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Voorwoord 
Verlof1 bij tbs-gestelden2 is een onderwerp dat veel media-aandacht krijgt. Veel berichten rondom 

tbs hebben een negatieve lading. Er worden verhalen verspreid over tbs’ers die zich hebben 

onttrokken tijdens het verlof en de ernstige incidenten die daardoor veroorzaakt zijn. De politiek eist 

een oplossing, maar komt vaak met te drastische maatregelen. Om erachter te komen welke 

maatregelen genomen kunnen worden, zonder dat het resocialisatie3 doel van tbs-verlof wegvalt, 

zijn de onderzoekers het afgelopen jaar bezig geweest met het analyseren van tbs en het verlof-

systeem. Hoe zit tbs in elkaar? Wat gaat precies mis? Zijn er ook dingen die wél goed gaan? De 

vragen omtrent deze onderwerpen hebben de onderzoekers uitgezocht en beantwoord, om 

uiteindelijk tot een advies aan de Minister voor Rechtsbescherming, Sander Dekker4, te komen, 

waarin de onderzoekers de minister adviseren over de maatregelen die genomen kunnen worden 

om het verlof van tbs-gestelden veiliger te maken, zonder dat het resocialisatie doel wegvalt.  

 

Aanleiding van het onderzoek 

De onderzoekers zijn erg geïnteresseerd in misdaad gerelateerde onderwerpen. Doordat het tbs-

verlof zoveel media-aandacht krijgt, leek dit een perfect onderwerp. De onderzoekers hebben 

uitgeschreven wat zij hier precies over wilden onderzoeken en daarna zijn zij op zoek gegaan naar 

een opdrachtgever. Zij hebben de leidinggevende van de afdeling Rechten aan de Vrije Universiteit 

Amsterdam gemaild en zo kwamen zij in contact met Sonja Meijer, universitair docente aan de VU 

Amsterdam. Na een afspraak in het Eemhuis, was de opdracht compleet met opdrachtgever.  

 

Individueel belang 

Naast maatschappelijk belang, is er ook individueel belang. Voor Joyce is dit onderzoek een goed 

begin voor haar vervolgstudie. Ze wil Criminologie studeren en daar sluit dit onderzoek goed op aan. 

Maura wil Biomedische Wetenschappen gaan studeren. Er is geen directe connectie tussen die 

studie en het onderzoek, maar wel een indirecte connectie: de tbs-maatregel wordt opgelegd aan 

mensen met een stoornis en stoornissen kunnen veroorzaakt worden door ziektes waarbij het 

immuunsysteem betrokken is.  

 

Dankwoord 

De onderzoekers willen Sonja Meijer, de opdrachtgever, bedanken voor de prettige samenwerking 

en de hulp die de onderzoekers van haar hebben gehad. Mevrouw Meijer begeleidt ook studenten 

met het schrijven van hun scriptie, dus de onderzoekers kregen goede hulp en waardevolle feedback 

op hun stukken. Daarnaast willen de onderzoekers Pieter van Vliet bedanken voor het begeleiden 

van het onderzoek, waarbij hij het eerste aanspreekpunt was en goede feedback heeft gegeven op 

de geschreven stukken. Tot slot bedanken de onderzoekers de gesproken experts: Judith Kwakman 

en de medewerkers van FPC De Kijvelanden, in het bijzonder Johan Mol.   

 
1 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
2 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie tbs en tbs-gestelde 
3 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
4 Minister Dekker werkt bij het Ministerie van Justitie en Veiligheid. Hij bekommert zich, als Minister voor 
Rechtsbescherming,  om de verbetering van de wetgeving rondom tbs.  
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Samenvatting 
Tbs is de afkorting van terbeschikkingstelling en wordt opgelegd aan mensen die een misdrijf, 

waarvoor meer dan vier jaar gevangenisstraf staat, gepleegd hebben en daarvoor (gedeeltelijk) 

ontoerekeningsvatbaar zijn verklaard. Tbs kent twee vormen. Tbs met voorwaarden is de lichte vorm 

van tbs, waarbij de tbs-gestelde onder voorwaarden terugkeert in de maatschappij. Tbs-gestelden 

met tbs met voorwaarden worden niet gedwongen verpleegd in een tbs-kliniek. Tbs met bevel tot 

verpleging is de zware vorm van tbs, waarbij de tbs-gestelde verplicht in een gesloten tbs-kliniek 

verpleegd wordt en een behandeling gericht op resocialisatie krijgt. Belangrijk is dat tbs niet wordt 

gezien als een straf, maar als een behandeling. Tijdens de tbs wordt de patiënt behandeld voor zijn 

stoornis. Behandeling in een tbs-kliniek duurt gemiddeld zeven tot acht jaar, maar er is in principe 

geen van tevoren afgesproken einddatum bekend.   

 

De tbs-behandeling bestaat uit verschillende fases, waarin de tbs-gestelde een zorgprogramma met 

bijbehorende behandelmodules volgt. De tbs-gestelde volgt hierbij diverse therapieën en trainingen, 

met als doel het verminderen van het recidiverisico. Hoe de behandeling precies wordt 

vormgegeven is vastgelegd in het behandelplan. Het recidivecijfer van tbs-gestelden is relatief laag, 

wat erop duidt dat de tbs-behandeling in de meeste gevallen effectief is.   

 

Een belangrijk aspect van de tbs-behandeling is de terugkeer in de maatschappij als het 

recidiverisico voldoende afgenomen is. Het recidiverisico kan ingeschat worden door middel van 

risicotaxaties. Patiënten die niet in aanmerking komen voor terugkeer in de maatschappij komen op 

een longstay-afdeling terecht. Patiënten die hiervoor wel in aanmerking komen, keren geleidelijk 

terug in de maatschappij door middel van verlof. Het tbs-verlof verloopt stapsgewijs en hoe beter de 

behandeling gaat, hoe vrijer de tbs-gestelde wordt gelaten tijdens het verlof. Gedurende de eerste 

verloven gaat de tbs-gestelde met een beveiliger en een begeleider op verlof. Dit wordt vervolgens 

afgebouwd naar één begeleider. Daarna gaat de tbs-gestelde op onbegeleid verlof, waarbij hij 

zelfstandig gaat. Tot slot volgen het transmuraal verlof en het proefverlof, waarbij de tbs-gestelde 

buiten de beveiligde zone van de kliniek woont. Door de zorgvuldige opbouw van het verlof keren 

tbs-gestelden geleidelijk terug in de maatschappij en wordt de veiligheid gewaarborgd.  

 

Ook de controle van de verlofaanvragen waarborgt de veilgiheid. Voordat een tbs-gestelde op een 

bepaalde vorm van verlof mag, wordt de verlofaanvraag zorgvuldig gecontroleerd door verschillende 

instanties. Allereerst controleert een interne verloftoetsingscommissie van de tbs-kliniek de 

aanvraag, vervolgens de Verlofunit van de Dienst Justitiële Inrichtingen en tot slot het AVT 

(Adviescollege Verloftoetsing Tbs). Het hoofd van de Verlofunit beslist uiteindelijk, namens de 

minister, of de tbs-gestelde op verlof mag.  

 

Met betrekking tot het toekennen van verlof is er sprake van een dilemma. Het tbs-verlof brengt 

risico’s met zich mee, want er blijft altijd een recidiverisico aanwezig. Onttrekkingen tijdens verlof 

doen zich voornamelijk voor tijdens onbegeleid verlof, transmuraal verlof en proefverlof. Bij 

begeleid verlof vinden over het algemeen minder onttrekkingen plaats.5 Van alle onttrokken tbs-

 
5 In 2018 waren er 30 onttrekkingen. Er was sprake van 0 onttrekkingen tijdens begeleid verlof, 11 tijdens 
onbegeleid verlof en 13 tijdens transmuraal verlof en proefverlof.  
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gestelden recidiveert gemiddeld 6%.6 Deze risico’s kunnen alleen lager worden door tbs-gestelden 

op verlof te laten gaan. Het verlof is een belangrijk aspect van het resocialisatieproces en daarom 

onmisbaar binnen de behandeling van tbs’ers.  

 

Er bestaan mogelijkheden om de risico’s van verlof voor de samenleving te beperken, zonder dat dit 

de resocialisatie van tbs-gestelden in de weg staat. Voor het opstellen van goede maatregelen om 

het tbs-verlof veiliger te maken, is door de onderzoekers vastgesteld wat volgens betrokkenen de 

knelpunten bij het tbs(-verlof) zijn. Er is vervolgens onderzoek gedaan naar verbeteringen op het 

gebied van deze knelpunten en overige mogelijkheden om het tbs-verlof veiliger te maken. Ook is er 

gekeken naar de zaken binnen de tbs die juist wel goed verlopen en bijdragen aan een veilige 

tenuitvoerlegging van het verlof en dus behouden moeten worden. De onderzoekers hebben zich 

daarnaast gericht op de historie, om erachter te komen welke aanpassingen er de afgelopen jaren al 

gedaan zijn aan het tbs(-verlof)-systeem, zoals de invoering van het AVT en het testen van diverse 

technische mogelijkheden, zoals een knieslot.  

 

De bevindingen die de onderzoekers gedurende het onderzoek opgedaan hebben, hebben geleid tot 

een advies aan de Minister voor Rechtsbescherming, waarin beschreven wordt welke maatregelen 

genomen kunnen worden om het tbs-verlof veiliger te maken, zonder dat het resocialisatie doel 

vervalt. Zo adviseren de onderzoekers om de de zorgvuldige opbouw van het tbs-verlof en het 

huidige systeem van de beoordeling van verlofaanvragen, door verschillende controlerende 

instanties, te behouden. Daarnaast adviseren zij om de regelgeving omtrent het tbs-verlof niet te 

streng te maken, omdat dit de resocialisatie in de weg zal staan. Daarbij komt het advies om de 

personeelsproblemen op te lossen, door meer personeel aan te nemen binnen de tbs-klinieken, 

maar tegelijkertijd ook te investeren in een goede educatie van het personeel. Ook adviseren de 

onderzoekers het instellen van een verlof team in elke tbs-kliniek. Verder een advies om te 

investeren in een verlaging van de administratieve werkdruk in de klinieken en een verbetering van 

de risicotaxatie-instrumenten. De onderzoekers adviseren ook om meer elektronische hulpmiddelen 

toe te passen binnen de tbs. Zo wordt een toepassing van Virtual Reality, de alcoholmeter en de 

enkelband bij tbs-verlof geadviseerd. Tot slot adviseren de onderzoekers om te investeren in de 

acceptatie van de risico’s. Om deze plannen te realiseren en het tbs-verlof veiliger te maken, heeft 

de tbs-sector meer geld nodig.   

 
6 Fivoor (Z.D.). Veelgestelde vragen over tbs. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.fivoor.nl/veelgesteldevragentbs/ 

https://www.fivoor.nl/veelgesteldevragentbs/
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Inleiding 

In de media worden regelmatig berichten verplaatst over ontsnappingen van tbs-gestelden tijdens 

het verlof. Door deze incidenten wordt er vaak gesteld dat tbs-verlof niet veilig genoeg is. De 

algemene publieke opinie is dan ook dat het tbs-verlof afgeschaft moet worden. In dit onderzoek 

vragen de onderzoekers zich af welke waarborgingen7 ter beveiliging van de maatschappij er in het 

huidige tbs-verlof-systeem zitten en of deze voldoende zijn. Het doel van dit onderzoek is om ervoor 

te zorgen dat de huidige knelpunten binnen het verlof van tbs-gestelden, die zorgen voor incidenten, 

worden opgelost, door oplossingen te vinden die het tbs-verlof veiliger maken, zonder dat het 

resocialisatie doel van tbs-verlof wegvalt. 

 

Opbouw van het onderzoek 

De onderzoekers zijn begonnen met het werven van achtergrondkennis. Het onderzoek is gestart 

met het uitzoeken hoe het tbs-systeem in elkaar zit. Vervolgens is er aandacht besteed aan de cijfers 

omtrent tbs(-verlof) en de precieze werking van het tbs-verlofsysteem. Daarna hebben de 

onderzoekers betrokkenen bij tbs(-verlof) gesproken en diverse artikelen geraadpleegd om een 

overzicht van knelpunten en positieve punten met betrekking tot het tbs(-verlof) te maken. Deze 

worden weergegeven in onderzoek 4 en 5. Vervolgens wordt in onderzoek 6 ingegaan op de rechten 

van tbs-gestelden en in onderzoek 7 op de veranderingen die het tbs(-verlof)-systeem de afgelopen 

jaren ondergaan heeft. De resultaten van deze onderzoeken worden samengebracht in het 

Programma van Eisen en de Ideevorming, waarin diverse oplossingen worden weergegeven voor de 

verbetering van het tbs(-verlof)-systeem. De resultaten van het volledige onderzoek worden 

samengebracht tot een advies aan de Minister voor Rechtsbescherming, over welke maatregelen 

genomen kunnen worden met het oog op het verminderen van het risico op onttrekkingen8 tijdens 

tbs-verlof.  

 

Gemaakte keuzes 

Onttrekkingen tijdens het verlof vinden plaats binnen alle soorten inrichtingen. Binnen penitentiaire 

inrichtingen9 ontsnappen er regelmatig gedetineerden10 tijdens het verlof. Ook binnen 

jeugdinrichtingen, waar personen die veroordeeld zijn volgens het jeugdstrafrecht verblijven, vinden 

er incidenten tijdens het verlof plaats. De incidenten die velen waarschijnlijk het meest bijstaan, zijn 

die in Den Dolder, waar ook Michael P., de moordenaar van Anne Faber, verbleef. Omdat het niet 

mogelijk is om onderzoek te doen naar het verlof bij al deze verschillende soorten inrichtingen, 

hebben de onderzoekers besloten zich in dit onderzoek te richten op één specifiek type: de tbs-

klinieken11. De onderzoekers hebben zich tot dit type verlof gericht met de volgende reden: het tbs-

verlof verloopt vaak goed, maar wanneer het toch misgaat, zijn de consequenties meestal heel 

groot. De incidenten bij verlof van tbs’ers zijn vaak ernstiger dan bij mensen die in een ander type 

instelling verblijven. Er is dus een grotere urgentie voor onderzoek naar het verlof van tbs-gestelden, 

dan naar andere typen verloven.  

 
7 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
8 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
9 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
10 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
11 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
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Belang van het onderzoek 
Ondanks de zorgvuldige verlofprocedure12, vinden er incidenten plaats tijdens het verlof van tbs-

gestelden. Een kenmerk van tbs-verlof is dat het verlof heel vaak goed gaat, maar wanneer het 

misgaat, zijn de consequenties vaak groot en ontploft de media.  

 

Als het aantal verloven en het aantal onttrekking tijdens verlof vergeleken worden, blijkt dat 

onttrekkingen procentueel weinig voorkomen (0,1% in 2015 en 0,05% in 201613). Maar als er 

gekeken wordt naar het percentage van de onttrokken tbs-gestelden dat een delict pleegt, dan is dit 

relatief hoog, namelijk 6% (in zowel 2015 als 201614).  

 

De onttrekkingen van tbs-gestelden in de afgelopen jaren, hadden soms een dodelijke afloop, 

doordat er een zeer ernstig delict gepleegd werd. Zo overviel Sherwin W. in 2015 tijdens zijn verlof 

samen met een ex-tbs-gestelde de Tilburgse Mick Pitai. Sherwin W. schoot de man hierbij dood. In 

2015 vond ook een ander incident met dodelijke afloop plaats: de 21-jarige Mariska Peters uit 

Nijmegen werd in februari dood gevonden Ze bleek verkracht en vermoord te zijn door tbs-gestelde 

Johan P. Hij zat in de laatste fase van zijn behandeling en verbleef op een open afdeling in tbs-kliniek 

de Pompekliniek.  

 

Meer recente voorbeelden van ernstige incidenten zijn er ook. Zo heeft een tbs-gestelde die op 

onbegeleid verlof was in 2018 een vrouw aangevallen en vastgehouden. Hij is destijds aangehouden 

voor poging tot doodslag. Een andere tbs-gestelde op onbegeleid verlof mishandelde in 2017 een 

22-jarige studente.  

 

Gevaar bij onttrekking 

Omdat de tbs-gestelde bij verlof de kliniek met toestemming heeft verlaten, geldt in de meeste 

gevallen dat een patiënt niet direct een risico is voor zijn omgeving. Naarmate de patiënt langer 

wegblijft, neemt dit risico toe, bijvoorbeeld omdat hij niet meer beschikt over de juiste medicatie of 

doordat hij gestrest raakt vanwege een gebrek aan onderdak en geld.15 In het merendeel van de 

onttrekkingen aan het toezicht tijdens verlof is er sprake van slechts een kortdurende ongeoorloofde 

afwezigheid. Vaak komt dit doordat er sprake is van een onbewuste onttrekking aan het verlof. 

Hierbij kan gedacht worden aan het niet tijdig terugkeren op de afgesproken plaats, doordat de tbs-

gestelde een trein heeft gemist of ergens op een bankje in slaap is gevallen en daardoor moet 

afwijken van de verlofplanning. In de meeste gevallen is dan ook contact met de tbs-gestelde via de 

mobiele telefoon en vormt de tbs-gestelde geen direct risico voor zichzelf of zijn omgeving. Het komt 

echter ook voor dat de tbs-gestelde zich wel bewust onttrekt aan het verlof en langer wegblijft. In dit 

geval vormt de tbs-gestelde een risico voor zichzelf en zijn omgeving en is er sprake van gevaar.    

 
12 Zie Onderzoek 3 voor uitgebreide uitleg 
13 Zie Cijfers tbs (verlof) 
14 Zie Cijfers tbs (verlof) 
15 Tbs Nederland. Cijfers & bijzonderheden 2018. Geraadpleegd op 21-10-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/media/5609/2018-Cijfers-Bijzonderheden-TBS-Nederland.pdf 

https://www.tbsnederland.nl/media/5609/2018-Cijfers-Bijzonderheden-TBS-Nederland.pdf
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Onder gevaar wordt, volgens Hoofdstuk 1 Begripsbepalingen, Artikel 1, van de Beginselenwet 

verpleging ter beschikking gestelden,16 het volgende verstaan:  

 

Gevaar bestaat uit 2 typen. Allereerst is er gevaar voor de verpleegde zelf, veroorzaakt door de 

verpleegde zelf. Hieronder vallen het gevaar dat de verpleegde zich van het leven zal beroven of 

zichzelf ernstig lichamelijk letsel zal toebrengen; het gevaar dat de verpleegde maatschappelijk te 

gronde gaat; het gevaar dat de verpleegde zichzelf in ernstige mate zal verwaarlozen; het gevaar dat 

de verpleegde met hinderlijk gedrag agressie van anderen zal oproepen.17 Daarnaast is er ook gevaar, 

waarbij de verpleegde een gevaar vormt voor iemand anders of meerdere personen. Hieronder 

vallen het gevaar dat verpleegde een ander van het leven zal beroven of hem ernstig lichamelijk 

letsel zal toebrengen; het gevaar voor de psychische gezondheid van een ander; het gevaar dat de 

verpleegde een ander, die aan zijn zorg is toevertrouwd, zal verwaarlozen. Tot slot is er ook gevaar 

voor de algemene veiligheid van personen en goederen.  

 

Publieke opinie 

Vanwege de negatieve media-aandacht en de vaak ernstige incidenten tijdens het verlof, vinden veel 

mensen dat er drastisch iets moet veranderen om de veiligheid van Nederland te waarborgen. Er is 

ook in de politiek een roep om meer veiligheid. De afgelopen jaren was het geen zeldzaamheid als 

Kamerleden vragen stelden naar aanleiding van incidenten tijdens het tbs-verlof, vaak doordat ze 

daartoe aangezet werden door de enorme ophef in de media. Politici roepen dat het verlof 

afgeschaft moet worden en de behandelduur verlengd moet worden. Sommigen beweren zelfs dat 

het tbs-systeem afgeschaft moet worden. Deze aangedragen oplossingen van bezorgde politici zijn 

echter ondoordacht.  

 

Uit het parlementaire onderzoek naar tbs in 2006 is geconcludeerd dat het tbs-systeem, anders dan 

de incidentenpolitiek (die nog steeds speelt) doet vermoeden, een essentiële bijdrage levert aan de 

veiligheid van de Nederlandse samenleving. Veel politici die zich uitspreken over het tbs-systeem zijn 

niet bekend met dit gegeven en de recidivecijfers18, die na een tbs-behandeling19 veel beter zijn dan 

na enkel een gevangenisstraf. 16,5% van de ex-tbs-gestelden recidiveert binnen twee jaar. Dit cijfer 

ligt veel lager dan dat van de ex-gedetineerden, waarbij 39,9% binnen twee jaar recidiveert.20 Het 

afschaffen van het tbs-systeem zal dus niet leiden tot een vergroting van de veiligheid.  

 

Ook de wens van de politiek, om de behandelduur van de tbs-behandeling te verlengen, is zorgelijk. 

Tbs-advocaat Job Knoester zei hierover het volgende: ‘Als Kamerleden hun zin krijgen, krijg je een 

herhaling van de geschiedenis. Advocaten zullen hun cliënten opnieuw afraden aan 

persoonlijkheidsonderzoeken mee te werken, rechters zullen tbs-oplegging uit de weg gaan. Er zal 

 
16 Wetten.nl. Hoofdstuk I. Artikel 1. Geraadpleegd op 21-10-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0008765/2019-01-01/#HoofdstukI_Artikel1 
17 Wetten.nl. Hoofdstuk I. Artikel 1. Geraadpleegd op 21-10-2019 via 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0008765/2019-01-01/#HoofdstukI_Artikel1 
18 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie recidive 
19 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
20 Van Mesdag, S. (Z.D.). 6 argumenten voor tbs. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.vanmesdag.nl/tbs/6-argumenten-voor-tbs/  

https://wetten.overheid.nl/BWBR0008765/2019-01-01/#HoofdstukI_Artikel1
https://wetten.overheid.nl/BWBR0008765/2019-01-01/#HoofdstukI_Artikel1
https://www.vanmesdag.nl/tbs/6-argumenten-voor-tbs/
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minder tbs en meer gevangenisstraf worden opgelegd. De recidiverisico’s21 zullen stijgen.’22 

 

De afschaffing van het tbs-verlof, waarvoor sommige politici pleiten, is ook niet de oplossing, want 

dan vervalt het belangrijkste doel van tbs: resocialisatie. Tbs-advocaat Job Knoester: ‘Het verlof is 

voor een tbs’er geen gunst, geen recht, geen pleziertje. Het is een onmisbaar onderdeel van een 

succesvolle behandeling.’23  

 

Dit soort drastische maatregelen zullen de veiligheid dus helemaal niet ten goede komen. In dit 

onderzoek wordt onderzocht welke maatregelen wél genomen kunnen worden om het tbs-verlof 

veiliger te maken, zonder dat het resocialisatie doel wegvalt.  

 

Conclusie 

Om de samenleving te beschermen voor gevaar, veroorzaakt door onttrekkingen bij het tbs-verlof, 

zullen er diverse maatregelen getroffen moeten worden. Vanwege de negatieve media-aandacht en 

de ernstige incidenten tijdens het tbs-verlof is de algemene publieke opinie dat het tbs-verlof 

afgeschaft moet worden, om de veiligheid van de maatschappij te waarborgen. Maar het afschaffen 

van tbs-verlof kan niet zomaar, want hiermee vervalt het belangrijkste doel van tbs: resocialisatie. 

Het is daarom van belang dat er gekeken wordt welke maatregelen genomen kunnen worden om 

het verlof veiliger te maken, zonder dat het resocialisatie doel wegvalt, want een mislukt 

resocialisatie beleid geeft een grotere kans op recidive na behandeling.  

  

 
21 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
22 Sabine Droogleever Fortuyn (2019, 5 juni). Tbs-advocaat Knoester: ‘Al mijn cliënten zijn slachtoffer 
geweest’. Geraadpleegd op 16-12-2019 via 
https://www.advocatenblad.nl/2019/06/05/tbs-advocaat-knoester-al-mijn-clienten-zijn-slachtoffer-geweest/ 
23 Sabine Droogleever Fortuyn (2019, 5 juni). Tbs-advocaat Knoester: ‘Al mijn cliënten zijn slachtoffer 
geweest’. Geraadpleegd op 16-12-2019 via 
https://www.advocatenblad.nl/2019/06/05/tbs-advocaat-knoester-al-mijn-clienten-zijn-slachtoffer-geweest/ 

https://www.advocatenblad.nl/2019/06/05/tbs-advocaat-knoester-al-mijn-clienten-zijn-slachtoffer-geweest/
https://www.advocatenblad.nl/2019/06/05/tbs-advocaat-knoester-al-mijn-clienten-zijn-slachtoffer-geweest/
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1 Wat is tbs? 
In dit hoofdstuk worden de basisprincipes van tbs uitgelegd. Zo wordt er aandacht besteed aan de 

verschillende soorten tbs, de duur van de maatregel en de behandeling. Deze informatie dient als 

achtergrondkennis die nodig is voor de rest van het onderzoek.  

 

Tbs is de afkorting van terbeschikkingstelling en wordt opgelegd aan mensen die een (zwaar) misdrijf 

gepleegd hebben en daarvoor (gedeeltelijk) ontoerekeningsvatbaar24 zijn verklaard, vanwege een 

gebrekkige ontwikkeling van het geestesvermogen of ziekelijke stoornis, die bestond tijdens het 

begaan van het misdrijf. Tbs wordt niet gezien als een straf, maar als een maatregel. Een straf wordt 

door de rechter opgelegd en is gericht op vergelding van een gepleegd misdrijf. Een (strafrechtelijke) 

maatregel wordt ook door de rechter opgelegd, maar is een vorm van behandeling.25 Tbs-gestelden 

krijgen geen straf, maar een behandeling, omdat zij lijden aan een persoonlijkheidsstoornis26 of een 

gebrekkige geestelijke ontwikkeling. Zonder behandeling zouden tbs-gestelden een gevaar blijven 

voor de maatschappij. Daarom krijgen deze verdachten een tbs-maatregel opgelegd, in plaats van 

een gevangenisstraf. Er kan ook een combinatie van een gevangenisstraf en tbs opgelegd worden. In 

zulke gevallen dient de gevangenisstraf ter vergelding van het strafbare feit. Dit kan overigens alleen 

als de tbs-gestelde gedeeltelijk ontoerekeningsvatbaar is verklaard.  

 

Bij het bepalen of een verdachte een tbs-maatregel krijgt, houdt de rechter rekening met alle 

belangen. Hij kijkt naar de belangen van het slachtoffer (en nabestaanden), de belangen van de 

dader en de belangen van de maatschappij. De Minister voor Rechtsbescherming, op dit moment 

minister Sander Dekker, is verantwoordelijk voor de tenuitvoerlegging van de tbs-maatregel. De DJI 

(Dienst Justitiële Inrichtingen) heeft de taak tbs met dwangverpleging uit te voeren. 

 

 

 

 

 

  

 
24 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
25 Dienst Justitiële Inrichtingen (2017, november). Dader krijgt tbs, en dan? Geraadpleegd op 2-9-2019 via 
https://www.dji.nl/binaries/Informatie%20voor%20slachtoffers%20-

%20nabestaanden%20van%20daders%20met%20tbs_tcm41-290645.pdf 
26 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 

https://www.dji.nl/binaries/Informatie%20voor%20slachtoffers%20-%20nabestaanden%20van%20daders%20met%20tbs_tcm41-290645.pdf
https://www.dji.nl/binaries/Informatie%20voor%20slachtoffers%20-%20nabestaanden%20van%20daders%20met%20tbs_tcm41-290645.pdf
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1.1 Uitgangspunten tbs 
 

1.1.1 Doel tbs 
Het doel van tbs is, op zowel de korte als lange termijn, het beschermen van de maatschappij. De 

maatschappij moet beschermd worden tegen het gevaar dat de tbs-gestelde kan vormen voor de 

veiligheid van anderen. Dit kan gaan om de verpleegde zelf of de algemene veiligheid van personen 

en goederen. Bescherming van de maatschappij op korte termijn houdt in dat een tbs-gestelde de 

tbs-kliniek niet zonder toestemming kan verlaten. Op de lange termijn wordt de maatschappij 

beschermd, door de tbs-gestelde te behandelen, waardoor de kans kleiner is dat de patiënt 

recidiveert.  

 

Het doel van de behandeling is dus om de kans op herhaling van een misdrijf te verkleinen. Tbs is 

gericht op het verminderen van de kans dat de tbs-gestelde opnieuw de fout in gaat, oftewel: het 

verminderen van het recidiverisico. Een tbs-gestelde wordt behandeld voor de gevolgen van zijn 

psychiatrische stoornis27, die van invloed is geweest op de pleging van het delict. Tbs richt zich 

daarnaast op een veilige terugkeer van de dader in de samenleving. Voor deze resocialisatie is het 

verlof van groot belang, zodat de stap om terug te keren in de samenleving minder groot wordt. Tbs-

gestelden krijgen echter pas de kans om op verlof te gaan wanneer het recidiverisico voldoende 

afgenomen is.  

 

Het doel van tbs is niet dat de tbs-gestelde na de behandeling genezen is van zijn stoornis. Het doel 

is dat de tbs-gestelde inzicht krijgt in zijn stoornis en in het problematische gedrag dat als gevolg van 

de stoornis ontstaat. Zo leert de tbs-gestelde tijdens de behandeling om zijn gevaarlijke gedrag om 

te zetten in gedrag dat niet gevaarlijk is, waardoor de tbs-gestelde en zijn omgeving dus niet in 

problemen worden gebracht. Enkel wanneer de tbs-gestelde zijn gedrag voldoende onder controle 

heeft, kan hij veilig terugkeren in de maatschappij. 

 

1.1.2 Wat onderscheidt tbs van een gewone gevangenisstraf? 
Bij een gewone gevangenisstraf ligt de nadruk veel minder op de resocialisatie. Het belangrijkste 

doel van een gewone gevangenisstraf is het beveiligen van de maatschappij. Ex-gedetineerden 

recidiveren hierdoor veel vaker dan ex-tbs-patiënten. Behandeling betekent dus meer veiligheid.28 

Daarnaast is vergelding een belangrijk doel van een gewone gevangenisstraf. Het is echt een straf, 

zodat de gedetineerde inziet dat het gedrag dat hij/zij heeft vertoond niet acceptabel is en niet mag 

volgens de wetten.  

 

 

  

 
27 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
28 TBS Nederland (Z.D.). Veiligheid. Geraadpleegd op 2-9-2019 via https://www.tbsnederland.nl/veiligheid/ 

https://www.tbsnederland.nl/veiligheid/
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1.2 Wanneer krijgt iemand tbs opgelegd? 

 

1.2.1 Voorwaarden voor oplegging tbs-maatregel 
Er zijn een aantal voorwaarden voor het opleggen van een tbs-maatregel. Een verdachte kan alleen 

tbs opgelegd krijgen, als aan de volgende voorwaarden, beschreven in Artikel 37a van het Wetboek 

van Strafrecht29 voldaan is: 

 

1.    Bij de verdachte bestond ten tijde van het plegen van het strafbare feit een 

psychiatrische, ziekelijke stoornis of gebrekkige ontwikkeling van het geestesvermogen.  

2.   Er bestaat een kans dat de verdachte de veiligheid van anderen of de algemene 

veiligheid van personen of goederen in gevaar brengt.  

3.   Op het gepleegde delict staat een gevangenisstraf van minimaal vier jaar of het betreft 

een van de specifiek genoemde misdrijven in artikel 37a Sr.30  

 

Toelichting punt 1:  

De tbs-maatregel kan alleen opgelegd worden aan mensen die (geheel of gedeeltelijk) 

ontoerekeningsvatbaar verklaard zijn. Iemand die ontoerekeningsvatbaar is, lijdt aan een gebrekkige 

ontwikkeling of ziekelijke stoornis van zijn geestvermogen. Hierbij kunt u bijvoorbeeld denken aan 

mensen met een verstandelijke beperking, een persoonlijkheidsstoornis of psychoses. Bij de meeste 

tbs-gestelden gaan deze aandoeningen met elkaar gepaard.31 Het is een vereiste dat deze stoornis of 

gebrekkige ontwikkeling van het geestesvermogen bestond ten tijde van het plegen van het 

strafbare feit. Als iemand (deels) ontoerekeningsvatbaar is verklaard, kan het (ernstige) delict de 

verdachte niet of slechts deels toegerekend worden, vanwege de gebrekkige ontwikkeling van zijn 

geestelijke vermogen of een ziekelijk stoornis. Geheel ontoerekeningsvatbare verdachten zijn 

wettelijk gezien niet schuldig en kunnen daarom enkel een strafrechtelijke maatregel, zoals tbs, 

opgelegd krijgen. Is de verdachte gedeeltelijk of verminderd toerekeningsvatbaar verklaard, dan is 

de verdachte wettelijk gezien wel schuldig. De verdachte is in dit geval dus deels verantwoordelijk 

voor het misdrijf en krijgt daarom een combinatievonnis: eerst een gevangenisstraf en daarna tbs. 

Dit is bij de meeste tbs-gestelden het geval. Als de verdachte volledig toerekeningsvatbaar verklaard 

wordt, en er dus geen psychiatrische stoornis invloed heeft gehad op het plegen van het delict, kan 

de verdachte geen tbs-maatregel opgelegd krijgen. Volledig toerekeningsvatbare verdachten krijgen 

een gevangenisstraf en worden gedetineerden genoemd.  

 

Toelichting punt 2: 

De tbs-maatregel wordt opgelegd met de eis om de veiligheid van de samenleving te waarborgen. 

Tbs-gestelden lijden aan een psychiatrische stoornis, die hun gedrag in zekere mate beïnvloedt. 

Hierdoor is er bij tbs-gestelden een grote kans dat zij opnieuw een delict plegen en daarmee de 

samenleving in gevaar brengen. Aan de hand van de rapporten van de gedragsdeskundigen en het 

 
29 Maxium. Artikel 37a Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 2-9-2019 via  https://maxius.nl/wetboek-
van-strafrecht/artikel37a 
30 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 2-9-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0001854/2016-07-01  
31 Juridisch Woordenboek. Ontoerekeningsvatbaar. Geraadpleegd op 2-9-2019 via 
https://www.juridischwoordenboek.be/?zoek=ontoerekeningsvatbaar 

https://maxius.nl/wetboek-van-strafrecht/artikel37a
https://maxius.nl/wetboek-van-strafrecht/artikel37a
https://wetten.overheid.nl/BWBR0001854/2016-07-01
https://www.juridischwoordenboek.be/?zoek=ontoerekeningsvatbaar
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justitiële en psychiatrische verleden van de verdachte, bepaalt de rechter hoe groot de kans is dat de 

verdachte de veiligheid van anderen of de algemene veiligheid van personen of goederen in gevaar 

brengt. De rechter kijkt hierbij ook naar hoe erg het gepleegde delict is. Is de verdachte enkel een 

gevaar voor zichzelf, dan kan hij geen tbs-maatregel opgelegd krijgen, maar wel in een psychiatrisch 

ziekenhuis opgenomen worden. Is de verdachte een gevaar voor anderen, dan krijgt hij een tbs-

maatregel opgelegd.  

 

Toelichting punt 3:  

Tbs kan alleen opgelegd worden bij een tbs-waardig delict. Onder tbs-waardige delicten vallen alleen 

ernstige misdrijven, waarvoor een gevangenisstraf van vier of meer jaar kan worden opgelegd en 

specifiek genoemde misdrijven in artikel 37a Sr, omdat tbs een zeer ingrijpende maatregel is. 

Voorbeelden van tbs-waardige delicten zijn: moord, doodslag, aanranding en verkrachting, 

brandstichting met gevaar voor personen of met doden als gevolg, zware mishandeling, diefstal met 

geweld en het maken van kinderporno.32  

 

1.2.2 Onderzoek ontoerekeningsvatbaarheid verdachte 

Tbs-gestelden zijn altijd (gedeeltelijk) ontoerekeningsvatbaar verklaard. Voordat de rechter de 

verdachte tbs kan opleggen, vindt er onderzoek plaats naar de ontoerekeningsvatbaarheid van de 

verdachte. Er wordt hierbij gekeken of de verdachte inderdaad last heeft van psychiatrische 

problematiek en of deze problemen bestonden ten tijde van het plegen van het delict. Dit onderzoek 

bestaat uit de volgende stappen: 

 

Op het moment dat de Officier van Justitie of rechter-commissaris tijdens het voorarrest het 

vermoeden heeft dat de verdachte een psychiatrische stoornis heeft en dat deze stoornis geleid 

heeft tot het plegen van het delict, wordt de verdachte, indien hij daar toestemming voor geeft, 

psychiatrisch onderzocht.  

 

De verdachte wordt hiertoe in voorlopige hechtenis geplaatst in het Huis van Bewaring. In het Huis 

van Bewaring wordt de verdachte allereerst bezocht door een psychiater van het NIFP (Nederlands 

Instituut voor Forensische Psychiatrie en Psychologie), die een kort psychiatrisch rapport over de 

verdachte schrijft. Als dit rapport voldoende is, dan wordt het psychiatrisch rapport direct naar de 

rechtbank gestuurd. Is dit niet het geval, en is het korte onderzoek ontoereikend, dan wordt de 

verdachte verder onderzocht door het NIFP. Het kan ook zo zijn dat de verdachte voor een aantal 

weken moet worden opgenomen in het PBC, dat onderdeel is van het NIFP, of dat hij in een andere 

gesloten psychiatrische instelling wordt opgenomen voor een langdurig onderzoek.  

 

Tijdens een verblijf in het PBC wordt de verdachte door verschillende (gedrags)deskundigen 

onderzocht. Daarnaast wordt er een milieuonderzoek gedaan door een maatschappelijk werker, 

waarbij de levensloop van de verdachte in beeld wordt gebracht door te spreken met betrokkenen 

 
32 Dienst Justitiële Inrichtingen (2017, november). Dader krijgt tbs, en dan? Geraadpleegd op 2-9-2019 via 
https://www.dji.nl/binaries/Informatie%20voor%20slachtoffers%20-

%20nabestaanden%20van%20daders%20met%20tbs_tcm41-290645.pdf 

 
 

https://www.dji.nl/binaries/Informatie%20voor%20slachtoffers%20-%20nabestaanden%20van%20daders%20met%20tbs_tcm41-290645.pdf
https://www.dji.nl/binaries/Informatie%20voor%20slachtoffers%20-%20nabestaanden%20van%20daders%20met%20tbs_tcm41-290645.pdf


18 

bij de verdachte. Hierbij kunt u bijvoorbeeld denken aan familie en vrienden, maar ook aan de 

huisarts of (oud)collega’s van de verdachte. In het PBC bekijkt een psycholoog de 

karaktereigenschappen van de verdachte. De psychiater kijkt of de verdachte aan psychiatrische 

ziektes lijdt. In uitzonderlijke gevallen worden er ook externe deskundigen ingeschakeld. Dit is 

bijvoorbeeld het geval als er een vermoeden is dat cultuurgebonden zaken een rol spelen bij het 

gedrag van de verdachte. Een voorbeeld hiervan is voodoo. Alle bevindingen die door de 

medewerkers van het PBC zijn opgedaan, gedurende de periode van opname, vormen samen een 

uitgebreid rapport over de verdachte, dat naar de rechtbank verstuurd wordt. In dit psychiatrische 

rapport moeten de volgende zaken op een heldere, goed beargumenteerde wijze beschreven 

worden: Is er sprake van een psychiatrische stoornis? (Zo ja, welke stoornis is dat en in welke mate is 

die stoornis aanwezig?); Is er een relatie tussen de stoornis en het plegen van het delict?; Hoe groot 

is de kans op recidive, herhaling van het plegen van het delict?33 De deskundigen van het PBC/NIFP 

adviseren de rechter over de oplegging van tbs aan de verdachte. De rechter houdt bij zijn 

uiteindelijke beslissing rekening met het ontvangen advies, maar hij hoeft dit advies niet op te 

volgen, omdat het advies niet bindend is. Als er door de (gedrags)deskundigen, die de verdachte 

onderzocht hebben, geadviseerd wordt de verdachte tbs op te leggen, maar de rechter beslist dit 

advies niet over te nemen, spreekt men van een contrair vonnis. 

 

Weigering van het onderzoek 

Het kan zijn dat de verdachte weigert mee te werken aan het onderzoek naar zijn 

ontoerekeningsvatbaarheid ten tijde van het misdrijf. De weigering van verdachten van ernstige 

delicten tot gedragsdeskundig onderzoek, wordt de weiger problematiek genoemd. Een reden om 

meewerking aan het gedragskundige onderzoek te weigeren, is het proberen te ontlopen van de tbs-

maatregel. Menig verdachte verkiest een lange gevangenisstraf boven de maatregel tbs, waarvan de 

duur niet alleen lang maar ook ongewis is. En naarmate de rechter minder informatie heeft over de 

geestesgesteldheid van de verdachte, wordt het lastiger om de aanwezigheid van een stoornis te 

onderbouwen en wordt de kans om een tbs-maatregel opgelegd te krijgen kleiner.34  

 

Het is voor het NIFP of PBC, in geval van weigering van gedragskundig onderzoek, lastig om een 

advies uit te brengen aan de rechter. Maar als een verdachte niet meewerkt aan het onderzoek naar 

zijn ontoerekeningsvatbaarheid, leggen de betrokkenen zich hier niet zomaar bij neer. Het NIFP 

probeert toch een advies uit te brengen, op basis van het strafdossier van de dader, een 

milieuonderzoek en de observatie van de verdachte. Zeker als het om een ernstig feit gaat, trekken 

de gedragsdeskundigen alles dat mag binnen de grenzen van hun beroepscode uit de kast om de 

rechter zo goed en volledig mogelijk te informeren over de persoon van de verdachte. Het spreekt 

voor zich dat zij hierin meer succesvol zijn naarmate een verdachte meer bereid is over zichzelf te 

vertellen, of verminderd in staat is om psychopathologie verborgen te houden.35 Soms is de 

 
33 Van Mesdag, S. (Z.D.). Wie krijgt tbs? Geraadpleegd op 9-9-2019 via 
https://www.vanmesdag.nl/tbs/wie-krijgt-tbs/ 
34 Prof. dr. Joke Harte (Z.D.). Hoezo kan een verdachte psychiatrisch onderzoek weigeren? Geraadpleegd op 9-
9-2019 via  
https://www.bjutijdschriften.nl/tijdschrift/proces/2018/3/PROCES_0165-0076_2018_097_003_007/fullscreen 
35 Prof. dr. Joke Harte (Z.D.). Hoezo kan een verdachte psychiatrisch onderzoek weigeren? Geraadpleegd op 9-
9-2019 via  
https://www.bjutijdschriften.nl/tijdschrift/proces/2018/3/PROCES_0165-0076_2018_097_003_007/fullscreen 

https://www.vanmesdag.nl/tbs/wie-krijgt-tbs/
https://www.bjutijdschriften.nl/tijdschrift/proces/2018/3/PROCES_0165-0076_2018_097_003_007/fullscreen
https://www.bjutijdschriften.nl/tijdschrift/proces/2018/3/PROCES_0165-0076_2018_097_003_007/fullscreen


19 

informatie die het NIFP op deze manier verwerft toereikend voor een volledig rapport en kan er 

alsnog een goed advies uitgebracht worden aan de rechter. In sommige gevallen, waarbij er geen 

volledig rapport is, kan de rechter alsnog tbs opleggen. In dit geval is de rechter op andere gronden 

tot het oordeel gekomen dat de verdachte ontoerekeningsvatbaar is. Senior rechter Jongeneel deed 

een onderzoek36 waarin hij vijftig rechterlijke uitspraken, van zaken waarbij verdachten weigerden 

mee te werken aan het onderzoek, heeft beschreven. In 29 van de 50 beschreven zaken kreeg de 

verdachte, ondanks dat hij niet meewerkte aan het onderzoek, toch de tbs-maatregel opgelegd. In 

de andere gevallen gebeurde dit niet en was de overige informatie dus ontoereikend.  

 

Als de informatie ontoereikend is, wordt door de rechtbank gesteld dat niet aangenomen kan 

worden dat de verdachte vanuit een psychiatrische stoornis handelde toen hij het delict pleegde. De 

rechter kan in dit geval dus alsnog niet tot een oordeel komen met betrekking tot de 

ontoerekeningsvatbaarheid van de verdachte, vanwege een gebrek aan informatie. De rechter kan 

de verdachte in dit geval geen tbs-maatregel opleggen. Hierdoor kan het voorkomen dat de 

verdachte, ondanks dat hij eigenlijk lijdt aan een psychiatrische stoornis, niet de behandeling krijgt 

die hij nodig heeft. De verdachte zal na zijn detentie onbehandeld terugkeren in de samenleving en 

dus nog steeds een gevaar vormen voor de maatschappij, omdat hij nog steeds niet om kan gaan 

met de psychiatrische stoornis waar hij aan lijdt. Dit alles komt in deze gevallen door een gebrek aan 

informatie tijdens het strafproces, doordat de verdachte niet meewerkte aan het onderzoek en er 

verder niet genoeg informatie aanwezig was met betrekking tot de ontoerekeningsvatbaarheid van 

de verdachte. Meewerking van verdachten aan het gedragskundige onderzoek is dus van belang 

voor de bescherming van de maatschappij.  

 

Het bekendste voorbeeld waarbij de weiger problematiek heeft geleid tot een gevaar voor de 

maatschappij, is de zaak van Michael P, die in 2017 Anne Faber verkrachtte en vermoordde en 

daarvoor 28 jaar gevangenisstraf en tbs met bevel tot verpleging opgelegd kreeg. P. was eerder al 

veroordeeld voor een ernstig zedendelict dat hij in 2010 pleegde, waarbij hij twee jonge meisjes 

verkrachtte. P. wist destijds bij de veroordeling oplegging van de tbs-maatregel te voorkomen, 

doordat hij niet meewerkte aan het onderzoek naar zijn ontoerekeningsvatbaarheid. Dit heeft ertoe 

geleid dat hij enkel een gevangenisstraf opgelegd kreeg, ondanks dat hij wel de tbs-maatregel nodig 

had gehad. Uiteindelijk heeft dit ervoor gezorgd dat hij na het uitzitten van zijn straf zijn stoornis nog 

altijd niet onder controle kon houden, waardoor hij een groot risico liep op recidive, waarvan Faber 

in 2017 het slachtoffer werd.  

 

Naar aanleiding van de bekendwording van de gevolgen van de weiger problematiek bij Michael P. 

was er veel ophef over de weiger problematiek. Burgers vroegen zich af waarom verdachten zelf 

mogen beslissen of zij meewerken aan het gedragskundige onderzoek. Door Tweede Kamerleden 

van de PvdA en VVD werd gezegd te willen invoeren dat de rechter, nadat een gedetineerde twee 

jaar in de gevangenis heeft gezeten, nog een keer de mogelijkheid moet krijgen om, op basis van de 

in de gevangenis opgedane observaties, te kijken of de gedetineerde alsnog de tbs-maatregel 

opgelegd moet krijgen. Sommige deskundigen zeiden echter dat de diagnostiek helemaal niet nodig 

 
36 Advocatenblad (2017, 13 oktober). Niet meewerken aan tbs-onderzoek kan verkeerd uitpakken. 
Geraadpleegd op 23-9-2019 via https://www.advocatenblad.nl/2017/10/13/meewerken-aan-tbs-onderzoek-
verkeerd-uitpakken/ 

https://www.advocatenblad.nl/2017/10/13/meewerken-aan-tbs-onderzoek-verkeerd-uitpakken/
https://www.advocatenblad.nl/2017/10/13/meewerken-aan-tbs-onderzoek-verkeerd-uitpakken/
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is om tbs op te leggen. De mensen die dit vinden, menen dat voor de oplegging van de tbs-

maatregel, de afname van een risicotaxatie-instrument37 voldoende zou zijn. Zij zeggen dat de tbs-

weiger problematiek te voorkomen is door de nadruk te leggen op het risico vereiste voor het 

opleggen van de tbs-maatregel in plaats van op het stoornis vereiste. Hiermee wordt bedoeld dat de 

oplegging van de tbs-maatregel meer zou moeten worden gedaan vanuit de waarborging van de 

veiligheid van de maatschappij (het risico wegnemen) dan vanuit het behandelen van de stoornis.  

 

Advocaten werden, naar aanleiding van onder andere de zaak Michael P., opgeroepen ervoor te 

zorgen dat ze hun cliënten een positiever beeld van de tbs-behandeling voorhouden, zodat 

verdachten minder snel zullen beslissen om het gedragskundige onderzoek, dat van belang is voor 

de oplegging van tbs, te weigeren. Uit onderzoek blijkt dat het belangrijk is dat advocaten goed op 

de hoogte zijn en beseffen dat er ook positieve kanten aan tbs kunnen zitten voor hun cliënt. Soms 

zijn die gebaat bij een behandeling.38 

 

Daarnaast is geconcludeerd dat ook gedragsdeskundigen moeten beseffen dat de rechter zoveel 

mogelijk gegevens en informatie nodig heeft over stoornissen en behandelplannen39 van de 

verdachte. Op deze manier kan de rechtbank weigeraars van het onderzoek vaker de tbs-maatregel 

opleggen.  

 

Tot slot werd aangekaart dat veel rechters huiverig zijn om zonder diagnose van 

gedragsdeskundigen alsnog, op basis van andere redenen, de tbs-maatregel op te leggen. Daarnaast 

zijn niet alle rechters bekend met deze mogelijkheid, doordat er vaak een gebrek is aan ervaring met 

tbs-zaken, omdat er relatief weinig tbs-zaken zijn waarbij medewerking aan het gedragskundige 

onderzoek geweigerd wordt.  

 

1.2.3 Nieuwe wet m.b.t. weiger problematiek 
Op 1 juli 2018 is er naar aanleiding van onder andere de ophef rondom de zaak Michael P. een 

nieuwe wet ingegaan om de weiger problematiek terug te dringen. De rechter kan door de Wet 

procedurele verbeteringen voor de rechtspraktijk40, de observatietoren tegenwoordig verlengen met 

zeven weken, waardoor er meer tijd is om nieuwe observatietechnieken in te zetten. De Wet 

forensische zorg41, die nog niet in werking is getreden, zal het in de toekomst mogelijk moeten 

maken om bestaande medische gegevens van de verdachte op te eisen bij zijn behandelaren. Met de 

wet wordt een mogelijkheid ingevoerd waarmee oude rapporten, die buiten het kader van het 

strafrecht opgesteld zijn, zoals bijvoorbeeld vertrouwelijke verslagen van een oud psycholoog, te 

gebruiken zijn in de strafzaak. Op basis van deze gegevens kunnen de medewerkers van het NIFP en 

 
37 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie risicotaxatie 
38 Van Teeffelen, K. (2018, 10 september). ‘Nee’ zeggen tegen een tbs-onderzoek is voor een verdachte niet 
altijd lonend. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.trouw.nl/nieuws/nee-zeggen-tegen-een-tbs-onderzoek-is-voor-een-verdachte-niet-altijd-
lonend~b907362c/?referer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F 
39 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
40 Eerste Kamer (2017, 7 juni). Procedurele verbeteringen voor de rechtspraktijk. Geraadpleegd op 23-9-2019 
via https://www.eerstekamer.nl/wetsvoorstel/34736_procedurele_verbeteringen 
41 Eerste Kamer (2010, 4 juni). Wet forensische zorg. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 

https://www.eerstekamer.nl/wetsvoorstel/32398_wet_forensische_zorg 

https://www.trouw.nl/nieuws/nee-zeggen-tegen-een-tbs-onderzoek-is-voor-een-verdachte-niet-altijd-lonend~b907362c/?referer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F
https://www.trouw.nl/nieuws/nee-zeggen-tegen-een-tbs-onderzoek-is-voor-een-verdachte-niet-altijd-lonend~b907362c/?referer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F
https://www.eerstekamer.nl/wetsvoorstel/34736_procedurele_verbeteringen
https://www.eerstekamer.nl/wetsvoorstel/32398_wet_forensische_zorg


21 

PBC bij weigering van het onderzoek toch nog tot een volledig rapport en daarmee tot een goed 

advies komen. Op deze manier kan de rechter indien nodig verdachten vaker de tbs-maatregel 

opleggen. Verdachten kunnen er, ondanks deze wetten, nog steeds voor kiezen om te weigeren mee 

te werken aan het gedragskundige onderzoek, maar de nieuwe wetten maken de mogelijkheden 

met betrekking tot het gedragskundige onderzoek groter, waardoor er meer volledige rapporten 

over het gedrag van verdachten opgesteld kunnen worden en de rechter vaker een goed advies kan 

ontvangen van het NIFP en PBC.  
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1.3 Soorten tbs 
Er zijn twee soorten tbs: tbs met bevel tot verpleging42 en tbs met voorwaarden43. Afhankelijk van 

het misdrijf en de kans op recidive krijgt de dader één van deze twee typen tbs opgelegd.  

 

1.3.1 Tbs met bevel tot verpleging 

Tbs met bevel tot verpleging, ook wel bekend als tbs met dwangverpleging, is de meest ingrijpende 

maatregel van de twee. Deze tbs-maatregel wordt opgelegd als iemand ontoerekeningsvatbaar was 

op het moment van het misdrijf, waardoor het misdrijf niet (volledig) aan de dader kan worden 

toegerekend. Voor de oplegging van deze tbs-maatregel moet daarnaast ook het recidiverisico groot 

zijn. Bij tbs met bevel tot verpleging wordt de tbs-gestelde verplicht verpleegd in een gesloten tbs-

kliniek en krijgt hij een behandeling, gericht op een veilige terugkeer in de samenleving.  

 

Uitgangspunt van tbs met bevel tot verpleging is om tbs-gestelden zoveel mogelijk op hun 

verantwoordelijkheden aan te spreken.44 Volgens de Nederlandse wet is er geen dwangbehandeling. 

Bij tbs met bevel tot verpleging wordt de tbs-gestelde verplicht opgenomen in een tbs-kliniek, maar 

de behandeling is nog altijd vrijwillig. Dit heeft als doel de recidivekans te verminderen.45 

 

Er zijn twee soorten tbs met bevel tot verpleging te onderscheiden: tbs voor onbepaalde duur en 

gemaximeerde tbs. Het verschil tussen deze twee varianten is de duur van de tbs-maatregel. Een 

dader krijgt tbs met bevel tot verpleging van onbepaalde duur opgelegd als hij een geweldsmisdrijf 

heeft gepleegd. Bij tbs met bevel tot verpleging voor onbepaalde duur kan de tbs-maatregel 

onbeperkt verlengd worden verlengd, waardoor deze mogelijk levenslang kan duren.  

 

Bij misdrijven die niet beschouwd worden als een geweldsdelict, zoals afpersing met bedreiging of 

diefstal, krijgt de dader een gemaximeerde tbs met bevel tot verpleging opgelegd. Dit betekent dat 

de duur van de tbs-maatregel wel vastgelegd is. De tbs-maatregel duurt in deze gevallen maximaal 

vier jaar46.  

 

1.3.2 Tbs met voorwaarden 

Naast tbs met bevel tot verpleging is er tbs met voorwaarden. Dit is een lichtere vorm van tbs, 

waarbij er geen verplichte verpleging nodig is. De tbs-gestelde wordt, bij de oplegging van tbs met 

voorwaarden, dan ook niet in een tbs-kliniek opgenomen. De tbs-gestelde verblijft vaak wel in een 

verslavingskliniek of een FPK (Forensisch Psychiatrische Kliniek). De tbs-gestelde moet, ondanks dat 

hij niet in een tbs-kliniek opgenomen is, zich wel aan bepaalde voorwaarden houden. De 

voorwaarden waaraan de tbs-gestelde zich moet houden zijn door de rechter opgelegd. Een 

voorbeeld van zo’n voorwaarde is dat de tbs-gestelde zich onderwerpt aan een 

 
42 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
43 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
44 Gevangenenzorg Nederland (Z.D.) Wat is tbs. Geraadpleegd op 23-9-2019 via  
https://www.gevangenenzorg.nl/doelgroep/gevangen-en-tbs/watistbs 
45 Gevangenenzorg Nederland (Z.D.) Wat is tbs. Geraadpleegd op 23-9-2019 via  
https://www.gevangenenzorg.nl/doelgroep/gevangen-en-tbs/watistbs 
46 De Rechtspraak (Z.D.) Het vonnis tbs. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.rechtspraak.nl/Themas/Tbs/Paginas/Het-vonnis-tbs.aspx 

https://www.gevangenenzorg.nl/doelgroep/gevangen-en-tbs/watistbs
https://www.gevangenenzorg.nl/doelgroep/gevangen-en-tbs/watistbs
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psychotherapeutische behandeling. Andere voorwaarden zijn bijvoorbeeld het verplicht moeten 

innemen van bepaalde medicijnen, het verblijf in een forensisch psychiatrisch ziekenhuis.47, voor een 

bepaalde periode geen drugs of alcohol mogen gebruiken en zich houden aan de aanwijzingen van 

de reclassering.48 De rechter acht de voorwaarden die de tbs-gestelde opgelegd krijgt voldoende om 

het risico op herhaling van het strafbare gedrag te onderdrukken. Of de tbs-gestelde zich aan de 

gestelde voorwaarden houdt, wordt gecontroleerd door de reclassering. De reclassering begeleidt 

daarnaast de tbs-gestelde. Deze begeleiding houdt bijvoorbeeld in dat zij gesprekken voeren over 

hoe het met hem gaat of een training verzorgen.  

 

Op het moment dat de tbs-gestelde zich niet aan de gestelde voorwaarden houdt, kan de tbs-

gestelde alsnog tbs met bevel tot verpleging opgelegd krijgen. Dit wordt dan geëist door het 

Openbaar Ministerie. De rechter zet in dit geval de tbs met voorwaarden om in tbs met bevel tot 

verpleging.  

 

Omdat bij tbs met voorwaarden de tbs-gestelde niet in een tbs-kliniek wordt opgenomen, mits hij 

zich aan de door de rechter gestelde voorwaarden houdt, is er bij tbs met voorwaarden geen sprake 

van verlof. De rest van het onderzoek richt zich daarom op tbs met bevel tot verpleging en de 

verlofregeling, rechten etc. bij dit type tbs-gestelden.   

 
47 Voorbeelden komen van: De Rechtspraak (Z.D.) Het vonnis tbs. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.rechtspraak.nl/Themas/Tbs/Paginas/Het-vonnis-tbs.aspx 
48 Voorbeelden komen van: Rijksoverheid (Z.D.). Soorten tbs. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/tbs-en-overige-forensische-zorg/tbs/soorten-tbs 

https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/tbs-en-overige-forensische-zorg/tbs/soorten-tbs
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1.4 Duur tbs-maatregel 
Behandeling in een tbs-kliniek duurt gemiddeld zeven tot acht jaar, maar er is in principe geen van 

tevoren afgesproken einddatum bekend.49  

 

1.4.1 Verlenging 
De tbs-maatregel wordt, ongeacht de soort maatregel, aanvankelijk opgelegd voor twee jaar. De 

rechter kan de tbs-maatregel telkens met één of twee jaar verlengen.50 Als de maatregel voor één 

jaar is verlengd zal de rechter na één jaar weer opnieuw een beslissing doen met betrekking tot de 

verlenging van de tbs-maatregel. Indien de maatregel voor twee jaar verlengd is, gebeurt dit na twee 

jaar.  

 

Of de maatregel verlengd wordt, wordt door de rechter besloten tijdens een verlengingszitting over 

het verlengen van de tbs, die eens in het jaar of eens in de twee jaar plaatsvindt. Indien het 

recidiverisico duidelijk verminderd is, kan de rechter besluiten de tbs met bevel tot verpleging 

voorwaardelijk te beëindigen. Dit houdt in dat de tbs-gestelde zich na de tbs-maatregel nog moet 

houden aan met de reclassering gemaakte afspraken. Bij tbs met voorwaarden besluit de rechter, als 

het recidiverisico duidelijk verminderd is, de tbs-maatregel volledig te beëindigen. De rechter 

verlengt de tbs-maatregel, als dat noodzakelijk is, vanwege de verwachte ernstige kans op recidive. 

De rechter baseert zijn besluit bij tbs met bevel tot verpleging op het advies van de behandelaars uit 

de tbs-kliniek Heeft de tbs-gestelde tbs met voorwaarden, dan wordt de rechter geadviseerd door 

de reclassering. Bij de verlengzitting is de tbs-gestelde zelf ook, samen met een advocaat, aanwezig.  

 

Naast het advies van de behandelaars (of de reclassering) wordt de rechter ook elke vier jaar door 

twee onafhankelijke gedragsdeskundigen, die niet verbonden zijn aan de tbs-kliniek waarin de tbs-

gestelde verblijft, geadviseerd over de verlening van de tbs-maatregel.  

 

1.4.2 Hoger beroep 
Tbs-gestelden hebben de mogelijkheid om tegen elke verlening van de tbs-maatregel in hoger 

beroep gaan. Indien de tbs-gestelde in hoger beroep is gegaan, wordt de zaak behandeld in de 

penitentiaire kamer in Arnhem, onderdeel van het gerechtshof Arnhem-Leeuwarden. Dit is een 

gespecialiseerde kamer die over hoger beroep zaken, met betrekking tot de verlenging van de tbs-

maatregel, oordeelt. In de penitentiaire kamer zitten naast raadsheren (rechters in hoger beroep) 

ook gedragsdeskundigen (een psycholoog en psychiater). Gezamenlijk beoordelen zij of de 

rechtbank het juiste oordeel heeft uitgesproken. Ze kijken hierbij of er nog sprake is van een 

stoornis. Daarnaast kijken ze of het risico op recidive inderdaad nog zo groot is dat een verlenging 

van de tbs-maatregel nodig is. Blijkt dit niet het geval, dan beslist de penitentiaire kamer dat de tbs-

maatregel alsnog (voorwaardelijk) beëindigd wordt.  

 

 
49 Fivoor (Z.D.). Veelgestelde vragen over tbs. Geraadpleegd op 30-9-2019 via 
https://www.fivoor.nl/veelgesteldevragentbs/ 
50 Rijksoverheid (Z.D.). Soorten tbs. Geraadpleegd op 30-9-2019 via 
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/tbs-en-overige-forensische-zorg/tbs/soorten-tbs 
 

https://www.fivoor.nl/veelgesteldevragentbs/
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/tbs-en-overige-forensische-zorg/tbs/soorten-tbs
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1.4.3 Maximale duur 
Wanneer de tbs-maatregel stopt, wordt door de rechter besloten, want er is bij tbs met bevel tot 

verpleging meestal geen afgesproken einddatum. Tbs met voorwaarden had voorheen een duur van 

maximaal negen jaar. Deze maximale wettelijke termijn voor tbs met voorwaarden is inmiddels 

komen te vervallen. Tbs met voorwaarden kan tegenwoordig zo lang duren als nodig wordt geacht 

door de reclassering.  

 

Een tbs-gestelde, die tbs met bevel tot verpleging opgelegd heeft gekregen, keert terug in de 

samenleving als de kans op recidive voldoende verminderd is en het risico dus aanvaardbaar is. In 

het geval van tbs met bevel tot verpleging met een gemaximeerde duur is de maximale termijn van 

de tbs-maatregel 4 jaar.51 Bij tbs met bevel tot verpleging voor een onbepaalde duur is er geen 

maximumtermijn voor het (voorwaardelijk) beëindigen van de tbs-maatregel. In deze gevallen kan 

de tbs met bevel tot verpleging dus oneindig lang verlengd worden door de rechter, waardoor deze 

mogelijk levenslang kan duren.  

 

De tbs-maatregel kan dus, als de behandeling niet het gewenste resultaat levert, oneindig lang 

verlengd worden en zelfs levenslang duren. De tbs-gestelden waarbij een behandeling gericht op 

een veilige terugkeer in de samenleving geen zin meer heeft, worden longstay52-patiënten genoemd 

en komen terecht op een longstay-afdeling. Tegenwoordig wordt longstay53 vaak langdurige 

forensische psychiatrische zorg (lfpz) genoemd.  

 

De fase van voorwaardelijke beëindiging van de tbs-maatregel duurt bij de meeste tbs-gestelden 

een kleine twee jaar, maar het kan ook, net als de maatregel tbs met bevel tot verpleging, 

levenslang duren. In welke gevallen dit gebeurt, is nog wat onduidelijk. Tot voor kort kon de 

voorwaardelijke beëindiging, net als tbs met voorwaarden, maximaal 9 jaar duren, maar door een 

wetswijziging is dat maximum komen te vervallen. Of verlengingen van de voorwaardelijke 

beëindiging van de tbs met voorwaarden tot na 9 jaar noodzakelijk zullen zijn, kan men pas over 

ongeveer 9 jaar beoordelen. De wetswijziging is namelijk alleen van toepassing op de nieuwe 

gevallen van voorwaardelijke beëindigingen.  

 

 

  

 
51 De Rechtspraak (Z.D.) Verlenging en beëindiging tbs. Geraadpleegd op 30-9-2019 via 
https://www.rechtspraak.nl/Themas/Tbs/paginas/verlenging-en-beeindiging-tbs.aspx 
52 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
53 Zie Bijlage: Vaktaal veld en 1.5.3 Longstay 

https://www.rechtspraak.nl/Themas/Tbs/paginas/verlenging-en-beeindiging-tbs.aspx
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1.5 Behandeling 
Tbs-klinieken bieden elke tbs-gestelde op maat gemaakt behandeltraject. Dit behandeltraject heeft 

als doel het gedrag van de tbs-gestelde, dat heeft geleid tot de delictpleging, te veranderen. Het doel 

hiervan is een terugval te voorkomen en dus het recidiverisico te verlagen.  

 

Een tbs-behandeling bestaat uit de volgende onderdelen54: 

● Dagprogramma (ADL)  

● Begeleiding op de afdeling (gesprekken met medewerkers binnen weekevaluaties) 

● Groepsbespreking op de afdeling (over de dagelijkse gang van zaken) 

● Risicomanagementgroep55 (groepstherapie om delictrisico terug te dringen) 

● Vaktherapie (beeldende-, drama-, muziek- en psychomotorische therapie om risicofactoren56 

te herkennen) 

● Zorgprogramma’s en modules, o.a. Verslaving, Psychotische problematiek, Seksueel gedrag, 

Agressieproblematiek, Psycho-educatie LVB, Schematherapie, EMDR, motiverende 

gespreksvoering 

● Blokkenrooster (werken, leren, sporten en vrijetijdsbesteding) 

 

In de tbs-kliniek wordt de maatschappij zo goed mogelijk nagebootst, omdat het doel van de tbs-

behandeling is dat de tbs-gestelde uiteindelijk terugkeert in de maatschappij. In de tbs-kliniek leren 

tbs-gestelden verantwoordelijkheid te dragen voor de veiligheid van henzelf, de andere tbs-

gestelden in de kliniek en de medewerkers van de tbs-kliniek57. Gedurende hun behandeling krijgen 

tbs-gestelden langzaam meer vrijheden als het recidive risico afneemt en ze meer 

verantwoordelijkheden kunnen dragen.  

 

De behandeling van een tbs-gestelde wordt afgestemd op zijn stoornis en persoonlijkheid. Het 

behandelprogramma verschilt dus per tbs-gestelde, omdat het programma bestaat uit activiteiten, 

trainingen en therapieën die gericht zijn op de individuele behandeldoelen van de tbs-gestelde. De 

behandeling is niet alleen gericht op therapieën en trainingen, maar ook op activiteiten op het 

gebied van arbeidstraining, onderwijs, sport, vrijetijdsbesteding en netwerkactiviteiten.58 

 

1.5.1 Behandelteam 
Het behandelteam59 is een team van medewerkers dat betrokken is bij de behandeling van een tbs-

gestelde. Binnen het behandelteam stelt elke medewerker, vanuit zijn eigen rol binnen de 

behandeling, structureel verslagen op over de tbs-gestelde.  

  

 
54 Fivoor (Z.D.). Veelgestelde vragen over tbs. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.fivoor.nl/veelgesteldevragentbs/ 
55 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie risicomanagement 
56 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
57 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
58 Van der Hoeven kliniek (Z.D.). Algemene folder. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.hoevenkliniek.nl/files/algemene-folder-tbs_cfd17006.pdf 
59 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 

https://www.fivoor.nl/veelgesteldevragentbs/
https://www.hoevenkliniek.nl/files/algemene-folder-tbs_cfd17006.pdf
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In het behandelteam zitten vaak medewerkers met de volgende functies:  

 

● Behandelcoördinator (psychiater, GZ-psycholoog of orthopedagoog) 

● Unitcoördinator  

● Sociotherapeut  

● Sociotherapeutisch medewerker  

● Activiteitenbegeleider  

● Seksuoloog  

● Psychotherapeut  

● Vaktherapeut  

● Vaardigheidstrainer  

● Individueel trajectbegeleider 

● Maatschappelijk werker  

● Medewerker sociale dienstverlening  

● Medewerker arbeidsgerichte activiteiten  

● Bewegingstherapeut 

● Educatief therapeut60 

● Netwerk begeleider61 

 

1.5.2 Behandelfases 
Een tbs-behandeling bestaat uit verschillende fases. Per FPC kunnen deze fases verschillen. 

Daarnaast doorloopt niet elke patiënt alle fases en kan de volgorde waarin de fases doorlopen 

wordt per patiënt verschillen. Over het algemeen zijn er zes verschillende fases te onderscheiden: 

 

1. Preklinische fase 

2. Opname-/stabilisatiefase 

3. Delictgerichte fase 

4. Opbouw- en terugvalfase 

5. Ambulante fase 

6. Afsluitingsfase 

 

Preklinische fase 

In de preklinische fase van de tbs-behandeling wordt de patiënt, die op dat moment op de 

wachtlijst van de tbs-kliniek staat, door een van de medewerkers van de tbs-kliniek bezocht in het 

Huis van Bewaring of de gevangenis waar hij zich op dat moment bevindt. Er vindt dan een 

kennismakingsgesprek met de patiënt plaats, zodat de tbs-gestelde kennis kan maken met de 

kliniek en zodat de medewerkers van de kliniek een beeld kunnen vormen van de patiënt. Aan de 

hand van het kennismakingsgesprek kan er een eerste diagnose gesteld worden en kan de kliniek 

een inschatting maken met betrekking tot het vertonen van gevaarlijk gedrag bij opname in de tbs-

 
60 Van Mesdag, S. (Z.D.). Behandelteam. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
http://mesdag.wdmc.eu/behandeling-beveiliging/behandelteam/ 
61 Van der Hoeven kliniek (Z.D.). Algemene folder. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.hoevenkliniek.nl/files/algemene-folder-tbs_cfd17006.pdf 

http://mesdag.wdmc.eu/behandeling-beveiliging/behandelteam/
https://www.hoevenkliniek.nl/files/algemene-folder-tbs_cfd17006.pdf
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kliniek. Op basis van deze inschatting wordt bepaald op welke unit de patiënt geplaatst zal worden, 

bij opname in de kliniek.  

 

Opname-/stabilisatiefase  

Na de preklinische fase vindt de opname-/stabilisatiefase plaats. Deze fase wordt ook wel de 

instroomfase genoemd. In deze fase stelt de kliniek vast welk zorgprogramma62 het best bij de 

patiënt past. Het zorgprogramma dat de patiënt toegewezen krijgt, wordt gedurende de volgende 

behandelfases doorlopen.  

 

Delictgerichte fase 

De delictgerichte fase wordt ook wel de doorstroomfase genoemd. Tijdens deze fase is er sprake 

van een intensieve behandeling, waarbij de patiënt werkt aan het veranderen van zijn gedrag. 

Hierbij moet de tbs-gestelde zijn gedrag op zo’n manier aanpassen, dat de kans dat hij opnieuw 

een misdrijf pleegt verkleind wordt.  

 

Opbouw en terugvalpreventie fase  

Een tbs-gestelde komt terecht in de opbouw en terugvalpreventie fase, ook wel uitstroomfase 

genoemd, als de delictgerichte fase goed afgerond is en het recidiverisico voldoende afgenomen is. 

In deze behandelfase ligt de nadruk op het voorbereiden van de patiënt op zijn leven na het 

verlaten van de tbs-kliniek. Er zijn drie verschillende uitstroomtrajecten, met een verschillende 

mate van begeleiding, die de tbs-gestelde kan volgen: zelfstandig wonen, begeleid zelfstandig 

wonen of begeleid wonen.63 Welk traject een tbs-gestelde volgt is afhankelijk van het vermogen 

van de tbs-gestelde om zelfstandig te functioneren.  

 

Indien de tbs-gestelde zelfstandig kan functioneren, volgt hij het traject zelfstandig wonen, waarbij 

hij wordt voorbereid op het zelfstandig wonen in een (eigen) woning. De tbs-gestelde gaat 

bijvoorbeeld een zinvolle daginvulling regelen en bouwt een sociaal netwerk op buiten de tbs-

kliniek. Er wordt tijdens de opbouw en terugvalpreventie fase voornamelijk buiten de kliniek 

geoefend met vaardigheden die de tbs-gestelde binnenkort, in het dagelijks leven, nodig zal 

hebben.  

 

Kan de tbs-gestelde nog niet volledig zelfstandig functioneren door zijn stoornis, maar vertoont hij 

wel veel zelfstandigheid, dan volgt hij het traject begeleid zelfstandig wonen. Bij dit traject wordt 

de tbs-gestelde voorbereid op het wonen in een TMV (transmurale voorziening). Dit is een woning 

buiten de tbs-kliniek waarin meerdere tbs-gestelden wonen, onder begeleiding van medewerkers 

van de kliniek.  

 

Als de tbs-gestelde nog niet zelfstandig kan functioneren, volgt hij het traject begeleid wonen. 

Tijdens dit traject wordt de tbs-gestelde voorbereid op het wonen in een instelling van de GGZ 

(Geestelijke Gezondheidszorg). Tijdens de opbouw en terugvalpreventie fase ligt bij deze tbs-

 
62 Zie 1.5.4 Zorgprogramma’s 
63 TBS Nederland (Z.D.). Behandelfases. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/behandeling/behandelfases/ 

https://www.tbsnederland.nl/behandeling/behandelfases/
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gestelden de nadruk op het zorgen voor een zo goed mogelijke overgang van het wonen in de tbs-

kliniek naar het wonen in een GGZ-instelling.  

 

Tot slot worden longstay-patiënten, waarbij het recidiverisico (nog) niet voldoende verminderd is, 

in deze fase voorbereid op het wonen op een longstay-afdeling.  

 

Ambulante fase  

Ambulant betekent ‘niet meer in de kliniek verblijven’. Onder de ambulante fase vallen dus het 

proefverlof en transmuraal verlof. Een ambulante behandeling kan ook plaatsvinden als de tbs-

maatregel voorwaardelijk beëindigd is, maar de tbs-gestelde nog wel de voorwaarde opgelegd 

gekregen heeft dat hij zich moet laten behandelen. 

 

In de ambulante fase worden de tbs-gestelden uit de verschillende in bovenstaande tekst 

genoemde trajecten geplaatst in de woonvoorziening, waar zij in het door hen gevolgde 

woontraject op voorbereid zijn. Er vindt binnen de ambulante fase een meer of minder intensieve 

begeleiding van de tbs-patiënt plaats, afhankelijk van het type woonvoorziening waarin de tbs-

gestelde woont. Het transmurale team van de tbs-kliniek is betrokken bij deze begeleiding.  

 

De tbs-gestelden die zelfstandig kunnen functioneren en het traject zelfstandig wonen hebben 

gevolgd, gaan in deze fase zelfstandig wonen, hebben werk, volgen een opleiding of hebben een 

andere nuttige invulling van de dag. Bij hen is deze fase erop gericht om te leren hoe structuur 

aangebracht en behouden kan worden in het dagelijks leven. De tbs-gestelde moet in deze fase 

leren hoe hij om moet gaan met de eenzaamheid van het leven buiten de tbs-kliniek. Daarnaast zal 

hij moeten leren omgaan met de weerstanden die hij, omdat hij tbs-gestelde is, tegen zal komen in 

de maatschappij. Het transmurale team van de tbs-kliniek begeleidt deze tbs-gestelden minder 

intensief. De begeleiding van het transmurale team wordt bij deze tbs-gestelden steeds meer 

afgebouwd, mits dit verantwoord is. Tbs-gestelden die het traject begeleid zelfstandig wonen 

hebben gevolgd, zullen in een transmurale voorziening gaan wonen met andere tbs-gestelden, 

onder begeleiding van medewerkers van de kliniek. Tbs-gestelden die, vanwege hun stoornis, nog 

niet zelfstandig kunnen functioneren, gaan begeleid wonen in een GGZ-instelling. Longstay-

patiënten worden in deze fase overgeplaatst naar een longstay-afdeling en zullen daar verblijven 

tot er een nieuw behandelperspectief is.  

 

Afsluitingsfase  

De afsluitingsfase is de laatste behandelfase. Patiënten die gedurende de afsluitingsfase in 

aanmerking komen voor terugkeer in de maatschappij, en waarbij de tbs-behandeling dus 

succesvol is verlopen, krijgen een voorwaardelijke beëindiging van de maatregel tbs met bevel tot 

verpleging. Bij een voorwaardelijke beëindiging gaat het FPT (Forensisch Psychiatrisch Toezicht) 

van start, waarbij de tbs-kliniek samen met de reclassering de tbs-gestelde begeleidt en 

controleert. Houdt de tbs-gestelde zich niet aan de gestelde voorwaarden, dan wordt de 

voorwaardelijke beëindiging teruggetrokken en kan hij teruggeplaatst worden in een tbs-kliniek.  

 

Na een voorwaardelijke beëindiging van de tbs met bevel tot verpleging van ten minste één jaar, 

kan de tbs definitief beëindigd worden, door middel van een onvoorwaardelijke beëindiging van de 

tbs-maatregel. Een onvoorwaardelijke beëindiging vindt, net als een voorwaardelijke beëindiging, 
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plaats n.a.v. een besluit van de rechter, op basis van advies van de tbs-kliniek. De patiënt valt bij 

een onvoorwaardelijke beëindiging van de tbs-maatregel niet meer onder de verantwoordelijkheid 

van het Ministerie van Justitie en Veiligheid en heeft weer dezelfde rechten en plichten als elke 

andere burger.64  

 

1.5.3 Longstay 
Er zijn ook patiënten die niet in aanmerking komen voor terugkeer in de maatschappij en dus niet 

in de hierboven genoemde normale afsluitingsfase terechtkomen. Deze tbs-gestelden worden 

overgeplaatst naar een longstay-afdeling. De longstay, ook wel longcare genoemd, is een 

langdurige verblijfsafdeling. Tbs-patiënten die nog steeds gevaarlijk zijn, maar niet meer 

behandelbaar en daardoor niet meer in aanmerking komen voor terugkeer in de maatschappij, 

worden op een longstay-afdeling geplaatst. De kans dat zij opnieuw een delict plegen is namelijk 

blijvend te groot. 

 

De begeleiding van longstay tbs-gestelden is gericht op het leren omgaan met de stoornis en het 

verbeteren van de kwaliteit van leven van de patiënt, in plaats van op het verminderen van de 

kans op recidive en de terugkeer in de samenleving. Het streven is de patiënt – binnen een 

gesloten, beveiligde setting – een zo prettig en nuttig mogelijke invulling van zijn leven te bieden.65 

Omdat de begeleiding op een longstay-afdeling niet gericht is op resocialisatie, krijgen longstay-

patiënten geen resocialisatie-verlof. Patiënten die op een longstay-afdeling verblijven komen 

alleen in aanmerking voor humanitair verlof. 66 

 

Verblijf op een longstay-afdeling kan voor de tbs-gestelde een uitzichtloze situatie opleveren, maar 

het kan niet beschouwd worden als levenslange opsluiting. Elke drie jaar wordt door 

onafhankelijke deskundigen en de LAP (Landelijke Adviescommissie Plaatsing longstay forensische 

zorg) beoordeeld of de verlenging van de longstay-indicatie geoorloofd is, of dat de tbs-gestelde 

overgeplaatst kan worden naar een normale tbs-afdeling, waarbij de behandeling wel gericht is op 

terugkeer in de maatschappij. Er is dus ook voor longstay-tbs-patiënten een kans dat er een nieuw 

behandelperspectief komt.  

 

Naast tbs-gestelden die niet meer behandelbaar zijn, zijn er op de longstay-afdeling soms ook tbs-

gestelden die niet meewerken aan de behandeling. Hierdoor zal hun kans op recidive niet 

verminderen en zal de maatschappij beveiligd moeten worden tegen deze tbs-gestelden. De tbs-

maatregel zal bij deze tbs-gestelden, zolang ze niet meewerken aan de behandeling, steeds 

verlengd worden door de rechter, wat uiteindelijk tot opname op de longstay kan betekenen. 

Opname op de longstay-afdeling kan voor deze tbs-gestelden betekenen dat ze toch mee gaan 

werken aan de behandeling, omdat er in dit geval sprake is van indirecte dwang.  

 

 
64 TBS Nederland (Z.D.). Behandelfases. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/behandeling/behandelfases/ 
65 TBS Nederland (Z.D.). Behandelfases. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/behandeling/behandelfases/ 
66 Zie 3.5.1 Humanitair verlof  

https://www.tbsnederland.nl/behandeling/behandelfases/
https://www.tbsnederland.nl/behandeling/behandelfases/
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1.5.4 Zorgprogramma's 

In de tbs-kliniek volgt elke tbs-patiënt een zorgprogramma. Een zorgprogramma is een 

samenhangend behandel- en zorgaanbod dat aansluit bij de stoornis en problematiek van de tbs-

gestelde67 en wordt doorlopen gedurende verschillende behandelfases in de tbs-kliniek.  

Voor het kiezen van een geschikt zorgprogramma wordt gestart met een diagnostisch onderdeel, 

dat plaatsvindt tijdens de opname-/stabilisatiefase (ook wel instroomfase). Hierbij probeert de tbs-

kliniek door middel van grondige diagnostiek een compleet beeld van de tbs-gestelde en zijn 

problematiek te vormen. Aan de hand van dit verkregen beeld wordt een diagnose vastgesteld en 

wordt besloten welk zorgprogramma het beste aansluit bij de behoeften van een specifieke tbs-

gestelde. Alhoewel ieder FPC68 eigen accenten aanbrengt, worden over het algemeen de volgende 

zorgprogramma’s onderscheiden:69 

 

● Zorgprogramma voor patiënten met persoonlijkheidsstoornissen; 

● Zorgprogramma voor patiënten met psychotische kwetsbaarheid; 

● Zorgprogramma voor patiënten met een verstandelijke beperking; 

● Zorgprogramma voor patiënten met autismespectrumstoornissen; 

● Zorgprogramma voor patiënten die seksueel grensoverschrijdend gedrag hebben 

vertoond. 

 

De verantwoordelijkheid voor de kwaliteit van het programma ligt bij de leider van het 

desbetreffende zorgprogramma. Ook is de zorgprogramma leider deels bepalend voor de inhoud 

van het programma.  

 

Het doel van de invoering van zorgprogramma’s is het bieden van een zo effectief mogelijke 

behandeling voor een bepaalde patiëntencategorie (bijvoorbeeld voor patiënten met 

autismespectrumstoornissen, persoonlijkheidsstoornissen of patiënten die seksueel 

grensoverschrijdend gedrag vertoond hebben). Daarnaast zou een zorgprogramma de gemiddelde 

behandelduur kunnen verkorten, omdat er dankzij de zorgprogramma’s een betere richtlijn is voor 

de therapieën en trainingen die passen bij en effectief zijn voor een bepaalde categorie patiënten.  

 

Ondanks de onderverdeling van patiënten in zorgprogramma's, krijgt iedere patiënt zorg 

aangeboden die afgestemd is op de individuele wensen en behoeften van de patiënt. Er is dus 

sprake van een behandeling op maat. Dit gebeurt door middel van behandelmodules, die onderdeel 

zijn van de zorgprogramma’s. Voor elke individuele patiënt wordt gekeken welke therapieën en 

trainingen de patiënt nodig heeft om het recidiverisico te verminderen en om op die manier te 

zorgen voor een veilige en verantwoorde resocialisatie. Patiënten kunnen ook behandelmodules 

volgen die niet tot het door de tbs-patiënt gevolgde zorgprogramma behoren.  

 
67 Dienst Justitiële Inrichtingen (2019, april). Tbs inzichtelijk. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.vanmesdag.nl/niAe9OzHKU-
x2JO03A57HQ/TW4xvBca2ENSZYBwBXk9Pg/Ct4HUqI06kkS75irsAUm4Q/2019%20april%20infographic%20tbs.
pdf 
68 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
69 TBS Nederland (Z.D.). Zorgprogramma’s en therapieën. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/behandeling/zorgprogrammas-en-therapieën/ 
 

https://www.vanmesdag.nl/niAe9OzHKU-x2JO03A57HQ/TW4xvBca2ENSZYBwBXk9Pg/Ct4HUqI06kkS75irsAUm4Q/2019%20april%20infographic%20tbs.pdf
https://www.vanmesdag.nl/niAe9OzHKU-x2JO03A57HQ/TW4xvBca2ENSZYBwBXk9Pg/Ct4HUqI06kkS75irsAUm4Q/2019%20april%20infographic%20tbs.pdf
https://www.vanmesdag.nl/niAe9OzHKU-x2JO03A57HQ/TW4xvBca2ENSZYBwBXk9Pg/Ct4HUqI06kkS75irsAUm4Q/2019%20april%20infographic%20tbs.pdf
https://www.tbsnederland.nl/behandeling/zorgprogrammas-en-therapie%C3%ABn/
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Binnen de verschillende zorgprogramma’s wordt er in sommige klinieken ook onderscheid gemaakt 

tussen verschillende richtingen, ook wel zorgpaden genoemd, omdat elke categorie patiënten weer 

subcategorieën kent. Deze klinieken werken ook met behandelmodules. Zij geven voor ieder 

zorgpad aan welke behandelmodules de patiënt gedurende een bepaalde periode kan volgen. Dit 

gebeurt bijvoorbeeld in tbs-kliniek Van Mesdag70.  

 

Behandelmodules in tbs-klinieken worden samengesteld door te kijken naar de behandelbehoefte 

van de tbs-gestelden in de kliniek, want als er geen behoefte aan een bepaalde module is, hoeft 

deze ook niet aangeboden te worden. Doordat tbs-klinieken hun behandel deskundigheid 

afstemmen op de behoeftes van hun patiënten, zijn de wachttijden voor therapieën en trainingen 

relatief kort. Wat de behandelbehoefte van de patiënten is en welke behandelmodules van belang 

zijn, wordt besloten door de behandelcoördinatoren.  

 

1.5.5 Behandelplan 

Het behandelplan bevat informatie met betrekking tot de vormgeving van de tbs-behandeling en 

wordt multidisciplinair opgesteld onder de verantwoordelijkheid van de hoofdbehandelaar. Dit 

gebeurt zoveel mogelijk in overleg met de tbs-gestelde, want de tbs-gestelde moet zich ook 

verbinden aan het opgestelde behandelplan. Waar nodig wordt er motiverende gespreksvoering 

ingezet, om de patiënt te helpen begrijpen waarom het goed is om deel te nemen aan de 

behandeling.71 Bij het opstellen van het behandelplan wordt er gekeken naar de risicofactoren en de 

beschermende factoren.  

 

Risicofactoren 
Uit de diagnostiek en de risicotaxatie komen voor elke patiënt zijn dynamische risicofactoren72 naar 

voren.73 Risicofactoren zijn de factoren die een rol hebben gespeeld bij de totstandkoming van het 

delict.74 Deze factoren kunnen dus ook zorgen voor recidive. Risicofactoren zijn bijvoorbeeld 

impulsiviteit, psychopathie, hyperseksualiteit en moeilijk een baan kunnen houden.75 Er wordt, om de 

risicofactoren van de tbs-gestelde vast te stellen, een uitgebreide delictanalyse gedaan. Bij een 

delictanalyse worden, in het bijzijn van de tbs-gestelde, de delict omstandigheden inzichtelijk 

gemaakt. De tbs-gestelde stelt hiertoe vaak een delictscenario op, waarbij hij het proces rond zijn 

delict probeert te begrijpen. De tbs-gestelde vraagt zich daarbij bijvoorbeeld af welke factoren 

hebben meegespeeld, voorafgaand aan het plegen van het delict, en hoe het delict verliep. Ook 

wordt er bij de delictanalyse gekeken hoe de problematiek van de tbs-gestelde zich verhoudt tot de 

delictpleging. Aan de hand van de risicofactoren die geformuleerd zijn, worden de behandeldoelen 

 
70 Van Mesdag, S. (Z.D.). Zorgprogramma’s. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.vanmesdag.nl/behandeling-beveiliging/zorgprogramma-s/ 
71 Van der Hoeven kliniek (Z.D.). Algemene folder. Geraadpleegd op 30-9-2019 via 

https://www.hoevenkliniek.nl/files/algemene-folder-tbs_cfd17006.pdf 
72 Zie 3.10.1 Risicofactoren 
73 Van der Hoeven kliniek (Z.D.). Risico’s inschatten. Geraadpleegd op 30-9-2019 via 
https://www.hoevenkliniek.nl/veiligheid/risicos-inschatten/ 
74 De Rooye Wissel (Z.D.) Behandeling. Geraadpleegd op 30-9-2019  via 
https://www.derooysewissel.nl/behandeling/ 
75 Van der Hoeven kliniek (Z.D.). Veiligheid. Geraadpleegd op 30-9-2019 via 
https://www.hoevenkliniek.nl/veiligheid/ 

https://www.vanmesdag.nl/behandeling-beveiliging/zorgprogramma-s/
https://www.hoevenkliniek.nl/files/algemene-folder-tbs_cfd17006.pdf
https://www.hoevenkliniek.nl/veiligheid/risicos-inschatten/
https://www.derooysewissel.nl/behandeling/
https://www.hoevenkliniek.nl/veiligheid/
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opgesteld. De behandeldoelen worden vervolgens vertaald tot doelbewuste ingrepen, die nodig zijn 

om de behandeling succesvol te maken.  

 

Beschermende factoren 

Beschermende factoren, ook wel risicoverlagende factoren genoemd, zijn factoren gericht op een 

vermindering van het risico op recidive. Voorbeelden van beschermende factoren zijn een goed 

stabiel netwerk, een opleiding, een baan of relaties.76 

 

Het behandelplan van een tbs-gestelde is zo opgesteld, dat het plan gericht is op de risicofactoren 

waarbij verandering nodig is. Dit houdt in dat als iemand bijvoorbeeld alcoholverslaafd is, de 

behandeling gericht is op deze (veranderbare) factor. De tbs-gestelde moet gedurende de tbs-

behandeling met bepaalde risicofactoren om leren gaan, zoals bijvoorbeeld autisme. Hiervoor is 

het van belang dat de beschermende factoren zo groot mogelijk gemaakt worden.  

 

In het behandelplan worden de risicofactoren vastgelegd, die een directe relatie hebben met het 

recidiverisico en dus behandeld moeten worden gedurende de tbs-behandeling. In het 

behandelplan staat bijvoorbeeld welke behandelmodules de tbs-gestelde moet volgen om het 

recidiverisico te verminderen, en worden er indicaties gegeven voor therapieën, die nuttig zijn 

voor de tbs-gestelde. Ook wordt in het behandelplan beschreven in welk tempo het 

behandeltraject doorlopen zal worden, zodat de patiënt weet wat hij van de behandeling en de 

duur ervan kan verwachten.  

 

De uitvoering van het behandelplan ligt bij het multidisciplinair behandelteam.77 Er vindt periodiek 

een bespreking van het behandelplan plaats, waarbij het behandelteam bespreekt of de 

behandeling volgens het plan verloopt. Ook de patiënt kan dan zijn mening geven over het verloop 

van de behandeling.78 Tijdens deze bespreking worden de behandeldoelen geëvalueerd en 

eventueel bijgesteld.  

 

Onderdelen van het behandelplan 

Een behandelplan is opgebouwd uit een aantal onderdelen, de zogenoemde deelplannen. 

Hieronder worden deze toegelicht.  

 

● Sociotherapeutisch zorgplan: 

In dit deelplan komen de aandachtspunten, met betrekking tot het gedrag van de tbs-

gestelde op de unit, aanbod. Hoe gaat hij met zichzelf, medepatiënten, medewerkers en 

zijn kamer om?79 

 

 
76 Van der Hoeven kliniek (Z.D.). Veiligheid. Geraadpleegd op 30-9-2019 via 
https://www.hoevenkliniek.nl/veiligheid/ 
77 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
78 Van Mesdag, S. (Z.D.). Behandelplan. Geraadpleegd op 30-9-2019  via 
https://www.vanmesdag.nl/behandeling-beveiliging/behandelplan/#3.behandelplanendeelplannen 
79 TBS Nederland. (Z.D.). Behandelplan. Geraadpleegd op 30-9-2019  via 
https://www.tbsnederland.nl/behandeling/behandelplan/ 

https://www.hoevenkliniek.nl/veiligheid/
https://www.vanmesdag.nl/behandeling-beveiliging/behandelplan/#3.behandelplanendeelplannen
https://www.tbsnederland.nl/behandeling/behandelplan/
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● Plan therapeutische disciplines: 

In het plan therapeutische disciplines wordt, door de verschillende therapeuten van de 

tbs-gestelde, beschreven wat de doelen van de therapie of training zijn. Elke therapeut 

schrijft hierbij de doelstellingen op van de, aan de tbs-gestelde aangeboden, therapie of 

training.  

 

● Werk- en/of scholingsplan: 

In het werk-en/of scholingsplan staan de mogelijkheden van de tbs-gestelde om een 

opleiding te volgen of te werken. In dit plan staan ook de doelen van deze activiteiten, die 

vastgesteld worden aan de hand van de (nog aan te leren) kennis en vaardigheden van de 

tbs-gestelde.  

 

● Financieel en schuldsaneringsplan: 

In het financieel plan wordt beschreven hoe de tbs-gestelde omgaat met zijn geld. In het 

plan staat hoe de tbs-gestelde wekelijks zijn geld (spaargeld, het bedrag dat de patiënt per 

week kan opnemen en eventueel een bedrag voor schuldsanering)80 besteedt. In het 

schuldsaneringsplan wordt beschreven hoe de tbs-gestelde zijn schuld kan aflossen (indien 

hij die heeft). Dit plan wordt, in samenspraak met de tbs-gestelde, opgesteld door de 

medewerker sociale dienstverlening.  

 

● Signaleringsplan:81 

In het signaleringsplan worden waarschuwingssignalen beschreven, die op risicovol gedrag 

van de tbs-gestelde wijzen. U kunt hierbij denken aan signalen die erop duiden dat het niet 

goed gaat met de tbs-gestelde en dat er daardoor mogelijk een crisis of gevaarlijke situatie 

te wachten staat. De signalen die duiden op een vergroting van de risico’s en dus op een 

mogelijke crisis, zijn meestal al een aantal dagen of weken voor de crisis merkbaar.  

 

Door deze signalen in een plan te beschrijven, zijn de signalen waarop men alert moet zijn 

bekend en kan risicovol gedrag door de medewerkers van de kliniek en het netwerk van de 

tbs-gestelde in een vroeg stadium herkend worden, kan er op tijd ingegrepen worden en 

voorkomen worden dat de patiënt ontregeld raakt.  

 

Om te weten hoe er ingegrepen kan worden als er een crisis dreigt, wordt er binnen het 

signaleringsplan een actieplan opgesteld. Hierin staat wat de tbs-gestelde en de 

medewerkers het best kunnen doen als er een dreigende situatie te wachten staat. Het is 

van essentieel belang dat de medewerkers van de kliniek beschikken over 

signaleringsplannen van hun patiënten, omdat dit noodzakelijk is voor de waarborging van 

de veiligheid.  

 

Dankzij het signaleringsplan leert de tbs-gestelde zelf ook een dreigende situatie te 

herkennen, en dat is van belang voor het voorkomen van recidive. Hij leert zijn gedrag 

 
80 TBS Nederland. (Z.D.). Behandelplan. Geraadpleegd op 30-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/behandeling/behandelplan/ 
81 Zie Bijlage: Vaktaal veld  

https://www.tbsnederland.nl/behandeling/behandelplan/
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onder controle te krijgen, doordat hij signalen, die wijzen op risicovol gedrag, leert kennen. 

Hierdoor kan hij risicovol gedrag vroegtijdig herkennen en op tijd hulp vragen. 

 

● Verlofplan:82 

In dit plan staat wat de doelstellingen van het verlof van een tbs-gestelde zijn. Daarnaast 

wordt de plaats van het verlof binnen de behandeling beschreven en komen de 

voorwaarden waaronder het verlof plaatsvindt aan bod. Tot slot wordt beschreven hoe de 

risicofactoren onder controle gehouden worden.  

 

Een verlofplan wordt pas opgesteld als een tbs-gestelde op verlof gaat. Dit gebeurt niet 

gelijk in de eerste fase van de behandeling, maar vindt pas plaats als het verlof past binnen 

de behandeling van de tbs-gestelde en er geen direct delictgevaar meer is. Het verlofplan 

is een van de onderdelen van een verlofaanvraag,83 die nodig is voor het krijgen van een 

verlofmachtiging.84  

 

● Terugvalpreventieplan:85 

In het terugvalpreventieplan wordt aandacht besteed aan de risico’s die mogelijk opnieuw 

tot delictgedrag kunnen leiden. Daarnaast worden in dit plan de valkuilen met betrekking 

tot terugvallen beschreven. Het terugvalpreventieplan speelt een rol tijdens de laatste fase 

van de tbs-behandeling, waarin de nadruk ligt op het opnieuw opbouwen van een 

maatschappelijk bestaan en het herstellen van de normale leefomstandigheden.  

 

1.5.6 Werk en opleiding tijdens tbs 
Als tbs-gestelden opgenomen zijn in een tbs-kliniek, gaan ze meestal aan het werk in een werkplaats 

van de kliniek. Dit is erg belangrijk, omdat werken zorgt voor een veilige en succesvolle terugkeer in 

de maatschappij. Werken in een werkplaats biedt de tbs-gestelde daarnaast ook structuur en een 

zinvolle daginvulling. Ook zorgt het ervoor dat de tbs-gestelde een inkomen heeft.  

 

Naast werken hebben de tbs-gestelden ook de mogelijkheid om een opleiding te volgen. Dit wordt 

aangeboden, omdat veel tbs-gestelden geen opleiding hebben. Zij hebben nooit een vak geleerd en 

krijgen in de tbs-kliniek de mogelijkheid dit alsnog te doen om, na afronding van de tbs-behandeling, 

bij een bedrijf aan het werk te kunnen gaan. Tbs-gestelden werken in de tbs-kliniek dus niet enkel 

aan het verminderen van het recidiverisico, maar ook aan het opbouwen van een goed 

toekomstperspectief.  

 

1.5.7 Netwerk en familie 

Het netwerk en de familieleden van de tbs-gestelde worden vaak, waar mogelijk, begeleid en 

betrokken bij de tbs-behandeling. Daarnaast wordt er aandacht besteed aan het onderhouden van 

het contact tussen de tbs-gestelde en zijn familie en vrienden. Dit wordt gedaan, omdat zij zowel 

tijdens als na de tbs-behandeling een belangrijke functie vervullen in het leven van de tbs-gestelde. 

 
82 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
83 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
84 Zie 3.7 voor uitgebreide toelichting Verlofaanvraag tot verlofmachtiging 
85 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
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Zij kennen de tbs-gestelde het langst en best. De familie kan relevante informatie geven over de 

kindertijd en achtergrond van de patiënt. Soms kan deze informatie helpen bij het stellen van een 

juiste diagnose. Tegelijkertijd kan de familie meekijken op het moment dat patiënten hun eerste 

stappen terug in de samenleving zetten.86 Voor het onderhouden van het contact van de tbs-

gestelde met zijn familie krijgt elke tbs gestelde een vaste forensisch netwerk begeleider 

toegewezen. Deze begeleider maakt deel uit van het behandelteam.  

 

  

 
86 Van der Hoeven kliniek (Z.D.). Algemene folder. Geraadpleegd op 21-10-2019 via 
https://www.hoevenkliniek.nl/files/algemene-folder-tbs_cfd17006.pdf 

https://www.hoevenkliniek.nl/files/algemene-folder-tbs_cfd17006.pdf
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1.6 Veiligheid 
Binnen de tbs staat veiligheid centraal. Op de korte termijn houdt dit in dat een tbs-gestelde niet 

buiten de tbs-kliniek verblijft zonder toestemming. Op de lange termijn zorgt de tbs-maatregel voor 

een vergroting van de veiligheid, doordat de tbs-behandeling gericht is op het aanzienlijk 

verminderen van het recidiverisico. Verder is de waarborging van de veiligheid in de tbs-kliniek ook 

erg belangrijk. In deze paragraaf wordt uitgelegd hoe er veiligheid gecreëerd wordt in en om de tbs-

klinieken.  

 

1.6.1 Goede relatie met patiënten 

Het behandelend team observeert het gedrag van de tbs-gestelde en maakt daarnaast 

inschattingen met betrekking tot zijn gedrag. Ook wegen ze het gedrag af en interpreteren ze het. 

Het is erg belangrijk dat dit goed gebeurt, want van deze analyses hangt veel af, voornamelijk op 

het gebied van veiligheid. Binnen de tbs-kliniek wordt er daarom allereerst veiligheid gecreëerd, 

doordat er door het behandelend team gewerkt wordt aan het opbouwen en behouden van een 

goede relatie met de tbs-gestelde. Dit is van essentieel belang om de tbs-gestelde goed te leren 

kennen en om zijn gedrag te begrijpen. Wat betekent zijn gedrag en wat gaat er in hem om? Door 

te weten wat er omgaat in de individuele patiënt en wat er speelt binnen de groep is het mogelijk 

afwijkend gedrag snel te signaleren en in te grijpen indien nodig. Incidenten kunnen daardoor 

worden voorkomen. Daarmee is behandelen ook beveiligen.87 Door vervolgens samen met de 

patiënt(en) te onderzoeken op welke wijze de normale situatie hersteld kan worden, is het mogelijk 

incidenten te voorkomen.88 

 

1.6.2 Training 
Om de veiligheid van zowel het personeel als de patiënten te waarborgen, zijn alle medewerkers 

van tbs-klinieken getraind om met moeilijke en spanningsvolle situaties op te gaan.  

 

1.6.3 Signaleringsplan 

Een ander belangrijk onderdeel voor het creëren van veiligheid zijn signaleringsplannen die, als 

onderdeel van het behandelplan, voor elke tbs-gestelde gemaakt worden. In deze plannen worden 

signalen (risicogedrag van de tbs-gestelde) beschreven die erop duiden dat het minder goed gaat 

met de tbs-gestelde en dat er mogelijk een crisis dreigt. Signaleringsplannen worden op die manier 

gebruikt om de signalen, die laten zien dat het niet goed gaat met een tbs-patiënt, in kaart te 

brengen.89  

 

1.6.4 Risicotaxaties 
Verder worden er in de kliniek diverse tests uitgevoerd, om het risico van een patiënt op een 

objectieve manier vast te kunnen stellen. Het is belangrijk om te weten welke risico’s aan de orde 

zijn, om de veiligheid in de kliniek en de veiligheid van de maatschappij, als de tbs-gestelde op verlof 

 
87 TBS Nederland. (Z.D.). Veiligheid. Geraadpleegd op 21-10-2019 via https://www.tbsnederland.nl/veiligheid/ 
88 Van Mesdag, S. (Z.D.). Visie op beveiliging. Geraadpleegd op 21-10-2019 via 
https://www.vanmesdag.nl/behandeling-beveiliging/visie-op-beveiliging/ 
89 Voor meer informatie over de signaleringsplannen zie Behandelplan - Signaleringsplan.   

https://www.tbsnederland.nl/veiligheid/
https://www.vanmesdag.nl/behandeling-beveiliging/visie-op-beveiliging/
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gaat, te waarborgen. Een tbs-gestelde kan bijvoorbeeld, als hij onder invloed is van een psychose, 

gevaarlijke situaties veroorzaken en zorgen voor een groot risico op incidenten.  

 

Om de risico’s van een tbs-gestelde in kaart te brengen, wordt er gewerkt met wetenschappelijk 

onderbouwde risicotaxatie-instrumenten. Risicotaxatie-instrumenten zijn gestandaardiseerde 

meetinstrumenten, die gebruikt worden om te kijken hoe groot bepaalde risicofactoren zijn. Een 

voorbeeld hiervan is HKT, wat staat voor Historisch Klinisch en Toekomstig. Bij deze test wordt er 

gekeken naar de historie van de patiënt, naar hoe de patiënt zich gedraagt in de kliniek en wat de 

doelen en verwachtingen zijn voor de toekomst. Er wordt een score opgesteld aan de hand van 

vragen en hieruit blijkt een soort classificatie van recidiverisico. Er zijn heel veel van dit soort tests 

op de markt en tbs-klinieken maken hier veel gebruik van om hun observaties te objectiveren.90  

 

Als de risico’s vastgesteld zijn, wordt er gekeken hoe de risico’s zo veel mogelijk beperkt kunnen 

worden. Hierdoor is het van belang dat de tbs-gestelde zich bewust is van de risico’s. Vervolgens 

wordt er bij de behandeling gekeken wat de tbs-gestelde zelf kan doen om de risico’s te 

verminderen. Hoe kan hij grip krijgen op de risicofactoren. Daarnaast wordt er gekeken wat er van 

buitenaf geboden kan worden om de tbs-gestelde te helpen bij het beperken van de risicofactoren, 

zoals bijvoorbeeld controles op middelengebruik, door middel van urinecontroles, indien de tbs-

gestelde last heeft van verslavingen.  

 

Voor elke patiënt wordt minstens één keer per jaar een risicotaxatie afgenomen.91 Of een tbs-

gestelde op verlof mag, is onder andere afhankelijk van de score die de patiënt gescoord heeft op 

de risicotaxatie, omdat een tbs-gestelde alleen op verlof mag, als het recidiverisico laag is. Verder 

zegt de score op de risicotaxatie iets over het effect van de tbs-behandeling. Gedurende de 

behandeling zou een tbs-gestelde steeds lager moeten scoren op de risicotaxatie. De tbs-

behandeling heeft immers tot doel het risico op recidive te verminderen en op die manier de 

veiligheid te waarborgen.  

 

1.6.5 Technische beveiliging 
Tot slot heeft de technische beveiliging in en om de klinieken een groot aandeel in de waarborging 

van de veiligheid. Alle tbs-klinieken dienen te voldoen aan strenge veiligheidseisen op bouwkundig 

gebied. Om de buitenplaats van de klinieken staat bijvoorbeeld een hoge muur en je komt de 

kliniek niet binnen zonder een securitycontrole. Ook in de klinieken zelf kan je je alleen verplaatsen 

van afdeling naar afdeling met een pasje of een sleutel. Er vinden regelmatig controles en 

inspecties op deze eisen plaats bij alle tbs-klinieken.  

 

Een andere vorm van technische beveiliging is dat medewerkers van de tbs-klinieken allemaal een 

pieper bij zich dragen, die ze kunnen laten afgaan wanneer er gevaar dreigt.   

 
90 Voor meer informatie zie 3.10.4 Risicotaxatie-instrumenten.  
91 TBS Nederland. (Z.D.). Veiligheid. Geraadpleegd op 21-10-2019 via https://www.tbsnederland.nl/veiligheid/ 

https://www.tbsnederland.nl/veiligheid/
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1.7 Een dag in het leven van een tbs-gestelde 
De gemiddelde dag van een tbs-gestelde, die in een tbs-kliniek verblijft, ziet er als volgt uit:92 

 

In de ochtend maken medewerkers van de kliniek de tbs-gestelde wakker. De staf bestaat uit een 

aantal sociotherapeuten. Zij ondersteunen de tbs-gestelde bij de dagelijkse activiteiten, waaronder 

het wakker worden.  

 

Nadat de tbs-gestelde wakker is geworden, heeft hij de tijd om zich gereed te maken voor de rest 

van de dag. Als de tbs-gestelde zich klaar heeft gemaakt, gaat hij naar de dagopening. Er wordt van 

de tbs-gestelde verwacht dat hij hierbij op tijd aanwezig is, omdat dit een belangrijk moment van de 

dag is. De dagopening is een groepsmoment op de afdeling van de tbs-kliniek waarin de tbs-gestelde 

verblijft. Tijdens de dagopening vertelt de tbs-gestelde hoe het met hem gaat en wat hij op die dag 

van plan is te gaan doen. De dagopening vindt plaats onder leiding van de staf en is voor de staf een 

belangrijk moment om de gemoedstoestand van de tbs-gestelden op hun afdeling te peilen.  

 

Na de dagopening volgt elke tbs-gestelde het voor hem samengestelde dagprogramma. Het 

dagprogramma van een tbs-gestelde is volledig afgestemd op zijn mogelijkheden en beperkingen en 

bestaat uit een afwisseling van behandeling met arbeid, sport, recreatie en onderwijs (bijvoorbeeld 

het volgen van het vak Nederlands of Engels of het leren van computervaardigheden). Een voorbeeld 

van een training die tbs-gestelden bij de behandeling krijgen, is de Liberman training, waarin zij 

bijvoorbeeld leren dat ze ‘s ochtend goedemorgen moeten zeggen voordat ze iets vragen, om hun 

sociale vaardigheden te verbeteren. Daarnaast worden er gedurende het dagprogramma ook 

groeps- en/of individuele therapieën aangeboden. Voorbeelden hiervan zijn psychotherapie, 

risicomanagementgroep (RMG), vaktherapie (PMT, beeldend, muziek, drama) en 

vaardigheidstrainingen.93  

 

Een tbs-gestelde heeft gedurende de dag twee koffiepauzes en een lunchpauze op de afdeling 

waarop hij verblijft. Als het dagprogramma afgelopen is, mag de tbs-gestelde recreëren op zijn 

afdeling. Rond etenstijd wordt de avondmaaltijd bereid. Dit gebeurt per toerbeurt, onder leiding van 

de staf. Daarna eten de tbs-gestelden samen op hun afdeling. Na de avondmaaltijd kan de tbs-

gestelde zich terugtrekken op zijn kamer of op de afdeling blijven, om bijvoorbeeld televisie te kijken 

of spelletjes te spelen. Daarnaast heeft hij de mogelijkheid een activiteit, zoals darten of poolen, te 

doen bij het DagActiviteitenCentrum of kan hij gaan sporten. Dit kan allemaal binnen de tbs-kliniek. 

Als het avond is moeten de patiënten terugkeren naar hun kamer en worden ze daar ingesloten. De 

volgende ochtend gaat de deur weer open en begint de nieuwe dag.  

 

  

 
92 Fivoor (Z.D.). Veelgestelde vragen over tbs. Geraadpleegd op 21-10-2019 via 
https://www.fivoor.nl/veelgesteldevragentbs/ 
 (Informatie komt van deze website. Volgens deze website ziet de dag van een tbs-gestelde er zo uit, in de 
praktijk kan hiervan afgeweken worden). 
93 Fivoor (Z.D.). Veelgestelde vragen over tbs. Geraadpleegd op 21-10-2019 via 
https://www.fivoor.nl/veelgesteldevragentbs/ 
 

https://www.fivoor.nl/veelgesteldevragentbs/
https://www.fivoor.nl/veelgesteldevragentbs/
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1.8 Conclusie 
Het doel van tbs is het beschermen van de maatschappij en het verminderen van het risico op 

recidive van de patiënten. De tbs-maatregel wordt opgelegd aan mensen die een (zwaar) misdrijf, 

waarvoor meer dan vier jaar gevangenisstraf staat, gepleegd hebben en daarvoor (gedeeltelijk) 

ontoerekeningsvatbaar zijn verklaard. Tbs is geen straf, maar een maatregel. Behandeling in een tbs-

kliniek duurt gemiddeld zeven tot acht jaar, maar er is in principe geen van tevoren afgesproken 

einddatum bekend. De behandeling bestaat uit verschillende fases, waarin de tbs-gestelde een 

zorgprogramma volgt, met bijbehorende behandelmodules. Hoe de behandeling precies wordt 

vormgegeven, is vastgelegd in het behandelplan. Tijdens de tbs-behandeling kunnen tbs-gestelden 

ook werken of een opleiding volgen. Daarnaast wordt tijdens de behandeling het contact met de 

familie van de tbs-gestelde goed onderhouden. Tbs-klinieken treffen tot slot diverse maatregelen 

om de veiligheid van zowel hun medewerkers en patiënten als de buitenwereld te waarborgen.   
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2 Cijfers tbs (verlof) 
In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de cijfers met betrekking tot tbs en het tbs-verlof. Vanwege de 

irrelevantie van bepaalde onderwerpen voor de achtergrond van het onderzoek (aantal suïcides, 

informatie over tbs-passanten etc.), komen niet alle onderwerpen uit de publicatie aan bod.94 

 

2.1 Capaciteit tbs-klinieken 

De tbs-capaciteit is de direct inzetbare capaciteit van tbs-klinieken in Nederland. De capaciteit is het 

aantal plaatsen binnen de inrichting dat bestemd is voor de opvang van tbs-gestelden. Tot de 

capaciteit behoren ook de tijdelijk onbruikbare plaatsen. Reservecapaciteit95 en in stand te houden 

capaciteit96 behoren echter niet tot de tbs-capaciteit. De afgelopen jaren is de tbs-capaciteit 

afgenomen. In 2013 waren er nog 1858 plaatsen in tbs-inrichtingen. In 2017 waren dit er nog maar 

1396. Deze capaciteitsafname van bijna 25% wordt veroorzaakt door de afname van het aantal 

opleggingen van tbs met bevel tot verpleging. Daarnaast neemt ook de behandelduur af, wat zorgt 

voor minder tbs-gestelden en dat vergt een minder grote tbs-capaciteit.  

 

Capaciteit tbs-klinieken 

 
Direct inzetbaar Justitieel: justitieel rijks en justitieel particulier 

Direct inzetbaar Inkoop: niet justitieel 

 
94 De informatie in dit vooronderzoek is van belang als achtergrondinformatie voor het onderzoek. Voor een 
onderzoek naar tbs-verlof is het belangrijk om kennis over het tbs-stelsel en de cijfers te heben. Echter zijn niet 
alle cijfers van belang. Daarom zijn cijfers over bepaalde onderwerpen achterwege gelaten in dit hoofdstuk.  
95 Reservecapaciteit: het aantal plaatsen dat binnen vier maanden inzetbaar moet zijn, om een (tijdelijk) extra 
aanbod van in te sluiten justitiabelen op te vangen. Toelichting: Voor de reservecapaciteit geldt een lagere 
normprijs. In de praktijk is reservecapaciteit zeer snel inzetbaar.  
Dienst Justitiële Inrichtingen (2018, augustus). ForZo in getal 2013-2017. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf 
96 In stand te houden capaciteit intramurale plaatsen die buiten gebruik zijn gesteld maar die nog niet zijn 
afgestoten. Toelichting: betreft overschot aan capaciteit dat echter niet is afgestoten maar voor een bepaalde 
periode (ten minste 1 jaar) wordt aangehouden. Hiermee wordt kapitaalvernietiging voorkomen. Deze 
capaciteit maakt geen deel meer uit van de productietaakstelling.  
Dienst Justitiële Inrichtingen (2018, augustus). ForZo in getal 2013-2017. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf 
 

https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf
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In de onderstaande grafiek is het aantal tbs-gestelden dat aanwezig was in een tbs-kliniek, tussen 

2013 en 2017, weergegeven. Hierin is inderdaad zichtbaar dat het totaal aantal tbs-gestelden, dat 

aanwezig geweest is in een tbs-kliniek, is afgenomen met ongeveer 20%. 

 

Totaal aanwezige tbs-gestelden in tbs-klinieken 

 
In Nederland zijn er twaalf forensisch psychiatrische instellingen. Hieronder vallen zowel FPK’s als 

FPC’s. In Nederland zijn 5 FPK’s: FPK Inforsa; FPK GGZ Drenthe; FPK de Beuken, OBC ‘t Wold; FPK de 

Woenselse Poort; FPK Rotterdam.97 Een FPK (Forensisch Psychiatrische Kliniek) behoort tot een ggz-

instelling. Het is eveneens een gesloten instelling waar onder andere patiënten verblijven aan wie tbs 

met dwangverpleging is opgelegd. Het beveiligingsniveau is hoog, maar minder hoog dan in een FPC. 

Ook verblijven hier patiënten met ernstige psychiatrische gedragsproblemen met een andere 

justitiële maatregel. Net als in een FPC is er sprake van een intensieve behandeling die gericht is op 

het verminderen van delictgevaarlijkheid.98  

 

Daarnaast zijn er 7 FPC’s (Forensisch Psychiatrische Centra). Een FPC wordt ook wel een tbs-kliniek 

genoemd en is een gesloten instelling voor tbs-gestelden met bevel tot verpleging. In een FPC is, in 

tegenstelling tot in een FPK, het beveiligingsniveau zeer hoog. Twee van de FPC’s in Nederland 

behoren tot de DJI (Dienst Justitiële inrichtingen): CTP Veldzicht en FPC De Oostvaarderskliniek.99 Dit 

worden de rijks-instellingen genoemd.  

 

De oostvaarderskliniek is een FPC waarin “gewone” tbs-patiënten behandeld worden. In CTP 

Veldzicht is dat niet het geval. CTP staat voor Centrum voor Transculturele Psychiatrie. Wat deze 

kliniek onderscheid van de andere klinieken is dat veel patiënten van de kliniek een andere 

culturele achtergrond hebben. In Veldzicht worden vreemdelingen met tbs behandeld, die hun 

verblijfsstatus in Nederland kwijtraakten door het door hen gepleegde misdrijf. Hierdoor kunnen 

zij niet resocialiseren in de Nederlandse samenleving, zoals dat in een normale tbs-kliniek bij de 

 
97 TBS Nederland (Z.D). Over ons. Geraadpleegd op 23-9-2019 via https://www.tbsnederland.nl/over-ons/ 
98 TBS Nederland (Z.D). Over ons. Geraadpleegd op 23-9-2019 via https://www.tbsnederland.nl/over-ons/ 
99 TBS Nederland (Z.D). Over ons. Geraadpleegd op 23-9-2019 via https://www.tbsnederland.nl/over-ons/ 

https://www.tbsnederland.nl/over-ons/
https://www.tbsnederland.nl/over-ons/
https://www.tbsnederland.nl/over-ons/
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afronding van de tbs-behandeling gebeurt. In CTP Veldzicht kunnen deze vreemdelingen wel 

behandeld worden en worden zij bij de afronding van de tbs-behandeling voorbereid op het 

terugkeren naar hun land van herkomst. Daarnaast behandelt Veldzicht tbs-gestelden die een 

intensievere begeleiding nodig hebben dan die van een reguliere tbs-afdeling, vanwege hun 

problematiek (tbs intensive care patiënten). Naast tbs-patiënten, worden in CTP Veldzicht ook 

andere patiënten met complexe psychiatrische problemen behandeld, zoals asielzoekers en 

ongedocumenteerden, die een verhoogde kans op psychiatrische problematiek hebben.  

 

De overige forensische zorg (hieronder vallen een aantal FPC’s en alle FPK’s) wordt door de Dienst 

Justitiële Inrichtingen ingekocht bij particuliere zorgaanbieders. De overige tbs-klinieken zijn dus 

particuliere justitiële instellingen. Hieronder vallen de volgende FPC’s: FPC Dr. S. van Mesdag, 

Groningen; FPC Van der Hoeven Kliniek, Utrecht; FPC Pompestichting, Nijmegen; FPC De 

Kijvelanden, Portugaal; FPC de Rooyse Wissel, Venray.100  

 

In onderstaande tabel is de capaciteit van de tbs-klinieken in Nederland in 2017 weergegeven. Hierin 

zijn de niet justitiële klinieken niet meegenomen, want deze werden niet vermeld als FPC.  

 

Gemiddelde capaciteit per FPC in 2017  

FPC Capaciteit 

Rijks (justitieel) 

Veldzicht 

Oostvaarderskliniek 

Totaal rijks 

 

42 

133 

175 

Particulier (justitieel) 

Pompekliniek 

Rooye Wissel 

Van der Hoeven 

Kijvelanden 

Mesdag 

Totaal particulier 

 

277 

163 

169 

162 

244 

1015 

 

  

 
100 TBS Nederland (Z.D). Over ons. Geraadpleegd op 23-9-2019 via https://www.tbsnederland.nl/over-ons/ 

https://www.tbsnederland.nl/over-ons/
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2.2 Instroom 
De instroom is het aantal opleggingen van tbs per jaar. Hieronder vallen zowel opleggingen van tbs 

met bevel tot verpleging, als opleggingen van tbs met voorwaarden.  

 

2.2.1 Tbs met bevel tot verpleging 
Een dader krijgt de oplegging tbs met bevel tot verpleging als iemand ontoerekeningsvatbaar is en 

het recidiverisico groot is. Iemand kan ook tbs met voorwaarden opgelegd krijgen. Er zijn twee 

soorten tbs met bevel tot verpleging: tbs voor onbepaalde duur en gemaximeerde tbs. Het verschil 

tussen deze twee varianten is de duur van de tbs-maatregel, respectievelijk vier jaar of meer en 

maximaal vier jaar. In de onderstaande grafiek is het aantal oplegging van tbs met bevel tot 

verpleging weergegeven. Het aantal opleggingen van tbs met bevel tot verpleging is tussen 2013 en 

2017 redelijk stabiel gebleven. Er zijn echter wel minder opleggingen van tbs met bevel tot 

verpleging dan vroeger. Het aantal oplegging per jaar is ten opzichte van de bijvoorbeeld periode 

2000-2005 circa 100 afgenomen.  

 

Aantal opleggingen tbs met bevel tot verpleging naar geslacht 

 
De bovenstaande grafiek laat niet alleen het totale aantal opleggingen van tbs met bevel tot 

verpleging, maar ook het geslacht van deze tbs-gestelden zien. In de grafiek is een duidelijk verschil 

te zien tussen de hoeveelheid mannen en vrouwen met een oplegging tbs met bevel tot verpleging.  

De grafiek Aantal opleggingen tbs met bevel tot verpleging naar geslacht maakt echter geen 

onderscheid tussen de verschillende typen tbs met bevel tot verpleging. De op de volgende pagina 

weergegeven tabel doet dit wel. In die tabel is weergegeven hoeveel opleggingen van tbs met bevel 

tot verpleging er jaarlijks zijn, onderverdeeld in tbs van onbepaalde duur, gemaximeerde tbs en de 

omzettingen van tbs met voorwaarden in tbs met bevel tot verpleging van onbepaalde en bepaalde 

duur (gemaximeerde tbs).  
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101 

Naast het type tbs zijn ook het type diagnoses binnen de tbs interessant. Onderstaande tabel geeft 

hier meer informatie over. De tabel laat zowel initiële (eerste), als vervolg Diagnose Behandel- en 

Beveiligingscombinaties voor tbs zien.  

 

102 

In de tabel is een afname van Diagnose Behandel- en Beveiligingscombinaties te zien van wel 22% 

tussen 2013 en 2017. Onder het type diagnoses is onder andere het aantal 

persoonlijkheidsstoornissen procentueel afgenomen. Het aantal stoornissen in de kindertijd was 

daarentegen in 2017 14% meer dan in 2013.  

 

  

 
101 Dienst Justitiële Inrichtingen (2018, augustus). ForZo in getal 2013-2017. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf 
102 Dienst Justitiële Inrichtingen (2018, augustus). ForZo in getal 2013-2017. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf 

https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf
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2.2.2 Tbs met voorwaarden 
Bij tbs met voorwaarden is er geen verpleging nodig. De tbs-gestelde moet zich wel aan bepaalde 

voorwaarden houden. De rechter acht de voorwaarden die de tbs-gestelde opgelegd krijgt 

voldoende om het risico op herhaling van het strafbare gedrag te onderdrukken. Op het moment dat 

de tbs-gestelde zich niet aan de gestelde voorwaarden houdt, kan de tbs-gestelde alsnog tbs met 

bevel tot verpleging opgelegd krijgen. In 2017 vonden er twee omzettingen van tbs met 

voorwaarden naar tbs met bevel tot verpleging plaats. De tbs met voorwaarden was hierbij opgelegd 

in 2017.  

 

Aantal oplegging tbs met voorwaarden, naar geslacht 

 
In het diagram is in 2017 een enorme stijging te zien in het aantal opleggingen van tbs met 

voorwaarden. Tussen 2013 en 2016 waren er jaarlijks circa 66 opleggingen van tbs met 

voorwaarden. In 2017 steeg dit naar 98 opleggingen. In de grafiek is ook te zien dat er bij tbs met 

voorwaarden, net als bij tbs met bevel tot verpleging, meer mannen zijn die de maatregel opgelegd 

krijgen.  

 

2.2.3 Longstay 
De capaciteit en bezetting van de longstay, ook wel langdurige forensische psychiatrische zorg (lfpz), 

vallen ook onder de gemiddelde aantallen voor de tbs-capaciteit en -bezetting.103 Onderstaande 

tabel geeft de longstay-capaciteit en -bezetting, als toevoeging op deze tabellen, apart weer. De 

tabel laat zien dat de capaciteit en bezetting van de longstay in Nederland de afgelopen jaren 

afgenomen is.  

 
103 Zie tabellen in 2.1  
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104 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
104 Dienst Justitiële Inrichtingen (2018, augustus). ForZo in getal 2013-2017. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf 

https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf


48 

2.3 Gevangenisstraf in combinatie met tbs 
Meestal wordt een tbs-maatregel gestart, nadat de tbs-gestelde een gevangenisstraf uitgezet heeft. 

Uitzondering is, wanneer het strafbaar feit in zijn geheel niet toegerekend kan worden aan de tbs-

gestelde. Er wordt dan geen vrijheidsstraf opgelegd, maar enkel een tbs-maatregel. Er is sprake van 

een zogenoemde tbs i.c.m. ontslag van rechtsvervolging. De tbs-gestelde verblijft dan echter wel in 

een penitentiaire inrichting totdat hij in een tbs-kliniek geplaatst wordt.  

 

Bij de meeste daders is echter sprake van een gevangenisstraf en een oplegging van de tbs-

maatregel. De tbs-maatregel start voor deze daders als hun gevangenisstraf (van langer dan een 

jaar) wordt omgezet in een voorwaardelijke vrijstelling. Dit worden combinatie vonnissen genoemd. 

In 2017 waren er twaalf combinatievonnissen tbs met een straf van langer dan zes jaar. Wanneer de 

dader in de tbs-kliniek geplaatst wordt, hangt af van de lengte van de vrijheidsstraf. Heeft de dader 

een vrijheidsstraf tussen de een en twee jaar, dan wordt hij in een tbs-kliniek geplaatst nadat hij 

minimaal een jaar en een derde van de nog resterende straf heeft ondergaan. Heeft de dader een 

vrijheidsstraf van meer dan twee jaar, dan kan hij na het ondergaan van twee derde van zijn 

vrijheidsstraf, onder voorwaarden, in een tbs-kliniek geplaatst worden. Een tbs-gestelde die in 2016 

een gevangenisstraf van negen jaar heeft gekregen kan dus nadat hij zes jaar van zijn straf 

ondergaan heeft, in 2020, opgenomen worden in een tbs-kliniek.105  

 

In de weergegeven tabellen is de duur van de gevangenisstraf die in combinatie met tbs is opgelegd 

weergegeven, voor zowel tbs met bevel tot verpleging, als tbs met voorwaarden. Bij een vergelijking 

van de twee tabellen is zichtbaar dat er meer gevangenisstraffen in combinatie met tbs met bevel 

tot verpleging, dan met voorwaarden opgelegd worden. Het verschil is in 2017 echter wel een stuk 

kleiner dan in de jaren 2013-2016.  

 

106 

 
105 Als gevolg van een wetsvoorstel dat de minister eind april naar de TK heeft gestuurd kan deze regeling 
veranderen. In dit wetsvoorstel is opgenomen dat de v.i. maximaal nog maar twee jaar mag zijn. De nieuwe 
regeling heeft dan ook consequenties, zodra iemand is veroordeeld voor een periode langer dan zes jaar 
Dienst Justitiële Inrichtingen (2018, augustus). ForZo in getal 2013-2017. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf 
106 Dienst Justitiële Inrichtingen (2018, augustus). ForZo in getal 2013-2017. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf 

https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf
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107 

  

 
107 Dienst Justitiële Inrichtingen (2018, augustus). ForZo in getal 2013-2017. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf 

https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf
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2.4 Populatie 

 

2.4.1 Grootte tbs (met bevel tot verpleging)-populatie 

108 

Bovenstaande tabel geeft de bezetting in de tbs-klinieken weer naar geslacht. Daarnaast is het totale 

aantal mensen in een FPC per jaar weergegeven. Deze aantallen laten zien dat de bezetting van 

FPC’s in 2017, ten opzichte van het jaar 2013, met ongeveer 23% is afgenomen.  

 

2.4.2 Man/vrouw verhouding 

109 

Bovenstaand diagram geeft een weergave van het totale aantal tbs-patiënten in 2018. Hieronder 

vallen zowel tbs met bevel tot verpleging als tbs met voorwaarden. Ook in dit diagram geeft, net als 

de eerder getoonde tabellen en grafieken, aan dat er meer mannen zijn met een tbs-maatregel, dan 

vrouwen.  

 
108 Dienst Justitiële Inrichtingen (2018, augustus). ForZo in getal 2013-2017. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf 
109 Dienst Justitiële Inrichtingen (2019, april). Tbs inzichtelijk. Geraadpleegd op 23-9-2019 via  
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/def-infographic-tbs-april-2019.pdf 
 

https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/def-infographic-tbs-april-2019.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/def-infographic-tbs-april-2019.pdf
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Van het geheel aan tbs-patiënten is zo’n 6% vrouw. Hiervoor zijn verschillende oorzaken te 

benoemen. Allereerst uiten persoonlijkheidsstoornissen zich bij mannen en vrouwen op een andere 

manier. Vrouwen richten hun problemen vaker op zichzelf dan op anderen, waardoor zij minder snel 

een (gewelds)misdrijf plegen. Daarnaast plegen vrouwen misdrijven met een andere aard en 

zwaarte. Vrouwen zijn fysiek gezien minder goed in staat om een geweldsmisdrijf te plegen en 

plegen ook minder seksueel agressieve misdrijven. Tot slot zijn wordt een vrouw vaak als een 

kleinere dreiging beschouwd dan een man. Hierdoor leggen rechters vrouwen minder vaak de tbs-

maatregel op.110  

 

2.4.3 Geboorteland tbs-gestelden 

111 

Bovenstaande tabel geeft het geboorteland van tbs-gestelden die in een tbs-kliniek verbleven 

gedurende de jaren 2013 tot 2017 in percentages weer. Deze percentages zijn redelijk stabiel 

gebleven. In de tabel is te zien dat het grootste deel van de tbs-gestelden Nederlands is.  

 

  

 
110 TBS Nederland (Z.D). Waarom zijn er zo weinig vrouwelijke tbs-patiënten. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/faq/waarom-zijn-er-zo-weinig-vrouwelijke-tbs-patiënten/  
111 Dienst Justitiële Inrichtingen (2018, augustus). ForZo in getal 2013-2017. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf 

https://www.tbsnederland.nl/faq/waarom-zijn-er-zo-weinig-vrouwelijke-tbs-pati%C3%ABnten/
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf
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2.4.4 Leeftijd tbs-gestelden 

 

 
In deze tabel is de leeftijd van tbs-gestelden in percentages weergegeven. Zichtbaar is dat deze 

waardes wederom redelijk stabiel zijn gebleven. De gemiddelde leeftijd van een tbs-patiënt is 44 

jaar. 83% van de tbs-patiënten is tussen de 30 en de 60 jaar oud.112  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
112 TBS Nederland (Z.D). Wat kenmerkt de tbs-populatie. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/faq/wat-kenmerkt-de-tbs-populatie/ 

https://www.tbsnederland.nl/faq/wat-kenmerkt-de-tbs-populatie/
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2.5 Beëindiging tbs met bevel tot verpleging 
 

2.5.1 Voorwaardelijk beëindigingen van de verpleging 

Als het proefverlof goed is doorlopen volgt een voorwaardelijke beëindiging van de tbs-maatregel. 

Het doel hiervan is om hiermee, naast met het proefverlof, een geleidelijkere overgang naar het 

einde van de tbs-maatregel te waarborgen. Onderstaande tabel geeft cijfers weer over de 

voorwaardelijke beëindigingen van de tbs-maatregel in 2013 tot 2017. Uit de tabel blijkt dat het 

aantal gestarte VB (voorwaardelijke beëindigingen) ten opzichte van het jaar 2015 sterk afgenomen 

is. In 2017 was de de duur van de VB echter het hoogst.  

 

 

2.5.2 Daadwerkelijk beëindigingen tbs met bevel tot verpleging 

Onderstaande grafiek laat zien hoeveel daadwerkelijke beëindigingen van de maatregel tbs met 

bevel tot verpleging er in de periode 2013 tot 2017 waren.  

 

Aantal beëindigingen tbs met bevel tot verpleging 

Ten opzichte van de voorgaande jaren is het aantal beëindigingen van de tbs-maatregel met 

dwangverpleging in 2017 behoorlijk toegenomen. Elk jaar ligt het aantal daadwerkelijke 

beëindigingen van tbs met bevel tot verpleging hoger dan het aantal opleggingen ervan. Dit zal 

resulteren in een geleidelijke afname van de tbs-populatie.  
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Voor de beëindiging van de tbs-maatregel zijn er verschillende redenen aan te kaarten. De 

onderstaande tabel geeft een overzicht van de verschillende redenen voor beëindiging van de tbs-

maatregel en de mate waarin deze redenen van toepassing waren op de beëindiging van tbs-

maatregelen gedurende 2013 tot 2017.  

 

 
 

In de tabel is te zien dat het aantal contraire beëindigingen varieert en ten opzichte van het jaar 

2016 toegenomen is. Contraire beëindigingen vinden meestal plaats gedurende het proefverlof of de 

voorwaardelijke beëindiging.  
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2.6 Verlof 
In de onderstaande tabel is voor de verschillende verlof fases113 weergegeven hoeveel 

geregistreerde en gestarte verlofmarges er waren gedurende de periode 2013 tot en met 2017. In 

de onderstaande tabel worden het begeleid, onbegeleid en transmuraal verlof behandeld. Uit de 

tabel kan geconcludeerd worden dat er jaarlijks de meeste geregistreerde verlofmarges voor 

transmuraal verlof zijn. Opvallend is dat bij het transmuraal verlof het kleinste percentage van de 

geregistreerde verlofmarge gestart wordt. Belangrijk om te onthouden is, dat het aantal gestarte 

verlofmarges niet hetzelfde is als het aantal verloven. Een verlofmarge is de machtiging die door de 

Verlofunit tbs (namens de Minister van Justitie) wordt afgegeven inzake de toegestane 

bewegingsvrijheid van de tbs-gestelde. Deze machtiging bepaalt de grenzen van het verlof.114 Een 

tbs-gestelde met een verlofmachtiging heeft de machtiging voor meerdere verlofbewegingen (de 

machtiging om meerdere keren op verlof te gaan).  

 

 

 

2.6.1 Proefverlof 
Het proefverlof is de extramurale component van de tbs-behandeling en de laatste fase van de tbs-

behandeling. De onderstaande tabel geeft enkele cijfers weer over de proefverloven in de jaren 

2013 tot 2017. Uit deze cijfers blijkt dat het aantal (gestarte) proefverloven en de duur hiervan niet 

erg constant zijn. Dit komt doordat het aantal tbs-patiënten dat in de eindfase van de tbs-maatregel 

zit per jaar erg verschillend is.  

 

 
113 Zie 3.4 voor uitleg fases 
114 Dienst Justitiële Inrichtingen (2018, augustus). ForZo in getal 2013-2017. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf 

https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf
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2.7 Onttrekkingen 
Aantal ongeoorloofde afwezigheden 

Jaar 2013 2014 2015 2016 2017 

Absoluut 35 39 50 32 41 

Procentueel 

(%) 

2 2,5 3,4 2,3 3,1 

 

In de bovenstaande tabel zijn de ongeoorloofde afwezigheden van de jaren 2013 tot en met 2017 

weergegeven. Tot ongeoorloofde afwezigheid behoren volgens de ministeriële regeling115 zowel 

ontvluchtingen116 als overige onttrekkingen117.  

 

Onttrekking aan het toezicht tijdens begeleid verlof of het niet (tijdig) terugkeren van de justitiabele 

na onbegeleid verlof, transmuraal verlof of proefverlof, vallen onder overige onttrekkingen. Voor het 

onderzoek naar onttrekkingen tijdens verlof zijn deze cijfers dus van belang.  

 

In de bovenstaande tabel zijn het aantal ontvluchtingen en onttrekkingen bij elkaar opgeteld. In 

2017 hebben er 41 ongeoorloofde afwezigheden plaatsgevonden. In de tabel is het aantal 

ongeoorloofde afwezigheden absoluut en procentueel weergegeven. In 2017 waren 33 van de 

ongeoorloofd afwezigheden personen binnen 24 uur terug. De 8 andere tbs-gestelden bleven langer 

weg. 13 tbs-gestelden die zich onttrokken in 2017 kregen de maatregel één jaar geen verlof 

opgelegd.  

 

Onderstaande tabellen geven het aantal ontvluchtingen en onttrekkingen afzonderlijk weer. Hieruit 

blijkt dat het aantal ontvluchtingen jaarlijks zeer klein is: 0 tot 1 ontvluchting per jaar. Het aantal 

onttrekkingen tijdens verlof ligt een stuk hoger: gemiddeld 39 onttrekkingen per jaar in de jaren 

2013 tot 2017.  

 

Aantal ontvluchtingen uit tbs-kliniek (FPC) 

 2013 2014 2015 2016 2017 

Absoluut 0 0 1 0 1 

 

 

  

 
115 Regeling van de Staatssecretaris van Justitie van 29 januari 2008, nr. 5519777/07/DJI, houdende regels over 
de melding van ongeoorloofde afwezigheid uit penitentiaire inrichtingen, inrichtingen voor verpleging van ter 
beschikking gestelden en justitiële jeugdinrichtingen. (verwijzing hiernaar vanuit 
Dienst Justitiële Inrichtingen (2018, augustus). ForZo in getal 2013-2017. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf  
116 Zie Bijlage: Vaktaal veld 
117 Zie Bijlage: Vaktaal veld 

https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf
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Aantal onttrekkingen 

 2013 2014 2015 2016 2017 

Absoluut 35 39 49 32 40 

 

 
Bovenstaande tabel en grafiek laten zien dat er in 2015 49 (overige) onttrekkingen waren. Er waren 

in dat jaar dus 49 gevallen waarbij de tbs-gestelde niet op tijd terugkwam van het verlof of niet op 

de afgesproken plek aanwezig was.  

 

2.7.1 Aantal onttrekkingen per verlof fase 

Onderstaand schema geeft het aantal verlofbewegingen van (on)begeleid verlof weer in 2018: 

70.000 verlofbewegingen. In 2018 waren er in totaal 30 ongeoorloofde afwezigheden. Bij welke 

verlof fase deze onttrekkingen plaatsvonden, leggen we hieronder uit.  

 

118 

 

 
118 Dienst Justitiële Inrichtingen (2019, april). Tbs inzichtelijk. Geraadpleegd op 21-10-2019 via  
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/def-infographic-tbs-april-2019.pdf 

https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/def-infographic-tbs-april-2019.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/def-infographic-tbs-april-2019.pdf
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Begeleid en onbegeleid verlof 

In 2018 zijn er ongeveer 70.000 verlofbewegingen voor begeleid en onbegeleid verlof geweest. Het 

gaat hierbij om het aantal keren dat in 2018 een tbs-gestelde de beveiligde omgeving van de tbs-

kliniek met toestemming verlaat om op (on)begeleid verlof te gaan. In 2018 waren er 0 

onttrekkingen tijdens begeleid verlof. Tijdens het onbegeleid verlof hebben 11 onttrekkingen 

plaatsgevonden. Dat is 0,016% van het aantal (on)begeleide verloven in 2018.  

 

Dat het aantal onttrekkingen bij begeleid verlof 0 was in 2018, kan verklaard worden doordat er in 

die gevallen begeleiders en/of beveiligers aanwezig zijn, die een onttrekking kunnen voorkomen. Dat 

er in 2018 geen onttrekkingen tijdens begeleid verlof plaatsvonden, betekent echter niet dat dit 

altijd zo is. Ook bij het begeleid verlof vinden er onttrekkingen aan het toezicht plaats. Zo verdween 

op 4 oktober 2019 een tbs-gestelde uit de Pompekliniek in Nijmegen tijdens begeleid verlof.119 Bij 

het begeleid verlof vinden over het algemeen wel minder onttrekkingen plaats dan bij de andere 

fases van het resocialisatie verlof.  

 

Het aantal verlofbewegingen per jaar is niet constant, omdat het aantal patiënten dat zich in een 

bepaalde fase van de tbs-behandeling bevindt per jaar varieert. Daarnaast mag niet elke patiënt 

even vaak op verlof.  

120 

Een onttrekking, ook wel ongeoorloofde afwezigheid genoemd, betekent dat de tbs-gestelde zich 

niet op de afgesproken locatie bevindt of niet op de afgesproken tijd terug is in de kliniek. In het 

overgrote deel van de onttrekkingen gaat het om kortdurende ongeoorloofde afwezigheid en blijft er 

via de mobiele telefoon contact met de patiënt.121 Het komt bijvoorbeeld wel eens voor dat een tbs-

 
119 NU.nl (2019, 4 oktober). Tbs'er Pompekliniek Nijmegen ontsnapt tijdens begeleid verlof. Geraadpleegd op 
21-10-2019 via 
https://www.nu.nl/binnenland/6002041/tbser-pompekliniek-nijmegen-ontsnapt-tijdens-begeleid-verlof.html 
 
120 TBS Nederland (Z.D.). Cijfers & bijzonderheden 2018. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.ggznederland.nl/uploads/assets/Cijfers%20en%20Bijzonderheden%20TBS%20Nederland%20201
8.pdf 
121 TBS Nederland (Z.D.). Cijfers & bijzonderheden 2018. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.ggznederland.nl/uploads/assets/Cijfers%20en%20Bijzonderheden%20TBS%20Nederland%20201
8.pdf 

https://www.nu.nl/binnenland/6002041/tbser-pompekliniek-nijmegen-ontsnapt-tijdens-begeleid-verlof.html
https://www.ggznederland.nl/uploads/assets/Cijfers%20en%20Bijzonderheden%20TBS%20Nederland%202018.pdf
https://www.ggznederland.nl/uploads/assets/Cijfers%20en%20Bijzonderheden%20TBS%20Nederland%202018.pdf
https://www.ggznederland.nl/uploads/assets/Cijfers%20en%20Bijzonderheden%20TBS%20Nederland%202018.pdf
https://www.ggznederland.nl/uploads/assets/Cijfers%20en%20Bijzonderheden%20TBS%20Nederland%202018.pdf
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gestelde zijn trein gemist heeft of op een bankje in slaap is gevallen, waardoor hij niet op tijd terug is 

in de kliniek. Slechts bij enkele gevallen gaat het om een bewuste onttrekking aan het verlof.  

 

Tbs-gestelden die op verlof gaan, hebben de tbs-kliniek met toestemming verlaten, waardoor in de 

meeste gevallen de patiënt geen direct risico vormt voor zijn omgeving. Als de patiënt langer 

wegblijft, neemt het risico toe, bijvoorbeeld omdat de patiënt dan niet meer beschikt over de juiste 

medicatie die zijn stoornis onderdrukt, of doordat hij gestresst raakt doordat hij een gebrek heeft 

aan onderdak en geld.  

 

Transmuraal en proefverlof 

Daarnaast vinden er ook onttrekkingen plaats tijdens transmuraal en proefverlof. Bij deze verlof 

fases woont de tbs-gestelde buiten de muren van de tbs-kliniek. Hij woont bijvoorbeeld in een ggz-

instelling of in een eigen woning. Bij transmuraal verlof houdt de tbs-kliniek toezicht. Bij proefverlof 

ligt het toezicht bij de reclassering. 

 

Onderstaande grafiek geeft inzicht in het aantal onttrekkingen tijdens transmuraal en proefverlof. 

Hierbij is er onderscheid gemaakt tussen onttrekkingen uit een transmurale woonvoorziening van de 

tbs-kliniek of een FPK, onttrekkingen vanaf een ggz-terrein en onttrekkingen vanuit eigen woning.  

122 

Bij het transmuraal en proefverlof heeft een patiënt veel vrijheden en een dagprogramma. Daarom 

worden bij deze verlof fases niet alle verlofbewegingen apart geregistreerd. Er valt dus geen 

informatie te geven over het aantal verlofbewegingen van transmuraal en proefverlof. De patiënt 

moet zich in deze fase aan bepaalde afspraken houden. Een van die afspraken is dat de patiënt zich 

dient te bevinden op de plek die vermeld is in zijn dagprogramma. Als de patiënt daar niet is, dan 

geldt dit als een onttrekking. Ook bij deze verlof fase geldt dat het grootste deel van de 

onttrekkingen geen bewuste onttrekkingen zijn.  

 

 
122 TBS Nederland (Z.D.). Cijfers & bijzonderheden 2018. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.ggznederland.nl/uploads/assets/Cijfers%20en%20Bijzonderheden%20TBS%20Nederland%20201
8.pdf 

https://www.ggznederland.nl/uploads/assets/Cijfers%20en%20Bijzonderheden%20TBS%20Nederland%202018.pdf
https://www.ggznederland.nl/uploads/assets/Cijfers%20en%20Bijzonderheden%20TBS%20Nederland%202018.pdf
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Conclusie 

In 2018 waren er 30 onttrekkingen. Er waren 0 onttrekkingen tijdens begeleid verlof, 11 tijdens 

onbegeleid verlof en 13 tijdens transmuraal verlof en proefverlof.123  

 

Uit de cijfers van 2018 blijkt dat de onttrekkingen aan het verlof zich voornamelijk voordoen in de 

verlof fases waarin tbs-gestelden onbegeleid op pad gaan: het onbegeleid verlof, het transmuraal 

verlof en het proefverlof. Van de onttrekkingen in 2018 vond het grootste gedeelte plaats bij tbs-

gestelden die al een tijd niet meer in een tbs-kliniek woonden: transmuraal verlof en proefverlof. 

Maar ook bij het begeleid verlof vinden er onttrekkingen aan het toezicht plaats. Bij het begeleid 

verlof vinden over het algemeen wel minder onttrekkingen plaats dan bij de andere fases van het 

resocialisatie verlof.  

 

2.7.2 Percentages onttrekkingen en incidenten 
In 2015 gingen waren er ongeveer 50.000 verlofbewegingen. In 2015 was er 49 keer sprake van een 

ongeoorloofde afwezigheid. Er werd dat jaar drie keer opnieuw een strafbaar feit gepleegd door een 

tbs-gestelde die zich had onttrokken aan het verlof. Er was dus in 0,1% van de verloven sprake van 

een ongeoorloofde afwezigheid. In 0,006% van de verloven ging het daadwerkelijk fout: er vond een 

incident plaats.124 Van de onttrokken tbs-gestelden heeft in 2015 dus 6% een delict gepleegd.  

 

In 2016 zijn er ongeveer 70.000 verlofbewegingen van tbs-gestelden geweest en is er 32 keer sprake 

geweest van een ongeoorloofde afwezigheid: de patiënt was niet op tijd terug van verlof of niet op 

de afgesproken plaats. In 0,05% van de verlofbewegingen was er dus sprake van een ongeoorloofde 

afwezigheid. In het grootste deel van de gevallen was er sprake van een kortdurende ongeoorloofde 

afwezigheid. Twee keer125 pleegde een tbs-patiënt opnieuw een strafbaar feit tijdens de 

ongeoorloofde afwezigheid. In 2016 ging het dus bij 0,003% van de verloven mis: er werd een 

strafbaar feit gepleegd.126 Van de onttrokken tbs-gestelden heeft in 2016 dus 6% een delict 

gepleegd.  

  

 
123 Dienst Justitiële Inrichtingen (2019, april). Tbs inzichtelijk. Geraadpleegd op 23-9-2019 via  
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/def-infographic-tbs-april-2019.pdf 
124 TBS Nederland (Z.D). Hoe gevaarlijk is een tbs’er op onbegeleid verlof. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/publicaties/hoe-gevaarlijk-is-een-tbs’er-op-onbegeleid-verlof/ 
125 Fivoor (Z.D.). Veelgestelde vragen over tbs. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.fivoor.nl/veelgesteldevragentbs/ 

126 Fivoor (Z.D.). Veelgestelde vragen over tbs. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 

https://www.fivoor.nl/veelgesteldevragentbs/ 

https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/def-infographic-tbs-april-2019.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/def-infographic-tbs-april-2019.pdf
https://www.tbsnederland.nl/publicaties/hoe-gevaarlijk-is-een-tbs%E2%80%99er-op-onbegeleid-verlof/
https://www.fivoor.nl/veelgesteldevragentbs/
https://www.fivoor.nl/veelgesteldevragentbs/
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2.8 Recidivecijfers 

 

127
 

 

Het bovenstaande recidivecijfer geeft weer hoeveel procent van de ex-tbs-gestelden uit de periode 

2010-2014 binnen twee jaar na beëindiging van de maatregel tbs met bevel tot verpleging, opnieuw 

een delict heeft gepleegd. Bovenstaande diagram laat zien dat het recidivecijfer binnen twee jaar na 

de tbs-behandeling 18,8% bedraagt. Hiervan heeft 4% een zeer ernstig delict gepleegd en 8,4% een 

tbs-waardig delict, waarvoor dus opnieuw de tbs-maatregel opgelegd is/kan worden. In de 

onderstaande tabel is zichtbaar dat de recidivecijfers de afgelopen jaren sterk zijn afgenomen. Het 

recidivecijfer van ex-tbs-gestelden ligt aanzienlijk lager dan dat van ex-gedetineerden.128
 

 

129 

  

 
127 Dienst Justitiële Inrichtingen (2019, april). Tbs inzichtelijk. Geraadpleegd op 23-9-2019 via  
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/def-infographic-tbs-april-2019.pdf 
128 TBS Nederland (Z.D). Veiligheid. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/veiligheid/ 
129 Dienst Justitiële Inrichtingen (2018, augustus). ForZo in getal 2013-2017. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf  

https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/def-infographic-tbs-april-2019.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/def-infographic-tbs-april-2019.pdf
https://www.tbsnederland.nl/veiligheid/
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf
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2.9 Conclusie 
Uit dit onderzoek nemen de onderzoekers voor de rest van hun onderzoek mee, dat het 

recidivecijfer van tbs-gestelden relatief laag is en dat onttrekkingen zich voornamelijk voordoen 

tijdens het onbegeleid verlof, het transmuraal verlof en het proefverlof. Bij het begeleid verlof 

vinden over het algemeen de minste onttrekkingen plaats.  
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3 Hoe zit het verlof van tbs-

gestelden op dit moment in elkaar? 
In dit deelonderzoek wordt beschreven hoe het verlof van tbs-gestelden precies in elkaar zit. Deze 

informatie is nodig om te begrijpen wat het belang van tbs-verlof is en waar in het systeem van tbs-

verlof verbeteringen mogelijk zijn.  

 

3.1 Hoe zit het verlof van gedetineerden in elkaar?  

Allereerst hebben de onderzoekers gekeken hoe het verlof van gedetineerden in elkaar zit.  

 

3.1.1 Wanneer mag een gedetineerde op verlof? 
Op dit moment hebben gedetineerden in Nederland recht op verlof. Dit verlof ‘verdienen’ ze in de 

laatste fase van de detentie. Deze laatste fase is pas nadat zij minimaal ⅓ van hun straf hebben 

uitgezeten. Niet bij iedereen start de laatste fase na ⅓ van hun straf, dit is slechts een minimum. 

Algemeen verlof is bedoeld om de gedetineerden voor te bereiden op hun terugkeer in de 

maatschappij.  

 

Hoe vaak een gedetineerde op verlof mag, hangt af van de resterende straftijd. Er is een soort 

formule voor, namelijk:  

het aantal resterende maanden straftijd / 2 = max. aantal keer om verlof vragen 

Dus als een gedetineerde nog 8 maanden straf moet uitzitten, mag hij 4 keer om algemeen verlof 

vragen. Algemeen verlof duurt 60 uur per keer.  

 

3.1.2 Wie beslist of een gedetineerde op verlof mag? 
Meestal beslist de directeur van de inrichting over het verlof van een gedetineerde. Mag de 

gedetineerde op verlof? En waar mag diegene dan verblijven? Maar voordat de directeur de 

beslissing neemt, vraagt hij informatie bij de vrijhedencommissie en de selectiefunctionaris van het 

Ministerie van Justitie en Veiligheid. Zij kijken dan naar rapporten e.d. om te bepalen of de 

gedetineerde echt in aanmerking komt voor het algemeen verlof.  

 

In ernstige zaken is de directeur verplicht om vooraf advies te vragen bij het Openbaar Ministerie 

(OM). Dit geldt bijvoorbeeld als de gedetineerde veroordeeld is voor mensenhandel, een ernstig 

geweldsdelict of een ernstig zedendelict.  

 

Er zijn ook gevallen waarbij de directeur niet beslist over het verlof. Dit is het geval bij gedetineerden 

die veroordeeld zijn tot een onvoorwaardelijke straf van 2 jaar of meer. In deze gevallen neemt de 

selectiefunctionaris van Dienst Justitiële Inrichtingen (DJI) de beslissing. Ook zijn er nog andere 

gevallen waarbij de selectiefunctionaris van DJI het overneemt, namelijk als het delict voor veel 

maatschappelijke onrust heeft gezorgd, als het vorige algemeen verlof niet goed is verlopen of als de 

vorige verlofaanvraag door de selectiefunctionaris is afgewezen.  
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3.1.3 Regimesgebonden verlof 
Gedetineerden in de Beperkt Beveiligde Inrichtingen (BBI) of de Zeer Beperkt Beveiligde Inrichtingen 

(ZBBI) hebben recht op regimesgebonden verlof. Deze gedetineerden hebben namelijk laten zien dat 

zij zich aan afspraken kunnen houden en dat zij onbewaakt op verlof kunnen. Regimesgebonden 

verlof houdt in dat er geen beveiliging of bewaking met de gedetineerde mee is tijdens het verlof.  

 

Gedetineerden die in de BBI zitten, hebben eens in de 4 weken recht op verlof. Gedetineerden uit de 

ZBBI kunnen zelfs elk weekend verlof krijgen. Deze weekendverloven duren maximaal 52 uur. In de 

allerlaatste fase van de detentie kunnen sommige gedetineerden zelfs een baan hebben of opleiding 

volgen. Na school of na het werk komen ze dan weer slapen in de Penitentiaire Inrichting (PI).  

 

3.1.4 Verlof voor stelselmatige daders (veelplegers) 
Voor veelplegers is het verlof anders geregeld. Er gelden strengere regels voor wanneer zij op verlof 

mogen en de directeur van de inrichting bepaalt voor hen ook hoe lang zij per keer weg mogen 

blijven. Dit ligt tussen de 2 en de 52 uur. Dit is dus afhankelijk van hoe verantwoordelijk de 

gedetineerde zich gedraagt.  

 

3.1.5 Verlof voor levenslanggestraften 
Voor levenslanggestraften geldt dat er re-integratieverlof mogelijk is. Er is voor levenslanggestraften 

natuurlijk geen straftijd te bepalen, dus is ook niet te zeggen wanneer een gedetineerde die 

levenslang heeft gekregen in aanmerking komt voor het re-integratieverlof. Voordat een 

levenslanggestrafte een verzoek in mag dienen voor deelname aan re-integratieactiviteiten, wordt 

de Minister van Justitie geïnformeerd door het Adviescollege Levenslanggestraften. Dit gebeurt als 

de betreffende gedetineerde 25 jaar in detentie zit. Daarna mag een levenslanggestrafte een 

verzoek indienen.  

 

Of een levenslanggestrafte mag werken aan een mogelijke terugkeer in de maatschappij, hangt af 

van de ontwikkeling gedurende de detentie, de kans op herhaling van een misdrijf en de belangen 

van slachtoffers en nabestaanden. Uiteindelijk beslist de Minister van Justitie of en welke re-

integratieactiviteiten mogen worden aangeboden aan de betreffende gedetineerde. Bij re-

integratieverlof van levenslanggestraften is er altijd elektronisch toezicht om diegene te volgen.  

 

3.1.6 Wat als de gedetineerde zich niet aan afspraken houdt? 
Het verlof is bedoeld om de gedetineerde weer te leren omgaan met verantwoordelijkheid en 

afspraken. Het kan daardoor voorkomen dat de gedetineerde niet of niet op tijd terugkomt van het 

verlof (ongeoorloofde afwezigheid). Ook kan het voorkomen dat een gedetineerde ervandoor gaat 

tijdens begeleid verlof (onttrekking). Bij onttrekking zal de begeleider/beveiliger dit natuurlijk 

proberen te voorkomen. Hierbij wordt uiteraard rekening gehouden met de eigen veiligheid en de 

veiligheid van de omgeving. Het kan zijn dat de begeleider(s) zelf een achtervolging inzetten, maar 

het kan ook zijn dat de politie wordt ingeschakeld. Ongeoorloofde afwezigheid wordt gemeld bij 

verschillende instanties, zoals de politie en het Ministerie van Justitie. Ongeoorloofde afwezigheid 

en onttrekking kunnen gevolgen hebben voor een volgend verlof. 
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3.2 Wat houdt verlof voor tbs-gestelden in? 
 

3.2.1 Verschil gedetineerden en tbs’ers 
Voor tbs’ers werkt het verlof iets anders. Bij tbs’ers kijkt de kliniek of iemand in een bepaalde fase 

van de behandeling toe is aan verlof. Het behandelend team bepaalt in de kliniek of de tbs’er met 

verlof mag. Vervolgens wordt de verlof-aanvraag voorgelegd bij een verloftoetsings groep in de 

inrichting. Zij kijken of de behandelaars niet te dicht betrokken zijn bij de tbs’er. Vervolgens gaat de 

aanvraag via de directeur van de kliniek naar een onafhankelijke algemene verlof toetsingsgroep. 

Daarna gaat de aanvraag door naar de minister, ongeacht het besluit van de toetsingsgroep. De 

minister beslist uiteindelijk of de aanvraag voor verlof wordt goedgekeurd of niet. Is de aanvraag 

door de algemene verlof toetsingsgroep geweigerd, dan weigert de minister ook.  

 

Is de toetsingsgroep positief, dan kan de minister zelf kiezen of hij de aanvraag tot verlof acceptabel 

vindt. De minister is namelijk de eindverantwoordelijke voor het hele systeem met alle waarborgen. 

Voor iedere verlofaanvraag moet dit gehele systeem doorgelopen worden, ook als het vorige verlof 

goed is gegaan. Gaat iemand op verlof, dan is dit de eerste keer of keren met een 

beveiliger/begeleider en een behandelaar (begeleid verlof). Vervolgens gaat er alleen een begeleider 

mee. Verloopt dit allemaal goed, dan gaat er op een gegeven moment geen begeleider meer mee 

(onbegeleid verlof). Uiteindelijk wordt het verlof steeds meer uitgebreid. Eerst een paar uur, dan 

een dag, vervolgens weekendverlof etc. Het op verlof gaan en daarbij vrijheden verkrijgen wordt 

stapsgewijs opgebouwd. 

 

Het verlof van tbs-gestelden dient als resocialisatie-instrument. Verlof kan aangevraagd worden in 

het kader van artikel 50 lid 1 van de Beginselenwet verpleging ter beschikking gestelden:  

Indien de uit de stoornis van de geestvermogens voortvloeiende gevaarlijkheid van de ter beschikking 

gestelde voor de veiligheid van anderen dan de ter beschikking gestelde of de algemene veiligheid 

van personen of goederen dusdanig is teruggebracht dat het verantwoord is hem tijdelijk de 

instelling te doen verlaten, kan het hoofd van de instelling voor verpleging van ter beschikking 

gestelden, met machtiging van Onze Minister, de ter beschikking gestelde verlof verlenen zich al dan 

niet onder toezicht buiten de instelling te begeven. Verlof kan omvatten een verblijf geheel buiten de 

instelling.130 

 

Bij het verlof geldt als algemene voorwaarde dat de tbs-gestelde geen ernstig misdrijf zal plegen. 

Naast deze algemene voorwaarde heeft het hoofd van de tbs-instelling de mogelijkheid om 

bijzondere voorwaarden te verbinden aan het verlof van de tbs-gestelde. Deze voorwaarden hebben 

betrekking op het gedrag van de tbs-gestelde en kunnen bijvoorbeeld zijn dat de ter beschikking 

gestelde zich dient te gedragen overeenkomstig de door de toezichthouder gegeven aanwijzingen.131 

Geeft de begeleider aan dat de tbs-gestelde iets niet mag doen, dan moet hij hier dus naar luisteren 

en zijn gedrag aanpassen aan de gekregen aanwijzing.  

 
130 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0008765/2019-01-01 
131 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0008765/2019-01-01 
 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0008765/2019-01-01
https://wetten.overheid.nl/BWBR0008765/2019-01-01
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Verder kan het hoofd van de tbs-instelling het verlof van een tbs-gestelde intrekken. Dit gebeurt 

alleen als dit noodzakelijk is om de maatschappij te beschermen tegen de tbs-gestelde en de 

gevaren die hij kan veroorzaken voor de veiligheid van anderen of de algemene veiligheid van 

personen en goederen. Het hoofd kan het verlof ook intrekken als de tbs-gestelde zich niet aan de 

gestelde voorwaarden houdt.  
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3.3 Doel van tbs-verlof 
Terugkeer in de samenleving van tbs-gestelden gaat met kleine stapjes en verschillende vormen van 

verlof, met steeds iets meer bewegingsvrijheid.132  

 

Het doel van de geleidelijke terugkeer in de samenleving is dat de tbs-kliniek (en in een later verlof-

stadium de reclassering) op deze manier kan zien hoe de tbs-gestelde met de gekregen vrijheden 

omgaat en of hij zich aan gemaakte afspraken kan houden. Tijdens het verlof brengt de tbs-gestelde 

de vaardigheden die hij in de tbs-kliniek geleerd heeft (nieuw gedrag), in de praktijk en wordt op een 

verantwoorde wijze getoetst hoe de tbs-gestelde reageert op conflicten, spanningen en prikkels 

waar hij in de tbs-kliniek niet mee te maken krijgt. De kliniek zelf is een soort proeftuin, ook wel 

mini-maatschappij genoemd, waarin de tbs-gestelden geleerde vaardigheden alvast een beetje in de 

praktijk kunnen brengen. Het maakt echter een heel groot verschil of je de vaardigheden in een 

redelijk gestructureerde omgeving wilt gebruiken, of in de complexe buitenwereld.  

 

Verlof is een resocialisatie-instrument en is daarom een belangrijk en noodzakelijk onderdeel van de 

tbs-behandeling. Zonder verlof kan een tbs-gestelde niet voorbereid worden op een veilige 

terugkeer in de maatschappij of de doorstroming naar een andere instelling, waarin hij te maken 

krijgt met meer vrijheden.  

  

 
132 De Rechtspraak (Z.D.) Verlenging en beëindiging tbs. Geraadpleegd op 30-9-2019 via 
https://www.rechtspraak.nl/Themas/Tbs/paginas/verlenging-en-beeindiging-tbs.aspx 
 

https://www.rechtspraak.nl/Themas/Tbs/paginas/verlenging-en-beeindiging-tbs.aspx
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3.4 Verlof fases resocialisatie-verlof 
Het verlof, gericht op de resocialisatie van tbs-gestelde, gaat heel geleidelijk in fases. Dit wordt 

gefaseerd verlof genoemd. De vrijheden en verantwoordelijkheden van de tbs-gestelde worden 

tijdens het verlof stapje-voor-stapje uitgebreid, met het oog gericht op het resocialisatieproces. Zo 

kan een tbs-gestelde laten zien wat hij wel/niet aankan en of hij zich aan de afspraken kan houden. 

Kan hij dit niet aan, dan wordt er weer een stapje teruggezet of wordt het verlof (tijdelijk) stopgezet. 

Door zo te werken keert de patiënt heel langzaam, veilig en gecontroleerd, terug in de samenleving. 

Zou de patiënt ineens terugkeren, nadat hij jarenlang in een gesloten setting heeft gezeten, dan is de 

kans op terugval veel te groot.133 Het verlof traject bestaat uit verschillende fases. Het traject start 

met begeleid verlof en gaat vervolgens, meestal na enkele jaren, over in onbegeleid verlof. 

Vervolgens kan er transmuraal verlof aangevraagd worden en tot slot volgt er proefverlof. Nadat de 

tbs-gestelde de verschillende verlof fasen doorgelopen is en het verlof langdurig goed verlopen is, 

kan de rechter een oordeel geven om de tbs voorwaardelijk te beëindigen. De afbeelding op de 

volgende pagina geeft het resocialisatieproces tijdens tbs door middel van verlof verkort weer. Na 

de afbeelding worden in deze paragraaf vervolgens de verschillende verlof fasen van het 

resocialisatie-verlof uitgebreid toegelicht.  

 

 
133 TBS Nederland (Z.D.). Hoe gevaarlijk is een tbs’er op onbegeleid verlof. Geraadpleegd op 30-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/publicaties/hoe-gevaarlijk-is-een-tbs’er-op-onbegeleid-verlof/ 
 

https://www.tbsnederland.nl/publicaties/hoe-gevaarlijk-is-een-tbs%E2%80%99er-op-onbegeleid-verlof/
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134 

 

 

  

 
134 Dienst Justitiële Inrichtingen (Z.D.). Tbs Inzichtelijk. Geraadpleegd op 30-9-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/def-infographic-tbs-april-2019.pdf 
 

https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/def-infographic-tbs-april-2019.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/def-infographic-tbs-april-2019.pdf
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3.4.1 Begeleid verlof 
Een tbs-gestelde komt pas nadat er een uitgebreid rapport over hem is opgesteld in aanmerking 

voor de eerste verlof fase: het begeleid verlof. Bij dit type verlof verlaat de tbs-gestelde onder 

begeleiding van personeel van de kliniek waarin hij behandeld wordt, het beveiligde gebied van de 

kliniek. Het begeleid verlof duurt niet langer dan een dagdeel en er zijn verschillende fases. Eerst 

gaat de patiënt een paar keer naar buiten met een sociotherapeut van de kliniek (een begeleider) én 

een beveiliger van Justitie (DV&O). In de eerste fase van het begeleid verlof, ook wel beveiligde fase 

genoemd, is daardoor niet alleen een medewerker van de tbs-kliniek, maar ook een beveiliger 

aanwezig, die indien nodig fysiek kan ingrijpen om te voorkomen dat de tbs-gestelde zich onttrekt. 

Dit is het geval bij de eerste vijf verlofbewegingen.135 Daarna vloeit dit over in een begeleiding van 2 

sociotherapeuten, en als dat goed gaat, mag de patiënt met één sociotherapeut op verlof. De 

begeleiding wordt binnen het begeleid verlof dus al steeds meer afgebouwd, om er uiteindelijk voor 

te zorgen dat de patiënt volledig zelfstandig op verlof kan gaan (onbegeleid verlof).  

 

Zowel een begeleider als beveiliger is, volgens de geweldsinstructie136, verplicht in te grijpen als de 

tbs-gestelde zich probeert te onttrekken aan het toezicht (de tbs-gestelde neemt de benen). In 

tegenstelling tot de begeleiders, zijn de beveiligers opgeleid om desnoods met fysiek ingrijpen te 

voorkomen dat een tbs-gestelde zich onttrekt. Hiertoe is de beveiliger ook uitgerust met middelen 

om in te grijpen, zoals pepperspray. Een begeleider heeft dit niet. Hij heeft vooral als functie het 

begeleiden van de tbs-gestelde en hem ondersteunen tijdens de keren dat hij, voor het eerst in 

jaren, weer naar buiten gaat. De begeleiders hebben wel een soort beveiligende functie, omdat ze 

dienen in te grijpen als de tbs-gestelde een poging tot onttrekking doet, maar zijn niet hoofdzakelijk 

aanwezig voor de beveiliging en zij grijpen bij een onttrekking niet in met middelen zoals 

pepperspray. De begeleiders waarmee de tbs-gestelde op verlof gaat, gaan mee als toezichthouders, 

niet als bewaking.  

 

De tbs-gestelde wordt tijdens het begeleid verlof steeds meer vrijgelaten in wat hij doet. Tijdens 

begeleid verlof gaat de tbs-gestelde bijvoorbeeld onder begeleiding boodschappen of andere kleine 

dagelijkse activiteiten doen. Begeleid verlof vindt plaats in de eerste fase van de tbs-behandeling of 

na een terugval. Het voorrecht tot het krijgen van verlof kan pas worden toegekend aan een tbs-

gestelde nadat er een risicotaxatie137 is gedaan.  

 

Het begeleid verlof wordt, net als het verlof in het algemeen, opgebouwd. Binnen het begeleid 

verlof wordt niet alleen de mate van begeleiding heel rustig afgebouwd, indien het verlof goed 

verloopt. Ook de afstand tot de kliniek wordt heel rustig opgebouwd. Het begeleid verlof begint met 

het lopen van een klein rondje om de FPC, waarbij de begeleiders/beveiliger dicht bij de patiënt 

blijven. Vervolgens wordt dit een iets groter rondje en uiteindelijk gaat de patiënt bijvoorbeeld 

boodschappen doen en loopt de begeleider niet meer direct naast de patiënt, maar een stuk 

erachter, om zijn gedrag van een afstandje te kunnen observeren.  

 
135 Tweede Kamer der Staten-Generaal ( 2009, 25 september). Tenuitvoerlegging van de tbs-maatregel. 
Geraadpleegd op 9-12-2019 via https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html 
136 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0012110/2013-12-01#Paragraaf2a 
137 Zie 3.10 

https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html
https://wetten.overheid.nl/BWBR0012110/2013-12-01#Paragraaf2a
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Het klinkt onnodig, slechts een klein rondje om de FPC heen te lopen bij het eerste verlof, maar dit is 

het absoluut niet. Een groot deel van de patiënten is al meer dan zeven jaar niet buiten de kliniek 

geweest, omdat zij voor hun tbs-behandeling in de gevangenis zaten. Voor hen is dat kleine rondje al 

heel wat. Ze schrikken van elke auto die langskomt. Ook normale zaken als samen boodschappen 

doen, zijn enorm van belang. Patiënten die de afgelopen 10 jaar niet buiten de kliniek zijn geweest, 

hebben bijvoorbeeld geen idee wat een bonuskaart is. Het is voor de tbs-gestelden fijn om dit soort 

“gewone” dingen na al die jaren eerst onder begeleiding te ondervinden.  

 

3.4.2 Onbegeleid verlof 
Verloopt het begeleid verlof minimaal twee jaar goed, dan kan de patiënt op onbegeleid verlof. De 

patiënt gaat dan, zonder begeleiding van personeel van de inrichting, zelfstandig de beveiligde zone 

van de inrichting uit. Bij onbegeleid verlof zijn er nog wel duidelijke voorwaarden waaraan de tbs-

gestelde zich moet houden, om de risico’s te beperken.  

 

(Semi-onbegeleid verlof) 

Bij het onbegeleid verlof is er in het begin, ondanks dat de patiënt zelfstandig op pad gaat, vaak nog 

sprake van intensief contact tussen de tbs-gestelde en de kliniek waarin hij verblijft. Ondanks dat het 

onbegeleid verlof officieel volledig onbegeleid is, is er in de praktijk een fase van onbegeleid verlof 

waarin de tbs-gestelde onder minimaal toezicht gehouden wordt. We noemen deze fase voor het 

gemak nu ‘semi-onbegeleid verlof’. Dit is een soort extra stap tussen het begeleid verlof onder 

begeleiding van één begeleider en het onbegeleid verlof, waarbij de patiënt volledig zelfstandig op 

pad gaat. Deze fase is geen officiële verlof fase. Het semi-onbegeleid verlof behoort tot het 

onbegeleid verlof.  

 

Het semi-onbegeleid verlof houdt bijvoorbeeld in dat de patiënt gehaald en gebracht wordt naar de 

locatie van het onbegeleid verlof, of dat er tijdens het verlof een telefonisch gesprek plaatsvindt. Er 

wordt bijvoorbeeld gebeld op de vaste telefoonlijn van zijn ouders, om te controleren of diegene daar 

daadwerkelijk is. Of de patiënt wordt gevraagd even om zich heen te filmen, ter verificatie van zijn 

verblijfplaats.138 Hoe het semi-onbegeleid verlof precies wordt toegepast, is afhankelijk van de 

situatie. Als het werk van een tbs-gestelde bijvoorbeeld verder van de kliniek is, zal de semi-

onbegeleide verlof fase langer duren dan wanneer de tbs-gestelde dichter bij de kliniek werkt.  

 

Er is bij het semi-onbegeleid verlof dus nog een lichte mate van begeleiding, maar het verlof is 

verder onbegeleid. Vandaar ook de benaming ‘semi-onbegeleid verlof’. Het doel van het semi-

onbegeleid verlof is dat de overgang tussen het begeleid verlof, waarbij altijd een begeleider 

meegaat, en het onbegeleid verlof, waarbij de tbs-gestelde ineens zonder beveiligende middelen op 

pad gaat, minder groot is. Men hoopt door deze overgang het risico op incidenten tijdens het 

onbegeleid verlof te verminderen. Als het semi-onbegeleid verlof goed is verlopen, volgt er 

daadwerkelijk onbegeleid verlof.  

 

 
138 Misérus, M. (2019, 27 juni). Tbs’er krijgt enkelband: een ‘nuttige drempel’, maar geen wondermiddel. 
Geraadpleegd op 21-10-2019 via 
https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/tbs-er-krijgt-enkelband-een-nuttige-drempel-maar-geen-
wondermiddel~b035cee9/ 
 

https://www.volkskrant.nl/auteur/Mark%20Mis%C3%A9rus
https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/tbs-er-krijgt-enkelband-een-nuttige-drempel-maar-geen-wondermiddel~b035cee9/
https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/tbs-er-krijgt-enkelband-een-nuttige-drempel-maar-geen-wondermiddel~b035cee9/


72 

Onbegeleid verlof kan worden verleend voor een korte duur, van bijvoorbeeld 2 uur, tot een 

maximum van zes overnachtingen139. De tbs-gestelde kan tijdens het onbegeleid verlof werkervaring 

opdoen, een opleiding volgen of vrienden/familie opzoeken, voor het opbouwen van een sociaal 

netwerk. Dit verlof is erg belangrijk, want aan de hand van het onbegeleid verlof is het mogelijk de 

eerste behandelresultaten in de praktijk te toetsen: Kan de patiënt de nieuwe vaardigheden in de 

praktijk brengen? Hoe gaat de patiënt om met zaken die de stoornis kunnen ‘triggeren’? Kan hij zijn 

stoornis onder controle houden? Kan de patiënt de gekregen vrijheden en verantwoordelijkheden 

aan?  
 

Onbegeleid verlof vindt plaats in de middenfase van de tbs-behandeling. Na het onbegeleid verlof 

wordt gekeken hoe de behandeling voortgezet wordt. Aan de hand van het verloop van het 

onbegeleid verlof en de resultaten van het verlof wordt de planning voor de verdere tbs-

behandeling van de patiënt bepaald.  

 

3.4.3 Transmuraal verlof 
Na onbegeleid verlof volgt transmuraal verlof. Dit houdt in dat de patiënt voor  

langere tijd buiten de beveiligde zone van de kliniek verblijft. De tbs-gestelde woont tijdens het 

transmuraal verlof niet in de kliniek, maar bijvoorbeeld in een zelfstandige woning of een 

dependance van de FPC. Wonen in een regionale instelling voor beschermd wonen en een forensisch 

psychiatrische afdeling van een psychiatrische instelling (FPA) zijn ook een optie. De patiënt moet 

zich natuurlijk wel aan bepaalde afspraken houden en hij valt nog steeds onder verantwoordelijkheid 

van de kliniek, die de tbs-gestelde op afstand begeleidt. Begeleiding tijdens het transmuraal verlof 

bestaat uit intensief toezicht door de medewerkers van de kliniek. Daarnaast wordt er gecontroleerd 

op mogelijk delictgerelateerd gedrag. Transmuraal verlof vindt plaats als het begeleid en onbegeleid 

verlof goed verlopen zijn. Het kan ook zijn dat (een van) deze twee fases op basis van een goede 

motivatie zijn overgeslagen. Bij het transmuraal verlof zijn de betrouwbaarheid en de zelfstandigheid 

van de tbs-gestelde erg belangrijk, omdat de tbs-gestelde bij transmuraal verlof veel meer vrijheden 

krijgt dan tijdens het hieraan voorafgaande begeleid en onbegeleid verlof. Transmuraal verlof is 

belangrijk om te bepalen of het einde van de behandeling nadert en of de patiënt het proefverlof al 

aan kan. Het transmuraal verlof is immers de laatste fase voor het proefverlof.  

 

3.4.4 Proefverlof 
Wordt aan de hand van het verloop van het transmuraal verlof besloten dat het gevaar voor recidive 

laag is en dat het dus verantwoord is om proefverlof toe te kennen, dan kan er overgaan worden op 

proefverlof. Proefverlof kan aangevraagd worden in het kader van artikel 51 lid 1: Indien de uit de 

stoornis van de geestvermogens voortvloeiende gevaarlijkheid van de ter beschikking gestelde voor 

de veiligheid van anderen dan de ter beschikking gestelde of de algemene veiligheid van personen of 

goederen dusdanig is teruggebracht dat het verantwoord is hem bij wijze van proef in de 

 
139 Dienst Justitiële Inrichtingen (Z.D.). Hoe zit het met verlof voor tbs-gestelden? Geraadpleegd op 23-9-2019 
via https://www.dji.nl/themas-cijfers-en-publicaties/themas/verlof/hoe-zit-het-met-verlof-voor-tbs-
gestelden.aspx 
 
 

https://www.dji.nl/themas-cijfers-en-publicaties/themas/verlof/hoe-zit-het-met-verlof-voor-tbs-gestelden.aspx
https://www.dji.nl/themas-cijfers-en-publicaties/themas/verlof/hoe-zit-het-met-verlof-voor-tbs-gestelden.aspx
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maatschappij te doen terugkeren, kan het hoofd van de instelling voor verpleging van ter beschikking 

gestelden, met machtiging van Onze Minister, de ter beschikking gestelde proefverlof verlenen.140 

 

Alle eerdere verloven waren gericht op het tijdelijk verlaten van de inrichting, maar nu gaat de 

patiënt echt terug de samenleving in. Dit is de laatste verlof fase. Proefverlof leidt in de meeste 

gevallen uiteindelijk tot het beëindigen van de tbs-maatregel. Een tbs-gestelde die op proefverlof 

mag, heeft vrijheid van beweging, onder voorbehoud van de verplichtingen die hij heeft op basis van 

de opgelegde voorwaarden aan het proefverlof. De patiënt woont in deze verlof fase zelfstandig of 

in een voorziening met begeleiding of beveiliging (een regionale instelling voor beschermd wonen of 

een psychiatrische instelling). Tijdens deze vorm van verlof wordt de tbs-gestelde door de 

reclassering begeleid en in de gaten gehouden. Wel valt de patiënt nog onder de 

verantwoordelijkheid van het forensisch psychiatrisch centrum. De reclassering houdt dus enkel 

toezicht en de FPC is de eindverantwoordelijke voor de patiënt.  

 

Net als bij de andere vormen van verlof geldt bij proefverlof als algemene voorwaarde dat de tbs-

gestelde geen ernstig misdrijf zal plegen. Daarnaast kan ook bij proefverlof het hoofd van de tbs-

instelling bijzondere voorwaarden, met betrekking tot het gedrag van de tbs-gestelde, aan het verlof 

verbinden. De bijzondere voorwaarden kunnen inhouden dat de ter beschikking gestelde zich voor 

het verkrijgen van hulp en steun wendt tot een in de machtiging van Onze Minister aangewezen 

instelling, die aan bepaalde, bij algemene maatregel van bestuur te stellen eisen, voldoet.141  

 

De reclassering rapporteert regelmatig haar bevindingen met betrekking tot het verloop van het 

proefverlof van de tbs-gestelde. Signaleert de reclassering een voorval, dan kan de patiënt direct 

weer worden opgenomen. Voor proefverlof geldt dus, net als voor de andere vormen van verlof, dat 

de verlening van het verlof ingetrokken kan worden als dit nodig is ter beveiliging van de 

maatschappij. De reclassering kan uit zichzelf advies geven over de wijziging en opheffing van de 

voorwaarden. Ook kan zij een voorwaardelijke beëindiging van de tbs met bevel tot verpleging 

adviseren, indien het proefverlof goed verloopt. Uiteindelijk beslist de rechter of en wanneer de tbs-

maatregel (voorwaardelijk) kan worden beëindigd. Het doel van de voorwaardelijke beëindiging van 

de tbs-maatregel is, naast met het proefverlof, een geleidelijkere overgang naar het einde van de 

tbs-maatregel te waarborgen. Naast een besluit tot een voorwaardelijke beëindiging kan er besloten 

worden dat er een vervolgbehandeling plaats zal vinden.  

 

 

  

 
140 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0008765/2019-01-01#HoofdstukV 
141 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0008765/2019-01-01#HoofdstukV 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0008765/2019-01-01#HoofdstukV
https://wetten.overheid.nl/BWBR0008765/2019-01-01#HoofdstukV
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3.5 Overig verlof 

 

3.5.1 Humanitair verlof  

Humanitair verlof vindt enkel plaats bij longstay patiënten, die niet meer in aanmerking komen voor 

terugkeer in de maatschappij, omdat de kans dat zij opnieuw een delict plegen blijvend te groot is. 

De begeleiding van deze tbs-gestelden is gericht op het leren omgaan met de stoornis en het 

verbeteren van de kwaliteit van leven van de patiënt, in plaats van op het verminderen van de kans 

op recidive en de terugkeer in de samenleving. Deze patiënten kunnen daarom geen van de 

hierboven genoemde vormen van verlof krijgen, omdat deze verlofvormen in het teken staan van 

resocialisatie. Wel kunnen zij humanitair verlof krijgen. Dit is geen vervolgfase van de hierboven 

genoemde verlof fases en staat dus los van de gefaseerde behandeling. Binnen de longstay mogen 

enkel tbs-gestelden die veel zorg, maar een laag beveiligingsniveau hebben, op humanitair verlof. Dit 

zijn de patiënten bij wie door onafhankelijke deskundigen is vastgesteld dat ze vooral zorg nodig 

hebben, in combinatie met een lage behoefte aan structurele beveiliging. De andere patiënten op 

longstay-afdelingen, die een gemiddelde of hoge mate van beveiliging nodig hebben, mogen niet op 

verlof.142 Humanitair verlof is begeleid verlof om de veiligheid van de samenleving te waarborgen en 

wordt aan deze longstay-patiënten toegekend op humanitaire gronden, zoals de mogelijkheid tot 

het bezoeken van familie. Tbs-gestelden waarbij de longstay-indicatie vervallen is, maar die nog wel 

op een longstay-afdeling verblijven, omdat ze wachten op een overplaatsing, zijn hierop een 

uitzondering.  

 

3.5.2 Incidenteel verlof 

Incidenteel verlof lijkt op het humanitair verlof omdat het, net als humanitair verlof, wordt verleend 

wegens humanitaire redenen. Het verschil met humanitair verlof is, dat het incidenteel verlof 

bedoeld is voor ‘normale’ tbs-patiënten en enkel indien er sprake is van een ernstige situatie. 

Incidenteel verlof houdt in dat de tbs-gestelde vanwege een zwaarwegende, individuele, vaak 

schrijnende reden, die niet onder een specifiek doel (resocialisatie) valt, op begeleid verlof mag. 

Incidenteel verlof vindt doorgaans plaats vanwege een onverwachte gebeurtenis in de persoonlijke 

leefsfeer. Incidenteel verlof wordt bijvoorbeeld verleend om familie te bezoeken wanneer een 

familielid in levensgevaar is. Dit verlof duurt meestal een dag (tenzij de reistijd dit niet toelaat).  

 

3.5.3 Verlof voor vreemdelingen 
Bij tbs-gestelden die niet uit Nederland komen, kan het zijn dat het nog niet duidelijk is of de tbs-

gestelde na beëindiging van de tbs-maatregel Nederland moet verlaten. Bij vreemdelingen vindt er 

in principe een gelijke behandeling plaats als bij niet-vreemdelingen. Wel wordt er bij vreemdelingen 

een uitgebreidere toetsing gedaan naar het ontvluchtingsrisico, voor het toekennen van verlof, 

omdat het risico dat vreemdelingen ontvluchten groter is. Dit komt doordat vreemdelingen na 

afronding van de tbs-behandeling uitgezet kunnen worden. Vreemdelingen ontvluchten dan vaak, 

zodat ze anoniem in Nederland kunnen verblijven en dus niet uitgezet worden.  

 
142 TBS Nederland (Z.D.). Behandelfases. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/behandeling/behandelfases/ 
 

https://www.tbsnederland.nl/behandeling/behandelfases/
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Dit wordt echter voorkomen, doordat een tbs-gestelde geen verlof krijgt, als al bekend is dat de hij 

na beëindiging van de tbs-maatregel Nederland moet verlaten. Wordt tijdens de verlof-maatregel 

pas bekend dat de vreemdeling Nederland na beëindiging moet verlaten, dan vervalt zijn machtiging 

tot verlof.143 

 

3.5.4 Verlof om een gerechtelijke procedure bij te wonen 

Tbs-gestelden hebben daarnaast de mogelijkheid de tbs-kliniek met toestemming te verlaten voor 

verlof met als doel het bijwonen van een gerechtelijke procedure. Dit wordt in drie gevallen 

toegestaan. Deze gevallen worden in artikel 50 lid 5 van de Beginselenwet verpleging ter beschikking 

gestelden als volgt beschreven: Indien hij krachtens wettelijk voorschrift verplicht is voor een rechter 

of bestuursorgaan te verschijnen; indien hij terzake van een misdrijf moet terecht staan; indien hij bij 

het bijwonen van de procedure een aanmerkelijk belang heeft en tegen het verlaten van de instelling 

hiertoe geen overwegend bezwaar bestaat.144 Minister van Justitie en Veiligheid, Ferdinand 

Grapperhaus, mag nadere regels stellen aangaande de manier waarop de tbs-gestelde, om de 

gerechtelijke procedure bij te wonen, vervoerd wordt.  

 

 

 

 

 

 
143 Commissie van Toezicht (Z.D.). TBS en verlof. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.commissievantoezicht.nl/dossiers/verlof/FZ/tbs-en-verlof/ 
144 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0008765/2019-01-01#HoofdstukV 

https://www.commissievantoezicht.nl/dossiers/verlof/FZ/tbs-en-verlof/
https://wetten.overheid.nl/BWBR0008765/2019-01-01#HoofdstukV
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3.6 Voorwaarden 
Als algemene voorwaarde voor verlof geldt dat de verpleegde geen misdrijf zal plegen. Daarnaast 

kan het hoofd van de inrichting ook bijzondere voorwaarden aan het verlof verbinden (artikel 50 lid 2 

Bvt).145 

 

Het verlof moet passen binnen de behandeling van de tbs-gestelde. Een verlof fase wordt pas 

doorlopen, als het gedrag van de tbs-gestelde past bij de vrijheden en verantwoordelijkheden die hij 

bij een bepaalde verlof fase krijgt. Of dit inderdaad het geval is, wordt beoordeeld door de 

verschillende instanties die betrokken zijn bij de keten van het toekennen van een 

verlofmachtiging.146 

 

De verlof fase waarin de patiënt zich bevindt bepaald grotendeels de vrijheden van de patiënt. Is de 

patiënt nog in de begeleide verlof fase, dan zal hij niet zelfstandig de kliniek verlaten. Patiënten die 

al op onbegeleid verlof mogen, mogen dit wel en hebben dus meer vrijheden.  

 

Daarnaast wordt er door voorwaarden aan het verlof te verbinden ingespeeld op de risico’s tijdens 

het verlof. Deze voorwaarden hebben betrekking op het gedrag van de tbs-gestelde en worden 

gebruikt om specifieke risico’s te beperken. Heeft een tbs-gestelde een hoog risico op recidive als hij 

alcohol gebruikt, dan zal de tbs-gestelde een voorwaarde opgelecht krijgen omtrent zijn 

alcoholgebruik tijdens het verlof.  

 

  

 
145 Commissie van Toezicht (Z.D.). TBS en verlof. Geraadpleegd op 21-10-2019 via 
https://www.commissievantoezicht.nl/dossiers/verlof/FZ/tbs-en-verlof/ 
 
146 Zie 3.7 Verlofaanvraag tot verlofmachtiging  

https://www.commissievantoezicht.nl/dossiers/verlof/FZ/tbs-en-verlof/
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3.7 Verlofaanvraag tot verlofmachtiging 
 

3.7.1 Keten van toekennen verlofmachtiging 

Door middel van een verlofmachtiging wordt aan een tbs-gestelde toestemming verleend om met 

een bepaald type verlof (verlof fase) te gaan. Dit betekent dat het binnen deze verlof fase toegestaan 

is om meerdere keren met verlof naar buiten te gaan. Dit wordt een verlofbeweging of verlofgang 

genoemd.147  

 

Het toekennen een verlofmachtiging aan een tbs-gestelde bestaat uit verschillende stappen, die 

vallen onder verschillende instanties. De verlofaanvraag, waarin een verlofmachtiging aangevraagd 

wordt, wordt door (en binnen) deze verschillende instanties gelaagd getoetst. Op de volgende 

pagina’s worden deze stappen en de taken en bevoegdheden van de instanties toegelicht. De 

verlofaanvraag gaat van de tbs-kliniek, naar de Verlofunit van de DJI en wordt dan naar het 

Adviescollege Verloftoetsing Tbs (AVT) gestuurd. Zij adviseren de minister over de verlofaanvraag. Of 

een tbs-gestelde op verlof mag, wordt uiteindelijk door de Minister van Justitie bepaald. Hiertoe 

gaat de verlofaanvraag naar het hoofd van de Verlofunit (die namens de Minister van Justitie de 

uiteindelijke beslissing neemt). Tot slot wordt de aanvraag teruggestuurd naar tbs-kliniek. Een 

verlofmachtiging is een jaar geldig en kan aan de hand van een evaluatie van het verlof eventueel 

verlengd worden. De verschillende stappen voor een verlofaanvraag moeten bij iedere nieuwe verlof 

fase148 opnieuw doorlopen worden.   

 
147 Nagtegaal, M.H. & Van der Horst, R.P. & Schönberger, H.J.M. (Z.D.). Inzicht in de verblijfsduur van tbs-
gestelden. Geraadpleegd op 21-10-2019 via 
https://www.wodc.nl/binaries/ob290-volledige-tekst_tcm28-71200.pdf 
148 Zie 3.4 Verlof fases resocialisatie-verlof 

https://www.wodc.nl/binaries/ob290-volledige-tekst_tcm28-71200.pdf
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3.7.2 Weergave keten van toekennen verlofmachtiging 
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3.7.3 Opstellen en controleren verlofaanvraag in tbs-kliniek 

Allereerst schrijft de kliniek waarin de tbs-patiënt verblijft een verlofaanvraag. De verlofaanvraag 

wordt opgesteld door de behandelcoördinator, het hoofd van de behandeling van de tbs-gestelde, 

die tevens ook verantwoordelijk is voor de behandeling van de tbs-gestelde.  

De verlofaanvraag is een omvangrijke, recente gedragskundige rapportage, een schriftelijke 

weergave van de bevindingen en daaraan verbonden interpretatie van het gedrag en beleven van de 

ter beschikking gestelde. Het is een document dat voor ieder die daar onderweg van de kliniek naar 

het ministerieel besluit bemoeienis mee heeft, duidelijk moet zijn. Omdat er onderweg door de 

betrokkenen uit de kliniek geen toelichting bij kan worden gegeven, moet het document heldere taal 

spreken, en voldoende en noodzakelijke informatie bevatten.149 In de verlofaanvraag staat onder 

andere hoe de tbs-behandeling verloopt, voor welke type verlof de tbs-gestelde in aanmerking komt 

en hoe de risico’s beperkt worden (risicofactoren en risicomanagement). De aanvraag is ook 

voorzien van een samenvattende conclusie, waaruit blijkt dat de tbs-kliniek het verantwoord vindt 

om de tbs-gestelde waarop de aanvraag betrekking heeft op verlof te laten gaan.150  

 

De opgestelde verlofaanvraag wordt in de tbs-kliniek op twee niveaus getoetst. Allereerst wordt de 

aanvraag getoetst door de directe behandelaars. Hiertoe wordt de aanvraag besproken in een 

multidisciplinair team, een team van verschillende deskundigen, zoals een werkbegeleider, 

psychiater, psycholoog en een sociotherapeut, die allemaal betrokken zijn bij de tbs-gestelde. 

Vervolgens wordt de verlofaanvraag officieel uitgebracht door de behandelcoördinator, de 

hoofdverantwoordelijke voor de behandeling van de tbs-gestelde.  

 

Als de aanvraag officieel uitgebracht is, wordt de verlofaanvraag besproken in de interne 

verloftoetsingscommissie van het FPC. Hierbij wordt er door verschillende onafhankelijke mensen, 

die niet tot het personeelsbestand behoren, gekeken of de aanvraag naar de Verlofunit van de 

Dienst Justitiële Inrichtingen kan worden gestuurd. In de interne verloftoetsingscommissie zijn 

tenminste een jurist, een psychiater en een psycholoog vertegenwoordigd. Zij zijn niet betrokken bij 

de behandeling van de patiënt en zijn dus onafhankelijk. De interne verloftoetsingscommissie is 

hierdoor vaak een stuk objectiever dan het behandelteam. Het kan zijn dat het multidisciplinair 

behandelteam een blinde vlek heeft, doordat de patiënt zich binnen de kliniek erg goed gedraagt en 

zich gedraagt alsof hij klaar is voor verlof of een nieuwe verlof fase. Door de aanvraag door een 

objectieve commissie te laten toetsen, wordt er goed getoetst of de patiënt ook op papier klaar is 

voor verlof en of het behandelteam geen zaken over het hoofd heeft gezien. Vooral bij psychopathie 

is dit een valkuil. De verloftoetsingscommissies in de meeste tbs-klinieken werken op basis van 

consensus. Dit houdt in dat ieder lid van de commissie het eens moet zijn met het genomen besluit. 

De commissie moet dus tot een unaniem besluit komen over het verlof. Op die manier wordt ervoor 

gezorgd dat enkel goede, realistisch aanvragen ingediend worden bij de verlofunit en het 

adviescollege. Niet alleen voor de ter beschikking gestelde zelf, maar ook voor de behandelaar en de 

kliniek staat er veel op het spel,151 want de Verlofunit en het adviescollege kijken niet alleen naar de 

 
149 Koenraadt, F. & Langbroek, P. & Tigchelaar, J. & Van der Velde, M. (2010). Het verlof van de ter beschikking 
gestelde. Geraadpleegd op 21-10-2019 via 
https://www.wodc.nl/binaries/volledige-tekst_tcm28-70429.pdf 
150 Zie 13.4 Bijlage: Format verlofaanvraag tbs 
151 Koenraadt, F. & Langbroek, P. & Tigchelaar, J. & Van der Velde, M. (2010). Het verlof van de ter beschikking 
gestelde. Geraadpleegd op 21-10-2019 via https://www.wodc.nl/binaries/volledige-tekst_tcm28-70429.pdf 

https://www.wodc.nl/binaries/volledige-tekst_tcm28-70429.pdf
https://www.wodc.nl/binaries/volledige-tekst_tcm28-70429.pdf
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informatie over de tbs-gestelde, maar ook naar de kwaliteit van de behandeling en het 

inschattingsvermogen van de behandelaar. Ook het behandelbeleid van de kliniek wordt bij een 

verlofaanvraag beoordeeld. Een tbs-kliniek laat zich, bij het indienen van verlofaanvragen, dus 

toetsen op haar behandelwijze en behandelbeleid en dit kan gevoelige zaken betreffen. Een 

verlofaanvraag wordt in principe dus niet ingediend door de verloftoetsingscommissie als zij geen 

vertrouwen hebben in de aanvraag, omdat het indienen van een onrealistische aanvraag ook voor 

hen zelf negatieve gevolgen kan hebben. Nadat de verlofaanvraag besproken is in de interne 

verloftoetsingscommissie van de tbs-kliniek komt de commissie, zoals eerder al gezegd, tot een 

unaniem besluit met betrekking tot het wel of niet sturen van de aanvraag naar de Verlofunit van de 

Dienst Justitiële Inrichtingen. Het besluit van de interne verloftoetsingscommissie is gericht aan het 

hoofd van de tbs-kliniek. Hij stuurt de verlofaanvraag, indien de interne verloftoetsingscommissie tot 

een positief besluit is gekomen, naar de kliniek naar de Divisie Individuele Zaken, Verblijf buiten de 

inrichting van de Dienst Justitiële Inrichtingen (VBI), kort gezegd de Verlofunit van de DJI. Vanaf dit 

moment hebben de tbs-gestelde, zijn behandelaar(s) en de FPC geen invloed meer op de aanvraag.  

 

3.7.4 Controle door de Verlofunit van de DJI 
De Verlofunit van de DJI controleert de verlofaanvraag. De Verlofunit doet een formele, procedurele 

en inhoudelijke voor-beoordeling, gebaseerd op haar bevoegdheden uit het instellingsbesluit 

Adviescollege Verloftoetsing TBS.152 Dan wordt er door de Verlofunit onderzocht of de aanvraag 

voldoet aan procedurele aspecten en alle noodzakelijke informatie bevat. Het adviescollege heeft 

namelijk informatie over de tbs-gestelde en zijn behandeling nodig om de eventuele risico’s en de 

behandeling van de tbs-gestelde te kunnen beoordelen. Daarnaast beoordeelt de Verlofunit de 

aanvraag op formele vereisten, zoals vastgelegd in de beleidsregels in het Verloftoetsingskader Tbs. 

Het Adviescolllege Verloftoetsing TBS kijkt verder bijvoorbeeld of de tekst in de verlofaanvraag 

gekleurd is en of de patiënt al eerder teruggevallen is. De leden van het AVT hebben geen relatie 

met de patiënten. Zij kijken dus objectief naar de zaken. Voldoet de aanvraag aan de vereisten en 

zijn de stukken compleet, dan wordt de aanvraag door de Verlofunit naar het adviescollege 

(Adviescollege Verloftoetsing Tbs) verzonden. Indien er stukken ontbreken worden deze opgevraagd 

bij de FPC waarin de tbs-gestelde verblijft.  

 

3.7.5 Advies door Adviescollege Verloftoetsing Tbs 

Vervolgens vindt er een extra controle op de verlofaanvraag plaats, die wordt uitgevoerd door een 

onafhankelijke instantie: het Adviescollege Verloftoetsing tbs. Dit gebeurt sinds 1 januari 2008 naar 

aanleiding van de commissie Visser.153  

 

Het Adviescollege bestaat thans uit een voorzitter, tien forensisch psychiaters en psychologen, drie 

juristen en een wetenschappelijk adviseur. De gedragsdeskundigen zijn voorgedragen door GGZ 

Nederland, de Forensisch Psychiatrische Centra (FPC’s) en het Nederlands Instituut voor Forensische 

Psychiatrie en Psychologie (NIFP). De juristen zijn afkomstig uit de rechterlijke macht.154 Het 

 
152 Koenraadt, F. & Langbroek, P. & Tigchelaar, J. & Van der Velde, M. (2010). Het verlof van de ter beschikking 
gestelde. Geraadpleegd op 21-10-2019 via https://www.wodc.nl/binaries/volledige-tekst_tcm28-70429.pdf 
153 Zie 7.2  
154 Koenraadt, F. & Langbroek, P. & Tigchelaar, J. & Van der Velde, M. (2010). Het verlof van de ter beschikking 
gestelde. Geraadpleegd op 21-10-2019 via https://www.wodc.nl/binaries/volledige-tekst_tcm28-70429.pdf 

https://www.wodc.nl/binaries/volledige-tekst_tcm28-70429.pdf
https://www.wodc.nl/binaries/volledige-tekst_tcm28-70429.pdf
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adviescollege werd onder andere opgericht met het doel onafhankelijkheid te creëren bij de 

verloftoetsing en de verloftoetsing te professionaliseren. Het idee is dat er door een professioneel 

adviescollege, met onafhankelijke deskundigen, op een inhoudelijke manier naar de verlofaanvragen 

gekeken wordt, wat het aantal incidenten tijdens verlof zou moeten reduceren.  

 

De belangrijkste vraag die het adviescollege dient te beantwoorden, is of het toekennen van verlof 

aan een tbs-gestelde verantwoord is. Het adviescollege voert bij het beantwoorden van deze vraag 

een inhoudelijke toets uit, waarbij eerst vanuit het perspectief van de deskundigen beoordeeld wordt 

welke risico’s aan een bepaalde verlofaanvraag zijn verbonden. Tevens worden de criteria uit het 

zogenaamde Verlofregeling TBS (24 december 2010) toegepast.155  

 

Het AVT kijkt of het toekennen van verlof aan de tbs-gestelde waarvoor de aanvraag ingediend is 

verantwoord is. Het adviescollege toetst hiertoe alle door FPC’s ingediende verlofaanvragen voor 

tbs-gestelden dus op een onafhankelijke, inhoudelijke manier. Bij de uitvoering van deze 

inhoudelijke toets wordt eerst, vanuit het perspectief van de deskundigen, beoordeeld welke risico’s 

aan een bepaalde verlofaanvraag zijn verbonden.156 Daarnaast besteedt het college aandacht aan de 

criteria uit de Verlofregeling tbs: het indexdelict157, de delictanalyse, de diagnostiek, het 

behandelplan dat de kliniek voor ogen heeft en de plaats van het verlof daarbinnen, de risicoanalyse 

en het risicomanagement.158 Risicoanalyse en de risicotaxatie spelen een erg belangrijke rol bij de 

beslissing van het adviescollege, maar alleen in samenhang met de andere elementen uit de 

aanvraag met betrekking tot diagnose, delictscenario, behandeling en het verloop daarvan.159  

 

Het AVT toetst alleen de verlofaanvragen voor de soorten verloven die in het teken staan van 

resocialisatie van de tbs-gestelde. Hieronder vallen het begeleid, onbegeleid en transmuraal verlof 

en het proefverlof. Het adviescollege heeft de bevoegdheid een goed doordacht, solide advies over 

de getoetste verlofaanvraag uit te brengen aan de minister. Het adviescollege adviseert dus de 

minister.  

 

Het advies over de verlofaanvraag dat het adviescollege aan de minister uitbrengt, is gebaseerd op 

de eerdergenoemde onderwerpen. Ontbreekt er informatie die van belang is voor het advies, dan 

wordt de aanvraag aangehouden. Er wordt dan nog geen beslissing genomen. Soms is het zo, dat als 

de informatie in de aanvraag onvolledig, gebrekkig of tegenstrijdig is, er een negatief advies 

gegeven. Het adviescollege heeft op die manier een disciplinerend effect op FPC’s160.  

 

 
155 Adviescollege Verloftoetsing Tbs (Z.D.) Organisatie. Geraadpleegd op 21-10-2019 via 
https://www.verlofadviescollege.nl/Organisatie/ 
156 Adviescollege Verloftoetsing Tbs (Z.D.) Organisatie. Geraadpleegd op 21-10-2019 via 
https://www.verlofadviescollege.nl/Organisatie/ 
157 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
158 Adviescollege Verloftoetsing Tbs (Z.D.) Verlof. Geraadpleegd op 21-10-2019 via 
https://www.verlofadviescollege.nl/Verlof/ 
159 Koenraadt, F. & Langbroek, P. & Tigchelaar, J. & Van der Velde, M. (2010). Het verlof van de ter beschikking 
gestelde. Geraadpleegd op 21-10-2019 via https://www.wodc.nl/binaries/volledige-tekst_tcm28-70429.pdf 
160 Koenraadt, F. & Langbroek, P. & Tigchelaar, J. & Van der Velde, M. (2010). Het verlof van de ter beschikking 
gestelde. Geraadpleegd op 21-10-2019 via https://www.wodc.nl/binaries/volledige-tekst_tcm28-70429.pdf 

https://www.verlofadviescollege.nl/Organisatie/
https://www.verlofadviescollege.nl/Organisatie/
https://www.verlofadviescollege.nl/Verlof/
https://www.wodc.nl/binaries/volledige-tekst_tcm28-70429.pdf
https://www.wodc.nl/binaries/volledige-tekst_tcm28-70429.pdf
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Indien nodig kan het adviescollege een second opinion laten uitbrengen voordat het college een 

advies met betrekking tot het verlof geeft. Bij deze second opinion wordt, met tussenkomst van het 

NIFP (Nederlands Instituut voor Forensische Psychiatrie en Psychologie), door een of twee 

deskundigen onderzocht of het verlof, waarvoor een aanvraag ingediend is, verantwoord is. Bij dit 

onderzoek kunnen de deskundigen bijvoorbeeld onderzoek doen naar het behandelbeleid van de 

tbs-kliniek.  

 

Het adviescollege geeft met betrekking tot de verlofaanvraag een positief of negatief advies. Het 

advies wordt uitgebracht aan de Minister van Justitie en hiertoe gestuurd naar het hoofd van de 

Verlofunit.  

 

3.7.6 Beslissing door de Minister van Justitie namens het hoofd van de 

Verlofunit 
Het hoofd van de Verlofunit neemt vervolgens, namens de Minister van Justitie, de uiteindelijke 

beslissing over de verlofaanvraag. Het hoofd van de Verlofunit toets de verlofaanvraag hiertoe 

nogmaals, maar deze toetsing is vrijwel onbetekenend. Hij kan een positief advies van het 

adviescollege afwijken als hij daarvoor een goede motivatie geeft. Het hoofd van de VBI beslist dan 

dus negatief, ondanks een positief advies van het adviescollege. Dit wordt een contraire beslissing 

genoemd. Een negatief advies kan hij echter niet aanpassen. Negatieve adviezen van het college 

moet de minister overnemen. Na beslissing van het hoofd van de Verlofunit wordt de aanvraag 

teruggestuurd naar de tbs-kliniek. De hierboven besproken controlerende stappen die een 

verlofaanvraag moet doorlopen worden voor iedere nieuwe verlof fase opnieuw doorlopen.  

 

3.7.7 Instanties betrokken bij de verlofaanvraag 

Bij “Keten van toekennen verlofmachtiging” zijn verschillende instanties, ook wel ketenpartners 

genoemd, betrokken: de tbs-kliniek, de Verlofunit van de Dienst Justitiele Inrichtingen, het AVT 

(Adviescollege Verloftoetsing Tbs) en het hoofd van de Verlofunit. Welke taken en bevoegdheden de 

bovenstaande ketenpartners hebben, wordt hieronder, in chronologische volgorde, toegelicht. Bij de 

uitleg over het proces van een verlofaanvraag zijn deze ketenpartners en hun taken al aan bod 

gekomen, maar hieronder volgt nog een korte, overzichtelijke toelichting van de taken van elke 

ketenpartner.  

 

De tbs-kliniek 

De tbs-kliniek waarin de tbs-gestelde verblijft zet de verlofaanvraag in gang. De aanvraag wordt in 

een multidisciplinair behandelteam besproken en goedgekeurd door de interne 

verloftoetsingscommissie. Tot slot ondertekend de directeur van de tbs-kliniek de aanvraag.  
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De Verlofunit van de Dienst Justitiële Inrichtingen 

De Verlofunit van de DJI toetst, aan de hand van het Verloftoetsingskader ter beschikking gestelden, 

de procedurele kant van verlofaanvragen. In dit toetsingskader is opgenomen welke informatie nodig 

is voor een verlofaanvraag, op basis van welke criteria de aanvraag wordt getoetst en onder welke 

veiligheidsvoorwaarden de minister een machtiging verleent.161  

 

Het Adviescollege Verloftoetsing Tbs 

Het adviescollege toets verlofaanvragen op een onafhankelijke en inhoudelijke manier en geeft naar 

aanleiding van haar toetsing een advies aan de minister over of het verlof verantwoord is of niet. 

Adviseert het adviescollege negatief, dan moet de minister dit advies volgen. Bij een positief advies 

is dit niet verplicht en mag de minister alsnog negatief beslissen. Dit wordt een contraire beslissing 

genoemd en komt niet vaak voor. Het adviescollege heeft ook de bevoegdheid verlofaanvragen aan 

te houden, als de beschikbare informatie door het college onvoldoende wordt geacht, voor de 

uitbrenging van een solide advies aan de minister.  

 

Het hoofd van de Verlofunit 

Het hoofd van de Verlofunit neemt uiteindelijk, namens de Minister van Justitie, een beslissing over 

de verlofaanvraag. Beslist hij positief, dan krijgt de tbs-gestelde een verlofmachtiging.  

 

Conclusie 

Een verlofaanvraag wordt dus gelaagd getoetst en daarbij door verschillende instanties 

gecontroleerd. Allereerst wordt de aanvraag in een multidisciplinair behandelteam besproken. Dit 

team bestaat uit een werkbegeleider, psycholoog, psychiater en een sociotherapeut, die allemaal 

betrokken zijn bij de tbs-gestelde. Vervolgens wordt de verlofaanvraag officieel uitgebracht door de 

behandelcoördinator, de hoofdverantwoordelijke voor de behandeling van de tbs-gestelde. Daarna 

wordt de aanvraag besproken in in de interne verloftoetsingscommissie van de kliniek. De leden van 

deze commissie zijn niet betrokken bij de behandeling van de tbs-gestelde en zijn dus onafhankelijk 

en objectief. De interne verloftoetsingscommissie moet tot een unaniem besluit komen voor de 

verlofaanvraag. Achten zijn het verlof verantwoord, dan stuurt het hoofd van de inrichting de 

verlofaanvraag door naar de Verlofunit van de Dienst Justitiële Inrichtingen. Zij controleren of de 

aanvraag inhoudelijk aan alle vereisten voldoet. Is dit het geval, dan wordt de aanvraag 

doorgestuurd naar het AVT: Adviescollege Verloftoetsing Tbs. Dit is een onafhankelijk 

toetsingscollege, waardoor alle verlofaanvragen van tbs-gestelden in Nederland inhoudelijk getoetst 

worden. Het adviescollege beantwoord hierbij de vraag of het toekennen van verlof aan de 

desbetreffende tbs-gestelde verantwoord is. Ze kijken hierbij onder andere naar het delict waarvoor 

de tbs opgelegd is, de psychiatrische problematiek en de risicotaxaties. Het Adviescollege 

Verloftoetsing Tbs brengt vervolgens een advies uit aan de Minister van Justitie. Dit advies wordt 

doorgestuurd naar het hoofd van de Verlofunit van de DJI. Hij neemt uiteindelijk, namens de 

Minister van Justitie, de uiteindelijke beslissing over het wel of niet toekennen van een 

verlofmachtiging.   

 
161 Commissie van Toezicht (Z.D.). TBS en verlof. Geraadpleegd op 21-10-2019 via 
https://www.commissievantoezicht.nl/dossiers/verlof/FZ/tbs-en-verlof/ 
 
 

https://www.commissievantoezicht.nl/dossiers/verlof/FZ/tbs-en-verlof/
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3.7.8 Verlof na verlofmachtiging 
Als een tbs-gestelde een verlofmachtiging heeft voor een bepaald verlofkader162, mag hij op dat type 

verlof. Bij incidenteel verlof is er een eenmalige verlening van verlof. Bij verlening van een 

verlofmachtiging voor een van de vormen van resocialisatie verlof mag de patiënt meerdere malen 

op verlof gaan. Het hebben van een verlofmachtiging voor een bepaalde vorm van resocialisatie 

verlof betekent echter niet dat de tbs-gestelde altijd op verlof mag. Iedere keer als de tbs-gestelde 

op verlof gaat wordt er naar de toestand van de tbs-gestelde gekeken (toestandsbeeld). Er wordt 

door de behandelaars of begeleiders en/of beveiligers van het verlof overlegd of het op dat moment 

verantwoord is om de tbs-gestelde op verlof te sturen, door zich af te vragen hoe het met de tbs-

gestelde gaat. Achten zij het risico op dat moment te groot, bijvoorbeeld doordat de tbs-gestelde 

ander gedrag dan normaal vertoonde tijdens het ontbijt of doordat het niet goed met hem gaat, dan 

gaat hij die dag niet op verlof. Op de ochtend van de afgesproken verlofactiviteit, zoals een autorit, 

kan er dus nog een streep door het verlof gezet worden, bijvoorbeeld als de tbs-gestelde gestresst 

lijkt en het de behandelaars daarom niet verantwoord lijkt om hem op verlof te sturen. Elke keer dat 

de patiënt daadwerkelijk op verlof gaat, wordt dus afgewogen of het op dat moment verantwoord is 

dat hij op verlof gaat, door te kijken naar het toestandsbeeld.  

 

3.7.9 Duur geldigheid verlofmachtiging 
Het resocialisatie verlof begint met het indienen van een verlofaanvraag. Als deze door de 

verschillende instanties goedgekeurd is, mag de tbs-gestelde starten met de eerste fase van het 

verlof: het begeleid verlof, waarbij wordt gestart met veel begeleiding en langzaam toegewerkt 

wordt naar het onbegeleid verlof.  

 

Een verlofmachtiging wordt in principe verleend voor een jaar en is dus maximaal een jaar geldig. Na 

dit jaar wordt er ieder jaar een evaluatie van het verlof gehouden, door het AVT, waarbij een al 

bestaande verlofmachtiging beoordeeld wordt.  

 

Na een jaar loopt de verlofmachtiging af en kan de tbs-kliniek verzoeken de machtiging voor het 

bestaande verlofkadere verlengen. Indien de tbs-gestelde klaar is voor een nieuwe verlof fase, wordt 

er een nieuwe verlofaanvraag voor die verlof fase ingediend. De kliniek kan ook een verzoek 

indienen om een bestaand verlofplan te wijzigen, indien de doelen van het verlof gewijzigd zijn: 

Bijvoorbeeld een andere invulling van het verlof, een toename van het aantal overnachtingen of een 

overplaatsing naar een andere instelling. Bij een wijziging beschrijft de kliniek hoe deze 

veranderingen doorwerken in het risicomanagement.163  

 

Om een nieuwe verlofmachtiging te krijgen, moet de tbs-kliniek eerst de oude verlofmachtiging 

evalueren en deze evaluatie naar de minister sturen. Dit moet ten minste twee maanden voordat de 

oude verlofmachtiging verloopt gedaan worden, zodat de nieuwe verlofmachtiging tijdig verleend 

kan worden. In de Beginselenwet verpleging ter beschikking gestelden164 staat voorgeschreven dat 

 
162 Zie Bijlage: Vaktaal veld 
163 Adviescollege Verloftoetsing Tbs (Z.D.) Verlofmachtiging. Geraadpleegd op 21-10-2019 via 
https://www.verlofadviescollege.nl/Verlof/Verlofmachtiging/ 
164 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via  
https://wetten.overheid.nl/BWBR0008765/2019-01-01 

https://www.verlofadviescollege.nl/Verlof/Verlofmachtiging/
https://wetten.overheid.nl/BWBR0008765/2019-01-01
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elk verlof geëvalueerd wordt en dat deze evaluatie gebruikt wordt bij de beoordeling en advisering 

van toekomstige verlofaanvragen. Hiertoe wordt bijvoorbeeld onderzocht of het verlof is verlopen 

volgens het verlofplan. Ook kan er gekeken worden naar eventuele voorvallen in het betreffende 

jaar, omdat deze ervoor kunnen zorgen dat er geen nieuwe verlofmachtiging wordt afgegeven, en 

naar de stand van de behandeling. Naar aanleiding van de evaluatie wordt besloten of een 

verlofmachtiging wel of niet (opnieuw) wordt afgegeven.  

 

Vroegtijdig vervallen verlofmachtiging 

Er zijn situaties waarbij de verlofmachtiging vroegtijdig vervalt, doordat de tbs-gestelde zich niet aan 

de gestelde afspraken omtrent het verlof houdt. Er zijn twee gevallen waarin een eerder afgegeven 

machtiging tot verlof van rechtswege vervalt. Bij deze situaties vervalt de verlofmachtiging 

vroegtijdig op grond van een wet. Als de verlofmachtiging vanwege een van de onderstaande 

redenen vervallen is, krijgt de tbs-gestelde ten minste één jaar geen nieuwe verlofmachtiging. Dit 

betekent dat de desbetreffende tbs-gestelde ten minste één jaar niet op verlof mag.  

 

- De tbs-gestelde was tijdens begeleid verlof ongeoorloofd afwezig of was tijdens onbegeleid, 

transmuraal of proefverlof langer dan 24 uur ongeoorloofd afwezig. 

 

Als een patiënt zich onttrekt aan het toezicht tijdens begeleid verlof, vervalt zijn 

verlofmachtiging. Voor tbs-gestelden op onbegeleid-, transmuraal- en proefverlof geldt, dat 

als de patiënt langer dan 24 uur ongeoorloofd afwezig is tijdens zijn verlof, de 

verlofmachtiging vervalt. Uitzondering hierop zijn situaties waarin er sprake was van 

overmacht. Dit betekent dat tbs-gestelde er niets aan kan doen dat hij te lang ongeoorloofd 

afwezig was, bijvoorbeeld doordat er plotseling geen treinen meer reden. Daarnaast wordt 

er een uitzondering op de maatregel 1 jaar geen verlof, als zwaarwegende persoonlijke 

omstandigheden zich tegen de maatregel verzetten. In dit laatste geval moet een nieuwe 

verlofaanvraag, als deze binnen 1 jaar wordt aangevraagd, voldoen aan de algemene 

vereisten van een verlofaanvraag. De verlofaanvraag bevat daarnaast een nieuwe 

risicotaxatie, specifieke informatie over de ongeoorloofde afwezigheid en motiveert waarom 

sprake is van genoemde zwaarwegende persoonlijke omstandigheden.165 

 

- De tbs-gestelde wordt verdacht van een strafbaar feit waarvoor voorlopige hechtenis 

toegelaten is, dat begaan is tijdens de tbs met bevel tot verpleging. Voorlopige hechtenis is 

toegelaten bij serieuze verdenkingen van strafbare feiten waarop een gevangenisstraf van 

vier jaar of langer staat.  

 

Een incident (tijdens het verlof) heeft ook gevolgen voor de verlofmachtiging. De 

verlofmachtiging van een tbs-gestelde vervalt direct op het moment dat hij verdacht wordt 

van het plegen van een strafbaar feit, waarvoor voorlopige hechtenis toegestaan is. 

Uitzondering hierop zijn situaties waarin de zaak is afgedaan door middel van sepot, een 

transactie of een strafbeschikking of de ter beschikking gestelde of anderszins verpleegde 

 
 
165 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23
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van dit feit wordt vrijgesproken, vanaf het moment dat de uitspraak onherroepelijk is.166 In 

het geval dat een tbs-gestelde binnen het jaar wordt vrijgesproken, geldt de maatregel één 

jaar geen verlof niet. In deze gevallen kan direct na de uitspraak waarin de tbs-gestelde 

vrijgesproken is, een nieuwe verlofmachtiging aangevraagd worden, door middel van een 

indiening van een nieuwe verlofaanvraag.  

 

Naast het vervallen van rechtswege bestaan er ook situaties waarin de minister, ondanks dat er geen 

incident of onttrekking heeft plaatsgevonden, besluit de verlofmachtiging in te trekken. De minister 

kan besluiten om de verlofmachtiging individueel of categoraal in te trekken.  

 

De minister zal beslissen een individuele verlofmachtiging in te trekken als de tbs-gestelde de 

voorwaarden die aan het verlof verbonden waren overtreden heeft. Ook kunnen er feiten en 

omstandigheden bekend worden waardoor, indien deze ten tijde van het verlenen van de machtiging 

bekend waren geweest, de machtiging niet of niet in deze vorm zou zijn verleend.167  

 

Bij een categorale intrekking worden bijvoorbeeld alle verlofmachtigingen van een afdeling of kliniek 

ingetrokken. De minister kan dit beslissen als er aanwijzingen zijn dat zich op/in de desbetreffende 

afdeling/kliniek een patroon is van meerdere onttrekkingen aan het toezicht tijdens verlof of 

incidenten.  

 

De verlofmachtiging kan niet door het hoofd van de tbs-kliniek ingetrokken worden. Het hoofd van 

de inrichting kan echter wel besluiten tot (eenmalige) intrekking van het verlof, bijvoorbeeld als hij 

het risico op dat moment te groot acht.168  

 

Wijzigingen artikel 17 Verlofregeling TBS169  

Op 1 januari 2011 is Hoofdstuk 6, Artikel 17, van de Verlofregeling TBS170 gewijzigd. Door deze 

wijziging wordt aan tbs-gestelden die ongeoorloofd afwezig geweest zijn of door het OM als 

verdachte van een strafbaar feit, waarvoor voorlopige hechtenis toegestaan is, aangemerkt zijn, 

gedurende één jaar geen verlof verleend. 

 

In verband met het terugdringen van de gemiddelde behandelduur van tbs-gestelden met bevel tot 

verpleging is er recentelijk een nieuwe wijziging van artikel 17 gemaakt171. Hierdoor kan het hoofd 

van de tbs-kliniek binnen het jaar een nieuwe verlofmachtiging aanvragen, in het geval van 

 
166 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23 
 
167 Commissie van Toezicht (Z.D.). TBS en verlof. Geraadpleegd op 21-10-2019 via 
https://www.commissievantoezicht.nl/dossiers/verlof/FZ/tbs-en-verlof/ 
168 Zie 3.7.8 Verlof na verlofmachtiging  
169 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Hoofdstuk6 
170 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Hoofdstuk6 
171 Dienst Justitiële Inrichtingen (2019, 21 februari). Regeling van de Minister voor Rechtsbescherming van 12-
11-2019, houdende wijziging van de Verlofregeling TBS in verband met de terugdringing van de gemiddelde 
behandelduur van de terbeschikkingstelling met verpleging van overheidswege naar acht jaar. Geraadpleegd 
op 25-11-2019 via https://zoek.officielebekendmakingen.nl/stcrt-2019-9468.html 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23
https://www.commissievantoezicht.nl/dossiers/verlof/FZ/tbs-en-verlof/
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Hoofdstuk6
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Hoofdstuk6
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/stcrt-2019-9468.html
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afdoening van de strafzaak door een sepot, een transactie of strafbeschikking door het OM. Hiermee 

kunnen de gevolgen van de maatregel één jaar geen verlof voor de behandeling van de betrokken 

tbs-gestelde zoveel als in die situatie verantwoord is, beperkt worden.  

 

Dit betekent echter niet dat aan iedere tbs-gestelde binnen het jaar na het incident of de 

onttrekking weer een verlofmachtiging verleend zal worden. Wat er veranderd is, is dat de aard en 

de ernst van het vergrijp meegewogen worden in de beoordeling van een nieuwe verlofmachtiging 

na een vergrijp. Op die manier kan er bijvoorbeeld onderscheid gemaakt worden tussen tbs-

gestelden die van zeer korte duur afwezig waren en tbs-gestelden die langer ongeoorloofd afwezig 

waren.  

 

Door de wijziging van artikel 17 zal de resocialisatie van bepaalde tbs-gestelden, die al wel weer 

verlof aankunnen, maar wegens een ongeoorloofde afwezigheid de maatregel één jaar geen verlof 

hebben gekregen, minder beperkt worden, doordat de maatregel voor hen ongedaan gemaakt kan 

worden. Daardoor zal de gemiddelde behandelduur van tbs-gestelden met bevel tot verpleging 

teruggedrongen worden.  
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3.8 Slachtoffers 
Tbs-klinieken mogen geen informatie over de behandeling van hun patiënten aan derden 

verstrekken. Slachtoffers hebben dus geen inzicht in het dossier van de tbs-gestelde, vanwege het 

beroepsgeheim van tbs-klinieken. Wel kunnen slachtoffers via het Informatiepunt Detentieverloop 

(IDV), een landelijk informatiepunt in Arnhem, informatie krijgen over hoe de tbs-maatregel 

verloopt. Ze moeten zich hiertoe aanmelden bij het IDV en kunnen tijdens een gesprek onder 

andere hun wensen en behoeften aangeven met betrekking tot verlof van de tbs-gestelde. De 

slachtoffers worden, als ze zich hebben aangemeld bij de IDV, door het IDV geïnformeerd worden 

als de tbs’er wordt opgenomen in een tbs-kliniek; als de tbs’er een verlofmachtiging krijgt. U krijgt 

ook informatie over het soort verlof, maar niet over de datum waarop het verlof plaatsvindt; bij 

wijzigingen in het verlof (bijvoorbeeld wanneer het begeleid verlof wijzigt naar onbegeleid verlof; 

wanneer de verlofmachtiging wordt ingetrokken door DJI; als de tbs-maatregel stopt; als de tbs’er 

zich onttrekt aan toezicht (bijvoorbeeld omdat hij of zij ontsnapt of niet meer terugkomt van verlof 

); als de tbs’er overlijdt tijdens de tbs.172 Het IDV beschikt over alle informatie die voor slachtoffers 

van belang kan zijn, doordat het informatiepunt samenwerkt met tbs-klinieken, Slachtofferhulp 

Nederland en de DJI.  

 

De DJI en tbs-klinieken vinden het erg belangrijk dat er rekening gehouden wordt met de belangen 

van de slachtoffers (en de nabestaanden). Hiertoe organiseren zij bijvoorbeeld slachtoffer-dader 

contact in samenwerking met stichting Perspectief Herstelbemiddeling. Hierbij kunnen slachtoffers 

de dader bijvoorbeeld vragen stellen over het delict, via een gesprek of een brief. Ook veel tbs-

klinieken investeren in gesprekken tussen slachtoffers en daders. Dit contact is altijd vrijwillig en 

vindt plaats onder begeleiding van een bemiddelaar van Perspectief Herstelbemiddeling. Het contact 

wordt heel zorgvuldig voorbereid, in overleg met de behandelaars van de tbs-gestelde.  

 

Dat een tbs-gestelde met verlof mag, kan voor de slachtoffers en/of nabestaanden onbegrijpelijk 

en confronterend zijn. Bij het wel of niet toekennen van verlof wordt er echter geen rekening 

gehouden met slachtoffers. Het doel van de tbs-behandeling is namelijk dat de tbs-gestelde veilig 

terugkeert in de maatschappij en dat kan alleen als hij op verlof gaat. Door middel van het verlof 

keert hij stapje-voor-stapje terug de samenleving in. Het verlof kan dus niet ingehouden worden 

vanwege de slachtoffers. Wel gaat de tbs-gestelde natuurlijk pas op verlof als het recidiverisico 

enorm klein is.  

 

Bij de verlofaanvraag wordt er daarentegen wel rekening gehouden met de slachtoffers. FPC’s zijn 

verplicht om aandacht aan slachtoffers te besteden. Binnen de tbs vindt er sinds 2006 

slachtofferonderzoek173 plaats174, voorafgaand aan het verlof. Er wordt bij de verlofaanvraag 

gekeken naar de omstandigheden en belangen van slachtoffers en nabestaanden. Bij het verlenen 

 
172 Dienst Justitiële Inrichtingen (Z.D.). Dader krijgt tbs, en dan? Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://www.dji.nl/binaries/Informatie%20voor%20slachtoffers%20-
%20nabestaanden%20van%20daders%20met%20tbs_tcm41-290645.pdf 
173 Zie Bijlage: Vaktaal veld 
174 TBS Nederland (Z.D.). Geen verlof zonder voorafgaand slachtofferonderzoek. Geraadpleegd op 25-11-2019 
via 
https://www.tbsnederland.nl/media/1066/geen-verlof-zonder-voorafgaand-slachtofferonderzoek.pdf 

https://www.dji.nl/binaries/Informatie%20voor%20slachtoffers%20-%20nabestaanden%20van%20daders%20met%20tbs_tcm41-290645.pdf
https://www.dji.nl/binaries/Informatie%20voor%20slachtoffers%20-%20nabestaanden%20van%20daders%20met%20tbs_tcm41-290645.pdf
https://www.tbsnederland.nl/media/1066/geen-verlof-zonder-voorafgaand-slachtofferonderzoek.pdf
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van verlof wordt zoveel mogelijk rekening gehouden met wensen van slachtoffers, bijvoorbeeld 

door middel van een locatieverbod.175 

 

Sinds 1 januari 2014 is er een nieuw format voor verlofaanvragen voor tbs-gestelden176. In dit 

nieuwe format is het slachtofferonderzoek verplicht bij elke verlofaanvraag. Op die manier kan 

men meer inzicht krijgen in wat belangrijk is voor de slachtoffers. In het format wordt de positie 

van de slachtoffers en nabestaanden meegewogen bij de beslissing rond de verlofaanvraag van 

tbs-gestelden. De belangen van het slachtoffer en het belang voor resocialisatie van de tbs-

gestelde worden in kaart gebracht en tegen elkaar afgewogen. De resocialisatie van een tbs-

gestelde wordt echter niet ingehouden in het belang van de slachtoffers, als een tbs-gestelde klaar 

is voor resocialisatie, maar de slachtoffers dit absoluut niet willen. Vaak worden de belangen van 

de slachtoffers enkel meegenomen bij de voorwaarden aan het verlof.  

 

Er wordt bij het slachtoffer onderzoek bijvoorbeeld gekeken naar de regio waar het slachtoffer 

woont, wat er is gebeurd en of er bijvoorbeeld een schadevergoeding afgesproken is. De belangen 

van het slachtoffer, van het door de tbs-gestelde gepleegde delict, worden bij de verlofaanvraag 

meegewogen. Tijdens het verlof kan de tbs-gestelde, in het belang van het slachtoffer, bijvoorbeeld 

de voorwaarde opgelegd krijgen dat hij de woonplaats van het slachtoffer niet betreedt.  

 

In De Wet versterking positie slachtoffers staan de rechten van slachtoffers (en nabestaanden) en 

dankzij de Implementatiewet van de EU richtlijn minimumnormen slachtoffers kunnen slachtoffers 

informatie opvragen.   

 
175 Rijksoverheid. (Z.D.). Verlof tijdens tbs. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/tbs-en-overige-forensische-zorg/tbs/verlof-tijdens-tbs 
176 TBS Nederland (Z.D.). Nieuw format voor verlofaanvragen tbs. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/nieuws/nieuw-format-voor-verlofaanvragen-tbs/ 
 

https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/tbs-en-overige-forensische-zorg/tbs/verlof-tijdens-tbs
https://www.tbsnederland.nl/nieuws/nieuw-format-voor-verlofaanvragen-tbs/
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3.9 Wat gebeurt er als een tbs-gestelde zich probeert te 

onttrekken aan het toezicht tijdens verlof? 
Onderstaand zullen we meer toelichting geven over het ingrijpen van beveiligers en begeleiders 

tijdens een onttrekking. We zullen hierbij ingaan op de geweldsinstructie die hiervoor is opgesteld: 

de Geweldsinstructie inrichtingen voor verpleging van ter beschikking gestelde, artikel 2A “Gebruik 

van geweld ter voorkoming van onttrekking aan het toezicht tijdens begeleid verlof”177. Het gaat in 

deze instructie om een (poging tot) onttrekking aan het toezicht tijdens begeleid verlof. Bij de 

andere verlof fases die in het teken staan van resocialisatie zijn immers geen begeleiders of 

beveiligers aanwezig.  

 

In de geweldsinstructie staat omschreven welke dingen een begeleider of beveiliger (wettelijk 

gezien) mag doen als een tbs-gestelde zich tijdens het verlof probeert te onttrekken aan het 

toezicht. In de Geweldsinstructie wordt, met betrekking tot onttrekkingen aan het toezicht tijdens 

begeleid verlof, het volgende vermeld:  

 

Als de patiënt zich dreigt te onttrekken aan het toezicht tijdens het begeleid verlof, moeten de 

medewerkers, die op dat moment toezicht op de tbs-gestelde uitoefenen, proberen de tbs-gestelde 

te weerhouden van een onttrekking. Zij dienen hierbij geweld te gebruiken, indien dit noodzakelijk is 

om een onttrekking van de patiënt te voorkomen.  

 

In het geval van een onttrekking moeten de begeleiders en/of beveiligers de onttrekking direct 

melden aan de politie en het hoofd van de tbs-kliniek. De medewerkers die het toezicht op de tbs-

gestelden tijdens het begeleid verlof uitoefenen, dienen daarom beschikking te hebben over 

adequate communicatiemiddelen. Na melding van de onttrekking moeten de personeelsleden en 

medewerkers van de kliniek proberen de vluchtroute of verblijfplaats van de patiënt vast te stellen 

en die vervolgens melden aan de politie en het hoofd van de tbs-kliniek.  

 

In het artikel staat tot slot dat de medewerkers, die tot taak hebben het verlof van de tbs-gestelde te 

begeleiden of beveiligen, voorafgaand aan de aanvang van het verlof met elkaar in overleg moeten 

gaan over de begeleidings- en/of beveiligingstaak. Indien de begeleider en/of de beveiliger van 

mening zijn dat zij de begeleidingstaak en beveiligingstaak niet op veilige wijze kunnen uitoefenen, 

wordt dit door hen gemeld aan het hoofd van de inrichting.178 Het hoofd van de inrichting zal 

vervolgens, met het oog op de bescherming van de maatschappij, beslissen over het wel of niet 

laten doorgaan van het verlof.  

 

Op het moment dat een patiënt zich onttrekt tijdens het begeleid verlof of een poging tot 

onttrekking doet, mogen de verlofbegeleiders volgens de geweldsinstructie179 wettelijk gezien dus 

 
177 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0012110/2013-12-01#Paragraaf2a 
178 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0012110/2013-12-01#Paragraaf2a 
179 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0012110/2013-12-01#Paragraaf2a 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0012110/2013-12-01#Paragraaf2a
https://wetten.overheid.nl/BWBR0012110/2013-12-01#Paragraaf2a
https://wetten.overheid.nl/BWBR0012110/2013-12-01#Paragraaf2a
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ontzettend veel. Ze mogen ingrijpen en er praktisch alles aan doen om de patiënt mee terug te 

krijgen.  

 

3.9.1 Gevolgen van de onttrekking voor de tbs-gestelde 
Als een tbs-gestelde op verlof zich niet houdt aan de vooropgestelde afspraken omtrent het verlof 

en zich onttrekt aan het verlof, treden er protocollen in werking voor het melden van de onttrekking 

bij de politie, het OM (Openbaar Ministerie) en het Ministerie van Justitie en Veiligheid. Het doen 

van een melding van de onttrekking is de eerste stap in een keten acties voor de opsporing van de 

onttrokken tbs-gestelde. Er kan bij de opsporing van de tbs-gestelde voor gekozen worden om het 

Fast.nl team in te schakelen. Zij mogen álles doen om de tbs-gestelde op te sporen en te pakken te 

krijgen en dit wordt dan ook gedaan. Zo mogen zij bijvoorbeeld telefoongesprekken van de tbs-

gestelde afluisteren. Dit gebeurt echter alleen bij tbs-gestelden die zich onttrokken hebben en als 

acuut gevaarlijk beschouwd worden, want anders is het in strijd met de privacywetgeving. 

 

Een onttrekking heeft gevolgen voor de verlofmachtiging van de tbs-gestelde. Als een patiënt zich 

onttrekt aan het toezicht tijdens begeleid verlof, vervalt zijn verlofmachtiging. Voor tbs-gestelden op 

onbegeleid-, transmuraal- en proefverlof geldt, dat als de patiënt langer dan 24 uur ongeoorloofd 

afwezig is tijdens zijn verlof, de verlofmachtiging vervalt. Als de verlofmachtiging vervallen is, als 

gevolg van een onttrekking, kan de desbetreffende tbs-gestelde ten minste 1 jaar niet op verlof.  

 

3.9.2 Meldingsprocedure bij onttrekking aan het verlof 

In Hoofdstuk 3 van de Regeling melding ongeoorloofde afwezigheid wordt de exacte 

meldingsprocedure beschreven die van toepassing is op ongeoorloofde afwezigheid van tbs-

gestelden. Hieronder valt ook onttrekking van tbs-gestelden tijdens het verlof. Hieronder wordt de 

inhoud van deze regeling toegelicht.  

Onttrekking tijdens het verlof behoort dus tot ongeoorloofde afwezigheid. Er zijn verschillende 

soorten ongeoorloofde afwezigheid. Ongeoorloofde afwezigheid is het gevolg van het zich 

onttrekken van een verpleegde aan de tenuitvoerlegging op één van de navolgende wijzen180:  

a. het zonder toestemming verlaten van de inrichting of het tot de inrichting behorende terrein; 
b. het zonder toestemming verlaten van de instelling waarnaar de verpleegde is overgebracht; 
c. het zich onttrekken aan het toezicht tijdens vervoer; 
d. het zich onttrekken aan het toezicht tijdens enige vorm van begeleid verlof of ander verblijf 

buiten de inrichting onder begeleiding; 
e. het zich niet tijdig op de afgesproken plaats bevinden of daar terugkeren na of tijdens enige 

vorm van onbegeleid verlof, proefverlof, transmuraal verlof of ander toegestaan verblijf 

buiten de inrichting zonder begeleiding. 
 

  

 
180 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0023428/2019-07-16#Hoofdstuk3 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0023428/2019-07-16#Hoofdstuk3
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Heeft een tbs-gestelde zich tijdens verlof onttrokken aan het toezicht (punt d en e), dan gelden 

artikel 3.3 tot en met 3.7 van de Regeling melding ongeoorloofde afwezigheid181. Hierin is het 

volgende omschreven: 

Als de tbs-gestelde zich op het moment van de onttrekking met toestemming buiten de inrichting 

bevond, moet het hoofd van de inrichting waar de verpleegde ingeschreven staat melding doen van 

de ongeoorloofde afwezigheid. Bij een onttrekking tijdens het verlof ligt de verantwoordelijkheid dus 

bij het hoofd van de inrichting waar de verpleegde ingeschreven staat. In de andere gevallen berust 

de verantwoordelijkheid bij het hoofd van de inrichting waaruit de tbs-gestelde zich onttrokken heeft.  

 

Meldingen bij aanvang ongeoorloofde afwezigheid 

Is er sprake van een constatering op heterdaad,182 dan moet het hoofd van de inrichting direct het 

alarmnummer van de politie bellen, zodat de tbs-gestelde die zich heeft onttrokken aangehouden 

kan worden.  

 

Is er geen sprake van een contatering op heterdaad, dan meldt het hoofd van de inrichting 

allereerst, direct na constatering van de onttrekking van de tbs-gestelde, de ongeoorloofde 

afwezigheid per telefoon aan het Landelijk Meldpunt en/of de divisiedirecteur183 ForZo/JJI (het 

hoofd van de inrichting brengt de ambtenaar die door de divisiedirecteur is aangewezen telefonisch 

op de hoogte).  

 

Vervolgens moet het hoofd het meldingsformulier dat door het hoofd van de Dienst Justitiële 

Inrichtingen is vastgesteld per elektronische post versturen naar het Landelijk Meldpunt. Dit moet 

binnen één uur, nadat de ongeoorloofde afwezigheid geconstateerd is, gebeuren.  

 

De derde stap is hetzelfde meldingsformulier zo snel mogelijk per elektronische post naar de 

divisiedirecteur ForZo/JJI of de divisiedirecteur IZ (interne zaken) te sturen. Dit doet het hoofd door 

het formulier naar de hiervoor aangewezen ambtenaar te sturen. Daarna wordt de ongeoorloofde 

afwezigheid door het hoofd van de inrichting uiterlijk de eerstvolgende werkdag aan de 

divisiedirecteur IZ gestuurd, door een registratie te maken in het registratiesysteem voor 

ongeoorloofde afwezigheden.  

 

Naast de hierboven genoemde informatie moet het hoofd van de inrichting te allen tijde alle 

benodigde, overige inlichtingen verstrekken aan de divisiedirecteur ForZo/JJI en het Landelijk 

Meldpunt.  

 

Meldingen bij einde ongeoorloofde afwezigheid 

Als de tbs-gestelde zichzelf weer meldt, moet het hoofd van de inrichting waar de tbs-gestelde 

ingeschreven staat of waar de tbs-gestelde zich heeft gemeld, direct telefonisch contact opnemen 

met het Landelijk Meldpunt en/of de divisiedirecteur ForZo/JJI of de divisiedirecteur IZ. Opnieuw 

neemt het hoofd van de inrichting hiervoor contact op met de hiervoor aangewezen ambtenaar. Dit 

gebeurt telefonisch.  

 
181 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0023428/2019-07-16#Hoofdstuk3 
182 Zie Bijlage: Vaktaal veld 
183 Zie Bijlage: Vaktaal veld 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0023428/2019-07-16#Hoofdstuk3
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3.10 Risicotaxatie 
Verlof is nodig om de tbs’er voor te bereiden op een goede terugkeer in de maatschappij. Maar een 

tbs’er kan niet zomaar met verlof. De veiligheid moet gegarandeerd zijn.184  

 

Het is, ter bescherming van de samenleving, erg belangrijk dat er op een zo betrouwbaar mogelijke 

manier ingeschat kan worden wat de recidiverisico’s van een tbs-gestelde zijn. Een verplicht 

onderdeel van het verlofbeleid is daarom het doen van een risicotaxatie. Op grond van het 

Verloftoetsingskader tbs moet aan iedere verlofaanvraag een risicotaxatie over toekomstig 

gewelddadig gedrag toegevoegd worden. De risicotaxatie heeft tot doel het beschermen van de 

samenleving. In deze paragraaf wordt nader ingegaan op risicotaxatie. Er wordt ingegaan op de 

risicofactoren en beschermende factoren, alsook op risicotaxatie-instrumenten.  

 

Risicotaxatie wordt letterlijk gedefinieerd als de taxatie van het risico, oftewel: de inschatting van de 

kans dat een patiënt recidiveert (opnieuw een ernstig delict pleegt). Het inschatten van risico’s heeft 

een centrale plaats binnen de forensisch psychiatrische zorgprogramma’s en vindt op diverse 

momenten gedurende de tbs-behandeling plaats. Dat risicotaxatie een belangrijke plaats inneemt 

binnen de zorgprogramma’s en behandeling vloeit voort uit het belangrijkste behandeldoel van de 

tbs-behandeling: het verlagen van het recidiverisico. Bij een risicotaxatie worden de risico’s die een 

tbs-gestelde met zich meebrengt voorspeld. Aan de hand van de vastgestelde risico’s kan worden 

ingeschat of het verantwoord en veilig is om een tbs-gestelde op verlof te sturen of terug te laten 

keren in de maatschappij.  

 

Het doel van risicotaxatie is tweeledig:  

 

● het bepalen van het recidiverisico dat van invloed is op de intensiteit van de behandeling en 

beveiliging (het risicoprincipe); 

● de identificatie van de specifieke statische en vooral dynamische risicofactoren. 

(behoefteprincipe: de behandeling richt zich vooral op de dynamische risicofactoren, daarbij 

rekening houdend met de statische risicofactoren).185  

 

Risicotaxatie ondersteunt in de resocialisatiefase ook de communicatie over risico’s. 

 

  

 
184 Dienst Justitiële Inrichtingen (Z.D.). Dader krijgt tbs, en dan? Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://www.dji.nl/binaries/Informatie%20voor%20slachtoffers%20-
%20nabestaanden%20van%20daders%20met%20tbs_tcm41-290645.pdf 
185 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 

https://www.dji.nl/binaries/Informatie%20voor%20slachtoffers%20-%20nabestaanden%20van%20daders%20met%20tbs_tcm41-290645.pdf
https://www.dji.nl/binaries/Informatie%20voor%20slachtoffers%20-%20nabestaanden%20van%20daders%20met%20tbs_tcm41-290645.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
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3.10.1 Risicofactoren  
De grondslag van iedere methode van risicotaxatie is de inventarisatie van factoren die nauw 

samenhangen met de kans op een toekomstig delict.186 Uit de diagnostiek, de vastgestelde 

ziektes/stoornissen, en de risicotaxatie komen de dynamische risicofactoren van de patiënt naar 

voren. Er wordt hierbij onderscheid gemaakt tussen twee soorten risicofactoren: statische en 

dynamische risicofactoren.  

 

Onder statische risicofactoren vallen de criminogene factoren187 die vastliggen en onveranderbaar 

zijn. Deze factoren zijn niet door behandeling te beïnvloeden. Een voorbeeld van een statische 

risicofactor is de delictgeschiedenis van de tbs-gestelde. De door de tbs-gestelde in het verleden 

gepleegde delicten zijn omstandigheden die niet meer teruggedraaid kunnen worden. Ze zijn 

onveranderbaar en vallen dus onder de statistische criminogene factoren. Ook een 

familiegeschiedenis met criminaliteit of gebrekkig ouderlijk toezicht vallen onder statistische 

factoren. Het aantal eerdere veroordelingen en het aantal schendingen van voorwaarden zijn 

voorbeelden van statische risicofactoren die kunnen toenemen, zelfs wanneer een persoon in 

intramurale behandeling is.188  

 

Onder dynamische risicofactoren vallen de factoren die wel veranderbaar zijn en waarop met 

interventies aangegrepen kan worden. Deze factoren zijn wel door behandeling te beïnvloeden. Een 

voorbeeld van een dynamische factor is de houding van de tbs-gestelde. De attitude van de tbs-

gestelde is te beïnvloeden en veranderen door de behandeling (door middel van interventies) en is 

dus een dynamische factor. Specifieke voorbeelden zijn:antisociaal of crimineel gedrag; omgang en 

identificatie met criminele vrienden; persoonlijke kenmerken als impulsiviteit, rusteloosheid, agressie, 

gering probleemoplossend vermogen; gering vermogen tot zelfregulatie.189  

 

Binnen de dynamische risicofactoren kan men onderscheid maken tussen chronische (ook wel 

stabiele factoren genoemd) en acute factoren. Chronische dynamische factoren zijn langdurig. De 

acute factoren daarentegen zijn plotseling optredende criminogene factoren. Acute dynamische 

risicofactoren zijn gedurende een korte periode, enkele dagen of slechts minuten, aanwezig. Deze 

factoren kunnen erg snel veranderen. Voorbeelden van acute dynamische risicofactoren zijn: 

intoxicatie, toegang tot een mogelijk slachtoffer en acute boosheid190. Acute dynamische 

 
186 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pd 
187 Zie Bijlage: Vaktaal veld  
188 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
189 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
190 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 

https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
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risicofactoren kunnen triggers voor delict gedrag zijn. Acute factoren kunnen van invloed zijn op de 

aanloop tot een delict en zijn daarom een signaal voor acuut delictgevaar,maar hebben weinig 

voorspellende waarde op de langere termijn.191  

 

Chronische (of stabiele) dynamische risicofactoren doen zich langere tijd voor, enkele maanden of 

jaren. Voorbeelden van chronische factoren zijn: alcoholisme of een persoonlijkheidsstoornis. De 

stabiele dynamische risicofactoren geven richting aan de behandeling, omdat hun reductie 

samengaat met een afname van het recidiverisico.192  

 

Het behandelplan is zo samengesteld dat het zich richt op de dynamische risicofactoren, waarbij 

verandering nodig is.  

 

3.10.2 Beschermende factoren 
Bij de inschatting van de risico’s van een tbs-patiënt wordt zowel gekeken naar de risicofactoren, als 

naar de beschermende factoren die de risico’s verlagen. De ontwikkelingen op het gebied van 

risicotaxatie laten zien dat het van belang is ook aandacht te schenken aan beschermende of 

‘protectieve’ factoren.193 Beschermende factoren, ook wel protectieve factoren genoemd, zijn 

kenmerken van de patiënt (en zijn omgeving) die voor een verlaging van het recidiverisico zorgen en 

op die manier positief bijdragen aan de behandeling en het voorkomen van nieuwe delictpleging. De 

beschermende factoren worden betrokken bij het risicotaxatie-proces, omdat ze inspelen op de 

vastgestelde risicofactoren. De beschermende factoren vormen op die manier aanknopingspunten 

voor de tbs-behandeling. 

 

Het betrekken van beschermende factoren in het risicotaxatieproces vormt een onderdeel in een 

positief-psychologische trend binnen de forensische psychiatrie, waarbij juist de sterke kanten van 

patiënten worden betrokken.194 

 

 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
191 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
192 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
193 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
 
194 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 

https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
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Beschermende factoren zijn bijvoorbeeld: een hoog opleidings- en intelligentieniveau; voldoende 

ziektebesef en -inzicht; een adequaat vermogen tot aanpassing; voldoende lerend vermogen; 

therapie- en medicatietrouw; zich onthouden van middelengebruik.195 Het zich onthouden van 

middelengebruik dient bijvoorbeeld als beschermende factor bij een ex-drugsverslaafde, wiens risico 

of recidive onder controle gehouden wordt als hij zich onthoudt van middelengebruik.  

 

Voorbeelden van omgevingsfactoren die kunnen dienen als beschermende factoren zijn: een 

ondersteunend sociaal netwerk; een adequate dagbesteding; een adequaat omgang met financiën; 

een stabiele partnerrelatie.196 Als een tbs-gestelde bijvoorbeeld een ondersteunend sociaal netwerk 

heeft, zal hij minder snel terugvallen in oude (slechte) patronen, wat ten goede komt bij de 

beheersing van de risico’s.  

  

3.10.3 Soorten risicotaxaties 
Er zijn verschillende soorten risicotaxaties, oftewel: verschillende methodes om het risico op recidive 

in te schatten: base rates van verschillende subgroepen; het ongestructureerde klinische oordeel; 

actuariële risicotaxatie; gestructureerde klinische risicotaxatie.Onderstaand wordt ingegaan op de 

verschillende soorten.197  

 

Base rates van verschillende subgroepen  

‘Base rates’ staat voor de percentages recidive, oftewel het recidivepercentage. Bij deze methode 

van risicotaxatie wordt er, zoals de naam al doet vermoeden, gekeken naar de recidivepercentages 

van de categorie delinquenten waaronder de patiënt valt. De indeling in een bepaalde categorie 

delinquenten geeft bij deze methode van risicotaxatie een indicatie van de recidivekans.  

 

Voor de toepassing van base rates van verschillende subgroepen wordt de gehele groep 

delinquenten onderverdeeld in verschillende subgroepen, die klein en zo veel mogelijk homogeen 

zijn (de leden van de subgroep moeten zo veel mogelijk dezelfde kenmerken delen, zoals pleging van 

hetzelfde delict type). Vervolgens wordt voor elke subgroep het recidivepercentage bepaald.  

 

Toepassing van base rate geeft echter slechts een grove indicatie van het recidiverisico: De gevonden 

percentages recidive of de verschillen hierin hangen af van de manier van meten, de follow-up- 

periode (na langere tijd meer recidives), het recidivecriterium (arrestatie, veroordeling, detentie of 

 
195 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
196 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
197 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 

https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
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zelfrapportage) en de aard van de recidive.198 Deze methode is daarom onvoldoende om het 

recidiverisico nauwkeurig te bepalen en zal nog gevolgd moeten worden door een gestructureerde 

risicotaxatie.  

 

Het ongestructureerd klinische oordeel  

Tot aan de jaren 90 van de vorige eeuw was het ongestructureerde klinische oordeel de gebruikelijke 

manier om het recidiverisico in te schatten.199 Hierbij werd het oordeel bijvoorbeeld gebaseerd op de 

ideeën over een patiënt op basis van de kennis en ervaringen van de behandelaars of op een door 

een behandelaar opgestelde checklist, gebaseerd op de factoren die in de aanloop naar en tijdens de 

delictpleging een rol gespeeld hebben.  

 

Onderzoek heeft echter laten zien dat het ongestructureerde klinische oordeel al te vatbaar is voor de 

subjectiviteit van de beoordelaars en geen goede voorspeller is van recidive.200 Een ander nadeel van 

een ongestructureerd klinisch oordeel is het ontbreken van feedback. De deskundigen die het risico 

voorspeld hebben krijgen vaak geen recidive gegevens, waardoor het voor hen erg lastig is om hun 

deskundigheid op het gebied van risicotaxatie te verbeteren en ontwikkelen. Als er meer 

deskundigen oordelen over het risico en een consensus weten te bereiken, is het ongestructureerde 

klinische oordeel betrouwbaarder. Een gestructureerde, objectieve risicotaxatie zorgt echter voor 

meer betrouwbaarheid.  

 

Actuariële risicotaxatie  

Voor een gestructureerde risicotaxatie worden risicotaxatie-instrumenten gebruikt. De eerst 

gebruikte risicotaxatie-instrumenten waren actuariële instrumenten. Hierbij werden, om tot een 

eindoordeel over het risico op recidive te komen, eerst de gegevens over risicofactoren verzameld. 

Dit gebeurde volgens een vaste procedure. Vervolgens werden de risicofactoren gestandaardiseerd 

gescoord en tot slot werden de scores bij elkaar opgeteld.  

 

Actuariële risicotaxatie-instrumenten zijn berustend op ervaring tot stand gekomen. De actuariële 

instrumenten zijn dus gebaseerd op de informatie en resultaten van voorgaande tbs-patiënten en 

kijken naar empirisch vastgestelde risicofactoren. De actuariële instrumenten inventariseren 

hoofdzakelijk statische risicofactoren die, volgens wetenschappelijk onderzoek, samenhang hebben 

met het risico op recidive. 

 

 
198 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
199 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
200 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 

https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
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Deze methode van risicotaxatie kan gemakkelijk uitgevoerd worden, doordat de actuariële 

instrumenten snel en eenvoudig te scoren zijn. De actuariële risicotaxatie sluit echter niet goed aan 

bij de klinische praktijk, omdat deze risicotaxatie het klinische oordeel niet meeneemt in haar 

resultaten. De actuariële risicotaxatie wordt door professionals beschouwd als een onzorgvuldige 

methode vanwege diverse redenen: de risicofactoren worden alleen maar opgeteld; er is geen 

ruimte voor individuele specifieke risico- en beschermende factoren (Actuariële risicotaxatie-

instrumenten zijn hierdoor minder goed in staat om in individuele zaken te voorspellen of een tbs-

patiënt zal recidiveren en hoe groot het risico op recidive is); er is geen ruimte voor weging van de 

verschillende risicofactoren; er wordt geen verandering van het risico door de behandeling gemeten 

(met behulp van dynamische risicofactoren).201 

 

Er zijn verschillende actuariële risicotaxatie-instrumenten op de markt zoals: VRAG (Violence Risk 

Appraisal Guide; Quinsey, Harris, Rice & Cormier, 1998); SORAG (Sex Offender Risk Appraisal Guide; 

Quinsey et al., 1998); PCL-R202 (Psychopathy Checklist - Revised; Hare, 2003), STATIC-99 (Hanson & 

Thornton, 1999).203  

 

Gestructureerde klinische risicotaxatie  

Tot slot is er de gestructureerde klinische risicotaxatie, waarbij de empirisch vastgestelde 

risicofactoren gecombineerd worden met het oordeel van een deskundige. De deskundige voert bij 

een gestructureerde klinische risicotaxatie gestandaardiseerd een risicotaxatie uit aan de hand van 

een checklist van empirisch vastgestelde risicofactoren, zoals bij de actuariële risicotaxatie. Naast 

statische factoren gaat het bij de gestructureerde klinische risicotaxatie ook om dynamische 

factoren en kan zowel het risico op recidive als de verandering hiervan gemeten worden.  

 

Bij een gestructureerde klinische risicotaxatie gebruikt de deskundige zijn kennis en ervaringen niet 

alleen voor het scoren van risicofactoren (actuariële risicotaxatie), maar ook voor het interpreteren, 

integreren, combineren en wegen van items. Het uiteindelijke oordeel over het recidiverisico is in 

termen van een laag, matig of hoog risico en is een combinatie van objectieve risicotaxatie-

instrumenten en de weging en interpretatie van de resultaten hiervan door de behandelaar.  

 

De gestructureerde klinische risicotaxatie biedt meer inzicht in de risicofactoren van een patiënt dan 

de andere, hierboven genoemde methoden. Deze methode van risicotaxatie heeft, behalve een 

betrouwbare inschatting van het risico op toekomstige recidive, ook de onderstaande opbrengsten: 

aanknopingspunten voor de behandeling; aanknopingspunten voor een meer consistente en 

 
201Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
 
202 De PCL-R is een checklist voor het vaststellen van psychopathie. Het is officieel geen risicotaxatie-
instrument. De checklist heeft echter een goede voorspellende waarde voor (seksueel) gewelddadig gedrag en 
is om die reden verplicht gesteld als risicotaxatie-instrument binnen de tbs.  
203 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 

https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
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transparante besluitvorming over verlof en uitstroom; aanknopingspunten voor betere communicatie 

tussen de professionals over de risico’s tijdens behandeling en resocialisatie. Op welke risico’s is men 

bij een bepaalde patiënt bedacht, welke factoren lenen zich voor een op de persoon toegesneden 

risicomanagement, en hoe ziet dat eruit voor de verschillende soorten verlof?; betere bescherming 

van de rechten van de patiënt; gegevens voor de evaluatie van de behandeling (door herhaald te 

meten).204 

 

Conclusie 

Het belang van een gestructureerde risicotaxatie bij tbs-patiënten, die onder invloed van een 

geestesstoornis205 een ernstig delict gepleegd hebben, wordt steeds meer ingezien.  

 

Onderzoek laat zien dat gestructureerde risicotaxatie (zowel actuariële risicotaxatie als het 

gestructureerde klinische oordeel) betrouwbaarder is en een betere inschatting geeft van de kans op 

recidive dan een ongestructureerd klinisch oordeel.206  

 

De huidige risicotaxatie-instrumenten zijn echter (nog) niet in staat individuele kansen op recidive op 

een betrouwbare manier te voorspellen. De huidige instrumenten dienen als checklist, waarbij de 

behandelaar van de patiënt bijdraagt aan de weging en interpretatie van de resultaten. De beste 

inschatting komt voort uit een gezamenlijke beoordeling van het risico door behandelcoördinatoren, 

sociotherapeuten en onderzoekers, gebaseerd op de resultaten van de risicotaxaties, de 

gedragsobservaties en het dossier.207 

 

3.10.4 Risicotaxatie-instrumenten  

In Verlofbeleidskader tbs, van de Dienst Justitiële inrichtingen staat dat een verlofaanvraag een 

inschatting dient te geven van het delict risico aan de hand van risicotaxatie-instrumenten. 

Risicotaxatie-instrumenten zijn wetenschappelijk onderbouwde vragenlijsten waarmee je kunt 

inschatten hoe groot de kans is dat een patiënt opnieuw een ernstig delict zal plegen.208 Het verplicht 

stellen van het gebruiken van risicotaxatie-instrumenten voor de weergave van het delictrisico in 

verlofaanvragen, zorgt ervoor dat de toepassing van de tbs-maatregel preciezer wordt, waardoor 

het aantal recidives verminderd. Daarnaast zullen de consistentie en transparantie van de 

besluitvorming over verloven en uitstromingen groter worden.  

 
204 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
205 Zie Bijlage: Vaktaal veld 
206 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
207 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
208 Van Mesdag, S. (Z.D.). Wie krijgt tbs? Geraadpleegd op 16-12-2019 via 
https://www.vanmesdag.nl/onderzoek/risicotaxatie-instrumenten/ 
 

https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://www.vanmesdag.nl/onderzoek/risicotaxatie-instrumenten/
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Voorheen werden de risico’s enkel op een subjectieve wijze door behandelaars vastgesteld. 

Tegenwoordig gaat dat anders. Er wordt aan de hand van vaste instructies: risicotaxatie-

instrumenten, naar de verschillende risicofactoren gekeken. Vervolgens worden de resultaten 

zorgvuldig afgewogen en niet simpelweg bij elkaar opgeteld, zoals dat voorheen gebeurde. De 

uiteindelijke uitkomst van de risicotaxatie is een uitspraak over het risico in termen van een laag, 

matig of hoog risico. Tegenwoordig worden bij het doen van een risicotaxatie de risicofactoren dus 

vastgesteld met behulp van risicotaxatie-instrumenten. Voor de risicotaxatie wordt er aan de hand 

van risicotaxatie-instrumenten bijvoorbeeld gekeken naar de voorgeschiedenis van de tbs-gestelde 

en naar misdrijf waarvoor de tbs-gestelde de tbs-maatregel opgelegd heeft gekregen: Wat zijn de 

feiten en omstandigheden rondom dit misdrijf?  

 

Voor verschillende type delinquenten worden verschillende risicotaxatie-instrumenten gebruikt. In 

het Verlofbeleidskader tbs, van de Dienst Justitiële inrichtingen, staat dat in een verlofaanvraag met 

bepaalde risicotaxatie-instrumenten de inschatting van het delictrisico vastgesteld moet worden. 

Deze inschatting van het risico moet volgens het Verlofbeleidskader tbs gebeuren met de HCR-20V3of 

HKT-R, in het geval van klinische settingen. Sinds 1 januari 2019 wordt voor ambulante behandeling 

de FARE toegepast.  

 

In de praktijk worden er ook nog andere instrumenten gebruikt, zoals de PCL-R Psychopathy Check-

List-Revised) die gebruikt wordt bij tbs-patiënten die lijden aan een persoonlijkheidsstoornis. De PCL-

R is een checklist die een indicatie geeft voor de mate van psychopathie.209 Een ander veelgebruikt, 

maar niet verplicht risicotaxatie-instrument, is de SVR-20, die dient voor seksuele delinquenten. Met 

de SVR-20 wordt het risico op seksueel gewelddadig gedrag vastgesteld210. Ook wordt per 1 januari 

2015 bij alle klinische patiënten een jaarlijkse meting gedaan van de K-factoren van de HKT-R. Door 

de uitkomsten van deze metingen in de tijd met elkaar te vergelijken hoopt men de veranderingen in 

het recidiverisico in beeld te kunnen brengen.211 

 

Uit een rondgang langs diverse tbs-klinieken212 is gebleken dat de verschillende klinieken de 

risicotaxatie-instrumenten op uiteenlopende manieren gebruiken. Daarnaast loopt ook de tijdsduur 

die nodig is voor de afname van een instrument uiteen, zowel per tbs-kliniek als per tbs-gestelde. De 

totaal benodigde tijd voor de afname van elk van deze instrumenten bedraagt minimaal zes uur 

(voor de PCL-R) en maximaal 26 uur (ook voor de PCL-R).213 

 

 
209 Commissie van Toezicht (Z.D.). TBS en verlof. Geraadpleegd op 16-12-2019 via 
https://www.commissievantoezicht.nl/dossiers/verlof/FZ/tbs-en-verlof/ 
210 Commissie van Toezicht (Z.D.). TBS en verlof. Geraadpleegd op 16-12-2019 via 
https://www.commissievantoezicht.nl/dossiers/verlof/FZ/tbs-en-verlof/ 
211 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Z.D). Risicotaxatie. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://efp.nl/forensische-zorg/risicotaxatie 
212 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
213 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 

https://www.commissievantoezicht.nl/dossiers/verlof/FZ/tbs-en-verlof/
https://www.commissievantoezicht.nl/dossiers/verlof/FZ/tbs-en-verlof/
https://efp.nl/forensische-zorg/risicotaxatie
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
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Om risico’s goed te kunnen voorspellen zijn risicotaxatie-instrumenten van een goede kwaliteit 

nodig. De kwaliteit van risicotaxaties is dan ook een blijvend onderwerp van onderzoek, zodat 

risico’s steeds beter voorspeld kunnen worden.  

 

3.10.5 Toelichting verplicht gestelde instrumenten 
Er zijn een aantal risicotaxatie-instrumenten die verplicht afgenomen moeten worden bij tbs-

patiënten, omdat ze verplicht gesteld zijn door het Vernieuwe Verlofbeleidskader TBS zijn Hieronder 

vallen de instrumenten HCR-20V3, HKT-R en FARE. In onderstaande tekst worden deze instrumenten 

toegelicht.  

 

HCR-20V3 

HCR staat voor Historical, Clinical and Risk management. De HCR-20V3, geintroduceerd in 2013 na 

een jarenlang onderzoeks- en evaluatieproces, is een verbeterde versie van de HCR-20V2. De HCR-20 

is het internationaal meest gebruikte risicotaxatie-instrument.  

 

De HCR-20V3 is een lijst van risicofactoren, bestaande uit twintig items; tien historische, vijf actuele en 

vijf toekomstvariabelen. Het resultaat is een laag, matig of hoog geweldsrisico214 

 

Nieuwe onderzoeksresultaten en kennis op het gebied van (het inschatten van het risico op) geweld, 

feedback op de HCR-20 van gebruikers wereldwijd, en verschillende pilotstudies met de HCR-20V3 

conceptversie hebben bijgedragen aan de HCR-20V3.215  

 

Het belangrijkste doel van de invoering HCR-20V3is de verdere vergroting van de waarde van het 

risicotaxatie-instrumtent voor de dagelijkse praktijk. Dit is onder andere gedaan door in de HCR-

20V3een sterkere nadruk te leggen op dynamische risicofactoren en door meer concrete richtlijnen 

voor risicomanagement toe te voegen. De auteurs van de HCR-20V3 hebben geprobeerd de eenvoud 

en praktische relevantie van het de HCR zo veel mogelijk in stand te houden. De HCR-20V3is geen 

Nederlands instrument, maar kent wel een Nederlandse versie, die tot stand is gekomen door een 

samenwerking tussen de Universiteit van Maastricht en drie tbs-klinieken: de Van der Hoevenkliniek, 

de Rooyse Wissel en de Pompekliniek.  

 

HKT-R  

HKT staat voor Historisch, Klinisch, Toekomst. De HKT is een risicotaxatie-instrumtent dat in en voor 

Nederland ontwikkeld is. Het is een instrument waarbij tot een gestructureerd klinisch oordeel over 

het geweldsrisico in de toekomst komt, naar aanleiding van historische, klinische en toekomstige 

factoren216 De HKT-R (HKT-Revisie, uit 2013) is de opvolger van HKT-30 uit 2002. In de HKT-R zijn een 

 
214 Commissie van Toezicht (Z.D.). TBS en verlof. Geraadpleegd op 16-12-2019 via 
https://www.commissievantoezicht.nl/dossiers/verlof/FZ/tbs-en-verlof/ 
215 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
216 Commissie van Toezicht (Z.D.). TBS en verlof. Geraadpleegd op 16-12-2019 via 
https://www.commissievantoezicht.nl/dossiers/verlof/FZ/tbs-en-verlof/ 

https://www.commissievantoezicht.nl/dossiers/verlof/FZ/tbs-en-verlof/
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://www.commissievantoezicht.nl/dossiers/verlof/FZ/tbs-en-verlof/
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aantal extra items toegevoegd, afgeschreven of in benaming gewijzigd217 ten opzichte van de HKT-

30, met als doel dat de HKT-R een meer genuanceerd beeld geeft van de tbs-gestelde. De score-

toekenning is hiertoe ook gewijzigd. Waar er bij de de HKT-30 nog gebruik werd gemaakt van een 

drie-puntsschaal, wordt er bij de HKT-R een vijf-puntsschaal gebruikt, met de termen laag, laag-

matig, matig, matig-hoog en hoog.  

 

De invoering van de HKT-R heeft als belangrijkste doel het verbeteren van de bruikbaarheid van de 

HKT voor de klinische praktijk bij het bieden van richtlijnen voor risicomanagement. Verder hoopt 

men met de HKT-R een verbetering in de predictieve validiteit218 voor recidive te creëren op zowel 

individueel- als groepsniveau.  

De eerste (retrospectieve) onderzoeksresultaten naar de kwaliteiten van de HKT-R, tonen een matige 

tot redelijke predictieve validiteit. Het instrument bleek goed bruikbaar te zijn bij het voorspellen van 

recidive in patiënten met de meest voorkomende klinische diagnoses. De 

interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de totaalscore in het Historische en Klinische domein was 

goed en in het Toekomstige domein redelijk.219 

 

FARE 

FARE staat voor Forensisch Ambulante Risico Evaluatie. Het is een risicotaxatie-instrument waarmee, 

gebaseerd op de uitkomsten, een actuariële inschatting van het risico op recidive gemaakt kan 

worden. Bij de FARE is er de mogelijkheid om een zogenaamde ‘klinische aanpassing’ te doen. Hierbij 

wordt, op grond van een gefundeerd klinisch oordeel, de beoordeling van het risico op recidive 

aangepast. De uitkomsten van de FARE geven informatie over welke risicofactoren en eventueel ook 

beschermende factoren belangrijk zijn bij de vermindering van het risico op recidive. 220 

In de bijlage staat een codeerblad dat wordt ingevuld bij de afname van de FARE.  

 

3.10.6 Risicotaxatie-instrumenten voor beschermende factoren 

Er bestaan tot slot enkele aanvullende en alternatieve risicotaxatie-instrumenten, die gericht zijn op 

het geven van inzicht in de beschermende factoren, zoals de SAPROF: Structured Assessment of 

Protective Factors for violence risk, die dient voor een gestructureerde inschatting van de 

beschermende factoren voor patiënten die (seksueel) gewelddadig gedrag vertonen, en de RIVJU: 

RIsicotaxatie Verslaafde Justitiabelen, voor de inschatting van de beschermende factoren voor 

patiënten met een verslavingsachtergrond. De behoefte aan het in een vroeg stadium en op een 

gestructureerde wijze kunnen meten van de beschermende factoren, heeft geleid tot de 

ontwikkeling van onder andere deze twee instrumenten.  

 

 
217 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
218 Zie Bijlage: Vaktaal veld 
219 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
220 Zie 13.2 Codeerblad FARE  

https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
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3.11 Conclusie 
Een tbs-gestelde mag dus op verlof wanneer er allerlei controles zijn geweest en blijkt dat het 

recidiverisico laag genoeg is om op verlof te gaan. Het verlof gaat in kleine stappen en hoe beter de 

behandeling gaat, hoe vrijer de tbs-gestelde wordt gelaten tijdens het verlof. Wanneer er een 

verlofaanvraag ingediend wordt, moet deze langs allerlei instanties die controleren of het veilig is 

om de tbs-gestelde op verlof te laten gaan. Ook wanneer een tbs-gestelde naar een andere fase van 

het verlof gaat, moet deze aanvraag weer langs alle instanties.  

 

Er blijft een lastig dilemma bestaan met betrekking tot het toekennen van verlof. Het verlof van 

tbs’ers brengt risico’s met zich mee, want er blijft altijd een risico op recidive aanwezig. Dit risico kan 

echter alleen lager worden op het moment dat de tbs’ers op verlof gaan. Het verlof is een belangrijk 

aspect van het resocialisatieproces en daarom onmisbaar binnen de behandeling van tbs’ers. Er 

bestaan wel mogelijkheden om de risico’s van verlof voor de samenleving te beperken, zonder dat 

het de resocialisatie in de weg staat.221  

  

 
221 Zie 10 Advies aan minister Dekker 
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4 Hoe kan het dat tbs’ers kunnen 

‘ontsnappen’ tijdens het verlof?  
 

Om erachter te komen hoe het kan dat tbs-gestelden zich kunnen onttrekken tijdens het verlof, 

hebben de onderzoekers onderzocht wat de knelpunten zijn bij tbs(-verlof). Ze hebben voor dit 

onderzoek onder andere interviews gehouden met betrokkenen bij tbs(-verlof). Ze hebben hierbij 

gevraagd naar knelpunten. Aan de hand van de afgenomen interviews, gesprekken222 en artikelen op 

internet hebben de onderzoekers een overzicht gemaakt van de knelpunten binnen de tbs die 

gevolgen hebben voor de veiligheid tijdens het tbs-verlof. In de ideevorming wordt ingespeeld op 

deze knelpunten.  

 

4.1 Knelpunten m.b.t. tbs-verlof 
In deze paragraaf worden de door de onderzoekers gevonden knelpunten toegelicht.   
 

4.1.1 Geldtekort tbs-klinieken 
Een tbs-behandeling is duur. Een tbs-behandeling in een forensisch psychiatrisch centrum kost 

ongeveer 465 euro per dag223. Er is veel geld beschikbaar, maar de tbs-klinieken zeggen dat het nog 

steeds te weinig is om een goede behandeling te beloven.  

 

Drie klinieken hebben de staat voor de rechter gedaagd. Inforsa, een kliniek voor intensieve 

behandeling, is één van die drie klinieken. Inforsa behandelt 70 patiënten met een psychische 

stoornis224 die een ernstig delict hebben gepleegd. De instelling krijgt jaarlijks 13,5 miljoen euro 

hiervoor225. Volgens directeur De Wit is er minimaal 15,5 miljoen euro nodig226. De kliniek komt dus 

per jaar 2 miljoen euro te kort. Met het geld dat nu beschikbaar is, kan er slechts één begeleider op 

een groep van 10 patiënten worden gezet. Dat zou minimaal één begeleider extra moeten zijn227.  

 
222 Zie 13.3 Houden van interviews en gesprekken met actuele betrokkenen 
223 Tbs Nederland (Z.D.). Wat kost een tbs-behandeling per dag? Geraadpleegd op 6-12-2019 via 

https://www.tbsnederland.nl/faq/wat-kost-een-tbs-behandeling-per-dag/ 
224 Zie Bijlage: Vaktaal veld voor definitie 
225 J. Kempen ( 2019, 21 november). Amsterdamse tbs-kliniek daagt ministerie voor de rechter. Geraadpleegd 
op 16-12-2019 via https://www.parool.nl/amsterdam/amsterdamse-tbs-kliniek-daagt-ministerie-voor-de-
rechter~b7b1781f/ 
226 J. Kempen ( 2019, 21 november). Amsterdamse tbs-kliniek daagt ministerie voor de rechter. Geraadpleegd 
op 16-12-2019 via https://www.parool.nl/amsterdam/amsterdamse-tbs-kliniek-daagt-ministerie-voor-de-
rechter~b7b1781f/ 
227 De Volkskrant redactie (2019, 21 november). Tbs-klinieken naar de rechter voor meer geld. Geraadpleegd 
op 9-12-2019 via https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/tbs-klinieken-naar-de-rechter-voor-meer-
geld~b2d468fb/?referer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F  

https://www.tbsnederland.nl/faq/wat-kost-een-tbs-behandeling-per-dag/
https://www.parool.nl/amsterdam/amsterdamse-tbs-kliniek-daagt-ministerie-voor-de-rechter~b7b1781f/
https://www.parool.nl/amsterdam/amsterdamse-tbs-kliniek-daagt-ministerie-voor-de-rechter~b7b1781f/
https://www.parool.nl/amsterdam/amsterdamse-tbs-kliniek-daagt-ministerie-voor-de-rechter~b7b1781f/
https://www.parool.nl/amsterdam/amsterdamse-tbs-kliniek-daagt-ministerie-voor-de-rechter~b7b1781f/
https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/tbs-klinieken-naar-de-rechter-voor-meer-geld~b2d468fb/?referer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F
https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/tbs-klinieken-naar-de-rechter-voor-meer-geld~b2d468fb/?referer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F
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Inforsa heeft de afgelopen jaren al een tekort van vier miljoen euro228 opgebouwd. Dat geld heeft 

Arkin, het overkoepelende moederbedrijf, nu weggehaald bij andere GGZ-instellingen of uit het 

eigen vermogen.  

 

Het feit dat er te weinig geld beschikbaar is, brengt problemen met zich mee. Te weinig geld 

betekent te weinig capaciteit, oftewel: personeelsproblemen. Een ander gevolg van geldproblemen 

bij tbs-klinieken kan zijn, dat er niet goed geïnvesteerd kan worden in therapieën en behandelingen, 

met als gevolg een lage behandel kwaliteit en een hoger risico op incidenten tijdens het verlof.  

 

4.1.2 Personeelsproblemen 

Er is sprake van personeelsproblemen in de tbs-klinieken. De personeelsproblemen zorgen voor een 

hoge werkdruk en gaan volgens ten koste van de behandel kwaliteit.  

 

Personeelstekort 

Er is sprake van personeelstekorten en daardoor onderbezetting in veel tbs-klinieken. Hierdoor is de 

werkdruk hoger en is er minder persoonlijke aandacht en begeleiding van de tbs-gestelden mogelijk 

en dat haalt de kwaliteit van de behandeling omlaag. Hierdoor komt ook de veiligheid van het 

personeel en van de buitenwereld in gevaar. Bij personeelstekorten wordt risicovol gedrag minder 

snel opgemerkt, doordat de medewerkers het erg druk hebben en daardoor minder oplettend 

kunnen zijn. Een personeelstekort kan op die manier leiden tot ernstige incidenten. Zo was de dood 

van de 25-jarige medewerker Arnd Otten in tbs-kliniek de Kijvelanden het gevolg van onder meer een 

personeelstekort en te hoge werkdruk. Door de personeelsproblemen was er te weinig toezicht op 

medicijngebruik en gebruik van gevaarlijke voorwerpen. Dat bleek uit het onderzoeksrapport van de 

Inspectie voor de Gezondheidszorg vorig jaar.229 Door een personeelstekort en de bijkomende 

verhoogde werkdruk, kunnen er niet alleen incidenten plaatsvinden in de kliniek, maar ook op 

verlof, bijvoorbeeld doordat de medewerkers niet opmerken dat het die dag misschien niet 

verstandig is om een bepaalde tbs-gestelde op verlof te laten gaan, omdat hij eigenlijk niet zo goed 

in zijn vel zit. De veiligheid van de buitenwereld kan hierdoor in gevaar komen. Een personeelstekort 

betekent ook dat er te weinig begeleiders beschikbaar zijn om mee te gaan op verlof, waardoor het 

verlof soms niet door kan gaan en dat zorgt voor irritatie en wantrouwen van de patiënten in het 

doorgaan van hun verloven en daardoor voor een grotere kans op onttrekkingen.  

 

Het kan bijvoorbeeld zijn dat het verlof van een tbs-gestelde op het laatste moment toch niet 

doorgaat, doordat er iemand van het behandelteam, die op de afdeling zou staan uitvalt, 

bijvoorbeeld door ziekte. In die situatie kan het verlof niet doorgaan, doordat de behandelaar die op 

het verlof gezet was, degene die eigenlijk op de afdeling zou staan, maar helaas uitvalt, moet 

vervangen, want anders staat er geen behandelaar meer op de afdeling. Dan valt het verlof van de 

patiënt dus weg. Dit zorgt vaak voor irritatie en wantrouwen bij de patiënten. Als het verlof van tbs-

 
228 De Volkskrant redactie (2019, 21 november). Tbs-klinieken naar de rechter voor meer geld. Geraadpleegd 
op 9-12-2019 via https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/tbs-klinieken-naar-de-rechter-voor-meer-
geld~b2d468fb/?referer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F  
229 M. Hanegraaf (2019, 19 juni). Hoge werkdruk in tbs-klinieken: “Het is zwaar, maar voldoenend werk”. 
Geraadpleegd op 16-12-2019 via http://www.meganhanegraaf.fhj.nl/vrije-ruimte-3/vrije-ruimte-3-vrije-
ruimte-3/hoge-werkdruk-in-tbs-klinieken-het-is-zwaar-maar-voldoenend-werk/ 
 

https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/tbs-klinieken-naar-de-rechter-voor-meer-geld~b2d468fb/?referer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F
https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/tbs-klinieken-naar-de-rechter-voor-meer-geld~b2d468fb/?referer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F
http://www.meganhanegraaf.fhj.nl/vrije-ruimte-3/vrije-ruimte-3-vrije-ruimte-3/hoge-werkdruk-in-tbs-klinieken-het-is-zwaar-maar-voldoenend-werk/
http://www.meganhanegraaf.fhj.nl/vrije-ruimte-3/vrije-ruimte-3-vrije-ruimte-3/hoge-werkdruk-in-tbs-klinieken-het-is-zwaar-maar-voldoenend-werk/


106 

gestelden vaak op het laatste moment toch niet doorgaat, door een gebrek aan capaciteit in het 

behandelteam dat op de afdeling staat, zorgt dit ervoor dat de tbs-gestelden steeds minder 

vertrouwen hebben in het doorgaan van het verlof, wat kan leiden tot onttrekkingen.  

 

Meneer Mol230 legde dit uit aan de hand van het volgende voorbeeld:  

 

Stel je bent een tbs-gestelde en volgende week is je dochter jarig. Je zou haar dan graag willen 

bezoeken tijdens je verlof, maar door dit soort voorvallen, zoals een zieke medewerker van het 

behandelteam, kan het zijn dat je verlof plotseling niet doorgaat. Je hebt dus geen zekerheid over 

het doorgaan van het verlof en het kan dus zijn dat je op het laatste moment hoort dat je toch niet 

bij de verjaardag van je dochter aanwezig kunt zijn. Deze onzekerheid kan een trigger zijn om je te 

onttrekken aan het toezicht tijdens een eerder verlof, dat wel doorgaat, omdat je het idee hebt dat 

je meer kans hebt om bij de verjaardag van je dochter aanwezig te zijn als je je onttrekt, dan 

wanneer je afwacht of het volgende verlof doorgaat.  

 

Grote wisselingen van personeel 

De personeelsproblemen in de klinieken uitten zich ook in de inconsistentie van het 

personeelsbestand, waardoor tbs-patiënten soms een paar keer per jaar een andere psycholoog 

krijgen, wat het voor de patiënten lastig maakt om open te zijn tijdens de gesprekken met de 

psycholoog. Tbs-gestelden kampen vaak met hechtingsproblematiek of andere zware stoornissen en 

hebben juist behoefte aan vaste gezichten op de werkvloer.231 Ook zien patiënten veel verschillende 

sociotherapeuten. Tbs-advocaat Job Knoester zei over het niet vaste personeelsbestand het 

volgende: ‘Als je een paar keer per jaar een andere psycholoog krijgt, is het heel moeilijk om je ziel en 

zaligheid bloot te leggen. En ik heb een cliënt die zei: in drie maanden tijd heb ik zeventig 

verschillende sociotherapeuten (therapeuten die dagelijks op de afdeling werken, red.) gezien’232   

 

Ook volgens Judith Kwakman zijn de grote wisselingen van het personeel van de klinieken een groot 

knelpunt binnen de tbs. Therapie werkt pas als de patiënt zich open durft te stellen. Daar is voor veel 

patiënten enige tijd voor nodig, want patiënten moeten meestal eerst een vertrouwensband met de 

behandelaar opbouwen, voordat ze zich openstellen. Als een behandelaar na enige tijd stopt of 

weggaat, zal een vervanger zijn taken overnemen en zal het opbouwen van een vertrouwensband 

tussen patiënt en behandelaar weer opnieuw moeten beginnen.   

 

Doordat het personeelsbestand veel wisselt, kennen de medewerkers de tbs-gestelden ook minder 

goede inschatting maken over hoe een bepaalde tbs-gestelde ervoor staat en hoe hij zich voelt. 

Hierdoor kan een tbs-gestelde bijvoorbeeld, terwijl hij op dat moment niet stabiel is, op verlof 

gestuurd worden, doordat de medewerkers dit niet goed doorhebben.   

 

 
230 Teammanager en leidinggevende van het verlof team van FPC De Kijvelanden.  
231 Redactie De Nieuws BV (2019, 7 januari). Rechter legt vaker tbs op, klinieken kampen met personele 
problemen. Geraadpleegd op 9-12-2019 via  https://www.nporadio1.nl/achtergrond/13965-rechter-legt-vaker-
tbs-op-klinieken-kampen-met-personele-problemen 
232 Sabine Droogleever Fortuyn (2019, 5 juni). Tbs-advocaat Knoester: ‘Al mijn cliënten zijn slachtoffer 
geweest’. Geraadpleegd op 16-12-2019 via 
https://www.advocatenblad.nl/2019/06/05/tbs-advocaat-knoester-al-mijn-clienten-zijn-slachtoffer-geweest/ 

https://www.nporadio1.nl/achtergrond/13965-rechter-legt-vaker-tbs-op-klinieken-kampen-met-personele-problemen
https://www.nporadio1.nl/achtergrond/13965-rechter-legt-vaker-tbs-op-klinieken-kampen-met-personele-problemen
https://www.advocatenblad.nl/2019/06/05/tbs-advocaat-knoester-al-mijn-clienten-zijn-slachtoffer-geweest/
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Vaak blijkt ook dat de nieuwe behandelaar een ander idee heeft over de behandeling van de patiënt 

dan de oude behandelaar. Dit kan leiden tot een grote vertraging van de tbs-behandeling en veel 

onduidelijkheid, met als belangrijkste gevolg een verlies van motivatie bij de tbs-gestelde. Een 

gebrek aan motivatie bij de tbs-gestelde leidt ertoe dat de tbs-behandeling minder effectief is.  

 

Ongekwalificeerd personeel 

In de klinieken werken veel uitzendkrachten, die niet zo goed op de hoogte zijn van hoe alles werkt 

als de vaste medewerkers van de tbs-kliniek, gaven de medewerkers van FPC De Kijvelanden aan. 

Patiënten zien vaak veel verschillende sociotherapeuten, waarvan een groot deel via 

uitzendbureau’s werkt en dus maar tijdelijk werkzaam is in de kliniek. Job Knoester: Ik heb een cliënt 

die zei: in drie maanden tijd heb ik zeventig verschillende sociotherapeuten (therapeuten die dagelijks 

op de afdeling werken, red.) gezien, waarvan meer dan de helft via een uitzendbureau werkt.’233 Niet 

alleen bij tbs-klinieken, maar ook bij FPK’s zijn er veel ongekwalificeerde medewerkers, zegt 

Knoester. ‘In de kliniek in Den Dolder, waar Michael P. zat, werden vakantiekrachten ingezet.’234 

Doordat er vaak onvoldoende gekwalificeerd personeel in de klinieken is, worden de tbs-gestelden 

minder nauwkeurig in de gaten gehouden, wat weer kan resulteren in onveilige situaties in de kliniek 

en op verlof. Ook kent dit personeel de patiënten vaak niet goed en zijn ze vaak niet goed op de 

hoogte van alle procedures en regels van de tbs-kliniek, waardoor het tijdelijke (ongekwalificeerde) 

personeel gemakkelijk te manipuleren is door de tbs-gestelden.  

 

Ervaring van de onderzoekers 

Ook de onderzoekers hebben ervaren dat er inderdaad sprake is van personeelsproblemen in de tbs-

klinieken. Om interviews af te kunnen nemen bij mensen die betrokken zijn bij het verlof van tbs-

gestelden, hebben de onderzoekers verschillende tbs-klinieken benaderd, waaronder FPC Van der 

Hoeven Kliniek, FPC De Kijvelanden, FPC Dr. S. van Mesdag en FPC Pompestichting. FPC Dr. S. van 

Mesdag liet weten de onderzoekers wegens capaciteitsproblemen niet bij het onderzoek te kunnen 

helpen. Bij FPC de Kijvelanden konden de onderzoekers in eerste instantie niet terecht voor een 

gesprek, vanwege een gebrek aan capaciteit, maar ze konden wel naar de open dag komen. Van de 

andere tbs-klinieken hebben de onderzoekers niets gehoord. Medewerkers van FPC De Kijvelanden 

gaven tijdens de rondleiding door de kliniek op de open dag ook aan dat er in veel tbs-klinieken een 

personeelstekort is, zo ook in FPC De Kijvelanden. Hierdoor is er sprake van onderbezetting en 

onvoldoende gekwalificeerd personeel.  

 

Overig risico 

Door de personeelsproblemen in de klinieken kunnen behandelingen buitenproportioneel lang gaan 

duren. De rechter zal dan eerder geneigd zijn de voorwaardelijke beëindiging van de 

dwangverpleging uit te spreken, waardoor een aantal verlofstappen overgeslagen worden. Daar zit 

een risico in, benoemd tbs-advocate Judith Kwakman.  

 

 
233 Sabine Droogleever Fortuyn (2019, 5 juni). Tbs-advocaat Knoester: ‘Al mijn cliënten zijn slachtoffer 
geweest’. Geraadpleegd op 16-12-2019 via 
https://www.advocatenblad.nl/2019/06/05/tbs-advocaat-knoester-al-mijn-clienten-zijn-slachtoffer-geweest/ 
234 Sabine Droogleever Fortuyn (2019, 5 juni). Tbs-advocaat Knoester: ‘Al mijn cliënten zijn slachtoffer 
geweest’. Geraadpleegd op 16-12-2019 via 
https://www.advocatenblad.nl/2019/06/05/tbs-advocaat-knoester-al-mijn-clienten-zijn-slachtoffer-geweest/ 

https://www.advocatenblad.nl/2019/06/05/tbs-advocaat-knoester-al-mijn-clienten-zijn-slachtoffer-geweest/
https://www.advocatenblad.nl/2019/06/05/tbs-advocaat-knoester-al-mijn-clienten-zijn-slachtoffer-geweest/
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4.1.3 Persoonlijke betrokkenheid medewerkers behandelteam 
De medewerkers die beslissen over het wel of niet doorgaan van een verlof op het moment van 

uitvoering van het daadwerkelijke verlof, zijn onderdeel van het behandelteam (behalve bij FPC De 

Kijvelanden235), omdat het van belang is dat de medewerkers die hierover beslissen de patiënt goed 

kennen en ook op de hoogte zijn van zijn recente gedragingen op de afdeling. Medewerkers van het 

behandelteam zijn erg persoonlijk betrokken bij de tbs-gestelden, doordat ze iedere dag met hen in 

werken. Ze zijn nauw betrokken bij de behandeling van de tbs-gestelden en de voortgang daarvan. 

Deze enorme betrokkenheid is erg belangrijk voor de beslissingen over verloven, maar kent ook 

nadelen met betrekking tot verlofbeslissingen.  

 

Als sociotherapeut ben je heel veel met je patiënten samen. Soms zie je je patiënten vaker 

dan je eigen gezin. Door het veelvuldige contact is het onoverkomelijk dat er een relatie 

ontstaat tussen de sociotherapeut en zijn patiënten. Hierdoor kan een sociotherapeut 

onbewust andere keuzes maken dan wanneer hij verder van de betreffende patiënt af zou 

staan. Als je dicht bij iemand staat, gun je hem op een gegeven moment wel wat. 

Mogelijkerwijs wordt het toewijzen van verlof hierdoor beïnvloedt.  

 

Door hun persoonlijke betrokkenheid is het voor medewerkers van het behandelteam soms ook 

lastig om te beslissen het verlof op het laatste moment in te trekken, omdat ze vervolgens de 

negatieve reactie van de tbs-gestelde direct teruggekoppeld krijgen. Ze ervaren van de negatieve 

verlof beslissing directe gevolgen. De medewerkers van het behandelteam zitten immers vervolgens 

de hele dag met de teleurgestelde tbs-gestelde op de afdeling. Door hun persoonlijke betrokkenheid 

bij de tbs-gestelden kunnen medewerkers van het behandelteam zich ook “schuldig” voelen over 

een negatieve verlof beslissing. Waardoor het voor hen soms lastig is een negatieve verlof beslissing 

uit te brengen. Ook tbs-advocaat Judith Kwakman kan zich dit voorstellen. “Ik denk dat het voor zo’n 

medewerker erg moeilijk is om in zo’n geval het verlof af te keuren en niet door te laten gaan. Er zal 

zeker enige druk gevoeld worden.” Daarnaast zijn de medewerkers van het behandelteam door hun 

“schuldgevoel” in dit soort situaties soms gemakkelijker om te praten door de tbs-gestelde, doordat 

de tbs-gestelde bijvoorbeeld zaken benoemd die hij de afgelopen dagen juist wel goed gedaan heeft 

en beweert dat het daarom onterecht is dat hij niet op verlof mag. Hierdoor kan het zijn dat de 

medewerker van het behandelteam bij het volgende verlof niet meer op het laatste moment durft te 

beslissen dat het verlof toch niet doorgaat.  

 

4.1.4 Administratieve werkzaamheden verhogen werkdruk 

“We hebben naast ons werk in de praktijk veel papierwerk. Dat varieert van behandelplannen tot 

verlofaanvragen. Hoe meer tijd we kwijt zijn met het invullen van de papieren, hoe minder tijd we 

hebben om door te brengen met de patiënt.”, zegt sociotherapeut Janneke van der Hoef, die werkt in 

FPK de Woenselse Poort in Eindhoven.236 

 

 
235 Zie 5.1.11 voor beschrijving Verlof team 
236 M. Hanegraaf (2019, 19 juni). Hoge werkdruk in tbs-klinieken: “Het is zwaar, maar voldoenend werk”. 
Geraadpleegd op 16-12-2019 via http://www.meganhanegraaf.fhj.nl/vrije-ruimte-3/vrije-ruimte-3-vrije-
ruimte-3/hoge-werkdruk-in-tbs-klinieken-het-is-zwaar-maar-voldoenend-werk/ 

http://www.meganhanegraaf.fhj.nl/vrije-ruimte-3/vrije-ruimte-3-vrije-ruimte-3/hoge-werkdruk-in-tbs-klinieken-het-is-zwaar-maar-voldoenend-werk/
http://www.meganhanegraaf.fhj.nl/vrije-ruimte-3/vrije-ruimte-3-vrije-ruimte-3/hoge-werkdruk-in-tbs-klinieken-het-is-zwaar-maar-voldoenend-werk/
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Ook in tbs-klinieken is dit het geval. Het behandelteam is niet alleen aan het werk op de afdeling, 

met de tbs-gestelden, maar moet ook veel tijd besteden aan administratieve werkzaamheden, zoals 

het opstellen van behandelplannen en verlofaanvragen. Het is belangrijk dat deze administratieve 

werkzaamheden goed gebeuren, met het oog op de veiligheid, maar het moeten doen van deze 

werkzaamheden, naast het werken op de afdeling, zorgt, net als de personeelstekorten, voor een 

hoge werkdruk. Dit heeft tot gevolg dat de behandelkwaliteit daalt en de veiligheid van het 

personeel en de buitenwereld (tijdens verlof) in gevaar komt.237  

 

4.1.5 Risicotaxatie-instrumenten 
Om risico’s goed te kunnen voorspellen zijn risicotaxatie-instrumenten van een goede kwaliteit 

nodig. De kwaliteit van risicotaxaties is een blijvend onderwerp van onderzoek, zodat risico’s steeds 

beter voorspeld kunnen worden.  

 

Een punt van verbetering bij de huidige risicotaxatie-instrumenten is het creëren van een grotere 

specificiteit. De huidige instrumenten zijn (nog) niet in staat individuele kansen op recidive op een 

betrouwbare manier te voorspellen. De huidige instrumenten zijn algemene checklist, waarbij de 

behandelaar van de patiënt bijdraagt aan de weging en interpretatie van de resultaten. De checklists 

zijn vaak niet gericht op specifieke risicofactoren, maar op een algemeen risicomanagement. Er zijn 

op dit moment ook nog geen risicotaxatie-instrumenten met een goede predictieve validiteit voor 

het voorspellen van recidive bij patiënten met weinig-voorkomende klinische diagnoses.  

 

Het belang van specifieke risicotaxatie-instrumenten blijkt ook uit onderzoek van de Inspectie238. Zij 

stelde in mei 2018 met betrekking tot de zaak van Michael P onder andere dat het 

risicomanagement bij de zaak van Michael P te algemeen was en minder ingericht was op specifieke 

risicofactoren.  

 

4.1.6 Beslissing of een tbs-gestelde op verlof mag  
De Europese belangenorganisatie van gedetineerden (EORG) benoemt dat het belangrijk is om 

problemen bij de bron aan te pakken. Een tbs-gestelde zou pas op verlof gestuurd moeten worden, 

als hij echt genoeg genezen is. Volgens hen zit de oorzaak van de onttrekkingen tijdens tbs-verlof dus 

bij de kern: de beslissing over of een tbs-gestelde op verlof mag, en niet bij de uitvoering van en de 

beveiliging tijdens het verlof.239 Maatregelen zoals het knieslot240 bieden volgens hen dan ook geen 

oplossing. Volgens hen worden de incidenten tijdens tbs-verlof veroorzaakt door de beslissing over 

het verlof van een tbs-gestelde en dus door fouten in de zorgvuldigheid bij het toekennen van een 

verlofmachtiging en fouten bij de verlofaanvragen.  

 

 
237 Zie 4.1.2 Personeelsproblemen  
238 Politieke Monitor (2020, 13 februari). Verplicht enkelband bij verlof. Geraadpleegd op 16-12-2019 via 
https://www.parlement.com/id/vkxd58pcb3y2/nieuws/verplicht_enkelband_bij_verlof?ctx=vim2ddkt5cs3&ta
b=0  
239 B. van Rheenen (2007, 22 februari). Met een knieslot kan een tbs’er niet aan de samenleving wennen. 
Geraadpleegd op 16-12-2019 via https://www.trouw.nl/nieuws/met-een-knieslot-kan-een-tbs-er-niet-aan-de-
samenleving-wennen~b52cab88/ 
240 Zie 7.2.4 knieslot 

https://www.parlement.com/id/vkxd58pcb3y2/nieuws/verplicht_enkelband_bij_verlof?ctx=vim2ddkt5cs3&tab=0
https://www.parlement.com/id/vkxd58pcb3y2/nieuws/verplicht_enkelband_bij_verlof?ctx=vim2ddkt5cs3&tab=0
https://www.trouw.nl/nieuws/met-een-knieslot-kan-een-tbs-er-niet-aan-de-samenleving-wennen~b52cab88/
https://www.trouw.nl/nieuws/met-een-knieslot-kan-een-tbs-er-niet-aan-de-samenleving-wennen~b52cab88/
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4.1.7 Verzwijging van signalen 
In 2009 heeft een tbs-gestelde uit de Van der Hoeven-kliniek Utrecht tijdens zijn verlof een 34-jarige 

vrouw uit Enschede gegijzeld en verkracht. Er is een intern onderzoek verricht naar dit incident, 

waaruit bleek dat de experts van het AVT geen fouten gemaakt hebben bij hun objectieve controle 

van de verlofaanvraag241. Achteraf is gebleken dat de desbetreffende patiënt voor zijn behandelaars 

verzwegen heeft dat hij een sadomasochistische (SM) relatie had met zijn vriendin. Als dit ten tijde 

van de opstelling van de verlofaanvraag bekend was geweest, zou zijn kans op verlof een stuk kleiner 

geweest zijn, omdat de patiënt de tbs met bevel tot verpleging opgelegd had gekregen voor een 

verkrachting.   

 

Jan Verheugt, in 2010 voorzitter van het Adviescollege Verloftoetsing tbs en vicepresident van het 

gerechtshof Arnhem, zei hierover het volgende in Volkskrant: “Je kunt nooit uitsluiten dat iets 

misgaat. Het blijft een afweging van risico’s, die op papier correct is geweest. Er was geen signaal 

dat iets grondig mis was met deze tbs’er. Achteraf bleek dat hij in de kliniek heeft verzwegen dat hij 

een sadomasochistische relatie had met zijn vriendin. Dat zou zijn kans op verlof flink hebben 

verkleind, want deze man zat vast voor verkrachting.’”242 

 

In dit specifieke geval is er dus iets misgegaan bij de informatieverstrekking van de tbs-gestelde aan 

zijn behandelaars. Doordat de behandelaars niet op de hoogte waren van een belangrijk signaal: de 

sadomasochistische relatie van de patiënt met zijn vriendin, hebben ze dit risico niet kunnen 

meenemen in de beslissing over verlof en het opstellen van de verlofaanvraag, waardoor de 

desbetreffende patiënt uiteindelijk op verlof is gestuurd, terwijl er aanzienlijke risico’s aanwezig 

waren. De verzwijging van signalen kan dus tot grote risico’s tijdens het verlof leiden.  

 

4.1.8 Schijnaanpassing 

Een ander risico bij het tbs-verlof is het risico op schijnaanpassing. Dit betekent dat de tbs-gestelde 

zich binnen de kliniek heel voorbeeldig gedraagt, maar dat hij in werkelijkheid de schijn ophoudt. 

Schijnaanpassing is volgens Judith Kwakman een oorzaak van veel incidenten. Tijdens het verlof 

blijkt het gedrag van de tbs-gestelde heel anders te zijn dan het gedrag dat hij in de kliniek 

vertoonde. Plotseling blijkt dat de tbs-gestelde geen voorbeeldige patiënt is, hij houdt zich niet goed 

aan de regels en onttrekt zich en pleegd in het ergste geval zelfs een delict. Sommige tbs-gestelden 

kunnen heel goed de schijn ophouden dat ze goed meewerken aan hun behandeling. Het hangt van 

het type stoornis van de patiënt af in hoeverre de patiënt hiertoe in staat is en hoe goed hij dit kan 

volhouden.  

 

4.1.9 Impulsiviteit 

Een andere oorzaak van de incidenten is volgens Kwakman de impulsiviteit van tbs-gestelden. 

Impulsiviteit betekent dat iemand zonder daar vooraf over nagedacht te hebben spontaan iets doet. 

Onder impulsief gedrag valt dus ook het plotseling onttrekken tijdens het verlof, zonder dat daar van 

tevoren een plan voor bedacht is: impuls ontsnapping. Binnen de huidige tbs-behandeling kan nog 

 
241 M. van Dongen (2010, 22 april). ‘Het verlofbeleid is veel veiliger geworden’. Geraadpleegd op 16-12-2019 
via https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/het-verlofbeleid-is-veel-veiliger-geworden~b5af6294/ 

242 M. van Dongen (2010, 22 april). ‘Het verlofbeleid is veel veiliger geworden’. Geraadpleegd op 16-12-2019 
via https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/het-verlofbeleid-is-veel-veiliger-geworden~b5af6294/ 
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onvoldoende ingespeeld worden op de impulsiviteit van tbs-gestelden, doordat er nog niet veel 

bekend is over de exacte oorzaak van impulsiviteit en daarmee ook niet over therapieën die hierop 

inspelen.  

 

4.1.10 Mensenwerk 
Het is en blijft mensenwerk om in te schatten of het al dan niet goed gaat met een tbs-gestelde. 

Hierin kunnen fouten gemaakt worden, want de medewerkers hebben geen glazen bol. Ze moeten 

een inschatting maken en die kan in sommige gevallen onjuist blijken. Zeer opvallend risicovol 

gedrag zal echter niet onopgemerkt blijven. De medewerkers van de tbs-klinieken zijn immers 

(meestal) ervaren en oplettend.  

 

Ook de subjectiviteit, die teweeg komt met het feit dat tbs mensenwerk is, kent negatieve gevolgen. 

Het zou kunnen voorkomen dat een behandelaar op een gegeven moment het gevoel heeft dat 

verlof wel moet kunnen en dat de kritische vragen, die beantwoord dienen te worden in de 

verlofaanvraag, wat positiever beantwoord worden dan de werkelijkheid. Dit kan leiden tot 

incidenten tijdens het verlof.  

 

4.1.11 Informatieoverdracht tussen collega’s in de tbs-kliniek 

Het behandelteam bestaat uit verschillende mensen, die allemaal betrokken zijn bij de tbs-gestelde 

en samen overleggen over het verloop van de behandeling. Medewerkers van het behandelteam 

werken natuurlijk niet iedere dag en zijn daarom niet altijd overal bij. Het is daarom belangrijk dat de 

verschillende medewerkers van het behandelteam goed met elkaar communiceren en opvallende 

zaken vermelden. Dit gebeurt dan ook in de tbs-klinieken. Hierbij worden echter enkel de 

belangrijkste zaken vermeld, waardoor niet alle medewerkers van het behandelteam over alle 

details, met betrekking tot de dagen/dagdelen dat zij niet aanwezig zijn geweest, beschikken. Het 

kan zijn dat medewerkers bepaalde gebeurtenissen en gedragingen van de tbs-gestelden hierdoor 

minder in hun context kunnen plaatsen.  

 

Bij de informatieoverdracht tussen collega’s kunnen ook andere fouten gemaakt worden, zoals het 

over het hoofd zien van bepaald gedrag of denken dat iets onbelangrijk is. Het kan bijvoorbeeld zijn 

dat een gebeurtenis in eerste instantie niet relevant lijkt om te delen, maar later toch wel, doordat 

een andere medewerker bijvoorbeeld, als hij van deze eerdere gebeurtenis afwist, de link had 

kunnen leggen met ander vertoond gedrag en daardoor risico’s eerder had kunnen herkennen. In 

deze gevallen leek de gebeurtenis op het moment van de informatieoverdracht dus onbelangrijk en 

niet relevant om te delen, maar bleek de gebeurtenis later toch van groots belang te zijn, doordat 

het een eerste teken was van vertoning van risicovol gedrag.  

 

Er kunnen dus foute beslissingen gemaakt worden met betrekking tot de keuze of iemand op een 

bepaald moment op verlof mag, doordat door het ontbreken van bepaalde details bij de 

informatieoverdracht, een medewerker bijvoorbeeld niet op tijd kan constateren dat een tbs-

gestelde afwijkend gedrag vertoond, doordat hij niet van alle details van eerdere uren/dagen op de 

hoogte is. Hierdoor kan een tbs-gestelde op verlof gestuurd worden, terwijl dit op dat moment 

eigenlijk niet verantwoord is.   
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5 Wat gaat er goed bij tbs(-verlof) 
en is dus belangrijk om te 
behouden?  
 

In de media wordt vaak de nadruk gelegd op de dingen die misgaan binnen de tbs. Tbs-klinieken 

worden veelal negatief in beeld gebracht, maar er zijn natuurlijk ook zaken die juist wel goed 

verlopen binnen de tbs en het tbs-verlof. Dingen die goed gaan worden vaak als normaal beschouwd, 

maar het is belangrijk om je bewust te zijn van de dingen die goed verlopen, zodat je deze dingen 

kunt behouden of toepassen binnen andere vormen. Uit de interviews en gesprekken die de 

onderzoekers met betrokkenen bij het verlof van tbs-gestelden hebben gehouden, zijn enkele zaken 

naar voren gekomen die goed lopen binnen bepaalde tbs-klinieken of binnen de tbs in zijn algemeen. 

Tot slot is geconcludeerd wat belangrijk is om van deze positieve punten mee te nemen naar het 

programma van eisen en daarmee ook naar het advies aan de minister.  

 

5.1 Positieve punten 
In deze paragraaf worden de door de onderzoekers gevonden zaken die goed gaan bij tbs(-verlof) 

beschreven.  

 

5.1.1 Verlof fases 
Het tbs-verlof wordt zeer zorgvuldig opgebouwd door de verdeling van het verlof in verschillende 

fases, waarbij de tbs-gestelden steeds meer vrijheden krijgen. Deze aanpak zorgt ervoor dat tbs-

gestelden geleidelijk terugkeren in de maatschappij en de veiligheid wordt gewaarborgd.  

 

5.1.2 Beoordeling gedurende verlof traject 
Als een verlofmachtiging is afgegeven, betekent dat niet dat je als tbs-gestelde altijd ‘recht’ op verlof 

hebt. Voorafgaand aan elk verlof vindt een voorbespreking plaats en na de uitvoering van elk verlof 

wordt het verlof uitgebreid geëvalueerd.  

 

De tbs-gestelden worden nauwkeurig in de gaten gehouden. Iedere keer als de tbs-gestelde op 

verlof gaat wordt er naar de toestand van de tbs-gestelde gekeken (toestandsbeeld). Hierbij vraagt 

het team zich af hoe het met de tbs-gestelde gaat. Toont de tbs-gestelde afwijkend gedrag of gaat 

het niet goed met hem, dan mag hij niet op verlof. Op de ochtend van de afgesproken verlof 

activiteit, zoals een autorit, kan er nog een streep door het verlof gezet worden, bijvoorbeeld als de 

tbs-gestelde gestrest lijkt en het de behandelaars daarom niet verantwoord lijkt om hem op verlof te 

sturen. Ook als een tbs-gestelde zich niet goed heeft gedragen (tijdens eerder verlof), mag hij niet op 

verlof. De beoordelingen gedurende het verlof traject waarborgen op die manier de veiligheid.  
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5.1.3 Beoordeling verlofaanvraag 
Een verlofaanvraag wordt zeer zorgvuldig beoordeeld. Eerst door de behandelaars zelf, die daarvoor 

een zeer uitvoerige verlofaanvraag moeten opstellen. Vervolgens door de interne 

verloftoetsingscommissie, de Verlofunit en het AVT en tenslotte door het Ministerie zelf. Een 

verlofaanvraag gaat dus langs veel controlerende instanties, die het verlof op een objectieve manier 

toetsen, voordat het verlof daadwerkelijk uitgevoerd kan worden. Fouten in verlofaanvragen 

worden hierdoor vrijwel altijd uit de aanvragen gehaald en zijn daardoor vrijwel nooit de oorzaak 

van onttrekkingen tijdens het verlof.  

 

5.1.4 Kwaliteit verlofaanvraag 
De kwaliteit van de verlofaanvragen ligt hoog. Er zijn volgens de gesproken betrokkenen geen 

specifieke zaken die ontbreken binnen de aanvragen of die uitgebreider uitgewerkt zouden moeten 

worden.  

 

5.1.5 De tegemoetkoming van de doelen van tbs 
Het resocialiseren en de bescherming van de maatschappij (de doelen van tbs) worden vaak goed 

tegemoetgekomen.  

 

5.1.6 Behandeling 
Een ander positief punt van tbs is de behandeling. De behandeling bij tbs zorgt voor een grotere 

waarborging van de veiligheid. Gedurende de tbs-behandeling worden schizofrenen bijvoorbeeld 

ingesteld op antipsychotica en krijgen verslaafden een verslavingsbehandeling. Daarnaast krijgen 

veel tbs-gestelden een traumabehandeling.  

 

5.1.7 Laag recidivecijfer 
Tbs-gestelden worden in de kliniek behandeld voor hun problematiek, waardoor de kans kleiner is 

dat tbs-patiënten recidiveren. Ex-tbs-patiënten recidiveren veel minder vaak dan ex-

gedetineerden.243  

 

5.1.8 Afronding tbs-maatregel 
Tbs-gestelden komen aan het einde van de tbs met bevel tot verpleging niet zomaar op straat te 

staan. De tbs-behandeling wordt pas beëindigd als alles dat de tbs-gestelde nodig heeft na ontslag 

uit de kliniek, zoals een woning (met eventuele woonbegeleiding), financiën, dagbesteding, een 

ambulante behandelaar (die de tbs-gestelde blijft behandelen na afloop van de tbs met bevel tot 

verpleging), etc. geregeld zijn.  

  

 
243 TBS Nederland (Z.D.). Veiligheid. Geraadpleegd op 3-2-2020 via https://www.tbsnederland.nl/veiligheid/ 
 

https://www.tbsnederland.nl/veiligheid/
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5.1.9 Stimulering tot deelname aan behandeling 
Tbs-klinieken proberen de tbs-gestelden zo veel mogelijk te stimuleren om deel te nemen aan de 

activiteiten, zoals werk, en therapieën, die gedurende de dag aangeboden worden. Dit doen de tbs-

klinieken doordat je geld kunt verdienen door te werken in de kliniek. De tbs-gestelden kunnen 

bijvoorbeeld planten kweken of timmermans werk doen. Daarnaast word je, als je niet meedoet aan 

het dagprogramma, de hele dag opgesloten in je kamer. Dit is iets dat niet bepaald als prettig 

ervaren wordt, waardoor tbs-gestelden gemotiveerd worden om deel te nemen aan een 

programma.  

 

Patiënten die echt niet meewerken aan de behandeling en waarvan de kans op recidive dus niet zal 

verminderen, worden uiteindelijk opgenomen op een longstay-afdeling. Dit kan voor deze tbs-

gestelden betekenen dat ze toch mee gaan werken aan de behandeling, omdat er in dit geval sprake 

is van indirecte dwang.244  

 

5.1.10 Veiligheid binnen de tbs-klinieken 
Er gebeuren binnen de tbs-klinieken weinig ernstige incidenten. Heel soms komt er een ernstig 

incident voor. Bij FPC De Kijvelanden gebeurde dit 2,5 jaar geleden. Een sociotherapeut werd daar 

neergestoken met een schaar en overleed hieraan. Er is nog steeds onderzoek bezig naar hoe dit 

heeft kunnen gebeuren.  

 

In tbs-klinieken worden er veel maatregelen getroffen om de veiligheid van de medewerkers te 

waarborgen. De medewerkers van de tbs-klinieken dragen allemaal een pieper bij zich, die ze 

kunnen laten afgaan als er gevaar dreigt. De locatie van de pieper kan in dit geval direct vastgesteld 

worden, zodat de andere medewerkers te hulp kunnen schieten. Daarnaast vallen de deuren van de 

werkkamers van medewerkers direct in het slot, nadat ze dicht gedaan zijn.  

 

De gebouwen van de tbs-klinieken zijn ook heel erg goed beveiligd. Om de buitenplaats van de 

klinieken staat een enorm hoge muur en je komt de kliniek niet zomaar in. Voordat iemand de 

kliniek in mag, moet hij door een security check en telefoons en andere informatiedragers moeten 

achterblijven in kluisjes. Grote tassen zijn eveneens niet toegestaan in de tbs-klinieken. Bezoekers 

worden naast de algemene security check, waarbij ze pieploos door de detectiepoort moeten, via 

een steekproef gecontroleerd op verboden spullen, zoals drugs. In de toegangsruimte van de tbs-

klinieken is een knop aanwezig, waarop gedrukt wordt bij elke bezoeker. Is de knop groen, dan mag 

de bezoeker doorlopen. Kleurt de knop rood, dan moet de bezoeker gecontroleerd worden. 

Ditzelfde geldt ook voor de medewerkers van de kliniek en tbs-gestelden die terugkeren van verlof. 

Op deze manier probeert men te voorkomen dat er verboden spullen de kliniek ingesmokkeld 

worden, die later tot gevaar kunnen leiden.  

 

In de tbs-klinieken is ook sprake van een goede beveiliging. In tbs-klinieken zelf kan je je alleen 

verplaatsen van afdeling naar afdeling met een pasje of sleutel. In de klinieken zijn enorm veel 

deuren, waarmee kleine stukjes ruimte of gang afgesloten worden, zodat een tbs-gestelde die door 

een deur komt, niet ver kan weglopen. Daarnaast kan er op deze manier in het geval van een 

 
244 Zie 1.5.3 Longstay   
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incident snel ingegrepen worden door de tbs-gestelde op te sluiten in een klein deel van het 

gebouw. Alleen de medewerkers hebben een een pasje en een sleutel voor alle deuren. Sommige 

tbs-gestelden, die al ver in de behandeling zijn en daardoor veel verantwoordelijkheid en vrijheid 

aankunnen, hebben ook een pasje, waarmee ze bepaalde deuren kunnen openen. Er kan voor deze 

tbs-gestelden precies op hun pasje ingesteld worden welke deuren ze wel en niet kunnen openen, 

zodat ze zich bijvoorbeeld wel zelfstandig van hun afdeling naar hun werkplaats kunnen verplaatsen, 

maar niet zomaar naar buiten kunnen gaan. In de tbs-klinieken vallen de deuren tussen de 

verschillende afdelingen en gangen snel achter je dicht en vervolgens direct in het slot. Alle 

werkplaatsen en activiteitenruimtes zitten op slot en ruimtes waarin je verblijft gaan iedere keer op 

slot om de veiligheid van zowel medewerkers als patiënten te waarborgen.  

 

In het dagelijks leven, en dus ook in een tbs-kliniek, wordt soms gebruik gemaakt van scherpe 

materialen, zoals een mes om vlees mee te kunnen snijden tijdens het koken van een maaltijd. De 

tbs-gestelden krijgen deze verantwoordelijkheid alleen als de medewerkers dit verantwoord achten. 

De hoeveelheid aanwezige messen wordt nauwkeurig in de gaten gehouden en indien er een mes 

mist, wordt de gehele afdeling grondig onderzocht, tot het mes gevonden is en volgen er 

consequenties voor de desbetreffende tbs-gestelde, om zo de veiligheid van de medewerkers en tbs-

gestelden in de kliniek te waarborgen.  

 

5.1.11 Verlof team 
Bij de meeste tbs-klinieken zorgt het behandelteam, naast de uitvoering van de behandeling, ook 

voor de uitvoering van de verloven. De medewerkers uit het behandelteam gaan in deze gevallen 

mee op verlof, maar bij FPC De Kijvelanden is dat anders geregeld. In deze kliniek is er een apart 

verlofteam: een speciaal team waarvan de medewerkers meegaan op verloven en dat 

verantwoordelijk is voor alles rondom de uitvoering van verloven van de tbs-gestelden in de 

desbetreffende tbs-kliniek. Het verlof team bestaat uit medewerkers die geen onderdeel uitmaken 

van het behandelteam en enkel de taak hebben verloven te begeleiden. De aanwezigheid van een 

verlof team is redelijk uniek. Het grote voordeel van een speciaal verlof team is, dat de medewerkers 

van het verlof team geen onderdeel van het behandelteam zijn.  

 

Om dit voordeel goed te begrijpen is het allereerst belangrijk om te begrijpen wat een 

behandelteam en een verlof team precies inhouden en wat het verschil ertussen is. Het 

behandelteam is een multidisciplinair team dat bestaat uit allerlei betrokkenen bij de tbs-gestelde, 

maar niemand die specifiek gaat over de uitvoering van het verlof. Het behandelteam zit wekelijks 

bij elkaar voor vergadering met betrekking tot de behandeling van de tbs-gestelde. Maandelijks is er 

een vergadering over behandelplannen. Ook bespreekt het behandelteam de behandeldoelen en 

het verloop van de behandelingen.  

 

Het verlof team bestaat uit mensen die wel specifiek gaan over de uitvoering van het verlof. Het 

verlof team is verantwoordelijk voor alles rondom de uitvoering van het verlof. Medewerkers van 

het verlof team doen de voorbesprekingen voorafgaand aan het verlof, gaan mee op begeleid verlof 

en zorgen ervoor dat daar alles goed verloopt en na het verlof volgt er binnen het verlof team een 

bespreking van het verlof. De voor- en nabespreking gebeuren bij alle verlofvormen. In de 

voorbesprekingen vragen medewerkers van het verlof team de patiënt hoe hij zich voelt, of de 

patiënt denkt dat hij voldoet aan alle eisen voor het verlof, etc. Ook winnen ze informatie bij de 
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medewerkers van het behandelteam van de tbs-gestelde. Indien het verlof team denkt dat het verlof 

uitgevoerd kan worden, wordt het verlof uitgevoerd. Indien één van de medewerkers van het verlof 

team geen goed gevoel heeft over het verlof, dan gaat het verlof niet door.245  

 

Voordelen 

Het grote voordeel van het verlof team is, zoals eerder al gezegd, dat de medewerkers van het verlof 

team geen onderdeel van het behandelteam zijn. De medewerkers van het verlof team hebben 

hierdoor een objectieve kijk op de tbs-gestelde, doordat ze minder persoonlijk betrokken zijn bij de 

behandeling van de tbs-gestelde. Ze weten echter wel veel over de patiënt en kennen de patiënt 

ook, door een kennismaking voorafgaand aan het verlof of van een aantal jaren geleden, toen ze nog 

wel in het behandelteam werkten.  

 

Een ander voordeel van dat de medewerkers van het verlof team geen onderdeel uitmaken van het 

behandelteam is, dat het verlof team hierdoor gemakkelijker vlak voor het verlof besluit om het 

verlof toch niet door te laten gaan, indien zij dit nodig achten. Dit komt, doordat de medewerkers 

van het verlof team minder persoonlijk betrokken zijn bij de tbs-gestelden en zich daardoor minder 

“schuldig” voelen over een negatieve verlof beslissing (het besluit om het verlof op het laatste 

moment toch niet door te laten gaan) en hier ook minder directe gevolgen van ervaren. Zij zitten 

immers niet vervolgens de rest van de dag met de teleurgestelde tbs-gestelde op de afdeling. 

Medewerkers van het behandelteam zijn, in tegenstelling tot de medewerkers van het verlof team, 

erg persoonlijk betrokken bij de tbs-gestelden, doordat ze iedere dag met hen in werken. Ze zijn 

nauw betrokken bij de behandeling van de tbs-gestelden en de voortgang daarvan. De medewerkers 

van het behandelteam kunnen het hierdoor lastiger vinden om te beslissen het verlof op het laatste 

moment in te trekken, omdat ze vervolgens de negatieve reactie van de tbs-gestelde direct 

teruggekoppeld krijgen. Ook tbs-advocaat Judith Kwakman kan zich dit voorstellen. “Ik denk dat het 

voor zo’n medewerker erg moeilijk is om het verlof af te keuren en niet door te laten gaan. Er zal 

zeker enige druk gevoeld worden.” Daarnaast zijn de medewerkers van het behandelteam, door hun 

“schuldgevoel” in dit soort situaties, soms gemakkelijker om te praten door de tbs-gestelde, doordat 

de tbs-gestelde bijvoorbeeld zaken benoemd die hij de afgelopen dagen juist wel goed gedaan heeft 

en beweert dat het daarom onterecht is dat hij niet op verlof mag. Hierdoor kan het zijn dat de 

medewerker van het behandelteam bij het volgende verlof niet meer op het laatste moment durft te 

beslissen dat het verlof toch niet door gaat.  

 

Een apart verlof team zorgt er tot slot ook voor dat de verloven vrijwel altijd doorgaan, omdat er 

altijd genoeg capaciteit voor de uitvoering van de verloven is. Als de medewerkers van het 

behandelteam zorgen voor de uitvoering van de verloven en dus mee gaan op verloven, zoals in de 

meeste tbs-klinieken het geval is, kan het zijn dat het verlof niet doorgaat, doordat er iemand van 

het behandelteam die op de afdeling zou staan uitvalt, bijvoorbeeld door ziekte. In die situatie kan 

 
245 Deze beslissing over het wel of niet laten doorgaan van het verlof staat los van de verlofmachtiging. Als een 
tbs-gestelde een verlofmachtiging heeft gekregen, mag hij in principe op verlof, maar voorafgaand aan elk 
verlof beslist het verlof team of de tbs-gestelde deze dag daadwerkelijk op verlof mag. Hebben zij het idee dat 
de tbs-gestelde vandaag  
bijvoorbeeld niet goed in zijn vel zit en dat het daardoor niet veilig is om de tbs-gestelde op verlof te laten 
gaan, dan kunnen ze altijd besluiten het verlof niet door te laten gaan.  
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het verlof niet doorgaan, doordat de behandelaar die op het verlof gezet was, degene die eigenlijk 

op de afdeling zou staan, maar helaas uitvalt, moet vervangen. Dan valt het verlof van de patiënt dus 

weg. Dit zorgt vaak voor irritatie en wantrouwen bij de patiënten. Het niet doorgaan van verlof 

gebeurt behoorlijk vaak in tbs-klinieken die geen verlof team hebben. Als het verlof van tbs-

gestelden vaak op het laatste moment toch niet doorgaat, door een gebrek aan capaciteit in het 

behandelteam dat op de afdeling staat, zorgt dit ervoor dat de tbs-gestelden steeds minder 

vertrouwen hebben in het doorgaan van het volgende verlof, wat kan leiden tot onttrekkingen.  

 

Bij FPC De Kijvelanden is er, dankzij het verlof team, geen sprake van veel uitval van verloven, want 

door de invoering van een verlof team is de capaciteit voor het uitvoeren en begeleiden van 

verloven stabiel. Dit resulteert volgens meneer Mol in meer vertrouwen van de tbs-gestelden in het 

doorgaan van hun verloven en leidt daardoor tot minder onttrekkingen.  

 

Dat het aantal onttrekkingen tijdens het verlof in verband staat met het wel of niet hebben van een 

verlof team blijkt ook uit de cijfers. In de afgelopen zeven jaar, waarin er in FPC De Kijvelanden een 

verlof team was, hebben er in deze tbs-kliniek geen onttrekkingen aan het toezicht tijdens verlof 

plaatsgevonden. Het gemiddelde aantal onttrekkingen is 3-3,5 per TBS-kliniek per jaar, vertelde 

meneer Mol. De invoering van een verlof team zorgt dus voor minder onttrekkingen.  

 

Conclusie 

Het verlof team bestaat uit mensen die specifiek gaan over de uitvoering van het verlof. Het grote 

voordeel van het verlof team is dat de medewerkers geen onderdeel van het behandelteam zijn, 

waardoor zij een objectievere kijk op het gedrag van de tbs-gestelde hebben. Ook kunnen zij 

hierdoor gemakkelijker vlak voor het verlof besluiten om het verlof toch niet door te laten gaan, 

indien zij dit nodig achten. Daarnaast is er bij invoering van een verlof team minder sprake van uitval 

van verloven, doordat de capaciteit voor het uitvoeren en begeleiden van verloven, bij aanwezigheid 

van een verlof team, stabiel is. Dit leidt tot meer vertrouwen van de tbs-gestelden in het doorgaan 

van hun verloven en zorgt daardoor voor minder onttrekkingen.  
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5.2 Conclusie 
In deze paragraaf wordt beschreven wat belangrijk is om van deze positieve punten mee te nemen 

naar het advies aan de minister.  

 

Uit de positieve punten nemen de onderzoekers mee naar het advies aan de minister, dat goede 

kanten van de tbs de tegemoetkoming van de doelen van tbs, en daarmee het lage recidivecijfer, 

zijn. Andere positieve zaken van de tbs, die in de toekomst behouden moeten worden, zijn onder 

andere de zorgvuldige opbouw van het tbs-verlof door middel van een verdeling in verschillende 

fases, zodat tbs-gestelden geleidelijk terugkeren in de maatschappij, en de huidige beoordelingen 

die plaatsvinden gedurende het verlof traject, met voorbesprekingen voor en evaluaties na het 

verlof. Daarnaast moet het huidige systeem van de beoordeling van verlofaanvragen door 

verschillende controlerende instanties in stand gehouden worden, omdat hierdoor fouten uit de 

verlofaanvragen gefilterd worden, waardoor voorkomen wordt dat tbs-gestelden onverantwoord op 

verlof gestuurd worden. Ook de huidige kwaliteit van de verlofaanvragen, waarin veel (objectieve) 

informatie uitgebreid verwerkt dient te worden, moet behouden worden om de veiligheid te 

waarborgen. Verder moeten de huidige manier van behandeling, waarbij tbs-gestelden specifiek 

voor hun stoornis behandeld worden, in stand gehouden worden, omdat dit zorgt voor een goed 

resultaat van de tbs-maatregel en een laag recidivecijfer. Een ander belangrijk onderdeel van de tbs-

maatregel is de zorgvuldige beëindiging van de maatregel, waardoor tbs-gestelden pas ontslagen 

worden uit de kliniek op het moment dat zij een woning hebben, er financieel goed voorstaan, etc. 

Ook de huidige stimulering tot deelname aan de behandeling en dagprogramma’s moet in stand 

gehouden worden, omdat dit de effectiviteit van de tbs-maatregel vergroot. Een ander belangrijk 

punt dat behouden moet worden is de huidige veiligheid binnen de tbs-klinieken. In tbs-klinieken 

worden er veel maatregelen getroffen om de veiligheid van de medewerkers en tbs-gestelden te 

waarborgen. Zo zijn er veel tussendeuren tussen de ruimtes die enkel met een speciale pas geopend 

kunnen worden. Ook de gebouwen van de tbs-klinieken zijn ook heel erg goed beveiligd en bezoek 

mag niet zonder controle de kliniek in.  

  

Een positief punt dat nog niet bij alle tbs-klinieken wordt toegepast, maar enkel bij FPC De 

Kijvelanden, is de inzet van een verlof team, dat specifiek gericht is op de uitvoering van het verlof. 

Hierdoor is er meer objectiviteit bij het beoordelen van het gedrag van de tbs-gestelden 

voorafgaand aan het verlof en is er minder uitval van verloven, met als gevolg minder onttrekkingen. 

De inzet van een verlof team in andere klinieken zal een grote verbetering aanbrengen in het tbs-

systeem. 
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6 Welke rechten heeft een tbs-
gestelde (tijdens het verlof)? 
 

Om te bepalen hoe het verlof veiliger gemaakt kan worden, zonder de rechten van de patiënt te 

schenden, is het belangrijk om te weten welke rechten een tbs’er heeft (tijdens het verlof). In dit 

hoofdstuk wordt hierop ingegaan.  

 

6.1 Rechten  
Normaal gesproken gelden de grondrechten voor iedere burger in Nederland. Deze grondrechten 

staan in de grondwet en zijn onschendbaar. Bij een tbs-gestelde zijn er een aantal rechten waar 

inbreuk op gemaakt mag worden. Een voorbeeld hiervan is het recht op onaantastbaarheid van het 

lichaam. Een tbs-gestelde krijgt verplichte urinecontroles, dat maakt inbreuk op voornoemd 

grondrecht. 246  

 

6.1.1 Rechten van een tbs-gestelde 
Tbs-gestelden hebben veel rechten. In de Beginselenwet verpleging ter beschikking gestelden247 zijn 

deze rechten vastgesteld. In hoofdstuk VII (Contact met de buitenwereld) en VIII (Verzorging, 

activiteiten, werkzaamheden en arbeid) worden diverse rechten van tbs-gestelden omschreven. Zo 

wordt in artikel 35 beschreven dat tbs-gestelden het recht hebben per post brieven te versturen en 

ontvangen. Ook hebben tbs-gestelden recht op ten minste een uur per week bezoek (artikel 37). 

Daarnaast hebben tbs-gestelden het recht dat ze minimaal een keer per week tien minuten kunnen 

bellen met personen buiten de tbs-kliniek (artikel 38). Verder beschrijft artikel 40 het recht op het 

belijden van een godsdienst en artikel 41 het recht op behandeling door een arts en het recht op 

voeding, kleding en schoenen.  

 

Uitwerking van een van de wetten 

In artikel 42 Beginselenwet verpleging ter beschikking gestelden248 worden met betrekking tot de 

persoonlijke verzorging (ook wel omschreven als materiële verzorging) bijvoorbeeld drie 

zorgplichten toegelicht, die de directeur van de kliniek dient te volbrengen: 

1. De zorgplicht voor de verstrekking van voeding, noodzakelijke kleding en schoeisel, dan wel 

de terbeschikkingstelling van voldoende geldmiddelen om hierin fatsoenlijk te kunnen 

voorzien.  

2. De zorgplicht om bij de verstrekking van voeding zoveel mogelijk rekening te houden met 

het geloof of de levensovertuiging van de tbs-gestelde.  

 
246 Rijksoverheid  (Z. D.). Tbs-klinieken en longstay-afdelingen. Geraadpleegd op 19-12-2019 via 
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/tbs-en-overige-forensische-zorg/tbs/tbs-klinieken-en-longstay-
afdelingen 
247 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 16-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0008765/2020-01-01 
248 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 16-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0008765/2019-01-01 

https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/tbs-en-overige-forensische-zorg/tbs/tbs-klinieken-en-longstay-afdelingen
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/tbs-en-overige-forensische-zorg/tbs/tbs-klinieken-en-longstay-afdelingen
https://wetten.overheid.nl/BWBR0008765/2020-01-01
https://wetten.overheid.nl/BWBR0008765/2019-01-01
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3. De zorgplicht voor het in staat stellen van het fatsoenlijk kunnen verzorgen van de 

lichamelijke hygiëne en het uiterlijk. 

 

In de Nederlandse wet- en regelgeving staat met betrekking tot de zorgplicht bijvoorbeeld niets over 

de kwaliteit en hoeveelheid van het eten. De commissie van toezicht gaat wel eens in de zoveel tijd 

mee eten in de inrichting, zodat zij ervaren en kunnen beslissen over of de kwaliteit en de 

hoeveelheid van het eten voldoende is. In de wetgeving van Europa zijn er wel regels te vinden, met 

betrekking tot de kwaliteit en hoeveelheid van het voedsel, waar men zich aan moet houden. Zo 

moeten ingeslotenen drie keer op een dag een hygiënische, opgediende maaltijd ontvangen. 

Daarnaast moeten ingeslotenen op elk moment van de dag toegang hebben tot schoon drinkwater.  

 

Wanneer de ingeslotene niet voldoende kleding of schoeisel bezit, is het verplicht om de kleding te 

verstrekken vanuit de instelling. Verder mogen ingeslotene eigen kleding dragen, tenzij deze een 

gevaar vormen voor de orde of veiligheid binnen de inrichting. Tijdens arbeid of sport kan de 

ingeslotene verplicht worden om aangepaste kleding of schoeisel te dragen.  

 

Als laatste staat in artikel 42 ook rechten op het gebied van hygiëne. Zo moet er gratis waspoeder 

beschikbaar zijn en moet een ingeslotene minimaal twee keer in de week kunnen douchen. Er is ook 

gesteld dat een inrichting een aantal basisvoorzieningen beschikbaar moet stellen. Dit zijn shampoo, 

zeep, tandpasta, een tandenborstel, een kam, toiletpapier, scheergerei en maandverband. Één keer 

per 6 weken wordt de kapper van rijkswege bekostigd.  

 

De zorgplicht houdt dus in dat de tbs-kliniek de tbs-gestelde moet verzorgen op de bovenstaande 

wijzen. Voor de andere, eerdergenoemde artikelen zijn ook online toelichten te vinden, waarin de in 

het artikel omschreven rechten uitgebreid worden uitgelegd.  

 

6.1.2 Verplichtingen/voorwaarden 
Een tbs’er heeft ook verplichtingen/voorwaarden. Er gelden natuurlijk een aantal vanzelfsprekende 

voorwaarden voor de tbs’er tijdens verlof. Zo is een voorwaarde dat de tbs’er zich niet schuldig zal 

maken aan een ernstig misdrijf. Bij begeleid verlof is ook een voorwaarde dat de tbs’er zich houdt 

aan de aanwijzingen die de toezichthouder geeft. Naast deze algemene voorwaarden, zijn er ook een 

aantal bijzondere voorwaarden die gesteld kunnen worden, zoals een locatieverbod, omdat de tbs-

gestelde niet in de buurt van zijn slachtoffer mag komen.  
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6.2 Hoe zit het met de privacywetgeving bij tbs? 

De privacywetgeving is sinds 2016 helemaal veranderd. Sinds mei 2016 is de AVG in werking 

getreden. Alle bedrijven, overheden en verenigingen hadden tot 25 mei 2018 om de 

besturingssystemen en organisatie aan te passen, zodat ze aan de AVG zouden gaan voldoen. Met 

deze nieuwe wetgeving rondom privacy, mogen tbs-klinieken geen informatie verkrijgen over hun 

patiënten, tenzij daar een reden voor is die in één van de onderstaande zes grondslagen staat:  

 

Grondslagen 

 

1. U heeft toestemming van de persoon om wie het gaat.  

2. Het is noodzakelijk om gegevens te verwerken om een overeenkomst uit te voeren.  

3. Het is noodzakelijk om gegevens te verwerken omdat u dit wettelijk verplicht bent.  

4. Het is noodzakelijk om gegevens te verwerken om vitale belangen te beschermen.  

5. Het is noodzakelijk om gegevens te verwerken om een taak van algemeen belang of 

openbaar gezag uit te oefenen.  

6. Het is noodzakelijk om gegevens te verwerken om uw gerechtvaardigde belangen te 

behartigen.  

 

Tbs-klinieken willen vaak informatie over hun (oud-)patiënten ontvangen. Door de AVG kan dat niet, 

tenzij er een grondslag van toepassing is. Het verbeteren van de veiligheid in de klinieken of het 

verbeteren van de algehele behandelkwaliteit hoort daar bijvoorbeeld niet bij. De klinieken vinden 

dat vreemd, want daardoor is er geen ruimte om hun systemen te verbeteren, doordat ze bepaalde 

informatie niet kunnen verkrijgen. Zo krijgen klinieken het niet te horen als een oud-patiënt weer 

een delict pleegt, waardoor ze de kwaliteit van hun behandeling niet kunnen evalueren aan de hand 

van casussen. Het zou kunnen zijn dat een bepaald type oud-patiënten, die een bepaalde 

behandeling hebben gehad, steeds terugvallen en dat die behandeling het recidiverisico dus niet 

voldoende verlaagt. Hier zou dan onderzoek naar gedaan moeten worden, maar aangezien klinieken 

deze informatie niet kunnen verkrijgen, kan dit onderzoek ook niet gedaan worden.  

 

Tbs-klinieken hebben een aantal jaren geleden een gezamenlijke databank opgezet. Hiervan was de 

bedoeling om meer inzicht te krijgen in de effectiviteit van behandelingen in verschillende tbs-

klinieken. Zo zouden de klinieken ook van elkaar kunnen leren, was de gedachtegang. Jaarlijks 

worden in deze databank alle risicotaxaties van de patiënten gezet, maar de recidive gegevens 

ontbreken dus. Wanneer een patiënt de kliniek verlaten heeft, is het geen patiënt meer en krijgen 

de klinieken geen informatie meer over hem.  

 

Tbs-klinieken kunnen de recidive gegevens alleen verkrijgen als de kliniek onderzoek doet met een 

specifieke onderzoeksvraag. Vaak is er echter een limiet aan de bewaartijd van de gegevens en mag 

men alleen gebruik maken van geanonimiseerde data. Wanneer de kliniek onderzoek wil doen naar 

wat er goed en fout gaat, en de reden daarachter, moet de onderzoeker herleidbare gegevens 

gebruiken. Daarnaast moeten deze gegevens voor langere tijd opgeslagen blijven, wat dus niet 

toegestaan is. Als men het onderzoek later wil herhalen, gaat dat ook lastig. De hele databank moet 

leeggehaald worden na afloop van het onderzoek, waardoor onderzoekers bij later onderzoek dus 
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alle gegevens opnieuw moeten opvragen. De privacywetgeving staat op die manier de ontwikkeling 

en verbetering van de tbs-behandeling in de weg.  

 

Conclusie 

Bij de ontwikkeling van nieuwe controlemiddelen moet er rekening gehouden worden met de 

privacywetgeving. Er bestaan een aantal controlemiddelen die inbreuk maken op de privacy van tbs-

gestelden. Voorbeelden zijn urinecontroles en de enkelband.249 Als in de wet niet vastgelegd is dat 

deze controles verplicht zijn, moet altijd toestemming gevraagd worden aan de tbs-gestelde voor 

het gebruik ervan (eerste grondslag). Wanneer de tbs-gestelde geen toestemming geeft voor 

medewerking, moet, om de maatregel uit te voeren, op papier staan dat er teruggekoppeld kan 

worden op één van de andere vijf grondslagen, die eerder in deze paragraaf genoemd zijn. Is dit niet 

mogelijk, dan mag de controle niet uitgevoerd worden.   

 
249 Zie 9.3.1 Elektronisch volgsysteem via enkelband  
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7 Afgelopen jaren 
In dit hoofdstuk richten de onderzoekers zich op de historie. In dit hoofdstuk wordt beschreven welke 

aanpassingen er de afgelopen jaren al gedaan zijn aan het tbs(-verlof)-systeem. De resultaten van dit 

onderzoek gebruiken de onderzoekers onder andere om eisen op te stellen waaraan een goede 

maatregel, voor een veiligere tenuitvoerlegging van het tbs-verlof, moet voldoen.  

 

7.1 Aanpassingen in 2005 
In deze paragraaf wordt beschreven welke aanpassingen er aan het tbs-stelsel gemaakt zijn in 2005, 

toen het tbs-stelsel op enkele punten aangepast is, naar aanleiding van meerdere incidenten 

rondom het verlof van tbs’ers. (Parlementair onderzoek tbs-stelsel door Commissie Visser250’251)  

 

In 2005 is er een parlementair onderzoek naar het tbs-stelsel ingesteld. Ondanks deze aanpassingen 

zijn er nog steeds incidenten rondom het tbs-stelsel. Om een overzicht te krijgen van de al gedane 

aanpassingen aan het tbs-stelsel lichten we hieronder het eindrapport van het onderzoek toe. Hierin 

is uitgelegd op welke punten het tbs-stelsel is aangepast in 2005.  

 

In 2004 en 2005 zijn er een aantal voorvallen geweest. Er zijn meerdere tbs’ers niet teruggekomen 

van hun verlof en er zijn ook voorbeelden waarbij tbs’ers (ernstige) delicten hebben gepleegd. Het 

parlement is toen een onderzoek gestart naar dit tbs-stelsel, want er werd verondersteld dat het 

toenmalige tbs-stelsel niet in staat was om de maatschappij te beschermen. Er is onderzoek gedaan 

naar verschillende aspecten. Er is onder andere gekeken naar het toenmalige systeem, eventuele 

mogelijke verbeteringen daarvan en naar verbeteringen die al eerder uitgevoerd zijn.  

 

Van 13 maart 2006 tot en met 24 maart 2006 zijn er openbare gesprekken gevoerd. Deze 

gesprekken werden gevoerd tussen de commissie252, wetenschappers, mensen uit het ‘veld’ en 

bewindslieden. Dit waren de gesprekken:  

- 13 maart 2006: tbs-patiënten zitten niet altijd op de goede plaats; 

- 15 maart 2006: verdachten proberen tbs te ontlopen; 

- 17 maart 2006: effect tbs sinds 1928 nooit onderzocht; 

- 20 maart 2006: vierde dag onderzoek tbs-stelsel in teken van verlof en recidive; 

- 22 maart 2006: jeugd-tbs’ers recidiveren vaker dan ‘reguliere’ tbs’ers; 

- 24 maart 2006: Donner deelt negatieve beeld van tbs-stelsel niet.  

 

Uit deze openbare gesprekken zijn een aantal conclusies getrokken en tot slot zijn er aanbevelingen 

gedaan. Ten eerste werd gesteld dat de termijn waarin patiënten na hun behandeling in de gaten 

 
250 Commissie-Visser: Dit is de verkorte naam van de parlementaire commissie die in de periode oktober 2005 
tot september 2006 onderzoek heeft gedaan naar het tbs-stelsel. De commissie heeft over het stelsel diverse 
aanbevelingen aan de Tweede Kamer uitgebracht. VVD-kamerlid drs. A.P. (Arno) Visser was de voorzitter van 
deze commissie. De commissie bracht haar rapport uit onder de titel: Tbs, vandaag over gisteren en morgen.  
251 Adviescollege Verloftoetsing Tbs (Z.D.). Commissie-Visser. Geraadpleegd op 7-10-2019 via 
https://www.verlofadviescollege.nl/begrippenlijst/Commissie-Visser/index.aspx 
252 Bestaande uit de voorzitter Arno Visser (VVD), Nebahat Albayrak (PvdA), Cisca Joldersma (CDA), Marijke 
Vos (GroenLinks), Krista van Velzen (SP) 

https://www.verlofadviescollege.nl/begrippenlijst/Commissie-Visser/index.aspx
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worden gehouden verlengd moet worden. Deze termijn was drie jaar, en hierna moest dat negen 

jaar worden. Daarnaast zouden patiënten die zelf niet inzien dat ze aan een ziekte lijden, verplicht 

moeten kunnen worden om medicijnen in te nemen. Er werd ook een aanbeveling gedaan voor een 

aanpassing in wie verlofmachtigingen afgeeft. Eerst deed de Minister van Justitie dit, maar uit de 

openbare gesprekken bleek dat dit niet de beste manier is. De minister zou verantwoordelijk moeten 

blijven, maar een nieuwe forensisch psychiatrische dienst zou de verlofmachtigingen moeten 

kunnen afgeven. Er moest een dienst geïntroduceerd worden die een professioneel inhoudelijke 

contra-expertise van verlofaanvragen kan geven. Daarnaast werd geconcludeerd dat een 

behandeling al moet kunnen starten in de gevangenis. Dit gaat dan om patiënten die eerst in de 

gevangenis zitten en dan in afwachting zitten van een plek in een kliniek. Dit zou zorgen voor een 

bevordering van de doorstroom naar tbs-klinieken. Ook werd er besloten dat er speciale aandacht 

moest komen voor de behandeling van verslavingsproblematiek. Er werd ook nog gesteld dat 

uitbehandelde tbs-gestelden in een zogenaamde longstay terecht moeten komen. Deze longstay 

mag geen verzamelplaats worden van tbs’ers met meerdere stoornissen of diversiteit aan 

delictgevaar. Er werd ook een aanbeveling gedaan over de specialisatie van tbs-klinieken en 

instellingen voor geestelijke gezondheidszorg. Deze zouden gespecialiseerd moeten worden, zodat 

er speciale klinieken komen voor patiënten met een psychotisch ziektebeeld. Daar komt bij dat de 

overgang van een tbs-kliniek naar ggz soepeler moet worden. En het laatste punt ging over verder 

onderzoek. Er zou veel vaker wetenschappelijk onderzoek moeten komen naar de effectiviteit van 

behandelmethoden.  
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7.2 Maatregelen 2006-2008 
Er zijn in de jaren 2006 tot 2008 diverse maatregelen onderzocht en genomen met als doel de 

tenuitvoerlegging van verlof van tbs-gestelden veiliger te maken en daarmee de maatschappelijke 

veiligheid te vergroten. In de jaren 2006 tot 2008 is het AVT ingesteld, is er geïnvesteerd in de 

verbetering van de begeleiding tijdens het tbs-verlof, door de invoering van de training “Samen uit, 

samen thuis”, is de beveiligde fase ingevoerd en zijn er diverse technische mogelijkheden onderzocht. 

Deze maatregelen hebben er mede toe geleid dat het aantal onttrekkingen tijdens het verlof is 

afgenomen van 99 onttrekkingen in 2004 naar 28 onttrekkingen in 2008253. In dit deel van het 

onderzoek lichten we de verschillende maatregelen toe en leggen we uit waarom bepaalde 

onderzochte mogelijkheden niet doorgevoerd zijn.   

 

7.2.1 Strenger verlofbeleid - invoering AVT  
Een van de maatregelen die genomen is met als doel het veiliger tenuitvoerleggen van het tbs-verlof, 

is de instelling van het AVT (Adviescollege Verloftoetsing tbs), naar aanleiding van de aanbevelingen 

van de Commissie Visser. De controle voordat een tbs-gestelde met verlof mag, is hiermee 

aanzienlijk aangescherpt.  

 

Werking 

Door de invoering van het AVT worden sinds 1 januari 2008 alle verlofaanvragen inhoudelijk 

beoordeeld door een onafhankelijk college.  

 

Doelen 

Met de invoering van het AVT (Adviescollege Verloftoetsing TBS) is het verlofbeleid verbeterd. Het 

adviescollege is in 2008 ingevoerd als een extra controlemechanisme voor verlofaanvragen en 

onderzoekt op een objectieve manier of het toekennen van verlof aan een bepaalde tbs-gestelde 

verantwoord is.  

 

7.2.2 Samen uit, samen thuis 

“Samen uit, samen thuis” is een speciale training voor begeleiders van tbs-verlof, die in 2007 door 

expertisecentrum Pompeii in Nijmegen ontwikkeld is in opdracht van het Ministerie van Justitie. 

Tijdens de training leren medewerkers van tbs-klinieken, die het verlof begeleiden, alerter te zijn op 

signalen van een onttrekking.  

 

Werking 

Tijdens de training “Samen uit, samen thuis” leren sociotherapeuten in vier dagdelen op welke 

signalen zij voor, tijdens en na het verlof moeten letten. Ze krijgen geen geweldsinstructie.254 Alle 

sociotherapeuten die tbs-gestelden begeleiden tijdens hun verlof krijgen deze training.  

 

 

 
253 Tweede Kamer der Staten-Generaal (2009, 5 september). Tenuitvoerlegging van de tbs-maatregel. 
Geraadpleegd op 7-10-2019 via https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html 
254 Redactie Trouw (2007, mei 19). Speciale cursus voor verlofbegeleiders tbs. Geraadpleegd op 7-10-2019 via 
https://www.trouw.nl/nieuws/speciale-cursus-voor-verlofbegeleiders-tbs~bfd8ad8b/ 

https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html
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Doel 

De maatregel is ingevoerd met als doel het verbeteren van de begeleiding tijdens het verlof. Door de 

cursus leren begeleiders alerter te zijn op signalen voor een eventuele onttrekking aan het toezicht 

tijdens het verlof.  

 

Resultaten 

Inmiddels hebben ruim 900 medewerkers deze training gevolgd en zijn zij beter toegerust op hun 

taak als begeleider bij het verlof.255  

 

7.2.3 Inzet beveiligers - Beveiligde fase bij het begeleid verlof 
Op 20 februari 2007 schreef de destijdse Minister van Justitie: Ernst Hirsch Ballin, in een brief aan de 

Tweede Kamer, dat het mogelijk zou worden dat bewakers meegaan met tbs-gestelden op verlof. 

Per 1 juli 2007 wordt de eerste fase van het begeleid verlof beveiligd door daartoe opgeleide 

beveiligers.256 In de eerste fase van het begeleid verlof, ook wel beveiligd verlof genoemd, is 

daardoor niet alleen een medewerker van de tbs-kliniek (een sociotherapeut), maar ook een 

beveiliger (ook wel bewaker genoemd) aanwezig. De Minister heeft destijds de geweldsinstructie 

aangepast, waardoor de beveiliger verplicht is in te grijpen als de tbs-gestelde zich probeert te 

onttrekken aan het toezicht. De beveiligers zijn opgeleid om desnoods met fysiek ingrijpen te 

voorkomen dat een tbs-gestelde zich onttrekt. Hiertoe wordt de beveiliger met diverse middelen om 

in te grijpen, zoals pepperspray, uitgerust. In mei 2008 is er een evaluatie van de zogenoemde 

beveiligde fase van start gegaan. Naar aanleiding van de onderzoeksresultaten is de inzet van 

beveiligers tijdens de eerste fase van het begeleid verlof definitief ingevoerd.  

 

In dit onderzoek is in de eerste plaats onderzocht hoe de beveiligde fase in de praktijk uitgevoerd en 

ervaren wordt. Uit het onderzoek is gebleken, dat de samenwerking tussen de tbs-klinieken en de 

Dienst Vervoer en Ondersteuning, in de beginfase van de invoering van het beveiligd verlof, 

moeizaam verliep. In de eerste periode na invoering was er onduidelijkheid met betrekking tot de 

taken en verantwoordelijkheden van de partijen. In de loop van de tijd is de samenwerking steeds 

beter gaan verlopen en de samenwerking wordt nu als goed gekwalificeerd. Sinds begin 2008 zou de 

situatie volgens zowel de DV&O als de tbs-klinieken goed werkbaar zijn. De tbs-klinieken waarderen 

de diensten van de beveiligers van de DV&O en de beveiligers van de DV&O zijn tevreden over de 

afwisseling die het beveiligen van verloven biedt in hun werk. De samenwerking tussen de 

begeleider (medewerker van de kliniek) en beveiliger tijdens het verlof verloopt goed. Beide partijen 

zijn goed op de hoogte van elkaars verantwoordelijkheden en taken tijdens het verlof. Er doen zich 

weinig onvolkomenheden voor.257 Daarnaast is er tijdens de evaluatie onderzocht welke effecten en 

neveneffecten te verwachten zijn van de beveiligde fase, met als doel inzicht krijgen in de nadelen 

van de invoering van de beveiligde fase en in hoeverre de doelen van de invoering van de beveiligde 

fase behaald worden.  

  

 
255 Tweede Kamer der Staten-Generaal (2009, 25 september). Tenuitvoerlegging van de tbs-maatregel. 
Geraadpleegd op 7-10-2019 via https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html 
256 Tweede Kamer der Staten-Generaal (2009, 25 september). Tenuitvoerlegging van de tbs-maatregel. 
Geraadpleegd op 7-10-2019 via https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html 
257 Tweede Kamer der Staten-Generaal (2009, 25 september). Tenuitvoerlegging van de tbs-maatregel. 
Geraadpleegd op 7-10-2019 via https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html 
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Werking 

Bij de eerste vijf verlofbewegingen is een beveiliger aanwezig.258 In de eerste fase van het begeleid 

verlof, ook wel beveiligde fase genoemd, is daardoor niet alleen een medewerker van de tbs-kliniek, 

maar ook een beveiliger aanwezig, die indien nodig fysiek kan ingrijpen om te voorkomen dat de tbs-

gestelde zich onttrekt.  

 

Doelen 

De inzet van beveiligers heeft als doel het verder omlaag brengen van het aantal onttrekkingen aan 

het toezicht tijdens de eerste fase van het begeleid verlof. De invoering van de beveiligde fase levert 

op die manier een bijdrage aan de waarborging van de veiligheid tijdens het verlof.  

 

Door de inzet van beveiligers, die fysiek kunnen ingrijpen bij een mogelijke onttrekking, is het totaal 

aantal onttrekkingen gedaald van 99 onttrekkingen in 2004 naar 28 onttrekkingen in 2008.259 Sinds 

de invoering van de beveiligde fase zijn er feitelijk geen onttrekkingen meer geweest tijdens de 

eerste fase van het begeleid verlof. In 2008 zijn circa 950 beveiligde verloven uitgevoerd; 800 

daarvan werden beveiligd door DV&O.260 Er hebben zich geen onttrekkingen voorgedaan.261 In 2008 

zijn er tijdens de beveiligde fase van het begeleid verlof dus geen onttrekkingen geweest. In de jaren 

2004 tot en met 2006, de drie jaren voorafgaand aan de invoering van het beveiligd verlof, zijn er 

twee onttrekkingen262 geweest tijdens de fase van het begeleid verlof waarbij nu beveiliging wordt 

toegepast. Hiermee wordt aangetoond dat de invoering van de beveiligde fase zorgt voor een 

vermindering van het aantal onttrekkingen tijdens de eerste fase van het begeleid verlof en daarmee 

voor meer veiligheid.  

 

Daarnaast blijkt uit het onderzoek dat de voorbereiding op beveiligd verlof (het moeten opstellen 

van een stappenplan voor het verlof) bijdraagt aan een meer systematische voorbereiding van het 

verlof als geheel.  

 

De aanwezigheid van een beveiliger tijdens het verlof heeft tot slot ook een preventieve werking. 

 

Nadelen 

De tbs-klinieken geven aan dat ze een toegenomen administratieve belasting ervaren, die onder 

andere veroorzaakt wordt door het extern moeten aanvragen van de beveiliging. Ook het moeten 

invullen van verlofevaluatieformulieren, ter evaluatie van het beveiligd verlof, en het moeten 

 
258 Tweede Kamer der Staten-Generaal (2009, 25 september). Tenuitvoerlegging van de tbs-maatregel. 
Geraadpleegd op 7-10-2019 via https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html 
259 Redactie Volkskrant (2009, 19 september). Justitie ziet af van knieslot tbs’ers. Geraadpleegd op 7-0-2019 
via https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/justitie-ziet-af-van-knieslot-tbs-ers~b87ce9c1/ 
 
260 Tbs-klinieken mogen zelf bepalen of ze de beveiliging laten uitvoeren door de DV&O (Dienst Vervoer en 
Ondersteuning) van de DJI (Dienst Justitiële Inrichtingen), of dat ze de beveiliging zelf uitvoeren. Twee tbs-
klinieken hebben besloten de beveiliging zelf uit te voeren. De overige tien klinieken maken gebruik van de 
diensten van de Dienst Vervoer en Ondersteuning.  
261 Tweede Kamer der Staten-Generaal (2009, 25 september). Tenuitvoerlegging van de tbs-maatregel. 
Geraadpleegd op 7-10-2019 via https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html 
262 Tweede Kamer der Staten-Generaal (2009, 25 september). Tenuitvoerlegging van de tbs-maatregel. 
Geraadpleegd op 7-10-2019 via https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html 

https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html
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opstellen van stappenplannen voor het verlof zouden voor meer administratieve belasting zorgen. 

Tegen het moeten opstellen van een stappenplan voor het verlof wordt echter ook positief 

aangekeken, omdat het bijdraagt aan het meer systematisch voorbereiden van verloven.  

Een ander nadeel van de invoering van de beveiligde fase zijn de kosten ervan. De inzet van DV&O-

personeel bij de uitvoering van de beveiligde fase kost jaarlijks circa €360.000.263  

 

Conclusie 

De fpc’s zien voor bepaalde doelgroepen, in specifieke situaties, het belang van het beveiligd 

verlof.264 De beveiligde fase van het begeleid verlof is daarom uiteindelijk ingevoerd, voor individuele 

tbs-gestelden, op verzoek van het hoofd van de inrichting of op aanwijzing van het Adviescollege 

Verloftoetsing. 

 

Veiligheid is de afgelopen jaren een steeds beter geïntegreerd aspect in het verlof- en 

resocialisatieplan van de tbs-gestelde geworden. De beveiligde fase levert hier een bijdrage aan.265 

Sinds de invoering van de beveiligde fase zijn er feitelijk geen onttrekkingen meer geweest. 

Daarnaast blijkt uit het onderzoek dat de voorbereiding op beveiligd verlof (het moeten opstellen 

van een stappenplan voor het verlof) bijdraagt aan een meer systematische voorbereiding van het 

verlof als geheel. De aanwezigheid van een beveiliger tijdens het verlof heeft tot slot ook een 

preventieve werking.  

 

De invoering van de beveiligde fase geeft meer administratieve belasting bij de tbs-klinieken en kost 

jaarlijks circa €360.000, maar de invoering ervan draagt aantoonbaar bij aan de vermindering van 

het aantal onttrekkingen en de veiligheid. De voordelen wegen daardoor zwaarder dan de nadelen. 

 

7.2.4 Technische mogelijkheden 
Er zijn ook technische mogelijkheden voor het veiliger tenuitvoerleggen van het verlof verkend. Het 

onderzoeksinstituut TNO heeft, op verzoek van de voormalige Minister van Justitie: Ernst Hirsch 

Ballin, drie verschillende elektronische hulpmiddelen, die moeten voorkomen dat tbs’ers zich 

onttrekken tijdens het verlof, onderzocht.266 De onderzochte elektronische hulpmiddelen: het 

knieslot, het stroomslot en de naaldloze injectie van een slaapmiddel, zijn beveiligingsmethoden die 

een vlucht bemoeilijken. Onderzoek wees uit dat praktisch gesproken alleen het knieslot in 

aanmerking zou kunnen komen voor eventuele toepassing.267 Het knieslot (exogeen kniegewricht) is 

door Justitie geselecteerd als meest betrouwbare en meest aanvaardbare instrument.268 Naar 

 
263 Tweede Kamer der Staten-Generaal (2009, 25 september). Tenuitvoerlegging van de tbs-maatregel. 
Geraadpleegd op 7-10-2019 via https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html 
264 Tweede Kamer der Staten-Generaal (2009, 25 september). Tenuitvoerlegging van de tbs-maatregel. 
Geraadpleegd op 7-10-2019 via https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html 
265 Tweede Kamer der Staten-Generaal (2009, 25 september). Tenuitvoerlegging van de tbs-maatregel. 
Geraadpleegd op 7-10-2019 via https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html 
266 Tweede Kamer der Staten-Generaal (2009, 25 september). Tenuitvoerlegging van de tbs-maatregel. 
Geraadpleegd op 7-10-2019 via https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html 
267 Tweede Kamer der Staten-Generaal (2009, 25 september). Tenuitvoerlegging van de tbs-maatregel. 
Geraadpleegd op 7-10-2019 via https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html 
268 Rechtennieuws.nl  (2007, 10 februari). Knieslot en bewakers voor tbs’ers op verlof. Geraadpleegd op 7-10-
2019 via https://rechtennieuws.nl/13491/knieslot-en-bewakers-voor-tbs-ers-op-verlof/ 
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aanleiding hiervan zijn in 2007 de eerste experimenten met het knieslot uitgevoerd. Op basis van de 

onderzoeksresultaten en de kosten van het knieslot, heeft het ministerie uiteindelijk besloten dat 

het knieslot, net als het stroomslot en de naaldloze injectie van een slaapmiddel, niet daadwerkelijk 

ingevoerd zou worden. Hieronder geven we uitleg over de drie elektronische hulpmiddelen die 

destijds onderzocht zijn en de precieze reden waarom de middelen niet doorgevoerd zijn. Deze 

redenen waarom deze hulpmiddelen niet doorgevoerd zijn, hebben de onderzoekers meegenomen 

in het Programma van Eisen. De positieve punten van bepaalde middelen hebben de onderzoekers 

meegenomen naar de Ideevorming.  

 

Stroomslot 

Werking 

Het stroomslot (spiercontractie) meet voortdurend de afstand tussen de tbs-gestelde en zijn 

begeleider. Als het systeem vaststelt dat de tbs-gestelde zich te ver van zijn begeleider verwijderd 

heeft, wordt het stroomslot geactiveerd en geeft het een stroomstoot af. Hierbij wordt er stroom op 

de beenspieren gezet, waardoor de beenspieren verlamd worden en de tbs-gestelde zich niet meer 

kan voortbewegen. Het stroomslot voorkomt op die manier een daadwerkelijke onttrekking, 

doordat het voorkomt dat een tbs-gestelde zich nog verder van zijn begeleider verwijdert.  

 

Doel 

Onttrekkingen aan het toezicht tijdens verlof voorkomen, doordat er tijdig ingegrepen wordt door 

het stroomslot.  

 

Waarom niet doorgevoerd 

Het stroomslot (spiercontractie) wordt niet verder ontwikkeld, omdat het minder betrouwbaar is dan 

het knieslot.269 Toepassing van een stroomslot maakt daarnaast een te ernstige inbreuk op de 

lichamelijke integriteit.270 Verder kan een te hoge dosis stroom blijvend letsel bij de tbs-gestelde 

veroorzaken. Dit kan gebeuren, doordat de vereiste dosis stroom per persoon verschilt. Verdere 

experimenten naar dit beveiligingsmiddel werden vanwege de gezondheidsrisico’s als niet 

verantwoord beschouwd en zijn daarom niet uitgevoerd.  

 

Naaldloze injectie van een slaapmiddel 

De naaldloze injectie van een slaapmiddel, ook wel anaesthetica genoemd, werkt als een soort 

verdovingsapparaat, dat een slaapmiddel bij een tbs-gestelde inspuit op het moment dat de tbs-

gestelde zich probeert te onttrekken tijdens het verlof. Hierdoor zal de tbs-gestelde slaperig worden 

en kan de tbs-gestelde snel en gemakkelijk gepakt worden.  

 

Doel 

Onttrekkingen aan het toezicht tijdens verlof voorkomen, doordat er tijdig ingegrepen wordt door 

de naaldloze injectie van een slaapmiddel.  

 
 
269 Rechtennieuws.nl  (2007, 10 februari). Knieslot en bewakers voor tbs’ers op verlof. Geraadpleegd op 7-10-
2019 via https://rechtennieuws.nl/13491/knieslot-en-bewakers-voor-tbs-ers-op-verlof/ 
270 Redactie BN De stem (2007, 20 februari). Justitie werkt aan knieslot voor tbs’ers. Geraadpleegd op 7-10-
2019 via https://www.bndestem.nl/overig/justitie-werkt-aan-knieslot-voor-tbs-
ers~a4476e13/?referrer=https://www.google.com/ 

https://rechtennieuws.nl/13491/knieslot-en-bewakers-voor-tbs-ers-op-verlof/
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Waarom niet doorgevoerd 

De benodigde dosis van het slaapmiddel is persoonsafhankelijk. Hierdoor bestaat er een risico op 

injectering van een te hoge dosis van het slaapmiddel, wat gezondheidsrisico’s op kan leveren. Er 

zijn daarom geen verdere experimenten naar dit beveiligingsmiddel gedaan. De injectie van een 

slaapmiddel maakt daarnaast een te ernstige inbreuk op de lichamelijke integriteit.271  

 

Knieslot (exogeen kniegewricht) 

In 2007 zijn zijn de eerste experimenten met het knieslot uitgevoerd. Daarnaast is er is een 

haalbaarheidsonderzoek uitgevoerd en een doelgroep inventarisatie uitgevoerd. Uit het 

haalbaarheidsonderzoek is gebleken dat de ontwikkeling van een knieslot technisch haalbaar is, 

maar dat de ontwikkeling een kostbare aangelegenheid is. Uit de doelgroepen inventarisatie is 

gebleken dat er voor het knieslot, naast verlof situaties bij de tbs, geen andere toepassingen 

mogelijk zijn.  

 

Werking 

Het knieslot bestaat uit een lichtgewicht ortheseframe, voorzien van een kniescharnier, dat de knie 

in maximale buiging kan brengen, waardoor het onmogelijk wordt voor de tbs-gestelde om hard weg 

te lopen. Het knieslot meet continu de afstand tussen de tbs-gestelde en zijn begeleider. Als het 

systeem vaststelt dat de tbs-gestelde zich te ver van zijn begeleider verwijderd heeft, wordt het 

knieslot geactiveerd en dwingt het knieslot de tbs-gestelde automatisch in de hurkstand te gaan, 

door veroorzaking van een fixatie van het been. Dit gebeurt als volgt: Met een uitwendig 

kniegewricht kan op afstand het onderbeen in een bepaalde stand mechanisch worden vastgezet, 

zodat de drager het lopen wordt belet.272 De tbs-gestelde kan zich bij activering van het slot niet 

meer goed verplaatsen. Als het knieslot geactiveerd is, is alleen kruipen nog mogelijk, waardoor een 

daadwerkelijke onttrekking voorkomen wordt.  

 

 

 
271 Redactie BN De stem (2007, 20 februari). Justitie werkt aan knieslot voor tbs’ers. Geraadpleegd op 7-10-
2019 via https://www.bndestem.nl/overig/justitie-werkt-aan-knieslot-voor-tbs-
ers~a4476e13/?referrer=https://www.google.com/ 
272 M. Kruijt (2007, 21 februari). Knieslot moet tbs’er lust om te ontvluchten ontnemen. Geraadpleegd op 7-10-
2019 via https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/knieslot-moet-tbs-er-lust-om-te-vluchten-
ontnemen~b7e924b2/ 
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Doel 

Voorkomen dat tbs-gestelden zich onttrekken aan het toezicht tijdens tbs-verlof, doordat er tijdig 

ingegrepen wordt door het knieslot, dat bij activering hard wegrennen onmogelijk maakt voor de 

drager van het slot. Daarnaast zou het knieslot een preventieve werking hebben: het knieslot moet 

de lust van tbs-gestelden om zich te onttrekken ontnemen.  

 

Toepassing 

Het knieslot is een maatregel die toegepast zal worden bij het begeleid verlof, tijdens de eerste 

keren dat een tbs-gestelde op verlof gaat. Als de tbs-gestelde zich tijdens deze verloven goed 

gedraagt, zal de mate van beveiliging afnemen en het knieslot niet meer toegepast worden.  

 

Betrouwbaarheid 

Het knieslot is gemaakt van sabotage bestendige materialen, zoals titanium, waardoor het slot niet 

gemakkelijk te verwijderen zal zijn en sabotage voorkomen kan worden.  

 

Voordeel 

Een voordeel van het knieslot is, dat dit beveiligingsmiddel de tbs-gestelde volledige 

bewegingsvrijheid geeft, totdat het slot geactiveerd wordt. Hierdoor zal een tbs-gestelde geen last 

ervaren van het knieslot, zolang hij zich niet onttrekt.  

 

Nadelen 

De maatregel zou te duur zijn. Het knieslot kost veel geld, omdat het knieslot per persoon op maat 

gemaakt moet worden, om letsel door het knieslot te voorkomen. Doordat het knieslot individueel 

vervaardigd dient te worden is het een kostbare aangelegenheid. De doorontwikkeling van het 

knieslot duurt ongeveer twee jaar. De kosten voor een eerste serie van honderd kniesloten bedragen 

circa € 1 800 000 oftewel € 18 000 per stuk.273 

 

Daarnaast is na een DJI-brede inventarisatie gebleken dat het knieslot, naast tbs-verlof, geen andere 

toepassingsmogelijkheden heeft, schreef staatssecretaris van Justitie Albayrak op 15 september 

2019 in een brief274 aan de voorzitter van de Tweede Kamer over de beveiliging tijdens het tbs-

verlof. Toepassing in bijvoorbeeld het gevangeniswezen is niet mogelijk, doordat daar geen 

resocialisatie-verlof plaatsvindt, maar alleen incidenteel verlof, zoals een ziekenhuisbezoek of het 

bijwonen van een begrafenis. Toepassing van een knieslot bij incidenteel verlof in het 

gevangeniswezen is niet mogelijk, doordat het knieslot op maat gemaakt moet worden en daardoor 

enkele weken productietijd vergt, terwijl de eventuele toepassing in gevangenissen bij incidenteel 

verlof vaak urgent is. Hierbij is er geen tijd om te wachten op een knieslot dat op maat gemaakt 

moet worden. In deze situaties wordt een broekstok275 gebruikt. In de forensische psychiatrie wordt 

het knieslot bovendien gezien als ‘een ontoelaatbare inbreuk op de fysieke integriteit van de tbs-

 
273 Tweede Kamer der Staten-Generaal (2009, 25 september). Tenuitvoerlegging van de tbs-maatregel. 
Geraadpleegd op 7-10-2019 via https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html 
274 Tweede Kamer der Staten-Generaal (2009, 25 september). Tenuitvoerlegging van de tbs-maatregel. 
Geraadpleegd op 7-10-2019 via https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html 
275 Zie 9.4.1  
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gestelde’, schrijft Albayrak.276 

 

Tot slot leven er in het forensisch psychiatrisch veld bezwaren tegen het knieslot. Het veld ziet het 

knieslot als een ontoelaatbare inbreuk op de fysieke integriteit van de tbs-gestelde.277 

 

Waarom niet doorgevoerd 

In 2007 zijn zijn de eerste experimenten met het knieslot uitgevoerd. Daarnaast zijn er verschillende 

onderzoeken uitgevoerd. Alles overwegende, met name de hoge kosten afgezet tegen de beperkte 

toepasbaarheid van het instrument,278 heeft de Minister van Justitie uiteindelijk afgezien van verdere 

ontwikkeling van het knieslot. De Staatssecretaris van de Minister gaf aan dat de maatregelen die al 

uitgevoerd zijn, zoals de invoering van het AVT en de beveiligde fase, al tot een aanzienlijke daling 

van het aantal onttrekkingen geleid hebben.   

 
276 Redactie Volkskrant (2009, 19 september). Justitite ziet af van knieslot tbs’ers. Geraadpleegd op 7-10-2019 
via https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/justitie-ziet-af-van-knieslot-tbs-ers~b87ce9c1/ 
277 Tweede Kamer der Staten-Generaal (2009, 25 september). Tenuitvoerlegging van de tbs-maatregel. 
Geraadpleegd op 7-10-2019 via https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html 
278Tweede Kamer der Staten-Generaal (2009, 25 september). Tenuitvoerlegging van de tbs-maatregel. 
Geraadpleegd op 7-10-2019 via https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html 
 

https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/justitie-ziet-af-van-knieslot-tbs-ers~b87ce9c1/
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html
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7.3 Wijzigingen verloftoetsingskader in 2009 
Tussen 2007 en 2009 zijn er diverse aanpassingen gedaan aan het verloftoetsingskader, waarmee 

het Adviescollege Verloftoetsing Tbs de verlofaanvragen toets. In deze paragraaf lichten we toe in 

hoeverre het Verloftoetsingskader uit 2007 verschilt van dat van 2009.  

 

7.3.1 Inhoudelijk strenger 
Het Verloftoetsingskader van 2009 is inhoudelijk strenger geworden, omdat na recidive en intrekking 

van het verlof een nieuwe risicotaxatie wordt verlangd. Dit moet gebeuren voordat een nieuw verlof 

kan worden aangevraagd. Verlof kan niet langer worden aangevraagd om een vastgelopen 

behandeling vlot te trekken, en de beveiligde fase van een begeleid verlof wordt genormeerd. Het 

Verloftoetsingskader 2009 bevat een lijst met begrippen, die in 2010 nog verder moest worden 

aangevuld. Er waren een aantal begrippen waarvan het AVT en de klinieken vonden dat deze 

toegelicht moesten worden. Dit waren begrippen als delictscenario en signaleringsplan.  

 

7.3.2 Gedetailleerder 
Het Verloftoetsingskader van 2009 is ook gedetailleerder geworden. De aanvraag voor verlof moet 

meer informatie bevatten. Dit betreft vooral de informatie over de opbouw van onbegeleid verlof. 

Uitleg over verslavingsproblematiek en seksuele problematiek is een vereiste. Ook moet volgens het 

nieuwe Verloftoetsingskader het behandelverloop gedetailleerder worden beschreven.  

 

7.3.3 Verlichting werkdruk 
Het nieuwe verloftoetsingskader heeft ook punten die het werk voor klinieken verlichten. Zo werd 

het vanaf 2009 toegestaan dat de oorspronkelijke verlofaanvraag mag worden gebruikt voor een 

vervolgaanvraag. Hierbij moeten de wijzigingen vetgedrukt worden gemaakt.  

Als door administratieve nalatigheid de Verlofunit of het AVT er langer dan twee maanden over 

doen om over een verlofaanvraag te beslissen, kan de verlofmachtiging voor het huidige, al lopende 

verlof verlengd worden met vier weken.  

Tot slot is nu vastgelegd dat de volledige aanvragen voor longstay-verlof ook aan het Adviescollege 

Verloftoetsing Tbs doorgestuurd moeten worden.  
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8 Programma van Eisen 
In dit hoofdstuk worden de eisen, waaraan goede maatregelen voor de verbetering van de veiligheid 

bij het tbs-verlof moeten voldoen, opgesomd. De eisen zijn hiertoe ingedeeld in verschillende sub-

categorieën.  

 

Eisen met betrekking tot de waarborging van de veiligheid 

1. De veiligheid moet te allen tijde gewaarborgd worden.  

Zo mag bijvoorbeeld een verlaging van de administratieve werkzaamheden niet leiden tot 

een verminderde veiligheid.  

2. Het recht van tbs-gestelden om op verlof te gaan, moet blijven bestaan.  

3. De medewerkers uit het verlof team, die beslissen over het wel of niet door laten gaan van 

het verlof, moeten de patiënt goed kennen en ook op de hoogte zijn van zijn recente 

gedragingen op de afdeling, zodat de medewerkers een goede beoordeling kunnen maken.  

4. Er moet altijd sprake zijn van een persoonsgerichte aanpak en maatwerk bij de toepassing 

van extra middelen.  

Maatregelen worden dus uitsluitend ingevoerd bij individuele tbs-gestelden wanneer dit 

nodig is en niet zomaar bij iedere tbs-gestelde.  

5. Een tbs-gestelde mag pas op een bepaald type verlof als besloten is dat hij daar klaar voor is 

en het risico laag (genoeg) is.  

Een maatregel zoals de enkelband mag er dus niet voor zorgen dat tbs-gestelden, die 

eigenlijk nog niet klaar zijn voor onbegeleid verlof, nu wel op onbegeleid verlof mogen.  

6. De verschillende medewerkers in de kliniek moeten goed met elkaar communiceren en 

opvallende zaken aan elkaar vermelden.  

7. De risico’s moeten te allen tijde op een zo objectief mogelijke manier ingeschat worden. 

Hierbij dient gebruik gemaakt te worden van risicotaxatie-instrumenten.  

8. De verlaging van het recidiverisico tijdens de tbs-behandeling moet niet belemmerd worden.  

9. De verlofaanvraag moet nog steeds langs alle controlerende instanties gaan, waar het bij het 

huidige verlof-systeem ook langsgaat.279  

 

Eisen met betrekking tot de patiënten 

1. Tbs-gestelden moeten zich vertrouwd voelen bij hun verlofbegeleider, zodat ze, wanneer ze 

bijvoorbeeld in paniek raken tijdens het verlof, weten dat ze bij de begeleider terecht 

kunnen en dat hij/zij ze zal helpen, waardoor ze dus niet zullen onttrekken.  

2. De tbs-gestelde moet op het moment van verlof voldoende inzicht gecreëerd hebben in zijn 

stoornis en in zijn problematische gedrag als gevolg van de stoornis. Daarbij moet zijn gedrag 

voldoende aangepast zijn aan het eind van de behandeling, zodat hij geen gevaar meer is 

voor hemzelf en zijn omgeving.  

 

  

 
279 Zie onderzoek 3  
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Eisen met betrekking tot de medewerkers 

1. Goed patiëntencontact moet mogelijk blijven.  

Dit is van belang zodat de medewerkers veel kennis over de patiënt en zijn gedragingen 

hebben en dus goede inschattingen kunnen maken over het wel of niet op verlof gaan. 

 

Eisen met betrekking tot de maatregelen 

1. De door de onderzoekers gestelde maatregelen om het verlof veiliger te maken, mogen het 

resocialisatieproces van tbs-gestelden niet belemmeren.  

2. De door de onderzoekers gestelde maatregelen om het verlof veiliger te maken, mogen niet 

zorgen voor een hogere werkdruk.  

Bijvoorbeeld: de nieuwe eisen met betrekking tot de inhoud van de behandelplannen en 

verlofaanvragen moeten niet leiden tot meer administratieve belasting rondom de 

opstelling en verwerking hiervan. 

3. De door de onderzoekers gestelde maatregelen om het verlof veiliger te maken, mogen niet 

ten koste gaan van de behandel kwaliteit.  

4. De door de onderzoekers gestelde maatregelen om het verlof veiliger te maken, mogen niet 

zorgen voor een langere behandelduur dan wanneer de maatregelen niet toegepast zouden 

worden. 

5. De verhoging van de capaciteit binnen de tbs-klinieken, door het aannemen van meer 

personeel, moet niet leiden tot relatief meer ongekwalificeerd personeel in de klinieken.  

6. De kosten van de maatregelen die genomen worden, moeten opwegen tegen zowel de 

veiligheid die de invoering ervan oplevert als tegen de toepassingsmogelijkheden.  

De maatregelen mogen dus niet te duur zijn en zorgen voor nog grotere geldtekorten. 

7. De middelen die gebruikt worden bij invoering van bepaalde maatregelen mogen geen 

ernstige inbreuk maken op de lichamelijke integriteit.  

8. De middelen die gebruikt worden bij invoering van bepaalde maatregelen mogen geen 

gezondheidsrisico’s met zich meebrengen.  

9. De middelen die gebruikt worden bij invoering van bepaalde maatregelen moeten 

betrouwbaar zijn. 

 

 

Eisen rond het huidige verlofsysteem van tbs-gestelden 

1. Bij controlemiddelen die niet wettelijk verplicht zijn en in strijd kunnen zijn met de huidige 

privacywetgeving, moet de desbetreffende patiënt toestemming geven voor het gebruik van 

dit controlemiddel. Geeft de patiënt geen toestemming dan moet, om de maatregel uit te 

voeren, op papier staan dat er teruggekoppeld kan worden op de grondslagen.280 

2. Zaken die op dit moment goed lopen binnen de tbs moeten behouden worden.281 

a. Verlof fases 

b. Beoordeling gedurende verlof traject 

c. Beoordeling verlofaanvraag 

d. Kwaliteit verlofaanvraag 

e. De tegemoetkoming van de doelen van tbs 

 
280 Zie 6.2 
281 Zie onderzoek 5  
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f. Behandeling 

g. Laag recidivecijfer 

h. Afronding tbs-maatregel 

i. Stimulering tot deelname aan behandeling 

j. Veiligheid binnen de tbs-klinieken 

k. Verlof team 

3. De voorwaarden en regels die bij het verlof van tbs-gestelden horen, moeten nog steeds 

nageleefd worden.  

4. Het verlof moet nog steeds een goede manier zijn om te testen of de tbs-gestelde goed om 

kan gaan met de verkregen vrijheden en gemaakte afspraken.  
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9 Ideevorming 

In dit hoofdstuk worden, aan de hand van het Programma van Eisen, oplossingen geboden voor de 

geconstateerde problemen.282 Ook worden er overige mogelijkheden beschreven die verbetering 

aanbrengen in de veiligheid van het tbs-verlof en kunnen voorkomen dat tbs-gestelden zich 

onttrekken tijdens het verlof, zonder dat het resocialisatie doel wegvalt. De ideeën die in dit 

hoofdstuk beschreven worden worden gebruikt voor het advies aan Minister Dekker.  

 

9.1 Oplossingen voor de knelpunten uit onderzoek 4. 
Allereerst worden oplossingen gegeven voor de knelpunten die naar voren zijn gekomen uit de 

interviews. Per knelpunt wordt beschreven hoe dit knelpunt opgelost zou kunnen worden en in 

sommige gevallen of er überhaupt een oplossing nodig is of mogelijk is. Voor de volgorde van de 

knelpunten is dezelfde nummering aangehouden als in onderzoek 4.  

 

9.1.1 Geldtekort tbs-klinieken 
Een tbs-behandeling is duur. Op dit moment kampen veel tbs-klinieken met geldtekorten. Met het 

geld dat nu beschikbaar is, kan er slechts 1 begeleider op een groep van 10 tbs’ers worden gezet. 

Voor de waarborging van de veiligheid zou er minimaal 1 begeleider extra per groep beschikbaar 

moeten zijn283. Volgens Inforsa zouden zij 2 miljoen euro tekortkomen.284 Het gaat dus om grote 

geldtekorten.  

 

De geldtekorten leiden tot capaciteitsproblemen, oftewel: personeelsproblemen, die leiden tot een 

hogere werkdruk en hogere risico’s in zowel de kliniek als tijdens het tbs-verlof. Ook kan er door de 

geldtekorten niet goed geïnvesteerd worden in therapieën en behandelingen, met als gevolg een 

lage behandel kwaliteit en een hoger risico op incidenten tijdens het verlof.  

 

De waarborging van de veiligheid in tbs-klinieken en tijdens het tbs-verlof kost geld. Ook de tbs-

behandeling kost veel geld. Meer investeringen hierin zijn nodig om de veiligheid te waarborgen en 

de maatschappij te beschermen.  
Het invoeren van maatregelen om het tbs-verlof veiliger te maken zal zorgen voor nog meer extra 

kosten, maar is noodzakelijk.285  

 

Oplossing 

De politiek moet extra geld in haar begroting reserveren voor de tbs in het algemeen en het veiliger 

maken van tbs-verlof.  

 
282 Zie onderzoek 4 
283 De Volkskrant redactie (2019, 21 november). Tbs-klinieken naar de rechter voor meer geld. Geraadpleegd 
op 9-12-2019 via https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/tbs-klinieken-naar-de-rechter-voor-meer-
geld~b2d468fb/?referer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F  
284 Jop van Kempen (2019, 21 november). Amsterdamse tbs-kliniek daagt ministerie voor de rechter. 
Geraadpleegd op 9-12-2019 via https://www.parool.nl/amsterdam/amsterdamse-tbs-kliniek-daagt-ministerie-
voor-de-rechter~b7b1781f/  
285 Zie: Belang van het onderzoek  

https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/tbs-klinieken-naar-de-rechter-voor-meer-geld~b2d468fb/?referer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F
https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/tbs-klinieken-naar-de-rechter-voor-meer-geld~b2d468fb/?referer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F
https://www.parool.nl/amsterdam/amsterdamse-tbs-kliniek-daagt-ministerie-voor-de-rechter~b7b1781f/
https://www.parool.nl/amsterdam/amsterdamse-tbs-kliniek-daagt-ministerie-voor-de-rechter~b7b1781f/
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Het grootste deel van het beschikbaar gestelde geld moet gaan naar het werven en opleiden van 

nieuwe medewerkers. Ook moet er veel geld gaan naar de tbs-klinieken zelf, zodat zij in staat zijn 

meer personeel aan te nemen en goede salarissen te bieden. De tbs-klinieken moeten ook geld 

krijgen om te kunnen investeren in goede therapieën en behandelingen, zodat de behandel kwaliteit 

omhoog zal gaan en het risico op incidenten (tijdens het verlof) zal dalen.  

Het is hierbij belangrijk dat het geld op de juiste manier geïnvesteerd wordt. Hiertoe kan ingevoerd 

worden dat tbs-klinieken eerst een plan moeten indienen voor de besteding van het geld, voordat zij 

dit geld krijgen. Dit kan de administratieve belasting verhogen, maar op die manier heeft de 

overheid de regie in handen en kan voorkomen worden dat het geïnvesteerde geld verdwijnt op de 

grote hoop.  

 

Het beschikbaar hebben van extra geld betekent echter niet altijd dat de problemen opgelost 

worden. In de zorg leidde de toezegging van extra geld tot nu toe nog niet tot een massale toestroom 

van nieuwe studenten en sollicitanten.286 Toch zal het beschikbare geld ervoor zorgen dat de 

kwaliteit van de tbs-behandeling verhoogd wordt en de veiligheid beter wordt gewaarborgd. Dit zal 

leiden tot een vermindering van het aantal onttrekkingen tijdens tbs-verlof.  

 
Conclusie 

De politiek moet extra geld in haar begroting reserveren voor de tbs. Het meeste geld moet 

geïnvesteerd worden in het werven en opleiden van nieuwe medewerkers. Ook de tbs-klinieken zelf 

moeten extra geld krijgen, zodat ze met minder geldtekorten kampen, waardoor ze meer 

(gekwalificeerd) personeel kunnen aannemen, goede salarissen kunnen aanbieden en kunnen 

investeren in goede therapieën en behandelingen. Het is van belang dat het geld op de juiste manier 

geïnvesteerd wordt en niet verdwijnt op de grote hoop. Dit kan bereikt worden door tbs-klinieken 

die geld nodig hebben, eerst een plan te laten indienen voor de besteding van het geld. Het is en 

blijft wel een politieke keuze hoeveel geld Nederland daadwerkelijk wil besteden aan de vebetering 

van de veiligheid van tbs(-verlof), maar geld is hard nodig ter waarborging van behandel kwaliteit en 

de veiligheid.  

 

9.1.2 Personeelsproblemen 
Om een goede oplossing te bedenken voor de algemene personeelsproblemen in diverse tbs-

klinieken, is het van belang om te weten wat de oorzaak is van de personeelsproblemen. Verder zijn 

er specifieke personeelsproblemen met betrekking tot het verlof.  

 

Oorzaak personeelsproblemen 

Een grote oorzaak van de personeelsproblemen in tbs-klinieken is de hoge werkdruk. Door de 

toename van het aantal tbs-opleggingen verwacht men dat de druk op de tbs-sector en in tbs-

klinieken de komende jaren nog meer zal toenemen.287 

 
286 Wilma Kieskamp (2018, 14 maart). Kabinet wil tekort aan zorgpersoneel zelf oplossen. Geraadpleegd op 9-
12-2019 via  
https://www.trouw.nl/nieuws/kabinet-wil-tekort-aan-zorgpersoneel-zelf-oplossen~bf128d99/  
287 Redactie De Nieuws BV (2019, 7 januari). Rechter legt vaker tbs op, klinieken kampen met personele 
problemen. Geraadpleegd op 9-12-2019 via  https://www.nporadio1.nl/achtergrond/13965-rechter-legt-vaker-
tbs-op-klinieken-kampen-met-personele-problemen 

https://www.trouw.nl/nieuws/kabinet-wil-tekort-aan-zorgpersoneel-zelf-oplossen~bf128d99/
https://www.nporadio1.nl/achtergrond/13965-rechter-legt-vaker-tbs-op-klinieken-kampen-met-personele-problemen
https://www.nporadio1.nl/achtergrond/13965-rechter-legt-vaker-tbs-op-klinieken-kampen-met-personele-problemen
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Tbs-advocaat Jan-Jesse Lieftink wijst daarnaast op het probleem dat klinieken werknemers vaak 

moeilijk kunnen vasthouden, omdat zij erg aantrekkelijk zijn voor de reguliere zorg.288 Dat zegt ook 

Hyacinthe van Bussel van TBS Nederland: "Het is moeilijk om personeel te behouden. Als een 

medewerker drie, vier jaar ervaring heeft in een tbs-kliniek, dan is het een aantrekkelijke medewerker 

voor legio andere sectoren."289 In de reguliere zorg krijgen de medewerkers met minder zware 

gevallen te maken, waardoor het voor hen vaak aantrekkelijk is om over te stappen naar de reguliere 

zorg.  

 

De personeelsproblemen uiten zich in een personeelstekort, het ontbreken van een vast 

personeelsbestand en ongekwalificeerd personeel.  

 

Mogelijke oplossingen 

Een manier om de werkdruk te verlagen is de verhoging van de capaciteit binnen de tbs-klinieken. 

Op die manier zijn er minder patiënten per behandelaar en kunnen de behandelaren goed focussen 

op de patiënten. Zo zal de werkdruk lager worden en het werken in een tbs-kliniek aantrekkelijker 

worden.  

 

Een oplossing voor de personeelsproblemen is dan ook het werven van meer en beter personeel en 

dat kan bereikt worden door een gerichte wervingscampagne voor personeel in tbs-klinieken op te 

starten, met als doel het aantrekken van extra medewerkers voor in de klinieken.  

 

Belangrijk hierbij is echter wel dat er ook geïnvesteerd wordt in de ontwikkeling en educatie van het 

nieuwe personeel. Veel medewerkers betekent namelijk niet direct dat er veel deskundigen zijn. Op 

het moment dat de capaciteit verhoogd wordt met onvoldoende gekwalificeerde medewerkers, 

wordt het aantal gekwalificeerde personeelsleden naar verhouding kleiner. Juist om ervoor te 

zorgen dat de doelen van tbs met succes worden bereikt, zijn personeelsleden met expertise nodig. 

Te veel ongekwalificeerd personeel zorgt namelijk voor onveiligheid, zowel binnen de klinieken als 

voor de samenleving tijdens verlof. Het aannemen van te veel ongediplomeerd personeel kan 

daarnaast zorgen voor ontevredenheid over de werkomstandigheden bij het wél gekwalificeerde 

personeel, omdat het zorgt voor minder veiligheid op de werkvloer. Dat kan ervoor zorgen dat 

gekwalificeerde personeelsleden ontslag nemen, wat de kwaliteit van tbs en de veiligheid niet ten 

goede komt.  

 

Volgens tbs-advocaat Lieftink ligt de oplossing dan ook bij het investeren in de gekwalificeerde 

medewerkers: "Je moet beter gaan belonen en ervoor zorgen dat medewerkers in tbs-klinieken vaste 

contracten krijgen."290 Hierdoor zullen de medewerkers minder snel overstappen naar de reguliere 

zorg en dus langer werkzaam zijn in de klinieken, waardoor er meer ervaren medewerkers in de 

 
288 Redactie De Nieuws BV (2019, 7 januari). Rechter legt vaker tbs op, klinieken kampen met personele 
problemen. Geraadpleegd op 9-12-2019 via  https://www.nporadio1.nl/achtergrond/13965-rechter-legt-vaker-
tbs-op-klinieken-kampen-met-personele-problemen 
289 Redactie De Nieuws BV (2019, 7 januari). Rechter legt vaker tbs op, klinieken kampen met personele 
problemen. Geraadpleegd op 9-12-2019 via  https://www.nporadio1.nl/achtergrond/13965-rechter-legt-vaker-
tbs-op-klinieken-kampen-met-personele-problemen 
290 Redactie De Nieuws BV (2019, 7 januari). Rechter legt vaker tbs op, klinieken kampen met personele 
problemen. Geraadpleegd op 9-12-2019 via  https://www.nporadio1.nl/achtergrond/13965-rechter-legt-vaker-
tbs-op-klinieken-kampen-met-personele-problemen 

https://www.nporadio1.nl/achtergrond/13965-rechter-legt-vaker-tbs-op-klinieken-kampen-met-personele-problemen
https://www.nporadio1.nl/achtergrond/13965-rechter-legt-vaker-tbs-op-klinieken-kampen-met-personele-problemen
https://www.nporadio1.nl/achtergrond/13965-rechter-legt-vaker-tbs-op-klinieken-kampen-met-personele-problemen
https://www.nporadio1.nl/achtergrond/13965-rechter-legt-vaker-tbs-op-klinieken-kampen-met-personele-problemen
https://www.nporadio1.nl/achtergrond/13965-rechter-legt-vaker-tbs-op-klinieken-kampen-met-personele-problemen
https://www.nporadio1.nl/achtergrond/13965-rechter-legt-vaker-tbs-op-klinieken-kampen-met-personele-problemen
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klinieken zullen blijven werken. Ook wanneer het in eerste instantie ongekwalificeerde personeel bij 

de klinieken blijven werken, zullen deze met de tijd meer expertise ontwikkelen. Dit zal positieve 

gevolgen hebben voor de behandel kwaliteit, doordat er voor de tbs-gestelden dan vaste gezichten 

op de werkvloer zijn. Ook hoeven de klinieken dan minder uitzendkrachten of ander 

ongekwalificeerd personeel aan te nemen, die vaak niet zo goed op de hoogte zijn van hoe alles 

werkt als de vaste medewerkers van de tbs-kliniek. Het beter vasthouden van gekwalificeerd 

personeel bevorderd op die manier ook de veiligheid.  

 

Een andere manier om het werken in een tbs-kliniek aantrekkelijker te maken is het het verlagen van 

de werkdruk door het opsplitsen van taken. Zo worden de medewerkers minder belast met alle 

taken die er zijn, waardoor de werkdruk lager wordt. Dit is echter niet altijd een goede manier, want 

medewerkers hebben minder kennis over de patiënten, wanneer zij door opsplitsing van taken 

minder vaak bij de patiënt zijn. Er is echter wel een scheiding van taken mogelijk in bepaalde 

gebieden van de tbs, zoals bij de uitvoering van het verlof. Dit gebeurt in FPC De Kijvelanden door 

middel van een verlof team.  

 

Conclusie 

Belangrijk is dat de werkdruk verlaagd wordt. Dit kan gedaan worden door meer personeel aan te 

nemen binnen de tbs-klinieken. Zo wordt de werkdruk verlaagd, is het beroep aantrekkelijker en 

zouden er ook genoeg medewerkers zijn om een verlof team te creëren. Daarbij is het wel belangrijk 

dat er goede educatie beschikbaar is voor het personeel, zodat er naar verhouding steeds meer 

gekwalificeerde personeelsleden zijn, waardoor de veiligheid gewaarborgd wordt. Investeringen in 

het bestaande gekwalificeerde personeel zijn ook belangrijk, zodat zij niet overstappen naar de 

reguliere zorg. Om deze plannen te realiseren heeft de tbs-sector meer geld nodig.  

 

Oplossing problemen personeelstekort bij uitvoering verlof 

Een personeelstekort leidt in de meeste gevallen tot een te lage beschikbaarheid van begeleiders om 

mee te gaan op verlof. Hierdoor gaan verloven van patiënten soms niet door, wat leidt tot irritatie 

en wantrouwen bij de patiënten in het doorgaan van hun verloven en daardoor een grotere kans op 

onttrekkingen aan het toezicht tijdens het verlof.  

 

Bij FPC De Kijvelanden hebben ze een oplossing voor de problemen die personeelstekorten geven bij 

de daadwerkelijke uitvoering van het verlof: het verlof team. 

 

Al met al is er bij invoering van een verlof team minder sprake van uitval van verloven, doordat door 

de invoering van een verlof team de capaciteit voor het uitvoeren en begeleiden van verloven stabiel 

is. Dit leidt tot meer vertrouwen van de tbs-gestelden in het doorgaan van hun verloven en zorgt 

daardoor voor minder onttrekkingen.  

 

Toepassing verlof team bij andere klinieken 

Op dit moment heeft enkel FPC De Kijvelanden een verlof team. Om ervoor te zorgen dat het verlof 

team ook in andere klinieken toegepast kan worden, moeten er een aantal stappen ondernomen 

worden. 
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Allereerst moeten de personeelstekorten verholpen worden. Als er een te groot personeelstekort is, 

is er geen mogelijkheid medewerkers van de afdeling te halen en te laten specialiseren in het 

begeleiden van verloven.  

 

Daarnaast is er een algemene landelijke opleiding nodig voor deze medewerkers, zodat zij zich op de 

juiste manier specialiseren in het begeleiden van verloven en het verlof team in elke kliniek 

werkzaam wordt, met een grote waarborging van de veiligheid, zoals dat ook in FPC De Kijvelanden 

het geval is. Een training verzorgd door het verlof team van FPC De Kijvelanden zou hiervoor een 

goede optie zijn, maar ook E-learning291 kan ingezet worden.  

 

Conclusie 

Een oplossing voor de problemen die een personeelstekort geeft bij de uitvoering van het verlof is 

de invoering van een verlof team, zoals bij Bij FPC De Kijvelanden. Hierdoor is er minder sprake van 

uitval van verloven, wat leidt tot minder onttrekkingen. Om het verlof team ook in andere klinieken 

toe te passen moeten allereerst de personeelstekorten verholpen worden. Verder moet er een 

algemene landelijke opleiding komen voor medewerkers van het verlof team.  

 

9.1.3 Persoonlijke betrokkenheid medewerkers behandelteam 
De medewerkers die beslissen over het wel of niet doorgaan van een verlof op het moment van 

uitvoering van het daadwerkelijke verlof, zijn vaak persoonlijk betrokken bij de tbs-gestelden, omdat 

ze onderdeel zijn van het behandelteam. Dit heeft tot gevolg dat de keuzes van de medewerkers 

met betrekking tot het wel of niet laten doorgaan van verlof beïnvloed kunnen worden.  

 

Door hun persoonlijke betrokkenheid kunnen behandelaars onbewust andere keuzes maken 

dan wanneer zij verder van de betreffende patiënt af zouden staan. Als iemand dicht bij de 

patiënt staat, krijgt hij op een gegeven moment de gunfactor. Daarnaast is het voor 

medewerkers van het behandelteam door de persoonlijke betrokkenheid soms lastig het 

verlof op het laatste moment in te trekken, vanwege de negatieve reactie van de tbs-gestelde 

die ze vervolgens direct teruggekoppeld krijgen. Ze kunnen zich ook “schuldig” voelen over 

een negatieve verlof beslissing, waardoor het voor hen soms lastig is een negatieve verlof 

beslissing uit te brengen en ze gemakkelijker om te praten zijn door de tbs-gestelde.  

 

Mogelijke oplossingen 

Deze nadelen kunnen voorkomen worden door de toepassing van een apart verlof team, 

waarbij de medewerkers geen onderdeel zijn van het behandelteam van de tbs-gestelde, 

zoals dat al gebeurt bij FPC De Kijvelanden. Door de toepassing van een verlof team hebben 

de medewerkers die beslissen over de uitvoering van het verlof en het verlof begeleiden een 

objectievere kijk op het gedrag van de tbs-gestelde. Ook kunnen deze medewerkers 

gemakkelijker vlak voor het verlof besluiten om het verlof toch niet door te laten gaan, indien 

zij dit nodig achten.  

 

  

 
291 Zie 9.3.3 
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Conclusie 

De invoering van een verlof team is een goede manier om de nadelen, die de persoonlijke 

betrokkenheid van medewerkers uit het behandelteam met zich meebrengt, bij de beslissingen over 

verlof, op te lossen. Hoe het verlof team, zoals toegepast in FPC De Kijvelanden, ook ingevoerd kan 

worden in andere klinieken kunt u lezen in paragraaf 9.1.2.  

 

9.1.4 Administratieve werkzaamheden verhogen werkdruk 

Er is sprake van een lastige kwestie. De administratieve werkzaamheden zijn nodig ter waarborging 

van de veiligheid, doordat er zonder behandelplannen en verlofaanvragen geen veilige tbs-

behandeling mogelijk is. Anderzijds zorgt de huidige administratieve werkdruk ervoor dat er soms 

onvoldoende personeel op de afdeling staat en er onvoldoende tijd is voor therapieën of bepaalde 

verloven niet door kunnen gaan, wat resulteert in een lagere kwaliteit van de tbs-behandeling en 

een verminderde waarborging van de veiligheid.  

 

Een oplossing die dit knelpunt volledig verhelpt is er dus niet. Wel zijn er mogelijkheden om de 

administratieve werkzaamheden te verlagen, met aandacht voor de waarborging van de veiligheid.  

 

Eerdere oplossingen 

Er is al eerder geprobeerd om de administratieve belasting te verlagen, met de wijzigingen van het 

verloftoetsingskader in 2009.292 Vanaf 2009 mag de oorspronkelijke verlofaanvraag gebruikt worden 

voor een nieuwe vervolgaanvraag. Hierbij moeten de wijzigingen wel vetgedrukt worden gemaakt.  

 

Automatisering 

In onze huidige maatschappij, vol technieken, is er een zeer voor de hand liggende oplossing: het 

automatiseren van bepaalde processen. Dit wordt in veel sectoren toegepast, maar is niet goed 

toepasbaar bij tbs. Tbs is mensenwerk, dat niet goed overgenomen kan worden door robots.  

Er zijn echter wel punten waar de werkdruk verlicht kan worden door een gedeeltelijke 

“automatisering”, zoals op dit moment al gebeurt de risicotaxaties, die uitgevoerd worden aan de 

hand van “geautomatiseerde” risicotaxatie-instrumenten. Wel moeten deze risicotaxaties altijd nog 

gewogen en geïnterpreteerd worden door de behandelaars, omdat de instrumenten nog geen 

volledige inschatting van de risico’s kunnen maken. Een investering in de ontwikkeling van betere 

risicotaxatie-instrumenten, waaraan geen of minder weging en interpretatie van behandelaars hoeft 

worden toegevoegd, kan leiden tot een volledige of grotere “automatisering” van de risicotaxaties 

en daarmee tot een verlaging van de werkdruk.  

 

Een gedeeltelijke “automatisering” zou ook toegepast kunnen worden bij het invullen van de 

verlofaanvragen. De meeste onderdelen, zoals de persoonsgegevens van de patiënt en de historie, 

staan vast en kunnen uit een database automatisch worden ingeladen in de aanvragen. Ook 

resultaten van de risicotaxaties en bepaalde delen van de behandeling en houding van de tbs-

gestelde kunnen automatisch ingeladen worden vanuit de database waarin deze bestanden 

opgeslagen zijn. Belangrijk hiervoor is wel, dat de medewerkers bij het rapporteren van deze 

informatie de bestanden systematisch opslaan en ordenen. Anders kan de computer de bestanden 

niet geautomatiseerd in de aanvragen plaatsen.  

 
292 Zie 7.3 
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Daarnaast kan men ervoor zorgen dat de administratieve belasting van de medewerkers in ieder 

geval niet verder toeneemt. Dit kan bereikt worden door geen maatregelen in te voeren om het 

verlof veiliger maken, waarbij de extra veiligheid niet opweegt tegen de verhoging van de 

administratieve belasting.  

 

Afgekeurde oplossingen 

Men zou kunnen zeggen dat de administratieve werkdruk per medewerker verlaagd kan worden 

door het aannemen van meer medewerkers in de tbs-klinieken, maar de algehele administratieve 

belasting zal hierdoor niet afnemen.  

 

Daarnaast zou men kunnen zeggen dat de administratieve werkdruk verlaagd kan worden door 

enkel de informatie vast te leggen die van belang is. Bij tbs is het soms echter lastig in te schatten of 

informatie van belang is. Zo kan het zijn dat een gebeurtenis in eerste instantie niet relevant lijkt om 

te delen, maar later toch wel, doordat een andere medewerker, wanneer hij van deze eerdere 

gebeurtenis af had geweten, de link had kunnen leggen met ander vertoond gedrag en daardoor 

bepaalde risico’s eerder had kunnen herkennen. Het opdragen van de medewerkers om de 

hoeveelheid informatie die zij vastleggen te verminderen en zich enkel nog te richten tot de 

essentie, kan zorgen voor onveilige situaties en is daarom geen mogelijke oplossing voor de hoge 

administratieve werkdruk.  

 

Conclusie 

De administratieve werkzaamheden kunnen, met het oog op de veiligheid, niet gemakkelijk verlicht 

worden, maar deze werkzaamheden moeten het werken op de afdeling en dus de kwaliteit van de 

tbs-behandeling en de waarborging van de veiligheid niet in de weg staan. Dit kan bereikt worden 

door een vergroting van de “automatisering” bij de risicotaxaties, door de ontwikkeling van betere 

risicotaxatie-instrumenten, waarbij minder weging en interpretatie nodig is. Ook kan een 

gedeeltelijke “automatisering” bij de invulling van verlofaanvragen, door het automatisch inladen 

van informatie uit de database, leiden tot een verlaging van de administratieve werkdruk. Daarnaast 

kan men ervoor te zorgen dat de administratieve werkzaamheden niet toenemen, door bij het 

opstellen van nieuwe maatregelen rekening te houden met de werkdruk en de veiligheid die de 

maatregel oplevert hiertegen af te wegen.  

 

9.1.5 Risicotaxatie-instrumenten 

De kwaliteit van risicotaxaties is een blijvend onderwerp van onderzoek, zodat risico’s steeds beter 

voorspeld kunnen worden en de veiligheid steeds beter gewaarborgd kan worden.  

 

De afgelopen jaren zijn tbs-klinieken al een stuk voorzichtiger en professioneler geworden. 

Voorheen baseerden de klinieken hun inschattingen van recidiverisico’s voornamelijk op de indruk 

die een tbs-gestelde op hen maakte. De risico’s werden op een subjectieve wijze door behandelaars 

vastgesteld. Tegenwoordig gaat dat anders en wordt er gewerkt met gestructureerde risicotaxatie-

instrumenten. Er wordt aan de hand van een vaste instructie naar de verschillende risicofactoren 

gekeken. Vervolgens worden de resultaten zorgvuldig afgewogen en niet simpelweg bij elkaar 

opgeteld, zoals dat voorheen gebeurde.  
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Om risicotaxatie-instrument verder te verbeteren, is het project LDR-tbs (Landelijke Databank 

Risicotaxatie tbs) opgezet. Het project LDR-tbs doet grootschalig wetenschappelijk onderzoek naar 

risicotaxatie-instrumenten. Het project is in 2008 opgezet door de tbs-klinieken en het EFP 

(Expertisecentrum Forensische Psychiatrie) naar aanleiding van de aanbevelingen van de Commissie 

Visser in 2006293. Het project is nog steeds bezig. Het doel van het project is het samenbrengen van 

de verplichte risicotaxaties, om zo te kunnen leren en inzicht te krijgen in de risicotaxatie, om 

vervolgens op basis van de onderzoeksresultaten risicotaxatie-instrumenten indien nodig aan te 

kunnen scherpen. 

 

Een punt waarop de risicotaxatie-instrumenten aangescherpt dienen te worden is de specificiteit 

van de instrumenten. Om specifieke risicotaxatie-instrumenten te ontwikkelen, die individuele 

kansen op recidive op een betrouwbare manier kunnen voorspellen, is onderzoek nodig naar de 

ontwikkeling van nieuwe instrumenten, die minder algemeen zijn en meer gericht zijn op specifieke 

risicofactoren. Ook is er onderzoek nodig naar de ontwikkeling van risicotaxatie-instrumenten met 

een goede predictieve validiteit voor het voorspellen van recidive bij patiënten die leiden aan 

weinig-voorkomende klinische diagnoses, om voor deze gevallen beter passende risicotaxatie-

instrumenten te ontwikkelen en dus beter risico’s in te kunnen schatten bij patiënten met weinig-

voorkomende klinische diagnoses.  

 

Voor de ontwikkeling van betere risicotaxatie-instrumenten moet de tbs-sector meer geld krijgen, 

zodat onderzoeken naar de verbetering van de instrumenten uitgevoerd en bekostigd kunnen 

worden. Dat vinden ook de tbs-klinieken, bleek uit een onderzoek naar Risicotaxatie- en 

risicomanagement methoden van het Ministerie van Justitie en Veiligheid. In dit onderzoek werden 

diverse suggesties van tbs-klinieken aan het ministerie, met betrekking tot risicotaxaties, 

weergegeven. Het onderzoek komt uit 2010 en sinds die tijd zijn er enkele zaken veranderd binnen 

het tbs-systeem, waardoor bepaalde beweringen niet meer van toepassing zijn. Deze beweringen 

hebben de onderzoekers uit de lijst verwijderd, omdat deze op dit moment niet meer relevant zijn.  

 

Door de tbs-klinieken benoemde punten voor verbetering op het gebied van risicotaxaties:294 

- Stimuleren van (onafhankelijk landelijk validatie) onderzoek 

- Financiële ondersteuning voor trainingen en voor onderzoek naar instrumenten 

- Landelijke opleiding in één verplicht risicotaxatieinstrument 

- Verplichten van gebruik van instrument met beschermende factoren, zoals de SAPROF 

- Meer aandacht voor (dynamische) klinische factoren en toekomst factoren (in risicotaxatie-

instrumenten) 

- Meer eisen stellen aan de kwaliteit van de beoordelingen 

- Meer bekendheid bij rechtbank en advocatuur over nut en waarde van risicotaxatie 

 

Uit deze lijst hebben de onderzoekers, naast dat er extra geld nodig is voor onderzoek naar 

risicotaxatie-instrumenten, geconcludeerd dat het inderdaad, zoals de onderzoekers zelf al 

beoordeeld hadden, van belang is op het gebied van risicotaxaties te investeren in het stimuleren 

 
293 Parlementaire onderzoekscommissie tbs 
294 M.H. Nagtegaal (2010, december). Risicotaxatie- en risicomanagementmethoden. Geraadpleegd op 9-12-
2019 via https://www.wodc.nl/binaries/factsheet-2010-7_tcm28-69735.pdf 

https://www.wodc.nl/binaries/factsheet-2010-7_tcm28-69735.pdf
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van onderzoek en tbs-klinieken ook geld te geven voor het investeren in trainingen en onderzoek 

naar risicotaxatie-instrumenten. Daarnaast is het belangrijk dat er landelijke opleidingen komen voor 

één specifiek verplicht risicotaxatie-instrument, zodat de instrumenten in elke kliniek op dezelfde, 

juiste wijze, de instrumenten gebruiken. Dit kan ook door middel van E-learning.  

 

Ook is het voor een verbetering van de risicotaxaties van belang dat de risicotaxatie-instrumenten 

voor beschermende factoren, die op dit moment nog niet verplicht zijn, verplicht gesteld worden. 

Deze levert namelijk ook een bijdrage aan de waarborging van de veiligheid, doordat deze 

instrumenten inzicht geven in hoe de risico’s “beschermd” kunnen worden. Verder moeten 

risicotaxatie-instrumenten ontwikkeld worden, waarbij meer aandacht wordt besteed aan 

(dynamische) klinische en toekomst factoren, omdat hierop bij de huidige instrumenten nog te 

weinig de nadruk ligt.  

 

Daarnaast stellen de klinieken dat er meer eisen gesteld moeten worden aan de kwaliteit van de 

beoordelingen van de risico’s. Op dit moment is wel vastgelegd hoe de instrumenten gebruikt 

dienen te worden, maar is niet exact vastgelegd op welke manier de resultaten van de risicotaxatie-

instrumenten gewogen en geïnterpreteerd moeten worden door de behandelaars. Door dit vast te 

leggen, zal de beoordeling van risico’s meer gestructureerd plaatsvinden en zullen er minder fouten 

gemaakt worden bij de beoordeling van de risico’s, wat zal leiden tot een betere waarborging 

veiligheid. Tot slot vinden de klinieken dat er bij de rechtbank en advocatuur meer bekendheid moet 

zijn met het nut en de waarde van de uitvoering risicotaxaties. Dit zal leiden tot meer aandacht voor 

risicotaxaties en daarmee tot meer onderzoek naar de verbetering van de instrumenten.  

 

Conclusie 

Door een verbetering van de risicotaxatie-instrumenten, voornamelijk op het gebied van 

specificiteit, kan men statistisch beter onderbouwen of iemand op verlof mag, waardoor de risico’s 

op incidenten tijdens het verlof afnemen.  

 

Voor de verbetering van de instrumenten is onderzoek en dus ook extra geld nodig. Er moet 

daarnaast geïnvesteerd worden in het stimuleren van onderzoek naar risicotaxatie-instrumenten en 

tbs-klinieken moeten ook meer geld krijgen om te investeren in trainingen over deze instrumenten. 

Voor deze trainingen is het ook belangrijk dat er landelijke opleidingen komen voor de verplichte 

instrumenten. Verder moet het gebruik van risicotaxatie-instrumenten voor beschermende factoren 

verplicht gesteld worden en moeten er risicotaxatie-instrumenten ontwikkeld worden die gericht 

zijn op (dynamische) klinische factoren en toekomst factoren. Er moeten tot slot meer eisen gesteld 

worden aan de kwaliteit van de weging en interpretatie van de resultaten die uit de risicotaxatie-

instrumenten komen en in de rechtbank en advocatuur moet meer bekendheid komen met het nut 

en de waarde van de uitvoering risicotaxaties.  

 

9.1.6 Beslissing of een tbs-gestelde op verlof mag 
Volgens de EORG (Europese belangenorganisatie van gedetineerden) moet de oplossing voor de 

onttrekkingen tijdens tbs-verlof gezocht worden bij de kern: de beslissing over of een tbs-patiënt op 
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verlof mag.295 In tegenstelling tot de EORG vonden Judith Kwakman en Johan Mol de kwaliteit van de 

keten van het toekennen van een verlofmachtiging en de verlofaanvragen juist goed. Naar 

aanleiding van deze tegenstrijdige uitspraken hebben de onderzoekers zelf onderzoek gedaan naar 

de kwaliteit van het proces van de beslissing over of een tbs-gestelde op verlof mag.  

 

Keten van toekennen verlofmachtiging 
Allereerst hebben de onderzoekers hiertoe nogmaals gekeken naar de keten van instanties die 

betrokken is bij het toekennen van een verlofmachtiging. Verlofaanvragen worden gelaagd getoetst 

en daarbij door verschillende instanties gecontroleerd. Het behandelteam stelt de aanvraag op. 

Vervolgens wordt deze besproken in de interne verloftoetsingscommisie, waarvan de leden niet 

betrokken zijn bij de tbs-gestelde. Deze interne toetsing is dus objectief. Vervolgens controleert de 

Verlofunit van de DJI of de aanvraag inhoudelijk aan alle vereisten voldoet. Daarna wordt de 

aanvraag inhoudelijk getoetst door het AVT. Dit is een onafhankelijk toetsingscollege dat alle 

verlofaanvragen van tbs-gestelden toetst. Na de controle door het AVT neemt tot slot het hoofd van 

de Verlofunit van de DJI, namens de Minister van Justitie, de uiteindelijke beslissing over het wel of 

niet toekennen van een verlofmachtiging.  

 

Belangrijk om te weten is dat het AVT er niet altijd al was. In 2008 is het verlofbeleid extra 

aangescherpt door de invoering van het AVT (Adviescollege Verloftoetsing tbs). Het adviescollege is 

een extra controlemechanisme voor verlofaanvragen en onderzoekt op een objectieve manier of het 

toekennen van verlof aan een bepaalde tbs-gestelde verantwoord is. De controle van een 

verlofaanvraag voordat een tbs-gestelde met verlof mag is door de instelling van het AVT aanzienlijk 

verbeterd. De invoering van het AVT heeft er, samen met nog enkele andere maatregelen296 toe 

geleid dat het aantal onttrekkingen tijdens tbs-verlof sters is afgenomen: van 99 onttrekkingen in 

2004 naar 28 onttrekkingen in 2008297.  

 

Dat er bij de controle door het AVT geen fouten gemaakt worden blijkt uit een incident in 2009, 

waarbij een tbs-gestelde uit de Van der Hoeven-kliniek te Utrecht tijdens zijn verlof een 34-jarige 

vrouw uit Enschede gijzelde en verkrachtte. Er is naar aanleiding van dit incident een intern 

onderzoek verricht, waaruit bleek dat de experts van het AVT geen fouten gemaakt hebben bij hun 

objectieve controle van de verlofaanvraag298.  

 

Conclusie 

Dankzij de invoering van het AVT en de andere, destijds al aanwezige, toetsingen, vindt er een zeer 

zorgvuldige, gelaagde toetsing door diverse objectieve instanties plaats. Hierdoor is de kans dat de 

incidenten veroorzaakt worden door problemen bij de beoordeling van de verlofaanvragen zeer 

 
295 B. van Rheenen (2007, 22 februari). Met een knieslot kan een tbs’er niet aan de samenleving wennen. 
Geraadpleegd op 27-1-2020 via 
https://www.trouw.nl/nieuws/met-een-knieslot-kan-een-tbs-er-niet-aan-de-samenleving-wennen~b52cab88/ 
296 Zie onderzoek 7 
297 Tweede Kamer der Staten-Generaal (2009, 25 september). Tenuitvoerlegging van de tbs-maatregel. 
Geraadpleegd op 27-1-2020 via https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html 
298 M. van Dongen (2010, 22 april). 'Het verlofbeleid is veel veiliger geworden'. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/het-verlofbeleid-is-veel-veiliger-geworden~b5af6294/ 

https://www.trouw.nl/nieuws/met-een-knieslot-kan-een-tbs-er-niet-aan-de-samenleving-wennen~b52cab88/
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29452-119.html
https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/het-verlofbeleid-is-veel-veiliger-geworden~b5af6294/
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klein. Ook Judith Kwakman is het hier mee eens: ‘Er zijn al meer dan voldoende checks alvorens het 

verlof ingaat.’ 

 

Inhoud verlofaanvraag 

Daarnaast hebben de onderzoekers ook de inhoud van een verlofaanvraag bekeken. Voorafgaand 

aan de verlening van een verlofmachtiging wordt een verlofaanvraag opgesteld. Om te kunnen 

uitsluiten dat incidenten tijdens het verlof veroorzaakt worden door de kwaliteit van de 

verlofaanvragen, is er een analyse van het format van een verlofaanvraag voor tbs-verlof uitgevoerd. 

In deze paragraaf worden de resultaten hiervan toegelicht.  

 

Allereerst is het belangrijk te begrijpen wat een verlofaanvraag precies is. De verlofaanvraag is een 

omvangrijke, recente gedragskundige rapportage, een schriftelijke weergave van de bevindingen en 

daaraan verbonden interpretatie van het gedrag en beleven van de ter beschikking gestelde. Het is 

een document dat voor ieder die daar onderweg van de kliniek naar het ministerieel besluit 

bemoeienis mee heeft, duidelijk moet zijn. Omdat er onderweg door de betrokkenen uit de kliniek 

geen toelichting bij kan worden gegeven, moet het document heldere taal spreken, en voldoende en 

noodzakelijke informatie bevatten.299  

Bij een verlofaanvraag wordt een machtiging tot een bepaalde vorm van verlof aangevraagd. De in 

deze paragraaf beschreven verlofaanvraag heeft betrekking op een van de onderstaande vormen 

van resocialisatie verlof.  

 

Onder een aanvraag voor begeleid verlof kunnen alle verloven buiten de tbs-kliniek, die onder 

begeleiding van medewerkers van de tbs-kliniek plaatsvinden, vallen. Hieronder staat informatie 

over de verlofaanvraag per soort verlof.  

 

Begeleid verlof 

Een aanvraag voor begeleid verlof houdt meestal een duur van een dag. Als hiervoor goede redenen 

zijn, die samenhangen met het doel van het begeleid verlof, kan het begeleid verlof, in uitzonderlijke 

gevallen, meerdere dagen duren.  

 

De aanvraag voor een machtiging begeleid verlof omvat een beveiligde fase van tenminste vijf 

beveiligde verloven, tenzij het hoofd FPC gemotiveerd en op grond van relevante gegevens 

aannemelijk maakt dat geen beveiligde fase nodig is, of daarvoor een contra indicatie is.300 

 

Een aanvraag voor begeleid verlof bevat na de beveiligde fase (met een begeleider en een 

beveiliger) in principe altijd een dubbel begeleide fase, behalve als het hoofd van de tbs-kliniek, op 

de hierboven genoemde manier aannemelijk maakt dat een dubbel begeleide fase niet nodig is.  

 

 

 
299 F. Koenraadt, P. Langbroek, J. Tigchelaar, M. van der Velde. Het verlof van de ter beschikking gestelde. 

Geraadpleegd op 27-1-2020 via https://www.wodc.nl/binaries/volledige-tekst_tcm28-70429.pdf 
 
 
300 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 3-2-2020 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Hoofdstuk3 

https://www.wodc.nl/binaries/volledige-tekst_tcm28-70429.pdf
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Hoofdstuk3


148 

Onbegeleid verlof 

Een aanvraag voor onbegeleid verlof kan zowel verlof van een dag als meerdere dagen inhouden. 

Het onbegeleid verlof heeft omvat per week maximaal zes overnachtingen buiten het beveiligde 

gebied van de tbs-kliniek.  

 

Er kan alleen een machtiging voor onbegeleid verlof verleend worden als de hieraan voorafgaande 

verlof fase (het begeleid verlof) goed verlopen is. Een machtiging kan ook verleend worden indien 

het begeleid verlof gemotiveerd overgeslagen is.  

 

Transmuraal verlof 

Een aanvraag voor transmuraal verlof kan een verblijf van meerdere dagen in de maatschappij, 

buiten het beveiligde gebied van de tbs-kliniek, inhouden.  

Ook voor een machtiging voor transmuraal verlof geldt dat de voorafgaande verlof fases goed 

verlopen moeten zijn. Er kan dus alleen een machtiging voor transmuraal verlof verleend worden als 

het begeleid en onbegeleid verlof goed verlopen zijn of met goede redenen overgeslagen zijn.  

 

Proefverlof 

Een aanvraag voor proefverlof gaat om verblijf voor lange periode, geheel buiten het beveiligde 

gebied van tbs-kliniek. Gedurende het proefverlof houdt de reclassering toezicht op de tbs-gestelde.  

 

Ook voor het proefverlof geldt dat de machtiging alleen verleend kan worden wanneer de 

voorafgaande verlof fases goed verlopen of gemotiveerd overgeslagen zijn.  

 

Analyse inhoud verlofaanvraag 

De eisen waaraan een verlofaanvraag moet voldoen zijn de afgelopen jaren uitgebreid, doordat het 

verlofbeleid aangescherpt is: Vernieuwde Verlofbeleid TBS (DJI, 2009).  

 

‘De tijd is voorbij dat klinieken drie velletjes papier opstuurden naar het Ministerie van Justitie, waar 

de meeste aanvragen werden beoordeeld door een ambtenaar zonder professionele opleiding op dit 

gebied. Ik overdrijf een beetje maar de tendens was: patiënt X werkt mee, hij slikt pillen tegen zijn 

agressie, dus het is tijd dat hij weer eens naar buiten gaat.’301, zegt Jan Verheugt, in 2010 voorzitter 

van het Adviescollege Verloftoetsing tbs en vicepresident van het gerechtshof Arnhem, in de 

Volkskrant. 

 

Tegenwoordig moeten klinieken alle informatie over een patiënt grondig in kaart brengen, waardoor 

het adviescollege maximaal zicht heeft op alle risico’s en de tbs-kliniek zich tijdens het opstellen van 

de aanvraag bewuster is over de beslissing die ze maken, zodat deze preciezer wordt in de 

toepassing van tbs-verlof. 

 

De opgestelde verlofaanvraag moet door het hoofd van de tbs-kliniek schriftelijk bij de minister 

ingediend worden. Daarnaast moet het hoofd de aanvraag in het door de minister voorgeschreven, 

geautomatiseerde systeem, invoeren.  

 
301 M. van Dongen (2010, 22 april). 'Het verlofbeleid is veel veiliger geworden'. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/het-verlofbeleid-is-veel-veiliger-geworden~b5af6294/ 

https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/het-verlofbeleid-is-veel-veiliger-geworden~b5af6294/
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De tbs-kliniek waarin de tbs-gestelde verblijft moet een verlofaanvraag volgens een vaste indeling 

indienen. In de verlofaanvraag moet onder meer aandacht besteed worden aan het indexdelict, de 

delictanalyse, de diagnostiek, het behandelplan dat de kliniek voor ogen heeft en de plaats van het 

verlof daarbinnen, de risicoanalyse en het risicomanagement.302 

 

Uit de verlofaanvraag moet blijken dat de aanvraag opgesteld is aan de hand van professionele, 

inhoudelijke toetsing en multidisciplinair overleg.  

Het hoofd van de tbs-kliniek dient in een nieuwe verlofaanvraag de onderstaande informatie te 

verwerken:  

1. Samenvatting 

2. Voorgeschiedenis 

3. (Delict)diagnostiek 

4. Behandeling 

5. Risicotaxatie en risicomanagement 

6. Aanvraag verlofmodaliteit en verlofplan 

7. Slachtofferonderzoek en maatschappelijke gevoeligheid 

8. Houding ter beschikking gestelde303 

In de bijlage staat een uitgebreide toelichting en analyse van de inhoud van de verlofaanvragen.  

 

Resultaten van de analyse 

Uit de uitgebreide toelichting en analyse van het format van de verlofaanvragen is gebleken dat de 

verlofaanvragen heel veel informatie bevatten en dat in het format goed en duidelijk omschreven is 

wat er exact in een verlofaanvraag moet staan. Er bestaan voor de verlofaanvragen heldere en 

eenvoudige formats met voorbeelden van de invulling, waardoor voor de klinieken duidelijk is welke 

informatie ze in een aanvraag dienen te verstrekken en op hoe de aanvragen ingevuld dienen te 

worden. Er zijn geen duidelijk aanwijsbare, inhoudelijke knelpunten bij het opstellen van 

verlofaanvragen, vindt ook tbs-advocaat Judith Kwakman.  

 

De kwaliteit van de verlofaanvragen ligt hoog. De verlofaanvragen zijn zeer volledig en objectief. Een 

verlofaanvraag is niet alleen gebaseerd op “subjectieve” informatie, maar hoofdzakelijk op de 

“objectieve” historie van de patiënt en objectieve risico-testen. Er zijn geen aanwijsbare onderdelen 

van de aanvragen die geobjectiveerd kunnen worden. De verlofaanvraag omvat voornamelijk 

objectieve informatie die gecontroleerd kan worden en is daardoor zeer betrouwbaar.  

 

Verlofaanvragen zien er inhoudelijk ook goed uit. De informatie die een verlofaanvraag moet 

omvatten bevat een uitgebreide beschrijving van het gedrag van de tbs-gestelde, de bijkomende 

risico’s en hoe de tbs-kliniek hier (tijdens het verlof) mee om gaat. Een verlofplan en de 

verlofaanvraag zijn verder niet zomaar een A4’tje waarop kort ‘wat informatie’ over de betreffende 

tbs-gestelde staat. Het is een uitgebreid dossier dat, zoals eerder vermeld, niet alleen gebaseerd is 

op de waarnemingen van de medewerkers in de kliniek, maar ook opgesteld is op basis van de 

historie van de patiënt en verschillende objectieve risico-instrumenten, waardoor het verlofplan en 

 
302Adviescollege Verloftoetsing Tbs (Z.D.). Organisatie. Geraadpleegd op 9-12-2020 via 
https://www.verlofadviescollege.nl/Organisatie/ 
303 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 3-2-2020 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Hoofdstuk2 

https://www.verlofadviescollege.nl/Organisatie/
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Hoofdstuk2
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de verlofaanvraag voldoende objectief zijn. Bepaalde risicotaxatie-instrumenten zijn verplicht 

gesteld, wat de kwaliteit van de verlofaanvragen bevorderd heeft. Er zijn geen specifieke zaken die 

ontbreken binnen de aanvragen of zaken die uitgebreider uitgewerkt moeten worden.  

 

Conclusie 

De verlofaanvraag in de huidige vorm, zoals beschreven in de bijlage, vormt daarmee een goede 

vorm van informatieverstrekking voor de beslissing van de rechter. Hierdoor is de kans dat de 

incidenten veroorzaakt worden door knelpunten in de verlofaanvragen zeer klein. De beslissing over 

of een tbs-patiënt op verlof mag gebeurt al heel nauwkeurig en betrouwbaar, waardoor er geen 

verbetering nodig is bij dit onderdeel van het verlof proces.  

 

9.1.7 Verzwijging van signalen 
De verzwijging van signalen kan leiden tot grote risico’s tijdens het verlof. Als behandelaars niet op 

de hoogte zijn van een belangrijk signaal, kunnen ze dit risico niet meenemen in het beslissen over 

verlof en het opstellen van de verlofaanvraag, waardoor er patiënten op verlof gestuurd kunnen 

worden, terwijl er aanzienlijke risico’s aanwezig zijn.  
 

Oorzaken 

Een mogelijke oorzaak voor het feit dat een tbs-gestelde een belangrijk signaal, zoals het hebben van 

een sadomasochistische relatie met zijn vriendin, verzwijgt voor zijn behandelaars, kan liggen bij de 

grote wisseling van behandelaars, als gevolg van de personeelsproblemen.  

 

Een andere oorzaak kan zijn, dat tbs-gestelden weten dat als zij niet goed in hun vel zitten, er 

besloten kan worden dat ze niet op verlof mogen. Dit kan leiden tot het verborgen houden van nare 

gedachten en gevoelens, doordat de tbs-gestelden weten dat, wanneer ze zich open stellen, ze 

misschien niet op verlof mogen. De maatregel dat een tbs-gestelde niet op verlof mag als hij zich 

niet goed voelt, kan voor tbs-gestelden als een soort straf voelen: Als ze eerlijk vertellen dat ze 

ergens mee zitten, en dus open zijn, mogen ze niet op verlof.  

 

Oplossingen 

Een van de oorzaken van de verzwijging van signalen door een tbs-gestelde ligt bij de 

personeelsproblemen. Als de personeelsproblemen opgelost worden, zal er een meer vast 

personeelsbestand ontstaan, waardoor er minder wisselingen van behandelaars zijn en de patiënt 

minder snel signalen zal verzwijgen, omdat patiënten bij een behandelaar die ze goed en lang 

kennen vaak meer open durven te zijn.  

 

Een oplossing voor dit knelpunt kan ook gezocht worden bij het beter opmerken wanneer iemand 

signalen verzwijgt. Een verlaging van de werkdruk zou ervoor kunnen zorgen dat er meer 

patiëntencontact mogelijk is, waardoor behandelaars beter in staat zullen zijn de verzwijging van 

signalen op te merken.  

 

Ook een onderzoek naar instrumenten die zich richten op het herkennen van een verzwijging van 

signalen kan een oplossing bieden. Op die manier kunnen er instrumenten ontwikkeld worden die in 
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staat zijn tot de herkenning van een verzwijging van signalen, waardoor incidenten tijdens het verlof, 

veroorzaakt doordat een tbs-gestelde signalen verzwijgt, voorkomen kunnen worden.  

 

Conclusie 

Incidenten veroorzaakt door de verzwijging van signalen kunnen dus voorkomen worden door het 

oplossen van de personeelsproblemen en daarmee een verlaging van de werkdruk en het creëren 

van een vast personeelsbestand, waarbij de tbs-gestelde vaste behandelaars heeft. Ook de 

ontwikkeling van risicotaxatie-instrumenten die gericht zijn op het herkennen van de verzwijging van 

signalen zouden een oplossing kunnen bieden.  

 

9.1.8 Schijnaanpassing 
Schijnaanpassing is een oorzaak van veel incidenten. De tbs-gestelde gedraag zich in de kliniek 

voorbeeldig, maar in werkelijkheid blijkt hij geen voorbeeldige patiënt te zijn. Op die manier kan 

schijnaanpassing leiden tot het onverantwoord toestaan van verlof en daarmee tot incidenten 

tijdens het tbs-verlof. Op dit moment zijn er nog geen goede instrumenten beschikbaar waarmee 

ingeschat kan worden of er bij een patiënt sprake is van een daadwerkelijke aanpassing of 

schijnaanpassing.  

 

Oplossing 

Onderzoek naar risicotaxatie-instrumenten die zich richten op het herkennen van schijn kan, net als 

bij de verzwijging van signalen, leiden tot de ontwikkeling van instrumenten die hier wel toe in staat 

zijn, waardoor incidenten tijdens het verlof, veroorzaakt door schijnaanpassing, voorkomen kunnen 

worden.  

 

Ook kan, net als bij de verzwijging van signalen, een verlaging van de werkdruk ervoor zorgen dat 

schijnaanpassing beter herkend wordt, doordat er dan meer patiëntencontact mogelijk is.  

 

Conclusie 

Incidenten veroorzaakt door schijnaanpassing kunnen dus voorkomen worden door een verlaging 

van de werkdruk en de ontwikkeling van risicotaxatie-instrumenten die gericht zijn op het 

herkennen van schijnaanpassing.  

 

9.1.9 Impulsiviteit 
Kenmerkend voor tbs-gestelden is dat ze te maken hebben (gehad) met verslavingsproblematiek en 

leiden aan psychiatrische stoornissen, die vaak gepaard gaan met een hoge impulsiviteit. Tbs-

gestelden vertonen hierdoor vaak impulsief gedrag, zoals het plegen van delicten, maar ook het 

onttrekken aan het toezicht tijdens het tbs-verlof.  
 

In maart 2019 heeft een studente aan de universiteit in Tilburg een promotieonderzoek 

gepresenteerd over de toepassing van neurofeedback bij de tbs-behandeling. Ze heeft bij haar 

promotieonderzoek onderzocht of neurofeedback tbs-gestelden kan helpen bij het onder controle 

krijgen van hun impulsiviteit.  
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Neurofeedback is een behandeling die zich specifiek richt op de hersenen. Door middel van 

neurofeedback kan men leren om zijn hersengolven onder controle te krijgen en zo het gedrag te 

beïnvloeden.  

 

De neurofeedback methode bleek echter slechts bij enkele tbs-patiënten werkzaam. Een 

behandeling met neurofeedback functioneerde niet beter dan de reguliere behandelmethoden om 

de impulsiviteit van tbs-gestelden te verminderen.  

 

Conclusie 

De toepassing van neurofeedback is op dit moment nog niet zinvol bij de behandeling van de 

impulsiviteit van tbs-gestelden. Omdat de neurofeedback behandelmethode bij een kleine groep 

tbs-gestelden wel werkzaam was, zou men in de toekomst wel onderzoek kunnen doen dat zich richt 

op het vaststellen van de factoren die bepalen of een tbs-gestelde baat heeft bij neurofeedback of 

niet. Op die manier kan neurofeedback gericht toegepast worden bij tbs-gestelden die wel baat 

hebben bij deze behandelmethode. 

 

9.1.10 Mensenwerk 

Tbs is mensenwerk. Er kunnen hierdoor fouten gemaakt worden bij het inschatten van het gedrag 

van tbs-gestelden. Ook de subjectiviteit die mensenwerk met zich meebrengt, kent negatieve 

gevolgen, doordat het kan leiden tot een positievere kijk op de tbs-gestelde en zijn status in de 

behandeling dan de werkelijkheid, waardoor tbs-gestelden (deels) onverantwoord op bepaald verlof 

worden gestuurd.  

 

Deze subjectiviteit kent echter ook positieve kanten en is nodig bij tbs-verlof, voor de weging en 

interpretatie van de resultaten van de risicotaxatie-instrumenten, waardoor de risicotaxatie meer 

gericht wordt op een specifieke tbs-gestelde en minder op een bepaalde categorie tbs-gestelden. De 

beste inschatting komt voort uit een gezamenlijke beoordeling van het risico door 

behandelcoördinatoren, sociotherapeuten en onderzoekers, gebaseerd op de resultaten van de 

risicotaxaties, de gedragsobservaties en het dossier.304  

 

Subjectiviteit bij andere gebieden binnen de tbs, waarbij de subjectiviteit kan leiden tot negatieve 

gevolgen, zijn lastig te omzeilen, vindt ook advocate Judith Kwakman. Men kan niet elk risico uit de 

weg gaan, omdat je dan helemaal niemand kunt resocialiseren. Er moet daarom vooral geaccepteerd 

worden dat er een zeker risico is bij tbs-verlof, zoals de onderzoekers in onderzoek 1 al schreven: het 

verlof van tbs’ers brengt risico’s met zich mee, want er blijft altijd een risico op recidive aanwezig. 

Dit risico kan echter alleen lager worden op het moment dat de tbs’ers op verlof gaan. Het verlof is 

een belangrijk aspect van het resocialisatieproces en daarom onmisbaar binnen de behandeling van 

tbs’ers.  

 

  

 
304 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging 11-12-2018). Basis zorgprogramma. 
Geraadpleegd op 3-2-2020 via https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-
9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 

https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
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Conclusie 

Er bestaan mogelijkheden om de risico’s van verlof te beperken, zonder dat het de resocialisatie in 

de weg staat, maar bij de risico’s die mensenwerk met zich meebrengt, zijn er geen oplossingen 

mogelijk. Tbs is voor mensen, door mensen en werken met mensen zal altijd risico’s met zich 

meebrengen. Deze risico’s moeten geaccepteerd worden.  

 

9.1.11 Informatieoverdracht tussen collega’s in de tbs-kliniek 
De medewerkers in tbs-klinieken werken in shifts, omdat ze natuurlijk niet altijd kunnen werken. Het 

is belangrijk dat de verschillende medewerkers van het behandelteam goed met elkaar 

communiceren, zodat voorkomen kan worden dat er foute keuzes omtrent het toestaan van verlof 

gemaakt worden en er geen tbs-gestelden op verlof gestuurd worden, waarbij dit op dat moment 

eigenlijk niet helemaal verantwoord is.  

 

Oorzaken en oplossingen 

Bij deze informatieoverdracht worden vaak enkel de belangrijkste zaken vermeld, wat ertoe kan 

leiden dat (andere) medewerkers bepaalde gebeurtenissen en gedragingen van de tbs-gestelden 

minder in hun context kunnen plaatsen, doordat ze niet van alle details op de hoogte zijn. Men zou 

kunnen zeggen dat dit probleem opgelost kan worden door niet enkel de belangrijkste zaken te 

vermelden, maar ook details. Het is echter niet mogelijk om elk detail te vermelden tijdens de 

informatieoverdracht, omdat dit te veel tijd kost en bepaalde details ook onbewust door 

medewerkers onthouden worden. Deze medewerkers herkennen later misschien verkeerd gedrag 

sneller dan hun collega’s, die op dat moment niet aanwezig waren, doordat zij (onbewust) wel op de 

hoogte zijn van bepaalde informatie. Dat medewerkers elkaar afwisselen in shifts zal dus altijd een 

knelpunt binnen de tbs blijven, doordat mensen (medewerkers) onbewust veel signalen opnemen, 

die, vanwege het onbewust opnemen, niet aan hun collega’s vermeld worden. Enkel de belangrijkste 

en opvallendste dingen die gebeurd zijn, worden vermeld.   

 

Knelpunten bij de informatieoverdracht tussen collega’s kunnen ook veroorzaakt worden door het 

over het hoofd zien van bepaald gedrag. Dit zou verholpen kunnen worden door de werkdruk te 

verlagen. Als de werkdruk lager is, is er meer patiëntencontact mogelijk, waardoor de kans dat 

medewerkers bepaald gedrag van patiënten over het hoofd zien kleiner is.  

 

Een andere oorzaak van fouten bij de informatieoverdracht tussen collega’s is het denken dat iets 

niet vermeld hoeft te worden: een gebeurtenis leek ten tijde van de informatieoverdracht irrelevant 

om te delen, maar later bleek dat deze gebeurtenis een eerste teken was van vertoning van verkeerd 

gedrag en dus wel gedeeld had moeten worden. Dit zou voorkomen kunnen worden door 

medewerkers beter en vooral ook regelmatiger voorlichtingen te geven over welke signalen er 

kunnen zijn voor risicovol gedrag, zodat medewerkers signalen sneller opvangen en doorgeven. 

Hierdoor kan de informatieoverdracht nog steeds efficiënt verlopen, doordat de 

informatieoverdracht nog steeds gericht is op de kernsignalen, maar zal de overdracht wel 

nauwkeuriger worden, doordat medewerkers beter worden in het herkennen van signalen en deze 

ook doorgeven.  
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Conclusie 

Bij de informatieoverdracht tussen collega’s worden enkel de belangrijkste zaken vermeld, wat kan 

leiden tot incidenten. Een oplossing hiervoor creëren is echter lastig, doordat het vanwege de 

beperkte tijd en het onbewust opnemen van bepaalde details, niet mogelijk is om elk detail te 

vermelden. Fouten bij de informatieoverdracht is dus een blijvend knelpunt binnen de tbs. Een 

andere oorzaak van knelpunten bij de informatieoverdracht ligt bij het over het hoofd zien van 

bepaald gedrag. Een verlaging van de werkdruk zou dit kunnen verhelpen. Ook het denken dat een 

gebeurtenis irrelevant is om te vermelden, kan leiden tot incidenten. Door medewerkers beter en 

vooral ook vaker voorlichtingen te geven over signalen zullen ze signalen sneller herkennen en 

doorgeven, waardoor de informatieoverdracht nauwkeuriger wordt, maar nog steeds efficiënt kan 

verlopen.  
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9.2 Afgewezen ideeën 
De onderzoekers hebben ook enkele ideeën bedacht, die later afgewezen zijn. Deze ideeën worden in 

deze paragraaf toegelicht.  

 

9.2.1 Verplicht opstellen stappenplan begeleid verlof 

Bij het beveiligd verlof moet de kliniek verplicht een stappenplan opstellen voor het verlof. Dit zorgt 

voor meer administratieve belasting en daarmee voor een verhoogde werkdruk voor de 

medewerkers in de klinieken. De klinieken geven echter ook aan dat het moeten opstellen van een 

stappenplan voor het verlof, bijdraagt aan het meer systematisch voorbereiden van verloven en 

daarmee aan de waarborging van de veiligheid tijdens het verlof. 

 

Het moeten opstellen van een stappenplan kan ook worden toegepast bij de andere begeleide 

verloven (zonder beveiliger, met één/twee begeleider(s)), waardoor de veiligheid tijdens het 

begeleid verlof nog meer gewaarborgd wordt. Uit onderzoek305 is echter gebleken dat de afgelopen 

jaren zeer weinig en de minste onttrekkingen van alle verloven plaatsvonden tijdens het begeleid 

verlof (in 2018 zelfs 0 onttrekkingen). Deze extra maatregel zal daardoor niet veel opleveren en niet 

opwegen tegen de extra administratieve druk die de invoering van deze maatregel als gevolg heeft.  

 

Conclusie 

De veiligheid die het opstellen van een stappenplan voor het overige begeleid verlof zou opleveren, 

weegt niet op tegen de extra administratieve belasting die het oplevert bij de tbs-klinieken. Deze 

maatregel moet daarom niet ingevoerd worden.  

 

9.2.2 Geleidelijkere overgang tussen begeleid en onbegeleid verlof 
Men zou kunnen zeggen dat het aantal incidenten tijdens het onbegeleid verlof veroorzaakt wordt, 

doordat de overgang tussen het begeleid en onbegeleid verlof te groot is. Het verschil tussen het 

begeleid verlof, onder begeleiding van één begeleider, en het onbegeleid verlof, waarbij de patiënt 

volledig zelfstandig op pad gaat, moet volgens sommigen daarom kleiner worden.  

 

Een geleidelijkere overgang tussen het begeleid en onbegeleid verlof zou gecreëerd kunnen worden 

door middel van de toevoeging van een extra verlof fase tussen de huidige verlof fases begeleid en 

onbegeleid verlof. Van het semi-onbegeleid verlof zou bijvoorbeeld een officiële verlof fase gemaakt 

kunnen worden met vaste regels.  

 

Het blijkt echter onjuist te zijn dat de overgang tussen het begeleid en onbegeleid verlof te groot is. 

De overgang tussen het begeleid en onbegeleid verlof gaat juist heel geleidelijk. Klinieken passen in 

de meeste gevallen al een fase van ‘semi-onbegeleid verlof’ toe. Bij het onbegeleid verlof is er in het 

begin, ondanks dat de patiënt zelfstandig op pad gaat, vaak nog sprake van intensief contact tussen 

de tbs-gestelde en de kliniek waarin hij verblijft. De klinieken voeren dus zelf al semi-onbegeleid 

verlof in, met als doel een vermindering van het risico op incidenten tijdens het onbegeleid verlof.  

 

 
305 Zie onderzoek 2 
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Hoe het semi-onbegeleid verlof precies wordt toegepast, is sterk afhankelijk van de situatie. De 

verschillen hierin tussen de diverse tbs-gestelden zijn groot. Sommige tbs-gestelden hebben geen 

fase van semi-onbegeleid verlof nodig, bij anderen is dit wel nodig en past de kliniek de fase van 

semi-onbegeleid verlof toe. Ook het type begeleiding bij het semi-onbegeleid verlof is heel 

verschillend per tbs-gestelde. Het maken van een officiële fase van het semi-onbegeleid verlof, met 

vaste regels, waaraan toetsing door de diverse colleges voorafgaat, is daarom niet erg praktisch.  

 

Tbs-klinieken kunnen zelf goed inschatten of er semi-onbegeleid verlof nodig is. Volgens Judith 

Kwakman is het daarom onnodig om een officiële fase te maken van het semi-onbegleid verlof: “Als 

het geleidelijker moet, dan doet de kliniek dat zelf wel. Ik vind dat daar niet nog een extra toets 

tussen moet. De kliniek kan dat prima zelf inschatten door een tussenfase van semi-onbegeleid verlof 

in te lassen, bijv. dat iemand gebracht wordt naar een winkelcentrum en gehaald, maar dat hij in de 

winkel wel in zijn eentje is.” 

 

Conclusie 

Er moet geen extra officiële verlof fase met vaste regels en een kleine mate van beveiliging, zodat de 

overgang voor tbs-gestelden naar meer vrijheden nog geleidelijk wordt gemaakt, omdat de overgang 

nu al erg geleidelijk is, door de toepassing van het semi-onbegeleid verlof, in de eerste fase van het 

onbegeleid verlof, indien dit nodig wordt geacht door de kliniek.   
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9.3 Nieuwe technische mogelijkheden 
Er zijn diverse technische mogelijkheden om het tbs(-verlof) veiliger te maken. In deze paragraaf 

worden deze mogelijkheden beschreven.  

 

9.3.1 Elektronisch volgsysteem via enkelband 

Sinds december 2019 is er een innovatief project gestart met betrekking tot het verlof van tbs-

gestelden: de enkelband-proef. Dit is een experiment waarbij een aantal tbs-gestelden een 

enkelband om krijgen tijdens hun verlof. Aan de proef doen vijf tbs-klinieken mee: Van Mesdag, De 

Kijvelanden, De Oostvaarderskliniek, De Rooyse Wissel en De Pompestichting.306 De proef vindt 

plaats in samenwerking met Reclassering Nederland en Justitie en zal twee jaar duren. Tbs-gestelden 

uit de vijf deelnemende klinieken kunnen vanaf december 2019 een enkelband om krijgen tijdens 

het verlof. Andere klinieken hebben nog de mogelijkheid zich ook bij de aan de proef deelnemende 

klinieken aan te sluiten. Eerst zag Sander Dekker, Minister voor Rechtsbescherming, weinig in het 

experiment met de enkelband, maar het voorstel van Henk Krol is toch doorgevoerd, nadat Krol flink 

had gehamerd op het aantal keren dat tbs-gestelden zich de afgelopen maanden onttrokken hebben 

aan het verlof en daarbij voor een korte of langere periode van de radar verdwenen. De 

woordvoerder van de minister benadrukt echter dat er geen verband bestaat tussen het uiteindelijk 

toch omarmen van het experiment met de enkelband en de incidenten van de afgelopen maanden. 

Het initiatief voor het experiment zou liggen bij de behandeldirecteuren van de deelnemende tbs-

klinieken, die met Dekker overeenkomen dat de enkelband proef gedaan moet worden. Over de 

enkelband proef hebben de onderzoekers Johan Mol, de leider van de enkelband proef binnen FPC 

De Kijvelanden, gesproken. 

307 

 

Huidige toepassing 

De enkelband wordt op dit moment al toegepast bij onder andere voorwaardelijke invrijheidstelling 

van gedetineerden, maar ook bij tbs met voorwaarden en tbs met voorwaardelijke beëindiging van 

de dwangverpleging wordt er soms al gebruik gemaakt van elektronisch toezicht via een enkelband. 

 
306 ANP (2019, 7 oktober). Vijf klinieken testen enkelband bij tbs’ers op verlof. Geraadpleegd op 2-12-2019 via 
https://www.trouw.nl/binnenland/vijf-klinieken-testen-enkelband-bij-tbs-ers-op-verlof~b48ba43a/  
307 M. Misérus (2019, 27 juni). Tbs’er krijgt enkelband: een ‘nuttige drempel’, maar geen wondermiddel. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/tbs-er-krijgt-enkelband-een-
nuttige-drempel-maar-geen-wondermiddel~b035cee9/  

https://www.trouw.nl/binnenland/vijf-klinieken-testen-enkelband-bij-tbs-ers-op-verlof~b48ba43a/
https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/tbs-er-krijgt-enkelband-een-nuttige-drempel-maar-geen-wondermiddel~b035cee9/
https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/tbs-er-krijgt-enkelband-een-nuttige-drempel-maar-geen-wondermiddel~b035cee9/
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Met de enkelband wordt in deze gevallen gecontroleerd of de justitiabele zich houdt aan de gestelde 

voorwaarden, zoals het niet bezoeken van bepaalde plekken of het op bepaalde tijdstippen thuis 

zijn. Dit toezicht wordt door de reclassering uitgevoerd.  

 

Bij tbs met bevel tot verpleging kent de enkelband diverse toepassingen. Het instrument kan in 

verschillende fases en soorten verlof toegepast worden. Onder de toepassingsmogelijkheden vallen 

het onbegeleid verlof, het transmuraal verlof en het proefverlof. Aangezien de enkelband nu nog in 

een pilotfase zit, is besloten de toepassingen voor nu te beperken tot specifiek onbegeleide verloven 

in de tbs-kliniek en het resocialisatiecentrum en patiënten die extramuraal verblijven (tijdens het 

transmuraal verlof of het proefverlof).  

 

Het is mogelijk om via de enkelband de enkelband-drager van minuut tot minuut te volgen, maar op 

die manier zal de enkelband niet toegepast worden bij het tbs-verlof.  

De reclassering houdt toezicht op de huidige dragers van de enkelbanden en zij benadrukt dat de 

enkelband absoluut geen alternatief is voor een gevangenisstraf of tbs-maatregel. Wie niet geschikt 

is om zonder begeleider op verlof te gaan, zal nog steeds niet zelfstandig op verlof mogen. De 

enkelband verandert daar niets aan.  

 

Functie 

De enkelband heeft verschillende functies:  

 

1. Betere controle 

Door het gebruik van de enkelband kan beter gecontroleerd worden of de patiënt zich 

inderdaad aan de vooraf gemaakte afspraken houdt.  

 

2. Stok achter de deur 

Bij transmuraal verlof en proefverlof zal de enkelband voornamelijk dienen als stok achter 

de deur. Een tbs-gestelde die zelfstandig buiten de tbs-kliniek woont, gedurende de fase van 

transmuraal verlof, en de voorwaarde opgelegd heeft gekregen dat hij ‘s avonds zijn woning 

niet meer mag verlaten, zal door het dragen van de enkelband de verleiding kunnen 

weerstaan om de deur uit te gaan en in de plaatselijke kroeg een drankje te gaan drinken, 

want door de toepassing van een enkelband kan het locatiegebod gecontroleerd worden. De 

enkelband dient voor deze tbs-gestelde dus als een nuttige drempel. Weten dat de kliniek 

'meekijkt' zal ervoor zorgen dat een tbs-gestelde zich beter aan de opgestelde afspraken 

houdt en minder snel in verleiding komt om andere keuzes te maken. De enkelband dient 

dus als een nuttige drempel.  

 

3. Betere overgang 

De enkelband is ook een middel om de overgang van begeleid naar onbegeleid verlof minder 

groot te maken, doordat dragers van de enkelband al wel zelfstandig op pad gaan 

(onbegeleid verlof), maar toch nog gecontroleerd kunnen worden door middel van de 

enkelband.  

 

Tbs-patiënten gaan eerst op begeleid verlof, daar is een enkelband nog geen nuttig middel 

om in te zetten, omdat er bij begeleid verlof altijd een begeleider (en in de eerste fase ook 
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een beveiliger) bij de tbs-gestelde is, die de tbs-gestelde in de gaten kan houden. Als tbs-

gestelden het begeleid verlof goed afgerond hebben, gaan zij vaak, voordat ze op onbegeleid 

verlof gaan, eerst op semi-onbegeleid verlof. Dit is geen officiële verlof fase, maar een 

onderdeel van het onbegeleid verlof, waarbij er nog een lichte mate van begeleiding is. Het 

is dus een soort extra stap tussen het begeleid en onbegeleid verlof, zodat de overgang 

tussen het begeleid verlof, waarbij altijd een begeleider meegaat, en het onbegeleid verlof, 

waarbij de tbs-gestelde ineens alleen, zonder beveiligende middelen op pad gaat, minder 

groot is. Men hoopt door deze betere overgang het risico op incidenten tijdens het 

onbegeleid verlof te verminderen. Door toepassing van een lichte mate van controle aan het 

begin van het onbegeleid verlof kunnen de risico’s die nog aanwezig zijn beheerst worden, 

ondanks dat de tbs-gestelde zonder begeleider op verlof gaat.  

 

Het semi-onbegeleid verlof houdt op dit moment in dat de patiënt bijvoorbeeld gehaald en 

gebracht wordt naar de locatie van het onbegeleid verlof, of dat er tijdens het verlof een 

telefonisch gesprek plaatsvindt. Het semi-onbegeleid verlof met enkelband zal als een 

nieuwe manier van begeleiding bij het semi-onbegeleid verlof gaan dienen: verlof waarbij in 

principe geen begeleider meegaat met de tbs-gestelde, maar waarbij de tbs-gestelde nog 

wel gecontroleerd wordt, in dit geval door de enkelband.  

 

Toepassingen 

Er zijn verschillende toepassingen van de enkelband mogelijk: 

1. Gemarkeerde route 

Dit houdt in dat je in de enkelband een bepaalde route markeert waar de patiënt mag 

komen. Dit kan bijvoorbeeld de weg van de tbs-kliniek naar zijn werk zijn. Wanneer de 

patiënt zich buiten dat gebied bevindt, gaan de alarmbellen af en worden er verschillende 

teams ingeschakeld.  

 

2. Locatieverbod: gebied waar de patiënt niet mag komen 

Het kan zijn dat er bepaalde gebieden zijn waar de enkelband-drager niet mag komen. Hij 

heeft dan een locatieverbod. Dit houdt in dat de enkelband-drager op bepaalde, 

vastgestelde plekken niet mag komen, zoals in de buurt van een uitgaansgebied of in de 

omgeving rond het huis van het slachtoffer of van nabestaanden, wat ook het geval zou zijn 

bij een contactverbod. In dit geval gaan de alarmbellen af wanneer de patiënt zich in het 

verboden gebied bevindt.  

 

3. Locatiegebod 

Bij een locatiegebod moet de enkelband-drager moet zich op bepaalde tijden op een 

specifieke locatie bevinden. Een locatiegebod wordt bijvoorbeeld gebruikt omdat op een 

bepaald tijdstip de kans op risicovol delictgedrag aanwezig is. Een gedetineerde die 

veroordeeld is voor meerdere geweldsincidenten in het uitgaansleven moet bijvoorbeeld 

tussen 21:00 uur en 6:00 uur in zijn woning zijn. Bij gedetineerden die voorwaardelijk in 

vrijheid gesteld zijn is de specifieke locatie waar de enkelband-drager zich op bepaalde 

tijdstippen moet bevinden vrijwel altijd de woning van de gedetineerde. Bij een tbs-gestelde 

die op onbegeleid verlof is kan door middel van een locatiegebod gecontroleerd worden of 

de tbs-gestelde zich op de afgesproken tijden wel echt op de locatie van het verlof bevindt.  
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4. Locatie van onttrokken tbs-gestelde vaststellen 

Met de enkelband kan tot slot voorkomen worden dat tbs-gestelden zich onttrekken en 

daarbij van de radar verdwijnen. Doordat de tbs-gestelde een enkelband draagt, kan de 

locatie van de tbs-gestelde nauwkeurig vastgesteld worden en kan een tbs-gestelde die zich 

heeft onttrokken snel teruggevonden worden.  

 

Extra toepassingen 

5. Trends in bewegingen 

Bij de toepassing van de enkelband bij bijvoorbeeld voorwaardelijk invrijheidgestelde 

gedetineerden, wordt de enkelband ook gebruikt om zogenaamde ‘trends in bewegingen’ te 

herkennen en die, indien dat nodig wordt geacht, met de enkelband-drager te bespreken. Is 

bijvoorbeeld bekend dat de enkelband-drager in het verleden verslavingsproblematiek heeft 

gehad, en bevindt de enkelband-drager zich bijvoorbeeld vaak in de buurt van een bepaald 

gebied dat bekend staat om drugshandel, dan wordt er een gesprek aangegaan met de 

enkelband-drager, waarin besproken wordt wat hij daar doet. Blijkt de voorwaardelijk 

invrijheidgestelde gedetineerde een terugval in de verslavingsproblematiek te hebben, dan 

kan er op die manier tijdig ingegrepen worden. Deze toepassing kan ook gebruikt worden bij 

het transmuraal- en proefverlof van tbs-gestelden. Tbs-gestelden hebben namelijk ook vaak 

te maken met verslavingsproblematiek.  

 

6. Structuur in het leven 

Tot slot kan bij enkelband-dragers die zelfstandig wonen, de enkelband de drager helpen bij 

het structureren van zijn leven. Doordat door middel van de enkelband het locatiegebod 

(dat de enkelband-drager bijvoorbeeld tussen 20:00 uur en 7:30 uur thuis moet zijn) 

gecontroleerd kan worden, helpt de enkelband de drager bij het vormen van een normaal 

dag-en-nacht ritme.   

 

 

Patiënten die een enkelband om hebben, worden automatisch gemonitord. Het is echter niet zo dat 

een tbs-gestelde met een enkelband continu in de gaten gehouden wordt en dat er continu gekeken 

wordt waar hij is. De enkelband wordt ingezet om afwijkingen, zoals het betreden of verlaten van 

een bepaald gebied, op te merken en op die manier eerder in te kunnen grijpen bij onttrekkingen.  

 

De enkelband vormt door de toepassingsmogelijkheden een extra stap in het semi-onbegeleid 

verlof. Door gebruik te maken van een enkelband hoeft een tbs-gestelde bijvoorbeeld niet door een 

begeleider naar de locatie van het verlof gebracht te worden, maar kan hij zelf naar de locatie van 

het verlof gaan. Op die manier gaat het semi-onbegeleid verlof met enkelband al iets meer in de 

richting van het onbegeleid verlof. Doordat de tbs-gestelde in dit geval nog wel een enkelband 

draagt, kan de patiënt tijdens het afleggen van de weg naar de locatie van het verlof nog wel 

gecontroleerd worden. De op de enkelband volgende stap van semi-onbegeleid verlof zal in dit geval 

bijvoorbeeld zijn dat de tbs-gestelde volledig zonder controle naar de locatie van het verlof, 

bijvoorbeeld een werkplaats, gaat, maar dat er tijdens het verlof wel een telefonisch gesprek 

plaatsvindt, waarbij de medewerker van de tbs-kliniek bijvoorbeeld kan vragen of hij iemand van de 

werkplaats mag spreken, zodat gecontroleerd kan worden of de tbs-gestelde daadwerkelijk op de de 
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locatie van het verlof is aangekomen. Ook dit kan echter gecontroleerd worden met een enkelband 

(zie locatiegebod). In de manier waarop de enkelband wordt toegepast kan per tbs-gestelde en per 

fase in het semi-onbegeleid verlof dus ook onderscheid gemaakt worden.  

 

De enkelband is dus een nieuwe vorm van en een nieuwe stap in semi-onbegeleid verlof, waarbij de 

enkelband zal dienen als een extra manier om de risico’s te beheersen, ondanks dat de tbs-gestelde 

zonder begeleider op verlof gaat. Zoals de woordvoerder van minister Dekker de Telegraaf heeft 

gemeld: “Een enkelband is geen nieuwe vorm van verlof, maar een hulpmiddel bij beheersing van 

risico’s. Over het algemeen kun je stellen: hoe hoger de kans op onttrekking, des te eerder een 

enkelband.”.308  

 

Soorten enkelbanden voor verschillende toepassingen 

De reclassering maakt op dit moment, bij de controle van bijvoorbeeld voorwaardelijk 

invrijheidgestelde gedetineerden, gebruik van twee verschillende middelen om elektronische 

controle toe te passen: de zogenoemde ET-instrumenten.  

 

Allereerst is er de RFId (Radio Frequency Identification), ook wel de enkelband genoemd. Bij dit 

systeem wordt er gebruik gemaakt van radiogolven, zoals de naam al doet vermoeden. In de RFId-

enkelband zit een zender die radiogolven uitzendt. In de woning van de enkelband-drager (de 

zogenoemde ‘thuisunit’) wordt een ontvanger geplaatst, die radiogolven ontvangt. In de thuisunit 

kan een schema geprogrammeerd worden, waarin staat wanneer de enkelband-drager aanwezig en 

afwezig dient te zijn in de woning. Door middel van de RFId-enkelband kan de aan- of afwezigheid in 

de woning geregistreerd worden. Deze enkelband is ongeveer zo groot als een dik horloge en 

signaleert of een verdachte of veroordeelde (op tijd) op de afgesproken plek is.309 De RFId-enkelband 

wordt dan ook toegepast bij een locatiegebod, waarbij de enkelband-drager op een bepaalde tijd op 

een specifieke locatie, meestal zijn woning, aanwezig moet zijn.  

 

Het tweede ET-instrument waarover de reclassering beschikt, is de GPS-enkelband (Global 

Positioning System). Deze enkelband wordt toegepast bij locatieverboden. Als de drager buiten 

bereik komt van de satellieten of een verboden gebied nadert, wordt hij of zij gebeld door de 

meldkamer of reclasseringswerker. Een drager van een enkelband moet dan ook altijd telefonisch 

bereikbaar zijn.310 Het grootste verschil tussen de RFId-enkelband en de GPS-enkelband is, dat het bij 

de GPS-enkelband mogelijk is om de enkelband-drager 24 uur per dag in de gaten te houden en 

continu te controleren waar hij zich bevindt. Bij de GPS-enkelband werkt de plaatsbepaling op basis 

van satellietverbindingen. De GPS maakt continu contact met satellieten en hiermee kan op 

ongeveer vijf meter nauwkeurig de exacte locatie van de GPS-enkelband-drager vastgesteld worden. 

Verder kan bij de GPS-enkelband, in tegenstelling tot bij de RFId-enkelband, achteraf gekeken 

worden waar de enkelband-drager zich begeven heeft. Op die manier kan de GPS-enkelband 

 
308 V. Bartels (2019, 7 oktober). Enkelband voor gevaarlijke tbs’er tijdens verlof. Geraadpleegd op 2-12-2019 
via 
https://www.telegraaf.nl/nieuws/1619666262/enkelband-voor-gevaarlijke-tbs-er-tijdens-verlof  
309 Reclassering Nederland (Z.D.) Elektronische controle. Geraadpleegd op 2-12-2019 via 
https://reclassering.nl/over-de-reclassering/wat-wij-doen/elektronische-controle 
310 Reclassering Nederland (Z.D.) Elektronische controle. Geraadpleegd op 2-12-2019 via 
https://reclassering.nl/over-de-reclassering/wat-wij-doen/elektronische-controle 

https://www.telegraaf.nl/nieuws/1619666262/enkelband-voor-gevaarlijke-tbs-er-tijdens-verlof
https://reclassering.nl/over-de-reclassering/wat-wij-doen/elektronische-controle
https://reclassering.nl/over-de-reclassering/wat-wij-doen/elektronische-controle
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gebruikt worden om de beweging van de drager te analyseren en trends in de bewegingen te 

vinden.  

 

Binnen de GPS-enkelband zijn twee soorten te onderscheiden: de two-piece: met een band ter 

grootte van een horloge en een losse gps-ontvanger (ter grootte van een smartphone) die in contact 

staat met het bandje, en de one-piece: met een band en daarin de ontvanger die zo groot is als een 

pakje sigaretten.311 Het verschil tussen de twee soorten is dat de two-piece, zoals de naam al zegt, 

uit twee onderdelen bestaat en de one-piece slechts uit één onderdeel. Het voordeel van de two-

piece is dat de enkelband kleiner is, waardoor hij gemakkelijker “verstopt” kan worden onder de 

broek van de drager, waardoor de band minder opvalt voor anderen. Het nadeel is echter wel, dat 

de losse gps-ontvanger niet vast zit aan de onder toezicht gestelde, zoals bij de enkelband wel het 

geval is, waardoor er gemakkelijker gesaboteerd kan worden. De losse gps-ontvanger van de two-

piece maakt echter wel contact met de enkelband, waardoor er meteen een signaal wordt 

afgegeven als de gps-ontvanger niet meer in de buurt van de enkelband is. Hierdoor kan er direct 

ingegrepen worden.  

 

Monitoring 

De monitoring van de enkelbanden ligt niet bij de tbs-kliniek, maar bij een aparte instelling. Later, 

wanneer de enkelband uit de testfase is, zal de reclassering toezicht houden, net zoals bij 

gedetineerden waarbij de enkelband wordt toegepast. Krijgt de reclassering een melding, omdat een 

tbs-gestelde een bepaald gebied betreedt of verlaat, dan wordt er contact opgenomen met de tbs-

kliniek waarin de tbs-gestelde verblijft. Als een patiënt in een gebied komt waar hij niet mag komen, 

wordt er direct ingegrepen. De tbs-kliniek krijgt bericht van de instantie die de verantwoordelijkheid 

heeft voor de monitoring van de tbs-gestelde met enkelband gedurende het verlof. In de kliniek 

gaan bij een bericht van deze instantie alle alarmbellen af, omdat je niet weet wat de tbs-gestelde 

van plan is en in hoeverre hij slechte bedoelingen heeft. Een tbs-gestelde zal niet zomaar, zonder 

reden, het verboden gebied betreden.  

 

Doelen 

De enkelband is een elektronisch hulpmiddel bij de beheersing van de risico’s. Het idee is dat tbs-

klinieken, door middel van de enkelband, een extra stap in de mate van controle van tbs-gestelden 

tijdens het semi-onbegeleid verlof kunnen toevoegen, waardoor de afname van de mate van 

controle geleidelijker wordt. Ook kan de enkelband toegepast worden bij het onbegeleid, 

transmuraal en proefverlof, om onder andere locatieverboden en -geboden te controleren, en dus te 

controleren of de enkelband-drager zich aan de gestelde voorwaarden tijdens het verlof houdt.  

Het grootste het doel van de toepassing van de enkelband bij tbs-verlof, is het verminderen van het 

aantal vluchtpogingen (onttrekkingen) tijdens het verlof. Dat dit verminderd wordt door de 

toepassing van een enkelband, komt door de zogenaamde ‘preventieve werking’ van de enkelband: 

als een tbs-gestelde weet dat zijn locatie na onttrekking tijdens het verlof exact vastgesteld kan 

worden en hij daardoor snel opgepakt zal worden, zal hij zich minder snel onttrekken. De 

preventieve werking van de enkelband zorgt er daarnaast voor dat de enkelband-dragers zich beter 

aan de opgelegde voorwaarden, zoals locatieverboden en -geboden houden, doordat ze weten dat 

 
311 Reclassering Nederland (Z.D.) Elektronische controle. Geraadpleegd op 2-12-2019 via 
https://reclassering.nl/over-de-reclassering/wat-wij-doen/elektronische-controle 

https://reclassering.nl/over-de-reclassering/wat-wij-doen/elektronische-controle
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ze gecontroleerd worden. De praktijk wijst uit dat de mensen die een enkelband dragen, over het 

algemeen minder de gestelde voorwaarden overtreden dan mensen die geen enkelband dragen.312 

 

Een ander doel is het sneller “ontdekken” van onttrekkingen, doordat onder andere bij verlating van 

de gemarkeerde route, direct signalering en alarmering plaatsvindt, waardoor het direct bekend is 

als een tbs-gestelde zich onttrekt, in plaats van dat dit pas wordt opgemerkt op het moment dat de 

tbs-gestelde na een dag niet terugkeert van zijn verlof. Het verlaten van de gemarkeerde route hoeft 

echter niet perse te betekenen dat de tbs-gestelde zich onttrokken heeft, maar doordat er bij 

signalering direct ingegrepen wordt, wordt voorkomen dat bij tbs-gestelden die wel de gemarkeerde 

route verlaten met onttrekking als doel, te laat geconstateerd wordt dat ze zich onttrokken hebben.  

 

Nog een doel van de enkelband is het sneller terugvinden van tijdens het verlof onttrokken tbs-

gestelden, doordat hun locatie exact vastgesteld kan worden door middel van de enkelband. 

Aangezien de tbs-gestelde een enkelband draagt, kan hij niet van de radar verdwijnen als hij zich 

onttrekt.  
 

Doel van de proef 

De enkelband proef is geslaagd als het aantal vluchtpogingen tijdens tbs-verlof afneemt en de 

onttrokken tbs-gestelden sneller weer teruggevonden worden.  

 

Nadelen: 

De enkelband is een extra controlemechanisme, net zoals de huidige meldplicht, urinecontroles en 

gebiedsverboden. De enkelband kan niet beschouwd worden als een waterdicht controlesysteem. 

Het is geen wondermiddel en geeft geen garantie dat de drager van de enkelband niet de fout in zal 

gaan.  

 

Zo kan de enkelband losgemaakt worden. De enkelband is gemaakt van rubber en glasvezelkabel. De 

band is met enige kracht of met gereedschap te verwijderen.313 Het verwijderen van de enkelband is 

niet eenvoudig, maar het is wel mogelijk, omdat de enkelband in noodsituaties, zoals bij een 

ongeval, verwijderd moet kunnen worden, zodat ernstig lichamelijk letsel behandeld of zelfs 

voorkomen kan worden. In 2018 werd de enkelband 103 keer en in 2017 63 keer gesaboteerd 

(losgemaakt terwijl dit niet de bedoeling was).314 Bij ruim 2.386 verdachten en veroordeelden werd in 

2017 een enkelband omgelegd door Reclassering Nederland. In circa 98% van de gevallen blijft de 

enkelband waar die hoort: om de enkel van een drager.315 In de meeste gevallen gaat het dus goed 

 
312 Rijksoverheid (Z.D.). Hoe werkt een elektronische enkelband. Geraapdleegd op 2-12-2019 via 
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/straffen-en-maatregelen/vraag-en-antwoord/hoe-werkt-een-
elektronische-enkelband 
313 Reclassering Nederland (Z.D.) Elektronische controle. Geraadpleegd op 2-12-2019 via 
https://reclassering.nl/over-de-reclassering/wat-wij-doen/elektronische-controle 
314  V. Bartels (2019, 7 oktober). Enkelband voor gevaarlijke tbs’er tijdens verlof. Geraadpleegd op 2-12-2019 
via 
https://www.telegraaf.nl/nieuws/1619666262/enkelband-voor-gevaarlijke-tbs-er-tijdens-verlof  
315 Reclassering Nederland (Z.D.) Elektronische controle. Geraadpleegd op 2-12-2019 via 

https://reclassering.nl/over-de-reclassering/wat-wij-doen/elektronische-controle 

 
 

https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/straffen-en-maatregelen/vraag-en-antwoord/hoe-werkt-een-elektronische-enkelband
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/straffen-en-maatregelen/vraag-en-antwoord/hoe-werkt-een-elektronische-enkelband
https://reclassering.nl/over-de-reclassering/wat-wij-doen/elektronische-controle
https://www.telegraaf.nl/nieuws/1619666262/enkelband-voor-gevaarlijke-tbs-er-tijdens-verlof
https://reclassering.nl/over-de-reclassering/wat-wij-doen/elektronische-controle
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en wordt de enkelband niet gesaboteerd. Als de enkelband wel gesaboteerd wordt, vindt er direct 

signalering en alarmering plaats, waardoor er zo snel mogelijk ingegrepen kan worden. De 

regiekamer die verantwoordelijk is voor de monitoring ontvangt bij sabotage direct een melding en 

zorgt ervoor dat er actie ondernomen wordt en dat (zo nodig) de politie ingeschakeld wordt. Als de 

drager van de enkelband de enkelband zelf verwijdert, wordt er aangifte gedaan van vernieling. Dit 

wordt gezien als een nieuw strafbaar feit. Daarnaast zullen er natuurlijk consequenties, met 

betrekking tot nieuwe verloven, volgen voor de tbs-gestelde.  

 
Dat de enkelband geen waterdicht controlesysteem is, betekent echter niet dat de toepassing van de 

enkelband geen nut heeft. Zoals Ernst Hirsch Ballin, oud-Minister van Justitie, in 2006 al zei over 

onderzoek naar elektronische technieken op het gebied van beveiliging, kunnen ook systemen die 

niet helemaal waterdicht zijn, nut hebben.316  

 

Daarnaast kunnen er problemen plaatsvinden met de software en het netwerk. In de eerste helft 

van 2019 veroorzaakten de software en het netwerk al drie grote storingen bij het 

monitoringssysteem voor enkelband-dragende gedetineerden, waarvan een storing 25 uur duurde. 

Tijdens deze storing waren een tijdlang alle 725 enkelband dragende gedetineerden buiten beeld. 

Van hen werden ongeveer 80 gedetineerden met een hoog risicoprofiel uit voorzorg opgesloten.317 

 

Verder moet de enkelband opgeladen worden. Het opladen van de enkelband, en het feit dat dit zo 

vaak moet gebeuren, kan voor problemen zorgen. Indien de enkelband-drager dit niet tijdig doet, 

bijvoorbeeld doordat hij het per ongeluk vergeet, zal de accu van de enkelband leeg raken en kan de 

locatie van de drager niet meer gemonitord worden. Op het moment dat de enkelband-drager zijn 

enkelband niet tijdig oplaadt, krijgt de regiekamer een signaal en zullen zij actie ondernemen, om te 

voorkomen dat de enkelband-drager van de radar verdwijnt, maar dit kan niet altijd voorkomen 

worden. De tbs-gestelde kan in dit geval alsnog van de radar verdwijnen, terwijl dat juist voorkomen 

moet worden met de enkelband. Ook zorgt het regelmatig moeten opladen van de enkelband voor 

lasten bij de drager. Het regelmatig moeten opladen van de enkelband beperkt de drager namelijk in 

zijn bewegingsmogelijkheden, doordat de enkelband opgeladen moet worden tijdens het dragen 

ervan, omdat de enkelband te allen tijde gedragen moet worden, met uitzondering van 

noodsituaties. Strafrechter Janneke van Dort, die een week vrijwillig een enkelband droeg, zei 

hierover het volgende: ‘Lastiger vond ik het om drie uur per dag vast te zitten aan een snoer in een 

stopcontact. Dat opladen deed ik zoveel mogelijk tijdens mijn werk, want het mag niet ’s nachts 

omdat het snoer makkelijk loslaat als je ligt te woelen.’318 Ook zorgt het regelmatig moeten opladen 

van de enkelband ervoor dat de drager zich continu bewust is van het dragen van de enkelband. Dit 

bewustzijn zou nadelig kunnen zijn voor het resocialisatieproces, want op deze manier blijft de tbs-

gestelde zich bewust van het toezicht. Het zou kunnen dat de tbs-gestelde zich dan bewust gaat 

houden aan de afspraken, maar dat wanneer de enkelband af gaat en hij echt terug is in de 

 
316 ANP (2006, 9 december). Proef met stroomslot voor tbs’er op verlof. Geraadpleegd op 2-12-2019 via 
https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/proef-met-stroomslot-voor-tbs-er-op-verlof~ba8660ec/ 
317 M. Misérus (2019, 27 juni). Tbs’er krijgt enkelband: een ‘nuttige drempel’, maar geen wondermiddel. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/tbs-er-krijgt-enkelband-een-
nuttige-drempel-maar-geen-wondermiddel~b035cee9/  
318 P. van der Mije (Z.D.). Strafrechter aan de enkelband. Geraadpleegd op 2-12-2019 via 
https://www.netkwesties.nl/1026/strafrechter-aan-de-enkelband.htm 

https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/proef-met-stroomslot-voor-tbs-er-op-verlof~ba8660ec/
https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/tbs-er-krijgt-enkelband-een-nuttige-drempel-maar-geen-wondermiddel~b035cee9/
https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/tbs-er-krijgt-enkelband-een-nuttige-drempel-maar-geen-wondermiddel~b035cee9/
https://www.netkwesties.nl/1026/strafrechter-aan-de-enkelband.htm
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maatschappij, hij zich niet meer aan de afspraken met de reclassering houdt. Indien de enkelband 

wordt toegepast bij tbs-verlof van een korte duur (minder dan een dag), zal de tbs-gestelde geen last 

ervaren van de beperkte accu van de enkelband, maar wanneer de enkelband wordt toegepast bij 

bijvoorbeeld onbegeleid-verlof met een duur van vijf dagen, zal de tbs-gestelde wel in aanraking 

komen met de lasten van het opladen van de enkelband en kan het zijn dat de tbs-gestelde van de 

radar verdwijnt, als hij vergeet de enkelband op te laden of als daar simpelweg geen moment voor 

is.  

 

Tot slot zou de enkelband voor een deel schijnveiligheid zijn, zegt Michiel van Opzeeland319, een 

sociotherapeut die al ruim twintig jaar in forensische klinieken en jeugdgevangenissen werkt. Van 

Opzeeland: “Als een pedofiel een kinderstoeltje op zijn fiets plaatst en op jacht gaat naar een 

slachtoffertje, is dat door een enkelband niet waar te nemen”. Van Opzeeland waarschuwt daarom 

voor blindelings vertrouwen in het elektronisch toezicht.320  

 

Voordelen t.o.v. andere controlemiddelen: 

De enkelband is klein en zal de tbs-gestelde daardoor niet beperken in zijn fysieke 

bewegingsvrijheid, in tegenstelling tot beveiligingsmiddelen zoals de broekstok, dat bij verlof van 

gedetineerden toegepast wordt.  

 

Kosten 

De enkelband proef brengt natuurlijk ook kosten met zich mee. Voorafgaand aan de proef moet het 

personeel van de deelnemende tbs-klinieken getraind worden: hoe kun je de desbetreffende tbs-

gestelde het best inlichten over de enkelband en hem een goed overwogen keuze laten maken over 

of hij wel of niet de enkelband wil dragen, hoe kun je hem voorbereiden op het dragen van de 

enkelband etc. Daarnaast moet de benodigde ICT aangeleverd worden. Tot nu toe heeft de 

voorbereiding van de proef honderd duizend euro gekost. Naast de voorbereidingskosten zijn er aan 

de enkelband proef ook uitvoeringskosten verbonden. De DV&O (Dienst Vervoer en Ondersteuning) 

moet daarnaast meer geld ter beschikking krijgen. De DV&O zorgt, in opdracht van en in 

samenwerking met Reclassering Nederland, voor het beheren van de software- en hardware-

management van de enkelbanden. Daarnaast zorgen zij voor de storingsopvolging. Ook zorgt de 

DV&O voor het aan- en afsluiten van de enkelbanden. Als er meer enkelband-dragers zijn, door de 

extra toepassing van de enkelband bij tbs-verlof, zal de DV&O meer werk moeten verrichten. Hiertoe 

zullen zij meer personeel in dienst moeten nemen, wat geld kost. Verder zullen de werknemers van 

de instantie die verantwoordelijk is voor de monitoring van de tbs-gestelden met enkelband 

(Reclassering Nederland), ook betaald moeten worden. De kosten van de enkelband proef worden 

betaald door de deelnemende tbs-klinieken en de reclassering, die geld binnenkrijgen via het 

ministerie van Justitie en Veiligheid. Het Ministerie van Justitie dient voor een goede uitvoering van 

de enkelband proef, meer geld te geven aan de deelnemende tbs-klinieken en de reclassering, zodat 

voorkomen wordt dat de enkelband proef ten koste gaat van de kwaliteit van de andere taken van 

de tbs-klinieken en de reclassering, doordat zij niet genoeg geld ter beschikking hebben.  

 
319 M. van Wely (2019, 10 december). ‘Controleer tbs’er op verlof onverwachts’. Geraadpleegd op 2-12-2019 
via https://www.telegraaf.nl/nieuws/969547068/controleer-tbs-er-op-verlof-onverwachts 
320 M. van Wely (2019, 10 december). ‘Controleer tbs’er op verlof onverwachts’. Geraadpleegd op 2-12-2019 
via https://www.telegraaf.nl/nieuws/969547068/controleer-tbs-er-op-verlof-onverwachts 

 

https://www.telegraaf.nl/nieuws/969547068/controleer-tbs-er-op-verlof-onverwachts
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Ondanks de hoge kosten van de enkelband, is de enkelband aanzienlijk goedkoper dan andere 

middelen, zoals het knieslot, dat ooit getest is, doordat de enkelband niet op maat gemaakt hoeft te 

worden. Het knieslot is destijds ook afgewezen vanwege de beperkte toepassingsmogelijkheden. De 

hoge kosten, afgezet tegen de beperkte toepassingsmogelijkheden van het knieslot, hebben de 

minister uiteindelijk doen afzien van de verdere ontwikkeling van het knieslot. De enkelband kent, in 

tegenstelling tot het knieslot, veel verschillende toepassingen, waardoor de kosten van de 

enkelband naar verhouding lager zijn. De toepassing van de enkelband zal veel geld kosten, maar 

deze kosten wegen op tegen de vergroting van de veiligheid die het instrument zal opleveren.   

 

Mogelijke verbeterpunten huidige enkelband 

Bij het opladen van de enkelband zijn nog verbeteringen mogelijk, door een verlenging van de 

capaciteit van de accu. Belangrijk hierbij is echter wel dat de vergroting van de capaciteit van de accu 

niet moet zorgen voor een vergroting van de enkelband. De enkelbanden zijn tegenwoordig erg klein 

en daardoor niet meer zo opvallend als vroeger. Als de enkelband-drager een lange broek draagt, is 

de enkelband op dit moment in principe niet zichtbaar. De enkelband zit gewoon onder de broek van 

de tbs-gestelde ‘verstopt’, waardoor het dragen van een enkelband er niet voor zal zorgen dat de 

tbs-gestelde tijdens zijn verlof raar aangekeken wordt, vanwege het dragen van een 

beveiligingsmiddel in de vorm van een enkelband. De samenleving heeft tijdens het verlof dus niet 

door dat de tbs-gestelde ‘anders’ is, waardoor de tbs-gestelde zich tijdens het dragen van een 

enkelband gedurende het verlof niet bedreigd of aangekeken zal voelen. Wordt de enkelband groter, 

dan zal het een stuk lastiger worden om de enkelband onder de broek te verbergen. De tbs-gestelde 

kan hierdoor een gevoel van beknelling ervaren, doordat anderen dan zien dat hij een 

beveiligingsmiddel draagt. Dit kan angstige of boze gevoelens bij de tbs-gestelde oproepen en 

daarmee zorgen voor een triggering van delictgedrag of de resocialisatie in de weg staan.  

 

Ook zijn er verbeteringen mogelijk in de sabotage bestendigheid van de enkelband. Het verwijderen 

van de enkelband is op dit moment al niet eenvoudig, maar het is wel mogelijk, zodat de enkelband 

in noodsituaties verwijderd kan worden. Er zou onderzoek gedaan kunnen worden naar een 

mogelijkheid om de enkelband sabotage bestendig te maken voor de tbs-gestelden, maar wel 

breekbaar door artsen en dergelijke.  

 

Conclusie 

Met de enkelband kan gecontroleerd worden of de tbs-gestelde zich houdt aan de gestelde 

vrijheden en beperkingen. Sommige tbs-gestelden krijgen bijvoorbeeld de voorwaarde om een 

bepaald terrein of een bepaalde regio niet te mogen verlaten, of ze mogen gebieden rondom 

scholen niet betreden, cafés niet binnengaan. Door middel van de enkelband kunnen deze zaken 

goed gecontroleerd worden en kan er vroegtijdig ingegrepen worden indien een tbs-gestelde zich 

niet aan de voorwaarden houdt. Naast de huidige toepassingsmogelijkheden kan de enkelband ook 

toegepast worden voor het monitoren van trends in bewegingen bij het transmuraal- en proefverlof 

van tbs-gestelden, zoals dat wordt toegepast bij voorwaardelijk invrijheidgestelde gedetineerden. 

Ook kan de enkelband gebruikt worden bij enkelband-dragers die zelfstandig wonen om ze te helpen 

bij het structuren van hun leven. Er zijn nog enkele verbeterpunten mogelijk bij de huidige 

enkelband de sabotage bestendigheid en het opladen van de enkelband, door een vergroting van de 

capaciteit van de accu. De toepassing van de enkelband zal veel geld kosten, maar deze kosten 

wegen op tegen de vergroting van de veiligheid die het instrument zal opleveren.  
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9.3.2 VR 
Door middel van Virtual Reality kan de buitenwereld worden nagebootst, waardoor tbs-gestelden in 

de kliniek alvast kunnen wennen aan hoe de wereld om hen heen er inmiddels, jaren later, uitziet.  

 

VRAPT 

Op dit moment wordt Virtual Reality al toegepast binnen de tbs bij Virtual Reality Agressie Preventie 

Training (VRAPT). Veel tbs-gestelden kampen met agressieproblemen. Bij de VRAPT oefenen tbs-

gestelden met verschillende situaties in een VR-omgeving. Op deze manier leren de tbs-gestelden 

hoe ze goed kunnen omgaan met opkomende agressie.  

 

Doel 

Het doel van de VRAPT is dat tbs-gestelden leren om hun eigen agressie beter onder controle te 

kunnen houden. Daarnaast leert de VRAPT tbs-gestelden ook hoe ze de agressie van andere 

personen kunnen afwenden.  

 

Werking 

Bij VRAPT doorlopen de tbs-gestelden, samen met hun behandelaar, verschillende situaties. Hierbij 

speelt de tbs-gestelde een rollenspel met de behandelaar. Zo kunnen ze bijvoorbeeld een situatie 

naspelen waarbij de tbs-gestelde zijn jas vergeten is in een café. De tbs-gestelde wil zijn jas ophalen, 

maar het café is inmiddels al gesloten.  

 

Tijdens het rollenspel kan de behandelaar ingrijpen. De situatie wordt dan gepauzeerd. De 

tegenspeler in de Virtual Reality wordt stilgezet en de stemvervormer wordt uitgeschakeld. Op dat 

moment kan de behandelaar de tbs-gestelde coachen. Hij of zij spreekt dan met haar eigen stem de 

tbs-gestelde aan en probeert de tbs-gestelde anders naar de situatie te laten kijken. “Zou je de café-

eigenaar ook op een rustige manier kunnen aanspreken?” Tijdens de VR-training probeert de 

behandelaar door dezelfde situatie steeds te herhalen, het gedrag van de tbs-gestelde te 

veranderen. De behandelaar bespreekt telkens het gedrag van de tbs-gestelde met de tbs-gestelde 

zelf en geeft aanwijzingen over hoe hij beter op de situatie kan reageren.   

De behandelaar kan tijdens het rollenspel ook invloed uitoefenen op de omgeving. Hij kan de 

situaties die de tbs-gestelde voorgeschoteld krijgt steeds uitdagender maken.  

 

Realistisch 

De VR-wereld moet voor tbs-gestelden als realistisch aanvoelen, zodat ze echt het idee hebben dat 

ze buiten de kliniek zijn, serieus deelnemen aan het rollenspel en hun gedrag ook echt veranderd 

wordt door de trainingen.  

 

De tbs-gestelde draagt tijdens VRAPT een VR-bril en ziet de door de computer gesimuleerde wereld 

om zich heen. Hij heeft de mogelijkheid door de wereld te lopen, waardoor de VR-wereld erg 

realistisch aanvoelt. Doordat tijdens het VR-rollenspel de behandelaar de stem van de tegenspeler 

inspreekt (hierbij wordt de stem van de behandelaar vervormd), is er ook echt sprake van een actief 

rollenspel in de Virtual Reality, waardoor de tbs-gestelden deze wereld als echt zullen beschouwen 

en er helemaal in opgaan. Hierdoor zullen de trainingen goed aanslaan.  
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321 

 

Voordelen 

Het voordeel van VR is dat je, in tegenstelling tot in de echte wereld (zowel binnen de kliniek bij een 

training, als buiten de kliniek tijdens verlof), exact dezelfde situatie steeds opnieuw kunt laten 

afspelen. In de echte wereld is het bijvoorbeeld niet mogelijk om het aantal mensen dat in het café 

zit bij elke oefening gelijk te houden. Bij VR kan dit wel. Daarnaast zou je het ook bewust aan kunnen 

passen, zodat de tbs-gestelde met variaties van dezelfde situatie kan ‘oefenen’.  

 

Onderzoek 

De VRAPT is op dit moment nog in de onderzoeksfase. VRAPT wordt onder andere toegepast in tbs-

kliniek Dr. S. van Mesdag. Ook FPC De Kijvelanden en FPC Pompestichting nemen deel aan het 

onderzoek.  

 

Het doel van het onderzoek is om te bepalen of de toepassing van Virtual Reality werkzaam is bij 

trainingen voor agressiepreventie.  

 

Om vast te stellen of VRAPT werkt, wordt er gebruik gemaakt van twee groepen: de 

interventiegroep en de controlegroep. Bij de interventiegroep wordt VRAPT ingezet. De 

controlegroep volgt enkel de reguliere behandeling. Vervolgens wordt van beide groepen wekelijks 

de agressie gemeten met behulp van de Social Dysfunction and Aggression Scale. De resultaten van 

de beide groepen worden met elkaar vergeleken. Laat de meting een aanzienlijk mindere 

hoeveelheid agressie bij de interventiegroep, ten opzichte van de controlegroep zien, dan duidt dit 

erop dat de toepassing van VR bij agressie preventietrainingen werkt. 

 

Effectiviteit 

Er zijn op dit moment nog geen cijfers en officiële onderzoeksresultaten bekend, maar er is al wel 

gebleken dat patiënten die VRAPT hebben gevolgd, zich op de afdeling beter bewust van signalen die 

duiden op agressie. De tbs-gestelden kunnen door de training de voortekenen van hun eigen 

agressiviteit beter herkennen en beter aanvoelen. Ook weten deze tbs-gestelden beter hoe ze de 

situatie onder controle kunnen houden: rustig praten, tot tien tellen, etc.322 De toepassing van 

Virtual Reality schijnt dus effectief te zijn.  

 
321 NOS op 3 (2017, 13 december). Stéphanie (29) helpt tbs'ers met behulp van virtual reality | NOS op 3. 
Geraadpleegd op 27-1-2019 via https://www.youtube.com/watch?v=NhTUmm27mxk 
322 NOS op 3 (2017, 13 december). Stéphanie (29) helpt tbs'ers met behulp van virtual reality | NOS op 3. 
Geraadpleegd op 27-1-2019 via https://www.youtube.com/watch?v=NhTUmm27mxk 

https://www.youtube.com/watch?v=NhTUmm27mxk
https://www.youtube.com/watch?v=NhTUmm27mxk
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Toepassingen VR bij tbs-verlof 

VR kan ook op andere manieren worden toegepast binnen de tbs, bijvoorbeeld om tbs-gestelden 

voorafgaand aan het eerste verlof te laten wennen aan de “nieuwigheden” in de huidige 

maatschappij, zoals contactloos pinnen, poortjes op het station en bonuskaarten. 

 

Door de toepassing van VR kunnen deze abstracte zaken voor tbs-gestelden inzichtelijk worden. Tbs-

gestelden zijn vaak jarenlang niet buiten de gevangenis en/of tbs-kliniek geweest. Probeer een tbs-

gestelde dan maar eens uit te leggen dat je nu bij Albert Heijn een bonuskaart hebt, waarmee je 

(persoonlijke) aanbiedingen kunt krijgen. Dit soort nieuwigheden kunnen tbs-gestelden zich vaak 

lastig voorstellen. Door middel van een VR-bril kunnen de tbs-gestelden de wereld van nu, met 

nieuwe dingen zoals een bonuskaart, alvast leren kennen via een gesimuleerde situatie, in een 

veilige omgeving waarbij geen incidenten kunnen plaatsvinden. Als de tbs-gestelde hier goed mee 

omgaat, kan hij op daadwerkelijk verlof gaan. Blijkt de tbs-gestelde deze “nieuwe” wereld nog erg 

spannend te vinden, dan kan er nog even gewacht worden met verlof en kan er geïnvesteerd 

worden in een nog betere voorbereiding van de tbs-gestelde op de “nieuwe” maatschappij. Ook kan 

er door de verkregen kennis uit de VR-training bijvoorbeeld rekening mee gehouden worden tijdens 

het verlof dat een tbs-gestelde bepaalde dingen uit de huidige maatschappij nog spannend/lastig 

vindt. De verlof begeleiders kunnen hierop inspelen.  

 

Voordeel 

Door de eerste kennismaking met de “nieuwe” maatschappij te laten plaatsvinden via VR kunnen 

situaties waarin tbs-gestelden in paniek raken, doordat ze iets zien dat ze nog nooit eerder gezien 

hebben, voorkomen worden. Het gebruik van VR voorafgaand aan de start van de eerste verlof fase 

zou dus incidenten kunnen voorkomen tijdens het begeleid verlof, waarbij de tbs-gestelde (indien 

geen VR wordt toegepast) voor de eerste keer in aanraking komt met de “nieuwe” maatschappij.  

 

Kosten 

Het creëren van VR-modules kost geld en tijd, maar tegenwoordig zijn de kosten voor hardware en 

software aanzienlijk lager dan vroeger, waardoor de toepassing VR binnen het bereik van de tbs ligt. 

Daarnaast hoeft er maar één keer een module ontwikkeld te worden die in elke tbs-kliniek gebruikt 

kan worden.  

 

Bij de toepassing van VR voor het kennismaken met de “nieuwe” maatschappij zal er wel geregeld 

een nieuwe module ontwikkeld moeten worden, die inspeelt op de nieuwe veranderingen in de 

maatschappij. Het is voor VR-professionals echter niet moeilijk om de VR-werelden aan te passen en 

het creëren van VR-werelden zal door de ontwikkeling van de techniek ook steeds gemakkelijker 

worden, waardoor dit geen probleem zal zijn.  

 

Daarnaast kent VR onbegrensde mogelijkheden. Er kunnen in de toekomst nieuwe toepassingen 

bedacht en ontdekt worden, waardoor de toepassingsmogelijkheden van VR nog groter zullen 

worden en de kosten naar verhouding lager.  
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Conclusie 

Virtual Reality kent goede toepassingen binnen de tbs. VR wordt op dit moment onderzocht als 

middel bij aggressiviteitstrainingen. Deze toepassing van VR lijkt te werken. Daarnaast kunnen tbs-

gestelden door middel van Virtual Reality ook in de kliniek alvast kunnen wennen aan hoe de wereld 

om hen heen er jaren later, uitziet. Zo kunnen tbs-gestelden in een veilige omgeving wennen aan 

“nieuwigheden” in de huidige maatschappij, zoals pinnen, poortjes op het station en bonuskaarten 

en kunnen incidenten tijdens het begeleid verlof, waarbij de tbs-gestelde (als geen VR wordt 

toegepast) voor de eerste keer in aanraking komt met de “nieuwe” maatschappij, voorkomen 

worden.   

 

9.3.3 E-learning 

Bij E-learning leer je in een online leeromgeving op een interactieve manier. E-learning is de 

afgelopen jaren enorm gegroeid, door het toenemende gebruik van internet en online devices. E-

learning wordt bijvoorbeeld toegepast op scholen, maar ook in het bedrijfsleven voor bijscholing.  

 

E-learning HCR-20V3 en de HKT 

De toepassing van E-learning bij tbs is een vorm van automatisering in het werkgebied van tbs, zo is 

er een module ontwikkeld om risicotaxatie-instrumenten toe te lichten. Sinds 2015 moeten 

bepaalde risicotaxaties verplicht uitgevoerd worden (HCR-20V3 en de HKT) in het klinische forensisch 

veld. Door de overgang naar nieuwe versies van de risicotaxatie-instrumenten en de bredere 

toepassing ervan is er een groeiende behoefte aan informatie met betrekking tot het gebruik van 

deze instrumenten. Daarom is deze E-learning module ontwikkeld, die kosteloos beschikbaar is voor 

het hele (forensische) zorgveld.  

 

De module geeft deskundigen de mogelijkheid hun bestaande kennis eenvoudig op te frissen en 

zorgt ervoor dat mensen die nog onbekend zijn met het werken met deze instrumenten 

laagdrempelig kennis kunnen maken met de instrumenten.  

 

De E-learning module, waarin het gebruik en de toepassing van de risicotaxatie wordt toegelicht, 

moet wel aangevuld worden met praktijktrainingen. De E-learning module vormt nu de basis van de 

training.  

 

Toepassing E-learning bij tbs 

Het tbs-verlof kan veiliger gemaakt worden, door de toepassing van E-learning modules die specifiek 

gericht zijn op zaken die met het verlof te maken hebben, zoals de risicotaxaties, voorafgaand aan de 

verlofaanvraag, de begeleiding tijdens het verlof, de werking van instrumenten als de enkelband, 

etc.  

 

Voordelen toepassing E-learning (bij tbs) 

Laagdrempeligheid 

Met e-learning kunnen gemakkelijk veel mensen bereikt worden, doordat het een zeer 

laagdrempelige manier van leren is, die voor iedereen bereikbaar is via een laptop, Ipad of mobiele 

telefoon.  
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Door middel van e-learning kunnen de risicotaxatie-instrumenten op een laagdrempelige manier 

gepresenteerd en toegelicht worden aan nieuwe gebruikers. Bestaande gebruikers kunnen door 

middel van de E-learning module op een makkelijke manier een nieuwe toepassing of verandering 

van een risicotaxatie-instrument leren gebruiken.  

 

Tijds- en plaatsonafhankelijk leren 

Een groot voordeel van E-learning is dat mensen zelf kunnen kiezen wanneer en waar ze de training 

volgen, doordat ze de training niet op een trainingslocatie, maar gewoon op hun laptop, Ipad of 

mobiele telefoon kunnen volgen. Dit noemt men plaats- en tijdonafhankelijk leren. Hierdoor hoeven 

medewerkers niet op een druk moment tijdens het werk de afdeling te verlaten. Op deze manier zal 

het volgen van de training niet in het geding komen met de garantie van de veiligheid op de afdeling.  

 

Adaptief leren 

E-learning biedt cursisten de mogelijkheid om de training op hun eigen tempo te doorlopen. Bij E-

learning kan door de adaptiviteit, trainingstijd bespaard worden. De leerstof kan zich bij E-learning 

aanpassen aan het niveau van de leerling, waardoor snelle leerlingen bij E-learning minder tijd 

hoeven te besteden aan een training, dan bij de huidige trainingen. De adaptiviteit biedt ook 

voordelen voor minder snelle leerlingen. Zij kunnen bij E-learning juist meer tijd nemen om een 

onderwerp te begrijpen, dan bij de huidige trainingen. Hierdoor zal hun begrip van de informatie bij 

E-learning beter zijn dan bij de huidige trainingen. Dit komt de kwaliteit van de tbs ten goede.   

 

Door middel van E-learning kan de cursist ook continu getoetst worden op zijn begrip van de stof en 

zijn voortgang in de cursus. De E-learning module kan hierop inspelen door bijvoorbeeld bepaalde 

onderwerpen nog eens langs te laten komen in de cursus, als de cursist die onderwerpen nog niet 

goed beheerst. Dit verhoogt het leerrendement. In het geval van de E-learning module over de 

risicotaxatie instrumenten, zorgt het verhoogde leerrendement voor een betere toepassing van de 

risicotaxatie-instrumenten en daarmee voor een verlaging van risico’s, doordat er dan minder fouten 

worden gemaakt bij het gebruik van de instrumenten.  

 

Bij E-learning is er dus meer maatwerk mogelijk dan bij normale trainingen. Hierdoor leren cursisten 

precies wat ze nodig hebben en dat is efficiënt en waarborgt de veiligheid.  

 

 

  



172 

Praktische voordelen 

Daarnaast biedt de toepassing van E-learning ook praktische voordelen op het gebied van 

organisatie en kosten. Wanneer er wordt gewerkt met E-learning hoeven minder zaken geregeld te 

worden. Er hoeven geen trainingen georganiseerd te worden, geen cursusruimtes gehuurd te 

worden en geen lunchpakketten geregeld te worden voor de cursisten. Ook reiskosten worden 

bespaard. 

 

Daarnaast is er bij E-learning geen sprake van trainingstijd en reistijd voor zowel cursisten als 

docenten, waardoor het personeel niet tijdelijk vervangen hoeft te worden in de tbs-kliniek en er 

ook geen sprake kan zijn van tijdelijk te weinig personeel op de afdeling. Ook hoeven door de 

toepassing van E-learning personeelsleden die voorheen de cursussen gaven, dit minder vaak te 

doen (enkel trainingen als aanvulling op E-learning), waardoor zij vaker inzetbaar zijn op de afdeling. 

De toepassing van E-learning kan dus ook het bijdragen aan de oplossing van het personeelstekort.  

 

Garantie 

Een groot voordeel van de toepassing van E-learning is dat iedereen dezelfde onderwijskwaliteit 

heeft. Door de toepassing van E-learning krijgen alle medewerkers in tbs-klinieken dezelfde leerstof 

gedoceerd, wat een goede training en daarmee de kwaliteit van medewerkers garandeert. Dit leidt 

tot een goede kwaliteit van de tbs-behandeling en een goede waarborging van de veiligheid.  

 

E-learning draagt ook bij aan de garantie van het behoud van de kwaliteit van medewerkers. Door 

middel van E-learning kan bijscholing regelmatiger en gemakkelijker plaatsvinden, waardoor de 

bijscholing beter wordt bijgehouden, wat de kwaliteit van de medewerkers in tbs-klinieken 

garandeert en daarmee ook de veiligheid waarborgt.  

 

Daarnaast is er bij E-learning, doordat er daarbij sprake is van een continue toetsing, inzicht in de 

kwaliteit van de medewerkers. De teamleider kan op die manier ‘slechte’ medewerkers aanspreken 

op hun resultaten en investeren in een verbetering van deze medewerkers. Dit leidt tot een 

verbetering van de kwaliteit van de medewerkers, en in het geval van de E-learning module van de 

risicotaxatie instrumenten HCR-20V3 en de HKT, tot een verbeterde toepassing van de instrumenten 

en daarmee tot een verlaging van de risico’s.  

 

Nadelen toepassing E-learning: 

Kosten 

Het creëren van E-learning modules kost, net als andere maatregelen om tbs(-verlof) veiliger te 

maken, geld, maar E-learning kent veel toepassingsmogelijkheden. Ook zijn er al veel programma’s 

in omloop voor het gebruik van E-learning, waardoor de kosten relatief laag zijn. 

 

E-learning werkt niet voor iedereen.  

Niet iedere leerstijl wordt gestimuleerd door E-learning en niet iedereen kan goed omgaan met het 

online devices. Oudere medewerkers zijn vaak niet goed bekend met de werking van het internet, 

waardoor E-learning modules voor hen geen efficiënte manier van leren zijn. Hierdoor kost het leren 

hen meer tijd dan bij fysieke trainingen of komt de leerstof minder goed bij hen binnen, wat de 

veiligheid niet ten goede komt. Daarnaast kan het lezen vanaf een beeldscherm voor mensen 
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vermoeiend zijn, waardoor zij de leerstof niet goed kunnen leren via E-learning en ook dit komt de 

veiligheid niet ten goede.  

 

In de toekomst zal dit nadeel echter steeds kleiner worden. Steeds meer mensen leren goed omgaan 

met online devices en mensen wennen aan het leren vanaf schermen, doordat dit steeds meer 

wordt gebruikt.  

 

Conclusie 

E-learning kan goed toegepast worden binnen de tbs en zal zorgen voor een betere kwaliteit van de 

tbs, door onder andere meer laagdrempelige (tussentijdse) bijscholing, maar ook doordat 

medewerkers minder vaak afwezig zijn voor cursussen. Voor een goede toepassing van E-learning 

zijn echter wel enkele voorwaarden van belang. Deze worden hieronder toegelicht.  
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9.4 Toepassing overige controle-instrumenten bij tbs-verlof 

In deze paragraaf wordt van diverse controle-instrumenten, die op dit moment gebruikt of getest 

worden, maar niet bij het tbs-verlof, onderzocht of zij een bijdrage kunnen leveren aan de veilige 

tenuitvoerlegging van tbs-verlof. De huidige toepassing en de werking van de verschillende 

instrumenten worden toegelicht en er wordt onderzocht of de instrumenten mogelijk ook toegepast 

kunnen worden bij tbs-verlof.  

 

9.4.1 Broekstok 
De broekstok wordt op dit moment al gebruikt, maar niet bij tbs-verlof. Hieronder wordt de 

broekstok toegelicht en gaan de onderzoekers in op een mogelijke toepassing is bij tbs-verlof.  

 

Bij incidenteel verlof in het gevangeniswezen wordt gebruik gemaakt van een bijzonder 

beveiligingsmiddel: de broekstok. Een broekstok bestaat uit een stok met onder- en bovenaan een 

leren riem. De bovenste riem wordt om de middel bevestigd en de onderste riem om de enkel. De 

stok ligt op die manier langs de buitenkant van het been van de gedetineerde. De gedetineerde kan 

hierdoor onmogelijk vluchten, doordat hij zijn been niet goed kan buigen en daardoor geen 

renbeweging kan maken.  

323 

 

 

De broekstok is ongemakkelijk, doordat hij ook het lopen op zich moeilijker maakt. De broekstok is 

echter wel een zeer effectief middel, doordat de gedetineerde onmogelijk kan vluchten. Daarnaast is 

de broekstok een goedkoop middel.  

 

Toepassing broekstok tbs-verlof 

De broekstok is niet toepasbaar binnen het tbs-verlof. De broekstok wordt gebruikt bij 

gedetineerden tijdens incidenteel verlof, waarbij een groot gevaar voor ontvluchting is. Bij tbs-

gestelden die op resocialisatie-verlof gaan, is er echter geen groot gevaar voor ontvluchting. Een tbs-

gestelde gaat namelijk pas op resocialisatie-verlof, als de risico’s dusdanig beperkt zijn, dat er geen 

groot gevaar voor ontvluchting is. De broekstok, een heftig beveiligingsmiddel, past daarom niet bij 

de risico’s die een tbs-gestelde op verlof met zich meebrengt. De broekstok is dus niet toepasbaar bij 

tbs-verlof.  

 
323 Pharos (2013, oktober). Vreemdelingendetentie en gezondheid kennisdocument. Geraadpleegd op 9-12-
2019 via https://www.pharos.nl/wp-
content/uploads/2018/10/kennisdocument_vreemdelingendetentie_en_gezondheid.pdf 

https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/kennisdocument_vreemdelingendetentie_en_gezondheid.pdf
https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/kennisdocument_vreemdelingendetentie_en_gezondheid.pdf
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Conclusie 

De broekstok is niet toepasbaar bij tbs-verlof en moet daarom niet ingevoerd worden als extra 

beveiligingsmiddel tijdens het verlof.  

 

9.4.2 Alcoholmeter 

 

324 

Een ander controle-instrument dat gebruikt wordt, niet bij tbs-verlof, is de alcoholmeter. Deze zit op 

dit moment nog in de pilotfase voor toepassing bij voorwaardelijk invrijheidgestelden met als 

voorwaarde een alcoholverbod. Hieronder wordt de pilot toegelicht en gaan de onderzoekers in op 

een mogelijke toepassing bij tbs-verlof.  

 

De pilot wordt uitgevoerd door SVG (Stichting Verslavingsreclassering). De pilot duurt twee jaar en 

loopt sinds januari 2017 in Rotterdam en Oost-Nederland. In de pilotfase mag de alcoholmeter per 

drager maximaal 75 dagen gedragen worden.  

 

Werking 

De Alcoholmeter is verwerkt in een enkelband en wordt gebruikt om de naleving van een 

alcoholverbod te controleren. Dit doet de meter door 24 uur per dag via de transpiratie het 

alcoholpromillage te meten. De alcoholmeter kan niet alleen meten of de drager alcohol heeft 

gedronken, maar ook wanneer en hoeveel alcohol de drager gedronken heeft. De meetresultaten 

van de alcoholmeter worden via een basisstation en modem dat zich bij de drager thuis bevindt, 

twee keer per dag naar de reclassering verstuurd. Als aan de hand van de gemeten waardes 

geconstateerd wordt dat de drager alcohol gedronken heeft, wordt er contact opgenomen met de 

drager van de meter.  

 
324 SVG Verslavingsreclassering GGZ (Z.D.). Alcoholmeter. Geraadpleegd op 2-12-2019 via 
https://www.svg.nl/wat-doen-wij/alcoholmeter 

https://www.svg.nl/wat-doen-wij/alcoholmeter
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325 

 

Toepassing 

De alcoholmeter kan gebruikt worden om de naleving van een alcoholverbod te controleren, of om 

een verplichte of vrijwillige alcoholcontrole uit te voeren.  

 

Daarnaast kan de alcoholmeter een functionele toevoeging aan de professionele begeleiding bij 

alcoholproblematiek en -verslaving zijn, doordat met de alcoholmeter vroegtijdig een terugval 

vastgesteld kan worden. Ook kan de alcoholmeter werken als een stok achter de deur voor bepaalde 

dragers.  

 

Doelen 

Het doel van de alcoholmeter is om de kans dat de drager onder invloed van alcohol een delict 

pleegt te verminderen, doordat door de toepassing van de alcoholmeter, het alcoholmisbruik 

effectief behandeld kan worden. Verdere doelen zijn dat de alcoholcontroles vergemakkelijkt en 

verbeterd worden.  

 

Doel van de pilot 

Tijdens de pilot wordt de alcoholmeter op zowel betrouwbaarheid als gebruiksgemak en effectiviteit 

getest. De pilot heeft tot doel te testen of de alcoholmeter geschikt is voor toepassing in het 

strafrecht ter controle op de naleving van het alcoholverbod en verplichte of vrijwillige controle op 

alcoholgebruik. Daarnaast wordt beoordeeld of het dragen van de alcoholmeter, gecombineerd met 

professionele begeleiding, effect heeft op het gebruik en gedrag van de drager in relatie tot zijn 

alcoholinname.326  

 

 

 
325 Rijksoverheid (2017, 14 december). Pilot Alcoholmeter met 1 jaar verlengd voor bredere doelgroep. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via  https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2017/12/14/pilot-
alcoholmeter-met-1-jaar-verlengd-voor-bredere-doelgroep 

 
326 SVG Verslavingsreclassering GGZ (Z.D.). Alcoholmeter. Geraadpleegd op 2-12-2019 via 
https://www.svg.nl/wat-doen-wij/alcoholmeter 

https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2017/12/14/pilot-alcoholmeter-met-1-jaar-verlengd-voor-bredere-doelgroep
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2017/12/14/pilot-alcoholmeter-met-1-jaar-verlengd-voor-bredere-doelgroep
https://www.svg.nl/wat-doen-wij/alcoholmeter
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Voordelen 

Professionele begeleiding is bij alcoholproblematiek of -verslaving erg belangrijk, omdat je makkelijk 

kunt terugvallen in oude patronen. De alcoholmeter is een functionele toevoeging aan de 

professionele begeleiding, omdat het voor bepaalde mensen met alcoholproblematiek of -verslaving 

als een stok achter de deur kan werken: als je weet dat je gecontroleerd wordt, in dit geval op je 

alcoholinname, zul je minder snel alcohol consumeren. Daarnaast kan door middel van de 

meetresultaten van de alcoholmeter vroegtijdig ingegrepen worden als geconstateerd wordt dat een 

drager, die al eerder problematiek met betrekking tot de alcoholinname gehad heeft, een terugval 

heeft. Doordat er op tijd ingegrepen kan worden, kan intensieve begeleiding op tijd hervat worden 

en kan voorkomen worden dat de drager van de alcoholmeter onder invloed van alcohol een delict 

pleegt. Door middel van de alcoholmeter, in combinatie met professionele begeleiding, zal het 

gebruik en gedrag van de drager van de meter, in relatie tot zijn alcoholinname, op een positieve 

manier veranderen en goed gecontroleerd kunnen worden.  

 

De toepassing van de alcoholmeter zal zorgen voor een minder arbeidsintensieve controle van het 

alcoholverbod door de reclassering of de tbs-kliniek, waardoor de alcoholmeter voor een 

vergemakkelijking van de alcoholcontroles zorgt.  

Door toepassing van de alcoholmeter hoeft een cliënt van de reclassering niet drie keer per week 

naar de reclassering te komen voor een alcoholcontrole. Hierdoor hoeft de cliënt zijn werk of 

dagbesteding niet te onderbreken om bijvoorbeeld urine bij de reclassering in te leveren. Een 

bijkomend voordeel hiervan is dat deelnemers hun oude netwerk van bekenden niet meer 

tegenkomen. Dat maakt het makkelijker om niet terug te vallen in oud gedrag.327 

 

Tot slot zorgt de alcoholmeter voor een vrijwel continue meting van het alcoholgebruik en daarmee 

voor een verbetering van de alcoholcontroles. Door toepassing van de alcoholmeter kan continu het 

alcoholpromillage gemeten worden, waardoor de constateringen over het alcoholgebruik van de 

drager representatiever zijn dan bij de huidige meetfrequentie van 2 tot 3 keer per week. Naleving 

van het verbod wordt op dit moment gemiddeld twee keer per week door de reclassering 

gecontroleerd via een blaastest, bloed- of urineonderzoek, en is daarmee een momentopname 

waardoor het alcoholverbod tussentijd overtreden kan worden.328 Door de invoering van de 

alcoholmeter is er geen sprake meer van een momentopname, waardoor het alcoholverbod niet 

tussentijds, onopgemerkt, overtreden kan worden. Hierdoor zal de alcoholmeter voor een 

verbetering van de alcoholcontroles zorgen en op die manier de kans, dat de drager van de meter 

onder invloed van alcohol een delict pleegt, verkleinen.  

 

  

 
327 Rijksoverheid (2017, 14 december). Pilot Alcoholmeter met 1 jaar verlengd voor bredere doelgroep. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via  https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2017/12/14/pilot-
alcoholmeter-met-1-jaar-verlengd-voor-bredere-doelgroep 
328 Rijksoverheid (2018, 20 december). Eerste resultaten pilot Alcoholmeter positief. Geraadpleegd op 2-12-
2019 via https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2018/12/20/eerste-resultaten-pilot-alcoholmeter-
positief 

https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2017/12/14/pilot-alcoholmeter-met-1-jaar-verlengd-voor-bredere-doelgroep
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2017/12/14/pilot-alcoholmeter-met-1-jaar-verlengd-voor-bredere-doelgroep
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2018/12/20/eerste-resultaten-pilot-alcoholmeter-positief
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2018/12/20/eerste-resultaten-pilot-alcoholmeter-positief
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Nadelen 

Cliënten die naast een alcoholverbod ook een drugsverbod hebben, zullen alsnog naar de 

reclassering moeten voor de uitvoering van urinecontroles voor het drugsverbod, waardoor het 

voordeel van de alcoholmeter, dat de cliënten niet hun arbeid of dagbesteding hoeven te 

onderbreken voor een controle bij de reclassering, wegvalt. 

 

Daarnaast moet de drager van de enkelband een vaste woon- of verblijfplaats hebben, omdat de 

alcoholmeter anders niet twee keer per dag kan verbinden met de modem, voor het verzenden van 

de meetresultaten naar de reclassering.  

Uit de pilot bleek tot slot dat het veel tijd kost om alle betrokkenen van de reclassering, het Openbaar 

Ministerie, de Rechtspraak en advocatuur bekend te maken met een nieuw middel zoals de 

alcoholmeter.329  

 

Resultaten eerste pilotjaar 

De evaluatie van het eerste pilotjaar is afgerond. Hieruit is gebleken dat de alcoholmeter een 

betrouwbaar controlemiddel is voor de naleving van het alcoholverbod.330 De resultaten van het 

tweede pilotjaar zullen hier meer duidelijkheid over geven. De enkelband zit volgens deelnemers van 

de pilot niet in de weg. Deelnemer pilot: 'Het is even 2 dagen wennen, maar daarna voel je niet eens 

meer dat het om je enkel zit’.331 

 

Toepassing bij tbs-verlof 

Alcoholproblematiek of -verslaving is een veel voorkomende oorzaak van delicten. In Nederland is 

26% tot 43% van het geweld alcoholgerelateerd. De totale schade bedraagt jaarlijks 2,3 tot 2,9 

miljard euro.332 Ook in de tbs zitten veel patiënten met alcohol gerelateerde problemen. 

Verslavingen, zoals een alcoholverslaving, worden in tbs-klinieken behandeld, zoals dat ook in een 

verslavingskliniek gebeurt. Verslaving is echter een ziekte van terugval. Als een tbs-gestelde op verlof 

gaat, zal hij ook in aanraking komen met verleidingen die zijn verslaving kunnen triggeren en ervoor 

kunnen zorgen dat hij toch alcohol gaat drinken. De alcoholmeter kan daarom tijdens tbs-verlof een 

goed middel zijn om alcoholgebruik te controleren. Tbs-gestelden op verlof worden, afhankelijk van 

de aan verlof gestelde voorwaarden, op dit moment bijvoorbeeld gecontroleerd op alcohol door 

middel van een urinecontrole of alcoholtest. Sommige tbs-gestelden krijgen bijvoorbeeld de 

volgende voorwaarde opgelegd met betrekking tot hun verlof: “Betrokkene gebruikt geen alcohol en 

drugs. Betrokkene wordt geacht aan urinecontroles en alcoholtesten mee te werken en de uitslag 

dient negatief te zijn. Indien d.m.v. een urinecontrole of alcoholtest wordt aangetoond dat 

 
329 Rijksoverheid (2017, 14 december). Pilot Alcoholmeter met 1 jaar verlengd voor bredere doelgroep. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via  https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2017/12/14/pilot-
alcoholmeter-met-1-jaar-verlengd-voor-bredere-doelgroep 
330 Rijksoverheid (2018, 20 december). Eerste resultaten pilot Alcoholmeter positief. Geraadpleegd op 2-12-
2019 via https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2018/12/20/eerste-resultaten-pilot-alcoholmeter-
positief 
331 Rijksoverheid (2017, 14 december). Pilot Alcoholmeter met 1 jaar verlengd voor bredere doelgroep. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via  https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2017/12/14/pilot-
alcoholmeter-met-1-jaar-verlengd-voor-bredere-doelgroep 
332 Rijksoverheid (2017, 14 december). Pilot Alcoholmeter met 1 jaar verlengd voor bredere doelgroep. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via  https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2017/12/14/pilot-
alcoholmeter-met-1-jaar-verlengd-voor-bredere-doelgroep 

https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2017/12/14/pilot-alcoholmeter-met-1-jaar-verlengd-voor-bredere-doelgroep
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2017/12/14/pilot-alcoholmeter-met-1-jaar-verlengd-voor-bredere-doelgroep
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2018/12/20/eerste-resultaten-pilot-alcoholmeter-positief
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2018/12/20/eerste-resultaten-pilot-alcoholmeter-positief
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2017/12/14/pilot-alcoholmeter-met-1-jaar-verlengd-voor-bredere-doelgroep
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2017/12/14/pilot-alcoholmeter-met-1-jaar-verlengd-voor-bredere-doelgroep
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2017/12/14/pilot-alcoholmeter-met-1-jaar-verlengd-voor-bredere-doelgroep
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2017/12/14/pilot-alcoholmeter-met-1-jaar-verlengd-voor-bredere-doelgroep
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betrokkene gedragsbeïnvloedendemiddelen heeft gebruikt, dan zal conform het protocol zijn externe 

bewegingsvrijheid worden opgeschort.”333 

 

Bij zulke tbs-gestelden kan de alcoholmeter worden toegepast om al tijdens het verlof 

alcoholcontroles uit te kunnen voeren en overtreding van de voorwaarden vroegtijdig te kunnen 

signaleren. Door middel van de alcoholmeter kan betrouwbaarder gecontroleerd worden of tbs-

gestelden met een hoog risico op recidive bij alcoholgebruik, die een voorwaarde opgelecht 

gekregen hebben omtrent hun alcoholgebruik tijdens het verlof, zich aan de voorwaarde houden. Op 

die manier kan beter voorkomen worden dat een tbs-gestelde onder invloed van alcohol tijdens zijn 

verlof een delict pleegt of zorgt voor gevaarlijke situaties.  

 

Conclusie 

De alcoholmeter kent goede toepassingen bij tbs-verlof, doordat de meter continue alcoholcontroles 

kan uitvoeren bij tbs-gestelden op verlof die een voorwaarde met betrekking tot alcoholconsumptie 

opgelegd hebben gekregen, waardoor vroegtijdig ingegrepen kan worden bij alcoholconsumptie en 

overtreding van de verlof voorwaarden. De toepassing van de alcoholmeter zal daarnaast zorgen 

voor een vergemakkelijking van de alcoholcontroles voor zowel de reclassering en de tbs-kliniek als 

voor de tbs-gestelde.   

 
333 Forensische Zorg (Z.D). Handleiding bij format verlengingsadvies ten behoeve van ter beschikking gestelden. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via Handleiding_format_advies_verlenging_tbs_v1.0.pdf 
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9.5 Overige ideeën 

Tot slot bedachten de onderzoekers nog overige ideeën om de tbs veiliger te maken en acceptatie 

van de risico’s in de samenleving te vergroten.  

 

9.5.1 Het ideale team 

Het hebben van goede teams in tbs-klinieken zal leiden tot een veiligere tbs en minder incidenten 

tijdens het verlof. Hoe het ideale team eruitziet, wordt in onderstaande tekst toegelicht.  

 

Het in dienst hebben van medewerkers met veel ervaring is nodig voor de waarborging van de 

veiligheid, omdat zij vanwege hun grote ervaring al veel verschillende typen patiënten hebben 

gezien in hun loopbaan en daardoor sneller afwijkend gedrag herkennen. Een personeelsbestand 

van alleen (oude) medewerkers met veel ervaring is echter niet een oplossing om het verlof veiliger 

te maken. Het in dienst hebben van jonge medewerkers heeft namelijk ook voordelen. Jonge 

personeelsleden hebben inderdaad, vaak inherent aan hun leeftijd, minder levenservaring dan de 

oudere personeelsleden. De jonge, minder ervaren medewerkers en verlof begeleiders houden zich 

hierdoor meestal juist beter aan de regels dan de meer ervaren medewerkers. De ervaren 

medewerkers handelen over het algemeen meer op basis van hun gevoel en durven meer van de 

regels af te wijken, wat ook een zeker risico met zich meebrengt.  

 

Het in dienst hebben van (veel) jong personeel houdt dus geen verband met de incidenten tijdens 

het tbs-verlof.  

 

Conclusie 

Een combinatie van oudere, ervaren medewerkers en jongere, meer regelgebonden medewerkers 

vormt kwalitatief het beste team: een team dat in staat is goede inschattingen te maken en 

afwijkend gedrag snel te herkennen, door hun ervaring, maar zich ook goed houdt aan de regels zal 

de veiligheid het meest waarborgen.  

 

Een team met een combinatie van jonge en oude medewerkers kan gecreëerd worden door jonge 

mensen meer te stimuleren in tbs-klinieken te werken en tbs-klinieken te stimuleren ook jonge 

medewerkers aan te nemen.  

 

9.5.2 Acceptatie 
Er bestaan diverse mogelijkheden om de risico’s van tbs(-verlof) te beperken, zonder dat dit de 

resocialisatie in de weg staat, maar er zullen altijd risico’s bestaan. Werken in een tbs-kliniek is 

mensenwerk en werken met mensen zal altijd risico’s met zich meebrengen. Er moet daarom vooral 

geaccepteerd worden dat er een zeker risico bestaat bij tbs(-verlof).  

 

Uiteindelijk levert de tbs-behandeling en het bijbehorende verlof een veiligere samenleving op. Dat 

het percentage dat niet recidiveert na een tbs-behandeling veel hoger ligt dan na een kale detentie, 

weten veel mensen niet. Ook het feit dat het tbs-verlof hierbij een cruciale rol speelt, is voor veel 

mensen onbekend.  
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De samenleving moet meer bekend worden met het belang van de tbs-behandeling en in het 

bijzonder het tbs-verlof. Het verlof van tbs’ers brengt inderdaad risico’s met zich mee, want er blijft 

een risico op recidive aanwezig, maar dit risico kan alleen lager worden op het moment dat de 

tbs’ers op verlof gaan. Het verlof is een zeer belangrijk aspect van het resocialisatieproces en 

daarom onmisbaar binnen de behandeling van tbs’ers. Het tbs-verlof is een risico dat onze 

samenleving moet leren accepteren, om het voor het grootste deel van de tbs-gestelden mogelijk te 

kunnen maken om te resocialiseren.  

 

Oplossingen 

Deze acceptatie kan worden gecreëerd door tbs meer positieve media-aandacht te geven. De media 

moet de tbs op een andere manier in beeld brengen. Op dit moment ligt de nadruk in de media 

vooral op de negatieve kanten van de tbs-behandeling en het tbs-verlof, maar de meeste gevallen 

verloopt het tbs-verlof goed. Daar moet de samenleving van op de hoogte gebracht worden, want 

dit zal leiden tot meer acceptatie. Ook moet de samenleving meer te weten komen over de tbs-

behandeling en het tbs-verlof. Iets waarover men weinig weet, kan immers lastig gewaardeerd 

worden. Het belang van tbs(-verlof) moet meer aan de kaart gebracht worden. Mensen moeten 

weten dat er zonder tbs-verlof alleen maar meer risico’s zullen zijn. Hiervoor is het van belang dat er 

ook meer transparantie in de tbs-wereld wordt gecreëerd.  

 

Conclusie 

Er moet meer acceptatie en bekendheid over de risico’s van het tbs-verlof komen in de 

maatschappij. Dit kan gerealiseerd worden door meer positieve media-aandacht en het duidelijk 

maken van het belang van tbs-verlof. Ook meer transparantie is van belang.  
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10 Advies aan minister Dekker 

In dit hoofdstuk wordt het advies van de onderzoekers aan de Minister voor Rechtsbescherming, 

Sander Dekker, weergegeven. In dit advies komen alle bevindingen, die de onderzoekers gedurende 

het onderzoek hebben opgedaan, samen.  

 

Adviesrapport 
De afgelopen jaren was het geen zeldzaamheid als Kamerleden vragen stelden naar aanleiding van 

incidenten tijdens het tbs-verlof. Er is in de politiek een sterke roep om meer veiligheid. Politici 

roepen bijvoorbeeld dat het tbs-verlof of zelfs het hele tbs-systeem afgeschaft moet worden. Deze 

oplossingen zijn echter ondoordacht.  

 

Dit advies is een advies aan de Minister voor Rechtsbescherming over de maatregelen die getroffen 

moeten worden om tbs(-verlof) veiliger te maken. In dit advies wordt toegelicht welke zaken binnen 

de tbs behouden moeten worden. Ook worden enkele maatregelen toegelicht, die genomen kunnen 

worden om het verlof veiliger te maken, zonder dat het resocialisatie doel van tbs wegvalt. De 

maatregelen die in dit advies benoemd worden, hebben allen tot doel tbs(-verlof) veiliger te maken 

en daarmee de maatschappelijke veiligheid te vergroten. Er wordt aandacht besteed aan 

verschillende maatregelen en controle-instrumenten, die een bijdrage kunnen leveren aan de veilige 

tenuitvoerlegging van tbs(-verlof).  

 

Te behouden 

Er zijn een aantal positieve zaken aan het huidige tbs-systeem, waarvan de onderzoekers adviseren 

deze in de toekomst te behouden binnen de tbs. Dit zijn onder andere de zorgvuldige opbouw van 

het tbs-verlof, door middel van indeling in verschillende fases, en de huidige beoordelingen die 

plaatsvinden gedurende het verlof traject, met voorbesprekingen en evaluaties. Daarnaast moet het 

huidige systeem van de beoordeling van verlofaanvragen door verschillende controlerende 

instanties behouden worden. Ook de huidige kwaliteit van de verlofaanvragen, waarin veel 

(objectieve) informatie uitgebreid verwerkt dient te worden, moet in stand gehouden worden om de 

veiligheid te waarborgen. Ook de huidige manier van behandeling, waarbij tbs-gestelden specifiek 

voor hun stoornis behandeld worden, en de zorgvuldige beëindiging van de maatregel zijn zaken die 

in stand gehouden dienen te worden. Andere belangrijke punten die behouden moeten worden, zijn 

de huidige stimulering tot deelname aan de behandeling en dagprogramma’s en de manier waarop 

de veiligheid binnen de tbs-klinieken gewaarborgd wordt.  

 

Regelgeving 

Met betrekking tot de maatregelen om het tbs-verlof veiliger te maken adviseren de onderzoekers 

allereerst de regelgeving omtrent het tbs-verlof niet te streng te maken. Meer regels omtrent het 

tbs-verlof zullen ervoor zorgen dat het verlof te bureaucratisch wordt. Meer bureaucratie zal het 

systeem nog trager maken en daardoor ook minder aantrekkelijker. Daarnaast staat te strenge 

regelgeving het belangrijkste doel van tbs-verlof, resocialisatie, in de weg.  
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Personeel en werkdruk 

Tbs-klinieken kampen, mede door de geldtekorten, met grote personeelsproblemen. Om de 

personeelsproblemen op te lossen adviseren de onderzoekers om de hoge werkdruk in tbs-klinieken 

te verlagen. Dit kan gedaan worden door meer personeel aan te nemen binnen de tbs-klinieken. Zo 

wordt de werkdruk verlaagd, is het beroep aantrekkelijker en zouden er ook genoeg medewerkers 

zijn om een verlof team te creëren. Daarbij komt het advies om te investeren in een goede educatie 

van het personeel, zodat er naar verhouding steeds meer gekwalificeerde personeelsleden in de 

klinieken werkzaam zijn, en om te investeren in het bestaande gekwalificeerde personeel, zodat 

deze personeelsleden niet overstappen naar de reguliere zorg. Om deze plannen te realiseren heeft 

de tbs-sector meer geld nodig.  

 

De personeelsproblemen leiden ook tot problemen bij de tenuitvoerlegging van het verlof, doordat 

er door de personeelsproblemen verloven uitvallen. Om dit tegen te gaan adviseren de 

onderzoekers om in elke tbs-kliniek een verlof team in te stellen, zoals dat bij FPC De Kijvelanden op 

dit moment wordt toegepast. Hierdoor is er minder sprake van uitval van verloven, wat uiteindelijk 

leidt tot minder onttrekkingen tijdens het tbs-verlof. De instelling van een verlof team zorgt 

daarnaast voor meer objectiviteit bij het maken van beslissingen met betrekking tot het laten 

doorgaan van het verlof, voorafgaand aan het verlof. Om het verlof team ook in andere klinieken toe 

te passen, moeten allereerst de personeelstekorten verholpen worden. Verder moet er een 

algemene landelijke opleiding komen voor medewerkers van het verlof team.  

 

Verder een advies om te investeren in een verlaging van de administratieve werkdruk in de 

klinieken. Dit is, met het oog op de veiligheid, lastig, maar de administratieve werkzaamheden 

moeten het werken op de afdeling en dus de kwaliteit van de tbs-behandeling en de waarborging 

van de veiligheid niet in de weg staan. De onderzoekers adviseren daarom om te investeren in een 

vergroting van de “automatisering” bij de risicotaxaties, door de ontwikkeling van betere 

risicotaxatie-instrumenten, waarbij minder weging en interpretatie nodig is. Daarnaast het advies 

om over te gaan tot een gedeeltelijke “automatisering” bij de invulling van verlofaanvragen, door 

het automatisch inladen van informatie uit de database. Met betrekking tot de administratieve 

werkdruk adviseren de onderzoekers tot slot om ervoor te zorgen dat de administratieve 

werkzaamheden niet toenemen, door bij het opstellen van nieuwe maatregelen rekening te houden 

met de werkdruk en de veiligheid die de maatregel oplevert hiertegen af te wegen.  

 

Een verlaging van de (administratieve) werkdruk zal ook leiden tot een betere informatieoverdracht 

tussen collega’s in de tbs-kliniek en daarmee een grotere veiligheid. Voor een verdere verbetering 

van de informatieoverdracht tussen collega’s adviseren de onderzoekers om medewerkers beter en 

vooral ook vaker voorlichtingen te geven over signalen, zodat zij signalen sneller zullen herkennen 

en doorgeven, waardoor de informatieoverdracht nauwkeuriger wordt, maar nog steeds efficiënt 

kan verlopen.  

 

Met betrekking tot het personeel adviseren de onderzoekers tot slot om te investeren in een 

verbetering van de teams binnen de tbs-klinieken. Een combinatie van oudere, ervaren 

medewerkers en jongere, meer regelgebonden medewerkers vormt kwalitatief het beste team. Dit 

is een team dat in staat is om goede inschattingen te maken en afwijkend gedrag snel te herkennen 

door ervaring, maar zich ook goed houdt aan de regels. Een dergelijk team zal de veiligheid het 
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meest waarborgen. Dit kan gerealiseerd worden door jonge mensen meer te stimuleren in tbs-

klinieken te werken en tbs-klinieken te stimuleren jonge medewerkers aan te nemen.  

 

Risicotaxaties 

Daarnaast adviseren de onderzoekers om te investeren in de verbetering van de risicotaxatie-

instrumenten, voornamelijk op het gebied van specificiteit. Hierdoor kan men statistisch beter 

onderbouwen of een tbs-gestelde op verlof mag, waardoor de risico’s op incidenten tijdens het 

verlof afnemen. Voor de verbetering van de instrumenten is meer onderzoek en dus ook extra geld 

nodig. Er moet daarnaast geïnvesteerd worden in het doen van onderzoek naar risicotaxatie-

instrumenten en tbs-klinieken moeten ook meer geld krijgen om te investeren in trainingen voor de 

instrumenten. Voor deze trainingen adviseren de onderzoekers om landelijke opleidingen in te 

stellen voor de verplichte instrumenten. Verder adviseren de onderzoekers om het gebruik van 

risicotaxatie-instrumenten voor beschermende factoren verplicht te stellen en risicotaxatie-

instrumenten te laten ontwikkelen die gericht zijn op (dynamische) klinische factoren en toekomst 

factoren. Tot slot adviseren de onderzoekers, met betrekking tot de risicotaxaties, om meer eisen te 

stellen aan de kwaliteit van de weging en interpretatie van resultaten van de risicotaxatie-

instrumenten. Ook bij de rechtbank en advocatuur moet meer bekendheid gecreëerd worden rond 

het nut en de waarde van de uitvoering van risicotaxaties.   

 

Verzwijging van signalen, schijnaanpassing en impulsiviteit 

Ook adviseren de onderzoekers om te investeren in het verhelpen van veelvoorkomende oorzaken 

van incidenten tijdens het tbs-verlof, die liggen bij de patiënten. Veel incidenten tijdens het verlof 

worden veroorzaakt door de verzwijging van signalen en schijnaanpassing door tbs-gestelden. Deze 

incidenten kunnen grotendeels voorkomen worden door een verlaging van de werkdruk. Daarnaast 

adviseren de onderzoekers om te investeren in de ontwikkeling van risicotaxatie-instrumenten, die 

gericht zijn op het herkennen van de verzwijging van signalen en schijnaanpassing.  

 

Een andere grote oorzaak van incidenten tijdens het tbs-verlof is de impulsiviteit van tbs-gestelden. 

De toepassing van neurofeedback als behandelmethode voor impulsiviteit is bij een kleine groep tbs-

gestelden werkzaam. De onderzoekers adviseren daarom om een onderzoek te verrichten dat zich 

richt op het vaststellen van de factoren die bepalen of een tbs-gestelde baat heeft bij 

neurofeedback. Op die manier kan neurofeedback gericht toegepast worden bij tbs-gestelden die 

baat hebben bij deze behandelmethode. 

 

Elektronische hulpmiddelen 

De onderzoekers adviseren om meer elektronische hulpmiddelen toe te passen binnen de tbs. Zo 

wordt een toepassing van de alcoholmeter en de enkelband, die op dit moment nog in de pilotfase 

zit, bij tbs-verlof geadviseerd. De enkelband en de alcoholmeter kunnen een bijdrage leveren in de 

verbetering van de controlemomenten tijdens het verlof, waarbij gecontroleerd wordt of de tbs-

gestelde zich aan de gestelde voorwaarden houdt. De toepassing van de alcoholmeter zal daarnaast 

zorgen voor een vergemakkelijking van de alcoholcontroles voor zowel de reclassering/tbs-kliniek als 

de tbs-gestelde.  

 

De enkelband kent ook nog andere toepassingen. Naast de huidige toepassingsmogelijkheden van 

de enkelband adviseren de onderzoekers om de enkelband ook toe te passen voor de monitoring 
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van trends in bewegingen bij het transmuraal- en proefverlof van tbs-gestelden, zoals dat wordt 

toegepast bij voorwaardelijk invrijheidgestelde gedetineerden. Ook adviseren de onderzoekers om 

de enkelband toe te passen bij tbs-gestelden die zelfstandig wonen, om hen te helpen bij het 

structureren van hun leven.  

 

Daarnaast adviseren de onderzoekers om te investeren in de verbetering van de sabotage 

bestendigheid en de capaciteit van de accu van de enkelband. De toepassing van de enkelband zal 

veel geld kosten, maar deze kosten wegen zeker op tegen de vergroting van de veiligheid die het 

instrument zal opleveren.  

 

Een ander elektronisch hulpmiddel dat de onderzoekers adviseren, is Virtual Reality. VR wordt op dit 

moment onderzocht als middel bij aggressiviteitstrainingen. Deze toepassing lijkt goed te werken. De 

onderzoekers adviseren, naast deze toepassing, om VR te gebruiken om tbs-gestelden in de kliniek 

alvast te laten wennen aan hoe de maatschappij om hen heen er nu, jaren later, uitziet.  

 

Ook adviseren de onderzoekers om E-learning toe te passen binnen de tbs, omdat dit zal zorgen voor 

een betere kwaliteit van de tbs, door onder andere meer laagdrempelige (tussentijdse) bijscholing, 

maar ook doordat medewerkers zo minder vaak afwezig zijn voor cursussen.  

 

Acceptatie 

Tot slot adviseren de onderzoekers om te investeren in de acceptatie van de risico’s. Er bestaan 

diverse mogelijkheden om de risico’s van tbs(-verlof) te beperken, zonder dat het de resocialisatie in 

de weg staat, maar er zullen altijd risico’s bestaan. Tbs is mensenwerk en dat zal altijd risico’s met 

zich meebrengen. Er moet daarom vooral geaccepteerd worden dat er een zeker risico is bij tbs-

verlof.  

 

Daarom adviseren de onderzoekers om de samenleving meer te vertellen over het belang van de 

tbs-behandeling en het tbs-verlof. Het verlof van tbs’ers brengt inderdaad risico’s met zich mee, 

want er blijft altijd een risico op recidive aanwezig, maar dit risico kan alleen lager worden op het 

moment dat de tbs’ers op verlof gaan. Mensen moeten weten dat het verlof een zeer belangrijk 

aspect van het resocialisatieproces is en daarom onmisbaar binnen de behandeling van tbs’ers. Ook 

moet de tbs meer positieve media-aandacht krijgen. Er gebeuren af en toe incidenten, maar bij de 

meeste gevallen verloopt het tbs-verlof goed. Daar moet de samenleving van op de hoogte gebracht 

worden, want dat zal leiden tot meer acceptatie. Voor het begrip van de bevolking is het ook van 

belang dat er meer transparantie in de tbs-wereld wordt gecreëerd.  
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Slot 

Het kost veel tijd om alle betrokken partijen bekend te maken met nieuwe middelen334 om het verlof 

veiliger te maken, maar het is een investering in de veiligheid van ons land en de verbetering van de 

tbs-behandeling. De invoering van de maatregelen zal ook veel geld kosten.335 Het is en blijft een 

afweging van de overheid om te beslissen hoeveel geld er besteed wordt aan de verbetering van de 

veiligheid binnen de tbs en in bijzonder tijdens het tbs-verlof. Maar zonder een toezegging van extra 

geld zullen er jaarlijks diverse incidenten tijdens het tbs-verlof blijven bestaan, zullen de 

geldtekorten alsmaar groter worden en zal de kwaliteit van tbs en de veiligheid in de samenleving 

alleen maar minder worden.   

 
334 Bij deze bekendmaking kan E-learning een uitkomst bieden.  
335 Het ligt echter buiten de strekking van het onderzoek om de hoeveelheid geld te kwantificeren. Wel 
adviseren de onderzoekers de minister om tbs-klinieken die geld nodig hebben, eerst een plan te laten 
indienen voor de besteding van het geld, zodat het geld op de juiste manier geïnvesteerd wordt en niet 
verdwijnt op de grote hoop.  
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11 Terugkoppeling PvE 
 

11.1 Eisen met betrekking tot de waarborging van de 

veiligheid 
 

De veiligheid moet te allen tijde gewaarborgd worden.  

Alle maatregelen waarover de onderzoekers adviseren aan minister Sander Dekker voldoen aan deze 

eis. Het advies is immers gericht op het waarborgen van de veiligheid. 

 

Het recht van tbs-gestelden om op verlof te gaan, moet blijven bestaan.  

Alle maatregelen die geadviseerd worden, hebben verband met het verlof. Het verlof wordt dan ook 

niet in de weg gezeten door één van de geadviseerde maatregelen. Alle maatregelen voldoen dan 

ook aan deze eis.  

 

De medewerkers uit het verlof team, die beslissen over het wel of niet door laten gaan van het 

verlof, moeten de patiënt goed kennen en ook op de hoogte zijn van zijn recente gedragingen op 

de afdeling, zodat de medewerkers een goede beoordeling kunnen maken.  

De medewerkers uit het verlof team houden te allen tijde goed contact met de medewerkers van 

het behandelteam van de tbs-gestelde. De medewerkers uit het verlof team, die beslissen over het 

wel of niet laten doorgaan van het verlof, kennen de patiënt goed en zijn op de hoogte zijn van zijn 

recente gedragingen op de afdeling, doordat de medewerkers van het verlof team te allen tijde goed 

contact houden met de medewerkers van het behandelteam van de tbs-gestelde, zodat ze 

informatie kunnen verkrijgen over de tbs-gestelde. 

 

Er moet altijd sprake zijn van een persoonsgerichte aanpak en maatwerk bij de toepassing van 

extra middelen.  

Het advies over het gebruik van de enkelband voldoet aan deze eis. De deelnemende tbs-klinieken 

zijn namelijk niet verplicht om de enkelband toe te passen bij elke tbs-gestelde die op verlof gaat. 

Het uitgangspunt is een persoonsgerichte aanpak. Er moet per tbs-gestelde goed gekeken worden 

naar de omstandigheden en de risico’s van de patiënt, zoals dat ook gebeurt bij het opstellen van 

een locatieverbod of -gebod. Deze manier van besluitvorming moet doorgetrokken worden naar de 

besluiten over het bepalen of dit soort voorwaarden met een enkelband gecontroleerd moeten 

worden of niet. Bij de toepassing van de enkelband gaat het namelijk om maatwerk, want niet 

iedere tbs-gestelde die op verlof gaat, heeft een enkelband nodig. Sommige tbs-gestelden die op 

semi-onbegeleid verlof gaan, gaan bijvoorbeeld al bijna op onbegeleid verlof en hebben geen extra 

controlemiddel, zoals de enkelband, meer nodig, of worden nog wel gecontroleerd, maar op een 

minder zware manier dan de enkelband, omdat ze al meer verantwoordelijkheid krijgen vanwege 

hun fase in het semi-onbegeleid verlof. Tbs-klinieken moeten voorafgaand aan het gebruik van een 

enkelband een zorgvuldige afweging maken over of dit nodig is. Het gebruik van de enkelband moet 

namelijk een toegevoegde waarde hebben. 
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Een tbs-gestelde mag pas op een bepaald type verlof als besloten is dat hij daar klaar voor is en 

het risico laag (genoeg) is.  

Wie niet geschikt is voor een bepaalde verlof fase mag, ondanks toepassing van de enkelband, nog 

steeds niet op dat type verlof mag. Het niet de bedoeling dat bijvoorbeeld een tbs-gestelde die het 

begeleid verlof nog niet succesvol afgerond heeft, op onbegeleid verlof met enkelband gestuurd 

wordt, en vervolgens via de enkelband continu in de gaten gehouden wordt, in plaats van via een 

begeleider die meegaat op verlof. Dit is zo, omdat de enkelband puur dient voor het geven van 

meldingen wanneer een tbs-gestelde een bepaald gebied, dat vantevoren vastgesteld is, betreed of 

verlaat, en niet voor het continu in de gaten houden van tbs-gestelden. Daarnaast is het bij begeleid 

verlof van belang dat er iemand direct aanwezig is bij de tbs-gestelde, omdat de tbs-gestelde nog 

een te grote hoeveelheid risico’s met zich meebrengt en nog te kwetsbaar is, doordat hij nog veel 

moet leren over het leven in de huidige maatschappij, om zelfstandig op pad te gaan. Met tbs-

gestelden op begeleid verlof gaat een begeleider mee, om hen te helpen met de dingen die ze 

tegenkomen in de maatschappij, waarmee ze jarenlang niet in contact zijn geweest. Ook kan een 

begeleider direct direct ingrijpen als de tbs-gestelde zicht onttrekt of er iets dreigt mis te gaan. Als er 

geen begeleider meegaat, maar continue volging van de tbs-gestelde via de enkelband plaatsvindt, 

kan er niet direct ingegrepen worden als er iets dreigt mis te gaan en wordt de tbs-gestelde niet 

voldoende begeleid bij het verlof, waardoor hij bang of in de war kan raken, wat voor gevaarlijke 

situaties kan zorgen. Bij het begeleid verlof is het van belang dat er een begeleider in de buurt is van 

de tbs-gestelde. Via continue monitoring van een tbs-gestelde die op begeleid verlof is, gebeurt dit 

niet. Dit is dan ook niet de bedoeling. 

 

De verschillende medewerkers in de kliniek moeten goed met elkaar communiceren en opvallende 

zaken aan elkaar vermelden.  

Het advies voor een verlof plan voldoet aan deze eis, omdat een voorwaarde voor het verlof plan is 

dat het behandelteam en het verlof team goed blijven overleggen. Bij deze overlegmomenten 

dienen alle opvallende zaken vermeld te worden.  

 

De risico’s moeten te allen tijde op een zo objectief mogelijke manier ingeschat worden.  

Het verlofsysteem binnen de tbs voldoet aan deze eis. De risico’s binnen het tbs-systeem worden 

ingeschat via risicotaxatie-instrumenten. Dit zijn in principe de meest objectieve instrumenten om 

risico’s in te schatten.  

 

De verlaging van het recidiverisico tijdens de tbs-behandeling moet niet belemmerd worden.  

Met de maatregelen die de onderzoekers adviseren, wordt deze eis niet geschonden. Het onderzoek 

is gericht op het veiliger maken van tbs-verlof, wat dus betekent dat het recidiverisico voldoende 

verlaagd moet worden tijdens de tbs-behandeling op het moment dat de tbs-gestelde op verlof gaat. 

Bij alle maatregelen die de onderzoekers in het advies uitgeschreven hebben, wordt de verlaging van 

het recidiverisico niet belemmerd.  

 

De verlofaanvraag moet nog steeds langs alle controlerende instanties gaan, waar het bij het 

huidige verlof-systeem ook langsgaat. 

De maatregelen die de onderzoekers adviseren, veranderen allemaal niets aan het verlofsysteem 

zelf. Elke maatregel voldoet dus aan deze eis.  
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11.2 Eisen met betrekking tot de patiënten 
 

Tbs-gestelden moeten zich vertrouwd voelen bij hun verlofbegeleider, zodat ze, wanneer ze 

bijvoorbeeld in paniek raken tijdens het verlof, weten dat ze bij de begeleider terecht kunnen en 

dat hij/zij ze zal helpen, waardoor ze dus niet zullen onttrekken.  

Bij de toepassing van een verlof team maken tbs-gestelden voorafgaand aan het verlof kennis met 

de verlofbegeleider uit het verlof team, zodat ze zich vertrouwd voelen bij hun verlof begeleider. Bij 

de andere maatregelen is deze eis niet van toepassing.  

 

De tbs-gestelde moet op het moment van verlof voldoende inzicht gecreëerd hebben in zijn 

stoornis en in zijn problematische gedrag als gevolg van de stoornis. Daarbij moet zijn gedrag 

voldoende aangepast zijn aan het eind van de behandeling, zodat hij geen gevaar meer is voor 

hemzelf en zijn omgeving.  

De maatregelen uit het adviesrapport zijn allen gericht op het tbs-verlof en het creëren van meer 

veiligheid. De risicotaxatie zorgt ervoor dat er een goede inschatting gemaakt kan worden van het 

gedrag van de tbs-gestelde.  

 

 

11.3 Eisen met betrekking tot de medewerkers 
 

Goed patiëntencontact moet mogelijk blijven. 

Bij de instelling van een verlof team blijft goed patiëntencontact zeker mogelijk. Zowel de 

medewerkers van het behandelteam als van het verlof team houden goed contact met de patiënten. 

De andere maatregelen zijn niet gericht op contact tussen medewerkers en patiënten en daarbij is 

deze eis dus niet van toepassing.  
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11.4 Eisen met betrekking tot de maatregelen 
 

De door de onderzoekers gestelde maatregelen om het verlof veiliger te maken, mogen het 

resocialisatieproces van tbs-gestelden niet belemmeren.  

Alle gestelde maatregelen zijn gericht op het veiliger maken van het tbs-verlof. Hierbij wordt het 

resocialisatieproces juist verbeterd, niet belemmerd. De gestelde maatregelen voldoen dus allemaal 

aan deze eis.  

 

De door de onderzoekers gestelde maatregelen om het verlof veiliger te maken, mogen niet 

zorgen voor een hogere werkdruk. 

De maatregelen zorgen niet voor extra werkdruk die niet opweegt tegen de extra veiligheid die de 

maatregelen opleveren. De instelling van nieuwe middelen zal in het begin wennen zijn voor veel 

medewerkers en er zal tijd besteed moeten worden aan educatie, wat voor een tijdelijke verhoging 

van de werkdruk zorgt, maar uiteindelijk zullen de maatregelen een grote veiligheid opleveren. Deze 

werkdruk zal daarna weer op het oude niveau komen.  

 

Om ervoor te zorgen dat de toepassing van E-learning niet zorgt voor een verhoging van de 

werkdruk, moeten de medewerkers tijd krijgen om onder werktijd de E-learning modules te 

doorlopen. E-learning moet in veel sectoren gebeuren in de eigen tijd van medewerkers en veel 

medewerkers zijn niet bereid een deel van hun vrije tijd op te offeren om nieuwe kennis op te doen. 

Om ervoor te zorgen dat de modules goed doorlopen worden en de veiligheid dus gewaarborgd 

wordt, is het van belang dat de medewerkers de E-learning modules onder werktijd kunnen 

doorlopen 

 

Het idee om het verplicht te stellen dat tbs-klinieken een stappenplan voor alle begeleide verloven 

moeten instellen, is vanwege deze eis in de ideevorming al afgewezen. 

 

De door de onderzoekers gestelde maatregelen om het verlof veiliger te maken, mogen niet ten 

koste gaan van de behandel kwaliteit. 

Bij de meeste maatregelen is deze eis niet van toepassing. Virtual Reality heeft wel te maken met de 

behandeling van tbs-gestelden, maar deze maatregel is juist gericht op het verhogen van de 

behandel kwaliteit. Het is een nieuwe methode waardoor de behandeling van de tbs-gestelden 

effectiever wordt.  

 

De door de onderzoekers gestelde maatregelen om het verlof veiliger te maken, mogen niet 

zorgen voor een langere behandelduur dan wanneer de maatregelen niet toegepast zouden 

worden. 

Het advies over het toepassen van Virtual Reality voldoet hieraan. Door VR te gebruiken, wordt de 

behandelduur juist korter, omdat het recidiverisico tijdens het verlof sneller lager is, doordat de tbs-

gestelden al in de kliniek kunnen oefenen met de buitenwereld.  
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De verhoging van de capaciteit binnen de tbs-klinieken, door het aannemen van meer personeel, 

moet niet leiden tot relatief meer ongekwalificeerd personeel in de klinieken.  

Door werken in een tbs-kliniek meer positieve media-aandacht te geven, zal er meer aanbod komen 

voor werk in een tbs-kliniek. Zo kan er een goede selectie gemaakt worden van sollicitanten die 

aangenomen zullen worden. Daarbij zal er een team ontwikkeld moeten worden dat bestaat uit 

zowel oudere, meer ervaren medewerkers en jongere medewerkers, die zich beter aan de gestelde 

regels houden. Zo wordt er een goed team gecreëerd, waarbij veel sterke punten naar voren komen.  

 

De kosten van de maatregelen die genomen worden, moeten opwegen tegen zowel de veiligheid 

die de invoering ervan oplevert als tegen de toepassingsmogelijkheden. 

De door de onderzoekers gestelde maatregelen om het verlof veiliger te maken, zorgen in theorie 

allemaal voor een significante verbetering van de veiligheid. Of dit in praktijk zal blijken, moet getest 

worden, maar uit de gedane onderzoeken blijkt dat de verbetering van de veiligheid bij alle gestelde 

maatregelen opweegt tegen de kosten die de maatregel met zich meebrengt. Middelen zoals de 

alcoholmeter, de enkelband, VR en E-learning kennen daarnaast brede toepassingsmogelijkheden, 

waardoor de kosten relatief lager zijn.  

 

De middelen die gebruikt worden bij invoering van bepaalde maatregelen mogen geen ernstige 

inbreuk maken op de lichamelijke integriteit. 

Alle gestelde maatregelen voldoen aan deze eis. De enige maatregel die van toepassing is hierbij, is 

de enkelband. De enkelband zou echter geen inbreuk op de lichamelijke integriteit maken, want 

voordat de enkelband bij een tbs-gestelde wordt toegepast, moet toestemming hiervoor gevraagd 

worden. Wanneer de tbs-gestelde niet mee wilt werken aan het toepassen van de enkelband, zal dit 

niet gebeuren.  

 

De middelen die gebruikt worden bij invoering van bepaalde maatregelen mogen geen 

gezondheidsrisico’s met zich meebrengen.  

Alle gestelde maatregelen bevatten geen middelen die gezondheidsrisico’s met zich meebrengen. 

Elke maatregel uit het adviesrapport voldoet dus aan deze eis.  

 

De middelen die gebruikt worden bij invoering van bepaalde maatregelen moeten betrouwbaar 

zijn. 

Controlemiddelen zoals de enkelband en de alcoholmeter zijn niet waterdicht en zullen dus niet in 

100% van de gevallen betrouwbaar zijn. Echter wordt de alcoholmeter vrijwel nooit gesaboteerd, 

omdat dit niet gemakkelijk is. Bij de enkelband zijn er overigens wel sabotage mogelijkheden die 

relatief makkelijk uit te voeren zijn. Toch is ook de enkelband in de meeste gevallen betrouwbaar.   
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11.5 Eisen rond het huidige verlofsysteem van tbs-gestelden 
 

Bij controlemiddelen die niet wettelijk verplicht zijn en in strijd kunnen zijn met de huidige 

privacywetgeving, moet de desbetreffende patiënt toestemming geven voor het gebruik van dit 

controlemiddel. Geeft de patiënt geen toestemming dan moet, om de maatregel uit te voeren, op 

papier staan dat er teruggekoppeld kan worden op de grondslagen. 

De enkelband mag enkel gebruikt worden in overleg met de betreffende patiënt. Wilt de patiënt het 

echt niet, dan wordt het niet gedaan. Dit zal voor de patiënt zelf echter wel nadelen opleveren. De 

patiënt zal hierdoor langer in de fase van (semi-on)begeleid verlof blijven. Als de patiënt klaar is voor 

semi-onbegeleid verlof met een enkelband, dan betekent dat namelijk niet gelijk dat hij ook klaar is 

voor semi-onbegeleid zonder enkelband, waarbij bijvoorbeeld alleen een keer telefonisch contact 

wordt opgenomen tijdens het verlof. Als de tbs-gestelde weigert een enkelband te dragen, is de 

consequentie dat er langer een begeleider met hem mee moet op verlof of op de weg naar de 

locatie van het verlof. De tbs-gestelde zal in dit geval dus langer in de fase van (semi-on)begeleid 

verlof zitten, totdat hij klaar is voor semi-onbegeleid verlof zonder enkelband. 

 

Zaken die op dit moment goed lopen binnen de tbs moeten behouden worden.  

De gestelde maatregelen zijn gericht op de zaken binnen het tbs-verlof die op dit moment niet goed 

lopen. Zaken die op dit moment goed lopen, blijven ook met de nieuwe maatregelen behouden.  

 

De voorwaarden en regels die bij het verlof van tbs-gestelden horen, moeten nog steeds nageleefd 

worden.  

De onderzoekers hebben rekening gehouden met de voorwaarden en regels die bij het tbs-verlof 

horen en de maatregelen schenden deze niet. Alle nieuwe maatregelen voldoen dus aan deze eis.  

 

Het verlof moet nog steeds een goede manier zijn om te testen of de tbs-gestelde goed om kan 

gaan met de verkregen vrijheden en gemaakte afspraken.  

Door de tbs-gestelde op verlof te laten gaan, krijgt hij te maken met bepaalde vrijheden en 

afspraken. Het verlof op zich is dus een goede manier om te testen of de tbs-gestelde hiermee om 

kan gaan. Juist met de nieuwe maatregelen kunnen tbs-gestelden sneller vrijheden krijgen, zonder 

dat het recidiverisico hoger is. Bijvoorbeeld Virtual Reality kan ervoor zorgen dat de behandelaars 

kunnen inschatten of de tbs-gestelde op een normale manier reageert op ‘nieuwigheden’. Lukt dit 

tijdens Virtual Reality goed, dan kan de tbs-gestelde meer vrijheden krijgen, omdat het risico lager is 

dan wanneer deze situaties niet getest zouden zijn door middel van Virtual Reality.  

 

Een tbs-gestelde mag pas op een bepaald type verlof als besloten is dat hij daar klaar voor is en 

het risico laag (genoeg) is. 

Wie niet geschikt is voor een bepaalde verlof fase mag, ondanks toepassing van de enkelband, nog 

steeds niet op dat type verlof mag. Het niet de bedoeling dat bijvoorbeeld een tbs-gestelde die het 

begeleid verlof nog niet succesvol afgerond heeft, op onbegeleid verlof met enkelband gestuurd 

wordt, en vervolgens via de enkelband continu in de gaten gehouden wordt, in plaats van via een 

begeleider die meegaat op verlof. Dit is zo, omdat de enkelband puur dient voor het geven van 

meldingen wanneer een tbs-gestelde een bepaald gebied, dat vantevoren vastgesteld is, betreed of 

verlaat, en niet voor het continu in de gaten houden van tbs-gestelden. Daarnaast is het bij begeleid 
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verlof van belang dat er iemand direct aanwezig is bij de tbs-gestelde, omdat de tbs-gestelde nog 

een te grote hoeveelheid risico’s met zich meebrengt en nog te kwetsbaar is, doordat hij nog veel 

moet leren over het leven in de huidige maatschappij, om zelfstandig op pad te gaan. Met tbs-

gestelden op begeleid verlof gaat een begeleider mee, om hen te helpen met de dingen die ze 

tegenkomen in de maatschappij, waarmee ze jarenlang niet in contact zijn geweest. Ook kan een 

begeleider direct direct ingrijpen als de tbs-gestelde zicht onttrekt of er iets dreigt mis te gaan. Als er 

geen begeleider meegaat, maar continue volging van de tbs-gestelde via de enkelband plaatsvindt, 

kan er niet direct ingegrepen worden als er iets dreigt mis te gaan en wordt de tbs-gestelde niet 

voldoende begeleid bij het verlof, waardoor hij bang of in de war kan raken, wat voor gevaarlijke 

situaties kan zorgen. Bij het begeleid verlof is het van belang dat er een begeleider in de buurt is van 

de tbs-gestelde. Via continue monitoring van een tbs-gestelde die op begeleid verlof is, gebeurt dit 

niet. Dit is dan ook niet de bedoeling. 
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12 Discussie  
In de discussie bespreken de onderzoekers wat er niet gelukt is bij het onderzoek en geven zij ook een 

advies voor vervolgonderzoek.  

 

12.1 Casussen 
Ter illustratie van de knelpunten en om specifieke knelpunten te kunnen benoemen, wilden de 

onderzoekers graag casussen van tbs-gestelden, waarbij een incident plaatsgevonden heeft, 

analyseren. Dit is echter niet gelukt. Om privacyredenen zijn tbs-casussen niet openbaar 

beschikbaar, waardoor het niet mogelijk was deze te analyseren. Vanwege de grote media-aandacht 

van de zaak Michael P. is de analyse van zijn casus wel geopenbaard. Michael P. is echter geen tbs-

patiënt, waardoor deze casus niet bruikbaar is voor ons onderzoek, dat specifiek gericht is op het 

tbs-verlof.  

 

12.2 Meer experts 
De kwaliteit van het onderzoek had verhoogd kunnen worden als de onderzoekers meer experts op 

het gebied van tbs gesproken hadden. De onderzoekers uit het interview met tbs-advocate Judith 

Kwakman, de gesprekken met diverse medewerkers van FPC De Kijvelanden en het internet veel 

informatie kunnen halen, maar zij meer experts gesproken hadden, hadden ze betrouwbaardere 

knelpunten en positieve punten kunnen opstellen.  

 

De onderzoekers hebben een beperkt aantal experts gesproken, omdat veel gecontacteerde experts 

het zeer druk hadden.  

 

12.3 Weinig transparantie  
Het is lastig om op internet of in boeken te vinden hoe het tbs-systeem nou precies in elkaar zit. 

Doordat tbs-klinieken op hun websites enkel globale informatie geven, en de onderzoekers het tbs-

systeem in detail wilden begrijpen, voordat zij verder zouden gaan met het onderzoek, kostten de 

onderzoeken 1 tot en met 3 veel tijd.  

 

Daarnaast is er in de huidige samenleving weinig transparantie over de negatieve punten van het 

huidige tbs-systeem. Hierdoor heeft het uitzoeken waar de ‘fouten’ vandaan komen ook veel tijd 

gekost.  

 

12.4 Blijvende kwestie 
Het blijft een lastige vraag wat er precies misgaat binnen het tbs-systeem. Vaak is er sprake van 

individuele gevallen, die niet gelinkt kunnen worden aan specifieke fouten die gemaakt zijn ergens in 

het tbs-verlofsysteem. Daarbij kan het ook per dag verschillen, want ook medewerkers kunnen 

zogezegd ‘hun dag niet hebben’ en dat heeft veel invloed op de tbs-gestelde en de manier waarop 

het verlof gaat. Werken met mensen blijft nou eenmaal een risico.  
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12.5 Vervolgonderzoek 
Er zijn nog een aantal suggesties voor vervolgonderzoek. Zo moet er nog extra onderzoek verricht 

worden naar risicotaxaties. Het belangrijkste onderzoek dat nog uitgevoerd moet worden, is een 

onderzoek naar de hoeveelheid geld die voor tbs gereserveerd moet worden in de begroting en 

waar dit geld precies aan besteed gaat worden. Daarnaast zal er ook getest moeten worden hoeveel 

veiligheid de maatregelen in de praktijk opleveren. Een onderzoeksvraag voor een vervolgonderzoek 

zou kunnen zijn: Welke maatregelen zullen het meest opleveren in de vermindering van het aantal 

onttrekkingen en zijn daarom het belangrijkst om in te investeren? 
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13 Bijlagen 

 

13. 1 TBS Circuit 
Het onderstaande schema geeft een overzichtelijke weergave van het processchema van het TBS 

Circuit. Hierin wordt de informatie uit onderzoek 1 (Wat is tbs?) en onderzoek 3 (Hoe zit het verlof 

van tbs’ers op dit moment in elkaar?) overzichtelijk weergegeven.  

336 

 

336 Dienst Justitiële Inrichtingen (2018, augustus). ForZo in getal 2013-2017. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 

https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf 

https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf
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13.2 Onderzoek 3 FARE 
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337 

 
337 KFZ (Z.D.). Codeerblad Forensisch Ambulante Risico Evaluatie – FARE versie 1.0. Geraadpleegd op 9-12-2019 
via http://www.fare-ambulant.nl/documents/Codeerblad_FARE_versie-1.pdf 

http://www.fare-ambulant.nl/documents/Codeerblad_FARE_versie-1.pdf
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13.3 Houden van interviews en gesprekken met actuele 

betrokkenen 
Om erachter te komen hoe het kan dat tbs-gestelden zich kunnen onttrekken tijdens het verlof, 

hebben we onderzocht waar in het proces van verlof van tbs-gestelden en tbs in het algemeen het 

mis gaat. We hebben hiertoe een kwalitatief onderzoek gedaan, door middel van gesprekken en 

interviews met betrokkenen. We hebben gesproken met verschillende medewerkers van FPC De 

Kijvelanden in Rotterdam en hebben tbs-advocaat Judith Kwakman geïnterviewd, om antwoord te 

krijgen op vragen als: Waar zitten de knelpunten? Bij communicatie, samenwerking, regelgeving? 

Wat gaat er nu nog mis binnen deze onderdelen? De interviews hebben zich ook gericht op de 

positieve punten van tbs: Wat gaat er goed in de tbs en in het huidige proces van tbs-verlof? 

 

Van tevoren hebben de onderzoekers een lijst met vragen en gespreksonderwerpen opgesteld, als 

basis voor de interviews. Tijdens de interviews is hier soms van afgeweken, omdat de onderzoekers 

merkten dat de geïnterviewde veel informatie wist over een bepaald onderwerp of omdat de 

onderzoekers door wilden vragen. De onderzoekers hebben ook een bestaand interview met tbs-

advocaat Job Knoester verwerkt in dit deel van het onderzoek.  

 

Na het afnemen van de interviews hebben de onderzoekers de interviews allereerst uitgewerkt en 

vervolgens geanalyseerd. Ze hebben hierbij geprobeerd regelmatigheden te ontdekken in de 

antwoorden van de geïnterviewden, om zo algemene conclusies te trekken. Uiteindelijk zijn de 

knelpunten en positieve punten die naar voren zijn gekomen uit de interviews en gesprekken 

gecombineerd met knelpunten beschreven in krantenartikelen, om zo tot twee lijsten te komen, 

waarop in de ideevorming ingespeeld kan worden.  

13.3.1 Medewerkers FPC De Kijvelanden 
Tijdens hun bezoek aan de open dag van FPC De Kijvelanden hebben de onderzoekers diverse 

medewerkers van FPC De Kijvelanden gesproken, waaronder teamleider van het verlof team: Johan 

Mol.  

 
Knelpunten: 

Personeelsproblemen 

Tijdens de rondleiding in FPC de Kijvelanden gaven de medewerkers aan dat er in veel tbs-klinieken 

een personeelstekort is, zo ook in FPC De Kijvelanden. Hierdoor is er sprake van onderbezetting en 

onvoldoende gekwalificeerd personeel. Daarnaast werken in tbs-klinieken ook vaak uitzendkrachten 

die niet zo goed op de hoogte zijn van hoe alles werkt als de vaste medewerkers van de tbs-kliniek.  

Ook Johan mol, leidinggevende van het verlof team bij FPC De Kijvelanden, vertelde ons over de 

personeelsproblemen in veel klinieken. Een personeelstekort betekent volgens hem ook, dat er te 

weinig begeleiders beschikbaar zijn om mee te gaan op verlof, waardoor het verlof soms niet door 

kan gaan en dat zorgt voor irritatie en wantrouwen van de patiënten in het doorgaan van hun 

verloven en daardoor voor een grotere kans op onttrekkingen.  
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Het kan bijvoorbeeld zijn dat het verlof van een tbs-gestelde op het laatste moment toch niet 

doorgaat, doordat er iemand van het behandelteam die op de afdeling zou staan uitvalt, 

bijvoorbeeld door ziekte. In die situatie kan het verlof niet doorgaan, doordat de behandelaar die op 

het verlof gezet was, degene die eigenlijk op de afdeling zou staan, maar helaas uitvalt, moet 

vervangen, want anders staat er geen behandelaar meer op de afdeling. Dan valt het verlof van de 

patiënt dus weg. Dit zorgt vaak voor irritatie en wantrouwen bij de patiënten. Als het verlof van tbs-

gestelden vaak op het laatste moment toch niet doorgaat, door een gebrek aan capaciteit in het 

behandelteam dat op de afdeling staat, zorgt dit ervoor dat de tbs-gestelden steeds minder 

vertrouwen hebben in het doorgaan van het volgende verlof. Meneer Mol legde ons dit uit aan de 

hand van het volgende voorbeeld:  

 

Stel je bent een tbs-gestelde en volgende week is je dochter jarig. Je zou haar dan graag willen 

bezoeken tijdens je verlof, maar door dit soort voorvallen, zoals een zieke medewerker van het 

behandelteam, kan het zijn dat je verlof plotseling niet doorgaat. Je hebt dus geen zekerheid over 

het doorgaan van het verlof en het kan dus zijn dat je op het laatste moment hoort dat je toch niet 

bij de verjaardag van je dochter aanwezig kunt zijn. Deze onzekerheid kan een trigger zijn om je te 

onttrekken aan het toezicht tijdens een eerder verlof, dat wel doorgaat, omdat je het idee hebt dat 

je meer kans hebt om bij de verjaardag van je dochter aanwezig te zijn als je je onttrekt, dan 

wanneer je afwacht of het verlof doorgaat.  

 

Bij FPC De Kijvelanden hebben ze een oplossing voor de problemen die personeelstekorten geven bij 

de daadwerkelijke uitvoering van het verlof: het verlof team.338.  

 

Positieve punten: 

De medewerkers die wij gesproken hebben in FPC De Kijvelanden gaven aan dat ze vinden dat de 

veiligheid in tbs-klinieken erg goed is.  

 

Op de vraag wat er goed gaat in het proces van tbs-verlof benoemde meneer Mol de volgende 

punten: de tegemoetkoming van de doelen van tbs, het lage recidivecijfer en de stimulering tot 

deelname aan de behandeling. Ook de kwaliteit van de verlofaanvragen benoemd meneer Mol als 

iets positiefs aan het huidige tbs-verlof proces. Tot slot benoemt hij de toepassing van een verlof 

team als een positief punt aan zijn eigen tbs-kliniek.  

13.3.2 Judith Kwakman 
Judith Kwakman is een advocaat die is aangesloten bij de Vereniging van Tbs Advocaten.  

 

Knelpunten: 

Lange wachtlijsten 

Voor sommige therapieën zijn soms zeer lange wachtlijsten, doordat er te veel vraag is naar de 

therapie in verhouding tot het aanbod. Dit heeft ook weer te maken met het personeelsgebrek in de 

tbs-klinieken.  

 

 
338 Zie 5.1.11 voor toelichting verlof team  
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Grote personeelswisselingen 

Knelpunten zijn de grote wisselingen van personeel. Therapie werkt pas als de patiënt zich open 

durft te stellen. Daar is voor veel tbs-gestelden enige tijd voor nodig, om een soort van 

vertrouwensband met de behandelaar op te bouwen. Als die vervolgens stopt en er komt een 

vervanger, dan moet dat weer helemaal opnieuw beginnen. Ook blijkt vaak dat de nieuwe 

behandelaar een ander idee heeft over hoe deze patiënt behandeld moet worden. Dat geeft veel 

vertraging en onduidelijkheid en dat kan leiden tot verlies van motivatie.  
 

Gebrek aan goede uitstroommogelijkheden 

Een ander groot probleem binnen de tbs is het gebrek aan goede uitstroommogelijkheden. Veel 

gemeenten en instellingen willen geen tbs-gestelden huisvesten. Hierdoor moeten tbs-gestelden 

langer dan nodig in de tbs-kliniek verblijven, waardoor de duur van de tbs-behandeling onnodig lang 

duurt en daarmee minder aantrekkelijk is. Dit kan weer leiden tot poging tot ontlopen van de tbs-

maatregel bij toekomstige verdachten.  

 

Besluit niet op verlof mogen 

Een ander knelpunt is, dat tbs-gestelden weten dat als zij niet goed in hun vel zitten, ze niet op verlof 

mogen. Hierdoor kunnen ze naren gedachten voor zich houden.  

 

Schijn 

Ook zullen sommige tbs-gestelden de schijn ophouden dat ze goed meewerken. Het verschilt per 

stoornis hoe goed ze dat kunnen.  

 

Impulsiviteit 

De oorzaak van veel incidenten tijdens tbs-verlof ligt bij de impulsiviteit van de tbs-patiënt.  
 

Mensenwerk 

Tot slot blijft het mensenwerk om in te schatten hoe het met een tbs-gestelde gaat. Behandelaars 

hebben is geen glazen bol. Ze moeten een inschatting maken en dat kan soms fout uitpakken.  

 
Positieve punten: 

Er gaat volgens Judith Kwakman ook heel veel goed in de tbs.  

Behandeling 

Mensen worden voor hun problematiek behandeld. Schizofrenen worden ingesteld op 

antipsychotica, verslaafden krijgen een verslavingsbehandeling en veel tbs-gestelden krijgen een 

traumabehandeling. 

 

Afronding tbs-maatregel 

Wat ook erg belangrijk en goed aan de TBS is, is dat in het algemeen TBS’ers aan het einde van de 

TBS niet zomaar op straat komen te staan. De TBS wordt pas beëindigd als alles wat nodig is om hen 

heen is geregeld.  

 

Beoordeling verlofaanvraag 

Een ander pluspunt volgens Kwakman is dat de verlofaanvragen zeer zorgvuldig beoordeeld worden.  
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Beoordeling gedurende verlof traject 

Alle verloven worden voor- en nabesproken. Als je niet goed in je vel zit, mag je niet op verlof.  

 

Verlof fases 

Verloven worden ook zeer zorgvuldig opgebouwd: eerst beveiligd, dan begeleid, dan onbegeleid, 

dan evt. met overnachting, dan transmuraal verlof en tenslotte proefverlof. 

Absoluut geen knelpunten: 

Er zijn een aantal zaken die volgens Judith Kwakman absoluut geen knelpunten zijn. Volgens 

Kwakman liggen de incidenten tijdens het tbs-verlof niet aan knelpunten bij de volgende zaken:  

Regelgeving 

Mevrouw Kwakman vindt juist dat de regelgeving omtrent het tbs-verlof al erg streng is. Meer regels 

omtrent het tbs-verlof zullen er volgens haar voor zorgen dat het verlof te bureaucratisch wordt. 

Nog meer bureaucratie zal het systeem nog trager maken en daardoor minder aantrekkelijker 

maken, waardoor rechters ook minder snel geneigd zijn tbs op te leggen en advocaten vaker hun 

cliënten weigering van de tbs-onderzoeken zullen aanraden.  

 

Toezicht tijdens het verlof 

Onttrekkingen en problemen rondom het tbs-verlof vinden vooral bij de onbegeleide verloven 

(onbegeleid, transmuraal en proefverlof) plaats. Bij de begeleide verloven verloven waarbij actief 

toezicht wordt gehouden op de tbs-gestelden vinden aanzienlijk minder onttrekkingen plaats.339  

 

Geleidelijkere overgang tussen begeleid en onbegeleid verlof 

Volgens Judith Kwakman is dit niet nodig. De overgang is nu al heel geleidelijk. Als het 

geleidelijker moet, dan doet de kliniek dat zelf wel. Kwakman vindt dat daar niet nog een 

extra toets tussen moet. De kliniek kan dat prima zelf inschatten door een tussenfase van 

semi-onbegeleid verlof in te lassen en de patiënt bijvoorbeeld te brengen naar de verlof 

locatie.  

 

Leeftijd van het personeel 

Judith Kwakman constateert vaak veel erg jong personeel, die inherent aan hun leeftijd minder 

levenservaring hebben dan de oudere personeelsleden. Kwakman denkt echter niet dat het in dienst 

hebben van veel jong personeel verband houdt met de incidenten tijdens tbs-verlof. Kwakman geeft 

aan dat ze soms juist merkt dat de jonge, minder ervaren medewerkers en verlof begeleiders 

strenger zijn en zich beter aan de regels houden dan de oudere medewerkers, die wat meer op basis 

van hun gevoel handelen en meer van de regels durven af te wijken.  

 

 

 

  

 
339 Zie hoofdstuk 2 
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13.3.3 Job Knoester 
De onderzoekers hebben contact opgenomen met advocaat Job Knoester, een bekende tbs-

advocaat en een van de oprichters van de Vereniging van Tbs Advocaten, om hem te interviewen. 

Knoester gaf echter aan het zeer druk te hebben, waardoor een interview, ook per mail, niet 

mogelijk was. De onderzoekers hebben daarom een artikel bestudeerd op Advocatenblad340, waarin 

Knoester een aantal kritiekpunten met betrekking tot het tbs-systeem aankaartte.  

 

Knelpunten: 

Beoordeling behandeling 

In het huidige tbs-systeem wordt de behandeling van een tbs-gestelde elke twee jaar, en in sommige 

gevallen elk jaar, beoordeeld. Knoester geeft aan, dat als er zich tussentijds problemen voordoen bij 

de tbs-behandeling, er geen instantie is waar tbs-gestelden een klacht kunnen indienen. Dit moet 

volgens hem veranderen, zodat tbs-gestelden beter gehoord worden en hun behandelingen beter 

zullen verlopen.  

 

Personeelsproblemen 

Knoester wijst daarnaast op personeelsproblemen in tbs-klinieken. De personeelsproblemen gaan 

volgens de tbs-advocaat ten koste van de behandel kwaliteit. ‘Als je een paar keer per jaar een 

andere psycholoog krijgt, is het heel moeilijk om je ziel en zaligheid bloot te leggen. En ik heb een 

cliënt die zei: in drie maanden tijd heb ik zeventig verschillende sociotherapeuten (therapeuten die 

dagelijks op de afdeling werken, red.) gezien, waarvan meer dan de helft via een uitzendbureau 

werkt.’341 Niet alleen bij tbs-klinieken, maar ook bij FPK’s zijn er personeelsproblemen, zegt 

Knoester. ‘In de kliniek in Den Dolder, waar Michael P. zat, werden vakantiekrachten ingezet.’342 

 

Politieke invloed 

Het grootste mankement is volgens Knoester de politieke invloed op het tbs-systeem. De wensen 

van de politiek, bijvoorbeeld om de behandelduur van de tbs-behandeling te verlengen, zijn zorgelijk 

vindt advocaat Job Knoester. ‘Als Kamerleden hun zin krijgen, krijg je een herhaling van de 

geschiedenis. Advocaten zullen hun cliënten opnieuw afraden aan persoonlijkheidsonderzoeken mee 

te werken, rechters zullen tbs-oplegging uit de weg gaan. Er zal minder tbs en meer gevangenisstraf 

worden opgelegd. De recidiven zullen stijgen.’343  

 
340 Sabine Droogleever Fortuyn (2019, 5 juni). Tbs-advocaat Knoester: ‘Al mijn cliënten zijn slachtoffer 
geweest’. Geraadpleegd op 16-12-2019 via 
https://www.advocatenblad.nl/2019/06/05/tbs-advocaat-knoester-al-mijn-clienten-zijn-slachtoffer-geweest/ 
341 Sabine Droogleever Fortuyn (2019, 5 juni). Tbs-advocaat Knoester: ‘Al mijn cliënten zijn slachtoffer 
geweest’. Geraadpleegd op 16-12-2019 via 
https://www.advocatenblad.nl/2019/06/05/tbs-advocaat-knoester-al-mijn-clienten-zijn-slachtoffer-geweest/ 
342 Sabine Droogleever Fortuyn (2019, 5 juni). Tbs-advocaat Knoester: ‘Al mijn cliënten zijn slachtoffer 
geweest’. Geraadpleegd op 16-12-2019 via 
https://www.advocatenblad.nl/2019/06/05/tbs-advocaat-knoester-al-mijn-clienten-zijn-slachtoffer-geweest/ 
343 Sabine Droogleever Fortuyn (2019, 5 juni). Tbs-advocaat Knoester: ‘Al mijn cliënten zijn slachtoffer 
geweest’. Geraadpleegd op 16-12-2019 via 
https://www.advocatenblad.nl/2019/06/05/tbs-advocaat-knoester-al-mijn-clienten-zijn-slachtoffer-geweest/ 

https://www.advocatenblad.nl/2019/06/05/tbs-advocaat-knoester-al-mijn-clienten-zijn-slachtoffer-geweest/
https://www.advocatenblad.nl/2019/06/05/tbs-advocaat-knoester-al-mijn-clienten-zijn-slachtoffer-geweest/
https://www.advocatenblad.nl/2019/06/05/tbs-advocaat-knoester-al-mijn-clienten-zijn-slachtoffer-geweest/
https://www.advocatenblad.nl/2019/06/05/tbs-advocaat-knoester-al-mijn-clienten-zijn-slachtoffer-geweest/
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13.4 Bijlage: Format verlofaanvraag tbs 

13.4.1 Officiële format verlofaanvraag tbs 
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344  

 
344 Forensische Zorg (Z.D). Handleiding bij format verlengingsadvies ten behoeve van ter beschikking gestelden. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via Handleiding_format_advies_verlenging_tbs_v1.0.pdf 
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13.4.2 Analyse format verlofaanvraag tbs 
Een verlofaanvraag start altijd met de persoons- en aanvraaggegevens. Hierin staan de algemene 

gegevens van de tbs-gestelde, waarvoor de aanvraag is, vermeld. Daarnaast wordt er kort 

aangegeven om wat voor soort aanvraag en verlofmachtiging het gaat.  

 

Persoons- en aanvraaggegevens 

● TBS-nummer 

● Familienaam 

● Volledige voorna(a)m(en) 

● Geboortedatum 

● Geboorteland en -plaats 

● Nationaliteit 

● Geslacht 

● Forensisch Psychiatrisch Centrum (FPC) 

● Datum aanvraag 

● MITS nummer 

● Soort aanvraag 

● Soort verlofmachtiging 

 

MITS staat voor Monitoring Informatiesysteem Terbeschikking Stelling. Het MITS-nummer van de 

tbs-gestelde bevat zijn of haar gegevens en wordt gebruikt voor de afhandeling van administratieve 

en juridische processen met betrekking tot de verpleging van de tbs-gestelde. Onder administratieve 

processen vallen bijvoorbeeld de registratie van incidenten, verloven en de aan de tbs-gestelde 

opgelegde maatregelen.  

 

De soort aanvraag kan een aanvraag zijn tot een nieuwe verlofmachtiging, maar bijvoorbeeld ook 

een evaluatie van de bestaande verlofmachtiging of een eenmalige of structurele wijziging van het 

verlofplan.  

 

Bij “Soort verlofmachtiging” wordt beschreven voor welke verlof fase een verlofmachtiging 

aangevraagd wordt. Hierbij zijn vier mogelijke opties: begeleid verlof, onbegeleid verlof, transmuraal 

verlof of proefverlof.  

 

BOX 0: Samenvatting 

In de samenvatting wordt de aanvraag beschreven. In de samenvatting staan ten minste de volgende 

zaken: 

● Kernachtige typering van de betrokken ter beschikking gestelde 

● Opvallende ontwikkelingen van het afgelopen jaar 

● Gepraktiseerde verloven 

● Weergave relevante bevindingen uit adviezen en rapportages 

● Lange termijn koers, zijnde het resocialisatietraject en het uitstroom doel345 

 
345 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Bijlage 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Bijlage
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De in de verlofaanvraag aanwezige samenvatting is bedoeld om de lezer van de aanvraag in te leiden 

in de verlofaanvraag. In het eerste deel van de samenvatting komen de eerste vier hierboven 

genoemde punten aan bod. Dit deel van de samenvatting vormt een beknopt beeld van de tbs-

gestelde en de behandeling, beschreven in maximaal tien volzinnen346. Het eerste deel van de 

samenvatting geeft een kernachtig beeld van de tbs-gestelde weer, zodat de lezer weet hoe de 

verlofaanvraag gelezen moet worden. Verder worden in de samenvatting opvallende ontwikkelingen 

en bijzonderheden van het afgelopen jaar aangestipt. Ook de gepraktiseerde verloven komen in de 

samenvatting aanbod. Hierbij wordt aandacht besteed aan het feitelijk ingezette verlof. Als de tbs-

gestelde de verlof voorwaarden overtreden heeft, wordt dit natuurlijk aangekaart. Tot slot bevat het 

eerste deel van de samenvatting een weergave van de relevante bevindingen uit adviezen 

(bijvoorbeeld adviezen van de rechtbank) en rapportages. Deze bevindingen kunnen bijvoorbeeld 

gaan over het behandeltraject en het tempo van de behandeling, het medicatiebeleid of de 

behandelstrategieën.  

 

Aanvullend op het eerste deel van de samenvatting wordt de lange termijn koers omschreven. Deze 

omschrijving heeft betrekking tot het resocialisatietraject en het uitstroom doel van de patiënt. 

Hierbij wordt concreet vermeld wat het beoogde einddoel voor de desbetreffende tbs-gestelde is, 

op het moment van schrijven van de verlofaanvraag. Vervolgens wordt er een inschatting gegeven 

van de duur tot de eerstvolgende verlofaanvraag, waarbij er wordt gevraagd om een uitbreiding van 

de verlof modaliteit (een nieuwe verlof fase of een breder verlofkader, met andere verlof 

voorwaarden). Hierbij wordt gewenst de volgende formulering te gebruiken: "Op dit moment 

schatten wij in dat voor betrokkene na ... maanden (benoem hier het eerstvolgende verlofkader) 

geïndiceerd zal zijn. De totale behandelduur tot en met transmuraal verlof voor betrokkene schatten 

wij, bij positief verloop, op ... jaar."347 

 

Voorbeeld samenvatting348: 

“Betrokkene is een intellectueel laag gemiddeld tot matig begaafde man met een pervasieve 

ontwikkelingsstoornis in de vorm van de stoornis van Asperger. Er is sprake van een langdurige, 

ernstige en recidiverende verslaving aan alcohol en speed, leidend tot psychotische klachten, hetgeen 

aanleiding is voor de MD-rapporteurs een opfristraining op het gebied van verslavingsproblematiek 

aan te raden. Het middelengebruik heeft tot gevolg dat hij toenemend agressief is geworden en 

sociaal-maatschappelijk is afgegleden. Gedurende zijn verblijf (sinds 2009) bij GGZ Oost Brabant 

wordt gewerkt aan vaardigheden die van belang zijn voor overplaatsing naar een appartement op 

het terrein. Het behandeldoel is plaatsing in een psychiatrische setting, passend bij betrokkenes 

mogelijkheden en beperkingen. Er is sprake van behandelovereenstemming en het middelenmisbruik 

in remissie. Betrokkene is afhankelijk van een externe structuur en heeft ondersteuning nodig in het 

omgaan met onvoorspelbare situaties of situaties die spanning oproepen. Er is sprake van gebrek 

aan zelfinzicht, maar betrokkene handelt naar vermogen. De inschatting is dat betrokkene blijvend is 

 
346 Forensische Zorg (Z.D). Handleiding bij format verlengingsadvies ten behoeve van ter beschikking gestelden. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via Handleiding_format_advies_verlenging_tbs_v1.0.pdf 
347 Forensische Zorg (Z.D). Handleiding bij format verlengingsadvies ten behoeve van ter beschikking gestelden. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via Handleiding_format_advies_verlenging_tbs_v1.0.pdf 
348 Forensische Zorg (Z.D). Handleiding bij format verlengingsadvies ten behoeve van ter beschikking gestelden. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via Handleiding_format_advies_verlenging_tbs_v1.0.pdf 
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aangewezen op begeleiding. De verloven en begeleide en onbegeleide bewegingsvrijheden zijn in 

stappen opgebouwd en goed verlopen. 

Op dit moment schatten wij in dat voor betrokkene na 6 maanden transmuraal verlof aan te vragen. 

De totale behandelduur tot en met transmuraal verlof schatten wij, bij positief verloop, op 7 jaar.” 

 

BOX 1: Voorgeschiedenis 

Bij dit onderdeel van de verlofaanvraag wordt er ingegaan op de voorgeschiedenis van de tbs-

gestelde.  

 

1.1: Indexdelict 

Hiertoe wordt er allereerst informatie verstrekt met betrekking tot het indexdelict. Deze informatie 

bevat de uitspraak van de rechtbank met daarin het bewezenverklaarde in het vonnis en de plaats 

en datum van het indexdelict. Daarnaast bevat deze informatie een feitelijke weergave van het 

indexdelict en wordt er vermeld of het indexdelict maatschappelijke gevoelig is. Indien dit het geval 

is wordt de maatschappelijke gevoeligheid van het delict later in de verlofaanvraag verder 

uitgewerkt. De informatie met betrekking tot de maatschappelijke gevoeligheid van het indexdelict 

is van belang voor de lezer, omdat met deze indicatie voor de lezer duidelijk wordt hoe hij de 

aanvraag moet lezen.  

Maatschappelijk gevoelige delicten betreffen zedenmisdrijven, recidive tijdens TBS of (historische) 

gevoeligheid waarbij er sprake is (geweest) van meer dan gebruikelijke media-aandacht in de periode 

na het indexdelict en tijdens de behandeling van de rechtszaak.349  

 

1.2: Justitiële gegevens 

Daarnaast wordt er in de voorgeschiedenis aandacht besteed aan de justitiële gegevens. Hieronder 

vallen de volgende gegevens: 

● Leeftijd eerste politiecontact naar aanleiding van een delict 

● Leeftijd eerste veroordeling 

● Datum vonnis indexdelict onherroepelijk 

● Ingangsdatum huidige maatregel 

● Verlengingsuitspraken sinds oplegging huidige maatregel 

● Datum voorwaardelijke invrijheidstelling  

● Opnamedatum huidige FPC 

● Herselectant350 

Bij een aanvraag voor een verleningsadvies (in plaats van een aanvraag voor een nieuwe verlof fase 

of nieuwe verlof voorwaarden) dienen bij het onderdeel “Verlengingsuitspraken sinds oplegging 

huidige maatregel”, de bijzonderheden uit de motivering, die de rechtbank voor haar laatste 

uitspraak geeft, benoemd te worden.  

 

  

 
349 Forensische Zorg (Z.D). Handleiding bij format verlengingsadvies ten behoeve van ter beschikking gestelden. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via Handleiding_format_advies_verlenging_tbs_v1.0.pdf 
350 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Bijlage 

 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Bijlage
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1.3: Korte biografische schets tot oplegging huidige maatregel 

Verder wordt er bij de voorgeschiedenis een korte biografische schets tot de oplegging van de 

huidige tbs-maatregel toegevoegd. Dit onderdeel is geen volledige levensgeschiedenis van de tbs-

gestelde, maar bevat enkel de relevante biografische gegevens, die invloed gehad hebben op de 

ontwikkeling van de tbs-gestelde en zijn problematiek. Verder worden in de korte autobiografische 

schets de beschermende factoren in de voorgeschiedenis vermeld.  

 

Voorbeeld korte biografische schets:351  

“Betrokkene is enig kind. De motorische en verbale ontwikkeling verloopt vertraagd. Eerdere 

rapportages schetsen een beeld van een eenzame jeugd waarin betrokkene een teruggetrokken 

bestaan leidde en zijn moeder een belangrijke structurerende en ondersteunende rol had. Betrokkene 

was als kind angstig voor alles wat afweek van het vertrouwde. Bij afwijking van het vertrouwde, 

bijvoorbeeld wanneer de taxi voor de LOM-school te laat kwam, raakte betrokkene in paniek. Op 14-

jarige leeftijd scheidden zijn ouders. Tot zijn 26e werkte betrokkene via een VOS-verband. Hierna 

werd de thuissituatie problematisch: betrokkene snauwde tegen zijn moeder en in 1999 vond moeder 

een flesje speed op zijn kamer. Betrokkene had het idee dat hij werd achtervolgd, hoorde en zag 

allerlei dingen en werd hier agressief van. De periode tot aan december 2001 was volgens moeder 

vreselijk: betrokkene gebruikt drugs en alcohol en bleek thuis niet meer te handhaven. Betrokkene 

werd op 30-jarige leeftijd door moeder uit huis gezet en kreeg na enkele maanden van dakloosheid 

en verblijf in zijn auto een huurwoning. Binnen 10 dagen waren er klachten van omwonenden over 

geluidsoverlast. Betrokkene leefde vervolgens wederom in zijn auto.” 

 

1.4: Criminogene ontwikkeling tot oplegging huidige maatregel 

Daarnaast bevat de voorgeschiedenis informatie over de criminogene ontwikkeling van de tbs-

gestelde tot de oplegging van de huidige tbs-maatregel. Hierin wordt beschreven welke delicten de 

tbs-gestelde, tot de oplegging van de huidige tbs-maatregel, gepleegd heeft. Dit onderdeel is geen 

opsomming van het strafblad van de patiënt, maar een weergave van de delicten en veroordelingen 

op een verhalende en concluderende manier. Het doel van dit onderdeel is om het strafrechtelijk 

verloop van de tbs-gestelde vanuit de criminogene ontwikkeling te bekijken.  

 

1.5: Behandelgeschiedenis tot oplegging huidige maatregel 

Tot slot komen in de voorgeschiedenis ook de behandelgeschiedenis van de tbs-gestelde tot de 

oplegging van de huidige tbs-maatregel en de behandelgeschiedenis vanaf de oplegging van de 

huidige tbs-maatregel tot de huidige verlofaanvraag.  

De behandelgeschiedenis tot de oplegging van de huidige tbs-maatregel wordt als volgt 

weergegeven: 

 

 
351 Forensische Zorg (Z.D). Handleiding bij format verlengingsadvies ten behoeve van ter beschikking gestelden. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via Handleiding_format_advies_verlenging_tbs_v1.0.pdf 
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In deze tabel kunnen de historie van (mogelijk) eerder contact met hulpverleners en de reden en 

bijzonderheden kernachtig vermeld worden.  

 

1.6: Behandelgeschiedenis van oplegging huidige maatregel tot huidige verlofaanvraag 

Voor de weergave van het deel van de behandelgeschiedenis vanaf de oplegging van de huidige tbs-

maatregel, tot de huidige verlofaanvraag, wordt vrijwel dezelfde weergave gebruikt. Het enige 

verschil is in de tweede kolom. Hierin staat bij de behandelgeschiedenis vanaf de oplegging van de 

huidige maatregel enkel “Instelling of toezichthouder” en dus geen “Instantie”. Dit komt doordat de 

tbs-gestelde gedurende de tbs-maatregel alleen onder een instelling of toezichthouder kan vallen en 

dus niet onder een instantie. Vóór de oplegging van de huidige tbs-maatregel heeft de tbs-gestelde 

wel in een instantie kunnen verblijven en daarom wordt deze wel benoemd in het formulier voor de 

behandelgeschiedenis van de tbs-gestelde tot de oplegging van de huidige tbs-maatregel. In het 

vakje “Reden en bijzonderheden” kan de reden tot overplaatsing naar een andere instelling of 

toezichthouder weergegeven worden. Een tbs-gestelde kan gedurende zijn tbs-maatregel 

bijvoorbeeld langdurig in een ziekenhuis of bijzondere zorgvoorziening, zoals een verpleeghuis of 

zorgboerderij, verblijven. Ook kan hij tijdelijk in een GGz-instelling, zoals een FPK of FPA, verblijven. 

De reden voor een overplaatsing naar een FPA kan bijvoorbeeld als volgt beschreven zijn: 

“Psychotische klachten naar aanleiding van excessief druggebruik (<onbekende hoeveelheid blikken> 

bier, 25 XTC-pillen en 30 – 35 gram speed per maand). Hij brak de behandeling voortijdig af en kwam 

zijn afspraken met de polikliniek nauwelijks na.”352 

 

In het vakje “Reden en bijzonderheden” kunnen, zoals de naam het al zegt, ook bijzonderheden, 

zoals recidives of medische noodzaak, vermeld worden.  

 

BOX 2: (Delict)diagnostiek 

In het onderdeel (delict)diagnostiek worden de diagnostiek, het delictscenario en de 

delictgerelateerde criminogene factoren beschreven.  

 

2.1: Diagnostiek 

De beschrijving van de diagnostiek omvat de volgende onderdelen: 

● Beschrijvende diagnose inclusief kernproblematiek, gedestilleerd uit het delictscenario 

● Weergave actuele DSM-IV -op termijn DSM-V- classificatie, inclusief datum. Seksuele- en 

verslavingsproblematiek vermelden, ook indien niet langer actueel 

● Toelichting eventuele wijzigingen diagnostiek in de afgelopen periode353 

Bij het onderdeel ‘Diagnostiek’ wordt de diagnose beschreven en inzicht gegeven in de 

kernproblematiek. De actuele DSM-IV -op termijn DSM-V- classificatie, inclusief de datum waarop 

deze vastgesteld is, wordt in het onderdeel ‘Diagnostiek’ weergegeven. De DMS-IV classificatie dient 

voor dit onderdeel volledig ingevuld te zijn. De DSM-IV classificatie is een classificatie voor 

psychiatrische problematiek. DSM staat voor Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

en is een diagnostisch en statistisch handboek voor psychische stoornissen. DSM dient als standaard 

 
352 Forensische Zorg (Z.D). Handleiding bij format verlengingsadvies ten behoeve van ter beschikking gestelden. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via Handleiding_format_advies_verlenging_tbs_v1.0.pdf 
353 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Bijlage 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Bijlage
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in de psychiatrische diagnostiek. DSM-V, ook wel DSM-5, is een nieuwe versie van de DSM 

classificatie, waarbij onder andere meer nadruk gelegd wordt op de symptomen en de hevigheid 

daarvan, dan op de stoornis, met als doel het stellen van betere diagnoses. Daarnaast zijn er aan de 

DSM-V, ten opzichte van de DSM-IV nieuwe stoornissen toegevoegd, zoals een gokverslaving, en 

vallen in de nieuwe versie van de DSM alle vormen van autisme onder de benaming 

autismespectrumstoornissen.354   

 

Verder wordt de seksuele- en verslavingsproblematiek vermeld. Dit gebeurt als deze niet langer 

actueel is. Er wordt hierbij inzicht gegeven in de voorgeschiedenis en omstandigheden van de ziekte 

(anamnese) en eventueel wordt er ingegegaan op de remisse (het verminderen van de 

ziekteverschijnselen). Deze informatie resulteert tot de delictgerelateerde criminogene factoren.  

Als er in de afgelopen periode wijzigingen of afwijkingen opgemerkt zijn in de problematiek en de 

bijbehorende diagnostiek, moeten deze toegelicht worden. Hierbij moet ingegaan worden op de 

aanwijzingen voor de wijzigingen of afwijkingen, overwegingen en de gevolgen voor de tbs-

behandeling en het behandeltraject.  

 

2.2: Delictscenario 

Naast de diagnostiek, wordt in het onderdeel ‘(Delict)diagnostiek’ het delictscenario beschreven. In 

de beschrijving van het delictscenario komen de volgende aspecten aan bod: 

● Gedetailleerde weergave gebeurtenissen indexdelict, aanloop en vervolg 

● Totstandkoming delictscenario.355 

In de totstandkoming van het delictscenario wordt aangegeven hoe het delictscenario opgesteld is. 

Heeft de tbs-gestelde meegewerkt aan de totstandkoming van het delictscenario of is het 

delictscenario opgesteld door dossierstudie of via informatieverstrekking van derden?   

 

2.3: Delictgerelateerde criminogene factoren 

Tot slot bevat het onderdeel (delict)diagnostiek, naast een beschrijving van de diagnostiek en het 

delictscenario, ook een weergave van de delictgerelateerde criminogene factoren. De 

delictgerelateerde criminogene factoren worden in een verlofaanvraag conform het volgende 

schema weergegeven:  

 

Delictgerelateerde criminogene factoren zijn criminogene factoren die een relatie hebben met het 

delict(gedrag). Onder criminogene factoren worden kenmerken en omstandigheden van mensen en 

hun omgeving verstaan, die bijdragen aan het plegen van delicten en daardoor ook ten aanzien van 

 
354 Wikipedia (Laatste wijziging: 2020, 2 februari). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 
Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://nl.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders 
 
355 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Bijlage 

https://nl.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Bijlage
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recidive een voorspellende waarde kunnen hebben.356 

 

In het schema wordt onderscheid gemaakt tussen drie soorten delictgerelateerde criminogene 

factoren: statistische, chronische dynamische en acuut dynamische factoren. Per factor wordt in het 

schema aangegeven hoe deze criminogene factor gerelateerd is aan het delictgedrag. Het onderdeel 

“Delictgerelateerde criminogene factoren” is een onmisbaar onderdeel van de verlofaanvraag, 

omdat het inzicht geeft in de factoren die bijdragen aan het plegen van delicten. Het inzichtelijk 

maken van deze factoren geeft een voorspellende waarde ten aanzien van het recidieve van een tbs-

gestelde en op die manier ook ten aanzien van het wel of niet klaar zijn voor een bepaalde verlof 

fase.  

 

Onder statische criminogene factoren vallen de criminogene factoren die vastliggen en 

onveranderbaar zijn. Deze factoren zijn niet door behandeling te beïnvloeden. Een voorbeeld van 

een statische risicofactor is de delictgeschiedenis van de tbs-gestelde. De door de tbs-gestelde in het 

verleden gepleegde delicten zijn omstandigheden die niet meer teruggedraaid kunnen worden. Ze 

zijn onveranderbaar en vallen dus onder de statistische criminogene factoren. Ook een 

familiegeschiedenis met criminaliteit of gebrekkig ouderlijk toezicht vallen onder statistische 

factoren. Het aantal eerdere veroordelingen en het aantal schendingen van voorwaarden zijn 

voorbeelden van statische risicofactoren die kunnen toenemen, zelfs wanneer een persoon in 

intramurale behandeling is.357  

 

Onder dynamische criminogene factoren vallen de factoren die wel veranderbaar zijn en waarop 

met interventies aangegrepen kan worden. Deze factoren zijn wel door behandeling te beïnvloeden. 

Een voorbeeld van een dynamische factor is de houding van de tbs-gestelde. De attitude van de tbs-

gestelde is te beïnvloeden en veranderen door de behandeling (door middel van interventies) en is 

dus een dynamische factor. Specifieke voorbeelden zijn:antisociaal of crimineel gedrag; omgang en 

identificatie met criminele vrienden; persoonlijke kenmerken als impulsiviteit, rusteloosheid, agressie, 

gering probleemoplossend vermogen; gering vermogen tot zelfregulatie.358  

 

Binnen de dynamische criminogene factoren kan men onderscheid maken tussen chronische (ook 

wel stabiele factoren genoemd) en acute factoren. Chronische dynamische factoren zijn langdurig. 

De acute factoren daarentegen zijn plotseling optredende criminogene factoren. Acute dynamische 

criminogene factoren zijn gedurende een korte periode, enkele dagen of slechts minuten, aanwezig. 

Deze factoren kunnen erg snel veranderen. Voorbeelden van acute dynamische criminogene 

 
356 B.O. Vogelvang, A. van Burik, L.M. van der Knaap, B.S.J. Wartna (2003). Prevalentie van criminogene 
factoren bij mannelijke gedetineerden in Nederland. Geraadpleegd op 28-10-2019 via 
https://www.wodc.nl/binaries/ewb03pre_Samenvatting_tcm28-67309.pdf 
 
357 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
358 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 

https://www.wodc.nl/binaries/ewb03pre_Samenvatting_tcm28-67309.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
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factoren zijn: intoxicatie, toegang tot een mogelijk slachtoffer en acute boosheid359. Acute 

dynamische criminoge factoren kunnen triggers voor delict gedrag zijn. Acute factoren kunnen van 

invloed zijn op de aanloop tot een delict en zijn daarom een signaal voor acuut delictgevaar,maar 

hebben weinig voorspellende waarde op de langere termijn.360  

 

Chronische (of stabiele) dynamische criminogene factoren doen zich langere tijd voor, enkele 

maanden of jaren. Voorbeelden van chronische factoren zijn: alcoholisme of een 

persoonlijkheidsstoornis. De stabiele dynamische risicofactoren geven richting aan de behandeling, 

omdat hun reductie samengaat met een afname van het recidiverisico.361  

Voorbeeld schema delictgerelateerde criminogene factoren:362 

 
  

 
359 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
360 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
361 Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (Laatste wijziging: 2018, 11 december). Basis zorgprogramma: 
Landelijk zorgprogramma voor forensisch psychiatrische patiënten. Geraadpleegd op 25-11-2019 via 
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-
bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf 
362 Forensische Zorg (Z.D). Handleiding bij format verlengingsadvies ten behoeve van ter beschikking gestelden. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via Handleiding_format_advies_verlenging_tbs_v1.0.pdf 
  

https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
https://files.enflow.nl/fd9938a8-0039-4987-aee4-d3773cabfd43/799d99d7-9ba1-4b44-9b3c-bb084d4f19ea/publicaties/basiszp-versie-40.pdf
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BOX 3: Behandeling 

In het onderdeel behandeling worden de behandelingen (begeleidingen in het geval van proefverlof) 

per delictgerelateerde criminogene factor beschreven.  

 

(Gedurende de tbs-behandeling wordt er ingespeeld op de vastgestelde delictgerelateerde 

criminogene factoren, omdat deze factoren bijdragen aan de delictpleging en daardoor ook 

betrekking hebben op het recidiverisico. Tijdens de tbs-behandeling worden rond de vastgestelde 

criminogene factoren interventies op maat aangewezen, die inspelen op de factoren en de mogelijke 

verandering ervan en zo bijdragen aan het terugdringen van recidive.) 

 

3.1: Behandeling per delictgerelateerde criminogene factor 

De behandelingen per criminogene factor worden weergegeven volgens het onderstaande schema. 

In dit schema worden allereerst de delictgerelateerde criminogene factoren beschreven, zoals die in 

het onderdeel (delict)diagnostiek (in box 2.3) beschreven zijn. Daarna wordt per criminogene factor 

de behandeloverweging en het doel van de behandeling genoteerd. Verder wordt er aandacht 

besteed aan de interventie (het type behandeling) en de periode waarin deze interventie werd 

toegepast. Tot slot wordt aangegeven wat het resultaat van de uitgevoerde behandeling was en hoe 

de tbs-gestelde op de behandeling reageerde (respons).  

 
 

3.2: Behandelverloop huidige FPC 

Daarnaast wordt er in het onderdeel behandeling aandacht besteed aan het behandelverloop in de 

tbs-kliniek waar de tbs-gestelde op dat moment verblijft. Deze beschrijving omvat de volgende 

onderdelen: 

○ Beschrijving verblijf en verloop van de behandeling in huidige FPC met nadruk op het 

afgelopen jaar, mate van commitment, overeenstemming over de behandeling en 

het gedrag van de ter beschikking gestelde  

○ Korte beschrijving van de huidige afdeling of voorziening en het afdelingsmilieu  

○ Medicatiebeleid inclusief geschiedenis binnen huidige FPC, actuele dosering en 

medicatie bereidheid. Somatische medicatie louter in geval van longstay aanvragen.  

○ Indien sprake van een zedendelict, overweging al dan niet inzetten libidoremmende 

medicatie  

○ Indien is afgeweken van het behandelprotocol, weergave overweging 

○ Indien deze box onderdeel uitmaakt van een verlengingsadvies of een aanvraag 

longstayplaatsing: aandacht voor (vroeg)signalering of terugvalpreventie363 

  

 
363 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Bijlage 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Bijlage
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3.3: Incidenten 

Ook besteed het onderdeel behandeling aandacht aan de voorgevallen incidenten. Hiertoe wordt er 

een opsomming gegeven van de incidenten die het afgelopen jaar plaatsgevonden hebben, inclusief 

de datum van het incident en de bijbehorende interventie. Bij elk incident wordt dus beschreven 

welke actieve handeling de kliniek verricht heeft om het voorgevallen incident op te lossen. 

Daarnaast wordt er een lijst gegeven van de strafrechtelijke uitspraken gedurende de lopende tbs-

maatregel. Ook aan deze opsomming worden de data en bijbehorende interventies toegevoegd. In 

deze lijst worden de verlengingsuitspraken niet benoemd.  

 

BOX 4: Risicotaxatie en risicomanagement 

Dit onderdeel van de verlofaanvraag heeft betrekking op de risico’s.  

 

4.1: Beknopte weergave ingevulde risicotaxatie-instrumenten 

Dit onderdeel begint met het beknopt weergeven van de risicotaxatie-instrumenten die de tbs-

kliniek ingevuld heeft.  

Deze weergave omvat de volgende punten: 

● Weergave van de conclusies gebruikte risicotaxatie-instrumenten zoals de op de datum van 

afname meest recente versie van de HCR, HKT, SVR en datum afname niet ouder dan een 

jaar, gerekend vanaf de datum van de verlofaanvraag 

● Opsomming 9 meest voorspellende factoren die ten grondslag liggen aan conclusie HKT, 

zijnde alcoholgebruik, softdruggebruik, harddruggebruik, attitude ten opzichte van de 

behandeling, copingvaardigheden, impulsiviteit, vijandigheid, overtreding van voorwaarden, 

sociale en relationele vaardigheden. 

○ De 9 variabelen worden niet met een score weergegeven, maar door middel van een 

beschrijving van risicoverhogende items in een onderling verband.364 

● Vermelding PCL-R score en datum afname, indien sprake van een score boven cut-off, zijnde 

26, korte beschrijving factoren 

● Vermelding of consensus is bereikt365 

 

Belangrijk is, dat de risicotaxatie maximaal 1 jaar oud mag zijn. Daarnaast moet de risicotaxatie bij de 

huidige situatie of de nieuwe verlofmodaliteit passen. In dit onderdeel worden per toegepast 

risicotaxatie-instrument de datum van afname en de conclusie van de risicotaxatie weergegeven. 

De PCL-R is een risicotaxatie-instrument dat gebruikt wordt om psychopathie vast te stellen. De PCL-

R is een lijst met twintig kenmerkende eigenschappen van psychopaten. Bij elke kenmerkende 

eigenschap wordt een score van 0 (nooit aanwezig), 1 (soms aanwezig) of 2 (zeker/altijd aanwezig) 

genoteerd. De kenmerken zijn onderverdeeld in twee factoren en overige items. De PCL-R wordt 1 

keer volledig afgenomen. Als de PCL-R score boven de cut-off (afkapwaarde) van 26 ligt, dient er een 

korte toelichting gegeven te worden op de twee factoren van de PCL-R en de overige items. Ligt de 

score lager dan 26, dan is een toelichting niet noodzakelijk.  

 

 
364 Forensische Zorg (Z.D). Handleiding bij format verlengingsadvies ten behoeve van ter beschikking gestelden. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via Handleiding_format_advies_verlenging_tbs_v1.0.pdf 
365 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Bijlage 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Bijlage
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Een voorbeeld van een kenmerkende eigenschap die in de PCL-R voorkomt is de eigenschap: 

Kil/gebrek aan empathie. In al hun gedragingen en meningen tonen psychopaten weinig respect voor 

de rechten, gevoelens en het welzijn van anderen. Ze beschouwen andere mensen als potentiële 

slachtoffers die te manipuleren zijn en beschouwen zichzelf als de belangrijkste persoon die er is.366 

 

4.2: Weging en interpretatie van delictgerelateerde criminogene en actuele beschermende factoren 

met het oog op ernstige recidive, schadekansen en risico op ongeoorloofde afwezigheid 

Dit onderdeel bevat daarnaast een uitwerking van de conclusie van het risicotaxatie-instrument dat 

in box 4.1 gebruik is. Box 4.2 omvat een weging en interpretatie van delictgerelateerde criminogene 

en actuele beschermende factoren met het oog op ernstige recidive, schadekansen en risico op 

ongeoorloofde afwezigheid.367 Deze weging en interpretatie omvat een onderbouwing en 

interpretatie van hoe de vastgestelde delictgerelateerde criminogene factoren en de actuele 

beschermende factoren op dit moment gerelateerd zijn aan: ernstige recidive, schadekansen en 

risico op ongeoorloofde afwezigheid, en de mate waarin ze hieraan gerelateerd zijn. Daarnaast bevat 

het een motivering van het algemene risicomanagement. Hieronder vallen de interventies en 

actuele beschermende factoren. Indien het van toepassing is, wordt hierbij ook aandacht besteed 

aan een motivering van het risicomanagement in relatie tot het aangevraagde verlof. Als de risico’s 

momenteel wat meer naar de achtergrond verdwenen zijn, moet er toch aandacht besteed worden 

aan de ontwikkeling van de risico’s gedurende de tbs-behandeling.  

 

4.3: Recidiverisico, inclusief schadekansen, en risico op ongeoorloofde afwezigheid 

In dit onderdeel wordt de definitieve kwalificatie van het recidiverisico, inclusief de kans op schade, 

en het risico op een ongeoorloofde afwezigheid (onttrekking), weergegeven. Deze omschrijving is 

gebaseerd op de conclusies uit de bovenstaande onderdelen 4.1 en 4.2 en is een beknopt en 

gemotiveerd consensusoordeel. De omschrijving omvat dus een verwachting van een groep 

gedragsdeskundigen van de tbs-kliniek, waarmee ieder lid van die groep het eens is. De omschrijving 

van het recidiverisico en het risico op ongeoorloofde afwezigheid gebeurt met de begrippen laag, 

matig en hoog en wordt gedaan met betrekking tot de volgende onderwerpen: 

○ Recidiverisico in relatie tot aangevraagd verlof 

○ Recidiverisico in geval van beëindiging toezicht of maatregel 

○ Risico op ongeoorloofde afwezigheid368 

De beschrijving van het recidiverisico in geval van beëindiging van het toezicht of de maatregel, 

heeft betrekking op het risico op herhaling van een strafbaar feit in geval van een onttrekking aan 

het toezicht (tijdens het verlof) of een beëindiging van de tbs-maatregel. Het recidiverisico in geval 

van beëindiging toezicht of maatregel wordt gespecificeerd door een benoeming van de resterende 

dynamische risicofactoren: de risicofactoren die veranderbaar zijn, maar waarop nog niet 

(voldoende) met interventies aangegrepen is, en die dus nog aanwezig zijn. Er kan hierbij voor een 

onderbouwing verwezen worden naar onderdeel 4.2, waarin deze factoren aan bod komen. Wel 

wordt prijs gesteld op een korte beschrijving van de overwegingen in een bondig gemotiveerd 

 
366 Wikipedia (Laatst gewijzigd: 2019, 10 augustus). Robert Hare. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://nl.wikipedia.org/wiki/Robert_Hare 
367 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Bijlage 
368 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Bijlage 

https://nl.wikipedia.org/wiki/Robert_Hare
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Bijlage
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Bijlage
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consensusoordeel. Denk hierbij aan enkele regels per oordeel, waaruit de gemaakte afweging blijkt. 

Bij het beschrijven van elk recidiverisico dient de schadekans, zijnde de kans dat betrokkene schade 

aan zichzelf of anderen zal toebrengen, te worden opgenomen in de motivering.369 

 

Voorbeeld beschrijving Recidiverisico, inclusief schadekansen, en risico op ongeoorloofde 

afwezigheid:370 

Met de bereikte behandelovereenstemming en het middelenmisbruik in remissie is mogelijk de angel 

uit het delictgevaar. Tot op heden houdt betrokkene zich aan de afspraken over vrijheden en zijn er 

geen risicofactoren of andere problemen aan de orde geweest. Betrokkene heeft een goede 

werkrelatie met de behandelaren en begeleiders opgebouwd, hierdoor zal hij niet snel ontvluchten. 

Hij is open over wat hem bezighoudt. Bij een eventuele ontvluchting heeft betrokkene weinig 

mogelijke verblijfplaatsen; zijn netwerk is beperkt. Wanneer hij toch zou ontvluchten, zal hij 

waarschijnlijk snel op zoek gaan naar middelen. Doordat de noodzakelijke externe structuur wegvalt 

en hij deze zelf niet kan aanbrengen, zal er decorumverlies optreden. De kans is groot dat hij 

uiteindelijk toch contact op zal nemen met de kliniek of zijn netwerk, omdat hij geen plek heeft en 

zich afhankelijk voelt van externe structuur. 

Recidiverisico tijdens verlof: laag 

Recidiverisico bij beëindiging (onttrekking aan toezicht): matig - hoog 

Onttrekkingrisico: laag 

 

BOX 5: Aanvraag verlof modaliteit en (proef)verlofplan 

Deze box bestaat uit een groot aantal sub-boxen. Belangrijk om te weten is dat indien er sprake is 

van de evaluatie van een proefverlof, enkel de sub-boxen 51., 5.2, 5.3 en 5.7 ingevuld dienen te 

worden. In alle andere situaties dienen wel alle sub-boxen ingevuld te worden.  

 

5.1: Verlof modaliteit en de datum akkoord interne verloftoetsingscommissie 

In deze box wordt de verlof modaliteit (het aangevraagde verlof en de grenzen van de 

verlofmachtiging) omschreven. In dit onderdeel wordt de verlof modaliteit geconcretiseerd naar 

feitelijke vrijheden en beperkingen van de tbs-gestelde. Gaat het om terrein verlof, regio verlof of 

landelijk verlof? Welke gebieden mag de tbs-gestelde niet betreden? Denk hierbij aan bijvoorbeeld 

gebieden rondom scholen, het niet mogen betreden van cafes etc. Ook wordt de datum waarop de 

interne verloftoetsingscommissie met de omschreven verlof modaliteit akkoord gegaan is 

beschreven. Indien er twijfel punten waren bij de beoordeling van de aanvraag door de interne 

verloftoetsingscommissie, dienen deze in dit onderdeel benoemd te worden. Op die manier worden 

deze punten onder de aandacht gebracht bij het AVT.  

 

5.2: Verlofplan: plaats van het verlof in de behandeling en verlof doelen 

In dit onderdeel wordt aandacht besteed aan het verlofplan, specifiek gericht op de plaats van het 

verlof in de behandeling, met aandacht voor proportionaliteit (het verlof moet in verhouding zijn 

 
369 Forensische Zorg (Z.D). Handleiding bij format verlengingsadvies ten behoeve van ter beschikking gestelden. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via Handleiding_format_advies_verlenging_tbs_v1.0.pdf 

370 Forensische Zorg (Z.D). Handleiding bij format verlengingsadvies ten behoeve van ter beschikking gestelden. 

Geraadpleegd op 2-12-2019 via Handleiding_format_advies_verlenging_tbs_v1.0.pdf 
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met de plaats in de behandeling) en een voor de tbs-gestelde passend tempo. Er moet een 

motivering gegeven worden voor de inzet van de aangevraagde vorm van verlof in de fase van de 

behandeling waarin de tbs-gestelde zich bevindt. De behandelaars beantwoorden vragen als: 

Waarom wordt het verlof nu verleend?   

 

Daarnaast worden in dit onderdeel de verlof doelen door middel van een opsomming weergegeven.  

 

Voorbeeld van een opsomming van de verlof doelen371: 

● Laten zien en oefenen in het hanteren van de balans van draagkracht en draaglast 

● Laten zien van verantwoord met vrijheden om te kunnen gaan en te houden aan afspraken 

● Verstevigen van het netwerk 

● Het mogelijk op een basaal niveau kunnen oefenen van een aantal (sociale) vaardigheden 

zoals deelneming aan het openbaar vervoer, winkelen e.d. 

 

5.3: Verlofplan: verlof gerelateerd risicomanagement, waaronder verlof voorwaarden 

Ook in BOX 5.3 wordt aandacht besteed aan het verlofplan. Dit keer wordt er specifiek gericht op het 

verlof gerelateerde risicomanagement. Belangrijk hierbij is dat dit risicomanagement logisch moet 

samenhangen met de informatie in de eerdere boxen. Ook moet het plan voor verlof gerelateerd 

risicomanagement passen bij de vrijheden die de tbs-gestelde krijgt. Bij een verlofaanvraag voor 

transmuraal verlof dient men bij het risicomanagement ervoor te zorgen dat het risicomanagement 

past bij de nieuwe omgeving waarin de tbs-gestelde zich zal gaan bevinden.  

 

In dit onderdeel worden de verlof voorwaarden opgesomd. Daarnaast worden deze voorwaarden 

toegelicht en wordt er eventueel aandacht besteed aan overig risicomanagement met betrekking tot 

het verlof.  

 

De opgestelde verlof voorwaarden zijn op verlof gerichte concretiseringen van de interventies op de 

eerdergenoemde statistische en dynamische delictgerelateerde criminogene factoren. De verlof 

voorwaarden dienen ter controle van deze risicofactoren.  

In deze box worden, indien van toepassing, ook slachtoffergerichte voorwaarden, die voortgevloeid 

zijn uit het slachtofferonderzoek in box 5a, expliciet opgenomen.  

 

Voorbeeld van een opsomming van verlofvoorwaarden372: 

● Betrokkene is in staat zich aan gemaakte afspraken te houden en draagt 

verantwoordelijkheid voor zijn eigen gedrag. Betrokkene heeft een actieve houding in het 

behalen van gestelde verlof- en behandeldoelen. 

● Betrokkene gebruikt geen alcohol en drugs. Betrokkene wordt geacht aan urinecontroles en 

alcoholtesten mee te werken en de uitslag dient negatief te zijn. Indien d.m.v. een 

urinecontrole of alcoholtest wordt aangetoond dat betrokkene 

gedragsbeïnvloedendemiddelen heeft gebruikt, dan zal conform het protocol zijn externe 

bewegingsvrijheid worden opgeschort. 

 
371 Forensische Zorg (Z.D). Handleiding bij format verlengingsadvies ten behoeve van ter beschikking gestelden. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via Handleiding_format_advies_verlenging_tbs_v1.0.pdf 
372 Forensische Zorg (Z.D). Handleiding bij format verlengingsadvies ten behoeve van ter beschikking gestelden. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via Handleiding_format_advies_verlenging_tbs_v1.0.pdf 
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● Betrokkene staat open voor diverse vormen van controle, o.a. fysieke en telefonische 

controle tijdens zijn verlof, controle op middelengebruik en lijfelijk fouilleren. 

● Betrokkene zal geen contact zoeken met zijn kinderen (tevens slachtoffers). 

● Betrokkene zal zich niet ophouden in de gemeente Meppel. 

 

In BOX 4.3 werd het risico op ongeoorloofde afwezigheid al benoemd. In BOX 5.3 wordt tot slot 

beschreven hoe het vluchtgevaar tijdens het verlof onder controle wordt gehouden. U kunt hierbij 

denken aan begeleiding tijdens het verlof, maar ook aan controle- of contactmomenten. Het kan zijn 

dat deze punten al opgenomen zijn in de opsomming van de verlofvoorwaarden. Indien dit het geval 

is moet dat benoemd worden en moet er verwezen worden naar de opsomming van de 

verlofvoorwaarden.  

 

5.4: Verlofplan: stappenplan 

Tot slot bevat de informatie met betrekking tot het verlofplan ook een stappenplan. Dit stappenplan 

omvat een overzicht van de verlof bestemmingen en de middelen op volgorde en op maat gemaakt 

voor de persoon die op verlof gaat. Voorbeelden van verlof bestemmingen zijn bijvoorbeeld het 

centrum van een stad in de buurt van de tbs-kliniek of de winkels in de wijk rondom de tbs-kliniek.  

 

Met de middelen wordt invulling van het verlof bedoeld. Hierbij kunt u bijvoorbeeld denken aan het 

vervoer naar de verlof bestemming, de financiering van het verlof en de duur van het verlof. Ook 

dient bij de middelen beschreven te worden hoe het verlof voorbereid wordt en hoe de 

nabespreking van het verlof zal plaatsvinden.  

 

De verlof bestemmingen en middelen dienen bij dit onderdeel per stap aan het risicomanagement 

gekoppeld te worden. Bij het stappenplan wordt er ook aandacht besteed aan het signalerings- en 

terugvalpreventieplan. Als de verlofaanvraag betrekking heeft op het verlenen van begeleid verlof is 

het nog niet vereist een definitief signaleringsplan bij te voegen. De eerste alarmsignalen moeten 

echter al wel vastgelegd worden in een vroeg signaleringsplan, dat in een later stadium verfijnd 

dient te worden naar een daadwerkelijk, definitief signaleringsplan. Voor de andere fases van het 

resocialisatie verlof is het toevoegen van een signaleringsplan bij de verlofaanvraag wel een vereiste.  

 

5.5: Koers en prognose 

Naast de verlofmodaliteit en het verlofplan komt in het onderdeel “Aanvraag verlof modaliteit en 

verlofplan” ook de koers en prognose van de tbs-gestelde aan bod.  

 

Allereerst wordt in BOX 5.5 de koers beschreven. De koers is de richting waarin de behandeling zich 

zal verplaatsen en omvat het resocialisatietraject en het uitstroom doel, waarbij kort de eventueel 

voorgenomen voorziening of afdeling en het behandel- en leefklimaat in die voorziening of afdeling 

(het afdelingsmilieu) beschreven worden.  

 

Ook wordt in dit onderdeel de prognose van de behandeling van de tbs-gestelde beschreven. Hierbij 

wordt beschreven hoe men verwacht dat de behandeling zal verlopen. Deze omschrijving omvat 

tenminste de termijn voor de uitvoering van de behandeling (het tijdspad) en de verwachting van de 

tbs-kliniek met betrekking tot de gekozen koers van de behandeling.  
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Dit onderdeel van de verlofaanvraag gaat echt over de toekomst. Hierin wordt dus niet nogmaals de 

huidige status van het verlof besproken, die al besproken in BOX 5.2 beschreven is. BOX 5.5 laat zien 

hoe de tbs-kliniek de mate van begeleiding en controle in de toekomst voor zich ziet. In hoeverre 

wordt dit in de toekomst noodzakelijk geacht en op welke termijn is de voorgestelde begeleiding en 

controle haalbaar?  

 

Een voorbeeld van een tekst bij het onderdeel ‘Koers en prognose’ is de volgende tekst373:  

Er wordt ingezet om betrokkene via de transmurale voorziening van het FPC uit te laten stromen 

naar een RIBW in de regio van herkomst (koers). Betrokkene zal tenminste 1 jaar op de transmurale 

voorziening verblijven en na positieve evaluatie zal toegewerkt worden naar overplaatsing naar een 

RIBW (tijdspad). Verwacht wordt dat betrokkene zich onder deze omstandigheden staande kan 

houden, aangezien hij naar behoefte de beschikking heeft over persoonlijke begeleiding die 24 uur 

per dag op afroep aangesproken kan worden (prognose). 

 

5.6: Relatie met multidisciplinaire rapportages 

In “Relatie met multidisciplinaire rapportages” worden de bevindingen van de rapporteurs van de 

multidisciplinaire rapportages, in relatie tot het verlof en de resocialisatie van de tbs-gestelde, en de 

reactie van de tbs-kliniek op de bevindingen in de rapportages, beschreven. Uit de beschrijving van 

de rapportages dient duidelijk te worden of de rapporteurs het beleid van de desbetreffende tbs-

kliniek steunen. Ook worden in dit onderdeel eventuele adviezen van de rapporteurs en uitspraken 

van de rapporteurs met betrekking tot de diagnostiek en de inzet van het verlof weergegeven. Het is 

bij dit onderdeel van belang dat de reactie van de kliniek op de rapportages wordt bijgevoegd. Ook 

bij zeer oude rapportages moet dit gedaan worden.  

 

5.7: Verloop eerder verlof 

Tot slot wordt in het onderdeel ‘Aanvraag verlof modaliteit en verlofplan’ het verloop van eerder 

verlof omschreven. Hiertoe wordt er aandacht besteed aan de verlof historie. In de verlofhistorie 

staan de eerdere verlofmachtigingen en de bijbehorende data. Daarnaast worden bijzonderheden 

aangekaart, zoals opschorting of intrekking van het verlof door het hoofd van de inrichting, of 

intrekken door de Minister of vervallen van de verlofmachtiging.374 Ook wordt het verloop van het 

verlof tijdens de rapportageperiode (het afgelopen jaar) beschreven. (Als de verlofaanvraag 

betrekking heeft op de evaluatie van een proefverlof, omvat dit deel een een beschouwing van 

zowel de tbs-kliniek als de toezichthouder die niet tot de tbs-kliniek behoort.) Bij de beschrijving van 

het verloop van het verlof dienen bijzonderheden en afwijkingen vermeld te worden. Ook moet er 

een indicatie gegeven worden van het aantal daadwerkelijk uitgevoerde verloven (gepraktiseerde 

verloven). Tot slot wordt de status van het verlof in het stappenplan (BOX 5.4) weergegeven.   

 
373 Forensische Zorg (Z.D). Handleiding bij format verlengingsadvies ten behoeve van ter beschikking gestelden. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via Handleiding_format_advies_verlenging_tbs_v1.0.pdf 
374 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Bijlage 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Bijlage
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Box 5a: Slachtofferonderzoek en maatschappelijke gevoeligheid 

5a.1: Relatie tot het slachtoffer 

In dit onderdeel wordt de relatie van de tbs-gestelde tot het slachtoffer beschreven. Er wordt 

aandacht besteed aan de relatie op het moment van het indexdelict en de huidige relatie (als dit van 

toepassing is). Deze relatie blijkt uit het strafdossier van de tbs-gestelde. Het kan hierbij ook zijn dat 

er geen relatie is tot het slachtoffer. In dit geval is er sprake geweest van een willekeurig slachtoffer. 

Naast het directe slachtoffer van het indexdelict worden hierbij ook nabestaanden genoemd. Ook 

kan de tbs-kliniek bij dit onderdeel zelf nog andere slachtoffers noemen, zoals de kinderen van de 

tbs-patiënt.  

 

Als er meerdere delicten plaatsgevonden hebben, moet er bij dit onderdeel per delict beschreven 

worden wat de relatie tot het slachtoffer is.  

 

5a.2: Confrontatie en geografie 

In deze box wordt onder andere de inschatting van de kans op confrontatie beschreven. Dit gebeurt 

in termen van laag, matig of hoog. Er wordt hierbij aandacht besteed aan de verblijfplaats en 

belangen van de slachtoffers. Ook wordt er een inschatting gemaakt van de gevoeligheden en 

risico’s met betrekking tot het verlof, met onder andere aandacht voor de belangen van kinderen. 

Daarnaast moet er aandacht geschonken worden aan het bezoek van de gedenkplaats voor het 

slachtoffer door de tbs-patiënt en de aanwezigheid van wraakgevoelens bij het slachtoffer of de tbs-

patiënt. Als het slachtoffer wensen heeft aangedragen bij de tbs-kliniek of andere instanties, dienen 

deze verwerkt te worden in deze box.  

 

Om de kans op confrontatie in te kunnen schatten is het van belang om te weten waar een 

confrontatie kan plaatsvinden. Soortgelijke vragen als de volgende vragen kunnen hierbij helpen: 

Waar woont het slachtoffer? Heeft het slachtoffer belangen aangekaart met betrekking tot het risico 

op een confrontatie? Waar is de gedenkplaats van het slachtoffer? Heeft het slachtoffer of de tbs-

gestelde wraakgevoelens? 

 

Slachtofferhulp Nederland heeft mensen in dienst, die kunnen helpen bij slachtofferonderzoek: 

zogenoemde professionele casemanagers. Zij kunnen bijvoorbeeld helpen bij het contacteren van 

het slachtoffer. Contact met Slachtofferhulp Nederland is niet verplicht gesteld, maar wordt 

aanbevolen als er sprake is van een matig of hoog risico op confrontatie.  

 

5a.3: Slachtofferschuld 

Met betrekking tot de slachtofferschuld moet er ingegaan worden op de hoogte van de schuld en 

het type getroffen betalingsregeling. Daarnaast moet er beschreven worden of de betalingsregeling 

wordt/is uitgevoerd zoals van tevoren afgesproken. De afspraken die gemaakt zijn met het Centraal 

Justitieel Incassobureau of Slachtofferhulp Nederland moeten ook vermeld worden.  

 

Een regeling kan in niet nodig zijn of niet van toepassing zijn, kan al bestaan of kan nog getroffen 

moeten worden. Bij de laatste twee gevallen speelt de tbs-kliniek een rol bij het (opzetten en) 

uitvoeren van de betalingsregeling. Schadevergoedingsmaatregelen die door de strafrechter 

opgelegd zijn, lopen via het CJIB (Centraal Justitieel Incassobureau). Is er sprake van een civilie 

vordering, dan is er een tussenrekening opgezet door het SHN (Slachtofferhulp Nederland).  
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Door de betalingsregeling weer te geven bij dit onderdeel, kan getoetst worden of er een regeling 

getroffen is en of deze nageleefd wordt. Dit is een voorwaarde voor het krijgen van een machtiging 

tot verlof.  

 

5a.4: Informatie 

In deze BOX wordt vermeld of het slachtoffer geïnformeerd wordt door het Informatiepunt 

Detentieverloop. Daarnaast wordt hier de bronvermelding van de informatie van het 

slachtofferonderzoek weergegeven. Is de bron het dossier van de tbs-gestelde of zijn er andere 

instanties, zoals het OM of het Informatiepunt Detentieverloop, ingeschakeld? 

 

5a.5: Maatschappelijke gevoeligheid 

Bij de BOX over maatschappelijke gevoeligheid wordt de maatschappelijke gevoeligheid van de zaak 

beschreven. Hierbij wordt ook ingegaan op de risico’s en belemmeringen in de resocialisatie, als 

gevolg van de maatschappelijke gevoeligheid. Vooral zedenmisdrijven en gevallen waarbij sprake 

was van recidive tijdens de tbs-maatregel hebben een hoge maatschappelijke gevoeligheid. Er zijn 

ook zaken met een historische gevoeligheid. Dit zijn zaken waarbij een zeer grote media-aandacht is 

geweest in de periode na de delictpleging en tijdens de rechtszaak. Als een tbs-patiënt zelf de media 

opzoekt of kortgeleden, tijdens de tbs-maatregel, media-aandacht heeft gekregen, kan dit vermeld 

worden in dit onderdeel.  

 

5a.6: Slotsom 

Tot slot wordt in “BOX 5a: Slachtofferonderzoek en maatschappelijke gevoeligheid” een conclusie 

getrokken in de laatste box. In deze laatste box worden de weergegeven welke afwegingen gemaakt 

zijn in het slachtofferonderzoek en de maatschappelijke gevoeligheid. Een duidelijke motivering van 

deze afweging is erg belangrijk, zodat deze afweging toetsbaar is en daarnaast geschikt is voor het 

informeren van de slachtoffers (of nabestaanden) 

 

Als er een risico is op confrontatie, dient de tbs-kliniek een gemotiveerde afweging te maken tussen 

de belangen van de slachtoffers en de tbs-gestelde, rekening houdend met de ernst van het 

indexdelict, de confrontaties die vermeden kunnen worden, nodeloze belemmeringen van de 

resocialisatie van de tbs-gestelde en de maatschappelijke gevoeligheid (zie BOX 5a.5) 

 

Daarnaast moet omschreven worden wat het gevolg hiervan is voor het risicomanagement en het de 

resocialisatie van de tbs-gestelde. De afweging die volgt uit zowel het slachtofferonderzoek als de 

maatschappelijke gevoeligheid, kan leiden tot het opstellen van aanvullende voorwaarden aan het 

verlof. U kunt hierbij denken aan een gebiedsverbod of een contactverbod met slachtoffers. Als 

hiervan sprake is dienen deze voorwaarden toegevoegd te worden aan “BOX 5.3: Verlofplan: verlof 

gerelateerd risicomanagement, waaronder verlof voorwaarden” 
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Box 8: Houding ter beschikking gestelde 

8.1: Houding van de ter beschikking gestelde ten aanzien van het indexdelict 

In box 8.1 wordt een beknopte weergave gegeven van de houding die de tbs-gestelde vertoont ten 

aanzien van het delict waarvoor hij de tbs-maatregel opgelegd heeft gekregen. Er wordt hierin 

gesproken over de mate van erkenning van het indexdelict en het nemen van verantwoordelijkheid 

voor dit delict. Deze beknopte weergave dient te worden gegegeven in termen van ontkennen, het 

nemen van verantwoordelijkheid, bagatelliseren of onderschrijven van het eigen aandeel in de 

aanloop naar het indexdelict en de gebeurtenissen tijdens het indexdelict.375 

 

8.2: Houding van de ter beschikking gestelde ten aanzien van het slachtoffer 

In dit onderdeel wordt beschreven in welke mate de tbs-gestelde verantwoordelijkheid neemt 

tegenover het slachtoffer van het indexdelict en hoe het zit met het slachtoffer besef van de tbs-

gestelde, ten aanzien van de resocialisatie van de tbs-gestelde.  

Dit onderdeel wordt bewust in BOX 8 en niet in BOX 5a (Slachtofferonderzoek en maatschappelijke 

gevoeligheid) beschreven, omdat het in dit onderdeel gaat om de mening en gevoelens van de tbs-

gestelde. Dit onderdeel maakt dus geen onderdeel uit van het slachtofferonderzoek met het oog op 

de verlofaanvraag en wordt daarom niet in BOX 5a beschreven.  

 

Een aandachtspunt bij de omschreven mening en gevoelens van de tbs-patiënt in dit onderdeel is, 

dat het voor de behandeling van de tbs-patiënt van belang kan zijn dat hij verantwoordelijkheid voor 

het gepleegde delict neemt of spijt ervan heeft. Een ander aandachtspunt in het kader van de 

behandeling is dat het voor de behandeling van belang kan zijn dat de tbs-gestelde zelf ook achter 

de belangen van het slachtoffer met betrekking tot het verlof inziet en toegeeft. Ook is het voor de 

behandeling van belang dat de tbs-gestelde in staat is zichzelf beperkingen op te leggen in belang 

van en met het oog op het slachtoffer en zijn wensen.  

 

8.3: Reactie van ter beschikking gestelde bij bespreken onderliggende rapportage 

In dit onderdeel wordt aandacht besteed aan de mate van overeenstemming over onderliggende 

rapportage en in het bijzonder de voorgestelde afspraken en gestelde voorwaarden.376 In dit 

onderdeel wordt beschreven of de tbs-patiënt zich kan vinden in hetgeen dat in de verlofaanvraag 

gesteld wordt. Is de tbs-gestelde het bijvoorbeeld eens met de aan het verlof gestelde 

voorwaarden? En als er sprake is van weerstand, in hoeverre vormt deze weerstand een 

belemmering in de tenuitvoerlegging van het opgestelde verlofplan?  

 

8.4: Overeenstemming over het te volgen traject 

In de laatste BOX van een (nieuwe) verlofaanvraag wordt beschreven in hoeverre er 

overeenstemming is met de tbs-gestelde over de opgestelde koers van de behandeling en de 

prognose. Er wordt bijvoorbeeld verteld of de tbs-gestelde zich in de gestelde doelen kan vinden. 

Werkt de tbs-gestelde actief mee? Is hij open over wat er in hem omgaat of wat hem bezighoudt? 

Ook wordt er aandacht besteed aan de kwaliteit van de werkrelatie tussen de tbs-patiënt en zijn 

behandelaars en begeleiders.  

 
375 Forensische Zorg (Z.D). Handleiding bij format verlengingsadvies ten behoeve van ter beschikking gestelden. 
Geraadpleegd op 2-12-2019 via Handleiding_format_advies_verlenging_tbs_v1.0.pdf 
376 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Geraadpleegd op 9-12-2019 via 
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Bijlage 

https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Bijlage
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13.5 Vaktaal veld 
In dit hoofdstuk worden begrippen uitgelegd die mogelijk onbekend zijn voor de lezer, omdat ze vaak 

alleen binnen het strafrechtelijk vakgebied gebruikt worden.  

 

Behandelplan:  

Een plan waarin beschreven staat welke behandeling wordt toegepast om de uit de stoornis van het 

geestvermogens voortvloeiende gevaarlijkheid van de tbs-gestelde zodanig te verminderen, dat het 

verantwoord is om de tbs-gestelde terug te laten keren in de maatschappij.  

 

Behandelteam:  

Het behandelteam is het team van behandelaars dat nauw betrokken bij de tbs-gestelde en kijkt of 

hij vooruitgang boekt. Het behandelteam wordt ondersteund door een grote groep 

stafmedewerkers.  

Constatering op heterdaad: 

Ontdekking van een strafbaar feit op het moment dat het wordt begaan of extreem korte tijd 

daarna. 

 

Criminogene factoren: 

Factoren die delicten veroorzaken. Criminologie zijn kenmerken en omstandigheden van mensen en 

hun omgeving, die bijdragen aan het plegen van delicten en daardoor ook ten aanzien van recidive 

een voorspellende waarde kunnen hebben.377 

 

Divisiedirecteur: 

Directeur van een divisie, een onderdeel van een bedrijf.378 

 

FPC:  

Afkorting van Forensisch Psychiatrisch Centrum, ook wel tbs-kliniek genoemd. Een FPC is een 

beveiligd psychiatrisch ziekenhuis, waar mensen die tbs met bevel tot verpleging opgelegd hebben 

gekregen, worden opgenomen en behandeld. Een FPC is een gesloten instelling met een zeer hoog 

beveiligingsniveau.  

 

Gedetineerde:  

Iemand die in de gevangenis verblijft.379  

 

  

 
377 Juridischwoordenboek.nl (Z.D.). Criminogene factoren. Via 
https://www.juridischwoordenboek.nl/zoek/criminogene%20factoren 
378 Encyclo.nl (Z.D.). Divisiedirecteur. Via https://www.encyclo.nl/begrip/divisiedirecteur  
379 Wikipedia (Laatst gewijzigd: 2020, 16 januari). Gevangene. Via https://nl.wikipedia.org/wiki/Gevangene 
 

https://www.juridischwoordenboek.nl/zoek/criminogene%20factoren
https://www.encyclo.nl/begrip/divisiedirecteur
https://nl.wikipedia.org/wiki/Gevangene
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Geestesstoornis: 

Een aantasting van de geestelijke vermogens waardoor de mogelijkheid om eigen daden te 

controleren vermindert.380 

 

Indexdelict:  

Het delict dat tot het opleggen van de tbs-maatregel heeft geleid.381 

 

Longstay (lfpz): 

In een longstay, ook wel langdurige forensische psychiatrische zorg (lfpz) genoemd, komen de 

uitbehandelde tbs’ers die niet meer terug kunnen keren in de samenleving terecht. De begeleiding 

van deze tbs’ers is gericht op het leren omgaan met de stoornis en het verbeteren van de kwaliteit 

van leven van de patiënt, in plaats van op het verminderen van de kans op recidive en de terugkeer 

in de samenleving. 

 

Medewerker tbs-kliniek:  

Iemand die een taak uitvoert in het kader van de tenuitvoerlegging van een tbs-maatregel in een 

tbs-kliniek.  

 

Multidisciplinair behandelteam:  

Een multidisciplinair behandelteam bestaande uit mensen uit verschillende vakgebieden 

(disciplines).  

 

Ontoerekeningsvatbaarheid:  

Een persoon is ontoerekeningsvatbaar wanneer hij een gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis 

van zijn geestvermogens heeft382 en als dit een oorzakelijk verband heeft met het gepleegde delict. 

 

Onttrekking:  

Onttrekking aan de tenuitvoerlegging van een straf of maatregel. Onder onttrekkingen vallen 

ontvluchtingen en overige onttrekkingen.383  

 

Ontvluchting:  

Bij een ontvluchting is er een onttrekking aan de tenuitvoerlegging vanuit een inrichting. Bij een 

ontvluchting bevond de tbs-gestelde zich op het moment van zijn onttrekking in het gebouw van de 

tbs-kliniek of op het beveiligde terrein hiervan en verliet hij het gebouw of terrein van de kliniek 

zonder toestemming. 

 

  

 
380 Encyclo.nl (Z.D.). Geestesstoornis. Via https://www.encyclo.nl/begrip/geestesstoornis  
381 Adviescollege Verloftoetsing Tbs (Z.D.) Organisatie. Via https://www.verlofadviescollege.nl/Organisatie/ 
382 Winish Ganesh (2013, 25 februari). Ontoerekeningsvatbaar. Via https://www.ensie.nl/winish-
ganesh/ontoerekeningsvatbaar  
383 Dienst Justitiële Inrichtingen (2018, augustus). ForZo in getal 2013-2017. Via 
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf 
 

https://www.encyclo.nl/begrip/geestesstoornis
https://www.verlofadviescollege.nl/Organisatie/
https://www.ensie.nl/winish-ganesh/ontoerekeningsvatbaar
https://www.ensie.nl/winish-ganesh/ontoerekeningsvatbaar
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf
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Overige onttrekking:  

Van een overige onttrekking is sprake als de tbs-gestelde zich onttrekt aan het toezicht op het 

moment dat hij zich, met toestemming, buiten de inrichting bevindt. Onttrekking aan het toezicht 

tijdens begeleid verlof of het niet (tijdig) terugkeren van de justitiabele na onbegeleid verlof, 

transmuraal verlof of proefverlof, vallen dus onder overige onttrekkingen.  

 

Penitentiaire Inrichting (PI): 

Een gevangenis, ofwel een gebouwencomplex waar gedetineerden hun gevangenisstraf uitzitten.   

 

Persoonlijkheidsstoornis: 

Een persoonlijkheidsstoornis is een psychische aandoening waarbij iemand zich anders gedraagt dan 

de maatschappij van die persoon verwacht. Iemand met deze stoornis heeft vaak last van starre en 

negatieve trekken, heftige emoties en problemen met het onderhouden van sociale contacten.384 

 

Predictieve validiteit:  

Voorspellend vermogen. De mate waarin een meetinstrument in staat is een gebeuren te 

voorspellen.385  

 

Psychiatrische stoornis: 

Stoornissen die te maken hebben met de geest en de mensen in het dagelijks leven verstoren. 

Psychiatrische stoornissen hebben vaak intensieve behandeling nodig.  

 

Psychische stoornis:  

Stoornissen die te maken hebben met de geest. Psychische stoornissen hoeven niet altijd veel kwaad 

te kunnen. Denk aan plankenkoorts.  

 

Recidive:  

Herhaling van een strafbaar feit.386 Terugval in misdadigheid.387  

 

Recidiverisico:  

Het risico op recidive: Hoe groot de kans is dat de tbs-gestelde opnieuw een ernstig misdrijf zal 

plegen? 

 

Resocialisatie:  

Resocialisatie betekent dat de tbs-gestelde op een veilige en verantwoorde wijze terugkeert in de 

samenleving.388. Bij resocialisatie gaan tbs-patiënten weer stap voor stap deelnemen aan de 

maatschappij.389 

 
384 PG Parnassiagroep (Z.D.). Persoonlijkheidsstoornis. Via https://www.parnassiagroep.nl/uw-probleem/wat-
is-een-persoonlijkheidsstoornis 
385 Hulp bij onderzoek (Z.D.). Predictieve validiteit. Via 
https://hulpbijonderzoek.nl/online-woordenboek/predictieve-validiteit/ 
386 Juridisch Woordenboek (Z.D.). Recidive. Via https://www.juridischwoordenboek.be/?zoek=recidive 
387 Woorden.org (Z.D.). Recidive. Via https://www.woorden.org/woord/recidive  
388 Adviescollege Verloftoetsing Tbs (Z.D.) Verlof. Via https://www.verlofadviescollege.nl/Verlof/ 
389 Dienst Justitiële Inrichtingen (Z.D.). Resocialisatie. Via 
https://www.dji.nl/justitiabelen/justitiabelen_in_forensische_zorg/resocialisatie.aspx 

https://www.parnassiagroep.nl/uw-probleem/wat-is-een-persoonlijkheidsstoornis
https://www.parnassiagroep.nl/uw-probleem/wat-is-een-persoonlijkheidsstoornis
https://hulpbijonderzoek.nl/online-woordenboek/predictieve-validiteit/
https://hulpbijonderzoek.nl/online-woordenboek/predictieve-validiteit/
https://hulpbijonderzoek.nl/online-woordenboek/predictieve-validiteit/
https://www.juridischwoordenboek.be/?zoek=recidive
https://www.woorden.org/woord/recidive
https://www.verlofadviescollege.nl/Verlof/
https://www.dji.nl/justitiabelen/justitiabelen_in_forensische_zorg/resocialisatie.aspx
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Risicofactoren:  

Factoren die tot delicten leiden.390 

 

Risicotaxatie:  

Een inschatting van het toekomstig delictrisico en vluchtgevaar van een ter beschikking gestelde of 

anderszins verpleegde.391 

 

Risicomanagement: 

De wijze waarop het delictrisico via behandeling of anderszins tot een aanvaardbaar niveau wordt 

teruggebracht.392 

 

Signaleringsplan:  

Een beschrijving van gedragingen van een ter beschikking gestelde of anderszins verpleegde die een 

aanwijzing kunnen zijn voor een verhoogd recidiverisico en de maatregelen om de risico’s onder 

controle te houden.393 

 

Slachtofferonderzoek: 

Een analyse van mogelijke gevolgen en veiligheidsrisico’s van verlofverlening aan een ter beschikking 

gestelde of anderszins verpleegde voor het slachtoffer of zijn omgeving.394 

 

Tbs: 

Afkorting ter beschikking stelling. Een strafrechtelijke maatregel die door de rechter is opgelegd voor 

een ernstig delict dat de veroordeelde niet of slechts ten dele kan worden toegerekend in verband 

met een gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis van zijn of haar geestelijke vermogens.395 

 

Tbs-kliniek: 

Een instelling waarin ter beschikking gestelden verpleegd worden.  

 

Tbs-behandeling:  

Een combinatie van handelingen die gericht zijn op het verminderen van de gevaarlijkheid van een 

tbs-gestelde, die ontstaat door de stoornis van het geestvermogens. Deze gevaarlijkheid vormt een 

gevaar voor de veiligheid van anderen dan de verpleegde zelf of de algemene veiligheid van 

personen en goederen. De behandeling wordt vervolgd tot de uit deze gevaarlijkheid van de tbs-

gestelde zodanig verminderd is, dat het verantwoord is om de tbs-gestelde terug te laten keren in de 

maatschappij.  

 

  

 
390 TBS Nederland (Z.D.). Zorgprogramma’s en therapieën. Geraadpleegd op 23-9-2019 via 
https://www.tbsnederland.nl/behandeling/zorgprogrammas-en-therapieën/ 
391 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Via https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Hoofdstuk1 
392 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Via https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Hoofdstuk1 
393 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Via https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Hoofdstuk1 
394 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Via https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Hoofdstuk1 
395 Dienst Justitiële Inrichtingen (2018, augustus). ForZo in getal 2013-2017. Via 
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf 

https://www.tbsnederland.nl/behandeling/zorgprogrammas-en-therapie%C3%ABn/
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Hoofdstuk1
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Hoofdstuk1
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Hoofdstuk1
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Hoofdstuk1
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf
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Tbs met bevel tot verpleging:   

Zware vorm van tbs, waarbij de tbs-gestelde verplicht in een gesloten FPC verpleegd wordt en een 

(niet-verplichte) behandeling gericht op resocialisatie krijgt.  

 

Tbs met voorwaarden: 

Een lichte vorm van tbs, waarbij de tbs-gestelde onder, door de rechter gestelde, voorwaarden 

terugkeert in de maatschappij. Tbs-gestelden met tbs met voorwaarden worden niet gedwongen 

verpleegd in een tbs-kliniek.  

 

Tbs-gestelde: 

Een tbs-gestelde, ook wel tbs-patiënt of ter beschikking gestelde genoemd, is een persoon die door 

de rechter is veroordeeld tot de maatregel tbs met bevel tot verpleging of tot tbs met 

voorwaarden.396 

 

Terugvalpreventieplan:  

Een beschrijving van de wijze waarop de dynamische risicofactoren (voor recidive) van een ter 

beschikking gestelde of anderszins verpleegde onder controle worden of kunnen worden gebracht en 

gehouden.397 

 

Verlof: 

Tijdens het verlof verlaten patiënten tijdelijk, met toestemming, de inrichting.  

 

Verlofaanvraag:  

Aanvraag voor een verlofmachtiging.  

 

Verlofkader: 

Het type verlof (begeleid verlof, onbegeleid verlof, etc.) en de voorwaarden die hieraan verbonden 

zijn voor de specifieke tbs-gestelde.  

 

Verlofplan: 

In het verlofplan worden onder andere de doelen (de doelstellingen) van het verlof beschreven. 

Verlofplan: een beschrijving van de doelstellingen van het verlof van een ter beschikking gestelde of 

anderszins verpleegde, de plaats van het verlof binnen de behandeling, de voorwaarden waaronder 

het verlof plaats kan vinden alsmede de wijze waarop de risicofactoren onder controle worden 

gehouden. 398 

 

Waarborgingen:  

Beveiligingen, zekerheden, garanties.   

 
396 Dienst Justitiële Inrichtingen (2018, augustus). ForZo in getal 2013-2017. Via 
https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf 
397 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Via https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Hoofdstuk1 
398 Overheid. Wetboek van Strafrecht. Via https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Hoofdstuk1 

 

https://www.tbsnederland.nl/media/5182/ForZo-in-getal-2013-2017-augustus-2018-.pdf
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Hoofdstuk1
https://wetten.overheid.nl/BWBR0029361/2019-02-23#Hoofdstuk1
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13.6 Contacten 
 

13.6.1 Personen 
● Nicolette van den Berg (medewerker Faculteit der Rechtsgeleerdheid Universiteit Leiden) 

In eerste instantie telefonisch contact opgenomen met de faculteit der 

Rechtsgeleerdheid voor het zoeken van begeleiders voor ons project. De 

onderzoekers kregen mevrouw Van den Berg aan de lijn en hebben haar uiteindelijk 

via de mail ons plan gestuurd. Ze mailde ons terug dat ze onze mail zou doorsturen, 

helaas hebben de onderzoekers geen verdere reacties ontvangen.  

 

● Annelies Jorna (adviseur kennismanagement Dienst Justitiële Inrichtingen) 

De onderzoekers hebben contact opgenomen met DJI voor het zoeken van 

begeleiders voor ons project. De onderzoekers kregen helaas een mail van mevrouw 

Jorna terug dat DJI niet kan optreden als opdrachtgever voor ons onderzoek, omdat 

er op dit moment binnen Dienst Justitiële Inrichtingen al sprake is van de nodige 

(onderzoeks)initiatieven op het terrein van risicotaxatie en vrijhedenbeleid. 

 

● Marianne Hirsch Ballin (afdelingshoofd van de wetenschappelijke afdeling Strafrecht en 

Criminologie aan de VU Amsterdam) 

De onderzoekers hebben contact met mevrouw Hirsch Ballin opgenomen voor het 

zoeken van begeleiders voor ons project. Ze hebben haar hiervoor benaderd, omdat 

zij bij de VU het hoofd van de afdeling Strafrecht en Criminologie is, waaronder ons 

project valt, en de onderzoekers dachten daarom dat zij ons in contact kon brengen 

met mensen die ons graag bij ons project zouden willen begeleiden. Als 

afdelingshoofd weet zij namelijk goed welke onderzoekers er op het terrein van ons 

project gespecialiseerd zijn. Zo heeft zij ons in contact kunnen brengen met een van 

deze mensen, die interesse in ons project had en uiteindelijk onze opdrachtgever is 

geworden: Sonja Meijer.  

Eventueel kan zij ons ook helpen aan contacten binnen de Dienst Justitiële 

inrichtingen 

 

● Sonja Meijer (o.a. Universitair docent strafrecht aan de VU Amsterdam) 

Via mevrouw Hirsch Ballin kwamen de onderzoekers bij mevrouw Meijer terecht. Ze 

gaf aan dat ze ons graag begeleid bij ons project en plande gelijk een afspraak met 

ons in en voorzag ons projectplan van commentaar. Nav onze afspraak is zij onze 

opdrachtgever geworden. In “Over Sonja Meijer” kunt u meer 

achtergrondinformatie over haar lezen.  

 

● Job Knoester (tbs-advocaat) of zijn compagnon Yvonne van der Hut 

Knoester komt geregeld in DWDD en andere tv-programma’s en werkt bij KVAK 

advocaten, een specialistisch kantoor op het gebied van TBS en strafrecht. 

Interviewen en vragen of ze suggesties hebben over of en hoe het verlof bij tbs’er 

veiliger gemaakt kan worden.  
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knoester@kvakadvocaten.nl 

06-51483554 

 

● Johan Mol (teamleider verlofteam FPC De Kijvelanden). 

Johan Mol hebben de onderzoekers gesproken in FPC De Kijvelanden voor 

onderzoek 4 en 5.  

 

● Judith Kwakman (tbs-advocate).  

Judith Kwakman hebben de onderzoekers gesproken voor onderzoek 4 en 5.  

 

13.6.2 Tbs-klinieken 
● FPC De Kijvelanden (benaderd) 

■ fpc.rotterdam@fivoor.nl 

■ Bij rotterdam, ongeveer 2 uur met ov 

 

● FPC De Oostvaarderskliniek 

■ Oostvaarderskliniek Almere: “Informatieverzoeken voor profielwerkstukken 

en verzoeken tot interviews aangaande schoolopdrachten, kunnen wij niet 

in behandeling nemen.” 

 

● FPC de Rooyse Wissel 

■ info@derooysewissel.nl 

■ Bij Venray, te ver weg 

 

● FPC Dr. S. van Mesdag (benaderd) 

■ info@fpcvanmesdag.nl 

■ Bij Groningen, ongeveer 2 uur met ov 

 

● FPC Pompestichting (benaderd) 

■ info@pompestichting.nl 

■ Bij Nijmegen, ruim 2 uur met ov 

 

● FPC Van der Hoeven Kliniek (benaderd) 

■ info@hoevenkliniek.nl 

■ Bij Utrecht, ongeveer 0,5 uur met ov 

 

● CTP Veldzicht 

■ Mailadres ontbreekt, enkel telefoonnummer (077-0742800) en postadres 

■ Bij Balkbrug (in de richting van Zwolle), ongeveer 1,5 uur met ov 

  

mailto:knoester@kvakadvocaten.nl
mailto:fpc.rotterdam@fivoor.nl
mailto:info@derooysewissel.nl
mailto:info@fpcvanmesdag.nl
mailto:info@pompestichting.nl
mailto:info@hoevenkliniek.nl
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13.7 Over Sonja Meijer 
 

Onze opdrachtgever voor de meesterproef is Sonja Meijer. Zij is sinds 2011 universitair docent aan 

de Vrije Universiteit Amsterdam. Mevrouw Meijer doceert straf(proces)recht bij de afdeling 

Strafrecht en Criminologie. Zelf heeft ze strafrecht en privaatrecht aan de Erasmus Universiteit 

Rotterdam. Ze was enkele jaren werkzaam bij het openbaar ministerie en promoveerde gelijktijdig 

aan Tilburg University. Tegenwoordig werkt mevrouw Meijer dus op de VU in Amsterdam en is zij lid 

van het dagelijks bestuur van de afdeling Strafrecht. Ook is ze raadslid bij de afdeling advies van de 

Raad voor de Strafrechtstoepassing en Jeugdbescherming (RSJ) en rechter-plaatsvervanger bij de 

rechtbank Amsterdam.  

 

Sonja Meijer is op verschillende vakgebieden actief, onder andere rehabilitation. Dit is voor ons 

onderzoek een belangrijk aspect, want het verlof van gedetineerden draait natuurlijk om terugkeer 

in de samenleving en revalidatie.  
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13.8 FPC de Kijvelanden 
 

FPC de Kijvelanden is een Forensisch Psychiatrisch Centrum bij Rotterdam. De FPC valt onder Fivoor, 

een zorgketen met 37 locaties die forensische en intensieve psychiatrie bieden. In dit specifieke FPC 

worden mensen opgenomen die tbs hebben gekregen.  

 

FPC de Kijvelanden kent verschillende afdelingen. Patiënten worden opgenomen aan de hand van 

hun draagkracht, de ernst van hun psychiatrische gedragsproblemen, hun IQ en hun behoefte aan 

begeleiding. Er zijn drie verschillende milieus waartussen onderscheid gemaakt kan worden:  

- Het supportief of sociaal therapeutisch behandelmilieu 

- Het milieu voor zeer intensieve zorg 

- Het milieu voor patiënten met een licht verstandelijke beperking 

 

Één van de belangrijkste dingen voor de Kijvelanden is veiligheid. Dit houdt in veiligheid voor het 

personeel, voor de patiënten en voor de gehele samenleving. Om dit te waarborgen zijn 

medewerkers getraind in het omgaan met verschillende situaties, waarvan ook moeilijke of 

stressvolle situaties. Het ministerie van Justitie en Veiligheid heeft daarbij verschillende eisen 

opgesteld voor de veiligheid. Aan deze veiligheidseisen moeten de tbs-klinieken voldoen. FPC de 

Kijvelanden meldt dat zij erin geslaagd zijn de kliniek niet op een gevangenis te laten lijken. 

 

Commissie van Omwonenden 

FPC de Kijvelanden is in contact met een zogenoemde Commissie van Omwonenden. Deze 

commissie zorgt ervoor dat er rekening wordt gehouden met de belangen van omwonenden. 

Daarnaast zorgt de Commissie van Omwonenden voor de uitwisseling van informatie tussen de 

kliniek en de omwonenden. Er is geregeld contact tussen de commissie en de kliniek. Van deze 

overleggen wordt verslag geschreven. Daarnaast wordt er een kort persbericht voor de lokale en 

regionale pers geschreven. De Kijvelanden heeft een convenant gesloten met de Commissie van 

Omwonenden. Voorbeelden van afspraken zijn dat de kliniek zo goed mogelijk de vragen van 

omwonenden beantwoordt, zolang dit niet in strijd is met de privacywetgeving. Daarbij informeert 

de kliniek de commissie over de uitvoering van de maatregelen rondom tbs. Ook wordt er 

geïnformeerd over de procedures rond verloven van de patiënten en over het calamiteitenplan.  

 

De commissie zorgt ervoor dat informatieverzoeken van omwonenden binnen een redelijk termijn 

beantwoord kunnen worden, wanneer deze informatie invloed heeft op de eigen woon- en 

leefomgeving. Daarnaast is de commissie altijd aanwezig bij open dagen. Zij zijn er dan voor 

beantwoording of het doorgeven van vragen van bezoekers van de open dag.  
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13.9 Verslag bezoek FPC De Kijvelanden 
Op 18 november 2019 hebben wij een bezoek gebracht aan tbs-kliniek De Kijvelanden in Poortugaal. 

Op deze dag hebben wij een gesprek gehad met de teammanager en leidinggevende van het verlof 

team. Daarnaast hebben we een rondleiding door de tbs-kliniek gekregen en tot slot kregen we nog 

de kans om kort met een tbs-gestelde uit de kliniek te spreken. Hieronder volgt een verslag van deze 

dag.  

 
 

We hadden FPC De Kijvelanden in eerste instantie benaderd om een interview af te nemen, maar 

daarin konden ze ons helaas niet tegemoet komen. De medewerker van de kliniek gaf wel aan dat de 

kliniek bereid was om ons van informatie te voorzien. We werden daarom uitgenodigd voor de open 

dag op 18 november 2019, die speciaal voor studenten georganiseerd werd, en deze open dag 

hebben we bezocht.  

 

13.9.1 Eerste indruk 
Na lang reizen kwamen we aan op het terrein van De Kijvelanden in Poortugaal. Op het terrein liggen 

onder andere een FPA, een FPK en een tbs-kliniek: FPC De Kijvelanden. Het terrein zag er erg leeg uit 

en naast ons was er niemand op straat. Het gebouw van de tbs-kliniek was erg kaal en binnen was 

het redelijk saai ingericht. Het gebouw was heel erg goed beveiligd. Bij aankomst gaven we ons 

identiteitsbewijs voor een controle. Voordat we daadwerkelijk de kliniek in mochten, moesten we 

door een security check en telefoons en andere informatiedragers moesten achterblijven in kluisjes. 

Grote tassen waren eveneens niet toegestaan. In de tbs-kliniek zelf kon je je alleen verplaatsen van 

afdeling naar afdeling met een pasje of een sleutel.  

 

Eenmaal door de security check heen gekomen, moesten we in een wachtruimte wachten. De 

deuren gingen op slot en na een tijdje werden we opgehaald en naar een vergaderzaal gebracht om 

een algemene voorlichting over tbs te krijgen. Toen de presentatie over tbs en de behandeling in FPC 

De Kijvelanden begon, werden we met z’n tweeën meegenomen voor een gesprek met de 

teammanager en leidinggevende van het verlofteam binnen FPC De Kijvelanden. We waren hier erg 

blij mee, omdat we zo toch de mogelijkheid kregen om een interview met een betrokkene bij het 

tbs-verlof te houden, ondanks dat de tbs-kliniek van tevoren aangaf dat dit niet mogelijk was.  
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13.9.2 Gesprek met de teammanager en leidinggevende van het verlof team 
We hadden een gesprek met Johan Mol, de teammanager en leidinggevende van het verlof team. Hij 

zorgt voor het werven en de selectie van 24-uurs zorg voor TBS en OFK. We hebben meneer Mol 

enkele vragen gesteld die we van tevoren opgesteld hadden en hij heeft ons over verschillende 

onderwerpen verteld.  

 

Sterke punten tbs 

We hebben Johan Mol gevraagd naar zaken die hij goed vindt gaan binnen de tbs. In de media 

worden tbs-klinieken namelijk veel negatief in beeld gebracht, maar er zijn natuurlijk ook genoeg 

dingen die heel goed gaan. Meneer Mol gaf aan dat het resocialiseren en de bescherming van de 

maatschappij, de doelen van tbs, vaak goed tegemoetgekomen worden. Verder vertelde hij dat er 

weinig ernstige incidenten in tbs-klinieken gebeuren. Heel soms, bijna nooit, komt er een ernstig 

incident voor. Bij FPC De Kijvelanden gebeurde dit 2,5 jaar geleden. Een medewerker werd daar 

neergestoken met een schaar en overleed hieraan. Er is nog steeds een onderzoek aan de gang naar 

hoe dit heeft kunnen gebeuren.  

 

Een sterk punt aan de kliniek waar hij zelf werkt is volgens meneer Mol het verlof team. De 

aanwezigheid van een verlof team is redelijk uniek. Bij veel tbs-klinieken zorgt het behandelteam 

ook voor de uitvoering van de verloven. De medewerkers uit het behandelteam gaan in deze 

gevallen mee op verlof, maar bij FPC De Kijvelanden is dat anders geregeld. In deze kliniek is er een 

apart verlofteam, waarvan de medewerkers meegaan op verloven en dat verantwoordelijk is voor de 

uitvoering van verloven. Het grote voordeel van dit verlof team is dat de medewerkers van dit team 

geen onderdeel van het behandelteam zijn. De medewerkers van het verlof team hebben hierdoor 

een objectieve kijk op de tbs-gestelde, doordat ze minder persoonlijk betrokken zijn bij de 

behandeling van de tbs-gestelde. Daarnaast besluiten medewerkers van het verlof team, doordat ze 

minder persoonlijk betrokken zijn bij de tbs-gestelden, gemakkelijker vlak voor het verlof om het 

verlof toch niet door te gaan, indien zij dit nodig achten. Een verlofteam zorgt tot slot voor minder 

uitval van verloven, want door de invoering van een verlof team is de capaciteit voor het uitvoeren 

en begeleiden van verloven stabiel. Dit resulteert in meer vertrouwen van de tbs-gestelden in het 

doorgaan van hun verloven en daardoor voor minder onttrekkingen.  

 

Dat het aantal onttrekkingen tijdens het verlof in verband staat met het wel of niet hebben van een 

verlof team blijkt ook uit de cijfers. In de afgelopen zeven jaar, waarin er in FPC De Kijvelanden een 

verlof team was, hebben er in deze tbs-kliniek geen onttrekkingen aan het toezicht tijdens verlof 

plaatsgevonden. Het gemiddelde aantal onttrekkingen is 3-3,5 per TBS-kliniek per jaar, vertelde 

meneer Mol. De invoering van een verlof team schijnt dus te zorgen voor minder onttrekkingen.  

Het verlofteam is ook verantwoordelijk voor andere zaken dan enkel de uitvoering van het verlof. Zo 

stuurt het team iedere 3 maanden een verantwoording met alle bijzonderheden met betrekking tot 

het verlof naar de rechtbank.  

 

Hoe ziet het verlof van tbs-gestelden eruit 

Meneer Mol vertelde ons daarnaast iets over hoe het verlof van tbs-gestelden er nu precies uitziet 

en wat ze zoal tijdens hun verlof doen. Ook vertelde hij wat er gedaan wordt en gedaan mag worden 

als een tbs-gestelde zich onttrekt aan het toezicht tijdens verlof.  
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De patiënt gaat in de allereerste fase van het verlof op pad met 1 begeleider van het verlof team en 

1 beveiliger van Justitie (DV&O). Daarna vloeit dit over in 2 begeleiders van het verlof team. 

Vervolgens 1 begeleider van het verlof team en dat moet natuurlijk doorgaan totdat de patiënt 

volledig zelf op verlof kan. Binnen het begeleid verlof wordt niet alleen de mate van begeleiding heel 

rustig afgebouwd, indien het verlof goed verloopt. Ook de afstand tot de kliniek wordt heel rustig 

opgebouwd. Het begeleid verlof begint met het lopen van een klein rondje om de FPC, waarbij de 

begeleiders/beveiliger dicht bij de patiënt blijven. Het klinkt onnodig, slechts een klein rondje om de 

FPC heen te lopen bij het eerste verlof, maar dat is het absoluut niet. Een groot deel van de 

patiënten is al meer dan zeven jaar niet buiten de kliniek geweest, omdat zij voorafgaand aan hun 

tbs-behandeling in de gevangenis zaten. Voor hen is dat kleine rondje al heel wat. Ze schrikken van 

elke auto die langskomt. Ook normale zaken als samen boodschappen doen, zijn enorm van belang. 

Patiënten die de afgelopen 10 jaar niet buiten de kliniek zijn geweest, hebben bijvoorbeeld geen 

idee wat een bonuskaart is. Het is voor de tbs-gestelden fijn om dit soort “gewone” dingen, na al die 

jaren, eerst onder begeleiding te ondervinden.  

 

Vervolgens verandert dit kleine rondje in een iets groter rondje en uiteindelijk gaat de patiënt 

bijvoorbeeld boodschappen doen en loopt de begeleider niet meer direct naast de patiënt, maar een 

stuk erachter, om zijn gedrag van een afstandje te kunnen observeren. Johan Mol gaf aan dat het 

iets grotere rondje op het terrein van de kliniek bij FPC De Kijvelanden vooral bedoeld is om ook 

langs de FPA in de buurt te lopen. In deze kliniek verblijven patiënten die verslaafd zijn of waren. Er 

lopen daar dus ook dealers etc. rond. Dit is een goede verleiding voor de patiënten om aan te gaan. 

Door hier al tijdens het begeleid verlof mee in aanraking te komen, kunnen de patiënten goed met 

deze verleiding leren omgaan en kunnen ze goed begeleid worden bij het weerstaan van deze 

verleiding.  

 

Op het moment dat een patiënt zich onttrekt tijdens het begeleid verlof of een poging tot 

onttrekking doet, mogen de verlofbegeleiders wettelijk gezien ontzettend veel. Ze mogen ingrijpen 

en er praktisch alles aan doen om de patiënt mee terug te krijgen. De klinieken hebben echter liever 

niet dat dit gebeurt. “Ik wil natuurlijk niet dat mijn verlofteam gaat lopen rollebollen met de 

patiënten”, vertelde Johan Mol. Op het moment dat een patiënt zich onttrekt, belt bij FPC de 

Kijvelanden de verlofbegeleider die mee op verlof is 112 en wordt vervolgens meneer Mol, hoofd 

van het verlof team, gebeld. Er kan voor gekozen worden om het Fast.nl team in te schakelen. Zij 

mogen álles doen om de tbs-gestelde op te sporen en te pakken te krijgen en dit wordt dan ook 

gedaan. Zo mogen zij bijvoorbeeld telefoongesprekken van de tbs-gestelde afluisteren. Dit gebeurt 

echter alleen bij tbs-gestelden die zich onttrokken hebben, want anders is het in strijd met de 

privacywetgeving. 

 

Functie verloftoetsingscommissie 

Meneer Mol heeft ons ook uitgelegd wat nu precies de functie is van de interne 

verloftoetsingscommissie van de tbs-kliniek.  

 

De interne verloftoetsingscommissie bestaat uit verschillende onafhankelijke mensen, die niet tot 

het personeelsbestand behoren. Zij zijn dus niet betrokken bij de behandeling van de patiënt. De 

interne verloftoetsingscommissie is hierdoor vaak een stuk objectiever dan het behandelteam. Het 

kan zijn dat het multidisciplinair behandelteam een blinde vlek heeft, doordat de patiënt zich binnen 



240 

de kliniek erg goed gedraagt en zich gedraagt alsof hij klaar is voor verlof of een nieuwe verlof fase. 

Door de aanvraag door een objectieve commissie te laten toetsen, wordt er goed getoetst of de 

patiënt ook op papier klaar is voor verlof en of het behandelteam geen zaken over het hoofd heeft 

gezien. Vooral bij psychopathie is dit een valkuil. In de kliniek worden een aantal tests uit worden 

gevoerd, om het risico van een patiënt op een objectieve manier vast te kunnen stellen. Een 

voorbeeld hiervan is HKT, wat staat voor Historisch Klinisch en Toekomstig. Bij deze test wordt er 

gekeken naar de historie van de patiënt, hoe de patiënt zich gedraagt in de kliniek en wat de doelen 

en verwachtingen zijn voor de toekomst. Er wordt dan een score opgesteld aan de hand van vragen 

en hieruit blijkt een soort classificatie van recidiverisico. Er zijn heel veel van dit soort tests op de 

markt en tbs-klinieken maken hier veel gebruik van, om hun observaties te objectiveren.  

 

De verloftoetsingscommissies in de meeste tbs-klinieken werken op basis van consensus. Dit houdt 

in dat ieder lid van de commissie het eens moet zijn met het genomen besluit. De commissie moet 

dus tot een unaniem besluit komen over het verlof. Het besluit van de interne 

verloftoetsingscommissie is gericht aan het hoofd van de tbs-kliniek. Nadat de verlofaanvraag langs 

de interne verloftoetsingscommissie is gegaan, stuurt het hoofd van de kliniek de aanvraag naar een 

adviescommissie van het ministerie: het AVT. Deze krijgen verslag aangeleverd op papier en 

bestuderen die. Ze kijken of deze tekst gekleurd is en of de patiënt al eerder teruggevallen is. Het 

ministerie heeft geen relatie met de patiënten, dus zij kijken erg objectief naar de zaken.  

 

Verlofplan en -aanvraag 

Ook over het verlofplan en de verlofaanvraag hadden we nog wat vragen. Meneer Mol benadrukte 

dat een verlofplan en een verlofaanvraag niet zomaar een A4’tje zijn, waarop kort wat informatie 

over de tbs-gestelde staat. Het is een uitgebreid dossier, dat niet alleen gebaseerd is op de 

waarnemingen van de medewerkers in de kliniek, maar ook opgesteld is op basis van de historie van 

de patiënt en verschillende objectieve risico-instrumenten. De verlofaanvragen moeten veel 

informatie bevatten. Er zijn volgens Johan Mol geen specifieke zaken die ontbreken binnen de 

aanvragen of die uitgebreider uitgewerkt zouden moeten worden. Wel kan het zijn dat er fouten 

gemaakt worden bij de verstrekking van de informatie, door menselijke fouten of door 

communicatiefouten. Medewerkers zijn niet 24/7 aanwezig in de kliniek. Daarom is het van belang 

dat er goed gecommuniceerd wordt tussen collega’s over de dingen die gebeurd zijn tijdens een 

dag/dagdeel. Hierbij kunnen zaken over het hoofd gezien worden en daarnaast is er niet voldoende 

tijd om zelfs de kleinste details te bespreken.  

 

Knelpunten in de verlofaanvragen zitten volgens meneer Mol dus bij menselijke fouten en de 

communicatiefouten, waardoor bepaald gedrag over het hoofd gezien wordt. Meneer Mol maakt 

hierbij echter direct de kanttekening dat fouten in verlofaanvragen hier goed uitgehaald worden, 

doordat de verlofaanvragen door heel veel verschillende objectieve instanties gecontroleerd 

worden. Waar het volgens hem juist erg goed gaat binnen de verlofaanvragen zijn het toezicht 

tijdens het verlof en de risicoanalyses, want deze gebeuren via objectieve meetinstrumenten. 

Daarnaast zegt meneer Mol dat de verlofaanvragen zeer volledig zijn en dat er geen specifieke 

onderdelen zijn waarvan hij denkt dat deze nog aan het format voor de aanvragen toegevoegd 

moeten worden.  
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De enkelband-proef 

FPC De Kijvelanden neemt deel aan een innovatief project met betrekking tot het verlof van tbs-

gestelden: de enkelband-proef. Reclassering Nederland, Justitie en 5 tbs-klinieken doen hieraan 

mee. Johan Mol leidt dit experiment binnen FPC De Kijvelanden en hij is er erg enthousiast over. 

Omdat er op internet weinig informatie te vinden is over de precieze toepassing van de enkelband 

hebben we Johan Mol gevraagd hier wat meer over te vertellen.  

 

Meneer Mol vertelde ons dat het de bedoeling is dat de enkelband gebruikt wordt bij het onbegeleid 

verlof. De patiënten gaan eerst op begeleid verlof, daar is een enkelband nog geen nuttig middel om 

in te zetten, omdat er bij begeleid verlof altijd een begeleider bij de tbs-gestelde is, die de tbs-

gestelde in de gaten kan houden. Na het begeleid verlof volgt vaak het semi-onbegeleid verlof. Dit is 

een soort extra stap tussen het begeleid en onbegeleid verlof. Het semi-onbegeleid verlof houdt in 

dat de patiënt bijvoorbeeld gehaald en gebracht wordt naar de locatie van het onbegeleid verlof, of 

dat er tijdens het verlof een telefonisch gesprek plaatsvindt. Als ook dat goed is verlopen, volgt er 

onbegeleid verlof.  

 

FPC De Kijvelanden wil de enkelband gaan toepassen bij het onbegeleid verlof. Het onbegeleid verlof 

met enkelband zou dan een voorloper moeten zijn van het onbegeleid verlof zonder enkelband. 

Johan Mol geeft aan dat de enkelband een goed middel kunnen zijn om te gebruiken bij het verlof. 

Vroeger was de enkelband volgens hem erg repressief. Inmiddels is de enkelband op heel andere 

manieren te gebruiken. 

 

Er zijn twee toepassingen van de enkelband mogelijk: 

1. Gebied waar de patiënt mag komen 

Dit houdt in dat je in de enkelband een gebied markeert waar de patiënt mag komen. Dit 

kan bijvoorbeeld de weg van de tbs-kliniek naar zijn werk zijn. Wanneer de patiënt zich 

buiten dat gebied bevindt, gaan de alarmbellen af en worden er verschillende teams 

ingeschakeld.  

 

2. Gebied waar de patiënt niet mag komen 

Het kan zijn dat er bepaalde gebieden zijn waar de patiënt niet mag komen. Een voorbeeld 

hiervan is bijvoorbeeld de omgeving rond het huis van het slachtoffer of van nabestaanden. 

De enkelband is ook goed te gebruiken wanneer de patiënt een contactverbod met bepaalde 

mensen heeft. In dit geval gaan de alarmbellen af wanneer de patiënt zich in het verboden 

gebied bevindt.  

 

De enkelband wordt enkel gebruikt in overleg met de betreffende patiënt. Wilt de patiënt het echt 

niet, dan wordt het niet gedaan. Dit zal voor de patiënt zelf echter wel nadelen opleveren. De 

patiënt zal hierdoor langer in de fase van (semi-on)begeleid verlof blijven. Als de patiënt klaar is voor 

onbegeleid verlof met een enkelband, dan betekent dat namelijk niet gelijk dat hij ook klaar is voor 

onbegeleid zonder enkelband. Als de tbs-gestelde weigert een enkelband te dragen, is de 

consequentie dat er langer een begeleider met hem mee moet op verlof. De tbs-gestelde zal in dit 

geval dus langer in de fase van (semi-on)begeleid verlof zitten, totdat hij klaar is voor onbegeleid 

verlof zonder enkelband.  
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De monitoring van de enkelbanden ligt niet bij de tbs-kliniek, maar bij een aparte instelling. Later, als 

de enkelband uit de testfase is, zal de reclassering toezicht houden, net zoals bij gedetineerden met 

een enkelband. Krijgt de reclassering een melding, omdat een tbs-gestelde een bepaald gebied 

betreedt of verlaat, dan wordt er contact opgenomen met de tbs-kliniek waarin de tbs-gestelde 

verblijft.  

 

Het is niet zo dat een tbs-gestelde met een enkelband continu in de gaten gehouden wordt en dat er 

continu gekeken wordt waar hij is. De enkelband wordt ingezet om afwijkingen (het betreden of 

verlaten van een bepaald gebied) op te merken en op die manier eerder in te kunnen grijpen bij 

onttrekkingen.  

 

Meneer Mol gaf tot slot aan dat de enkelbanden tegenwoordig erg klein zijn en daardoor niet meer 

zo opvallend als vroeger. De enkelband zit gewoon onder de broek van de tbs-gestelde “verstopt”, 

waardoor het dragen van een enkelband er niet voor zal zorgen dat de tbs-gestelde tijdens zijn verlof 

raar aangekeken wordt, vanwege het dragen van een beveiligingsmiddel als een enkelband.  

 

Gevolgen van onttrekkingen voor tbs-klinieken 

We hebben meneer Mol natuurlijk ook gevraagd naar de gevolgen van onttrekkingen voor tbs-

klinieken. Het gevolg van een onttrekking aan het toezicht tijdens verlof is, dat de desbetreffende 

tbs-kliniek in de aankomende tijd huiveriger is met het op verlof laten gaan van patiënten, doordat 

de tbs-kliniek scherp in de gaten wordt gehouden door zowel de media als onderzoekende 

instanties. Dit kan ten nadele zijn van de behandeling van de patiënten, omdat zij hierdoor een tijd 

niet/minder op verlof kunnen gaan en daardoor minder snel kunnen resocialiseren.  

 

Betrokkenheid van de advocaat 

Tot slot vertelde meneer Mol ons nog iets over de rol van advocaten gedurende de tbs-behandeling. 

Iedere tbs-gestelde heeft een advocaat (gehad). Het kan zijn dat de advocaat na de zitting nauw 

betrokken blijft bij de tbs-gestelde. Dit gebeurt vooral als de patiënt last heeft van psychopathie, 

schizofrenie of iets in die trans. Bij dit soort stoornissen is de betrokkenheid van de advocaat erg 

belangrijk, omdat deze patiënten niet altijd de juiste beslissingen voor zichzelf kunnen maken. Zo 

kunnen ze in hoger beroep gaan tegen een verlenging van de tbs-maatregel, terwijl een advocaat dit 

in dat geval niet zou doen, omdat de verlening absoluut terecht is. Patiënten met stoornissen als 

schizofrenie zien dit vaak zelf niet in en kunnen zichzelf door dit soort acties in de problemen 

brengen. Als bij dit soort patiënten de advocaat nauw betrokken blijft, is er iemand die de juiste 

keuzes voor het welzijn van de patiënt kan maken. Iemand die het beste voor de patiënt wil en niet 

voor de kortste straf pleit.  

 

13.9.3 Rondleiding door de tbs-kliniek 
Tijdens de open dag kregen we ook nog een rondleiding door de tbs-kliniek, door twee medewerkers 

van de kliniek, waaronder Ingrid den Hoed, de directiesecretaresse.  

 

Gedurende de rondleiding hebben we verschillende ruimtes in de kliniek bekeken en hebben we de 

buitenplaats bezocht. De tbs-kliniek was erg goed beveiligd. In de tbs-kliniek zelf kon je je alleen 

verplaatsen van afdeling naar afdeling met een pasje of een sleutel. Alleen de medewerkers hebben 

een een pasje en een sleutel voor alle deuren. Sommige tbs-gestelden, die al ver in de behandeling 
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zijn en die daardoor veel verantwoordelijkheid en vrijheid aankunnen, hebben ook een pasje, 

waarmee ze bepaalde deuren kunnen open maken. Er kan voor deze tbs-gestelden precies op hun 

pasje ingesteld worden welke deuren ze wel en niet kunnen openen, zodat ze zich bijvoorbeeld wel 

zelfstandig van hun afdeling naar hun werkplaats kunnen verplaatsen, maar niet zomaar naar buiten 

kunnen gaan.  

 

De goede beveiliging van de kliniek merkte je verder ook aan dat de deuren snel achter je dicht 

vielen en alle werkplaatsen en activiteitenruimtes zaten op slot. Toen we in de werkkamer van Johan 

Mol zaten, ging de deur ook nadat hij dicht viel meteen automatisch op slot. De deuren van de 

werkkamers van de medewerkers vallen dus direct in het slot, nadat ze dicht gevallen zijn. Verder 

stond er om de buitenplaats een enorm hoge muur en dragen de medewerkers een pieper bij zich, 

die ze kunnen laten afgaan als er gevaar dreigt. De locatie van de pieper kan in dit geval direct 

vastgesteld worden, zodat de andere medewerkers te hulp kunnen schieten.  

 

In de kliniek was, naast de verschillende afdelingen en activiteitenruimtes, ook een algemene 

ruimte, waarin een poule tafel stond en waarin aan de randen kleine “winkeltjes” zaten, waarin de 

tbs-gestelden bijvoorbeeld boeken kunnen lenen, zoals in de bibliotheek. De “winkeltjes” worden 

door de tbs-gestelden zelf gerund. De tbs-kliniek is dus een soort mini-maatschappij. Een proeftuin, 

waarin de tbs-gestelden geleerde vaardigheden alvast een beetje in de praktijk kunnen brengen, 

voordat ze op verlof gaan, waarbij ze de vaardigheden in de complexe buitenwereld in de praktijk 

brengen.  

 

Boven de algemene ruimte was een kantine, waar de tbs-gestelden gedurende de hele dag mogen 

zitten, behalve als de medewerkers maaltijdpauze hebben. Dan is dit voor tbs-gestelden verboden 

terrein en bevinden de tbs-gestelden zich op hun eigen afdeling, om daar te eten. De tbs-gestelden 

koken afwisselend voor elkaar op hun eigen afdeling, want dat is iets dat je in het dagelijks leven 

natuurlijk ook moet doen. Hierbij wordt er gebruik gemaakt van scherpe messen, om bijvoorbeeld 

vlees te snijden. De tbs-gestelden krijgen deze verantwoordelijkheid als de medewerkers dit 

verantwoord achten. De hoeveelheid aanwezige messen wordt nauwkeurig in de gaten gehouden en 

indien er een mes mist, wordt de gehele afdeling grondig onderzocht, totdat het mes gevonden is, 

en volgen er natuurlijk consequenties voor de desbetreffende tbs-gestelde, om de veiligheid van de 

medewerkers en tbs-gestelden in de kliniek te waarborgen.  

 

De medewerkers lieten ons tijdens de rondleiding ook een soort betaalautomaat zien. De tbs-

gestelden kunnen in de kliniek geld verdienen met de activiteiten die ze doen en krijgen een toelage 

van de overheid voor kleding etc. Soms krijgen ze ook geld toegestuurd van hun familie. Hieraan zit 

echter wel een maximum verbonden. De hoeveelheid geld die een tbs-gestelde binnenkrijgt moet hij 

nauwkeurig bijhouden in een kasboek, waarin de medewerkers op de afdeling inzicht hebben. In de 

tbs-kliniek heeft elke tbs-gestelde een pasje, waarop ze geld kunnen laden om dingen in de tbs-

kliniek te kopen. Vroeger werd er gewerkt met echt geld, maar om te voorkomen dat tbs-gestelden 

van elkaar kunnen stelen, wordt er nu gewerkt met pasjes, zoals we tegenwoordig in bijvoorbeeld de 

supermarkt vaak met een pinpas betalen, in plaats van met contant geld. De tbs-gestelden leren in 

de kliniek ook hoe ze moeten sparen en de kliniek begeleid hen bij het aflossen van schulden. Zo 

sparen de tbs-gestelden om de slachtoffers tegemoet te kunnen komen met een schadevergoeding, 
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of om straks, als ze de tbs-kliniek mogen verlaten, geld te hebben om zichzelf te kunnen 

onderhouden.  

 

Tijdens de rondleiding gaven de medewerkers tot slot aan dat er in veel tbs-klinieken een 

personeelstekort is, zo ook in FPC De Kijvelanden. Hierdoor is er sprake van onderbezetting en 

onvoldoende gekwalificeerd personeel. Daarnaast werken in tbs-klinieken ook vaak uitzendkrachten 

die niet zo goed op de hoogte zijn van hoe alles werkt als de vaste medewerkers van de tbs-kliniek.  

 

13.9.4 Gesprek met een tbs-gestelde 
Verder hebben we tijdens de open dag ook nog kort met een tbs-gestelde gesproken. Hij gaat 

inmiddels op 1 op 1 begeleid verlof, waarbij 1 begeleider van het verlof team meegaat. Hij vertelde 

ons hoe een dag er in de tbs-kliniek uitziet en hij liet ons zijn kamer zien. De kamer was klein en 

donker. De tbs-gestelden hebben een eigen badkamer, maar verder waren er in de kamer geen 

andere voorzieningen dan een bed en een kast. Hij vertelde dat de tbs-kliniek de tbs-gestelden zo 

veel mogelijk probeert te stimuleren om deel te nemen aan de activiteiten (werk) en therapieën, die 

gedurende de dag aangeboden worden. Dit doet de kliniek doordat je geld kunt verdienen door te 

werken in de kliniek. De tbs-gestelden kunnen bijvoorbeeld planten kweken of timmermans werk 

doen. Daarnaast word je, als je niet meedoet aan het dagprogramma, de hele dag opgesloten in je 

kamer, iets dat niet bepaald als prettig ervaren wordt, waardoor tbs-gestelden gemotiveerd worden 

om deel te nemen aan een programma. Tot slot mochten we zelf nog vragen stellen aan de tbs-

gestelde. We vonden het zelf erg lastig om gepaste vragen te stellen. Je moet toch oppassen met 

wat je zegt of vraagt, want iemand zit niet zomaar in een tbs-kliniek. De tbs-gestelde reageerde 

echter enthousiast op alle vragen die gesteld werden en was bereid om ze te beantwoorden.   

 

13.9.5 Conclusie 
Al met al heeft het bezoek aan FPC De Kijvelanden ons veel nieuwe informatie geboden. Het bezoek 

was daarnaast een bijzondere ervaring en heeft een goed beeld gegeven van hoe het er nou echt 

aan toe gaat in een tbs-kliniek. De informatie die we op deze dag gekregen hebben, hebben we 

verwerkt in onze vooronderzoeken naar hoe tbs en het tbs-verlof in elkaar zit. Met de informatie die 

we tijdens het gesprek met de teammanager en leidinggevende van het verlof team hebben 

gekregen, hebben we onze onderzoeken naar wat er goed en minder goed gaat binnen de tbs 

aangevuld. Ook de gesprekken met de medewerkers tijdens de rondleiding hebben punten 

opgeleverd die goed en minder goed gaan binnen de tbs.   
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