet niet overschat worden. Want uiteindelijk is het de cliént die beslist. De advocaat
adviseert, kan dingen aandragen en kan tegen zijn cliént ingaan, maar uiteindelijk is het de
cliént die bepaalt wat voor standpunt hij inneemt en de advocaat is gehouden om daar in
mee te gaan.

Nu de stelling: durven advocaten tegen hun cliént niet te zeggen dat tbs goed voor ze is.

Tk denk dat als ik tegen een klant die mij benadert om hem bij te staan, zeg: joh, tbs is goed
voor jou, dat die klant net zo hard weer wegloopt. Dat geldt zo wel voor nieuwe klanten als
voor bestaande tbs klanten. Kortom, het is moeilijk om als advocaat zoiets tegen je cliént te
zeggen. En je moet ook naar de vraag kijken, kan je dit eigenlijk wel zeggen? Kan je tegen je
cliént zeggen: tbs is goed voor jou. Dan zou ik op zijn minst de problematiek van die cliént
moeten weten. Wat kan de tbs voor hem betekenen? Hoe lang gaat die tbs duren? Wat voor
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gevolgen heeft dat allemaal? En dat weet ik allemaal niet. Dus hoe kan ik in vredesnaam
zeggen: het is goed voor je, je moet het doen. En dat is een beetje het probleem waar je tegen
aanloopt, specifiek in die situatie waarin je moet bepalen of iemand moet meewerken aan
een PBC rapport, op dat moment weet je nog niets. Je weet nog niets van je cliént, behalve
zijn verhaal en het proces-verbaal, maar hij is nog niet onderzocht dus wat kan ik zeggen
over hoe lang hij behandeld zou moeten worden. Dat is mijn taak ook helemaal niet. Een
gedragsdeskundige zal daar meer over kunnen zeggen. Eigenlijk denk ik, laat eerst dat
rapport maar geschreven worden en dan wil ik nog wel eens met mijn cliént gaan praten of
tbs al dan niet misschien goed voor hem zal zijn. Maar dan is misschien het kwaad al
geschied, want dan heeft hij meegewerkt en ligt het rapport er, en dan ben je een middel
kwijt om die tbs eventueel te gaan blokkeren. Dan is die beslissing je uit handen genomen.
Kortom, de situatie is heel moeilijk voor een advocaat en hij kan en mag eigenlijk niet eens
tegen zijn cliént zeggen: dit is goed voor jou. Als de ontwikkelingen in de tbs de goede kant
op gaan, in Lunteren zijn goede stappen gezet, en er steeds meer bekend wordt over bij
welke stoornis welke behandelduur hoort, dan kan je steeds beter iets zeggen. Maar zonder
die informatie moet je als advocaat vreselijk oppassen en kies je vaak voor de veilige weg
door te zeggen: weet wel waar je aan begint, het is één groot vraagteken hoe lang het duurt.
Dus vooraf tegen je cliént zeggen, het is goed voor je, dat kan je eigenlijk niet maken.
Achteraf ligt de situatie anders. Het grappige is dat ik af en toe wel cliénten heb die gaande
de tbs op een gegeven moment tegen je zeggen: ik dacht nooit dat ik dit zou zeggen, maar
achteraf gezien is die tbs het beste wat me had kunnen overkomen. Het was me nooit gelukt
om een baan te vinden, een huis te vinden en misschien een relatie te vinden zonder de tbs.
Dan was ik in de goot geéindigd. Maar dat is pas achteraf als iemand het kan overzien.
Vooraf kan dat eigenlijk niet.



Overstappend naar mijn eigen stelling, die is: als een cliént een irreéel standpunt inneemt,
dan moet een advocaat hem daarin volgen. In ieder geval op de verlengingszitting. Ik heb
net al iets gezegd over de rol van de advocaat, die niet overschat moet worden, en ik ben
heel benieuwd hoe u hier over denkt. Dat heeft alles te maken met de vraag hoe ver een
advocaat moet gaan. Moet een advocaat op een gegeven moment grenzen trekken? Is de
cliént de baas of heeft de advocaat daarin ook nog een eigen verantwoordelijkheid en kan
hij zeggen: dit ga ik op de zitting niet roepen of als je dat wil, dan doe je het maar zonder
mij. Zijn daar grenzen aan en hoe ver moet je daarin gaan? Houdt u bij het beantwoorden
van de vraag in het achterhoofd dat een advocaat er afhankelijk van is of de cliént met hem
in zee wil. Als advocaat maak je vaak mee dat je je longen uit het lijf loopt voor iemand en
dat je denkt dat je het goed doet voor iemand en dat die cliént je vervolgens na de zitting
belt en zegt: ik stap over, ik moet jou niet meer. In dat spanningsveld functioneer je als
advocaat.

Advocatuur
Eindstelling:

Als de cliént een irreéel standpunt
inneemt, moet de advocaat hem
daarin volgen, in ieder geval op de
verlengingszitting.

Stemming: 1 = Ja/ Eens
2 = Nee/ Oneens

De uitslag wordt tijdens de plenaire discussie bekendgemaak.
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Dhr. A. Sanderman MBA, Stichting Verslavingsreclassering GGZ

Stemronde
) Geopend

Reclassering
Inleidende stelling:

De reclassering moet niet zeuren, ze moeten
gewoon doen wat opgedragen wordt.

1. Ja/ Eens
N 37 %

2. Nee/ Oneens
R — 3o, @

Ik ben het niet eens met deze stelling. Ik denk dat je door de reclassering serieus te nemen
de straf en de tbs effectiever kan maken. Dat je meer resultaten kan krijgen en dat je
uiteindelijk minder recidive zal hebben. Ik denk dat je risico’s laat toenemen als je de
reclassering opzadelt met onmogelijke opdrachten. Reclasseringswerkers zijn deskundig in
het begeleiden van cliénten en je moet ze vooral in hun kracht zetten.

Ik heb een casus waarin ik u mee wil nemen. Een van mijn medewerkers ging 1 augustus op
vakantie en ze had een zitting inzake een beoordeling bij de rechter-commissaris van een
cliént die weg gelopen is uit een kliniek en vastgezet is. Ze vroeg aan mij of ik deze zitting in
haar vakantie wilde bijwonen. Het gaat om een cliént die is vertrokken uit een kliniek tegen
het advies in. Hij stond onder toezicht. De behandelaren hadden tegen hem gezegd dat ze nog
genoeg mogelijkheden zagen en ze vroegen hem te blijven. De kliniek had de reclassering
ingeschakeld. De reclassering heeft met de cliént gesproken en gezegd: als je nu gaat, dan
wordt het een kwestie van uitvoering geven aan de voorwaarden en dan moet je vastzitten.
De cliént had contact met zijn zus gekregen en hij wilde naar huis en hij had trek in middelen.
Het was een verslaafde klant. De vraag ter zitting was of de voorlopige tenuitvoerlegging van
de straf, welke zitting op 28 augustus gepland stond, gehandhaafd moest blijven. De vraag
was of hij vast moest blijven zitten. De cliént is 34 jaar en heeft heel wat delicten achter de
rug. Hij heeft zestien pagina’s justitiéle documentatie. Delicten betroffen diefstal, diefstal
met geweld, heling in vereniging, afpersing en verboden drugsbezit. Hij had nog wat



straffen tegoed. Er liepen op dat moment drie toezichten tegen hem. Het was een stelsel-
matige dader. Geen makkelijke jongen. Hij had de Piet Roorda kliniek verlaten en we
hadden een tenuitvoerlegging aangevraagd. De behandelaar zag voldoende aanknopings-
punten om de behandeling voort te zetten. De reclassering had het advies gegeven:
vasthouden en zo snel mogelijk terug naar de kliniek. Zo zijn we die zitting ingegaan.

De cliént heeft zich daar goed gepresenteerd aan de rechter-commissaris. Hij wond de rechter
eigenlijk een beetje om zijn vinger. Hij zei: ze hebben de deur open gedaan, dus dan ben ik
toch eigenlijk wel klaar. En hij zei dat de reclassering dat ook had gevonden. De rechter-
commissaris was daar heel gevoelig voor. Toen kwam ik met mijn verhaal 180 graden de
andere kant op. Ik heb aangegeven dat de reclassering helemaal niet instemde met zijn
verhaal en dat hij tegen het advies met ontslag is gegaan. Op een gegeven moment leek ik
het alsof ok mij moest verdedigen tegen de rechter-commissaris in plaats van de cliént. Ze
had meer compassie met de cliént dan met mij. Ik stond er meer als verdachte dan als
reclasseringsman. De cliént voelde die ruimte en deed er nog een schepje bovenop.

Hij zei: eigenlijk heb ik die straf, maar ik zou me ook wel vrijwillig willen laten behandelen.
Hij gaf aan dat hij zich zou melden en zich zou laten behandelen. De rechter-commissaris
deed uitspraak en besloot dat cliént niet vast hoefde te blijven zitten. Ze gaf mij de opdracht
om creatief te zijn en iets te verzinnen om hem de komende vier weken aan het lijntje te
houden. Het was vrijdagmiddag tegen een uur of vijf en ik moest met die klant terug naar
zijn cel om hem creatieve oplossingen te bieden om hen de komende vier weken aan het
lijntje te houden. Ik zei tegen hem: je weet je goed te presenteren. En hij zei tussen neus en
lippen door: zeventien jaar ervaring. De rechter-commissaris vond het een opmerkelijk
verschil tussen wat de Piet Roorda kliniek en de reclassering vond en hetgeen de klant zei.
Dat vond ze bijzonder. Blijkbaar gaat in haar ogen de versie van de klant voor die van de
professional. Dat vond ik wel apart. In navolging van de stelling vond de rechter-commissaris
dat de reclassering niet moest zeuren. Ik denk dat er een kans gemist is. Ik denk dat dwang
en drang op deze manier geen enkel effect heeft. Je probeert iemand middels dwang en
drang in behandeling te krijgen en te houden en je probeert recidive te voorkomen. En alles
wat wij tegen die jongen gezegd hebben om hem binnen te houden, daar wordt niet aan
tegemoet gekomen. Hij denkt: dat heb ik mooi gefikst, ik ben vrij. Een andere opstelling
van de rechter-commissaris had veel kracht kunnen bijzetten aan de behandeling. Hij
verscheen de 28e niet op de TUL-zitting en een week later is hij weer opgepakt met een
gestolen auto omdat hij proletarisch stond te tanken bij een tankstation.

Tk wil de overstap maken naar de tbs. Er is een flinke processtap te verbeteren door de
reclassering meer stem te geven in het traject. De reclassering heeft het contact met de klant
en voert de voorwaarden uit. En de reclassering moet het vertrouwen hebben dat ze dat
samen met de klant op een goede manier kunnen doen. Ik denk niet dat de reclassering in
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het traject alles voor het zeggen moet hebben, maar ik denk dat de reclassering meer te
zeggen moet hebben over de voorwaarden. Over het beoordelingsmoment dat op de zitting
moet plaatsvinden, vind ik dat de reclassering meer stem moet hebben. Het advies van de
reclassering geeft inzicht in hoe de klant in de resocialisatie staat. De reclasseringswerkers
werken als voelsprieten namens justitie in de maatschappij. We herkennen de risicosignalen,
weten wanneer we moeten ingrijpen en ondersteunen de klant waar nodig. De bijzondere
voorwaarden zijn daarbij onze stok achter de deur. Het is ons instrument. Als de reclassering
ineens wordt geconfronteerd met voorwaarden waar ze niets mee kunnen, dan staan ze met
de handen in het haar. Dan moeten ze heel creatief zijn en alsnog iets verzinnen om de
voorwaarden te realiseren. Maar soms zijn het zulke onmogelijke opdrachten. Dus ik pleit
voor meer stem van de reclassering over de inhoud van de voorwaarden. Ik heb het niet over
meer stem bij het al dan niet beéindigen, maar over aanpassing van de voorwaarden. Het is
toch ongelofelijk dat het instrument van de reclassering aan hen ontnomen wordt. Je kan
ook niet tegen een chirurg zeggen, je gaat opereren en wij geven je de instrumenten mee
terwijl het de onjuiste instrumenten zijn. Ik denk echt dat er een verbeterslag te maken is.
Als ze de reclassering meer stem geven, dan geven we daar ook wat voor terug. De reclassering
verplicht zich daarmee de mogelijkheid van behandeling mee te nemen in de adviezen en
dat gebeurt altijd multidisciplinair. We hebben TCO’s, waar een psychiater, een psycholoog
en reclasseringswerkers bij zitten en in dat team wordt elke stap die een cliént neemt voor
besproken.

Het brengt mij tot de volgende stelling:

Reclassering
Eindstelling:

De reclassering moet vetorecht
hebben over voorwaarden bij
oplegging en voortzetting
voorwaardelijke beéindiging TBS en
TBS met voorwaarden.

Stemming: 1 =Ja/ Eens
2 = Nee/ Oneens

De uitslag wordt tijdens de plenaire discussie bekendgemaakt.



Drs. B. Koudstaal, Manager Behandeling en Bedrijfsvoering FPC De Kijvelanden
Stemronde
4% Geopend
Klinieken
Inleidende stelling:

Klinieken weten het altijd beter, daarom zijn
ze zo gesloten.

1. Ja/ Eens

35%

2. Nee/ Oneens
I 5> @
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VOORAF

e TBSis succesvol

* Black-box verleden tijd

* Passende alternatieve ontbreken
* TBS moet blijven!

FPC’S ziJN VERANTWOORDELUK VOOR GOEDE ZORGPLANNING

* Trajectdenken en trajectplan

*  Op maat

* Afspraak=afspraak (motiverend)

+  Specifiek risicomanagement leidend

* Creatief omgaan met obstakels, niet verzanden in details
= Tijdig ketenpartners betrekken

<8 jaar (57} ?

Maar ook: speelruimte om werk te kunnen doen

NIFP - CONCREET ADVIES OVER TRAJECT & FASERING

* Bij oplegging en verlenging (call KFZ)
» Patiént/advocatuur: realistisch beeld AN M=

* Informeren rechterlijke macht/OM q‘/_“

* Richting geven aan behandeling

Maar: Heeft rapporteur voldoende deskundigheid?

NIFP - DE BESTE STUURLUI STAAN AAN WAL

e 4-jaars cyclus verbetering
¢ Aanvulling werk kliniek

¢ Kan impasse doorbreken
¢ Kan impasse veroorzaken

-

Maar ook:

* Houding kan meer gericht zijn op samenwerking

* Kritisch/opbouwend, besef van hardnekkige realiteit
¢ Deskundigheid rapporteur




RECLASSERING - rpC’s GOOIEN TBS-ERS OVER DE SCHUTTING

* Vooral aan de orde in andere regio
¢ Gedegen voorbereiding traject
e FPC: goede overdracht Qe

* FPC: back up bieden Jr e~y
& i) t‘ N
q

Maar ook: Saa@
e Risicomanagement niet overdoen
e Samenwerking

RECLASSERING - WORDT OVERVRAAGD EN OVERBELAST

* Complexiteit casuistiek groeit:
= niet opgelegde dwangverpleging .
= vervroegde VO’s B A
= FPC’s versnellen trajecten r@k
= toezicht ondanks negatief advies -
* Weinig middelen, veel druk & verantwoordelijkheid

-
e
<

Maar ook: Opties samenwerking/backup in de keten

OM/RB - VEILIGHEID VOOROP, MAAR WEL EEN BEETJE OPSCHIETEN
* Veiligheid versus proportionaliteit 3_;&
* Beeldvorming klinieken KEEP
* Stabiliteit is niet zelfredzaamheid CALM
* Goede uitle AND

8 HURRY
Maar ook: FPC niet teveel op safe spelen UpI

OM/RB .-WORDEN NIET GOED GEINFORMEERD

* Duidelijk en gericht rapporteren
* Reageren op vorig vonnis
* Plannen duidelijk

Maar ook: Faciliteren aanwezigheid getuigedeskundige!
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ADVOCATEN - STOKEN HET VUURTJE OP

* Verstoring behandelrelatie
* Bemiddelende rol kan beter
* Tussentijds & bij zitting

Maar ook: Actief betrekken

STELLING VOOR DISCUSSIE

Verlaat het systeem van fase-gewijze verlofmachtigingen.
Ontwikkel een systeem waarin klinieken worden
gemachtigd voor een TRAJECT en mandaat hebben voor
overgangen naar volgende fases.

De uitslag wordt tijdens de plenaire discussie bekendgemaakt.



Drs. A.J. de Groot, Portefeuillehouder Rapportage NIFP

Stemronde

Geopend

NIFP

Inleidende stelling:

Rapporteurs laten hun oren te veel hangen naar
verdachten met een ontwijkende
proceshouding.

1. Ja/ Eens

27%

2. Nee/ Oneens
e > @

NIFP en tbs

wat doen we
wat kan beter

AVT-dag ‘tbs ontkentend”
Utrecht, 22 september 2015

Arjan de Groot,
Portefeuillehouder Rapportage
NIFP
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Wat doen we ?‘ .
2N NIFP

Drie NIFP-pijlers:

« Zorg binnen PI

« Indicatiestelling forensische zorg (klinisch)
« Rapportage pro Justitia

o Rapportage strafrecht:
- Oplegging
- Tenuitvoerlegging = Maatregeladvies (naast tbs ook PIJ)

o Maatregeladvies:
- 6 jaarstermijn (4 jaarstermijn)
- Longstay/LFPZ
- SO verlof

2 N NIFP

« Adviesorganisatie (consultatie OM/ZM)
+ Bemiddelingsorganisatie naar PJ-rapporteurs
« Uitvoeringsorganisatie (PBC)

Totaal ruim 5000 strafrechtelijke PJ-rapportages per jaar (incl. jeugd)
- Oplegging straf:4500
tbs-advies: kleine 100 (35% uit PBC)
- Tenuitvoerlegging (TUL): 400

PJ-rapporteurs:
500 psychiaters en psychologen (waarvan 70 TUL-rapporteurs)




Wat kan (nog) beter? ?‘ .
2 N NIFP

Zelfreflectie:

Beeld PJ-rapporteurs van tbs:
- FPC’s behandelen eindeloos door
- Psychiatrische onderbehandeling
- Longstay = levenslang
- Veel wisselende BC’s = geen continuiteit
- Kijken alleen naar risicotaxatielijstjes
- werken vanuit processen: doen alleen wat als er weer een
zitting aankomt
- Te weinig individualiseren

oy

Wat kan (nog) beter? I

Zelfreflectie:

Beeld van FPC’s/ het veld van rapporteurs:
- Adviseren te weinig tbs
- Vinden toerekenen belangrijker dan risico,
- Gaan teveel mee met patiént/verdachte
- Teveel nadruk op diagnostiek
- Denken altijd dat er meer mogelijk is
- Hautain en soms zelfs denigrerend naar klinieken
- Te weinig kennis van tbs

Welles/nietes?
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Wat kan (nog) beter? ?‘ .
B NIFP

Hoe dan ook beeld rapporteurs van FPC's/tbs is wellicht
negatiever dan zou moeten (immers behandeling werkt,
behandelduur neemt af)
Beinvloeden via kennis

Hoe?

*Opleiding PJ-rapporteurs (specifiek op tbs-veld) (zowel voor MA
rapporteurs als opleggingsrapporteurs)
*Deskundigheidsbevordering per NIFP-dienst

*Bilateraal contact tussen NIFP en FPC in de regio
(deskundigheids- / kennisdeling)

:‘.. NIFP

Alle NIFP rapporteurs hebben focus op diagnostiek.
Behandelevaluatief onderzoek is toch andere koek:

Er zouden meer rapporteurs moeten komen die tevens binnen de
forensische zorg/FPC’s werken.

De uitslag wordt tijdens de plenaire discussie bekendgemaakt.



Hoofdstuk 3

Knellende informatiestromen: doorbreek de paradox!

Dr. B.H. Bulten, Wetenschappelijk adviseur Adviescollege Verloftoetsing TBS

Knellende informatiestromen

Doorbreek de paradox

¥ o
- Erik Bulten
¥ Wetenschappelijk adviseur AVT
Hoofd DO&O Pompestichting
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* Paradoxen - tegenstrijdigheden

* Informatie en informatie overload,
besluitvorming, benchmarking, fouten maken,
intuitie, angst om samen te werken,
wantrouwen en....
paradoxmanagementstrategie

Tegenstellingen en forensische
psychiatrie

Netwerk

politiek advocaat batent

<lachtoffer
rechter

Min. V-J

departement
wetenschap

Behandelaar-
(poli-)kliniek

reclassering

inspecties Commissies
Burger: n Bv. Toezicht
U S media
samenleving




* + 15 “partijen”
* 15x14x13x12x...... mogelijke tegenstelllingen

Enkele tegenstellingen?

* Standaardisering in de for. zorg (zorgprogramma'’s) vs
vraaggerichte zorg (heterogene populaties)

* Meer informatie vs ‘less is more’
» Behandelduur moet korter vs uitstroom moet veiliger
* Meer ‘ondernemerschap’ vs meer regulatie/controle
* Meer registratie vs meer kwaliteit

* Wetenschappelijke onderbouwing vs ‘politieke
aansturing’
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Zijn dit paradoxen, dilemma’s?

Tegenstellingen die al dan niet onverenigbaar
zijn

Paradox is als twee uitgangspunten wel met
elkaar wedijveren maar in theorie toch samen
kunnen vallen

Als je heel diep over iets nadenkt, dan kom je
altijd uit bij iets wat niet klopt. Probeer het
maar eens klopt altijd (Finkers, 1995)

lets dieper nadenken over:
— Informatievlucht L Clechts twee
— Benchmarking /[ voorbeelden......
- lets wat niet klopt
- Geen oplossing




informatie

context

Zeer veel (toegenomen) indirecte behandeltijd
Informatie: verzamelen, opschrijven, lezen
Dikke (elektronische) dossiers

Er mag niets gemist worden

Informatie moet volledig zijn

Vele bronnen van informatie en vele
verschillende “consumenten” van informatie

Informatiestapeling, informatievermenigvuldiging
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context
* Verschillende belangen

* Kans op onderlinge misverstanden/verwijten: het
ligt meestal aan de andere partij (en)

* Fouten/incidenten >> schuld >>
verantwoording>>meer informatie>> meer
bureaucratie>>meer standaardisering>> meer
regeldruk en administratie >>minder
behandeling>> ??

Serieus probleem?

Informatie sterkt toe
Informatie # kennis
Onderzoek
— cognitive overload >> besluiteloosheid, slechte
besluiten en stress, freeze of impulsiviteit
— 120 bits per seconde (Levetin, 2014)
— 10 a 12 pakketjes informatie
— Grenzen
— Onderscheiden triviaal van relevant kost veel
(aandachts)capaciteit
— Aandachtsfilter overbelast
— Twee ‘systemen’
* Controle, bewust, intentioneel, rationeel, centraal executief
« ‘dagdroom’, impliciet, emotioneel, ongericht, onbewust




* Informatie sec is niet altijd nuttig RSt
* Kennis

* Informatie >> kennis (informatie verwerken)

* Verwerking gevoelig voor fouten

* Meer informatie >>> minder fouten: klopt
niet (H.F.)

Informatie overload

* Kan leiden tot slechtere besluitvorming
* (Levitin, The Organized mind, 2014)

Kwaliteit
besluitvorming

Hoeveelheid
informatie
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Leden van jury >> “informatie overload” schakelen terug op
systeem van ‘dagdroom’, impliciet, emotioneel, ongericht,
onbewust etc.

“these jurors ......racial biases..... to play a key
role in their juror decision-making”

Kleider, H. M., Knuycky, L. R., & Cavrak, S. E. (2012). Deciding the fate
of others: The cognitive underpinnings of racially biased juror decision
making.The Journal of general psychology, 139(3), 175-193.

Sterkere neiging tot vooroordelen + need for
cognition waren deels van invloed




Professionele beslissers

Symptoms of data smog.

a. Increased mistakes.

b. Increased misunderstanding of others.
c. Increased flawed conclusions.

d. Increased foolish decisions.

e. Increased decisional difficulty—paralysis of
analysis.

f. Increased sleep disorders.

g. Impaired concentration.

h. Weakened immune system.

i. Indigestion.

j. Heart problems.

k. Hypertension.

I. Irritability—snap at coworkers.

m. Decreased work productivity.

Roger Hall, Ph.D. (2011) Making Better
Decisions, Managing Information, and
Improving Productivity. Ohio State Bar
Association CLE.

Voorbeeld “benchmarking”

“wij ontraden invoering van deze dure en
onwetenschappelijke bureaucratische
maatregel in de gestaag uitdijende
management-registratie-controle cyclus van
de gzz..”

(Van Os et al. (2012, TvP, p. 245.)

“Benchmarking is werk-in-uitvoering”
(Wet. Raad Stichting Benchmark ggz, 2011)
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Doel om kwaliteit te verbeteren?

Tegenstrijdigheden

Verschillende belangen (controle/beheersing/
kosten/afrekening en/of kwaliteit en/of
ontwikkeling)

Voor wie is de (benchmark-)informatie bedoeld?

Context van wantrouwen/afrekening of
vertrouwen/samenwerking

Is de kwaliteit enigszins verbeterd door

benchmark gegevens die afgelopen jaren zijn
verzameld??

Tegenstrijdigheden niet voldoende besproken en opgelost,
onhandige keus instrumentarium/prestatie-indicatoren,
Harmonisatiedwang, context van wantrouwen etc.

Teleurstelling bij leverancier van benchmark informatie en
gebruiker (verschillende belangen en doelen)

‘ Oplossing: meer van het zelfde en vormen van verzet ‘

‘ Doelen worden onvoldoende gehaald, foutieve conclusies ‘

Meer info, meer vragen, meer teleurstelling bij leverancier van
benchmark informatie en gebruiker: ontduiking en straf

Oplossing: nog meer van hetzelfde (informatie) en nog meer
vormen van ontduiking/verzet en wantrouwen




* Informatie # kennis

* Veel informatie-steeds meer registratie/
administratie # verbetering van kwaliteit/
vergroten doelmatigheid/kostenbeheersing

Tesonioce el R

TR soitnceabows folke

Tegenstellingen - paradoxen

* Informatie overload
* Registratie/aministratie
* Benchmarking

* Heel veel niet....... )
« feiten-informatie
* Wat moet je ermee??
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oplossingen

« ‘“overdraagbare tegenstrijdigheden, kunnen we niet goed hebben”

¢ Humor

* Paradoxmanagementstrategieén (Kieft en Linge, 2006)
— Bewustwording, cognitieve verkenning
— Perspectief van ‘ander’
— Alert op dominantie (b.v. regelgericht of ontwikkeling)
— Positief, kwaliteit van context
— Leren van fouten
— Verdragen van de tegenstrijdigheden

* Oplosbaar of niet?

* Kern van dit congres!

Tegenstrijdigheden: wat nu?

-niet bang zijn voor de tegenstellingen/paradoxen

-samenwerking
-groei van vertrouwen
-perspectief nemen
-gelijktijdig ipv actie-reactie
-om de tafel
-forensisch-psychiatrische juridische context

* Laten we bidden voor de mensen die het daarbij moeilijk
hebben en vooral de mensen die moeilijk doen (H.F.)




conclusie

Sector beter omgaan met tegenstrijdigheden,
paradoxen en dilemma’s

* Twee voorbeelden

“Informatie overload” + “benchmark”

* Samenwerking — begrip — doorbreek
paradoxen

* Eris hoop!

Tevreden?
Teleurgesteld?

Zo ja....., jammer

* De cursus “omgaan met teleurstellingen” kan
vanavond helaas niet doorgaan!
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* stellingen

A. In de op polemiek gerichte forensisch-
juridische context is meer samenwerking dan
nu onmogelijk en onwenselijk

B. Als het zo doorgaat blazen we het systeem
op door een overload aan informatie

C. Ik wil wel samenwerken maar de andere
partij meestal niet




Stemronde

Geopend

In de op polemiek gerichte
forensisch-juridische context is meer
samenwerking dan nu onmogelijk en onwenselijk

1. Ja/ Eens
Bl 10%

2. Nee/ Oneens
e 0. &

Stemronde
F) Geopend

Als het zo doorgaat blazen we het systeem op
door een overload aan informatie

1. Ja/ Eens
76%

2. Nee/ Oneens
IR - % ()
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Stemronde

Geopend

Ik wil wel samenwerken maar de andere partij
meestal niet

1. Ja/ Eens
22%

2. Nee/ Oneens

E— 52 @
e




Hoofdstuk g
Oplegging tbs: regionale verschillen

Dr. J.C. Zwemstra, Inhoudelijk directeur NIFP

Nederlands Instituut

voor Forensische Psychiatrie
en Psychologie

« Rechtsgelijkheid
« Arrondissementen die (te)veel tbs-opleggen

« Arrondissementen die (te) weinig tbs-opleggen

Hoe groot is de variatie feitelijk? Waar hangt deze mee samen?

v
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Rapportageproces oy

+ Delict met mogelijk psychiatrisch aspect
« 0v] (of RC) vraagt een PJ-rapportage meestal na NIFP-consultatie

« NIFP bemiddelt onderzoek naar geschikte deskundige of PBC
(£5.000)

« Psychiater en/of psycholoog maken PJ-rapportage op (2% tbs-
advies)

« Advocaat en Ov] geven ter zitting visie op rapportage en
conclusies

- Eventueel oproep deskundige ter zitting

* Rechter beslist en wijst vonnis

Van Kordelaar oy
BooG-onderzoek 2002

« Jaren 1997-2000
« Landelijke advisering tbs in 1,25% van de MK-zaken
« Uitschieters in kleinere arrondissementen van 0,5% tot 3%

+ Hoogste percentage in grotere arrondissementen 1,85% (Den
Bosch en Utrecht)

« Laagste percentage grotere arrondissementen 0,85% (Haarlem
en Arnhem)

» Variatie van 100% op deze noemer

» Variatie mede op basis van variabelen samenhangend met deze
noemer, bijv. variatie in mate OM-afdoening

» Trend: duidelijke variatie




Reactie op BooG-onderzoek
& Ontwikkelingen nadien

Variatie terugdringen

NIFP

+ Bundeling FPD en PBC (2006), samenvoegen kleinere diensten NIFP
« Eenduidige, landelijke vraagstelling

« Landelijke formats voor PJ-rapportage

« Landelijke opleiding voor PJ-rapporteur

» Kwaliteitsfeedback door NIFP op alle PJ-rapportages
« Kwaliteitskader geformuleerd

- Digitaal ondersteuningsinstrument: BooG

« Scherpere tuchtrechtelijke eisen

« Richtlijnen vanuit de wetenschappelijke verenigingen
« Meer wetenschappelijke publicaties

Reactie op BooG-onderzoek [}
& Ontwikkelingen nadien

Variatie terugdringen

Wetgever, OM, ZM
+  Wet DIS en NRGD
« Schaalvergroting en meer landelijke richtlijnen binnen ZM en OM

« Meer aandacht in opleiding en nascholing voor gedragskundig
onderzoek

« 0ok meer landelijke kaders
+ Start intervisie en evaluatie methodieken

ar
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Landelijke cijfers 2012-2014 & = m
o NS
o

TBS met (dwang)verpleging

34% klinisch: PBC-rapportage, 66% ambulante rapportage

Adviezen t.o.v. oplegging oy
per arrondissement

dviezen* oplegging* t.o0.v. advies
T A I

Brabant

* Gemiddeld over de jaren 2012 - 2014




Verschillen tussen advisering 2} & y
en oplegging gy UG

« Jaargrens
« Geen correctie op second opinion in HB
« PJ-rapporteur: focus op passende zorg in noodzakelijk kader

« Rechtplegers: focus op maatschappelijke veiligheid en
proportionaliteit

Arrondissementale variatie tbs- ff 2
oplegging op aantal MK-zaken

e
oplegging* o.b.v. M
Brabant

* Gemiddeld over de jaren 2012 - 2014

49



50

Arrondissementale variatie tbs- ff
oplegging op aantal inwoners

= T
opleg miljoen inwoners
Amsterion o0 Jooow o0 |
;
X

: C—

Zeeland-Wesf 35.000
Brabant

Landelijk 91,33 16.788.000

* Gemiddeld over de jaren 2012 - 2014

11

Arrondissementale variatie
tbs-advisering 2012-2014

« Bij poolen van data van meerdere jaren betrouwbaarder beeld

o

&=
g

« Advisering is niet 1 op 1 oplegging

+ Combinatie advies en beslissing leidt tot uitmiddelen over de
arrondissementen

« Oost-Brabant atypisch hoog m.n. op MK

+ Amsterdam laag op MK-zaken, hoog per 1.000.000 inwoners

+ Noord-Holland en Amsterdam samengevoegd zijn weer rondom
landelijk gemiddelde op aantal inwoners

« Geen correctie voor confounders/variabelen als
criminaliteitspatronen, of spreiding prevalentie psychopathologie
en verslaving in relatie tot urbanisatie

12




» Blijven kleine aantallen

» Spreiding uitkomsten is een natuurlijke uitkomst van een proces
met veel op elkaar ingrijpende variabelen

% tbs-oplegging t.o.v. aantal inwoners
- Verstedelijking
- Etnische samenstelling populatie
- Drugscultuur/patroon
- Prevalentie psychopathologie
- Welvaartsniveau/psychosociale factoren

% tbs-oplegging t.o.v. MK-zaken
- Aandeel OM-afdoeningen
- Criminaliteitspatroon
- Politieprioriteiten

% tbs-oplegging multidisciplinaire rapportage
- Lokale rapportagecultuur
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Conclusie oy

1. Tendens in variatie blijft afhankelijk waar tegen afgezet;
door onvoldoende zicht op bronnen bias onduidelijk in welke mate
gerelateerd aan PJ-rapporteurs of rechtsplegers

2. Op MK-zaken lijkt men in de randstad terughoudender met tbs-
oplegging dan buiten de randstad (traditionelere meer
bevoogdender cultuur buiten de randstad?)

3. Per 1.000.000 inwoners is variatie beperkt

4. Inzetten op nascholing en intervisie bij zowel rechtsplegers als
rapporteurs blijft noodzakelijk

Cirkel is rond? oy

Tbs-opleggingen 1990: 95 1996: 196 2014: 95

» Periode 1990-2010 was een uitzonderingsperiode voor de tbs
door het grotendeels wegvallen van de reguliere GGZ voor de
forensische doelgroep die pas later gecorrigeerd is door de
opbouw van het brede gedifferentieerde forensisch zorgstelsel




Tbs-opleggingen 1990: 95 1996: 196 2014: 95

> Periode 1990-2010 was een uitzonderingsperiode voor de
tbs door het grotendeels wegvallen van de reguliere GGZ
voor de forensische doelgroep die pas later gecorrigeerd is
door de opbouw van het brede gedifferentieerde forensisch
zorgstelsel

1. Ja/Eens

O 1e0%
2. Nee/Oneens
40% ®
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Hoofdstuk 5

Het spel op de wagen: interactieve casusbespreking

De volgende inleiders worden uitgenodigd om op het podium plaats te nemen: Jessica
Janssen namens het OM, Sierd Roosjen namens de advocatuur, Barbara Koudstaal namens
de klinieken, Arjan de Groot namens het NIFP en Wietse Bouwsma namens Reclassering
Nederland.

De dagvoorzitter Harry Stikkelbroeck presenteert de volgende casus:

b

Casus deel 1

e 45-jarige man.

e Delict: verkrachting en doding van partner.

¢ Ontkennende verdachte.

e Overmatig alcoholgebruik, waarschijnlijk
alcoholafhankelijkheid.

e Referenten werken niet mee aan PJ onderzoek,
weinig bekend over levensloop.

¢ Rigide persoonlijkheid, wat dwangmatig en
afhankelijk-narcistisch. Onvoldoende voor
vaststellen persoonlijkheidsstoornis. Genoeg voor
gebrekkige ontwikkeling.
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Casus deel 1

e Eerdere veroordeling wegens geweld binnen
relatie en aanwijzingen voor stalking. Duurzaam
patroon van dysfunctioneren binnen relatie.

e PCL-R score 25, vooral hoge factor 1.

e PJ-rapportage: verminderd toerekeningsvatbaar,
kans op herhaling partnerdoding moeilijk te
onderbouwen. Overwegend matig risico op
geweldsdelicten. Geen behandeladvies in
strafrechtelijk kader

|

b

Casus deel 1
Vraag:

Moet er wel of geen tbs met
dwangverpleging worden
opgelegd?

Stemming: 1 = Ja/ Eens
2 = Nee/ Oneens




Standpunten inleiders

Jessica Janssen (OM): Uitgangspunt voor mij als officier is in eerste instantie het delict. We
hebben een ernstig geweldsdelict. De verdachte wil daar niets over kwijt. Ik lees in de casus
dat er wel voldoende bewijs is dat meneer het feit heeft gepleegd. Dan kijk ik allereerst naar
het strafblad, waarin ik geweldsantecedenten zie staan. Er is in ieder geval gedrag van waaruit
geweld aan de orde is. Dan hou ik in mijn achterhoofd dat tbs een behandelmaatregel is.
Dus dat je een stoornis dan wel een gebrekkige ontwikkeling dient vast te laten stellen door
een deskundige. Er zou een gevaar voor herhaling moeten zijn en een vermindering van de
toerekeningsvatbaarheid. Ik zou nog wel wat vragen hebben voor de deskundige op zitting,
maar ik zou uiteindelijk wel tot een combinatie komen van een gevangenisstraf en tbs met
dwangverpleging.

Arjan de Groot (NIFP): het komt vaker voor dat je niet genoeg hebt voor een persoonlijkheids-
stoornis, niet in DSM termen, maar dat je wel een gebrekkige ontwikkeling ziet. Er is een
chronisch patroon van disfunctioneren in de relatie. Dat kan genoeg zijn. Als je dan de risico-
taxatie neemt, dan doen partnerdoders het niet vaak een tweede keer. Op de risicotaxatie zal
je dus niet zo hoog komen. Factor 1 op de PCL wil zeggen dat je contactueel en affectief
kenmerken hebt die bij psychopathie horen.

Sierd Roosjen (advocaat): het feit dat mijn cliént het feit ontkent, maakt het voor mij wat simpel.
Hij moet natuurlijk worden vrijgesproken. Aan de oplegging van een tbs komen we dus
helemaal niet toe. Vaak is het bij een cliént als deze moeilijk om dan een soort subsidiair
verhaal te houden, omdat de cliént vindt dat dat afbreuk doet aan zijn stellige ontkenning.
Dat moet je als advocaat dus soms wat omzichtig formuleren. Ik denk dat ik in een zaak als
deze toch ook zou zeggen; rechtbank, als u denkt aan een schuldigverklaring en aan
oplegging van een tbs, dan dreigt dat een gebed zonder eind te worden, immers mijn cliént
ontkent en is dus niet gemotiveerd om behandeld te worden, er dreigt dus een oeverloze tbs
met misschien wel een longstay plaatsing.
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De zaal wordt gevraagd om te stemmen.

Stemronde
Geopend
Casus deel 1

Vraag:

Moet er wel of geen tbs met dwangverpleging
worden opgelegd?

1. Ja/ Eens
56%

2. Nee/ Oneens
R —— (15)

44%




Reacties uit de zaal
Ik vind de informatie vooralsnog ontoereikend om het te kunnen besluiten. Het zou wat
mij betreft nog alle twee de kanten op kunnen.

1k zou eventueel overwegen om de deskundige op zitting uit te nodigen en ik mis in het
verhaal of er een causaal verband is tussen de gebrekkige ontwikkeling en het delict. Er zijn
nog veel vragen voordat je tot een beslissing kan komen.

1k ben het ermee eens dat de informatie nog wat aan de beperkte kant is, maar gelet op de

geconstateerde stoornis, de verminderde toerekeningsvatbaarheid, het relationele geweld

wat al eerder terug komt in de documentatie, vind ik het argument van de advocaat, dat hij
ontkent en tbs een eindeloos verhaal wordt, onvoldoende om geen tbs op te leggen.

1k had ja gezegd, hoewel ik het verhaal van de rapporteur niet duidelijk vond. Ik hoorde dat
hij tbs had geadviseerd, maar ik weet het niet zeker.

Arjan de Groot: er staat dat er geen behandeladvies is gegeven. Dus geen tbs advies vanuit het
NIEFP.

Erik Bulten: er zijn veel zaken nog onduidelijk zoals pathologie en oorzaak en gevolg. Ik ben
er vanuit gegaan dat hij het gedaan heeft en dat het klip en klaar is. Dan vind ik de ontkenning
toch een behoorlijk risico verhogende factor. Op grond daarvan heb ik besloten om ja te
zeggen tegen tbs.
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Wimvan Kordelaar: ik heb nee gezegd, maar ik zit nog met een puzzeltje. Uit wat er verteld
werd, begreep ik dat hij eerder is veroordeeld wegens geweld binnen de relatie. Ik neem aan
dat dat in die relatie was met het slachtoffer. Want dan is het zo specifiek, dat het een hele
belangrijke variabele is.

Arjan de Groot: ja, binnen die relatie. De stalking was wel bij iemand anders.

F)

Casus deel 1

Beslissing rechtbank:

TBS met dwangverpleging

Casus deel 2

e Verdachte blijft ontkennen, werkt niet mee aan
delictscenario en therapie in engere zin.

e Doet verder wel overal aan mee. Eigenwijs, maar
behulpzaam.

e Geen incidenten, urinecontroles schoon.

e Begeleid verlof na 3 jaar (na eerdere afwijzing
AVT), onbegeleid verlof na 4 jaar.




Casus deel 2

e Zesjaars-verlengingsonderzoek: stoornis in
persoonlijkheid moeilijk te onderbouwen, geen
zucht, normaal gedrag naar vrouwen, seksualiteit
niet bespreekbaar maar in gedrag geen
opvallende zaken. Recidiverisico onduidelijk.
Binnen kliniek geen vorderingen te verwachten.
Advies: 1 jaar verlenging en resocialisatietraject
inzetten.

e Beslissing rechtbank: 2 jaar verlenging. Stoornis
niet behandeld, ontkenning.

|

b

Casus deel 2
Vraag:

Dient de beslissing van de
rechtbank in hoger beroep
bevestigd te worden?

Stemming: 1 = Ja/ Eens
2 = Nee/ Oneens
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Standpunten inleiders

Sierd Roosjen (advocaat): nee, het is een gedrocht van een beslissing. U ziet in het zesjaars
rapport dat het recidiverisico onduidelijk is. Hoe kan je dan zeggen dat er een risico en kans
op herhaling is. Verder blijkt uit de stukken dat het binnen eigenlijk verder hartstikke goed
gaat. Erzijn binnen de kliniek verder geen vorderingen meer te verwachten. Dat betekent
dat als de tbs al verlengd zou moeten worden, de bakens verzet moeten worden en dat zo
snel mogelijk naar buiten gegaan moet worden. 1k denk zelfs dat als je deze man binnen-
houdt op dezelfde manier, dat het contraproductief gaat worden.

Barbara Koudstaal (FPC): het complexe in deze casus is eigenlijk dat je een patiént binnen krijgt
met een risicogebied waarop hij zich niet laat behandelen. En dat je als kliniek dus in een
soort fuik zit, waarbij hij zich wel aanpast aan de regels maar dat zegt niet zoveel over hoe
hij het zal doen met agressiebeheersing en relatievorming buiten. Het feit dat de behandeling
in engere zin niet op gang komt, is ingewikkeld. Dus de kliniek probeert om via een verlof-
traject de prikkels en de motivatie wat te veranderen en ook dat leidt bij deze man
onvoldoende tot resultaat. Dan zou je wel kunnen kijken naar een extern gecontroleerd
traject, maar de dwangverpleging is dan zeker nog wel nodig.

Wietse Bouwsma (reclassering): als voorwaardelijke beéindiging in de lucht hangt, is het
verstandig om het Forensisch Psychiatrisch Toezicht alvast op te starten. Met de informatie
die ik op dit moment heb, zou begeleiding heel lastig worden aangezien we geacht worden
voorwaarden op te stellen die te maken hebben met het delict dat eerder gepleegd is.

En aangezien dat ontkend wordt, dan zitten we daar al in een lastig parket.

De zaal wordt gevraagd om te stemmen.



Stemronde

Geopend

Casus deel 2
Vraag:

Dient de beslissing van de rechtbank in
hoger beroep bevestigd te worden?

1. Ja/ Eens
I

2. Nee/ Oneens
EE— &

Reacties uit de zaal

Er ligt een advies om het maar met één jaar te verlengen, dat is onderbouwd. Maar mijn
voornaamste bezwaar is dat ze verkeerd begonnen zijn, want als ik als advocaat een
ontkennende cliént heb, dan laat ik hem iiberhaupt niet meewerken aan een psychiatrisch
en psychologisch onderzoek.

De tbs is om te beginnen een beveiligingsmaatregel. Deze meneer is onbehandeld. Hij heeft
een buitengewoon akelig en gevaarlijk delict gepleegd onder invloed van een psychische
stoornis. Er is geen enkele verbetering opgetreden. Dus meneer moet binnen blijven.

Wat is het advies van de kliniek?
Barbara Koudstaal: het advies van de kliniek is twee jaar verlengen.

Tk denk dat het belangrijk is om te laten zien dat je je tijd niet kan uitzitten in de tbs.
Dus twee jaar verlengen.

Ik ben advocaat en ben het er volstrekt mee oneens. Volgens mij was er jaren geleden al een
richtlijn of beleidsnota, waarin stond dat je bij mensen die het delict ontkennen voorzichtig
moet zijn om een tbs op te leggen. Omdat op het moment dat ze ontkennen en er wordt
een tbs opgelegd, dan krijg je een situatie waarbij mensen niet te behandelen zijn en dan is
uiteindelijk de oplegging van een tbs een longstay, een levenslange opsluiting van mensen.

Eén correctie: longstay is niet levenslang.
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Casus deel 2

Beslissing gerechtshof:

1 jaar verlenging met advies
voortvarende resocialisatie.

(Al langer aangepast gedrag, geen
incidenten, geen recidivegevaar op korte
termijn)

b

Casus deel 3

e Aanvraag transmuraal verlof voor beschermd
wonen.

¢ Negatief advies AVT: ontkenning, afhouden van
therapieén, onvoldoende zicht op seksualiteit,
effect weigering van eventuele (libidoremmende
en alcoholaversieve) medicatie op
risicomanagement.

e Advies kliniek: 1 jaar verlenging. Extra
inspanning om betrokkene gericht in behandeling
te krijgen en andere kliniek erbij betrekken
middels second opinion.




Casus deel 3

e Beslissing rechtbank: 1 jaar verlenging.

e Gerechtshof: aanhouding voor onderzoek
voorwaardelijke beéindiging.

e Reclassering ziet geen mogelijkheden om
betrokkene te begeleiden. Hij heeft teveel eisen
en wil alcohol blijven drinken.

b

Casus deel 3
Vraag:

Dient de tbs met dwangverpleging
voorwaardelijk beéindigd te
worden?

Stemming: 1 =Ja/ Eens
2 = Nee/ Oneens
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Standpunten inleiders

Wietse Bouwsma (reclassering): nee, de tbs dient niet voorwaardelijk beéindigd te worden op dit
moment, aangezien de cliént het niet eens kan worden met de reclassering over de voor-
waarden waaronder dat zou moeten gebeuren. De reclassering hoeft niet alleen het belang
van de cliént in ogenschouw te nemen, maar ook dat van de maatschappij. Dus we moeten
zeker rekening houden met de recidiverisico’s en of we die kunnen hanteren met de voor-
waarden zoals wij die willen zien. En wil de cliént zich daaraan verbinden. Op dit moment is
dat niet het geval. Vandaar het duidelijke advies.

Arjan de Groot (NIFP): het AVT heeft het verlof afgewezen, maar de kliniek ziet nog wel
mogelijkheden. Ze willen een second opinion en ze willen zich extra in gaan spannen.
Daarom zou ik zeggen, nog niet voorwaardelijk beéindigen en de kliniek nog even de tijd
geven, temeer daar het verlof is afgewezen door het AVT. Die sprong is wat te groot.

Barbara Koudstaal (FPC): de eerdere verlenging was ook niet bedoeld om hem langer in de
kliniek te houden. Deze man moet je, zeker als je ervan uitgaat dat de ontkenning blijft en
daarmee delen van zijn delictgevaar onbehandeld zijn, naar een situatie brengen waarin je
dat extern kan controleren. Dan heb je ook een fase nodig waarin je dat transmuraal kan
toetsen. En transmuraal ook kan ingrijpen als het niet goed gaat. Dus ik denk dat er niet
voorwaardelijk beéindigd moet worden, maar dat nog juist in de transmurale fase er een
tijd moet zijn waarin je iemand wel naar buiten kan brengen maar ook heel erg snel kan
ingrijpen en er dicht bovenop kan zitten.

Wim van Kordelaar (AVT): ik denk dat er binnen het AVT fors over gediscussieerd is. Het AVT ziet
ook wel dat het traject in het zand aan het lopen is. Aan de andere kant moet je gaan toetsen
wat je hebt als het gaat om het beoordelen van de veiligheid. En je hebt niet zo veel. Ik zou
zelf benieuwd zijn geweest naar wat de kliniek in de aanvraag naar voren brengt over het
risicomanagement op de factoren die er nog wel zijn. Op de grote parameters heeft het AVT
gezegd; dit is niet veilig, nu niet. Maar je hebt eerder gezien in dit traject, dat de eerste
aanvraag voor begeleid verlof ook werd afgewezen en dat de tweede aanvraag werd
toegekend. Daarna is er dus iets gebeurd. Het zal niet de eerste keer zijn dat er bij een
tweede aanvraag wat dingen anders worden neergezet en wat meer garanties kunnen
worden geboden. En dat het AVT onder die condities akkoord gaat met het proberen van
transmuraal verlof.
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Jessica Janssen (OM): bij elk voorstel voor voorwaardelijke beéindiging dient elke procespartij,
zowel de advocaat als de rechter en de officier, te kijken of je daarvoor nu al alle ingrediénten
in huis hebt. Een hoofdingrediént voor mij is of er een begin van probleembesef is. Als
iemand lange tijd in een tbs kliniek zit en niet behandeld wil worden of zich er heel erg
tegen verzet, dan struikel je eigenlijk daar al. Vervolgens heb je het probleem of er
voldoende inzicht is vanuit de behandeling in de risicofactoren als iemand overgaat naar
een ruimer kader met meer vrijheden. Is tot slot iemand sensitief voor het maken van
afspraken. Meestal als je op zitting daarop doorvraagt, dan merk je aan de tbs patiént zelf al
dat hij geen afspraken met de reclassering wil maken over softdruggebruik. Of: hoe zo moet
ik iets vertellen over mijn relaties? Ik ga niet vertellen wie ik heb leren kennen of wie ik nog
ga leren kennen. Dan vind ik dat een voorwaardelijke beéindiging van de tbs een heel
gevaarlijk kader kan zijn, waarin je te snel kan overstappen. Dus ik zou in deze fase
adviseren aan de rechtbank om het niet te doen.

Sierd Roosjen (advocaat): ik denk dat je als advocaat geconfronteerd wordt met het AVT dat
dwars ligt en dan is VO de koninklijke weg om het AVT te omzeilen. Ik denk dat dat een extra
reden is om die kant op te gaan. Ook in het achterhoofd houdend dat we het hier hebben
over een relatief specifiek tbs delict, partnerdoding en verkrachting binnen een relatie.

Ik stel mij voor dat dat goed te monitoren moet zijn. Dat kan best in voorwaarden
opgevangen worden. Ten aanzien van dat softdruggebruik moet de reclassering dan maar
wat water bij de wijn doen. Hoe essentieel is dat voor het delictgevaar? En bovendien moet
bedacht worden, wat nu als we geen VO doen? Dreigt er dan niet een grote impasse te
ontstaan? Want ik denk dat het zeer optimistisch is bij deze patiént om te zeggen dat hij
ineens, omdat hij geen VO krijgt, wel afspraken gaat maken. Ik denk dat er een impasse
ontstaat en een gevaar voor longstay plaatsing. Daarom moet voor de VO gekozen worden.
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Stemronde
Geopend

5

Casus deel 3
Vraag:

Dient de tbs met dwangverpleging
voorwaardelijk beéindigd te worden?

1. Ja/ Eens
23%

2. Nee/ Oneens
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Reacties uit de zaal

Niet voorwaardelijk beéindigen, onder meer omdat de behandelaren er niet achter staan.
En hij wil zelf niet meewerken aan voorwaarden, dus voor de reclassering heb je een
onmogelijke taak. Deze meneer zal binnen de rechterlijke macht binnen afzienbare tijd
terug worden gezien, of wegens het niet naleven van voorwaarden of wellicht wegens het
plegen van een nieuw delict. Als op een gegeven moment echt de proportionaliteit in de
geding komt, moet je gewoon vol beéindigen en niet eerst voorwaardelijk. Want aan
voorwaarden gaat deze man zich niet houden.

_ {:j

OJee. ..

AN N

Tk denk dat de cliént in een gecontroleerde omgeving moet kunnen oefenen, met de
mogelijkheid van direct ingrijpen. Transmuraal verlof zou daarvoor de meest voor de hand
liggende mogelijkheid zijn. Als dat allemaal niet kan, dan kan je nog proefverlof overwegen.
Maar je moet in ieder geval voorkomen dat iemand onvoorbereid in de voorwaardelijke
beéindiging geraakt zonder dat er een fatsoenlijke basis is voor voorbereiding door de
reclassering.

Als ik er nog voor verantwoordelijk voor was geweest dan had ik nee gestemd, maar nu op
een beetje afstand ben ik het eigenlijk toch met de advocaat eens. Er is sprake van een
impasse en op de een of andere manier moet je die doorbreken. Het delict heeft plaats-
gevonden in de relationele sfeer en het moet dus inderdaad goed te monitoren zijn of er
sprake zal zijn van een recidive.
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Casus deel 3

Beslissing gerechtshof:

Voorwaardelijke beéindiging

b

Casus deel 4

e Betrokkene kan niet terecht in de beoogde RIBW
en gaat zelfstandig wonen.

e 1¢ half jaar goed verloop, 1 jaar verlenging VB.

e Enkele malen terugval in alcoholgebruik (zonder
verdere incidenten).

¢ Tweemaal time out in kliniek.
e Ontslag op werk na conflict.

e Geen grensoverschrijdend of gevaarzettend
gedrag.




Casus deel 4

e Intieme relatie met vrouw die softdrugs gebruikt
en vijandig tegenover de reclassering staat.

e Advies psychiater: geen expliciete uitspraak over
verlenging conform de nieuwe richtlijn. Nog
steeds beperkt probleeminzicht bij betrokkene en
een matig tot hoog recidiverisico op de langere
termijn.

e Advies reclassering: verlenging met 2 jaar.

F)

Casus deel 4
Vraag:

Dient de voorwaardelijke
beéindiging te worden
verlengd?

Stemming: 1 = Ja/ Eens
2 = Nee/ Oneens

d
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Standpunten inleiders

Jessica Janssen (OM): ik zou zeker de deskundige op zitting laten komen en vragen om het
recidivegevaar nog nader te onderbouwen. En dan niet alleen vanuit de risicotaxatie, maar
echt waarom deze man in de voorwaardelijk beéindigde tbs zou moeten blijven. Waar bij
mij wel de alarmbellen rinkelen, zeker bij iemand die niet echt helemaal integraal
behandeld is en waarbij je een aantal zaken van zijn persoonlijkheid niet hebt kunnen
aanraken in de behandeling. Ik heb in de jaren geleerd dat je zo iemand langer moet blijven
volgen om te kunnen bekijken of iemand zich staande kan houden en kan redden zonder al
te veel brokken. Dat is wel een waarschuwingssignaal dat bij mij zou blijven afgaan. Ik neig
naar een verlenging.

Arjan de Groot (NIFP): de psychiater ziet ineens een matig tot hoog risico, wellicht omdat het
afgelopen jaar wat hobbels heeft vertoond. Sinds anderhalf jaar geeft de psychiater geen
expliciet advies meer over de verlengingstermijn. Je probeert focaal te behandelen in de
kliniek en dat lukt niet. Je kan er misschien wat omheen behandelen. Die mensen
recidiveren niet meer dan mensen die wel bekend hebben. Dan wordt het een verhaal van
risicomanagement. Dan zijn transparantie, begeleidbaarheid en de afspraak betrouw-
baarheid van enorm belang. De risicofactoren die je dan kent, zoals alcohol en middelen-
gebruik, daarop gaat het niet helemaal goed. In de samenwerkingsrelatie zit er een partner
bij die roet in het eten gooit voor wat betreft de samenwerking. Dan wil je toch nog even
doorgaan met behandelen. En ‘the risk of harm’ is hoog als het misgaat.

Wietse Bouwsma (reclassering): als ik als getuige-deskundige uitgenodigd zou worden, dan zou
ik als antwoord geven dat het de reclassering gaat om controle en begeleiding om het
delictrisico zo laag mogelijk te houden. Het afgelopen anderhalf jaar hebben we met name
de controle gedaan. Dat biedt voor de korte termijn wel enige soelaas. Hij is tweemaal voor
een korte time out opgenomen. Het alcoholgebruik heeft nog niet tot escalaties geleid,
wellicht ook door de snelle interventies. Voor juist het begeleidingsstuk zouden we in die
twee jaar kunnen kijken of het ook kan inslijten. Dus niet alleen controle en daarom hou ik
me aan de voorwaarden, maar dat iemand het ook zelf wil.

Sierd Roosjen (advocaat): ik denk dat ik zal aanstippen ter zitting dat het niet gaat om een soort
‘best will’ criterium, maar dat het noodzakelijk moet zijn om de voorwaardelijke
beéindiging te verlengen met een of twee jaar. Ik denk dat mijn cliént ongetwijfeld van de
tbs af wil en als het recidivegevaar bekeken wordt, dan denk ik dat er ook argumenten voor
zijn. Alcohol zou het grote probleem van meneer zijn, want onder invloed van alcohol had
hij de delicten gepleegd. Nu terugval in alcoholgebruik, maar geen delictgedrag. Ik denk dat
dat punt heel belangrijk is en aangestipt moet worden. Je kan deze meneer nog wel heel erg



lang gaan volgen, het liefst misschien tot hij weer een intieme relatie heeft en dan kijken
hoe dat allemaal gaat, maar dat duurt jaren en daar is de tbs niet voor bedoeld. Als hij de
fout ingaat, straf hem dan gewoon af. Neem nu de stap om er een puntachter te zetten.

De voorwaardelijke beéindiging moet beéindigd worden.

Casus deel 4

Beslissing rechtbank:
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Yvo van Kuijck (rechter): ik denk dat de rechtbank zou verlengen omdat het ijs nog te dun is. Er
zijn nog steeds risicofactoren. Ik vind het wel moeilijk in te schatten hoe zwaar de risico-
factoren nog dienen te wegen, maar die zijn er duidelijk. Van de andere kant werkt het
risicomanagement van de reclassering kennelijk wel. Men zat er dicht op. Er is sprake
geweest van time outs. Er is tijdig ingegrepen. Maar echt inzicht in de ontwikkeling van de
relatie is er nog niet. De relatie loopt ook nog niet zo lang. Je zou het wat langer willen
volgen. Er zijn gelukkig geen indexdelict gerelateerde incidenten geweest. Anders had je
zelfs kunnen denken aan een vordering van de hervatting van de dwangverpleging. Alles
afwegende denk ik dat de rechtbank zou verlengen. Maar niet met twee jaar, maar met één
jaar om de ontwikkelingen goed te volgen.



Reacties uit de zaal
Ik vind het heel goed dat de rechtbank het wil volgen. Je ziet dat de risicofactoren in de tijd
steeds meer aanwezig zijn.

1k ben het ermee eens, want het ijs is te dun.

Hoe is het alcoholgebruik geconstateerd?

Wietse Bouwsma: we hebben hem in de ochtenduren laten blazen. Dan is zijn zelfcontrole nog
steeds niet optimaal en ook zijn probleembesef niet. Externe controle is dus mijns inziens
langer noodzakelijk. Ik ben het eens met de rechtbank.

Hij heeft misschien maar één biertje gedronken.

Als hij in de ochtend nog positief blaast, dan moet het iets meer geweest zijn.

1k ben het volledig met de advocaat eens. Je moet op een gegeven moment de bijl laten
zakken en zeggen; tot zover en niet verder. Dus niet langer de partner volgen als de relatie
verder goed is. Die vrouw gebruikt drugs en moet de reclassering niet, maar dat heeft niets

met het indexdelict te maken. Die time out is goed geweest, maar een jaar extra voor-
waardelijke beéindiging voegt niets meer toe.

De rechtbank kan met een jaar verlengen, want er komt een hoger beroep en dat geeft een
termijn van zes maanden. Ze kunnen in appél kijken hoe in die periode geleefd is en de
appélrechter kan beéindigen.
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Hoofdstuk 6

Plenaire discussie
De dagvoorzitters leiden de discussie.

We gaan terug naar de eindstellingen en kijken wat daar uitgekomen is. Vijf stellingen.

We beginnen met de eerste.

Stemronde
4% Geopend

Openbaar Ministerie

Eindstelling:

Het OM zou vaker lef moeten hebben en geen
vordering tot verlenging van de maatregel tbs
moeten indienen bij de rechtbank.

1. Ja/ Eens

2. Nee/ Oneens

I 57 %

Hier volgt een verdiepingsdia waarin de onderverdeling in de verschillende bloedgroepen

zichtbaar wordt.

v



Keuze stemkastjes

Antwoordmogelijkheid Ja/ Nee/
Eens Oneens

1 Magistratuur 12,0% 16,7%
2 Rapporteurs/ NIFP 12,0% 5,6%
3 Reclassering 32,0% 27,8%
4 Klinieken/ GGZ 12,0% 30,6%
5 Advocaten 12,0% 2,8%
6 Ministerie van Veiligheid en Justitie/ DJI  8,0% 6,9%
7 Overig 12,0%  9,7%

Het OM zou vaker lef moeten hebben
en geen vordering tot verlenging van
de maatregel tbs moeten indienen bij
de rechtbank.

Sommige partijen zijn evenredig verdeeld, andere fors verschillend, ook binnen de eigen
bloedgroep. Graag uw commentaar.

¥ S0
oF '::-,“.'nﬂ'?




Reacties uit de zaal
Ik heb nee gestemd, het gaat niet om lef. Het gaat om de inhoud van de casus en om het
recidiverisico. Het moet om de inhoud gaan, niet om het lef van de medewerker van het OM.

Vraag dagvoorzitter: maar een hoop van deze mensen komt in een soort fuik terecht omdat ze
steeds maar weer voorwaarden overtreden en zo niet uit de tbs komen. Zou dit niet een
goede oplossing zijn voor dit soort mensen?

Nee, dan zouden de andere partijen in de keten met een gezamenlijk sluitend advies
moeten komen. Dit zou niet moeten liggen bij een partij, het OM in dit geval.

Ik kan me voorstellen dat er casussen zijn waarin een verlenging van de tbs niet de juiste
keuze is en het indienen van geen vordering dan de beste keuze is. Dan zou je bijvoorbeeld
een RM kunnen kiezen.

Ik was het oneens met de stelling, omdat als er een gefundeerd advies vanuit de kliniek
komt, dit toch voorgelegd moet worden aan de rechter die de maatregel ook opgelegd
heeft. Alle variaties over RM of andere mogelijkheden zijn op zitting bespreekbaar. Wat mij
opvalt, is dat de kennis van inrichtingen over de overgang van de tbs naar de GGZ middels
een BOPZ machtiging niet altijd volledig is. Een van de misverstanden is bijvoorbeeld dat er
niet eerst een jaar voorwaardelijk beéindiging hoeft te zijn als er een naadloze overgang is.
Als er een advies is van de kliniek, moet dit worden voorgelegd aan de rechter.

Jessica Janssen: de gevallen waar ik het eerder over had zijn casussen waarin sprake is van
vooral psychiatrie en dat er een behandelplafond bereikt is qua tbs, maar dat er volgens de
kliniek wel nog begeleiding nodig is maar duidelijk in een ander kader, de BOPZ. Dan mag
je best lef hebben om wel een vordering in te dienen om de termijnen zeker te stellen, maar
tegelijkertijd kan je kijken of je een geneeskundige verklaring kunt krijgen om iemand een
traject van de rechterlijke machtiging in te laten gaan. In dit soort evidente gevallen moet
het kunnen wat mij betreft.

Vraag dagvoorzitter: valt er nog iets bijzonders op aan de verschillen in de bloedgroepen?

De Klinieken zijn het met een percentage van ruim 30 % oneens met deze stelling. Er gaan
geluiden vanuit de klinieken op dat je je tijdens de zitting meer moet opstellen tegenover de
officier van justitie dan tegenover de advocaat, omdat de officieren tegenwoordig uitermate
kritisch zijn. Wil daar iemand op reageren?
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Barbara Koudstaal: ik heb niet zozeer de ervaring van ruzie, maar wel dat de kritische houding
van officieren in de loop der jaren is toegenomen. Dat is op zich een pluspunt.

Wat wel verbeterd zou kunnen worden, is het overleg vooraf. 1k denk dat de Kliniek aarzelt
om vooraf contact op te nemen met de officier van justitie om te overleggen over bijvoor-
beeld een rechterlijke machtiging.

Jessica Janssen: ik zou graag overleg met het OM zien.




De volgende stelling:

Stemronde

Geopend

Advocatuur

Eindstelling:

ieder geval op de verlengingszitting.

1. Ja/ Eens

42%

]
2. Nee/ Oneens
e — . @

Als de cliént een irreéel standpunt inneemt,
moet de advocaat hem daarin volgen, in

Keuze stemkastjes

1 Magistratuur 18,0%
2 Rapporteurs/ NIFP 13,1%
3 Reclassering 16,4%
4 Klinieken/ GGZ 24,6%
5 Advocaten 3,3%

6 Ministerie van Veiligheid en Justitie/ DJI 8,2%

7 Overig 16,4%

Als de cliént een irreéel standpunt inneemt, moet de
advocaat hem daarin volgen, in ieder geval op de
verlengingszitting.

Antwoordmog heid Ja/ e/
Eens eens

12,7%
5,6%
39,4%
21,1%
8,5%
7,0%
5,6%
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Vraag dagvoorzitter: wie wil uitleggen waarom hij het er niet mee eens is?

1k ben het er mee oneens omdat een advocaat naast het maatje van zijn cliént tevens
adviseur is van zijn cliént. Hij moet uitleggen hoe het recht in elkaar zit en moet adviseren.
1k wil allereerst opmerken dat cliénten mijn maatjes niet zijn. Ik vind wel dat je een cliént
kuntvoorhouden dat bijvoorbeeld een hoger beroep niet haalbaar is, maar je kunt niet op
zitting verlenging voorstellen als je cliént dit niet wil.

Stel dat je als advocaat persoonlijk vindt dat een tbs-maatregel opgelegd moet worden, wat
adviseer je dan?

Ik vind dat je wel eerlijk moet zijn en de cliént moet voorhouden, als je zelf denkt dat hij
beter af is in een tbs situatie, dat je denkt dat dit beter is voor hem. Maar als hij dit zelf niet
wil, dan moet je hem daarin volgen.

De stelling heeft betrekking op een verlengingszitting. Op de zitting volg je uiteraard wat je
cliént zegt. Het lijkt er nu op alsof wij blind een standpunt van een cliént volgen, maar tijdens
een voorgesprek met een cliént breng je wel in wat je in moet brengen. En om terug te komen
op die eerdere stelling; de rol van een advocaat is het voorkomen van sancties en repressie.
De beste vorm is vrijspraak, de zwaarste is tbs. Ik ben een paar keer meegegaan in een
tbs-oplegging en in die zaken trek ik de haren uit mijn hoofd want die jongens zitten er nog.



Misschien kunnen we in dat soort gevallen, waarin een patstelling is ontstaan, in de loop
van de behandeling en vlak voor of na een verlengingszitting, het overleg zoeken.

WEREN! Ik stel een
Vetlenging vy /

Daar ben ik op zich een voorstander van, maar dat zou onder geheimhouding moeten zijn.

Want het kan zijn dat je tijdens een overleg in de kliniek iets anders zegt dan tijdens de zitting.

Ik ben advocaat en zie mezelf als vertrouwenspersoon van mijn cliént. Als ik een nieuwe
cliént krijg, vraag ik wat deze cliént wil. Tijdens een behandelbespreking in de kliniek draag
ik ook het formele standpunt van mijn cliént uit. Ik probeer hier wel in te bemiddelen.

Dus als de kliniek iets voorstelt en ik ben het daar mee eens, probeer ik wel te kijken of ik
invloed kan uitoefenen op een of andere manier.

Is het wel eens voorgekomen dat een dergelijk overleg tussen de kliniek, patiént en
advocaat heeft geleid tot ingewikkeldheden tijdens de zitting? Dat is niet de bedoeling van
het overleg.

Sierd Roosjen: ik ben wel betrokken geweest bij de club van het Manifest van Lunteren, die
gekomen is tot het voorstel van overleg. Het is uitdrukkelijk niet de bedoeling dat hetgeen
er besproken is tijdens zo’n overleg wordt gebruikt tegen iemand. Overigens denk ik dat dat
irreéel is. Een advocaat handelt namens zijn cliént, daar staat zijn mening tijdens een
behandelgesprek los van. En er dient volgens mij ook geen woordelijk verslag te komen van
wat daar besproken wordt.
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De volgende stelling:

Stemronde

Geopend

Reclassering
Eindstelling:

De reclassering moet vetorecht hebben over
voorwaarden bij oplegging en voortzetting
voorwaardelijke beéindiging TBS en TBS met
voorwaarden.

1. Ja/ Eens
24%
2. Nee/ Oneens
I 7% &

FC)

Keuze stemkastjes

Antwoordmogelijkheid Ja/ Nee/
Eens Oneens

1 Magistratuur 0,0% 20,4%
2 Rapporteurs/ NIFP 3,1% 11,2%
3 Reclassering 59,4% 17,3%
4 Klinieken/ GGZ 21,9% 22,4%
5 Advocaten 3,1% 7,1%

6 Ministerie van Veiligheid en Justitie/ DJI  9,4% 9,2%

7 Overig 3,1% 12,2%

De reclassering moet vetorecht hebben over
voorwaarden bij oplegging en voortzetting
voorwaardelijke beéindiging TBS en TBS met
voorwaarden.




Vraag dagvoorzitter: waarom is de reclassering hier zo voor?

Ik ben het hier niet mee eens, maar ik heb wel ja gestemd. 1k begrijp de vraag niet helemaal.
In de aanloop van het onderzoek stellen wij de voorwaarden op en onderzoeken en
bespreken deze met verschillende partijen, ook met de klant. Ik weet niet waarom wij een
vetorecht zouden moeten hebben. Ik heb niet het idee dat onze voorwaarden van tafel
worden geschoven.

Ik denk dat de stelling prikkelend bedoeld is, het is niet de bedoeling dat wij vetorecht krijgen.
Het idee achter deze stelling is echter dat wij ons niet altijd gehoord voelen. Als wij zo'n
onderzoek hebben gedaan en de situatie doet zich de laatste tijd meer voor dat er contrair
wordt beéindigd, dan moeten wij aan de slag met lastige gevallen. We worden er in de
praktijk in toenemende mate mee geconfronteerd.

Vraag dagvoorzitter: zijn er meer mensen die dat signaleren?

Als rechter denk ik dat het heel belangrijk is dat de reclassering een eigen standpunt durft in
te nemen, eventueel ook haaks of contrair met het standpunt van de kliniek. Een rechter zal
niet zomaar een voorwaarde opleggen waarvan op voorhand duidelijk is dat die niet kan
worden nagekomen door betrokkene. Als een rechter zegt dat er een maatregel rapport moet
komen, dan kan het niet zo zijn dat de reclassering zegt niets te zien in de voorwaardelijke
beéindiging en zich aansluit bij de kliniek. Dan is het toch zaak dat de rechter beslist en dat
de reclassering de mogelijkheden onderzoekt en aan kan geven waarom zij het niet
verantwoord achten. Daar kun je het over hebben tijdens de zitting.
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Vraag dagvoorzitter: nu is er een enorme toename van voorwaardelijke beéindigingen zicht-
baar. Hebben wij daar iets over afgesproken? Hoe zinnig is een voorwaardelijke beéindiging?

Volgens mij hebben we daar geen afspraken over. Interessant is om te volgen welk vervolg
er zit in die voorwaardelijke beéindiging. Die toename is heel herkenbaar, ook het aantal
time-outs en hervattingen. De feedback daaruit is interessant voor alle partijen in de keten
denk ik. Ik herken het probleem dat als er een voorwaardelijke beéindiging moet komen,
hij er ook komt maar dat de uitvoerbaarheid soms achteraf heel beperkt is.

Vraag dagvoorzitter: heeft het OM en de rechterlijke macht zicht hierop?

In de cijfers van de hervattingen zien we dat het er in 2010 3 waren, in 2009 11, 2012 3 en 2013
17 en 2014 11. Dat gaat om intrekkingen van de voorwaardelijke beéindiging.

Conclusie: Er worden veel cijfers verzameld en die cijfers worden niet systematisch gedeeld in
de keten, en dat zou nuttig zijn.

Op dit moment is het WODC bezig met een onderzoek naar zowel voorwaardelijk opgelegde
tbs-en als voorwaardelijk beéindigde tbs over de laatste 10 of 12 jaar. Er komt informatie.



De volgende stelling:

Stemronde

Geopend

Klinieken
Eindstelling:

Verlaat het systeem van fase-gewijze
verlofmachtigingen. Ontwikkel een systeem waarin
klinieken worden gemachtigd voor een traject en
mandaat hebben voor overgangen naar volgende fases.

1. Ja/ Eens

70%

2. Nee/ Oneens
I 30% ()

Keuze stemkastjes

ntwoordmogelijkh Ja/ Nee/
Eens Oneens

1 Magistratuur 14,8% 16,2%
2 Rapporteurs/ NIFP 8,0% 13,5%
3 Reclassering 28,4% 27,0%
4 Klinieken/ GGZ 29,5% 8,1%

5 Advocaten 4,5% 8,1%

6 Ministerie van Veiligheid en Justitie/ DJI  4,5% 16,2%
7 Overig 10,2%  10,8%

Verlaat het systeem van fase-gewijze verlofmachtigingen.
Ontwikkel een systeem waarin klinieken worden gemachtigd
voor een traject en mandaat hebben voor overgangen naar
volgende fases.
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Vraag dagvoorzitter: wie wil een toelichting geven?

Als je weet hoe je het traject wil opzetten, kan je vrij zuiver aangeven hoe je de verschillende
stappen wil maken. Als je toestemming hebt voor een reeks stappen dan kan je door totdat
je stuit op een bepaald criterium. Wij vragen wel eens fasegewijs aan, voor bijvoorbeeld vijf
stappen en dan krijgen we toestemming voor de eerste twee stappen, met als gevolg dat er
voor de overige stappen een nieuwe aanvraag gedaan moet worden, waar ontzettend veel
tijd en energie in gaat zitten. Dat werkt vertragend. 1k zou daarom wel toe willen naar een
fasegewijs verlofsysteem dat breed geaccepteerd is en ze bijvoorbeeld in Duitsland en
Engeland ook doen en kennelijk steekhoudende resultaten oplevert.
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Vraag dagvoorzitter: het ingewikkelde zit hem dan in het vele werk?

Het is veel werk en het werkt sterk vertragend. Je weet beter wat voor traject er is, dus kan je
dat met je patiént bespreken. Bij iedere stap die moet worden aangevraagd, rammelt je
behandelrelatie met je patiént weer even. Het heeft veel nadelen en de controle en toezicht
zijn voordelen van dit systeem, maar ik vraag me af of die opwegen tegen de nadelen.

Vraag dagvoorzitter: iemand van het Adviescollege Verloftoetsing TBS die daar op wil reageren?

Tk snap vanuit de klinieken heel goed dat het veel werk is, dat weet ik ook. Maar als je voor
een kleine stap al geen toestemming krijgt, krijg je dat in een heel traject al helemaal niet.
Dat wordt dan sowieso afgewezen als er naar veiligheid gekeken wordt. Anderzijds, je kunt
best een aantal dingen aangeven in een verlofaanvraag. Ik denk dat het niet erg is als je
vooruit werkt.



Het beschreven traject van de kliniek wordt lang niet altijd helemaal uitgevoerd. Soms stopt
het halverwege. Soms lijkt het wat overbodig dat ook het AVT er naar zou moeten kijken. Als
een traject met bepaalde voorwaarden geschikt wordt geacht, en het wordt goed in de gaten
gehouden, dan zou je die stappen kunnen zetten. Ik zeg niet dat er helemaal geen toezicht
meer zou moeten zijn. Ik kan me zelfs voorstellen dat het feit dat het AVT een keer nee zegt,
in een casus waar het dik bovenop ligt, goed is. Maar het is naar mijn idee nu wat te strak.
De deskundigheid van de kliniek moet niet onderschat worden.

Als je dat doet, sluit je het systeem weer. Het mooie nu is, is dat het systeem open is gewerkt.
In Engeland zie je dat de meest gesloten fase, een ongelooflijk lange fase is voordat er
stapjes worden gezet. Het gaat niet alleen om het laten beoordelen van een verlofaanvraag,
maar je moet het ook omkeren en tot een situatie komen dat je gaat beoordelen waarom
het niet komt tot een verlofaanvraag. Dat ontbreekt nu nog, daar is wel vaker over gesproken.
Als je dat doet, werk je het systeem nog meer open en ik denk dat dat heel belangrijk is.

Wij merken dat de beoordeling door het AVT wel vaak vertraging oplevert en dat dit tot
resultaat heeft dat het bij de rechtbank aan de orde komt met bijvoorbeeld een voor-
waardelijke beéindiging en dat het proefverlof wordt overgeslagen omdat het AVT dat tot
twee keer toe afkeurt. Bij de rechtbank heb je dan de mogelijkheid om daar de discussie
over aan te gaan en de voors en tegens af te wegen. Bij het AVT merk je dat daar gewoon
geen overleg over is. Je stuurt iets op en na 1,5 maand krijg je bericht. Dan kan je soms beter
naar die voorwaardelijke beéindiging om die hele rompslop te voorkomen en dat kan denk
ik niet de bedoeling zijn, want ik denk dat het proefverlof een hele mooie tussenstap is die
nu met regelmaat wordt overgeslagen.

Er worden barricades opgeworpen door het AVT en er wordt op zitting besloten tot voor-
waardelijke beéindiging, zonder dat de overwegingen van het AVT duidelijk zijn. Als het
goed is, is het nu zo dat bij elke verlenging de adviezen van het AVT zichtbaar zijn. Dit is wel
een punt dat speelt.

Er zijn nog veel meer argumenten voor en tegen. Er is ook een maatschappelijk argument
dat het AVT een belangrijk rol heeft gespeeld door het vormen van een soort buffer tegen
hele ingewikkelde beslissingen. In de klinieken merk je vaak wel dat behandelaren het heel
ingewikkeld vinden om een traject uit te zetten en te prognosticeren. Dat heb je wel nodig
om zo’n traject vorm te gaan geven. Niet te kleine stappen maken, maar dus ook niet te
grote stappen nemen.

Het zou ook fijn zijn om het even te kunnen bespreken met het AVT.
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Wij zien ook op zitting de tendens dat als het AVT lang wacht met het geven van advies, of
ergens voor gaat liggen, dan toch de route van voorwaardelijke beéindiging wordt
bewandeld of in ieder geval verkend. Het is de vraag of dat wenselijk is.




De volgende stelling:

Stelling:

Alle NIFP rapporteurs hebben focus op diagnostiek.
Behandelevaluatief onderzoek is toch andere koek:

Er zouden meer rapporteurs moeten komen die
tevens binnen de
forensische zorg/FPC’s werken.

1. Ja/Eens
| | 75%
2. Nee/Oneens

25%

b

Keuze stemkastjes

ntwoordmogelijkheid Ja/ Nee/
Eens Oneens

1 Magistratuur 14,7% 20,7%
2 Rapporteurs/ NIFP 9,5% 0,0%
3 Reclassering 24,2% 41,4%
4 Klinieken/ GGZ 28,4% 3,4%
5 Advocaten 3,2% 17,2%
6 Ministerie van Veiligheid en Justitie/ DJI  9,5% 6,9%
7 Overig 10,5%  10,3%

Alle NIFP rapporteurs hebben focus op diagnostiek.
Behandelevaluatief onderzoek is toch andere koek:

Er zouden meer rapporteurs moeten komen die tevens binnen
de forensische zorg/FPC's werken.
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Vraag dagvoorzitter: welke rapporteur wil hierop reageren?
Ik vind dat de onafhankelijkheid in het geding kan zijn.

Ik vind dat een zesjaars-rapporteur ervaring moet hebben binnen de kliniek. Dat is volgens
mij ook wel het geval nu.

Ik werk sinds enige tijd in een kliniek, ben al heel lang rapporteur en ik merk het verschil.
1k heb veel meer zicht op wat er speelt in de kliniek. Daarmee kan ik het onvermijdelijke
vluchtige oordeel van een zesjaars-rapporteur beter wegen. Als je geen klinische ervaring
hebt, kan je de stukken van de kliniek onvoldoende wegen. De onafhankelijkheid is volgens
mij helemaal niet in het geding, als je maar niet rapporteert in je eigen kliniek.

Er zijn opvallend weinig actieve dwarsverbanden. Een kwart van de rapporteurs op zijn
hoogst beweegt zich in beide werelden. Het zou goed zijn als klinieken ook zouden
stimuleren tot rapporteren.

Vraag dagvoorzitter: moeten die dwarsverbanden versterkt worden?

Je zou bij elkaar op bezoek kunnen komen. 1k heb bijvoorbeeld voorgesteld dat er vergader-
ingen van het NIFP bij de kliniek plaatsvinden en je je laat voorlichten door de kliniek.

Rapporteurs schrijven elkaar over, spreken elkaar na. Ik vind dat er veel meer mensen van
buitenaf iets moeten zeggen. Laat een nieuw licht met een hele andere deskundigheid er
eens naar kijken.



AFSLUITING

Nawoord Goof van Gemert, Directeur Forensische Zorg

Cijfers zijn nog geen kennis. Ik wil naar aanleiding van de discussie nog wel een paar cijfers
noemen. De hervattingen van de tbs zijn een klein beetje gestegen, maar niet erg. En de
omzettingen stijgen eigenlijk helemaal niet. Dus het betekent niet dat de toename van
voorwaardelijke beéindigingen leidt tot herstelacties achteraf. Die zijn er wel, maar het
aantal is niet explosief gestegen.

Tk was helemaal op de verkeerde voet gezet door de uitnodiging. Ik dacht dat het wel weer
over continuiteit in de keten en over zorg zou gaan. Maar het ging helemaal niet over zorg
vandaag, het ging over strafrecht. Dus over de continuiteit in de strafrechtketen. Ik was blij
verrast door het succes om de verschillende partijen uit de strafrechtketen hier aanwezig te
krijgen. Het is heel leuk om te horen van alle partijen hoe ze naar elkaar kijken. Die
gelegenheid is er zelden, om elkaar feedback te geven.

Tk wil er een paar dingen uithalen. Jessica Janssen begon te zeggen dat haar mening over de
tbs ook athangt van wat er in de tbs gebeurt. Zijn de tbs klinieken er in geslaagd om zichzelf
te verbeteren? Ja, ze hebben dat bewijs geleverd. Dat is ook door de Taskforce behandelduur
geconstateerd. De kritische houding ten opzichte van de klinieken is dus achteraf goed
geweest en heeft tot verbeteringen geleid.

Sierd Roosjen had het over vooraf en achteraf wijsheid, hetgeen ik goed snap als het om zijn
cliénten gaat, en ik ben blij dat naar aanleiding van Lunteren het op prijs wordt gesteld dat
de advocaten nu ook inbreng hebben. Dat beschouw ik als een grote verbetering.

Een deel van de discussie ging over trajecten. Barbara Koudstaal heeft aangezwengeld dat
trajecten mogelijk zouden moeten zijn. En Erik Bulten heeft verteld dat benchmarking zo’n
zinloze bezigheid is. Daar ben ik het allebei van harte mee oneens.

Wat mij betreft is de rol van het AVT nog enige tijd nodig. Daar wil ik een paar argumenten
voor geven. De belangrijkste benchmark die wij met elkaar bedacht hebben in Lunteren, is
het terugdringen van de behandelduur naar acht jaar. Dus twee jaar voor begeleid verlof,
twee jaar voor onbegeleid verlof, twee jaar voor transmuraal verlof en twee jaar voor
proefverlof. Dat was een supersimpele rekensom die we daar gemaakt hebben. ledereen
was het erover eens dat dat iets is waarop je kan mikken. Toen hebben jullie het aan mij
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overgelaten om dan ook op die twee jaar af te rekenen, in ieder geval op die eerste twee jaar.
Daar hebben we met de sector een afspraak over gemaakt. We hebben naar het gemiddelde
gekeken en die doelstelling van twee jaar voor begeleid verlof, die hebben vijftig procent
van de klinieken gehaald. Toen hebben we afgesproken dat diegene die het niet haalten
zichzelf niet verbetert ten opzichte van het vorige jaar, dat die een probleem heeft. Dat is
inmiddels afgerekend. 1k denk dat het een zinvolle bezigheid is om dat van buitenaf te
stimuleren. Wij stimuleren het halen van de twee jaars periode. Dat vind ik benchmarking.
Dat staat haaks op het plan om op een trajectverloop over te gaan. Dat is wat mij betreft nog
te vroeg, zeker omdat ik zie dat het zinvol is om nog bij te sturen.

Dan kom ik op het voor mij lastigste punt van vandaag en dat zijn de presentaties van Arjan
de Groot en JanCees Zwemstra. JanCees weet een ander criterium te vinden om de rapportages
op te beoordelen en als je het door een miljoen deelt, komt het blijkbaar allemaal op
hetzelfde uit. Ik vond het wel een goede vondst, maar ik ben nog steeds een gelover in de
tbs en volgens mij geldt dat voor ons allemaal in de zaal. Als je een gelover bent, wil je ook
dat de tbs blijft bestaan en maatschappelijk zijn waarde blijft houden. Er moeten eigenlijk
meer opleggingen komen, maar dat kan ik niet zeggen vanuit mijn positie. Ik kan zelfs niet
tegen de rapporteurs zeggen dat ze meer concludente rapportages moeten maken. Als de
rapporteurs tbs adviseren, dan wordt het bijna altijd opgelegd dus de bottleneck zit toch
bij de rapporteurs. Als Arjan de Groot zegt dat het met name ook in de kennis van de
rapporteurs zit, dan is dat een belangrijk verbeterpunt dat we geidentificeerd hebben.

De discussie of we dan mensen die veel van de tbs weten ook een grotere rol moeten laten
spelen bij de rapportages, daar ben ik het geheel mee eens.

Tk vind het leuk om met zoveel verschillende mensen vandaag bij elkaar te zitten en zoveel
openheid naar elkaar te betrachten en dat alle partijen genuanceerd zijn geweest en een
bijdrage hebben geleverd.



Bijlage

Programma

Dagvoorzitters:

09.00 - 09.30 UUr
09.30-09.40 Uur

09.40-11.00 UUr

11.00-11.30 uur

11.30-12.00 uur

12.00-12.30 uur

12.30-13.30 UUr
13.30-14.30 Uur
14.30-15.00 Uur
15.00-16.00 uur

16.00 uur

Drs. H. Beintema, Directeur Behandelzaken FPC Dr. S. van Mesdag

Mr. H.G.W. Stikkelbroeck, Voorzitter Adviescollege Verloftoetsing TBS

Ontvangst

Welkomstwoord mr. H.G.W. Stikkelbroeck

Ketenpartners in stelling:

- Mr. J.F.C Janssen, Officier van Justitie

- Mr. S.0. Roosjen, Advocaat

- Dhr. A. Sanderman MBA, Stichting Verslavingsreclassering GGZ

- Drs. B. Koudstaal, Manager Behandeling en Bedrijfsvoering FPC
De Kijvelanden

- Drs. A.]. de Groot, Portefeuillehouder Rapportage NIFP

Pauze

Knellende informatiestromen: doorbreek de paradox! —

Dr. B.H. Bulten, Wetenschappelijk adviseur Adviescollege

Verloftoetsing TBS

Oplegging tbs: regionale verschillen —
Dr. ].C. Zwemstra, Inhoudelijk directeur NIFP

Lunchpauze

Het spel op de wagen: interactieve casusbespreking
Pauze

Plenaire discussie

Borrel
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