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De forensische

dubbeldiscipline®

Inleiding

De forensische psychiatrie is een medisch
spectalisme. Dit heeft zijn mogelijkheden,
maar kent ook zijn beperkingen. Ik zal in
deze bijdrage op beide aspecten verder
ingaan. Daarnaast probeer ik de acade-
mische verworvenheden van de forensi-
sche psychiatrie uit de doeken te doen en
nieuwe uitdagingen aan te snijden. In het
kader van deze bijdrage moet ik mij ech-
ter beperken.

De raakpunten met zowel strafrecht als
civiel en bestuursrecht komen aan bod,
waarbij het accent valt op de strafrechte-
lijke vragen. Ook heeft het vakgebied
gemeenschappelijke wortels met de medi-
sche ethiek, Forensische psychiatrie zon-
der ethische implicaties bestaat niet. Het
gaat dan niet alleen om het begrippen-
paar ‘goed-slecht’, maar vooral ook om
‘humaan-inhumaan’.

In zoverre hebben strafrecht en forensi-
sche psychiatrie met elkaar dezelfde
grondhouding gemeen: de juiste balans te
vinden tussen enerzijds de bescherming
van de maatschappij (tegen de gevaar-
lijkheid van bijvoorbeeld de pedoseksu-
eel) en anderzijds de eerbiediging van het
grondrecht op een individuele benade-
ring. Men kan dit het juridisch-ethische
gezichtspunt noemen.

Toch blijft het vakgebied van de forensi-
sche psychiatrie een medische aangele-
genheid. Dat kan soms vergeten worden
aangezien de forensisch psychiater veelal
opereert in de rechtszaal en te maken
heeft met de rechtelijke macht. Als hij in
de penitentiaire of TBS inrichting werkt,
Is hij vooral de medicus die zijn patién-
ten, de justitiabelen, niet in de steek laat.
Het spanningsveld dat heerst tussen het
(gescheiden) rapporteren en het behan-
delen van justitiabelen maakt duidelijk
dat de forensisch psychiater zijn specifie-
ke identiteit als arts, en daarmee zijn
beroepsgeheim, niet kan missen!

Binnen de medische faculteit dient er
meer aandacht te worden gegeven aan de
forensische psychiatrie als een basisvak.
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* Prof. Dr. T1 Oei is bijzonder hoogle-
raar Forensische Psychiatrie aan de
Katholieke Universiteit Braban!
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Of daf ook mogelijk zal zijn, hangt af van
de resultaten van forensisch psychiatri-
sche activiteiten. Ik ben ervoor om deze
op medische grondslag te blijven opbou-
wen. Het vakgebied is te veel medisch
dan dat het slechts binnen de juridische
faculteit bestaansgrond zou hebben.
Forensisch psychiatrisch onderwijs en
onderzoek in de medische faculteit is dan
00k hoogst nodig.

Het specialisme
De forensische psychiatrie is in de negen-
tiende eecuw ontstaan uit de behoefte aan
medische voorlichting en adviezen aan
strafrechters, rechterlijke lichamen (civiel
en bestuursrecht), de overheid (bestuurs-
recht), juridische instanties (advocatuur en
hun clientéle) en justitiabelen.

De overtuiging deed opgeld bij de rechter-
lijke macht dat medici uitspraken konden
doen in gevallen, waarbij justitiabelen van-
wege hun stoornis niet in staat waren te
begrijpen wat ze hadden misdaan, noch
konden overzien wat de gevolgen ervat
waren, en evenmin bekwaam bleken voor
het gerecht te staan (‘unfit to stand trial’).
Psychotici waren op voorhand ontoerekes
ningsvatbaar, werden van rechtsvervolging
ontslagen en zonder meer opgenomen in
een psychiatrisch asiel. Langzaam groeide
evenwel het besef bij rechterlijke en wetge-
vende macht dat geestesgestoorde justitia-
belen die niet psychotisch waren tijdens het
begane delict, maar er wel verminderd toe-
rekeningsvatbaar voor

alleen maar gevangen gezet te worden.

Zo ontstond in het begin van de twintigste §
eeuw, - in 1925 werd het wetsontwerp aan-
genomen in de Tweede Kamer, - de wet §
betreffende de Terbeschikkingstelling van §

de Regering (TBR). In 1928 werd deze
maatregel van kracht, zodat de psychiater
diende te adviseren inzake al dan niet TBR

oplegging door de rechter. Aanvankelijk

werden vooral ‘landlopers, bedelaars en
dronkaards’ in die TBR klinicken onderge-

bracht, later ook persoonlijkheidsgestoor-

den in engere zin, zoals psychopaten, die
overigens het merendeel van deze populatie
vormden in de jaren veertig en vijftig. Nog
tot 1970 werden vermogensdelicten als
TBR waardig beschouwd! In 1988 werd

deze regeling aangepast in die zin, dat wan-~

waren, toch ook
behandeling nodig hadden in plaats van §
A maximaal een
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neer de maatregel van Terbeschikking-
stelling (ITBS) door de rechter werd over-
wogen er twee gedragsdeskundigen, onder
wie een psychiater, moesten worden gecon-
sulteerd. Tot 1997 was de combinatie op-

sluiting in een Krankzinnigeninrichting
voor maximaal een jaar en TBR/TBS

gewoon. vanal aktober van dat jaar werd

dat wettelijk uitgesloten. De reden daarvan
was dat de bevolking van de TBS klinieken

voor een substantieel deel (30%) uit psy-

chotici bestond. De psychiatrische inrich-

tingen konden deze groep veel beter zelf
behandelen.

De rechter heeft wettelijk de mogelijkheid
om TBS op te leggen, mits hij kan onder-
bouwen dat er bij de verdachte sprake is van
een psychische stoornis, zowel tijdens het
delict als ten tijde van het vonnis. Een TBS
opleggen bij afwezigheid van een ernstige
stoornis bij de verdachte is mogelijk maar
komt eigenlijk niet voor, aangezien TBS

fI primair dient ter beveiliging en bescher-
i ming van de maatschappij voor de delictge-

vaarlijkheid van de gestoorde justitiabele.
Al beoogt de TBS door middel van dwang-
verpleging vermindering van recidivege-
vaar, toch vormt zij geen behandelmodali-

I teit in engere zin,

Staat echter de behandeling als doel van de
vrijheidsbeneming op de voorgrond, en is
de justitiabele zo ernstig gestoord dat hij

voor het gepleegde delict ontoereckenings-

vatbaar wordt geacht, dan kan de rechter
een opname opleggen 1n een algemeen psy-
chiatrisch ziekenhuis (APZ, arl. 37 Sr) van
jaar. In deze sanctie is
gerichte behandeling van de justitiabele wel

het beoogde doel. Inzake de behandeling

van psychotici betekent zulks dat die
gericht is op antipsychotische medicatie, al
dan niet tijdelijk onder de paraplu van
dwangmedicatie, soms in combinatie met
verblijf op een 1soleercel.

Is het delict echter (tegen goederen gericht,
niet tegen personen: gemaximeerde TBS)
nief zo ernstig, of valt het onder de catego-
rie speciale delicten waarvoor TBS o0k
mogelijk is, dan overweegt de rechter, bij
cen behoefte aan behandeling vanwege de
stoornis van verdachte, de opleggiing van
cen geheel of gedeeltelijk voorwaardelijke
gevangenisstraf, dan wel kan hij in het
kader van bijzondere voorwaarden, tot een



voorwaardelijk strafdeel met de voorwaarde
van een behandeling, besluiten. Ook kan hij
bij een gepleegd delict waarvoor vier jaar of
meer staal, overwegen om een TBS met
voorwaarden op te leggen, - met de voor-
waarde van behandeling in een psychia-
trisch ziekenhuis of poliklinisch door een
psychiater of psycholoog. Zo’n behande-
ling (als voorwaarde) kan in een peniten-
tiaire setting (bijvoorbeeld Penitentiair
Ziekenhuis, Penitentiair Selectie Centrum -
in geval van TBS loopt in deze periode de
TBS niet) plaatsvinden, maar ook op de
polikliniek van een TBS inrichting of in een
gernstitutionaliseerde VWS voorziening
(RIAGG, APZ), dan wel byj een zelfstandig
gevestigde psychiater of psycholoog.

Beperkingen in het kader van genoemde
regelingen:

1. De onmogelijkheid om justitiabelen met
een ernstig (bijvoorbeeld levens-)delict en
aan wie een lange gevangenisstraf van meer
dan drie jaar wordt opgelegd, daarvan een
(gedeeltelijke) voorwaardelijke gevangenis-
straf, al dan niet in het kader van bijzonde-
re voorwaarden, op fe leggen,

2. De onmogelijkheid TBS verpleging in
engere zin (e overwegen, wanneer een
delict in het geding is, waarbij wettelijk
‘slechts’ gevangenisstraf van minder dan
vier jaar kan worden opgelegd. Denk aan
stalking, chantage en dergelijke, waarbi]
sprake is van een ernstige stoornis

Justitieel forensisch psychiaters hebben ook
- een zorgplicht, overeenkomstig de opdracht
van de Minister van Justitie, De zorgplicht
is gespecificeerd ter voorkoming van ver-
slechtering van de gezondheidstoestand van
de gedelincerde verdachte of justitiabele. In
de laatste jaren is het mogelijk om gedeti-
neerde justitiabelen te behandelen.
Voorbeeld hiervan 1s de pretherapie van
TBS passanten die in de penitentiaire
inrichting wverblijven, door behandelaars
van de TBS kliniek waarvoor zij zijn gese-
lecteerd.

Beperkingen ten aanzien van het bchandel-
aanbod binnen Justitie zijn:

[. De geringe mogelijkheid om TBS of een
specificke behandeling, afgestemd op de
individuele behoefte, flexibel (e adviseren
wanneer er sprake is van langdurige gevan-
genisstral, Thans worden art.13 Sr jo art.15
lid 5 Penitentiaire Beginselenwet -
PBW/art.41 penitentiaire maatregel - PM
(opneming gedetineerde in APZ dan wel
TBS kliniek wegens ernstige psychische
en/of gedragsstoornis) zelden gebruikt,
vanwege de relatieve onbekendheid ervan,
alsmede het geringe animo onder de justi-
tiabelen ter zake van behandeling.

2. Hel nagenoeg ontbreken van praktische
impulsen voor de gedetineerden om derge-

lijke bebandeluitdagingen aan te gaan,
Gedetineerden zijn vaak onwetend, en daar-
om onkundig, over hun therapeutische
behopeften. Anderzijds wordt hun gauw de
grond te heet onder de voeten, wanneer hun
privéleven onderwerp van gesprek wordt,
zeker in geval van persoonlijke dan wel
relationele conthicten. De mate van angstto-
lerantie, die vaak ongunstig wordt bein-
vloed door het (gebrek aan gociotherapeu-
tisch) klimaat op de betreffende afdeling,
bepaalt veelal de bereidheid om in psycho-
therapie (e gaan.

3. De vooralsnog geringe behandelmoge-
lijkheden binnen het gevangeniswezen. Het
onvoldoende aantal behandelende psycho-
logen en psychiaters 1s er zeker ook debet
aan.

4, Het geringe budget waarover het gevan-
geniswezen beschikt voor formatieplaatsen
gedragsdeskundigen. In 1996 heeft de
Commissie Balkema (Rapport van de
Commissie Noordsingel) aanbevelingen
gedaan voor het uitbreiden van dergelijke
formatieplaatsen voor individuele begelei-
dingsafdelingen (IBA’s) en bijzondere zorg-
afdelingen (BZA’s).

Academische verworvenheden

De forensische psychiatrie is een betrekke-
lijk jong academusch vak. Pas na de Tweede
Wereldoorlog, afgelopen ceuw, werd de
eerste (Bijzonder) Hoogleraar in de
Forensische Psychiatrie benoemd te
Utrecht, Aan de Junidische Faculteit van de
Universiteit aldaar werd de leerstoe! bezet
door P.A H. Baan, dic zowel jurist als psy-
chiater was. Boze tongen beweerden dat
Pieter Baan, een begenadigd bestuurder en
organisator, door zijn chef en opleider pro-
fessor Riimke niet werd geduld in de
Medische Faculteit, en daarom de bijzonde-
re leerstoel aan de Juridische Faculteit
kreeg toegewezen. Anderzijds moet gecon-
stateerd worden dat Baan als jurist leerling
was van professor Pompe, de toenmalige
hoogleraar strafrecht, en vriendschappelijk
omging met professor Kempe, de latere
hoogleraar criminologie. Zij vormden het
drictal dat als de ‘Utrechtse School’ tot ver
over de landsgrenzen bekend werd.
Kenmerkend voor deze richting was de
optimistische, op behandeling gerichte,
bejegening van ‘criminele psychopaten’,
die toen de TBR klinieken bevolkten. Ook
ging het om de ‘ontmoeting’ tussen de jus-
titiabele en de rechter, waarmee gezegd 1s
dat het doel was om de justitiabele na enige
tijd vrijheidsbeneming terug te plaatsen in
de maatschappij, ‘Humaan’ was de moge-
lijkheid voor de justitiabele om therapeu-
tisch geholpen te worden bi] zijn sociale
handicaps, zodat resocialisatie en reintegra-
tie niet louter slogans blijven, maar reéle
doelen vormen. Daarbij werd gedacht aan
verdere vorming en omscholing zodat her-

aanpassing in de maatschappij een regle uit-
daging ging betekenen,

De forensische psychiatrie wordt thans door
zes leerstoelhouders onderwezen: Utrecht
en Groningen (AW.M. Mooij), Leiden
(A.M.H. van Leeuwen), Nijmegen (H.J.C.
van Marle), Tilburg (T.I. Oel) en
Amsterdam (VU; B.C.M. Raes). In Leiden
en Utrecht betreffen het gewone leerstoe-
len, met wetenschappelijke staf (respectie-
velijk C.M. van Esch, jurist en F
Koenraadt, psycholoog); in de andere uni-
versiteiten gaat het om bijzondere leerstoe-
len.

Ofschoon het onderwijs in de algemene
forensische psychiatrie aan de onderschei-
den universiteiten kernbestanddeel van de
kennisoverdracht vormt, zijn er accentver-
schillen. In Utrecht en Groningen wordt
aandacht besteed aan fundamentele vraag-
stukken betreffende het menselijk bestaan',
zoals de begrippen vrijheid, verantwoorde-
lijkheid, schuld, dwang en drang, naast
meer criminologische kwesties (Utrecht)
zoals de verschillen in cultuur en sociale
achtergrond van justitiabelen en hun crimi-
nele gedragingen. In Leiden krijgen the-
ma’s als toerekeningsvatbaarheid, psychi-
sche overmacht, het geheim van de raadka-
mer, de bewijsrechtelijke aspecten van het
onderzoek aan de verdachte de aandacht.*In
Nijmegen komt de Pro Justitia rapportage
uitvoerig aan bod en spelen medische
aspecten een belangrijke rol, naast forensi-
sche seksualiteitsvragen.” In Tilburg wor-
den behalve de rol van feit en fictie in het
gerechlelijk vooronderzoek ook empirische
vraagstukken onder de loep genomen
betreffende het rapportageproces, de zorg-
plichten van de forensisch psychiater en
psychiatrische zorg in relatie tot de vreem-
delingenwet.*

In Amsterdam ten slotte spelen fundamen-
tele aspecten bij de TBS behandeling en
empirische vragen over de TBS een rol van
betekenis.’

Inmiddels zijn er ook bijzondere leerstoelen
forensische (kinder- en jeugd-) psychologie
ingesteld: aan de VU in Amsterdam (R.A.R.
Bullens, kinder- en jeugdpsycholoog) en de
Universiteit Amsterdam (Mw. C. de Ruiter,
psycholoog). Het onderzoek en onderwijs
betreffen onder meer risicotaxatie, psycho-
pathieonderzoek, onderzoek betreffende
jeugdceriminaliteit en opvang voor jeugdi-
gen in forensisch verband.®

Zo 1s er in Nederland een palet ontstaan van
veelvormig forensisch onderwijs en onder-
zoek, zonder dat men elkaar de mogelijk-
heid ontzegt om van onderzoeksgebied te
veranderen. Binnen het grote vakgebied van
de forensische psychiatrie en psychologie is
het altijd voor wie dan ook mogelijk een
eigen plaats in te nemen. Elk initiatief in
dezen wordt toegejuicht, aangezien er nog



zo weinig feitelijk onderzoek plaatsvindt.

Raakpunten met civiel en
hestuursrecht

De forensische psychiatrie speelt zich niet
alleen af 1n de straf(raad)kamer, Ook de
civiele rechter en bestuursrechters hebben
van tijd tot tijd behoefte aan forensisch psy-
chiatrische expertise.

In het civicle, bestuurs- en strafrecht is er
regelmatig (wat niet wil zeggen vaak)
behoefte aan uitspraken over de wilsbe-
kwaamheid (het uitdragen of vervullen van
het opzetbeginsel, dan wel voorwaardelijk
opzet - het zich willens respectievelijk
wetens dusdanig gedragen dat dit wel moet
leiden tot het plegen van een delict) van de
justitiabele. Is er bijvoorbeeld sprake van
voldoende weet hebben van de ernst van
een risicovolle situatie? Kan de justitiabele
beschikken over voldoende wilsvrijheid om
de verantwoordelijkheid (voor de gevolgen)
van een bepaaide keuze in het leven te kun-
nen dragen? In het civiele recht kunnen er
vragen bestaan over de bekwaambheid tot
testamentaire wilsbeschikkingen, In geval-
len met hoge ouderdom of chronische psy-
chiatrische ziekte zal forensisch psychiatri-
sche expertise nodig zijn. Maar ook kwes-
ties betreffende wilsbekwaambheid en het
vermogen een oordeel te hebben van wat
men doet in geval van (koop-, huwelijks-
Jcontracten die niet uitvoerbaar blijken te
zijn. In het kerkelijk recht kan het niet vol-
trekken dan wel voltooien van de huwe-
lijksdaad (vanwege ernstige psychische
stoornis) een legitieme reden zijn voor een
echischeiding. Hoe een dergelijke casus
zich verhoudt tot het civiele recht is een
bron voor nader onderzoek, en wordt gedra-
gen door de nodige jurisprudentie,

Bij de uitvoering van de Wet Uitkeringen
Vervolgingsslachtoffers (WUV) en ermee
verwante wetten Speelt de forensisch psy-
chiater een belangrijke rol,’

Dergelijke kwesties raken essentiéle domei-
nen van het menselijk bestaan en hebben te
maken met psychische gezondheid en
stoornissen van de wilsbekwaamheid, als-
mede die van cognitieve functies, Wanneer
een familie in twee partijen is verdeeld (bij-
voorbeeld een psychisch gestoorde ouder
wil het testament wijzigen tegen de zin van
een deel van haar kinderen) behoeft een
dergelijk forensisch psychiatrisch onder-
zoek, ter nadere objectivering, ook neuro-
psychologische testondersteuning,

Maar dit geldt ook ten aanzien van de vraag
tot hoever een al dan niet psychisch zieke
moet worden behandeld, en of de arts van
de maatschappij de vrijheid krijgt om zelt
de grens van het behandelbare te trekken.
Leeftijd, chroniciteit, kwaliteit van leven,
uitzichtloosheid, ondraaglijk lijden, de per-
soonlijke wens om, al dan niet vroegtijdig,
uit het leven te stappen met behulp van

medische begeleiding, kortom vele van
deze wezenlijke problemen en toetsingscri-
teria zijn dan aan de orde.

By bestuursrechtelijke kwesties gaat het
onder meer om de mate van arbeidsge-
schiktheid, de belangen tussen overheidsin-
stanties, zoals gemeente, en het individu, de
belangen tussen private instanties als verze-
keringsmaatschappijen, banken, en de justi-
tiabele. Ook vragen betreffende de mentale
of psychische geschiktheid om militaire
taken of operaties te (helpen) verrichten
kunnen op het bord van de forensisch psy-
chiater terechtkomen. De kwesties betreffen
soms de uitvoering van de wegenverkeers-
welttelijke regelingen, zowel in bestuurs-
rechtelijke als strafrechtelijke zin.” In hoe-
verre 1s specifiek alcohol- enfof drugsmis-
bruik geen symptoom van een ernstige per-
soonlijkheidsstoornis, zodat het culpa in
causa beginsel niet in het geding is? Was er
sprake van opzet, of had de bestuurder geen
weet van wat hij innam (voorwaardelijk
opzet)?

Een belangrijk terrein voor de forensisch
psychiater betreft het gezondheidsrecht, de
wet BOPZ, de WGBO, en dergelijke.
Hierbij lopen de lijnen van het penitentiaire
recht en het gezondheidsrecht vaak door
elkaar heen, Men denke hier aan de rechts-
positie van de gedetineerde patiént, de TBS
gestelde, wanneer hij tijdelijk verblijft in
VWS inrichtingen, de problemen aangaan-
de dwangmedicatie en dwangopname, Het
zal duidelijk zijn dat de zorgplicht van de
(forensisch) psychiater veronderstelt dat hij
op de hoogte is van de mogelijkheden die
de wet hem toestaat in geval van noodsitu-
aties.” |

Ook vragen betreffende fraude en georgani-
seerde criminaliteit kunnen forensisch psy-
chiatrische expertise nodig maken. Is het zo
dat oplichters altijd volgens ecn algemeen
en daarom voorspelbaar stramien te werk
gaan, of is er ter zake niet vaak ook sprake
van een vorm van individueel ernstig per-
sootlijkheidsgestoorde (narcistische, bor-
derline, dan wel anti-sociale of psychopat-
hische) problematiek?

De forensisch psychiatrische expertise kan
en mag in genoemde domeinen niet gemist
worden. Hiervoor zijn twee voorwaarden
van belang:

[. Juristen, leden van de rechtelijke macht
(rechters, officieren van Justitie) en eventn-
eel de reclassering dienen zich af te vragen
of in genoemde situaties niet een forensisch
psychiatrische voorlichting en advies
gewenst 18,

2. Justitieel forensisch psychiaters, in dienst
van Justitie, dienen regelmatig over hun
werk en vakbekwaambheid ter zake te publi-
ceren en daarvan via de media gewag te

maken. Hun publieke functie veronderstelt
de moeilijke taak om hierover van tijd tot
tijd verantwoording af te leggen.

De bestaande gedragscode voor forensisch
psychiaters van het Ministerie van Juslitie
spreekt hieromtrent duidelijke taal. Inzake
van bijvoorbeeld contra-expertise, genees-
kundige verklaringen, beoordeling van
detentiegeschiktheid, en dergelijke.

Forensische psychiatrie en de
medische ethiek

Het vakgebied van de forensische psychia-
trie bestrijkt in belangrijke mate ook dat van
de medische ethiek. Al zal ik het hier niet
verder over de medische ethiek in engere
zin hebben, toch beroeren sommige thema’s
ervan de forensisch psychiater in zijn werk-
uitoefening. Vragen omtrent euthanasie,
genetische manipulatie, en dergelijke heb-
ben naast medisch-ethische connotaties ook
forensisch  psychiatrische implicaties.
Daarnaast vormen politiek ethische kwes-
ties evenzeer raakpunten met die van de
forensische psychiatrie, zoals zaken
betreffende de opvang van illegalen en hun
medisch-psychiatrische behandeling.®
Medische ethiek vormt een inherente zorg
voor alle goedwillende, praktiserende
medici. Daarbij komen bijvoorbeeld ook
vragen aan de orde over de invloed van de
commercie op de medisch-psychiatrische
praktijk, de noodzaak van een onafhankelij-
ke attitude van de medicus ten opzichte van
farmaceutische firma’s, zowel in hun pro-
fessionele doen en laten, als in hun oplei-
dings- en bijscholingsactiviteiten.”

De huidige forensisch psychiatrische prak-
tijk 15 dusdanig veelvormig en uilgebreid,
dat de opleiding tot [orensisch psychiater
een eigen traject behoeft. Psychiaters kun-
nen, gezien vanuit de medische ethiek,
tegenwoordig niet meer volstaan met het
vak ‘er even bij te doen’. Het bestaan van
justitieel forensisch psychiaters noodzaakt
al tot een vergaande superspecialisatie, Er
bestaat thans een kwalitatief hoogwaardige
rapportage opleiding voor forensische
gedragsdeskundigen. Daarvoor is landelijk
een stichting in het leven geroepen.
Daarnaast zijn de activiteiten binnen de
forensische psychotherapie substantieel,
Een eigen wetenschappelijke vereniging op
dit gebied getuigt ervan. Forensische psy-
chotherapie is een vak apart. Het is niet
zonder meer psychotherapie bij gedetineer-
den of TBS gestelden. De rechter zal altijd
een belangrijke factor vormen in zo'n
behandeltraject, aangezien die bepaalt hoe-
lang zo’n behandeling kan rekenen op een
juridische titel. Het zou niet de eerste keer
zijn dat beunhazerij op dit gebied zichzelf
straft, namelijk in die gevailen dat de thera-
peut feitelijk het slachtofter wordt van de
justitiabele. 'Y



Forensische psychiatrie en onder-
zoek

In de laatste decennia 1s het empirisch
onderzoeksparadigma in de forensische
psychiatric meer ontwikkeld. De mate van
gevaar, het risico op recidive, van een ern-
stig delict, de mate van toerekeningsvat-
baarheid, het opsporen van feiten en hande-
lingen die forensisch gedragsdeskundige
waarde hebben, de forensische psychothe-
rapie-evaluaties binnen de al dan niet
inzichtgevende, cognitieve therapieén, het
neurobioclogisch onderzoek van gedrags-
stoornissen, de epidemiologische onder-
zoeksmodellen teneinde klinische vraag-
stukken nader te onderzoeken, het klinisch
verslavingsonderzoek; dit zijn kortom voor-
beelden van onderzoeksinitiatieven die in
de forensische psychiatrie hun weg hebben
gevonden. En dit niet zonder resultaat: bij-
voorbeeld het neurobiologisch onderzoek
van agressieve gedragsstoornissen heeft een
dusdanige vlucht genomen, dat tastbare
resultaten ervan hun doel niet zullen mis-
sen. Belangrijk blijft daarbij de vraag naar
oorzaak en gevolg. Is voor crimineel gedrag
(het tonen van sociaal onaanvaardbare
agressie) het doormaken van een life event
een voorwaarde? En als dat zo is, hoe cate-
goriseer je dan zo’n agressieve stoornis?
Welk type life events of welk soort onvoor-
ziene gebeurtenis veroorzaakt of geeft aan-
leiding tot het ontstaan van bijvoorbeeld
een posttraumatische stressstoornis? Wat 1s
het belang van categorisatie van ziektebeel-
den, of moeten we toch niet meer uitgaan
van dimensionele clusters van verschijnse-
len?

Dit soort vragen worden in de medische
faculteit onderzocht, en zijn van primair
belang voor het bestaan van een forensische
psychiatrie die zichzelf respecteert en als
gedragswetenschap in het recht een rol van
betekenis wil blijven spelen.'?

Tot slot

De forensische psychiatrie is een fascine-
rend vakgebied dat op voorlichtingsterrein
aan de rechterlijke macht en op het gebied
van de zorg aan psychisch en maatschappe-
lijk minder bedeelden een uitdaging vormt
voor de medicus practicus. Zij heeft met
belangen van mensen en instanties te
maken. Daarbij dient als leidraad het stre-
ven om het zelfrespect in evenwicht te doen
zijn met het respect jegens anderen, onge-
acht of het gaat om de belangen van de
rechier, de overheld, de justitiabele dan wel
die van de forensisch psychiater.

Normen en waarden die 1n de maatschappij
heersen dienen door de medicus te worden
gegerbiedigd.!! Onderwijs en opleiding op
dit specialistische gebied is hard nodig,
Thans heeft geen enkele medische faculteit
de beschikking over een universitalr
(hoofd)docent/hoogleraar forensische psy-
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chiatrie. Het vakgebied wordt, zo be-
schouwd, door de academie stiefmoederlijk
behandeld. Zowel op onderwijs- als onder-
zoeksgebied 15 er een leemte die aanduidt
dat medische studenten niet of amper wor-
den ingevoerd op dit belangrijke terrein. Als
medische ethiek een basisvak vormt voor
studenten, dan geldt dat ook voor de foren-
sische psychiatrie. In het verleden (1969-
1986) was Prof. dr. W. Goudsmit als (bui-
len)gewoon hoogleraar forensische psy-
chiatrie zowel aan de medische als de juri-
dische faculteit van de Rijksuniversiteit in
Groningen verbonden. Dat een dergelijke
tweevoudige liaison wederom in het leven
moet worden geroepen staat buiten kijf, De
forensische psychiatrie bestaat bij de gratie
van het recht én de geneeskunde, is derhal-
ve een dubbeldiscipline. Het onderzoek en
onderwijs dient zowel juridische als medi-
sche fundatics te hebben, Vrouwe Justitia
en Aesculapius zijn van oudsher met elkaar
vertrouwd.

Het wordt hoog tijd dat VWS, in samen-
werking met Justitie, de oprichting van
onderwijs-, opleidings- en onderzoeksfaci-
litetten in de forensische psychiatrie ook
aan medische faculteiten mogelijk maakt.

* Sterk bewerkte versie van de lezing voor
de Sectie Psychologic Studenten Tilburg
van het Nederlands Instituut van

Psychologen aan de Katholieke Universiteit
Brabant, Tilburg, 17-11-00. Met dank aan

H.J.C. van Marle, A.M. van Kalmthout, J.

Eizenga en J. Smilde voor hun commentaar
op eerdere versies,
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