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De redactie wll hierbij gebruik maken wvan de gelegenheid om
een nleuwe hoogleraar aan de Xatholieke Universiteit Brabant

vOoOor te stellen aan de lezers.

Dhr. T.I. Oei 1is sinds kort

hoogler{iar forensische psychiatrie en doceert het wvak vanaf
februari 15994. Ter ere hiervan de volgende bijdrage met een

niet louter juridische invalshoek.

Inleiding.

In de psychilatrie 1i1s het
gebruik van  psychofarmaca
(geneesmiddelen die een psy-
chisch effect sorteren) in
het algemeen en anti-psvcho-
tica (geneesmiddelen die -
psychotische- vertekeningen
van de realiteit, de psycho-
se, rechtzetten) in het bij-
zonder sinds vele jaren ge-
meengoed. De indicatie tot
het gebruik ervan 1s door-
gaans het psychotische toe-
standsbeeld met de wvraag om
binnen enkele uren tot dagen
tot een nadere vaststelling
te komen wvan de eigenlijke
persoonlijkheid wvan de pa-
tiént. De klinische noodsi-
tuatie’ wvan de patiént kan
verelisen dat er hoge dose-
ringen van een antipsychoti-
cum, meestal intramusculair,
een enkele keer ook intrave-
neus wordt toegediend. In
het eerste geval, het psy-
chotische toestandsbeeld, is
de patiént erg geagiteerd,
onrustig, niet met praten te
corrigeren in zijn gedrag.
In het tweede geval, de kli-
nische noodsituatie, 1s er
veelal sprake wvan een ern-
stige toestand wvan psychomo-
torische opwinding met drel-
gende escalatie van agres-
sief gedrag Jjegens de eigen

persoon of de directe om-
stander.

In deze bijdrage willen we
ingaan op de forensisch-psy-
chiatrische aspecten wvan het
toedienen, resp. het gebruik
van anti-psychotische midde-
len, nl. die psychofarmaca
die de psychotische angst en
onrust verminderen.

Ferst =zullen we het hebben
over de algemene mogelijkhe-
den wvan medicatie (lees:psy-
chofarmaca) voor de forensi-
sche psychiatrie.

Gebruik van psychofarmaca in
de forensische psychiatrie.

Het gebruik wvan geneesmidde-
len 1in het algemeen 1in de
forensische psychiatrie
hangt nauw samen met de
vraag 1n hoeverre de klini-
sche toestand van de gedeti-
neerde/delinguent (en in
rulmere z1ln geldt dit ock
voor de van een delict ver-
dachte persoon) het medisch
noodzakelijk maakt dat er
wordt ingegrepen. Met andere
woorden de medische bemoelie-
nis met de delinguent begint
daar waar er behoefte 1s aan
specifieke medische deskun-
digheid. Deze behoefte zal
in eerste aanleg de noodzaak
tot hulpverlening betreffen,
wanneer  de fvsieke en/ot
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geestelijke gezondheidstoe-
stand van de delinguent die
oproept. De betrokkenheid

met de genocemde aspecten van
de delinguent verkeert 1in
min of meer aangrenzend,
maar wel gelijksoortig vaar-
water als de Jjuridische be-
moeienis met de delinqgquent.
70 heeft de Juridische Dbe-
moeienis vooral daar haar
werkterrein, waar er SsSprake
is van persoonlijke belangen

in verband met rechtsnormen

en -waarden. Wat de 3Jjurist
met de forensische psychia-
ter 1n aanraking brengt 1s
de bestudering van de feite-
lijke behoefte van de delin-
cquent aan psychiatrische
zorg (gezien 1n het 1licht
van 2zlin c¢iviele rechten en
belangen, resp. de Dbehoefte
aan zorg en behandeling als
patiént) .

Het gebruik wvan geneesmidde-
len, en zo ook van psycho-
farmaca, 1s afhankelijk wvan
de persoonlijke behoefte en
veiligheid wvan de patiént,
en van de indicatie die de
medicus erbij hanteert. Om-
dat het gebruik wvan psycho-
farmaca vaak toch wel met
vervelende bijverschijnselen
gepaard gaat, dient de toe-
passing ervan op een zorg-
vuldige wijze te geschieden.

Gebruik van

Voor de forensische psychia-
ter is het dan cok wvan groot
belang erop te letten, dat
het doel wvan het medische
gebruik wvan medicatie (lees:
psychofarmaca), dient te
sporen met de doelstelling
van de verblijfstitel (inbe-
waringstelling, rechterlijke
machtiging, plaatsing vol-
gens art. 47 GM, resp. 120
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GM, bijzondere voorwaarden
bij een opgelegde stral, een
maatregel - TBS, art. 13
WvS) en het recht {(op zelf-
beschikking) wvan de delin-
quent. De terbeschikkingge-
stelde persoon heeft bijv-
ocorbeeld het recht om behan-
deling te welgeren. In deze
zin kan hijy dan ook niet
worden gedwongen tot het
gebruiken wvan medicatie, ook
al zou er een medisch drin-
gende {(van levensbelang

zijnde) indicatie voor be-
staan. Indien echter gevaar
voor de eligen velligheid of
voor de directe omgeving zou
dreiligen (acute noodsi-
tuatie)? , Dbijvoorbeeld bij
een ernstige psychische op-
windingstoestand, met drei-
ging wvan uitbraak en/of fy-
sieke geweldsexplosie, dient
de 1leiding wvan het insti-
tuut, waar de patiént ver-
plijft, toestemming tot het
opleggen van een dwangmaat-
regel te geven.® Deze be-
helst dan het afzonderen,
resp. 1lsoleren van de delin-
gquent, teneinde direct ge-
vaar voor de omgeving te
verminderen, resp. te voor-
komen. Dan nog 1s het de
medicus niet toegestaan tot
een dwangbehandeling over te
gaan, biljvoorbeeld door de
patiént tegen zijn wil een
injectie te geven, tenzij
direct levensgevaar (zoals
comateuze toestand) wvan de
patiént 1n het geding 1is.
Het 1s dus niet zo, dat als
iemand 1is veroordeeld tot
een periode wvan vrijheidsbe-
neming, hij absolute vrij-
heid zou hebben een behande-
ling te weigeren.?® Er =zijn
niettemin gevallen denkbaar,
waarbij de delingquent een op
schrift gestelde verklaring
big =zich heeft en waarin
hij, indien hij =zulks niet




al eerder heeft laten weten
aan anderen, afstand doet
van pehandeling of andere
levensreddende interventies.
De feitelijke bemoeienis wvan
de forensische psychiater
met de delinguent-patiént is
dus met Dbetrekking tot de
rechten wvan de patiént aan
zekere Dbeperkingen gebonden,
die evenwel niet verschillen
van die van andere algemene
psychiaters. De beperkingen
hangen samen met, en worden
zoveel als mogelijk bepaald
door de (basale) wvrijheid
van de patiént in de uit-
cefening wvan zijn (grond)-
rechten.

Situaties waarin (dwang)me-
dicatie in de forensische
psychiatrie geboden en moge-
lijk 1is, sp. gewenst, doch
Hﬁﬂﬁ%lijk is.

Er kunnen zich situaties
voordoen, waarin de patiént
niet 1n staat 1s voor =zich-
zelf te bepalen en/of even-
min 1n voldoende mate kan
beseffen, of hij een behan-
deling wenst. In die situa-
ties, waarin de (forensi-
sche) psychiater van levens-
belang zijnde  maatregelen
mag gebruiken, zal hij die
ook moeten toepassen, met
vanzelfsprekend de Dbereid-
heid om zich naderhand er-
voor te verantwoorden. Een
voorbeeld betreft de ernsti-
ge psychotische verwardheid
van een. kraamvrouw, die haar
baby/tje 1in een staat wvan
volledige radeloosheid over
het balkon van haar flat wvan
vierhoog heeft laten veron-
gelukken. Zij raakt vervol-
gens 1in een diepe depressie
en heeft zelfmoordneigingen.
De forensische psychiater
zal, indien de vrouw 1s dge-

detineerd, aanstonds moeten
lngrijpen en haar een intra-
musculaire 1injectie met een
kalmeringsmiddel met eventu-
eel een antidepressief wer-
kende anti-psychoticum toe-
dienen.’

In gevallen waarin een de-
linquent tot een hongersta-
king® overgaat, een ander
voorbeeld, 18 het niet aan
de forensische psychiater om
de delinqgquent te dwingen
zichzelf te wvoeden of een
infuus met voedingsrijke
stoffen aan te leggen.’ In
zeer extreme gevallen, het-
geen 1in Nederland gelukkig
(nog) niet 1s gebeurd, kan
de delinquent - op basis van
z1jn recht op zelfbeschik-
king - zichzelf wvan het le-
ven beroven door niet (meer)
te eten of te drinken.? In
de praktijk in Nederland 1is
het gelukkig nog zo, dat de
delinquent door enige aan-
dringen wvan de verpleegkun-
digen en/of de forensische
psychiater na verloop van
enige dagen, toch weer be-
reid is tot eten en drinken.

Vaak doet zich wveoor dat het
middel van hongerstaking
door de delinguent als uil-
terste wapen wordt gehan-
teerd 1n zijn strijd met
degenen die macht over hem
hebben, zocals de directie,
de bewakers, de behandelaars
e.d..

By DEVC hotica alg hu E_p bi j
de diagnostiek en observatie
van verdachten.

In een aantal gevallen waar-
in de verdachte moet worden
geobserveerd op last wvan de
rechter-commissaris, wegens
de verdenkling op het bestaan
van een stoornis tijdens het
begaan van het hem ten laste
gelegde delict, kan het ge-
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wenst zijn dat de verdachte
wordt gemediceerd met anti-
psychotica. Men denke aan
zeer ernstige psychotische
onrust en agitatie, met
drelgilng van gevaar voor
eligen leven en gevaar voor
de wveiligheid wvan anderen.
In gevallen wvan drugsintoxi-
catie bij een psychotische
patiént, met dreigend gevaar
voor complicaties vanwege de
intoxicatie, maar ook in
gevallen van ernstige onder-
voeding deocor zelfverwaarlo-
zing Dbij een psychotische
gedetineerde, zullen levens-
reddende maatregelen door
het geven van antipsychotica
eventueel 1in combinatie met
algemeen hyvgiénische Z0xXrg
geboden 2zi1Jn. Het zal dan
ook duidelijk zijn, dat,
zodra de patiént weer tot
redelijk praatcontact in
staat 1s, er steeds met hem
moet  worden  overlegd, in
hoeverre  hij de medische
interventie’ verder op prijs
stelt, resp. wenst en/of die
ook wvoor het behoud wvan zijn
leven nodig is.

soms 1s de afweging moeilijk
en .complex 1in hoeverre er
sprake 1s van een weigering
van de patiént op basis wvan
verstandelijk overleg,  of
dat er sprake is van weige-
ring docor een psychotische
angst voor alles  wat met
med1c1jnen te maken heeft-
In zulke gevallen zal het
Juist de taak van de forenm
sische .
kader wvan de obser‘vatle zZijn
om dl_llde:l_ljkheld hierover te
,ve rs trekk en aan de ~re ch‘-ﬁ

’zonder om dat de deelstelm
llngﬁuaﬂ observatle en oo
diagnostiek ten dleﬁste van
een adequate rapportage, zo
goed mogelijk wordt be-
reikt.? Soms is de weige-
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- psychiater ~het

rende observandus (de ver-
dachte die wordt geobser-
veerd, en die het gedrags-
kundig onderzoek min of meer
welgert) een probleem voor
de forensische psychiater om
genoemd doel te Dbereiken.
Toch zal het wveelal wel mo-
gelijk zijn voor de forensi-
sche psychiater om zijn ge-
dragskundige observaties en
diagnostiek dusdanig onder
woorden te brengen, dat de
rechter althans in enige zin
kan worden geadviseerd. Een
volledig mutistische (let-
terlijk zwiljgende) observan-
dus 1s tenslotte ook te ob-
serveren! En dat een volge-
houden mutisme wvan enige
weken niet een signaal 1is
van .een weloverwogen: eigen-
zinnige  houding, maar veel-
eer: van een ernstige -s tao:r: -
nis, lijkt buiten kijf.
zo0'n geval zal het 'gégags—
kundig onderzoek gewoon
doorgang kunnen vinden, met
of zonder antipsychotica. .

5 lﬁtt 'ﬁ: ERE

Tens

dezé bljdrage werd een

onderwerpen dle in - de f@;_:___,:,-::-a:.--en--
sische . psychlatrle beSlff-f-f-aéan
en die vallen onder __de noe-
mer (psychofarmacologlsCEe)
medlcatle jaweh; maar = wa
neer, —hoe, -en onder 1K
omstandlgheden van de juStl“
tlele ‘patiént? '---Vra;g.em ile
""" gesteld

gevaar en bes __;j;;}-'---w.-l l; ”

vanu 1 t “de

le___ aan
e orde z 1 j nde Drobfﬁﬂ é%%-rfemen
leI’l veelal | :therent _______________ aan
zljn medlsche :Ldentltelt en
gaan - terug tot het erfg@ed
van  Hippocrates. Dit steunt
op de overweging dat de arts

alles wat in zijn vermogen



ligt zal bevorderen, wanneer
dat in het belang van de ge-
zondheid wvan de patiént is,
en alles wat de gezondheid
van de patiént schaadt, zal
laten. Voor de forensische
psychiater is de niet onbe-
langrijke taak weggelegd,
dat hij z1ljn activiteiten
dusdanig ontplooit met bo-
vendien respect voor  het
recht op zelfbeschikking wvan
de Justitiéle patiént, zon-
der dat daardoor de rechten
van anderen {(zoals het recht
op een velllg bestaan) in de
verdrukking komen.

T.I.0e1l, Juni 1994

NOTEN&

1. Noodsituatie is die situatie
waarxn onaanvaardbare risico’s aan-
wezlg zijn voor de lichamelijke
1ntegr1te1t van - de  patiént .of wvan
anderen 21e ook J. :Legemaate, MGV,
6/7 ﬂ 714 715 1934 |
2. Z1e ook A van. Kalmthout an Vade-
mecuﬂg Strafzaken. -Onderzoek. aan

kledlng en . 11Chaam Suppl 51 hfd-

10, p. “27;28? """ mrt 1993

betreffen dgfstelllngen, dat dlt in-
grijpen ge’je_'_'_'f . the “is, wmaar de
1ntentle heeftﬁde_ernstlge, plotsew

worden afges @m

> 1Zlem verder J.
Lﬁgemaate, o.C. G .

é. Z;e ook
waarlm. _het C. .. Op.. . Onaan-
tastb&arhex@wmﬁ f@ hetz'llchaam isg
neergelegd, behoudens bij of

krachtens wet ‘te stellen beperkin-

van de Grendwet

5. Hlar dlent z1Ch de situatie aan,
dat het gaa':t._._.___._.__,_____.__,_m ‘een preventief in-
grijpen ter afwendlng van gevaar dat
als..een voorz:mnbaar gevolg wvan de
geestesstaormls . aan te merken;
zie ook ultspraak rechtbank Den

Bosch 21 maart 1994, in J. Legemaat-
e, o.C.

6. Zie ook "Gedetineerde in honger-
staking", circulaire 4 wvan het Mi-
nisterie van Justitie, december
1985. Verder C. Spreeuwenberg, Vrije
artsenkeuze bij hongerstaking, MMe-
disch contact, 48, p. B6-88, 1993.

7. '"Uitgangspunt wvan het recht is,
dat mensen als bekwaam dienen te
worden beschouwd, tenzij het tegen-
deel kan worden aangetoond". In:
J.K.M. Gevers, o.c. * |

8. Volgens schriftelijke medeling
van het Bureau Voorlichting, resp.
van het WODC, afdeling documentatie
van het Ministerie van Justitie. =

9. Hier doet zich de s:ztuatle VOOor
van een gedwongen medische 1ntervenw
tie, waarbij - ‘consultatie, ap ‘basis
van verstandelljk overleg met de
patlént c:fp voorhand nlet mogelljk
PO

M} Men ----- ‘dient twee """ faren51sch—psy~'
Chlatrmsche onderzoeken te- on&ezuﬁﬁg

rapportage ﬁbljvoorbeeld. zoals dle"

plaatSV1ndt }Hﬂ: Pleter“Baan Cen“&

Erum, ZlE“H J C van Marle 0bserva~
tie- tegen het 11cht gehouden an 0~

ve:r:he:s.d en patlent cmder | re&actle

van J w .......... FO]{]{EHS p 8 1“9}_.’

Gouda Quint bv Arnhem 1993 en de
rapportagem in’ ambulante zin, _21e

AMH., van Leeuwen “De:- paradox van-
de forens1sch~psychlatrlsche rapporu
tages enkele::methodzschﬁ aspecten
in: J.W.- Fokkens e.a., o.c., p. 43~
47, Zie verder 00k . de dlSCUSSle over
de pro’‘s en contra‘’s . van ambulant
varsus kllﬁlSChe rapportage. P.A.
van Panhuis, ”Ontmoetlngen in de
tijd", Een districtspsychiatrische
visie op de rapportage Pro Justitia,
en het co-referaat van H.J.C. wvan
Marle; en H.J.C. wvan Marle, De fo-
rensisch- psychlatrlsche rapportage:
een visie, en het co- referaat van
P.A. van Panhuis in:

Voordrachten op twee studiedagen, 13
maart 19952, Groningen, resp. 22 mel
1992, Elndhoven

Mijns 1inzlens zijn de voordelien van
een klinische rapportage met name
gelegen in de systematische observa-
tie op basis van de groepsactivitei-
ten en van de ruimere mogelijkheden
van de psychiater om medisch, en 1in
verdergaande zin diagnostisch te
onderzoeken. Er 1s toch altijd min
of meer sprake van van een ontwikke-
ling van het psychische toestands-
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beeld wvan de observandus, wat soms
voor de vraag naar de mate van de
toerekeningsvatbaarheid wvan belang
kan zijn. De 1in zekere zin toevalli-
ge, meer momentane vakinhoudelijke
werkzaamheden wvan de forensische
psychiater zijn in principe, om het
even of deze klinisch of ambulant
plaatsvinden, van gelijke aard. In
het P.B.C. z1Jn er naast vaste mede-
werkers ook Ifreelance-gedragsdeskun-
digen werkzaam. In 1iedere situatie
zidn er factoren denkbaar die het
gedragskundig onderzoek kunnen be-
lemmeren of faciliteren. Per saldo
1ijkt het wvan de individuele situa-
tie (waaronder vooral de motivatie)
van de observandus af te hangen wel-
ke onderzoekssituatie - klinisch of
ambulant - wellicht het meest 1in
aanmerking komt.

De rechter dient mijns 1nziens te
bepalen binnen welke grenzen en op
welke onderzoeksplaats de gedrags-
deskundige zijn specialistische be-
vindingen, met conclusie en advies,
conform de vraagstelling van de
rechter-commissaris nog het beste
kan opdoen. Wellicht kan een advise-
rend lichaam (bijvoorbeeld dis-
trictspsychiater en advocaat) per
arrondissement en/of horfressort de
rechter voor dit doel bijstaan.

Het 1s misschien daarom ook wel wvan-
uit genoemd gezichtspunt van belang,
dat er meer empirisch onderzoek
wordt gedaan naar bijvoorbeeld de
vraag naar de voor- en nadelen wvan
klinisch wversus ambulant forensisch
gedragskundig multidisciplinair on-
derzoek.
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