Signalering boek ‘Death in State Custody. Obligations to prevent premature death of detainees and to investigate deaths of detainees pursuant to the European Convention on Human Rights’, door Eveline Thoonen.

Het gevangeniswezen wordt regelmatig opgeschrikt door een overlijden in detentie. De dood van Alexander Dolmatov in het Detentiecentrum Rotterdam in 2013 leidde tot een kritisch rapport van de Inspectie Veiligheid en Justitie, waarbij – onder andere – geconcludeerd werd dat de aan hem verstrekte medische zorg tekort was geschoten.[footnoteRef:1] De PI Vught werd in 2015 geconfronteerd met twee suïcides: in april 2015 pleegde Lau Geeraets zelfmoord op de EBI en in oktober pleegde Elias B. zelfmoord in het Penitentiair Psychiatrisch Centrum (PPC) van dezelfde inrichting.  Dergelijke overlijdens zijn traumatisch. In eerste instantie voor de nabestaanden, maar dergelijke overlijdens hebben ook vaak grote impact op inrichtingswerkers en medegedetineerden.  [1:  Rapport Inspectie Veiligheid en Justitie, ‘Het overlijden van Alexander Dolmatov’, d.d. 28 maart 2013. ] 

Een overlijden binnen de muren roept altijd vragen op. Wat is er precies gebeurd? Betreft het een natuurlijk of onnatuurlijk overlijden? Had het overlijden voorkomen kunnen worden? Is adequate (medische) zorg geboden voorafgaand aan het overlijden? Een adequaat onderzoek naar al deze factoren is van groot belang. Een adequaat en onafhankelijk onderzoek naar een overlijden in detentie en, meer in het algemeen, adequate medische zorg voor gedetineerden, ook om dergelijke overlijdens te voorkomen, zijn belangrijke uitgangspunten in de jurisprudentie van het Europese Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: Hof). In de jurisprudentie van het Hof heeft zich de afgelopen decennia een fijnmazig normatief kader ontwikkeld omtrent de positieve verplichtingen voor staten die voortvloeien uit artikel 2 EVRM, dat het recht op leven bevat, en artikel 3 EVRM, dat het verbod op foltering, inhumane en vernederende behandeling en bestraffing bevat. Aanvullend hierop zijn de normen zoals geformuleerd door het Comité ter Preventie van Foltering en onmenselijke behandeling en bestraffing (CPT) en het Comité van Ministers van de Raad van Europa van belang. Deze normen zijn niet bindend maar wel gezaghebbend. Het mensenrechtenkader betreffende het overlijden in detentie is voorwerp onderzoek in het proefschrift van Eveline Thoonen dat zij op 23 oktober 2017 verdedigde aan de Radboud Universiteit Nijmegen.[footnoteRef:2] In deze signalering zal de inhoud van dit proefschrift worden behandeld en kort worden stilgestaan bij enkele bevindingen uit dit werk, al laat de aard en omvang van de bijdrage niet toe alle aspecten te behandelen. Ik zal mij in deze bijdrage dan ook beperken tot enkele beschouwingen naar aanleiding van het proefschrift.  [2:  E. Thoonen, Death in State Custody. Obligations to prevent premature death of detainees and to investigate deaths of detainees pursuant to the European Convention on Human Righs, Maklu: Apeldoorn/Antwerpen 2017.] 

In de inleiding worden interessante getallen genoemd. In 2010 was het gemiddelde sterftecijfer per 1000 mensen in Nederland 8.2. Dit aantal ligt in de leeftijdscategorie van 20-44 jaar lager, met een gemiddeld sterftecijfer van 1 per 1000 mensen. Dit is een relevant gegeven, aangezien het merendeel van de detentiepopulatie bestaat uit personen in de leeftijdscategorie 20-49 jaar (86%). Het gemiddelde sterftecijfer van deze groep in detentie bedraagt 2.39. Een persoon in deze leeftijdscategorie heeft dus een fors hogere kans te overlijden wanneer hij zich in detentie bevindt. Cijfers van de Raad van Europa laten zien dat in Nederlandse gevangenissen in 2013 4 personen suïcide pleegden, 1 persoon overleed als gevolg van een overdosis drugs of alcohol, 1 persoon werd vermoord en 8 personen overleden vanwege een andere oorzaak (ziekte daarbij inbegrepen). De laatste categorie omvat het merendeel van de overlijdens, met 57.1% ervan.[footnoteRef:3] Dit hoge percentage hoeft niet per definitie iets te zeggen over de medische zorg in detentie, nu de gezondheidstoestand van deze groep mensen anders kan zijn dan die van mensen die niet zijn gedetineerd. Het roept echter wel de vraag op naar de medische zorg in detentie, en haar invloed op het vroegtijdig overlijden van gedetineerden. Een reden voor de onderzoeker om beide aspecten in het proefschrift in samenhang te bezien. Dat het een belanghebbend onderwerp is, is evident. Kelk en Boone stellen zelfs dat de mate waarin bescherming van het leven van de gedetineerde wordt gegarandeerd, waarbij een primaire taak is voorbehouden aan de medische zorg, de ultieme graadmeter is voor de kwaliteit van de detentiesituatie in een land.[footnoteRef:4]  [3:  E. Thoonen, Death in State Custody. Obligations to prevent premature death of detainees and to investigate deaths of detainees pursuant to the European Convention on Human Righs, Maklu: Apeldoorn/Antwerpen 2017, p. 27, met verwijzingen.]  [4:  C. Kelk (bewerkt door M. Boone), Nederlands detentierecht, Kluwer: Deventer 2015, p. 290.] 

De centrale onderzoeksvraag in het proefschrift luidt: Welke verplichtingen met betrekking tot overlijden tijdens vrijheidsbeneming in strafrechtelijke context volgen uit het EVRM en bevat het Nederlandse juridische kader waarborgen om aan die verplichtingen te voldoen?
Het boek bestaat uit 3 delen:
1) Vrijheidsbeneming in strafrechtelijke context (hoofdstuk 2 en 3)
2) Verplichtingen van lidstaten om overlijden tijdens vrijheidsbeneming te voorkomen door het bieden van de noodzakelijke zorg en het nemen van beschermende maatregelen (hoofdstuk 4 en 5); en 
3) Verplichtingen van lidstaten om overlijden tijdens vrijheidsbeneming te onderzoeken (hoofdstuk 6 en 7).
In het eerste deel wordt ter afbakening van het onderzoek de kwalificatie vrijheidsbeneming in strafrechtelijke context voor zowel de EHRM-dimensie als de nationale dimensie nader onderzocht. In het onderzoek wordt het begrip ‘detentie’ gehanteerd in de ruime zin van het woord, startend vanaf het moment dat iemand niet langer vrij is om te gaan en staan waar en wanneer hij/zij wil maar bij een overheidsfunctionaris moet blijven, bijvoorbeeld na of tijdens een arrestatie.[footnoteRef:5] Dit is een belangrijke afbakening voor het onderzoek, al blijft het uiteraard lastig grenzen te trekken. De medische behandeling (of het gebrek aan behandeling) in detentie kan immers van invloed zijn op de gezondheid van de gedetineerde, ook korte of langere tijd na het verlaten van de inrichting en daarmee van invloed zijn op een eventueel overlijden buiten de muren. In dit opzicht is het van belang beducht te zijn op een dark number van overlijdens buiten de muren waarbij de behandeling in detentie – in ieder geval in potentie – van invloed is geweest. Een nuance die in termen van afbakening echter lastig te vangen is.   [5:  E.C.M. Thoonen & W.L.J.M. Duijst, ‘Het kan en moet anders: naar een adequaat systeem van onderzoek naar sterfgevallen in detentie’, te verschijnen in NTM/NJCM-Bulletin 2018, afl. 43-2.] 

In het tweede deel wordt de vraag behandeld welke verplichtingen staten hebben met betrekking tot zorg en beschermende maatregelen hebben op grond van het EVRM om vroegtijdig overlijden in detentie te voorkomen (hoofdstuk 4) en welke waarborgen er bestaan in het juridische Nederlandse kader bestaan om dergelijk vroegtijdig overlijden te voorkomen, met daarbij de vervolgvraag of dit in lijn is met de daaraan door het EVRM gestelde eisen (hoofdstuk 5). Dit levert een interessante beschouwing op. In hoofdstuk 4 worden de door het Hof op basis van artikel 2 EVRM geformuleerde verplichtingen voor staten om vroegtijdig overlijden van gedetineerden te voorkomen uitgebreid en zorgvuldig verkend. Dit is interessant, aangezien het hier verplichtingen betreft die relevant zijn en blijven voor de Nederlandse detentiesituatie, bijvoorbeeld waar het gaat om een zorgvuldige screening van gedetineerden met het oog op hun plaatsing in een meerpersooncel, daarbij betrokken het gevaar dat van een bepaalde gedetineerde uit gaat, gezien de sterke intensivering van het meerpersoonscelgebruik in het Nederlandse gevangeniswezen de afgelopen jaren.[footnoteRef:6]  [6:  Zie met name de zaak EHRM Edwards tegen het Verenigd Koninkrijk, 14 maart 2002, app. nr. 46477/99, m.nt. M.M. Boone in NJCM-bulletin 2003, 28-5, p. 641-652.] 

Een dilemma dat in hoofdstuk 4 en 5 wordt gesignaleerd en uitgewerkt betreft de verplichtingen van de staat in het geval van ‘end of life decisions’ van gedetineerden. Het kan hierbij gaan om het weigeren van een (medische) behandeling, honger- en dorststakingen, suïcide, euthanasie en hulp bij zelfdoding. In dergelijke gevallen conflicteren de door het Hof op basis van artikel 2 EVRM geformuleerde positieve verplichtingen van lidstaten om het leven van gedetineerden te beschermen met het zelfbeschikkingsrecht van de gedetineerde. Thoonen verkent dit dilemma op een zorgvuldige wijze, zonder daarbij de fundamentele vraag hoe ver de positieve verplichtingen van de staat zouden moeten reiken, redenerend vanuit de grondgedachte achter de introductie van positieve verplichtingen als middel om de (consequenties van de) vrijheidsbeneming te compenseren, uit het oog te verliezen. Thoonen komt mijns inziens terecht tot de conclusie dat er in het geval van honger- en dorststaking geen reden bestaat om tegen de wensen van de gedetineerde te handelen in wanneer de gedetineerde alleen zijn eigen leven in gevaar brengt, hij wilsbekwaam is en volledig begrip heeft van de situatie en de (mogelijke) gevolgen van zijn keuze.[footnoteRef:7] De vraag is echter of deze redenering ook standhoudt in het geval van suïcide, zoals Thoonen betoogt. Zij stelt dat “Considering the principle that detainees retain their human rights, the question whether a detainee is capable of freely reaching a decision on this matter and acts accordingly should in my view be raised if a detainee persists in his wish to commit suicide. This means, among others, that any influence of the deprivation of liberty on the detainee’s wish to commit suicide should be ruled out.”[footnoteRef:8] Dit roept de vraag op wat het verschil is tussen euthanasie en suïcide in een dergelijk geval. Zou een dergelijk geval niet moeten worden gezien als een verkapt verzoek tot euthanasie?[footnoteRef:9] Volgens de gehanteerde redeneertrant zouden in een dergelijk geval dezelfde criteria ten aanzien van een gedetineerde criteria moeten worden gehanteerd als wanneer iemand zich zou bevinden in vrijheid. Het zal dan komen te draaien om de vraag of er in een specifiek geval sprake is van ondraaglijk en uitzichtloos lijden. Interessant in dit verband is dat Thoonen in haar conclusies stelt dat het zelfbeschikkingsrecht van gedetineerden zowel door het EHRM als in de Nederlandse situatie ten aanzien van ‘end of life decisions’ als suïcide en euthanasie meer beperkt lijkt te worden opgevat dan bij personen in vrijheid. Hierbij wordt een richtlijn aangehaald waarin bepaald is dat een niet-reanimeren verklaring bij een gedetineerde die suïcide heeft gepleegd niet gerespecteerd hoeft te worden, terwijl een dergelijke verklaring in de vrije samenleving blijkens wet- en regelgeving wel gevolgd dient te worden.[footnoteRef:10] Een dergelijke restrictieve benadering ten aanzien van ‘end of life decisions’ bij gedetineerden roept fundamentele vragen op ten aanzien van het idee van de gedetineerde als rechtsburger en de door het Hof geformuleerde leer van de gelegitimeerde beperkingen, waarmee bedoeld wordt dat de gevangenisstraf slechts fysieke vrijheidsbeneming inhoudt en dat voor andere beperkingen een afdoende verantwoording dient te bestaan (een nationale pendant hiervan is te herkennen in het beginsel van minimale beperkingen uit artikel 2, lid 4, Pbw).[footnoteRef:11] Of dit daadwerkelijk het geval is, en zo ja, hoe deze praktijk zich verhoudt tot de hiervoor genoemde uitgangspunten verdient wat mij betreft zeker nadere overdenking en onderzoek.  [7:  Zie hierover uitgebreid P. Jacobs, Force-feeding of Prisoners and Detainees on Hunger Strike. Right to Self-Determination versus Right to Intervention, Antwerpen: Intersentia 2012.]  [8:  E. Thoonen, Death in State Custody. Obligations to prevent premature death of detainees and to investigate deaths of detainees pursuant to the European Convention on Human Righs, Maklu: Apeldoorn/Antwerpen 2017, p. 151.]  [9:  Verzoeken tot euthanasie door gedetineerden zijn zeldzaam. In 2015 verzocht de Belgische wegens zeden- en levensdelicten veroordeelde gedetineerde Frank van den Bleeken om euthanasie wegens ondraaglijk psychisch lijden, een verzoek dat door de Belgische rechter werd gehonoreerd. De euthanasie vond uiteindelijk echter niet plaats, aangezien de arts die de euthanasie zou verrichten zich terugtrok. Zie
 <https://www.demorgen.be/nieuws/eerste-afgedwongen-euthanasie-in-belgische-gevangenis-dan-toch-een-feit-ba4c2b95/> en <https://www.nrc.nl/nieuws/2015/01/06/belgische-gevangene-mag-toch-geen-euthanasie-plegen-a1419733> (laatst geraadpleegd op 18 april 2018). ]  [10:  E. Thoonen, Death in State Custody. Obligations to prevent premature death of detainees and to investigate deaths of detainees pursuant to the European Convention on Human Righs, Maklu: Apeldoorn/Antwerpen 2017, p. 385, met verwijzingen. ]  [11:  Zie onder andere EHRM 6 oktober 2005, Hirst t. Verenigd Koninkrijk Nr. 2 (Grote Kamer), EHRC 2005, 115, m.nt. J.L.W. Broeksteeg, par. 69, P. Jacobs, 'The Development of Rechtsburgerschap of Prisoners: A National and European Perspective', in: F. de Jong (ed.), Overarching Views of Crime and Deviancy. Rethinking the Legacy of the Utrecht School, The Hague: Eleven International Publishing 2015, pp. 385-399 en G. Smaers, ‘De ontwikkeling van een Europees bewustzijn rond rechten van gedetineerden’, in: E. Brems, S. Sottiaux, P. VandenHeede & W. Vandenhole (eds.), Vrijheden en vrijheidsbeneming. Mensenrechten van gedetineerden, Antwerpen: Intersentia 2005, p. 4.] 

In het derde onderdeel van het onderzoek wordt de vraag gesteld naar de reikwijdte van de verplichting om overlijdensgevallen van gedetineerden te onderzoeken op grond van het EVRM (hoofdstuk 6) en wordt onderzocht welke waarborgen het Nederlandse juridische kader bevat om te voldoen aan de verdragsnormen  en of het Nederlandse juridische kader voldoet aan de eisen die voortvloeien uit het EVRM (hoofdstuk 7). Thoonen concludeert dat er in de Nederlandse situatie nog gebreken zijn vast te stellen gelet op de eisen die voortvloeien uit het EVRM, met name waar het gaat om het doel van het onderzoek, de onafhankelijkheid van verschillende onderzoekende partijen en het informeren en betrekken van nabestaanden in het onderzoek.[footnoteRef:12]  [12:  Hierover ook: E.C.M. Thoonen & W.L.J.M. Duijst, ‘Het kan en moet anders: naar een adequaat systeem van onderzoek naar sterfgevallen in detentie’, te verschijnen in NTM/NJCM-Bulletin 2018, afl. 43-2.] 

[bookmark: _GoBack]Door de grondige en systematische bestudering en analyse van de Straatsburgse normen waar het gaat om de vereiste medische zorg in detentie en zorgplichten van de overheid aangaande het overlijden in detentie levert het proefschrift van Thoonen een belangrijke bijdrage aan de literatuur rondom dit thema. Voor professionals kan het werk tevens dienen als inscherping van de door Straatsburg geformuleerde mensenrechtennormen en hun relevantie waar het gaat om het voorkomen van vroegtijdig overlijden in detentie. 
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