Artikel – 14: Vrijheid en veiligheid van de persoon
A. Tekst van het verdrag
1. De Staten die Partij zijn waarborgen dat personen met een handicap op voet van gelijkheid met anderen: 

a. het recht op vrijheid en veiligheid van hun persoon genieten; 

b. niet onrechtmatig of willekeurig van hun vrijheid worden beroofd, en dat iedere vorm van vrijheidsberoving geschiedt in overeenstemming met de wet, en dat het bestaan van een handicap in geen geval vrijheidsberoving rechtvaardigt. 

2. De Staten die Partij zijn waarborgen dat indien personen met een handicap op grond van om het even welke procedure van hun vrijheid worden beroofd, zij op voet van gelijkheid met anderen recht hebben op de waarborgen in overeenstemming met internationale mensenrechtenverdragen en in overeenstemming met de doelstellingen en beginselen van dit Verdrag worden behandeld, met inbegrip van de verschaffing van redelijke aanpassingen. 

B. Extract van het officiële verslag
62. Volgens het Belgisch recht kan niemand strafrechtelijk van zijn vrijheid worden benomen op de enkele grond van een handicap of een functiebeperking. Vrijheidsbeneming is alleen mogelijk ingeval zodanig persoon een misdrijf of inbreuk heeft gepleegd.

Deze aspecten worden in de volgende wetteksten behandeld:

artikel 12 van de Grondwet: de individuele vrijheid van de persoon is gewaarborgd. Niemand kan worden vervolgd dan in de gevallen die de wet bepaalt en in de vorm die zij voorschrijft. Behalve bij ontdekking op heterdaad kan niemand worden aangehouden dan krachtens een met redenen omkleed bevel van de rechter, dat moet worden betekend bij de aanhouding of uiterlijk binnen vierentwintig uren.

artikel 16 § 1 van de wet van 20 juli 1990 betreffende de voorlopige hechtenis. 

de verwijzingen in het Strafwetboek over de aanslag op de persoonlijke vrijheid en op de onschendbaarheid van de woning (artikelen 434 en volgende van het Strafwetboek).

63. De wet van 20 juli 1990 betreffende de voorlopige hechtenis bepaalt dat misdrijven en inbreuken tot een aanhouding kunnen leiden. Het Belgisch strafrecht kan worden toegepast in geval van een gedragsprobleem dat het gevolg is van een “mentale of intellectuele handicap”, zoals bepaald in artikel 1 van het Verdrag. 

64. Volgens artikel 71 van het Strafwetboek is er geen misdrijf, wanneer de beschuldigde of de beklaagde op het ogenblik van het feit in staat van krankzinnigheid was. Zwakzinnigheid is een standaard uitsluitingsgrond. In de wet wordt zwakzinnigheid omschreven als: elke mentale stoornis waardoor een persoon volledig de controle over zijn daden verliest, ongeacht de oorsprong en de aard van de toestand, en ongeacht of het een aangeboren toestand dan wel een toestand als gevolg van ziekte is. De zwakzinnigheid moet op het ogenblik van de feiten al zijn vastgesteld. Zwakzinnigheid is een grond voor vrijstelling van aansprakelijkheid en daarom wordt deze toestand bij een vonnis of onderzoek in aanmerking genomen en leidt hij ook tot vrijspraak. 

65. In artikel 1 van de wet van 1 juli 1964 tot bescherming van de maatschappij tegen abnormalen en gewoontemisdadigers, is bepaald voor welke categorieën straffeloosheid geldt. Dit artikel wordt aangevuld met het bepaalde in artikel 71 van het Strafwetboek. Behalve voor zwakzinnigen, voorziet de wet ook in maatregelen voor personen met een ernstige geestesstoornis of een mentale achterstand, waardoor zij geen controle over hun daden hebben. Met betrekking tot de vrijheidsbeneming van minderjarigen gelden verschillende specifieke maatregelen die werden genomen in instellingen waar jonge delinquenten worden geplaatst krachtens de wet van 8 april 1965 betreffende de jeugdbescherming.
66. De onderzoeksrechter en de rechtbank van eerste aanleg kunnen voor deze categorieën van personen de internering vragen. Een handicap of een mentale stoornis volstaan op zich niet als criterium, ook de volgende voorwaarden zijn van toepassing: 1) de inbreuk is in de wet omschreven als misdaad of zwaar misdrijf (artikel 7 van de wet van 1964), 2) op het ogenblik van de beslissing bevindt de persoon zich in dezelfde toestand, 3) de persoon blijft een gevaar voor de maatschappij. In de wet van 21 april 2007 betreffende de internering van personen met een geestesstoornis wordt het sociale gevaar als doorslaggevend criterium genoemd.
 In de lijn van artikel 71 van het Strafwetboek wordt in het algemeen het advies van een deskundige ingewonnen maar ligt de beslissing over de internering wel bij de rechtbank van eerste aanleg. 

67. Wat de maatregelen met het oog op redelijke aanpassingen betreft, voorziet de penitentiaire regelgeving niet in specifieke maatregelen voor personen met een handicap. Het bijzondere recht dat op deze personen van toepassing is, is ook in de gevangenis van kracht, zowel inzake mensenrechten als inzake de toegang tot de hulp en diensten die door de Gemeenschappen worden verleend (gedecentraliseerde bevoegdheid); een beperking van de rechten die te maken heeft met de opsluiting zelf (bv. vermindering van een tegemoetkoming) kan hiervan het gevolg zijn.

68. De directie-generaal Strafinrichtingen regelt praktische zaken zoals het terbeschikking stellen van rolstoelen enz. en levert ook inspanningen om het leven van personen met een handicap in de gevangenis te vergemakkelijken, waarbij voor ogen moet worden gehouden dat zich in de context van het dagelijks leven in een gevangenis toch nog problemen kunnen voordoen. De ziekenboegen hebben aangepaste uitrusting voor personen met een lichamelijke beperking (aangepaste baden, verlaagd meubilair enz.).

69. Het aspect opleiding wordt door de medewerkers van psychosociale diensten bestudeerd in een cursus over sociale zekerheid en het medisch personeel krijgt een opleiding over de omgang met geestesstoornissen. 

C. Vaststellingen op het terrein 
Overeenkomstig de Grondwet is de federale overheid (Justitie en Binnenlandse Zaken) bevoegd voor de vrijheid en veiligheid van de persoon. Niettemin zijn ook de Gewesten bevoegd voor een aantal materies. Vaak leidt dit tot problemen of moeilijkheden voor de betrokken persoon. Hierop wordt dieper ingegaan in het onderstaande punt Versnippering van het beleid.

In België is vrijheidsberoving nog steeds een van de voornaamste middelen van het gerecht om de maatschappij te beschermen tegen strafbare feiten. Personen met een handicap worden voor de rechtbank op dezelfde manier berecht als alle andere burgers, naargelang de overtreding.

Geen enkele bepaling voorziet in de mogelijkheid een persoon wegens zijn handicap van zijn vrijheid te beroven. 

Toch kan een gerechtshof oordelen dat de handicap de oorzaak is van een strafbaar feit waardoor, wettelijk gezien, de wet tot bescherming van de maatschappij toegepast mag worden
. Stricto sensu betreft het geen gevangenisstraf, maar een internering. Internering heeft in de praktijk als doel de persoon van zijn vrijheid te beroven en behoort dus tot artikel 14 van het UNCRPD.

Eerst gaan wij dieper in op internering, wat rampzalig is voor de personen met een handicap. In vele opzichten is internering zelfs erger dan de gevangenis. 

Doorgaans gaat het hier over personen met een verstandelijke handicap. Het artikel over de vrijheid en veiligheid van de persoon heeft een ingrijpende impact op de situatie van personen die in België geïnterneerd zijn.

In tweede instantie buigen we ons over de gepaste redelijke aanpassingen opdat personen met een handicap hun rechten kunnen genieten op voet van gelijkheid met de andere personen die van hun vrijheid beroofd zijn.

Internering van personen met een verstandelijke handicap – Kader
Wordt een geesteszieke of een persoon met een handicap verdacht van een misdrijf, dan kan de rechtbank die persoon doorverwijzen naar een psychiatrische afdeling van een gevangenis en vervolgens naar een instelling van sociaal verweer, zoals bepaald in de Wet tot bescherming van de maatschappij. 

Deze procedure behelst twee belangrijke fasen: het gerechtelijk onderzoek en de eigenlijke internering. Op zowel het juridische als het menselijke vlak brengt deze procedure grote problemen met zich.
Inobservatiestelling
De inobservatiestelling is een vooronderzoeksmaatregel die een vorm van voorlopige hechtenis is.

De inobservatiestelling heeft als doel een diagnose te stellen van de mentale toestand van een verdachte en de beslissing tot inobservatiestelling kan in alle fasen van de procedure tot aan de definitieve beslissing genomen worden.

De wet van 1 juli 1964 tot bescherming van de maatschappij bepaalt in artikel 1 dat de inobservatiestelling van de verdachte “in de psychiatrische afdeling van een strafinrichting geschiedt”.
Overeenkomstig artikel 6 van de wet tot bescherming van de maatschappij duurt de inobservatiestelling ten hoogste één maand en kan die van maand tot maand verlengd worden, maar niet langer dan zes maanden. 
Wanneer de inobservatiestelling afgelopen is en de internering niet onmiddellijk uitgesproken wordt, blijft het bevel van aanhouding voor de verdachte gelden en is het gemeenrecht inzake voorlopige hechtenis op hem van toepassing.  
Knelpunten op dit vlak en in het hele gerecht zijn de achterstand en traagheid van het gerecht. De persoon bevindt zich in een ‘tijdelijke’ situatie. In bepaalde gevallen kunnen internering en een aangepaste behandeling gerechtvaardigd zijn, maar ondertussen wordt de persoon op dezelfde manier als de andere gevangenen behandeld. Dit kan schadelijk zijn.

Internering
Overeenkomstig de wet van 1 juli 1964 tot bescherming van de maatschappij maakt de persoon die “niet verantwoordelijk voor zijn daden” wordt verklaard, het voorwerp uit van een interneringsmaatregel. Dat wil zeggen dat de persoon in een inrichting tot bescherming van de maatschappij (IBM) geplaatst moet worden of om therapeutische redenen “in een inrichting die daarvoor geschikt is uit het oogpunt van veiligheid en verzorging” (art. 14). 

De uitvoeringsvoorwaarden voor de internering worden vastgesteld door de Commissies tot bescherming van de maatschappij (CBM’s) die lokaal verspreid zijn over het Belgische grondgebied. Deze commissies bestaan uit een magistraat (voorzitter), een psychiater en een advocaat. Op basis van het dossier van de geïnterneerde en het resultaat van het deskundigenonderzoek bepaalt de CBM de instelling waar hij moet verblijven.
Internering is een niet-tijdgebonden maatregel: de duur ervan is onbepaald. De geïnterneerden worden om de zes maanden geëvalueerd door de Commissie tot bescherming van de maatschappij, die een beslissing neemt over de uitvoeringsvoorwaarden van de maatregel alsook over een mogelijke invrijheidstelling op proef. 

Bij een invrijheidstelling op proef kan de geïnterneerde de internering voortzetten buiten een instelling of in een verzorgingsinstelling die niet erkend is om geïnterneerden op te vangen (opvang in een open instelling).

De invrijheidstelling op proef houdt in dat de persoon tijdens een proefperiode bepaalde voorwaarden moet naleven die de Commissie tot bescherming van de maatschappij vastgelegd heeft. 

Internering van de personen met een verstandelijke handicap – Realiteit op het terrein
Plaatsgebrek in de inrichtingen tot bescherming van de maatschappij
In België is er een schrijnend plaatsgebrek in inrichtingen tot bescherming van de maatschappij. Geesteszieken of personen met een verstandelijke handicap worden ‘gedropt’ in psychiatrische afdelingen van de gevangenissen, of zelfs in cellen met andere gedetineerden, in afwachting van hun overplaatsing naar een inrichting tot bescherming van de maatschappij. 

Zo bedraagt de gemiddelde wachttijd voor een geïnterneerde voor een plaats in de IBM van Paifve 4 jaar volgens het jongste rapport van het Europees Comité voor de preventie van foltering en onmenselijke of vernederende behandeling of bestraffing (CPT). 

Deze geïnterneerden worden in de gevangenis gehouden hoewel ze daar niet op hun plaats zitten. Voor sommigen kan dit nefast zijn …

De verblijfsomstandigheden in de psychiatrische afdelingen van de gevangenissen zijn schrijnend
. Het CPT
 stelt de aanwezigheid van slaapzalen ondanks zijn voorgaande aanbevelingen om daar een einde aan te stellen, aan de kaak.
Tot slot vangen de meeste psychiatrische afdelingen niet enkel geïnterneerden op maar ook gedetineerden met geestesstoornissen (zelfmoordneigingen, druggebruik, …). De vermenging van pathologieën leidt tot een achteruitgang van de gezondheidstoestand van de gedetineerden, die vaak met zijn drieën en 23 uur op 24 in een cel moeten verblijven die voor 1 of 2 personen bestemd is
.

Voorbeeld: volgens De Standaard van 30 en 31 januari 2010 verblijven in totaal 1.094 geïnterneerden in de Belgische gevangenissen. Ongeveer 600 van hen hebben een verstandelijke handicap
. Kopie van het artikel toevoegen: getuigenis?
Vaak gaat de gezondheidstoestand van de personen met een handicap of geesteszieken erop achteruit tijdens het verblijf in de gevangenis. Dit bemoeilijkt hun sociaalprofessionele herinschakelingsproject en vertrek uit de gevangenis.

In theorie zou de interneringsmaatregel in bepaalde gevallen na zes maanden moeten leiden tot een invrijheidstelling. Dit scenario is zeer zeldzaam en zelfs onwaarschijnlijk, met als gevolg dat geïnterneerden soms jarenlang in de gevangenis blijven zitten. 
Gebrek aan omkadering, personeel en zorg
Een plan voor reïntegratie in de maatschappij is een van de voorwaarden voor de invrijheidstelling van een geïnterneerde. 

De representatieve organisaties van de personen met een handicap (ROPH’s) en adviesraden voor personen met een handicap (ARPH’s) betreuren dat geïnterneerden wegens gebrek aan omkadering en juiste zorg pas op de plaats maken en het moeten stellen zonder kwaliteitsvol plan voor reïntegratie in de maatschappij. Door de uitvoerende macht kunnen zij dus niet beantwoorden aan de wettelijke voorwaarden voor invrijheidstelling.

De omzendbrief nr. 1800 van 7/6/2007 voorzag in twee maatregelen:

- de aanstelling van multidisciplinaire zorgteams in de psychiatrische afdelingen en inrichtingen voor bescherming van de maatschappij; 
Deze teams bestaan doorgaans uit een psychiatrisch verpleegkundige, een psycholoog-coördinator, een maatschappelijk assistent, een gespecialiseerde opvoeder, een ergotherapeut en een psychiater. 

- de aanstelling van speciaal geselecteerd en opgeleid gevangenispersoneel in de psychiatrische afdelingen. 

In de psychiatrische afdelingen van de gevangenissen
Tijdens zijn bezoek aan de psychiatrische afdelingen van Lantin en Jamioulx heeft het CPT vastgesteld dat deze twee maatregelen uitgevoerd zijn: gespecialiseerde teams hebben een programma van therapeutische activiteiten en bezigheidstherapie uitgewerkt. De selectie en opleiding van het personeel zijn een succes op het vlak van motivatie, dynamisme en vaardigheden om delicate situaties te beheersen.
Het CPT meent evenwel dat de zorgteams – met name op het vlak van psychiatrische zorg – en het gevangenispersoneel helemaal niet volstaan gelet op de behoeften die op het terrein vastgesteld worden. 

Het CPT stelt vast dat de psychiaters en de psychiatrisch verpleegkundigen ten minste 20% van hun tijd besteden aan consultaties en zorgverlening voor de rest van de gevangenisbevolking, die anders volledig in de kou zou blijven staan. Bovendien volstaat de functie van halftijds psychiater helemaal niet gelet op de zorg die de geïnterneerden in een psychiatrische afdeling nodig hebben.

Voorts moet het gevangenispersoneel vaak onrustige gedetineerden in de veiligheidscel van de psychiatrische afdeling of in de “isoleercel” van een huis van arrest stoppen, waar ze niet meer onder het toezicht staan van speciaal opgeleid personeel.
De situatie van de geïnterneerden is beduidend verbeterd, maar er moeten nog aanzienlijke inspanningen geleverd worden om de hoofddoelstelling van de omzendbrief van juni 2007 te halen: de geïnterneerden de garantie geven van een “gezondheidszorg die gelijkwaardig is met de gezondheidszorg in de vrije samenleving”.
Het spreekt vanzelf dat het verblijf in een psychiatrische afdeling in deze ‘ontoereikende’ omstandigheden ongunstig is voor de verbetering van de gezondheidstoestand van de geïnterneerde, wat nochtans een door de wet vereiste voorwaarde is voor zijn eventuele invrijheidstelling op proef.

In de inrichtingen tot bescherming van de maatschappij
In de bestaande inrichtingen tot bescherming van de maatschappij (de IBM's van Paifve, Doornik (Centre régional de soins psychiatriques - CRP Les Marronniers) en Bergen (Centre hospitalier psychiatrique - CHP Le Chêne aux Haies) is de situatie op het vlak van omkaderend en zorgverlenend personeel vergelijkbaar met die in de psychiatrische afdelingen: de aangestelde multidisciplinaire teams zijn goed opgeleid, maar ontoereikend. 

De aanbevelingen van het CPT in zijn jongste rapport
 over de levensomstandigheden en de toegang tot de zorg in de psychiatrische afdelingen moeten ook toegepast worden in de IBM’s.

Gebrek aan een homogene behandeling door de verschillende Commissies tot bescherming van de maatschappij
De wet tot bescherming van de maatschappij van 1 juli 1964 definieert de verdachte die “in observatie gesteld wordt” als iemand die “hetzij in staat van krankzinnigheid, hetzij in een ernstige staat van geestesstoornis of van zwakzinnigheid die hem ongeschikt maakt tot het controleren van zijn daden” verkeert. 

De ROPH’s en ARPH’s betreuren de formulering en vrezen dat de wet te veel ruimte laat voor interpretatie en dus willekeur. Het is jammer dat deze juridische onduidelijkheid, samen met het gebrek aan evaluatie van het werk van de CBM’s subjectieve en willekeurige beslissingen door bepaalde commissies tot gevolg heeft. 

Voorbeeld: volgens psychiater-deskundige Johan Baeke, in een interview in De Standaard, leidt deze definitie tot uiteenlopende interpretaties in de psychiatrie. Bovendien is er een ongelijke behandeling naargelang de Commissie tot bescherming van de maatschappij die belast is met het dossier: “Je kunt in de provincie Antwerpen geïnterneerd worden voor een misdrijf waarvoor je in West-Vlaanderen veroordeeld wordt”
.
Versnippering van het beleid en dubbele diagnosen
Versnippering van het beleid
De verdeling van de bevoegdheden van de Belgische overheid is nefast voor een goede begeleiding van de geïnterneerden.

Zo zijn de Gewesten bevoegd voor de sector van diensten voor personen met een verstandelijke handicap en de sector van de ambulante geestelijke gezondheidszorg.

De federale overheid is bevoegd voor justitie, de sector van de residentiële geestelijke gezondheidszorg en het beheer van inrichtingen zoals de psychiatrische afdelingen van de gevangenissen, IBM’s en forensisch psychiatrische centra
.

De zorg voor geïnterneerde personen met een verstandelijke handicap bevindt zich op het raakvlak tussen deze sectoren. 

Volgens de veldwerkers
 verhindert het flagrante gebrek aan samenwerking tussen beide overheidsniveaus een coherent beleid dat aangepast is aan de specifieke behoeften van de geïnterneerden.
Dubbele diagnosen
Voor personen met een verstandelijke handicap én ernstige psychische of gedragsproblemen is de versnippering van het beleid een groot probleem. 

Zij bevinden zich in een no man’s land tussen de verstandelijke handicapsector en de geestelijke gezondheidssector. Bij gebrek aan een gespecialiseerde en aangepaste, voldoende veilige structuur worden ze meestal ondergebracht in IBM’s of psychiatrische afdelingen van de gevangenis.

Gebrek aan preventie
Meer preventie zou heel wat problemen kunnen voorkomen. Hetzelfde geldt voor de instellingen tot bescherming van de maatschappij en het hele gerecht.
Zo kan onaangepast gedrag van personen met een verstandelijke handicap uiteraard voorkomen worden door hen seksuele voorlichting te geven.

Gebrek aan vorming van het personeel
De opleiding over de werkelijkheid van de verstandelijke handicap en de geestesziekte voor alle betrokken gerechtelijke instanties – politie, gerechtelijk personeel, gevangenispersoneel – laat sterk te wensen over. Al te vaak wordt een persoon met een handicap als een misdadiger behandeld. Indien de betrokkenen de realiteit van de geïnterneerde en van zijn handicap goed zouden bevatten, zouden zij respectvoller omgaan met de geïnterneerde en met zijn situatie.
Vragen bij de kwaliteit van het psychiatrische deskundigenonderzoek
Geregeld roept de manier waarop het psychiatrische deskundigenonderzoek uitgevoerd wordt, vragen op. 

De magistraten moeten aankloppen bij slechts een handvol psychiaters, die overstelpt zijn met werk. Zij kunnen dus geenszins binnen een redelijke termijn aan de vraag voldoen. De psychiaters zien de geïnterneerden doorgaans maar één keer en dan nog heel kort. Van een echte ‘psychiatrische opvolging’ is dus geen sprake.

Wellicht zijn er te weinig psychiatrisch deskundigen omdat de functie geenszins gevaloriseerd wordt: er is geen gespecialiseerde opleiding voor gerechtelijke expertise, als aanvulling bij de opleiding van psychiater, zoals die thans in Nederland bestaat. Bovendien wordt de psychiatrisch deskundige niet overeenkomstig zijn opleiding en de inhoud van zijn opdracht betaald.
De kwaliteit van het werk van psychiatrisch deskundigen wordt niet gecontroleerd, wat vragen over de kwaliteit van het psychiatrische deskundigenonderzoek oproept. Het ontbreekt de deskundigen aan voorlichting, vorming en zelfs professionaliteit. 

Tot slot is het volgens het IAO-rapport niet bevorderlijk voor de objectiviteit en de kwaliteit van het werk dat psychiaters het strafdossier kunnen inkijken (zelfs voor ze de beklaagde gezien hebben) om hun rapport op te stellen. In deze omstandigheden zijn vooroordelen nagenoeg onvermijdelijk (…).

Hervorming van de wet tot bescherming van de maatschappij
De wet tot bescherming van de maatschappij van 1 juli 1964 werd vervangen door de wet van 21 april 2007 betreffende de internering van personen met een geestesstoornis, en aangevuld met de wet van 26 april 2007 betreffende de terbeschikkingstelling van de strafuitvoeringsrechtbank.

Na heel wat kritiek en vragen werd de toepassing van deze nieuwe wetten uitgesteld tot 1 januari 2012 en 2 februari 2012. De nieuwe wetten zijn dus heel recent van kracht gegaan. 

In zijn advies van 17/10/2011
 betreurde de NHRPH dat de wetteksten zonder overleg met de representatieve organisaties van de personen met een handicap afgerond werden. De Raad vroeg de datums van inwerkingtreding uit te stellen om een actieve administratieve voorbereiding mogelijk te maken, waarbij de personen met een handicap zelf en hun representatieve verenigingen worden betrokken.

Helaas werd geen rekening hiermee gehouden.
Aangezien dit artikel nog geen jaar na de inwerkingtreding van de nieuwe wetten opgesteld werd (in september 2012), kunnen de ROPH’s en ARPH’s niet de nodige afstand nemen om de positieve en negatieve gevolgen ervan correct in te schatten. 

Niettemin hebben professionals van de sector ons al laten weten dat de aangekaarte lacunes (beroep op de strafuitvoeringsrechtbank, …) helaas reeds effectief vastgesteld worden. Er moet zo snel mogelijk een hervormingswet ingediend worden. 
Geen redelijke aanpassingen
Er werd helemaal niet voorzien in gepaste redelijke aanpassingen opdat personen met een handicap hun rechten kunnen genieten op voet van gelijkheid met de andere personen die van hun vrijheid beroofd zijn.
Tot besluit 

Hoewel de wet op het vlak van vrijheidsberoving een gelijke behandeling voor personen met een handicap waarborgt, blijkt dit in de praktijk duidelijk niet het geval te zijn.

D. Ontwerpaanbevelingen

De bevoegde instanties moeten zorgen voor de nodige procedures en voldoende personeel zodat na maximaal 6 maanden inobservatiestelling in het kader van de wet tot bescherming van de maatschappij een correct gedocumenteerde beslissing genomen kan worden over de internering van de betrokkene.

De bevoegde instanties moeten het plaatsgebrek in de instellingen tot bescherming van de maatschappij zo snel mogelijk aanpakken. 

De bevoegde instanties moeten de geïnterneerde persoon de nodige omkadering bieden voor zijn plan voor reïntegratie in de maatschappij – een vereiste voor invrijheidstelling.
De bevoegde instanties moeten ervoor zorgen dat omzendbrief nr. 1800 van 7/6/2007 over multidisciplinaire omkadering van geïnterneerden volledig toegepast wordt.
De bevoegde instanties moeten een coördinatiesysteem uitwerken zodat de maatregelen van de Gewesten en de federale overheid een coherent, echt complementair geheel vormen.

De bevoegde instanties moeten substantieel en op lange termijn alle programma’s voor de preventie van misdrijven of misdaden erkennen en steunen, zowel in de sector van de geestelijke gezondheid als in die van de verstandelijke handicap. De steun voor deze initiatieven moet zowel de personen in kwestie, als hun familiale en sociale omgeving ten goede komen.

De bevoegde instanties moeten zorgen voor een gepaste opleiding over de specificiteit van de geestesziekte en de verstandelijke handicap voor het overheidspersoneel, het gerechtelijk personeel en het veiligheidspersoneel.
De bevoegde instanties moeten de kwaliteit van het psychiatrische deskundigenonderzoek voor internering in een inrichting tot bescherming van de maatschappij verbeteren, bij voorkeur door een aanvullende opleiding medische expertise voor psychiatrisch deskundigen aan te bieden, het beroep te herwaarderen en de kwaliteit ervan te bewaken door middel van voortgezette opleidingen.
De bevoegde instanties moeten de procedure aanpassen zodat psychiatrisch deskundigen het strafdossier van de geïnterneerde pas na hun ontmoeting met de beklaagde kunnen inkijken.

De bevoegde instanties moeten de personen met een handicap en hun representatieve organisaties van meet af aan raadplegen wanneer de wet een invloed zal hebben op het leven van de personen met een handicap.
� Wet van 1964 tot bescherming van de maatschappij


� In zijn activiteitenverslag van 2008 bevestigt het Internationaal Observatorium voor de gevangenissen (IOG) dat de afdelingen de meest overbevolkte plaatsen van de Belgische gevangenissen zijn. Het is zelfs zo erg dat geïnterneerden soms naar ‘normale’ cellen gebracht worden. 


� Rapport van het Europees Comité voor de preventie van foltering en onmenselijke of vernederende behandeling of bestraffing na een bezoek van zijn delegatie aan België van 28 september tot 7 oktober 2009 waarin het onderstreept dat een grote slaapzaal amper verenigbaar is met de normen van de hedendaagse psychiatrie.


� Het CPT beveelt de Belgische overheid aan dadelijk te starten met de aanpassingswerken om de patiënten te laten verblijven in een kamer met een of twee bedden en de sanitaire installaties uit te breiden. Deze aanpassing moet gepaard gaan met een uitbreiding van de recreatieve en/of sociaal-therapeutische activiteiten. 


� Naam auteur, titel artikel, in De Standaard, 30 en 31 januari 2010, blz.


� Rapport van het Europees Comité voor de preventie van foltering en onmenselijke of vernederende behandeling of bestraffing na een bezoek van zijn delegatie aan België van 28 september tot 7 oktober 2009


� “De internering is een loterij”, dossier “De schandvlek van Justitie”, De Standaard, datum, blz.


� De forensische wetenschappen worden in � HYPERLINK "http://www.bk.admin.ch/dokumentation/publikationen/.../index.html?lang" ��www.bk.admin.ch/dokumentation/publikationen/.../index.html?lang� beschreven als het geheel van wetenschappelijke principes en technische werkwijzen die toegepast worden om het gerecht te helpen bij het oplossen van straf-, burgerlijke of reglementaire zaken... 


� Zie de enquête van professoren Béa Maes, Johan Goethals en Sarah Verlinden: Personen met een verstandelijke handicap onderhevig aan een interneringsmaatregel, februari 2009, blz. 62, 4.5: samenwerking tussen Justitie, gehandicaptenzorg en geestelijke gezondheidszorg


� IAO-rapport 2008, blz. 114


� �HYPERLINK "http://ph.belgium.be/view/nl/advices/advices_2011/advice_2011_19.html"��http://ph.belgium.be/view/nl/advices/advices_2011/advice_2011_19.html�





� Deze wet treedt pas in werking op 1 januari 2012.





