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WAAROM DEZE GIDS?

o Elke hulpverlener moet gepast kunnen omgaan met een verontrustende

situatie. Vrouwelijke genitale verminking (VGV) is gendergerelateerd geweld.
Het wordt beschouwd als een bijzondere vorm van kindermishandeling en
intra-familiaal geweld.

Het voorkomen van VGV heeft absolute prioriteit.

Het bespreekbaar maken van de praktijk is een eerste stap in de preventie van
VGV.

Het is dus belangrijk dat elke sector een beleid ontwikkelt rond de preventie
van VGV. In deze fiches worden goede praktijken belicht die binnen de ver-
schillende sectoren reeds ontwikkeld werden. Het doel van deze publicatie is
dan ook om de samenwerking en het delen van deze goede praktijken tussen
de sectoren te bevorderen, en zo de preventie effectief te maken. In de meeste
sectoren is reeds een aanpak ontwikkeld om om te gaan met geweld tegen
vrouwen en verontrustende situaties in verband met meisjes, die van toepas-
sing is op gevallen van genitale verminking.

Bij verontrusting wat betreft VGV, bel 1217 voor ondersteuning of bel de
gespecialiseerde diensten voor advies:

. GAMS Belgié: 02 219 43 40
& INTACT: 02 539 02 04




INLEIDING

DE CONTEXT VAN VGV

Volgens de laatste schattingen van UNICEF (2016)’
hebben meer dan 200 miljoen meisjes en vrouwen
uit 29 landen uit Afrika, Azié en het Midden-Oosten
een vorm van VGV ondergaan. Dertig miljoen meis-
jes lopen het risico om er het slachtoffer van te
worden in de loop van de tien volgende jaren. In
Europa zouden er volgens een rapport van het Eu-
ropees Parlement? meer dan 500.000 vrouwen en
meisjes VGV ondergaan hebben. Een prevalentie-
onderzoek van de FOD Gezondheid heeft aange-
toond dat er in Belgié ongeveer 13.112 vrouwen
wonen die reeds besneden zijn en meer dan 4.000
meisjes die het risico lopen. Het onderzoek toont
aan dat het aantal betrokken meisjes en vrouwen
verdubbeld is sinds 2008.

VGV is een schending van de meest fundamentele
mensenrechten zoals het recht op leven, de fysieke en
mentale integriteit, het recht op gezondheid, het recht om
niet gefolterd te worden en het recht om niet te worden
gediscrimineerd op basis van het geslacht.

Loals bepaald in artikel 2 van het Decreet Integrale
Jeugdhulp, is kindermishandeling elke vorm van
lichamelijk, psychisch of seksueel geweld waarvan een
minderjarige het slachtoffer is, actief door het schadelijke
optreden of passief door een ernstige nalatigheid van zijn
ouders of van iedere andere persoon ten opzichte van
wie de minderjarige in een relatie van afhankelijkheid
staat. In die zin is VGV een ernstige en onherstelbare
vorm van mishandeling. Meisjes beschermen tegen VGV
past volledig binnen het kader van het omgaan met een
verontrustende situatie in de zin van het Decreet Integrale
Jeugdhulp.

Na de goedkeuring van de wet van 28 november 2000°
betreffende de  strafrechtelijke  bescherming  van
minderjarigen, bestraft artikel 409 van het strafwetboek
(tekst in bijlage) specifiek de verminking van vrouwelijke
genitale organen. Sinds de inwerkingtreding van de wet
werden er erg weinig klachten ingediend op grond van

artikel 409 van het Strafwetboek en heeft geen enkele
geleid tot een gerechtelijke veroordeling.

Een actieonderzoek* dat uitgevoerd werd door het netwerk
van de gezamenlijke strategie in de strijd tegen VGV
(6S-VGV) toont aan dat het aantal situaties van risico op
besnijdenis voor meisjes in Belgié stijgt. Deze vaststelling
is onder andere te wijten aan de terugkeer van de meisjes
naar het land van herkomst van hun ouders tijdens de
vakantieperiodes. De wet veroordeelt nochtans zowel
(VGV) in Belgié als in het buitenland - ingeval de daders
of medeplichtigen op het Belgische grondgebied gevonden
worden (artikel 10ter Sv).

De organisaties op het terrein (GAMS, INTACT, ICRH)
kwamen echter tot de vaststelling dat de preventie- en
beschermingsmechanismeninBelgigontoereikendzijn.Naar
aanleiding van deze vaststelling werd een samenwerking
gestart met het Vlaams Forum Kindermishandeling, die
een subcommissie genitale verminking oprichtte. In deze
context werden aanbevelingen ontwikkeld in verband met
preventie en bescherming van meisjes en vrouwen die
het slachtoffer zijn van VGV of het dreigen te worden.

De handleiding bestaat it (transversale en sectorale)
fiches die verder kunnen evolueren naar aanleiding
van wetgevende ontwikkelingen of verbeteringen in de
praktijk van de actoren.

Om een antwoord te kunnen bieden op nieuwe situaties
inzake de preventie van VGV en om de bescherming en
de rechten van meisjes en vrouwen te versterken, zoals
voorgesteld wordt in de handleiding, moeten de geviseerde
sectoren echter een beroep kunnen doen op bijkomende
materiéle en personele middelen.

De expertisecentra INTACT en GAMS bedanken de leden van
de werkgroep van het Vlaams Forum Kindermishandeling
voor hun input in het opmaken van deze handleiding. Ze
bedanken u, de lezer alvast voor de interesse in deze
vaak minder bekende problematiek en nodigen u uit om
uw mening over het hulpmiddel en/of uw praktijken en de




middelen die u ter beschikking heeft gesteld in de preventie
van mishandeling met ons te delen. Hiervoor kan u GS-VGV
per mail contacteren op het adres scmgf.befdgmail.com.

VOORAFGAANDE OPMERKIN-
GEN BlJ HET GEBRUIK VAN DE
HANDLEIDING :

o In deze publicatie werd zo veel mogelijk voor genderneutraal taalgebruik
gekozen. Hoewel hierbij erkend wordt dat de Nederlandse taal hierin tekort
schiet, werd beslist om de vermelding ‘m/v’ weg te laten bij het benoemen van
professionals om zo een poging te doen de genderbinariteit te doorbreken.

« De voetnoten maken twee zaken mogelijk voor de lezer:

1. In de online versie wordt de lezer rechtstreeks doorverwezen naar een
internetlink/een extern onderzoek/een hulpmiddel/een online-tekst door te
klikken op de referentiewoorden of de woorden die onderlijnd zijn.

2. In de schriftelijke versie vindt u de verwijzing naar het onderzoek/rapport/
tekst op het einde van elk deel in de volgorde van verschijning in de tekst.

« We raden u aan om eerst de transversale fiches te raadplegen: ze bieden aan
alle professionals een basiskennis aan ter verbetering van de preventie en
bescherming van meisjes en vrouwen die het slachtoffer zijn van VGV of het
dreigen te worden.

« De afkortingen worden in bijlage uitgelegd.

o De goede praktijken” worden doorgaans aan het einde van een fiche
meegegeven.




TRANSVERSALE FICHES

De handleiding bevat een eerste fiche met voorafgaand advies en goede praktijken voor alle
professionals die geconfronteerd kunnen worden met een situatie van VGV.

De transversale goede praktijken zijn ontwikkeld om het niveau van kennis van alle professionals
over de praktijk van VGV en over de middelen die tot hun beschikking staan ter verbetering van
de detectie, preventie van VGV en de bijstand aan personen die bloot gesteld worden aan VGV, te

harmoniseren.

Opleiding en sensibilisering van de actoren

De problematiek van vrouwelijke genitale verminking (VGV) en
de specifieke kenmerken van deze vorm van geweld zijn weinig
of slecht gekend bij de professionals. Nochtans vergt de strijd
tegen VGV een grotere kennis van de problematiek bij de betrok-
ken actoren. Dat is de reden waarom de organisaties INTACT en
GAMS sensibiliserings-en vormingssessies organiseren bij pro-
fessionals die in contact komen met personen die geconfronteerd
worden met (een risico op) VGV.

De detectie van meisjes die het risico op VGV lopen of de verle-
ning van een correcte begeleiding van vrouwen die besneden
werden, veronderstelt dat men gesensibiliseerd is over deze
problematiek. De actoren kunnen namelijk geconfronteerd

worden met bepaalde obstakels of de vrees of schaamte om over
VGV te spreken met de doelgroep (taboe-onderwerp, familiale
trouw, problemen met communicatie, moeilijkheden om in te
grijpen in een traditionele praktijk, vrees om het vertrouwen van
risicofamilies te verliezen, enz.).

Bovendien stellen professionals zich vragen over hun rol, de ver-
plichting tot bewaring van het beroepsgeheim, het belang van het
kind, de meest geschikte aanpak, adequate beschermingsmidde-
len, enz. Tijdens deze vormingen stellen de organisaties daarom
naargelang hun specialisatiegebieden (culturele, medische, psy-
chologische en juridische aspecten) de verschillende aspecten
van VGV voor en bieden uitwisselingsmomenten. De verschillende
preventiemiddelen die verzameld zijn in de “toolkit preventie van
vrouwelijke genitale verminking® worden eveneens voorgesteld.

GOEDE PRAKTIJKEN:

Preventie van genitale verminking is opgenomen in het leertraject voor nieuwe medewerkers van het CLB.

De medewerkers van de 0CMW ‘s werden in 2016 door de expertisecentra opgeleid rond VGV met als doel een betere detectie
en aanpak van een risico op VGV, bv. wanneer men op de hoogte is van een vertrek van een familie naar een land met hoge

prevalentie van VGV.




* Bijstand van co-bemiddelaars en tolken
tijdens de gesprekken

Ondersteuningsmechanismen voor professionals

De communicatie met de families, die essentieelis in

het kader van preventie van VGV, wordt soms bemoeilijkt door
de taal of culturele gewoontes. Om aan deze obstakels tege-
moet te komen, worden co-bemiddelaars en tolken gesensibi-
liseerd over de problematiek van VGV. Hun rol kan noodzakelijk
zijn om de boodschap van een professional over te maken of
om culturele gewoontes te ontcijferen.

De professionals die in contact staan met de personen die ge-
troffen worden door VGV kunnen moeilijkheden ondervinden om
de problematiek van VGV ter sprake te brengen. Door een beroep
te doen op de gespecialiseerde organisaties kunnen de professio-
nals gebruik maken van middelen en handvaten om sensibilise-
ringsgesprekken te voeren om het risico op VGV te evalueren en
om preventie te verzekeren.

* Aanduiding van een referentiepersoon binnen de dienst Er zijn verschillende co-bemiddelaars actief bij GAMS vzw
die aan bewustwording en preventie bij de betrokken ge-
meenschappen kunnen doen. GAMS beschikt over meerdere
geschoolde interculturele bemiddelaars die aan bewustwor-
ding en preventie bij de betrokken gemeenschappen kunnen

doen.

Het is soms moeilijk om een heel team op te leiden over een
specifieke kwestie zoals VGV. Daarom kan het nuttig zijn om
een referentiepersoon aan te duiden in de verschillende in-
stellingen die mogelijks in contact komen met de doelgroep.

Binnen de dienst zijn zij de tussenpersoon en bevoorrechte
gesprekspartner. Ze waken over:

_ GOEDE
etk PRAKTIJK:

* (e begeleiding en raadgeving van collega's die ge-
confronteerd worden met een situatie van VGV;

e (e sensibilisering van hun collega’s over deze proble-

o Deco-bemiddelaars/tolken of interculturele werkers kun-
nen rechtstreeks tussenkomen in ziekenhuizen, CLB's of

* de samenwerking met gespecialiseerde organi- tijdens de beschermingsfase in geval van een ernstig en

saties (INTACT of GAMS) tijdens de evaluatie van
het risico en in de hulpverlening die aangepast is
aan de situatie.

actueel gevaar voor de integriteit van een jong meisje. Het
team van GAMS vzw wordt versterkt door een groep van
cobemiddelaars die getraind werden om het gesprek over
VGV te vergemakkelijken.

GOEDE
PRAKTIJK:

* Ter beschikkingstelling van hulpmiddelen

« In het Ziekenhuis Etterbeek- Elsene werd een protocol
opgesteld rond preventie van VGV. Een vroedvrouw die
een geinfibuleerde vrouw in de verloskamer ontvangt,
kan beroep doen op de referentiepersoon rond VGV binnen

het ziekenhuis. Deze laatste kan advies geven over wat
er moet gebeuren en over de preventie van besnijdenis
bij het pasgeboren dochtertje dat een risico zou lopen.

De organisaties die gespecialiseerd zijn in de strijd tegen VGV
(INTACT, GS-VGV en GAMS), hebben een ‘toolkit preventie van
vrouwelijke genitale verminking” ontwikkeld om de toegang
tot het geheel van de in Belgié beschikbare hulpmiddelen te
vergemakkelijken.



Het bevat volgende documenten:  Beroep op gespecialiseerde organisaties GAMS-Belgié
(psychosaciale opvolging) en INTACT (juridische on-

* De wereldkaart met de prevalentie van VGV. dersteuning bij beschermingsprocedures):

* Prevalentiestudie over besneden vrouwen en meisjes die
het dreigen te worden in Belgié;

e Een drieluik met objectieve criteria voor het evalueren
van een risico, een risicoladder en een beslissingsboom in
functie van het risiconiveau;

* De gesprekshandleiding om VGV bespreekbaar te maken
met meisjes en hun familie;

* Het paspoort "STOP VGV" dat verwijst naar de Belgische
wet met betrekking tot VGV;

* De folder Geen besnijdenis voor mijn dochter’;

* Eenvoorbeeld van een medisch certificaat dat kan inge-
vuld worden na onderzoek, voor vertrek op vakantie;

* Een voorbeeld van een verklaring op eer, waarin men
verklaart zijn kind niet te zullen besnijden;

e De brochure "Het beroepsgeheim en de VGV': Handlei-
ding voor betrokken professionals;

e De handleiding VGV voor betrokken beroepssectoren.

» Raad en gesprekstechnieken: indien de preventie
van VGV bij een gezin noodzakelijk lijkt, voelen de profes-
sionals zich soms machteloos om dit onderwerp aan te
kaarten (welke woorden, gedragingen, de aanpak....);

e Informatie over de landen van herkomst: de tradi-
ties en praktijken van verschillende gemeenschappen en
etniciteit, over de wet en de middelen om de meisjes te
beschermen in hun land van herkomst;

e Inlichtingen over medische aspecten en de at-
testen met betrekking tot VGV (verschillende vormen van
VGV, complicaties en levenslange gevolgen);

« Raad en ondersteuning bij procedures/tussenper-
soon voor de preventie en bescherming van een meisje/
vrouw dat besneden is of het dreigt te worden;

* Mogelijke afspraken met organisaties in geval van
moeilijkheden in de beoordeling van het risiconiveau van
VGV en over de mogelijk te ondernemen acties en proce-
dures met de families.

De hulpmiddelen van de toolkit zijn online beschikbaar http://
www_strategiesconcertees-mgf.be/nl/kit-preventie/ ~behalve
het voorbeeld van een medisch certificaat, de verklaring op eer
en het paspoort ‘STOP VGV'. Deze kunnen opgevraagd worden
bij de organisaties.

GOEDE PRAKTIJK:

& Elk consultatiebureau van Kind en Gezin beschikt over de
preventiekit VGV als ondersteunend materiaal.

S Voor meer informatie : Hoofdstuk
b (p.69 e.v.) van de Handleiding VGV voor
betrokken beroepssectoren’, ‘Consulta-
ties en gesprekken met de families’; en
de Gesprekshandleiding om besnijdenis
bespreekbaar te maken met meisjes en
hun familie van de preventiekit.



Informatieoverdracht tussen de diensten
bevorderen:

Eén van de moeilijkheden van de preventie van VGV en de bescher-
ming van meisjes en vrouwen is de detectie van deze vorm van mis-
handeling, in het bijzonder met betrekking tot het risico op VGV. Bij
de tussenkomst van een actor uit de eerstelijnsbijstand of uit de
jeugdhulp om een meisje tegen VGV te beschermen, is het daarom
aan te raden dat er gewaakt wordt over de opvolging van de situatie
door de tussenkomst te vermelden in het dossier.

De uitwisseling en doorstroming van relevante informatie tussen de
verschillende instellingen (matemiteitsafdelingen, K&G, CLB) moet
versterkt en bevorderd worden met respect voor de regels rond het
gedeeld beroepsgeheim.

De preventie van de mishandeling moet namelijk gebeuren vanuit
een sterke schakel van verschillende bevoegde instellingen die met
elkaar samenwerken. Indien één van de schakels loskomt, zal het
geheel van de preventie van de mishandeling minder efficiént wor-
den.

Het Protocol Kindermishandeling® pleit voor samenwerking tussen
de actoren en de specifieke diensten en voor het bevorderen van
een keten in de bijstandsverlening. Dit protocol omkadert de manier
waarop de medisch-psychosociale sector en het gerecht kunnen
samenwerken om een mishandelingssituatie aan te pakken. Er kan
in geval van een gekend risico op VGV naar dit protocol verwezen
worden.

« In2012 werd een subcommissie vrouwelijke genitale verminking
binnen het Vlaams Forum Kindermishandeling (VFK) opgericht.
Het VFK is een overlegstructuur die werd gevestigd door het
Protocol Kindermishandeling. De subcommissie genitale ver-
minking laat toe om een nauw overleg te organiseren tussen
de verschillende sectoren en de gespecialiseerde organisaties.
Dankzij deze samenwerking werd onder andere een generieke
beslissingsboom ontwikkeld, in samenspraak met de ver-
schillende beroepssectoren (onderwijs, justitie, jeugdhulp).

De doorstroming van relevante informatie met res-
pect voor de regels met betrekking tot het gedeeld be-
roepsgeheim is het middel bij uitstek om een bescher-
ming van het kind op lange termijn te verzekeren.

Met betrekking tot VGV, bevat de preventiekit, zoals eerder vermeld,
een drieluik dat werd ontwikkeld door gespecialiseerde organisa-
ties. Het is een belangrijk instrument dat het voor professionals
mogelijk maakt om een risico op besnijdenis te objectiveren op ba-
sis van een reeks criteria. Hierna kan men het risico op een schaal
van b niveaus afmeten. Afhankelijk van het niveau van gevaar kan
de professional beroep doen op een beslissingsboom, waarin de ver-
schillende mogelijke handelingen zijn opgenomen, met specifieke
adressen waarnaar de meisjes en vrouwen doorverwezen kunnen
worden om hen de noodzakelijke hulp en een adequate bescher-
ming tegen VGV aan te bieden. Elke actor die geconfronteerd wordt
met een risico of vermoeden van VGV kan zich ook beroepen op dit

procedureel schema.

« Family Justice Centers - Veilig thuis

In Belgié werd het eerste Family Justice Center (FJC) in Antwer-
pen opgericht, in een nauwe samenwerking tussen de provincie
Antwerpen, het stadsbestuur en het 0CMW van Antwerpen. In
Antwerpen werken politie, parket en hulpverlening (CAW, VK,
0CMW, ...) al een tijd nauw samen in gezinnen met een complexe
problematiek van intra-familiaal geweld. Door middel van een
interdisciplinaire aanpak, wordt voor elke situatie een oplossing
gezocht. De verwijzing naar de FJC's gebeurt via professionals.
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VROUWELLJKE GENITALE VERMINKING (VGV)
HANDLEIDING MET GOEDE PRAKTIJKEN

SECTOR VAN DE GEZONDHEID EN

DE PREVENTIEVE

De meisjes en vrouwen die een vorm van
VGV ondergingen, kunnen lijden aan ernstige
gevolgen op psychologisch, fysiek en
seksueel vlak. Deze verschillende gevolgen
ontwikkelen zich op korte en/of lange termijn.

@ Voor meer informatie, zie hoofdstuk

3 van de gids: Vrouwelijke genitale
verminkingen: Handleiding voor de betrokken
beroepssectoren: ‘Medische, psychologische
en seksuele gevolgen’.

INHOUD

DIENSTVERLENING

Tijdens medische raadplegingen hebben de gezondheids-
actoren een sleutelrol in:

« [e identificatie van risicopersonen of slachtoffers van

VGV. Een voorbeeld is de gynaecoloog/gynaecologe die
een geinfibuleerde/besneden (toekomstige) mama on-
derzoekt;

« [e preventie. Een voorbeeld is de huisarts, het CLB die

de ouder(s) afkomstig van gemeenschappen waar men
VGV op meisjes toepast, sensibiliseert;

* De opvolging van slachtoffers van VGV. Een voorbeeld

is de professional die de noodzakelijke zorgen of psy-
chologische ondersteuning voor een besneden patiénte
voorstelt;

* [e opvolging en begeleiding op langere termijn van de

families die betrokken zijn bij VGV. Een voorbeeld is de
huisarts die aandachtig blijft voor de situatie van (het)
meisje(s) wiens moeder besneden werd.

e Kraamzorg

e Huisartsen en pediaters

e Kind en Gezin

e Travel Clinic

e (entra voor leerlingenbegeleiding

Handleiding met goede praktijken voor de preventie en bescherming van meisjes en vrouwen
die het slachtoffer zijn of dreigen te worden van vrouwelijke genitale verminking



KRAAMZORG

(ZIEKENHUIZEN, VROEDVROUWEN, GYNAECOLOGEN EN PEDIATERS)

De geboorte is een uitgelezen moment om aan preventie te doen. Daarom is de ontwikkeling van
protocollen in de kraamzorg erg nuttig voor het betrokken personeel, omdat ze zo hulpmiddelen
hebben om te weten welke houding of acties men moet nemen ten aanzien van een besneden patiénte.
Dit protocol wordt best bekrachtigd door het voltallige personeel van de kraamzorg (vroedvrouwen,
gynaecologen, pediaters).

Het protocol zou volgende punten kunnen bevatten:

e VGV diagnosticeren of bevestigen vanaf de eerste prena- De bedoeling is om het de pediater mogelijk te maken om
tale consultatie (gebaseerd op het land van herkomst en het preventieboodschappen door te geven tijdens het klinisch
Klinisch onderzoek). Het wordt aanbevolen om twee tijdslots onderzoek van de pasgeborene.;

te blokkeren voor de eerste consultatie met een vrouw waar- _ _ _ _ '
van men vermoedt of weet dat zij VGV onderging (en haar ¢ De informatieoverdracht bevorderen binnen het ziekenhuis

partner); en vervolgens met K&G of de arts die het kind zal opvolgen.
Wanneer dit nog niet zou voorkomen in het medisch dossier,

e Spreken over de bevallingswijzen voor geinfibuleerde moet er een rubriek VGV worden toegevoegd. Het VGV-pro-
vrouwen in het bijzonder (en eventueel de desinfibulatie tocol van de kraamzorg moet het (electronische of papieren)
tijdens de zwangerschap voorstellen); communicatiemedium vermelden om de informatie naar

. _ _ buiten over te maken.
« Het informeren en oriénteren van de (toekomstige) besne-

den of geinfibuleerde moeder naar specifieke diensten voor
een ten lasteneming en een gepaste psycho-medisch en so-
ciale begeleiding;

* Het verbod op herinfibulatie na de bevalling uitleggen;

e De praktijk van VGV met de ouders aankaarten en peilen
naar wat ze van plan zijn met hun kinderen (zelfs in het geval
de pasgeborene een jongen is, is het nuttig voor de eventuele
zussen, gemengde koppels);

¢ De risicofactoren identificeren, het risiconiveau evalueren
en ernaar handelen (zie de beslissingshoom in de preven-
tiekit)?:

e Zich beroepen op referentievroedvrouwen en referentiegy-
naecologen;

e Noteren in het Kindboekje tijdens het onderzoek door de
pediater of er een risico is op besnijdenis voor het kind.



GOEDE
PRAKTIJKEN:

& fen VGV-protocol werd in de kraamafdeling van het ziekenhuis
Ftterbeek-Elsene bekrachtigd door het hele zorgverstrekkende team om de
preventie van herinfibulatie na de bevalling en de besnijdenis bij het jong
meisje te verbeteren;

o De pediaters van het team van het Brugmann-ziekenhuis laten de ouder(s)
een verklaring op eer tekenen voor het vertrek van het kind (te raadplegen
in de preventiekit) met daarin hun engagement om hun dochter(s) niet te
laten besnijden;

© Voor meer informatie, zie hoofdstuk 10 van de gids®: Vrouwelijke
genitale verminking: Handleiding voor betrokken beroepssectoren‘:
‘Twangerschap en bevalling’, p. 109 e.v.



KIND EN GEZIN

Kind en Gezin ondersteunt de ouder(s) met betrekking tot de gezondheid, opvoeding, veiligheid en het
welzijn van hun kind, vanaf de geboorte tot het kind naar school gaat. Ze hebben uiteraard ook oog voor
het welzijn van de ouders van het jonge kind.

Kind en Gezin biedt huisbezoeken aan, opvolging op het consultatiebureau en via andere regionaal
georganiseerde activiteiten. Quders kunnen ook informatie vinden in brochures en op de website. In
een (zeer beperkt) aantal regio’s bieden ze extra psychosociale ondersteuning aan, aan kwetshare
Iwangere vrouwen.

Kind en Gezin heeft een preventieve rol, zowel op medisch vlak, op vlak van opvoedingsondersteuning
en psychosociaal welzijn van het kind en zijn gezin. Hierbinnen situeert zich hun werking ter preventie
van kindermishandeling.

Wat betreft de preventietaak van Kind en Gezin, bestaat er een
stappenplan kindermishandeling:

v

v

v

v

Het herkennen van het risico op VGV;

Dit onderwerp en het risico bespreekbaar maken met de
ouder(s);

Advies inwinnen (intern of extern):

Beslissen om zelf te ondersteunen/op te volgen, door te
verwijzen of te melden.

In het stappenplan zijn ook de mogelijkheden en voorwaarden
uitgetekend inzake het beroepsgeheim, op basisvan de relevante
wetgeving. VGV wordt expliciet benoemd als risicofactor.

Praktisch advies in het kader van preventie

e (Op basis van onderzoek dat uitwijst dat preventie meer
effect heeft dan louter ingrijpen bij dreigend risico, is dit
het uitgangspunt bij de benadering van Kind & Gezin. Dat
wil zeggen dat VGV kan worden opgeworpen in gesprek-
ken met de ouders bij meerdere aanleidingen en op ver-
schillende momenten. Dit kan naar aanleiding van:

» Informatie vanuit het ziekenhuis, van de vroedvrouw, ..;
» Informatie over de afkomst van de moeder of de vader;

» Specifieke gebeurtenissen in gezinnen met specifieke
herkomstlanden (bv. geboorteritueel, reis naar land van
herkomst, ...J;

» Het klinisch onderzoek op het consultatiebureau.

Bij mogelijke risicosituaties of vermoedens van uitge-
voerde VGV zijn verschillende pistes mogelijk:

» Advies inwinnen: intern en/of extern:

» Samenwerken met andere professionals, bv. CLB, in
overeenstemming met de regels over het beroepsge-
heim;

» Melden aan gemandateerde voorzieningen;

» Melden aan parket, in overeenstemming met de regels
over het beroepsgeheim.




Indien er een risico / gevaarlijke situatie vastgesteld e In geval van een blijvende bezorgdheid voor

wordt het kind, raad vragen aan het VK (geman-
dateerde voorziening) of het Parket, teneinde

het kind te beschermen tegen VGV (protectionele
maatregelen), zoals bepaald in de VGV-beslissingsboom.

De regioteamleden en CLB-artsen kunnen bij een aantal
interne ondersteunende functies terecht: de adviserende
artsen en de personen die de expertrol kindermishandeling
op zich nemen.

De ouder(s) doorverwijzen naar gespecialiseerde diensten
(GAMS/INTACT) om de noodzakelijke elementen te verzame-
len om de situatie/het risico beter te analyseren. Indien no-
dig kan er een gesprek voorzien worden tijdens een consul-
tatie met het kind, om een risico-inschatting te maken van
de situatie.

© Voor meer informatie: zie hoofdstuk 7 van de gids:
Vrouwelijke genitale verminking: Handleiding
voor betrokken beroepssectoren Kinderen op het

Een nauwgezette opvolging van het kind met risico op of dat spreekuur’, 2011.
reeds besneden werd (en haar zussen) verzekeren om een

eventuele verandering in het risiconiveau (bijvoorbeeld een

voorziene reis naar land van herkomst) op te vangen (zie

het drieluik in de preventiekit).

GOEDE
PRAKTIJK:

« Bij Kind en Gezin kadert de preventie van VGV in een breder stappenplan rond Kindermishandeling.

Kind en Gezin heeft in het kader van een pilootproject in Antwerpen opleidingen georganiseerd rond
het thema ‘preventie van VGV'. Het trainingsproject legt de nadruk op de gesprekstechnieken. Wat

ook belangrijk is hierbij is de gezamenlijke opleiding van artsen, verpleegkundigen en gezinson-
dersteuners (multidisciplinair). Er komen in de toekomst nog andere regio’s en teams aan bod.

Kind en Gezin heeft daarnaast tips uitgewerkt rond het bespreekbaar maken van VGV. Deze zijn
opgesteld door teamleden op basis van hun praktijkervaring. Die ervaringen delen ze met andere
teams. Het grootste werk is immers het verhogen van de preventie door de praktijk bespreekbaar te
maken.



CENTRAVOOR LEERLINGENBEGELEIDING

Net zoals Kind en Gezin, zijn de CLB’s samen met de kraamafdelingen één van de essentiéle schakels in
de preventie van VGV en meer bepaald bij de detectie van kinderen die het risico op VGV lopen.

Alle schoolgaande kinderen en jongeren worden opgevolgd in het kader van de preventieve
gezondheidszorg. Zo worden meerdere medische consulten op regelmatige basis georganiseerd. Deze
consulten zijn individueel en verplicht tijdens het schoollopen. Deze gezondheidscontroles maken
deel uit van een preventie perspectief en werden ingevoerd ter bevordering van de gezondheid van de

leerlingen.

Daarnaast kan VGV ook via een ander begeleidingsdomein van het CLB ingang vinden. De CLB’s zijn
namelijk gevatdoor het DecreetIntegrale Jeugdhulp enmakendeel uitvande rechtstreeks toegankelijke
toegangspoort, waarbij ze onder andere de functie ‘brede instap’ opnemen.

Om de praktijk van VGV te voorkomen, kan het CLB in het kader
van de regelmatige medische opvolging van kinderen en de
bijkomende begeleiding (bij bezorgdheid vanuit de school of bij
een begeleidingsvraag van leerling) volgende dingen doen:

e De aanwezigheid van de ouder(s) tijdens de medische
consulten aanmoedigen om de problematiek rond VGV aan te
kaarten en aan sensibilisering te kunnen doen;

e Als de ouder(s) niet aanwezig is/zijn op het consult en men
weet of vermoedt dat hun dochter afkomstig is van een gebied
waar de praktijk van VGV voorkomt, hen uitnodigen voor een
gesprek;

e Via de schoolondersteunende opdracht leerkrachten infor-
meren over het voorkomen van VGV, in het bijzonder in scholen
met een grote concentratie van families die mogelijk betrok-
ken kunnen worden bij VGV (vb. OKAN-klassen);

* In het kader van de lessen Relationele en Seksuele Vorming
kan een groepsgesprek met de meisjes worden geleid over
thema’s als kennis van het eigen lichaam, lichaamsverzor-
ging, beleving van seksualiteit, VGV. Het doel kan zijn om
meisjes te informeren over de praktijk van VGV en te sensibi-
liseren, het opwekken van bewustzijn (primaire preventie, zie
verder, goede praktijk van het CLBJ;

e De uitwisseling van medische gegevens gebeurt tussen
K&G en de teams van het CLB en tussen de CLB’s onderling.
Het is belangrijk dat dit blijft gebeuren om versnippering te
vermijden in het beheer van risicosituaties en om zo een ef-
ficiente samenwerking tussen de instellingen bevoegd voor
gezondheidspromotie en mishandeling te bevorderen.

* Indien tijdens een consult bezorgdheid is rond (het
risico op) VGV, dan kan er een handelingsgericht
traject met de leerling/ouder(s) opgestart worden.
Bijkomend consult voorzien voor een gesprek in
aanwezigheid van de ouder(s) en/of co-bemiddelaar
indien er vermoeden is van een risico op VGV. Met
behulp van de gesprekshandleiding om het thema te
bespreken:;

o Samenwerken met co-bemiddelaars of met ges-
pecialiseerde diensten (referentieartsen en refe-
rentiegynaecologen psychologen, het centrum Ce-
MAVIE in het UMC Sint-Pieter of het Multidisciplinair
Centrum Genitale Mutilatie in de Vrouwenkliniek van
het UZ Gent) indien de CLB arts van mening is dat een
onderzoek van de genitale organen noodzakelijk is;

o Samenwerken met kraamafdelingen, K&G en de
huisarts met de toestemming van de ouder(s) of tussen de




verschillende CLB's in geval van verandering van school van  Naast de medische consulten kan vroegdetectie en
het kind om het risico te evalueren en te waken over preventie  aandacht voor VGV ingang vinden via andere vormen
of een opvolging van het kind op lange termijn. Deze stappen  Van begeleiding van het CLB.

en bezorgdheden zouden mondeling of schriftelijk aan de be-

handelende arts/pediater gesignaleerd kunnen worden;

Bij bezorgdheid, in het kader van bijkomend contact en
gesprekken met de ouder(s), vragen of men een ‘verklaring
op eer” wil ondertekenen, waarin gesteld wordt de dochter
niet te laten besnijden;

In geval van een blijvende bezorgdheid voor het kind, raad
vragen aan het VK (gemandateerde voorziening) of het Par-
ket, teneinde het kind te beschermen tegen VGV (protectio-
nele maatregelen), zoals bepaald in de beslissingshoom rond
VGV en de stappenplan VGV voor CLB's (hierna).

GOEDE
PRAKTIJKEN:

« De CLB's hebben een stappenplan ontworpen in 2014 rond de preventie van genitale verminking in het kader van de werkgroep van het
VFK (Vlaams Forum Kindermishandeling): ‘Stappenplan ter preventie van VGV voor de CLB's®.

Dit stappenplan heeft als doel een beter inzicht te krijgen in de problematiek van VGV (omvang, geografische spreiding, wettelijk kader
in Belgié, gevolgen voor de gezondheid, ...), de betrokken families beter te begeleiden (met praktische tips over hoe het onderwerp kan
aangekaart worden bij de ouder(s) en de meisjes), gericht te kunnen doorverwijzen voor die gevallen waarin VGV is uitgevoerd en samen
te werken in een netwerk voor die gevallen waarin bijkomende ondersteuning wenselijk is.

Het geeft een leidraad bij primaire preventie en individuele preventie van VGV en ook bij een opvolging van een risico op verminking, zoals
het doorverwijzen naar de gemandateerde voorzieningen.

De CLB's hebben sindsdien het thema van VGV ook opgenomen in het leertraject van nieuwe CLB medewerkers.




HUISARTSEN EN PEDIATERS

De huisartsen en pediaters zijn sleutelfiguren in de bescherming van meisjes die het risico op
VGV lopen. Ze volgen alle kinderen van eenzelfde familie regelmatig op en de artsen beschikken
over algemene informatie over de situatie van de familie (besneden zussen, volgende vertrek
naar een risicoland, de voor- of tegenkantingen van één van of beide ouders ten aanzien van VGV
tijdens gesprekken over de gezondheid van het kind, enz.).

De huisartsen en pediaters kunnen op verschillende niveaus handelen:

e Een recente besnijdenis vaststellen na een terugkeer van e Een opvolging op lange termijn verzekeren voor families, in

vakantie in het land van herkomst (zie de klinische sympto- het bijzonder wanneer er al een signalement met betrekking

men in de risicoschaal); tot een risico op besnijdenis is geweest. In het geval dat

N o _ het risiconiveau toeneemt (zie risicoschaal) kan de arts de

* Een risico op besnijdenis vaststellen voor de jongsten diensten van de jeugdhulpverlening inschakelen en de gene-
wanneer de oudere zus al besneden is en hen doorverwijzen rigke beslissingsboom volgen.

naar het CLB of K&G voor een gecodrdineerde preventie. In
geval van een regel gevaar voor het kind kan de huisarts
advies vragen aan de vzw INTACT;

e Een afspraak maken voor meisjes voor en na een reis naar
het buitenland om een goede opvolging van het kind te
verzekeren (de huisarts kent de kinderen en kan er zeker van
zijn dat het kind niet “verwisseld” wordt tegen het medisch
onderzoek;

@ Voor meer informatie: zie hoofdstukken
b en 7 van VGV: Handleiding voor de
betrokken beroepssectoren”: ‘Consultaties
en gesprekken met de families™ en
‘Kinderen op het spreekuur.



GOEDE
PRAKTIJKEN:

o Elk kind dat asiel heeft verkregen ter bescherming tegen VGV, moet jaarlijks een medisch onderzoek onder-

gaan om de integriteit van de externe genitale organen te laten bevestigen. De artsen kunnen deze consulta-
tie gebruiken als een moment om een gesprek met de ouder(s) aan te gaan. Het is een unieke gelegenheid om
te spreken over het kind, de ontwikkeling en over de beschermende rol van de ouder{s) ten aanzien van het
dochtertje. Een onderzoek van de genitale organen moet steeds plaatsvinden in het kader van een algemeen
onderzoek van het kind en met uitleg van wat men doet. Kleine kinderen kunnen op de schoot van hun ouder
onderzocht worden. Dit is de gelegenheid om advies omtrent hygiéne mee te geven. Het is belangrijk om aan
de ouder(s) te tonen waar de clitoris ligt en hen gerust te stellen aangezien de ouder(s) misschien nooit een
intact meisje heeft/hebben zien opgroeien en er bepaalde angsten heersen door mythes die bestaan rond de
clitoris (die zal groeien zoals een penis, enz.).

Een huisarts die op de hoogte is van een vertrek van (een) meisje(s) naar een regio met een groot risico, stelt
een afspraak voor met de ouder(s) en dochter(s) voor het vertrek om aan preventie te doen en om het gevaar
voor de kinderen samen met de ouder(s) te evalueren.

S Zie de getuigenis van Dr Dominique Daniel, huisarts, toegankelijk via de volgende link http://www.
strategiesconcertees-mgf.be/nl/membres-83/




TRAVEL CLINIC

Elk kind dat geboren is in Belgié en naar een land reist waar VGV uitgevoerd wordt, moet een
Travel Clinic bezoeken voor de vaccinatie tegen gele koorts, dat enkel door een erkend centrum
kan gegeven worden. De diensten van de Travel Clinics bevinden zich dus in een sleutelpositie
om kinderen die het risico op besnijdenis lopen te detecteren en om aan preventie te doen met
de families.

Advies voor de artsen en verpleegkundigen van de Travel Clinics:

e (eef een preventieve boodschap en maak gebruik van de vertrouwensarts voor en na de reis, de ouder(s) voorstellen

folders, preventiehulpmiddelen en het materiaal rond het
strafrechtelijk verbod dat te vinden is in de preventiekit rond
VGVe (zie de folder ‘Geen besnijdenis voor mijn dochter” en
het ‘paspoort STOP MGF" in verschillende talen);

Evalueer het risico op VGV in geval van een reis naar het
land van herkomst.

Bepaalde signalen kunnen wijzen op een risico zoals; en-
kel de dochter zal reizen en niet de broer(s) of enkel de
jongste zus(sen) (in het geval de oudste dochter(s) al besne-
den is/zijn); of wanneer een schoolgaand meisje tijdens de
schoolperiode reist en de ouder(s) het vertrek niet wil(len)
verzetten;

Stel aan de ouder({s) het aanbevolen protocol voor in ge-
val van een reis naar het land van herkomst: de dochter(s)
laten onderzoeken aan de externe genitale organen door een

@ Voor meer informatie: zie hoofdstukken
b en 7 van VGV: Handleiding voor de
betrokken beroepssectoren”: ‘Consultaties
en gesprekken met de families™ en
‘Kinderen op het spreekuur’.

om een verklaring op eer te laten onderteken, enz.);

De ouder(s) doorverwijzen naar gespecialiseerde organi-
saties (GAMS en INTACT) wanneer ze steun, hulpmiddelen
zoeken om beter weerstand te kunnen bieden aan eventuele
familiale druk om hun dochter(s) te laten besnijden eens ter
plaatse;

Signaleer de situatie aan de consulent van de jeugdhulp in
geval van gevaar en indien er geen dialoog met de ouder(s)
mogelijk is (‘het is onze traditie’, "het is goed voor onze kin-
deren’, ‘het gaat jullie niet aan’);

Informeer de huisarts voor een bijzondere opvolging op
langere termijn van de meisjes (risico op VGV in geval van
vertrek naar het buitenland).




GOEDE
PRAKTIJKEN:

« Bepaalde artsen van de Travel Clinic die opgeleid zijn over de problematiek rond VGV hebben deze thematiek
opgenomen in hun gesprekken met de familie voor een vertrek naar het buitenland. Ze maken gebruik van
de ‘prevalentiekaart van VGV in de wereld” om aan de ouder(s) de prevalentie in hun land van herkomst te
tonen en om te spreken over de risico’s in geval van een reis (zoals er ook over de risico’s op tropische ziektes
wordt gesproken).

Het is belangrijk om steeds over folders van organisaties te beschikken ter ondersteuning van het gesprek,
zoals de brochure ‘Geen besnijdenis voor mijn dochter” van GAMS vzw. Ook moeten de te nemen stappen
om de kinderen te beschermen tegen VGV tijdens een bezoek aan het land van herkomst duidelijk uitgelegd
worden. De vzw INTACT heeft “paspoorten STOP VGV ontwikkeld die vertaald werden naar 10 verschillende
talen (Frans, Engels, Arabisch, Somalisch, Afar, Peul, enz.) . Deze wijzen op de gevolgen voor de gezondheid,
het strafrechtelijk verbod op VGV en de extraterritoriale bevoegdheid van de Belgische rechter - de ouder(s)
kan/kunnen in Belgi vervolgd worden zelfs in het geval dat de VGV op hun dochter(s) in het buitenland plaats
vond, op voorwaarde dat men op het Belgisch grondgebied aangetroffen wordt.
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VROUWELLJKE GENITALE VERMINKING (VGV)
HANDLEIDING MET GOEDE PRAKTIJKEN

© Voor meer informatie, lees het dossier
“Female genital mutilation and asylum in

Europe™ in het Forced Migration Review.’

INHOUD

Volgens het VN-Vluchtelingenagentschap
(UNHCR) zijn 71% van de vrouwelijke
asielzoekers in de Europese Unie afkomstig
van landen waar genitale verminking
wordt uitgevoerd'. Bijgevolg moet men bij
de opvang van deze vrouwen en tijdens
de asielprocedure rekening houden met
de specifieke noden die verbonden zijn
aan deze vormen van (gendergerelateerd)
geweld en aan de bescherming van de
vrouwen en meisjes die besnijdenis hebben
ondergaan of het vrezen.

e Fedasil en de opvangcentra

* Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn (0CMW)

Handleiding met goede praktijken voor de preventie en bescherming van meisjes en vrouwen
die het slachtoffer zijn of dreigen te worden van vrouwelijke genitale verminking



5

Met de herziening van de Opvangrichtlijn®in 2013 hebben de lidstaten van de Europese Unie zich
ertoe verbonden om kwetsbare personen te identificeren en om rekening te houden met hun
specifieke noden. Kwetsbare personen worden in artikel 21 van de richtlijn omschreven als ...)
personen die folteringen hebben ondergaan, zijn verkracht of aan andere ernstige vormen van
psychologisch, fysiek of seksueel geweld zijn blootgesteld, zoals slachtoffers van vrouwelijke
genitale verminking'.

De praktische tips ten aanzien van de opvangcentra van asielzoekers bestaan in dit verband uit:

e Het sensibiliseren en opleiden van de verschillende ac- de kwetsbare persoon. Idealiter wordt een referentieper-

toren die in contact komen met de doelgroep van kwets-
bare personen wat betreft de problematiek van VGV;

De vrouwen die besneden zijn of vrezen voor VGV zo snel
mogelijk detecteren/identificeren binnen de opvang-
centra, bijvoorbeeld tijdens de medische consultatie
of sociale intake bij aankomst in het opvangcentrum.
Doorstroming van de informatie over kwetsbaarheid is
belangrijk voor de opvolging van deze persoon door de
sociale dienst;

In een medisch intake-formulier aanduiden welk
geweld men ondergaan heeft in het land van herkomst of
op de vluchtroute, met inbegrip van VGV;

Een efficiénte preventie van VGV bij de nieuwkomers
verzekeren, in samenwerking met gespecialiseerde
diensten en organisaties, door hen vanaf hun aankomst
te informeren over de context van VGV in Belgié, name-
lijk de medisch-psychosaciale bijstand, over het recht op
asiel en het strafrechtelijk verbod op VGV (zie het paspoort
'STOP VGV ontwikkeld door INTACT in de preventiekit‘);

Het verzekeren van een begeleiding aangepast aan de
noden van de meisjes en vrouwen met bijzondere aan-
dacht voor gezondheidszorg, een geschikt opvangcentrum
en een specifieke medisch-psychosociale opvolging van

soon binnen elk opvangcentrum aangesteld om dergelijke
situaties op te volgen;

De meisjes en vrouwen die bij VGV betrokken zijn, door-
verwijzen naar:

» (Opvangcentra die gespecialiseerd zijn in de proble-
matiek rond VGV en/of in de mate van het mogelijke
samenwerken met de centra die beter voorzien zijn om
deze meisjes en vrouwen die besneden zijn of het drei-
gen te worden te begeleiden.

* (Organisaties die gespecialiseerd zijn in de psychoso-
ciale en medische bijstand (GAMS, centrum CeMAVIE
in UHC Sint-Pieter) en juridische bijstand (vzw INTACT)
om te zorgen voor de opvolging van de genderaspecten/
kwetsbaarheid in de procedures;

Een lange termijnopvolging verzekeren voor de families
door het 0CMW, de huisarts, het CLB van de school van de
meisjes te informeren, met als doel een continuiteit van
de zorgen te verzekeren of om de aandacht te vestigen op
het belang van het verderzetten van preventiewerk in ge-
val van risico op VGV. De informatie-uitwisseling gebeurt
conform de regels van het gedeeld beroepsgeheim.




GOEDE
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Bepaalde opvangcentra hebben zich gespecialiseerd in de begeleiding van meisjes en
vrouwen:

o De “Logis” van Louvranges (Caritas International) is een opvangplaats specifiek voor
vrouwelijke asielzoekers. Hier wordt het individueel karakter van de opvang verbonden
aan het gemeenschappelijk leven aan de hand van ontmoetings- en uitwisselingsmo-
menten, ludieke en educatieve ateliers om de vrouwen geleidelijk aan naar zelfred-
zaamheid te leiden. Om de psychosociale en juridische opvolging van de bewoners te
garanderen, gebeurt de omkadering en de opvang van de personen door verschillende
professionals die opgeleid zijn in de begeleiding van deze kwetsbare doelgroep.

& Het centrum van Fedasil in Florennes heeft gedurende 3 jaar een project ontwikkeld om
een aangepaste opvang voor vrouwen die het slachtoffer zijn van VGV aan te bieden.

S [ie in dat verband de getuigenis van Florence Dognies, maatschappelijk werkster in het
centrum van Fedasil in Florennes, toegankelijk via volgende link: http://bit.ly/2eCHyK3

o Het centrum van Fedasil in Arendonk heeft een vleugel die uitsluitend gereserveerd is
voor alleenstaande vrouwen (met kinderen).

o Andere centra van het Rode Kruis (zoals Linkeroever, Yvoir, Natoye, Ans) en Fedasil (Klein
Kasteeltje, Bovigny, Jodoigne,...) hebben hun teams gesensibiliseerd rond VGV en verwi-
jzen asielzoekers regelmatig door naar gespecialiseerde organisaties.

o Erwordt vanuit Fedasil gewerkt aan een specifiek traject voor vrouwen/meisjes slach-
toffer van of die het risico lopen op VGV, in samenwerking met GAMS Belgié en INTACT.
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De maatschappelijk werker die een familie afkomstig van een gemeenschap waar VGV voorkomt,
begeleidt, is de aangewezen persoon om te communiceren met de familie, om hen te informeren
over de gevaren van de praktijk en over het strafrechtelijk verbod in Belgié. De maatschappelijk
werker kan als vertrouwenspersoon makkelijker een risico op VGV bij een meisje detecteren
(tijdens individuele gesprekken met de familieleden, weet van gemaakte kosten voor een
vertrek naar het buitenland, contacten met verschillende professionals in de omgeving van de

familie,...).

Een van de bevoegdheden van de OCMW’s is de preventie van geweld. In die context
verlenen zij bijzondere aandacht aan deze situaties, soms in het kader van specifieke
samenwerkingsprotocollen met de jeugdbescherming.

Tips voor de maatschappelijk werkers die in contact staan
met de families die getroffen worden door VGV:

e Opleidingen organiseren over de problematiek rond
VGV voor de maatschappelijk werkers. Deze vormingen
handelen rond volgende vragen: ‘Hoe kan men een situa-
tie die een gevaar voor een meisje/vrouw inhoudt, detec-
teren?” "Hoe kan men families sensibiliseren over VGV?
"Wat zijn de mogelijke middelen en tussenpersonen om
een meisje met risico op VGV te beschermen?’;

e Een VGV-referentiepersoon aanduiden binnen elk
OCMW. VGV is een vorm van intrafamiliaal geweld
volgens het NAP 2015-2019. Het zou dus om dezelfde
referent kunnen gaan als diegene die bevoegd is voor
intrafamiliaal geweld (dit is vooral bedoeld voor de gro-
tere OCMW's);

e Waken over een efficiénte preventie in samens-
praak met de ouders afkomstig van een land of etni-
citeit waar VGV uitgevoerd wordt. De sensibilisering/
gesprekken dienen om de familie te informeren (met

behulp van de preventiekit over VGV) over:
* de gevolgen voor de gezondheid van de meisjes;

» het strafrechtelijk verbod in Belgié (zelfs wanneer
VGV gebeurt in het buitenland en de daders in Belgié
kunnen gevonden worden);

* de mogelijkheid tot medisch-psychosociale bijstand
en het recht op asiel.

Een risico op VGV identificeren met behulp van ob-
jectieve indicatoren van gevaar (zie drieluik in preven-
tiekit®): de moeder en de zussen hebben al dan niet VGV
ondergaan, de omgeving in Belgié of de naasten in het
buitenland oefenen al dan niet druk uit op de familie om
de meisjes te laten besnijden, er is al dan niet regelma-
tige opvolging van de meisjes door een vertrouwensarts,
enz,

Ue specifieke medische kosten met betrekking tot de
behandeling van VGV van een vrouw/meisje ten laste
nemen;



e De families doorverwijzen naar gespecialiseerde orga- ~ © Nagaan in welke mate er een samenwer- @

nisaties (INTACT, GAMS) en specifieke ziekenhuizen in
Brussel en Gent (CeMAVIE in het UMC Sint-Pieter, Multi-
disciplinair Centrum Genitale Mutilatie, Vrouwenkliniek
in het UZ Gent, ...);

e Een lange termijnopvolging verzekeren door de infor-
matieoverdracht met betrekking tot het risico op of de
vaststelling van besnijdenis naar andere betrokken pro-
fessionals (behandelende familiearts, K&G, CLB, OCJ,
VK) te verzekeren. De informatie-uitwisseling gebeurt
conform de regels van het gedeeld beroepsgeheim;

kingsprotocol bestaat tussen het 0CMW en

de sector van de jeugdhulp inzake intra-fami-

liaal geweld. Indien er geen protocol bestaat, de
samenwerking met de jeugdbescherming bevorderen
om samen een verontrustende situatie aan te pak-
ken¢. Zo werden in de provincies Antwerpen en Limburg
overlegstructuren opgezet om de situaties van intrafa-
miliaal geweld aan te pakken. Hierin zijn de 0CMW's ook
vertegenwoordigd (naast de lokale politie, de parketten,
de justitiehuizen, het CAW, Agentschap Jongerenwelzijn,
Vertrouwenscentrum Kindermishandeling, de geeste-
lijke gezondheidszorg).
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VROUWELIJKE GENITALE VERMINKING (VGV)
HANDLEIDING MET GOEDE PRAKTIJKEN

JEUGDHULP

Een risico op VGV is een verontrustende situatie
in de zin van het Decreet Integrale Jeugdhulp'.
Een verontrustende situatie is een problema-
tische leefsituatie die de ontwikkeling van de
minderjarige bedreigt doordat zijn psychische,
fysieke of seksuele integriteit wordt aangetast
of doordat zijn affectieve, morele, intellectuele
of sociale ontwikkelingskansen in het gedrang
komen.

Gepast omgaan met verontrustende situaties
is een verantwoordelijkheid van elke jeugd-
hulpverlener. Gezien vooral preventie en
bescherming bij VGV belangrijk is, is het belan-
grijk de actoren binnen de integrale jeugdhulp te
informeren over de handelswijzen bij confronta-
tie met VGV als verontrustende situatie.

Sinds 2014 kent Vlaanderen het systeem van
de Integrale Jeugdhulp (IJH). Er zijn binnen dit
systeem actoren van de ‘brede instap’, zoals Kind

INHOUD

e

en Gezin (K&G), de Centra voor Leerlingenbe-
geleiding (CLB), de Centra voor Algemeen Wel-
zijnswerk (CAW), en de Jongerenadviescentra.
Daarnaast zijn er ook de gemandateerde voorzie-
ningen, namelijk het Vertrouwenscentra Kinder-
mishandeling (VK) en de Ondersteuningscentra
Jeugdzorg (0CJ).

Een kenmerk van dit systeem is dat wie hulp
nodig heeft, met om het even welke hulpvraag
terecht bij de brede instap. Hulpverleners van
Kind en Gezin, de Centra voor Leerlingenbegelei-
ding en de Centra voor Algemeen Welzijnswerk
zoeken samen met kinderen, jongeren en hun
ouders uit wat er aan de hand is en kiezen een
passende oplossing. Soms volstaan een een-
voudig advies of kortdurende hulp. Als er meer
specifieke ondersteuning nodig is, verwijst de
hulpverlener met veel zorg door naar een gespe-
cialiseerde dienst (GAMS Belgié of vzw INTACT)
of gemandateerde voorziening.

e [erstelijnsdiensten

e (emandateerde voorzieningen

- Kind en Gezin

- Ondersteuningscentrum Jeugdzorg

- Centra voor leerlingenbegeleiding

- Vertrouwenscentra Kindermishandeling

- Centra voor Algemeen Welzijnswerk

Handleiding met goede praktijken voor de preventie en bescherming van meisjes en vrouwen
die het slachtoffer zijn of dreigen te worden van vrouwelijke genitale verminking



Het Vertrouwenscentrum Kindermishandeling en de Ondersteuningscentra Jeugdzorg worden niet vaak
geconfronteerd met de praktijk van VGV. Nochtans zijn de jeugdhulpaanbieders zoals personeel van K&G,
CLB’s, of CAW's eerstelijnsconsulenten die een VGV of een risico op VGV zouden kunnen detecteren.

De praktijk van VGV vereist bepaalde kennis en een specifieke aanpak door multidisciplinaire teams van het
VK, het 0CJ, de consulenten en jeugdhulpaanbieders.

Wat betreft VGV, hebben de actoren van de inte-
grale jeugdhulp een sleutelrol in:

Detectie van een risico;

Omgaan met de verontrustende situatie die een risico op VGV
is;

Sensibilisering;
Evaluatiegesprek met de familie;

Opvolging van de familie en eventuele doorverwijzing.



Kind en Gezin heeft een preventietaak wanneer men geconfronteerd wordt met VGV als verontrustende
situatie.

Wat betreft de preventietaak van Kind & Gezin bestaat er een stappenplan kindermishandeling. Het
stappenplan ondersteunt medewerkers in hun handelen. De problematiek van VGV past, als vorm van
mishandeling, volledig binnen de benadering van de preventie van kindermishandeling en het omgaan met
(ernstige) verontrusting.

Voor VGV zijn dezelfde werkingsprincipes voorzien als bij andere vormen van kindermishandeling, wat
betreft veiligheid, gezondheid, ontwikkelingskansen en het welzijn van kinderen.

Kernelementen van het stappenplan zijn:
* Het herkennen van het risico op VGV;

* Bespreekbaar maken van dit thema en het risico met de ou-
der(s);

« Advies inwinnen (intern of extern);

* Beslissen om zelf te ondersteunen/op te volgen, door te
verwijzen of te melden.

@ Voor meer informatie over het
stappenplan en de preventietaak van Kind
en Gezin, gelieve de fiche ‘Gezondheid" te
raadplegen.



Ook de CLB’s hebben een preventietaak wat betreft VGV als verontrustende situatie.

De CLB'’s zijn samen met de kraamafdelingen en K&G, één van de essentiéle schakels in de preventie van
VGV en meer bepaald bij de detectie van kinderen die het risico op VGV lopen.

Alle schoolgaande kinderen en jongeren worden opgevolgd in het kader van de preventieve
gezondheidszorg. Zo worden meerdere medische consulten op regelmatige basis georganiseerd. Deze
consulten zijn individueel en verplicht tijdens het schoollopen. Deze gezondheidscontroles maken deel
uit van een preventiestrategie en werden ingevoerd ter bevordering van de gezondheid van de leerlingen.
Daarnaast kan VGV ook via een ander begeleidingsdomein van het CLB ingang vinden.

@ Voor meer informatie wat betreft de
preventieve taak van de CLB's in het kader
van een risico op VGV, gelieve de fiche
‘Gezondheid" te consulteren.



Het CAW heeft in het kader van de integrale jeugdhulp een rol te spelen.

Deze rol situeert zich vooral in het onthaal. Het CAW is een eerstelijnsdienst, mensen worden naar het CAW

doorgestuurd bij een algemene hulpvraag.

Daarnaast bemant het CAW - samen met het VK - de hulplijn 1712. De hulpverleners van het CAW hebben
ervaring met het omgaan met situaties van misbruik en geweld en verwijzen de oproeper door naar de juiste
diensten. Een verontrustende situatie wat betreft VGV kan -door burgers- altijd gemeld worden op het
nummer 1712. Hulpverleners kunnen rechtstreeks melden bij het VK.

Ten slotte heeft het CAW ook een rol te spelen in het crisisnetwerk jeugdhulp. De verschillende
mogelijkheden binnen deze crisishulp zijn: het crisisconsult, de crisisinterventie, crisisbegeleiding, en

crisisopvang.

Praktische tips voor de CAW-teams wanneer zij
worden geconfronteerd met een geval van VGV:

preventieve steun bieden aan de (toekomstige) ouders van
een intact meisje door het gesprek met hen aan te gaan (met
hulp van de gesprekgids uit de preventiekit VGV);

een pluri-disciplinair overzicht opmaken van de situatie van
het kind en het risico op VGV identificeren en evalueren (met
de hulp van de beslissingsboom uit de preventiekit VGV);

na het maken van het overzicht en met toestemming van
de ouders, de huisarts van de familie informeren over de
situatie van het kind (wat betreft het risico op VGV in de
toekomst);

de ouders sensibiliseren en preventieacties ondernemen
- eventueel in samenwerking met andere -eerstelijns-

diensten zoals Kind & Gezin of het CLB en gespecialiseerde
organisaties (sensiblisering door informatie te geven over de
gevaren van VGV, over het strafrechtelijke verbod in Belgié,
eventueel met de hulp van een gemeenschapswerker = re-
lais communautaire’);

met het akkoord van de ouders, het meisje laten onder-
zoeken door een dokter voor een verblijf in het land van
herkomst, en erna;

samenwerken met diensten zoals Kind & Gezin, CLB, de huis-
arts, het 0CMW om te verzekeren dat het meisje beschermd
wordt en de familie ondersteund wordt op lange termijn;

in het geval de jeugdhulpaanbieder van het CAW gemotiveerd
inschat dat hij/zij niet langer de integriteit van het meisje
kunnen vrijwaren, zich richten tot een gemandateerde voor-
ziening, met name het Ondersteuningscentrum Jeugdzorg of
het Vertrouwenscentrum Kindermishandeling (cfr artikel 32
van het Decreet betreffende de Integrale Jeugdhulp met be-
trekking tot ‘verontrustende situaties);
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in het geval er tijdsdruk is (te weinig tijd om een experti-
secentrum of gemandateerde voorziening te contacteren),
overwegen rechtstreeks het parket in te lichten (bij een
acute en reéle dreiging van VGV kan het beroepsgeheim
opgeheven worden wegens een noodsituatie en de algemene
verplichting mensen in nood te helpen (art. 422 bis Sw);

bij crisis (=een acuut beleefde noodsituatie waar onmiddel-
lijk hulp moet geboden worden), hulp bieden door de meest
gepaste oplossing voor te stellen: crisismeldpunt, crisis-
consult, crisisinterventie, crisisbegeleiding, crisisopvang. In
het geval van VGV zal dat voornamelijk crisisbegeleiding en
crisisopvang zijn.

ervoor zorgen dat de uitgevoerde VGV wordt vastgesteld door
een arts of forensisch expert;

een evaluatie maken van de gevolgen van de VGV op de fy-
sieke en mentale gezondheid van het kind;

zorgen voor een gepaste pluridisciplinaire ondersteuning
(kinderpsychiater, psycholoog, gespecialiseerde arts, sek-
suoloog, ...J;

preventie verzekeren voor de intacte zussen in de familie in
samenwerking met de andere eerstelijnsdiensten, zoals Kind
& Gezin, CLB, de huisarts, het 0CMW;

in het geval de jeugdhulpaanbieder van het CAW gemotiveerd
inschat dat hij/zij niet langer de integriteit van de intacte
zusjes kan vrijwaren, zich richten tot een gemandateerde
voorziening, met name het 0CJ of het VK, en in het geval
van een acute tijdsdruk, het parket rechtstreeks inlichten.



Een gemandateerde voorziening is een dienst die beslist of de overheid moet tussenkomen in de hulpverle-
ning. Er zijn twee diensten in Vlaanderen die daarvoor een specieke opdracht, een ‘mandaat’, hebben: (A)
het Vertrouwenscentrum Kindermishandeling, en (B) de Ondersteuningscentra Jeugdzorg. Elke jeugd-
hulpverlener (hulpverleners van Kind & Gezin, CLB, en CAW) zoekt zoveel mogelijk naar oplossingen binnen
de vrijwillige hulp. Ook als een kind of jongere in een situatie leeft die echt zorgwekkend is. Soms lukt dat
echter niet en blijft de jeugdhulpverlener zitten met zorgen over de veiligheid en ontwikkeling van de min-
derjarige. In zo een situatie zal de hulpverlener het gezin aanmelden bij een ‘gemandateerde voorziening'.



Het VK bemant, samen met het CAW, de hulplijn 1712. De hulpverleners van het VK hebben ervaring met het
omgaan met situaties van misbruik en geweld en verwijzen de oproeper door naar de juiste diensten. Een
verontrustende situatie wat betreft VGV kan altijd gemeld worden op het nummer 1712.

In het geval van een verontrusting komt een gezin terecht bij het Vertrouwenscentrum Kindermishandeling.
De aanmelding kan gebeuren als vraag naar consult, of als vraag naar actieve tussenkomst. De vraag

naar effectieve tussenkomst kan rechtstreeks of met een M-doc (dan wordt er een onderzoek naar de
maatschappelijk noodzaak gedaan). Jammer genoeg neemt het onderzoek naar de maatschappelijke
noodzaak tijd in beslag, dit kan in tegenspraak zijn met het in veel gevallen dringende karakter van een
risico op VGV.

Vrouwelijke genitale verminking is kindermishandeling. Daarom zullen zaken die te maken hebben met
vrouwelijke genitale verminking waarschijnlijker behandeld worden bij het VK, dan bij het 0CJ.

geval (weigering tot medewerking door de ouders, sprake
van maatschappelijke noodzaak tot interventie, gepaste
jeugdhulpverlening wordt niet aanvaard en de minimale
veiligheid kan niet gegarandeerd worden), is doorverwijzing

Praktische tips voor de VK-teams wanneer zij
worden geconfronteerd met een geval van VGV:

In geval van consult, blijft de hulpaanvrager zelf eigenaar’
van het dossier. In dat geval, de casus met respect voor de
anonimiteit van het gezin, met de hulpaanvrager bespreken.
De hulpaanvrager handvatten aanreiken en mogelijke pistes
exploreren;

Bekijk samen met de hulpaanvrager wat de meest
aangewezen manier is, bij aanmelding neemt het VK de ve-
rantwoordelijkheid over;

Bij actieve tussenkomst, een gesprek met de ouders hebben,
hen de schadelijke effecten van VGV uitleggen, peilen naar
de mate van het risico (dit met behulp van de beslissings-
boom uit de preventiekit VGV);

Bij weigering tot medewerking, gaat het risico volgens de
beslissingshoom van niveau 2 (mogelijk risico maar niet
dreigend) naar niveau 3 (dreigend en regel risico). In dit

naar het parket gepast;

Samenwerken met het parket - oordelen of vrijwillige
hulpverlening verder kan georganiseerd of verder gezet kan
worden.



Het is mogelijk dat een geval van risico op VGV terechtkomt bij het Ondersteuningscentrum Jeugdzorg door
middel van een motivatiedocument (M-doc). Ook hier geldt de opmerking wat betreft tijdsdruk. In het geval
dat document ontvankelijk is, start het 0CJ een formeel onderzoek van de verontrustende situatie. Dit
onderzoek resulteert in een gemotiveerde beslissing of de jeugdhulpverlening al dan niet maatschappelijk
noodzakelijk is.

Ook het minderjarig meisje zelf, haar ouders, haar vertrouwenspersoon of een dienstverlener buiten de
jeugdhulp kunnen persoonlijk, schriftelijk of telefonisch aanmelden.

Het 0CJ kan ook dossiers overmaken aan het parket wanneer de vrijwillige hulp vastloopt.

Praktische tips voor de OCJ-teams wanneer zij (2 interveniérend ~ casemanagement’, - waarbij
worden geconfronteerd met een geval van VGV: het OCJ de organisatie van de hulpverlening over
neemt.

Wanneer er geen vrijwilligheid is van de partijen, de
situatie naar het parket doorverwijzen;

Wanneer wel vrijwilligheid is, de zaak blijven opvolgen,
door middel van

(1) observerend casemanagement - op de hoogte
blijven van gestarte of reeds lopende hulpverlening
en alert blijven voor mogelijke signalen van noodzaak
aan gerechtelijke interventie; of door middel van



GOEDE
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In 2012 werd een subcommissie VGV binnen het Vlaams Forum Kindermishandeling (VFK) opge-
richt. Het VFK is een overlegstructuur die werd gevestigd door het Protocol Kindermishandeling‘. De
subcommissie VGV laat toe om een nauw overleg te organiseren tussen de verschillende sectoren en
de gespecialiseerde organisaties. De werkzaamheden van het VEK in het kader van VGV hebben zich
hoofdzakelijk gericht op het preventieve en protectionele aspect van het fenomeen, en niet zozeer
op de repressieve aanpak ervan of het opsporings- en vervolgingsbeleid ter zake. Er wordt binnen
het VFG maximaal ingezet op detectie, risicotaxatie, opvolging en informatie-uitwisseling tussen de
betrokken actoren.

@ Zie de tekst van Margot Taeymans?®
in de acten van het Colloguium van
14.11.2014 over de rol van het VFK

en de implementatie van het Protocol
Kindermishandeling.
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Dit is het geval wanneer hulp noodzakelijk is, zonder dat een expliciete
hulpvraag aanwezig is.

Protocol Kindermishandeling Justitie Welzijn 30 maart 2010, http://www.dsb-
spc.be/doc/pdf/Protocol Kindermishandeling Justitie-Welzijn.pdf. Dit protocol
werd opnieuw ondertekend op 24 mei 2014 door Vlaams Minister van Jeugd en
Welzijn, Minister van Justitie en Minister van Binnenlandse zaken.

Toegankelijk via de website van INTACT: http://www intact-association.org/nl/
activiteiten/colloquia/2014.html
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VROUWELLJKE GENITALE VERMINKING (VGV)
HANDLEIDING MET GOEDE PRAKTIJKEN

POLITIE EN JUSTITIE

e

Sinds de goedkeuring van de wet van 28
november 2000 betreffende de strafrechtelijke
bescherming van minderjarigen' is de praktijk
van VGV strafbaar in Belgié (zie art. 409 Sw.2).
De wetgever heeft bovendien een verhoogde
bescherming voorzienin geval van overtreding
van artikel 409 Sw.:

e (e verjaringstermijn voor de strafvordering voor VGV op
een minderjarige bedraagt 15 jaar in plaats van 10 jaar
(art. 21, 2° V.T.Sv.) en deze termijn begint pas te lopen
vanaf de dag waarop het slachtoffer 18 jaar wordt (art.
21bis Sv.);

* het extraterritorialiteitsbeginsel wordt toegepast indien
de feiten gepleegd zijn op een minderjarige buiten het
Belgische grondgebied en de dader in Belgié gevonden
wordt (art.10ter, 2° en 12 V.T. Sv.);

e een ruime definitie van de dader van het misdrijf van
VGV ('hij die de praktijk uitvoert, vergemakkelijkt of be-
vordert (..} );

* ook de aanzet tot de praktijk (sinds 2014) en de poging
tot VGV zijn strafbaar;

e (e mogelijkheid om het beroepsgeheim op te heffen in geval
van een inbreuk op artikel 409 (art. 458bis Sw.).

Omwillevan de kwetsbaarheid van de potentiéle slachtoffers
en rekening houdend met de specifieke kenmerken van
deze vorm van geweld (taboe-onderwerp, familiale trouw,
moeilijkheden gelinkt aan de communicatie, moeilijkheden
om tussen te komen in een ‘traditionele praktijk’, een vorm
van gericht geweld, enz.), moeten de politiediensten, het
parket en de magistraten een globale aanpak nastreven.
Deze aanpak zou niet louter repressief mogen zijn, maar
70U 00K een preventieve en curatieve dimensie moeten
hebben, hetgeen samenwerking en verhoogde bescherming
toelaat.

INHOUD

e Familie- en jeugdrechtbank
e \oorzitter van de Rechtbank van Eerste Aanleg

e [e politiediensten
e Parket

Handleiding met goede praktijken voor de preventie en bescherming van meisjes en vrouwen
die het slachtoffer zijn of dreigen te worden van vrouwelijke genitale verminking



DE POLITIEDIENSTEN

VGV is een misdrijf waarvoor zelden een klacht wordt ingediend (taboepraktijk, familiale trouw).
Om het onderzoek te vergemakkelijken of om feiten te verzamelen, worden de politieagenten
best gesensibiliseerd over de problematiek zodat ze aangepaste methoden en hulpmiddelen
kennen.

De eerste uitdaging voor de politie en de wijkagenten (eerste lijn) bestaat uit het opsporen van
indicatieve signalen van een risico of het bestaan van VGV om preventieve acties bij de families
te kunnen voeren. Indien nodig kunnen ze beroep doen op de organisaties INTACT en GAMS (hulp
inroepen van een co-bemiddelaar, juridisch advies opvragen).

De politieambtenaar kan met verschillende situaties e Probeer om tijdens de verklaring met behulp van een

geconfronteerd worden. Ofwel kan men te maken krijgen met referentie-ambtenaar zoveel mogelijk informatie te be-
een risico op schending van het artikel 409 Sw., ofwel kan men komen over:

het vermoeden hebben dat de inbreuk al gepleegd is. Indien

de politieambtenaar in de uitoefening van zijn functie vaststelt e De identiteit van de verschillende (mede]daders en
dat een meisje/vrouw VGV ondergaan heeft (in Belgié of in het medeplichtigen en getuigen (in Belgié of in het buiten-
buitenland), heeft hij de verplichting om deze feiten kenbaar te land);

maken bij de Procureur des Konings (art. 29, §1 Sv.).
J ! * De herkomst van de familie (etniciteit, regio), infor-

matie over de al dan niet besnijdenis van de zussen en de
moeder van de aanklaagster. Dit zijn de risico-indicatoren
die opgenomen zijn in het drieluik van de preventiekit® om
professionals te helpen bij de beoordeling van een risico
op VGV of al uitgevoerde VGV,

* Ondervraag de familieleden over hun standpunt/me-

 Aangepaste omstandigheden voorzien om de persoon ning over deze praktijk, over hun kennis over het straf-
die klacht wil neerleggen te ontvangen, aangepast aan rechtelijk verbod in Belgié en over de gevaren van VGV
de leeftijd van het slachtoffer en het taboekarakter van de voor de gezondheid van de meisjes en vrouwen (zie de
praktijk (beschikbaar zijn, een apart lokaal, agent die gesensi- handleiding om een gesprek te voeren met de meisjes en
biliseerd is over de problematiek, toepassing van de art. 91bis hun familie in de preventiekit VGV);
e S ) o Informeer je over de naasten of leden van de bredere

« Een tolk voorzien (art. 47bis §1,5° Sv.), liefst van het vrouwe- gemeenschap die eventuele druk op de familie uitoefenen
lijk geslacht en gesensibiliseerd over de problematiek in het om hun dochters te laten besnijden.

geval de aanklaagster zich niet of moeilijk in het Nederlands
kan uitdrukken (GAMS heeft tolken gesensibiliseerd over de
problematiek van VGV);




* Stel in de mate van het mogelijke een dossier samenmet  «#  Tips voor het opstellen van een PV
nuttige stukken (vliegtuigtickets in geval van vertrek naarhet geval van een inbreuk op artikel 409 van
buitenland, medische attest(en) over al dan niet besnijdenisvan ot strafwethoek:
de dochters van de familie en de moeder, gegevens van de fami-

lie en de school indien de persoon minderjarig is, vertrouwens-
persoon, getuigen, enz.); e Geef het verwijzingsnummer voor inbreuk 43 (K) weer

voor genitale verminking;
Nodig het slachtoffer uit om te laten vaststellen door
een arts of een gespecialiseerd centrum (zoals CeMAVIE of de  © Geef ‘poging (of risico) tot verminking van genitale orga-
VrouwenKliniek in het Universitair Ziekenhuis in Gent) dat de nen van een persoon van het vrouwelijk geslacht’ weer in
aanklaagster besneden of intact is; geval van vrees/dreiging van VGV

Verwijs de persoon door naar INTACT, eventueel in samen- ~* Stuur het originele PV naar de Procureur des Konings (voor
spraak met een referentiepolitieambtenaar betreffende VGV om de vervolging van het misdrijf indien de dader meerderjarig
het slachtoffer te begeleiden in het vervolg van de procedure; is) en stuur een kopie naar het jeugdparket voor bescher-

mende maatregelen indien het slachtoffer minderjarig is of
Breng de dienst Codrdinatie Slachtofferbejegening op indien er minderjarige zussen beschermd moeten worden.
de hoogte in geval van minderjarige slachtoffers van mishan-
deling, indien de familie een gevaar vormt voor de fysieke inte-
griteit van het meisje;

Informeer de Procureur des Konings na het opstellen van
een proces-verbaal.

GOEDE
PRAKTIJK:

« De politiezone Brussel Noord heeft de organisaties GAMS en INTACT uitgenodigd voor meer-
dere sensibilisatievoormiddagen georganiseerd door de groep brunofdttitude die zich bezig
houdt met diversiteit in het algemeen of met de dienst slachtofferbejegening in de zone.

o In de provincie Antwerpen (C03) is een overlegstructuur opgezet om de situaties van in-
tra-familiaal geweld aan te pakken. CO3 staat voor cliéntcentrale organisatie met drie
partners: politie en justitie, de hulpverlenings- en zorgsector en de lokale besturen. Het
doel is het stoppen van intrafamiliaal geweld, het voorkomen van herhaling en het ver-
groten van de beschermende factoren in cliéntsystemen in arrondissement Antwerpen. Dit
gebeurt concreet door het uitwerken van een geintegreerde ketenaanpak en de koppeling
tussen het strafrechtelijk traject en het zorg traject, waarbij het gezinssysteem centraal
staat.

% Voor meer informatie ivm de implementatie van artikel 409 van de Strafwet in Belgié: zie
het onderzoek van Maryse ALIE, «Les mutilations génitales féminines: de lincrimination aux
poursuites. Etat des lieux en Belgique et regards européens »* enkel beschikbaar in het Frans.




PARKET

De handelingen die het parket kan uitvoeren betreffende VGV zijn divers. Het parket speelt een
belangrijke rol in de doorverwijzing van de zaken. Er kunnen beschermings- en burgerrechtelijke
maatregelen genomen worden om een meisje dat aan een ernstig risico op VGV blootgesteld
wordt, te beschermen.

Langs één kant kan het jeugdparket tussenkomen om een minderjarige in gevaar te beschermen
en om een einde te maken aan een al uitgevoerde mishandeling.

Langs de andere kant vereist het volwassen parket de toepassing van de strafwet om een
overtreding van artikel 409 Sw. te kunnen bestraffen.

Het zou nuttig zijn om in elk parket een referentiemagistraat aan te duiden voor de problematiek
rond VGV. Deze kan ondersteuning/hulp aanbieden aan de andere magistraten.

en informaticagegevens te onderzoeken, een wetsdokter
aan te stellen om een medisch onderzoek van de meisjes uit te
voeren (de dokter moet voldoende kennis hebben van VGV);

e Verwijs de slachtoffers door naar specifieke hulp-
diensten om het slachtoffer (en haar naasten) specifieke

o Geef het dossier de code 43K: de feiten van vrouwelijke informatie en steun te geven gedurende het onderzoek en de

genitale verminking dienen in het gerechtelijk systeem te
worden geregistreerd onder tenlasteleggingscode 43K (art.
409 Sw);

Herinner de dader eraan om het wettelijk kader te res-
pecteren;

Open een dossier om alle bijkomende elementen te verza-
melen of om de overtreding te bewijzen. Indien het nuttig is
een lichamelijk onderzoek te doen, een maatregel die exclu-
sief tot de bevoegdheid van de onderzoeksrechter behoort, kan
dit via mini-instructie gevraagd worden (art. 90 bis Sv.);

Maak de zaak aanhangig bij een onderzoeksrechter
indien nodig, om een huiszoeking te verrichten, het medisch
dossier op te vragen van het vermeende slachtoffer en de
zussen/moeder; de briefwisseling te onderscheppen, de bank-

strafuitvoering (zie de lijst van de dichtsthijzijnde Diensten
voor Slachtofferhulp die online beschikbaar is via: http://
www_belgium.be/nl/justitie/slachtoffer/slachtofferhulp/cen-
tra_voor_slachtofferhulp);

Herevalueer de situatie na enkele maanden, bijvoorbeeld
door de familie op regelmatige tijdstippen gedurende een be-
paalde periode uit te nodigen (rekening houdend met het ge-
richt karakter van deze vorm van mishandeling).



* Preventieve maatregelen nemen:

e De betrokken familie aan de wet herinneren.
» Een Schengensignalement uitvaardigen:

. Bij vermoeden van een risico op genitale
verminking naar aanleiding van het vertrek naar het
buitenland. De ouders of diegenen die betrokken
zouden kunnen zijn bij het plegen van deze inbreuk
kunnen geseind worden. Het parket kan een ANG-
signalement uitvaardigen (art. 36 van Besluit
2007/533/JA1 van de Raad van 12 juni 2007 (SIS II).
Een interpol signalement is ook mogelijk in dit geval.
Het zijn echter enkel de mogelijke auteurs of co-au-
teurs die geseind worden in dit geval.

J Indien een minderjarige verdwenen is waar-
van men vreest dat ze besneden zou kunnen worden
in het buitenland, kan een Schengen signalement
gebeuren, in toepassing van art. 32 van het Besluit
2007/533/JA1. Dit enkel indien het kind als vermist
wordt beschouwd. Een interpol signalement is ook
mogelijk in dit geval, maar dit is geen preventief
signalement.

J Dezelfde regels gelden bij parentale ont-
voeringen: er kan een Schengen signalement en een
Interpol signalement worden gedaan, zowel van de
ouder als van het kind.

* |n het geval er een ernstig risico op VGV van een min-
derjarige in het buitenland is vastgesteld, heeft de parket-
magistraat die bevoegd is om het meisje te beschermen
er alle baat bij om burgerrechtelijke en beschermings-
maatregelen te nemen.

« Burgerrechtelijke maatregelen bevelen (art.138 GerW.)’:

In geval van dringendheid kan de parketmagistraat:

De familierechter heeft in dit verband de moge- A I A

lijkheid om:

. een verbod om het grondgebied te
verlaten te nemen in hoofde van het kind om elke po-
ging tot VGV in het buitenland te vermijden;

. de voorlopige weigering van afgifte of intrek-
king van een paspoort of identiteitsdocument van de
minderjarige te bevelen. Enkel de identiteitsdocu-
menten van jongeren onder de 15 jaar en de pas-
poorten van minderjarigen kunnen dus ingetrokken
worden (zie KB van 25 maart 2003’ dat het verplicht
bij zich houden van identiteitsdocumenten van kinde-
ren boven de 15 jaar voorziet).

N.B. : Volgens de rechtsleer® hebben deze beperkingen be-
trekking op het meisje en in subsidiaire orde op de ouder(s)
om een beperking van het vrij verkeer van personen te beg-
renzen.

In geval van absolute noodzakelijkheid, indien het
vertrek binnen de twee dagen plaatsvindt, heeft de
Procureur des Konings de mogelijkheid om:

De zaak aanhangig te maken bij de voorzitter van de
Rechtbank van Eerste Aanleg op basis van artikel 584
Ger.W. om maatregelen ter bescherming van een meisje
in gevaar van besnijdenis te nemen. Deze alternatieven
voor plaatsing kunnen in kort geding worden opgelegd:
het kind dat blootgesteld wordt aan een ernstig gevaar
verbieden om het grondgebied te verlaten, de uitvoering
van een medisch onderzoek voor en na de reis eisen, enz.

 Beschermingsmaatregelen bevelen :

Bij gebrek aan dringendheid:

* Bij een verontrustende situatie de opdracht geven aan
de politie om de minderjarige en zijn gezin door te verwijzen
naar de ‘rechtstreeks toegankelijke hulpverlening’. Dit zijn
jeugdhulpverleningsdiensten zoals het CLB, Kind en Gezin,
het Jongeren Advies Centrum of het CAW. Het parket zal dit
ook opvolgen. Die jeugdhulp zal alles in het werk stellen
om de probleemsituatie op te lossen.

* Indien het nodig is zal de rechtstreeks toegankelij-
ke jeugdhulp” de minderjarige doorverwijzen naar de

De zaak aanhangig maken bij de familierechtbank,
conform artikel 387bis B.W.¢ om elke mogelijke maatre-
gel met betrekking tot het ouderlijk gezag te kunnen nemen.

‘niet-rechtstreeks toegankelijke jeugdhulp’. Dit zijn de
gemandateerde voorzieningen (Ondersteuningscentrum



&Ja

Jeugdzorg (0CJ) of Vertrouwenscentrum Kinder-
mishandeling (VK)) die het gevaar, de mogelijkheid
tot vrijwillige maatregelen en een opvolging met de
ouders evalueert. De ouders moeten samenwerken en ga-
ranties voor bescherming tegen VGV van hun dochter(s)
aanbrengen. Indien niet, kunnen deze voorzieningen de
situatie aanmelden bij het Parket. Deze zal:

. De zaak aanhangig maken bij de jeugdrechter
op basis van het Decreet Integrale Jeugdhulp van 12 juli
2013 en de Brusselse ordonnantie van 29 april inzake
hulpverlening aan jongeren’ indien het OCJ of het VK
tot de vaststelling komt dat de vrijwillige hulpverlening
niet lukt terwijl de gezondheid of de veiligheid van de
jongere actueel en ernstig aangetast wordt;

. De jeugdrechtbank zal op vordering van het par-
ket de situatie onderzoeken van jongeren die zich in een
verontrustende opvoedings- of leefsituatie bevinden. Ook
worden er dertien maatregelen (art. 48 Decreet Integrale
Jeugdhulp en art. 10 Brusselse Ordonnantie) opgesomd
die door de jeugdrechter kunnen bevolen worden. De
hulpverlening wordt in dit geval opgelegd als de ouders
het daar niet mee eenszijn. De sociale dienstvan de jeugd-
rechtbank helpt de rechter met het uitvoeren van zijn
beslissing.

In geval van dringende noodzakelijkheid:

o [e zaak aanhangig maken bij de jeugdrechter met
het oog op de plaatsing van een minderjarige op basis
van de artikelen 48 van het decreet Integrale Jeugdhulp
en 10 van de Brusselse ordonnantie. Plaatsing is zeker
niet de meest aangepaste maatregel om een meisje te
beschermen tegen VGV. Deze optie moet enkel als laatste
redmiddel beschouwd worden indien geen enkele andere
maatregel de minderjarige kan beschermen.

* Hetdossier doorsturen naar de correctionele rechtbank

e Wanneer de elementen van het dossier wezenlijk zijn
voor de inbreuk vastgelegd in artikel 409 Sw, kan de Procu-
reur des Konings de zaak aanhangig maken bij de correc-
tionele rechtbank;

e Indien het parket het noodzakelijk acht, kan het een
strafrechtelijk onderzoek starten na kennis te hebben ge-
nomen van de feiten;

e [e daders van de inbreuk kunnen zowel de ouders zijn
die de VGV hebben georganiseerd of aangemoedigd hebben
als een geneesheer die de VGV heeft toegepast op een pa-
tiente. Het Openbaar Ministerie, zal afhankelijk van de om-
standigheden, een oordeel vellen over de meest geschikte
te vorderen straf.

GOEDE
PRAKTIJK :

o n het kader van de uitwerking van een strafrechtelijk beleid omtrent eergerelateerd geweld, ontwikkelt het College

van Procureurs-generaal een omzendbrief (2016). Het doel hiervan is vooral om richtlijnen rond dit onderwerp te
geven aan politie en parket. Er werd beslist de problematiek VGV op te nemen in deze omzendbrief.




Ay A

FAMILIE- EN JEUGDRECHTBANK

— e

In een familiale omgeving die als ‘risicovol’ voor de gezondheid en de veiligheid van het kind
beoordeeld wordt, kan de familie- en jeugdrechtbank verschillende maatregelen nemen
afhankelijk van de graad van dringendheid en de aard (protectioneel of burgerrechtelijk) van de
te nemen maatregelen om de minderjarigen te beschermen tegen VGV.

« Op initiatief van (één van) de ouders indien ze onderling
geen akkoord bereiken over belangrijke beslissingen betref-
fende de gezondheid, de huisvesting van het kind, (...}, voor-
ziet artikel 374 burgerlijk wethoek dat de zaak aanhangig
kan gemaakt worden bij de familierechtbank die:

e De exclusieve uitoefening van het ouder-
lijk gezag aan één van de ouders kan laten (...).

De rechter kan, na een poging om de partijen te verzoenen,
bijvoorbeeld tussenkomen op vraag van de ouder die ge-
kant is tegen de wil van de andere ouder om hun kind te
laten besnijden. Een dergelijke maatregel met betrekking
tot het ouderlijk gezag zou kunnen verhinderen dat het kind
besneden wordt bij vertrek naar een land met risico op VGV
of naar een ander EU- land.

In dringendheid, op vraag van de vader, moeder, één
van de twee ouders of de Procureur des Konings kan in
het belang van het kind elke bepaling met betrekking tot
het ouderlijk gezag bevolen of aangepast worden (art.
387his BW).

De familierechtbank die aanhangig gemaakt werd op basis van
art. 387bis BW, heeft de mogelijkheid om in kort geding:

e fen verbod uitvaardigen om het grondge-
bied te verlaten in hoofde van het kind om elke
inbreuk tegen VGV in het buitenland te vermijden;

Het bewijs van een ernstig risico op besnijdenis is moei-
lijk te leveren. Het feit dat een ouder afkomstig is van
een regio of etniciteit waar de prevalentie van besneden
vrouwen hoog is, volstaat niet om een dergelijke beper-
king te rechtvaardigen indien er geen andere alarme-
rende signalen zijn die gerechtvaardigd worden door de
familiale context of door andere bewijzen zoals brieven,
e-mails, ernstige getuigenissen, enz.

e Tijdelijk het bevel geven tot weigering van afgifte
of intrekking van het paspoort of het identiteitsdo-
cument van de minderjarige' . Enkel de identiteitsdo-
cumenten van jongeren onder de 15 jaar en de paspoorten
van minderjarigen kunnen ingetrokken worden (KB van 25
maart 2003 dat het verplicht bij zich houden van iden-
titeitsdocumenten van kinderen boven de 15 jaar voor-
ziet). Enkel de afgifte van documenten aan een neutrale
instantie is mogelijk (rechter, politie, enz.).

N.B. : Om het vrij verkeer van personen niet te beperken,
hebben deze beperkingen betrekking op het kind en in subsi-

diaire orde op (één van) de ouders.
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De jeugdrechter heeft, na een uitspraak te hebben gedaan over
het bestaan van een ernstig en actueel gevaar (indien het risico
op VGV voor de minderjarige reéel en aanhoudend is), de mo-
gelijkheid om volgende maatregelen te nemen (zie art. 48 en
volgende van het Decreet' en art. 8 tot 10 van de Brusselse
Ordonnantie'):

» Opvoedkundige opvolging (opvolging in familie door de so-
ciale dienst van de familie-rechtbank, ...J om sensibiliserend
te kunnen werken met de ouders op lange termijn. Er zou een
dienst voor interculturele bemiddeling of een dienst gespecia-
liseerd in VGV kunnen aangesteld worden;

o Eén of meerdere medische onderzoeken van het kind
voor (en na) een verblijf in het buiteland met afgifte van een
medisch attest dat de al dan niet genitale verminking van
de meisjes attesteert. Een dergelijke controle zou kunnen
bestaan uit een regelmatige medische opvolging om de
integriteit van het kind na te gaan door een medische dienst
van K&G, CLB, een pediater of een medisch referentiecentrum
(zoals CeMAVie in UMW Sint-Pieter);

* Een tijdelijke woning buiten de familiale omgeving, bij een
vertrouwenspersoon;

* In geval van dringende noodzakelijkheid kan de jeugd-
rechter op basis van artikel 48 van het decreet Integrale
Jeugdhulp of artikel 9 van de Brusselse ordonnantie enkel de
volgende maatregel nemen:

 Het kind dat in gevaar is plaatsen voor een pe-
riode van 30 dagen, éénmaal verlengbaar, in het Brussels
Hoofdstedelijk Gewest (art. 12 Brusselse Ordonnantie).
In Vlaanderen is dit een periode van drie maanden voor
de minderjarigen ouder dan 14 jaar (art. 48, 10° van het
Decreet). De minderjarige die jonger is dan 14 jaar zal aan
een pleegfamilie toevertrouwd worden;

e Plaatsing is niet altijd de meest aangepaste maatre-
gel om een meisje te beschermen tegen VGV, bijvoorbeeld
in het geval van een dreiging van besnijdenis in geval
van terugkeer naar het land van herkomst. Deze optie
moet enkel als laatste redmiddel beschouwd worden in-
dien geen enkele andere maatregel de minderjarige kan
beschermen.
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VOORZITTER VAN DE RECHTBANK VAN EERSTE AANLEG

Indien de zaak onder de bevoegdheid van de familierechtbank valt, is het enkel in geval van
absolute noodzakelijkheid dat de voorzitter van de rechtbank van eerste aanleg alternatieven
voor een plaatsing als maatregel kan nemen (art. 584 Ger.W.), zoals:

e Een medisch onderzoek voor en na de reis eisen; Deze maatregel verbiedt de ouders om samen met de kin-
deren het land te verlaten. Het reisverbod is dus enkel
van toepassing op het kind en beperkt de bewegingsvrij-
heid van de ouders niet.

* Het kind verbieden om het Belgisch grondgebied te ver-
laten;

 Tijdelijk de weigering van afgifte of de intrekking van gyl de identiteitsdocumenten van jongeren onder de
het paspoort of het identiteitsdocument van de minder- 45 jaar en de paspoorten van minderjarigen kunnen dus

jarige bevelen. ingetrokken worden (zie KB van 25 maart 2003" dat het
verplicht bij zich houden van identiteitsdocumenten van
kinderen boven de 15 jaar voorziet). Enkel de afgifte van
documenten aan een neutrale instantie is mogelijke (rech-
ter, politie, enz.).

Naast deze dringende en voorlopige maatregelen kunnen
nog maatregelen ten gronde worden genomen.
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VROUWELLJKE GENITALE VERMINKING (VGV)
HANDLEIDING MET GOEDE PRAKTIJKEN

INHOUD

e Bijlage 1: acroniemen
* Bijlage 2: toepasselijke wettelijke bepalingen
* Bijlage 3: gegevens van gespecialiseerde organisaties en diensten

Handleiding met goede praktijken voor de preventie en bescherming van meisjes en vrouwen
die het slachtoffer zijn of dreigen te worden van vrouwelijke genitale verminking



i

ACRONIEMEN

ANG Algemene Nationale Gegevensbank

B.W. Burgerlijk Wetboek

CAW Centrum Algemeen Welzijnswerk
CeMAVIE Centre Médical d"Aide aux Victimes de ['Excision
CLB Centrum voor Leerlingenbegeleiding

FJC Family Justice Center

Ger.W. Gerechtelijk Wetboek

GV Gemandateerde Voorzieningen

IFG Intra-familiaal Geweld

IJH Integrale Jeugdhulp

JAC Jongeren Advies centrum

KB Koninklijk Besluit

K&G Kind en Gezin

NB Nota bene

0CJ Ondersteuningscentrum Jeugdzorg
0CMW Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn
PV Proces Verbaal

Sv. Wetboek van Strafvordering

Sw. Strafwetboek

VGV Vrouwelijke genitale verminking

VK Vertrouwenscentrum Kindermishandeling
VoS Verontrustende opvoedingssituatie

V.T.Sv. Voorafgaande Titel bij het Wetboek van Strafvordering



TOEPASSELIJKE WETTELIJKE BEPALINGEN

STRAFWETBOEK

Artikel 409

Hij die eender welke vorm van verminking van de genitalién van
een persoon van het vrouwelijk geslacht uitvoert, vergemakkelijkt
of bevordert, met of zonder haar toestemming, wordt gestraft met
gevangenisstraf van drie jaar tot vijf jaar.

De poging wordt gestraft met gevangenisstraf van acht dagen tot
een jaar. Met dezelfde straf wordt gestraft hij die aanzet tot een-
der welke vorm van verminking van de genitalién van een persoon
van het vrouwelijk geslacht of er, direct of indirect, schriftelijk of
mondeling reclame voor maakt of doet maken, uitgeeft, verdeelt
of verspreidt.

Indien de verminking uitgevoerd wordt op een minderjarige of met
een winstoogmerk, is de straf opsluiting van vijf jaar tot zeven
jaar.

Indien de verminking een ongeneeslijk lijkende ziekte of een
blijvende arbeidsongeschiktheid heeft veroorzaakt, is de straf
opsluiting van vijf jaar tot tien jaar.

Wanneer de verminking zonder het oogmerk om te doden, toch
de dood ten gevolge heeft, is de straf opsluiting van tien jaar tot
vijftien jaar.

Is dein § 1 bedoelde verminking op een minderjarige of een per-
soon die uit hoofde van zijn lichaams- of geestestoestand niet
bij machte is om in zijn onderhoud te voorzien, uitgevoerd door
zijn vader, moeder of andere bloedverwanten in de opgaande lijn,
of door enige andere persoon die gezag heeft over de minderja-
rige of de onbekwame, of door een persoon die hen onder zijn
bewaring heeft, of door een persoon die occasioneel of gewoonlijk
samenwoont met het slachtoffer, dan wordt het minimum van de
bij de 8§ 1 tot 4 bepaalde straffen verdubbeld in geval van ge-
vangenisstraf en met twee jaar verhoogd in geval van opsluiting.

Artikel 422bis

Met gevangenisstraf van acht dagen tot (een jaar) en met
geldboete van vijftig [euro] tot vijfhonderd [euro] of met een van
die straffen alleen wordt gestraft hij die verzuimt hulp te verle-
nen of te verschaffen aan iemand die in groot gevaar verkeert,
hetzij hij zelf diens toestand heeft vastgesteld, hetzij die toe-
stand hem is beschreven door degenen die zijn hulp inroepen.

Voor het misdrijf is vereist dat de verzuimer kon helpen zonder
ernstig gevaar voor zichzelf of voor anderen. Heeft de verzuimer
niet persoonlijk het gevaar vastgesteld waarin de hulpbehoe-
vende verkeerde, dan kan hij niet worden gestraft, indien hij
op grond van de omstandigheden waarin hij werd verzocht te
helpen, kon geloven dat het verzoek niet ernstig was of dat er
gevaar aan verbonden was.

De straf bedoeld in het eerste lid wordt op twee jaar gebracht
indien de persoon die in groot gevaar verkeert, minderjarig is of
een persoon is van wie de kwetsbare toestand ten gevolge van
de leeftijd, zwangerschap, een ziekte dan wel een lichamelijk of
geestelijk gebrek of onvolwaardigheid duidelijk was of de dader
bekend was.

Artikel 458

Geneesheren, heelkundigen, officieren van gezondheid, apo-
thekers, vroedvrouwen en alle andere personen die uit hoofde
van hun staat of beroep kennis dragen van geheimen die hun
zijn toevertrouwd, en deze bekendmaken buiten het geval dat
7ij geroepen worden om in rechte (of voor een parlementaire
onderzoekscommissie) getuigenis af te leggen en buiten het
geval dat de wet hen verplicht die geheimen bekend te maken,
worden gestraft met gevangenisstraf van acht dagen tot zes
maanden en met geldboete van honderd [euro] tot vijfhonderd
[euro].



Artikel 458bis

Eenieder, die uit hoofde van zijn staat of beroep

houder is van geheimen en hierdoor kennis heeft van
een misdrijf zoals omschreven in de artikelen 371/1 tot 377,
377quater, 379, 380, 383bis, 88 1 en 2, 392 tot 394, 396 tot
40bter, 409, 423, 425, 426 en 433quinquies, gepleegd op een
minderjarige of op een persoon die kwetsbaar is ten gevolge
van zijn leeftijd, zwangerschap, partnergeweld, een ziekte dan
wel een lichamelijk of geestelijk gebrek of onvolwaardigheid
kan, onverminderd de verplichtingen hem opgelegd door arti-

BURGERLIJK WETBOEK

Artikel 374

§ 1. Wanneer de ouders niet samenleven, blijven zij het ouderlijk
gezag gezamenlijk uitoefenen en geldt het in artikel 373, tweede
lid, bepaalde vermoeden.

Bij gebreke van overeenstemming over de organisatie van de
huisvesting van het kind, over de belangrijke beslissingen be-
treffende zijn gezondheid, zijn opvoeding, zijn opleiding en zijn
ontspanning en over de godsdienstige of levensbeschouwelijke
keuzes of wanneer deze overeenstemming strijdig lijkt met het
belang van het kind, kan de bevoegde familierechtbank de uitoe-
fening van het ouderlijk gezag uitsluitend opdragen aan één van
beide ouders.

Hij kan eveneens bepalen welke beslissingen met betrekking tot
de opvoeding alleen met instemming van beide ouders kunnen
worden genomen.

Hij bepaalt de wijze waarop de ouder die niet het ouderlijk gezag
uitoefent, persoonlijk contact met het kind onderhoudt. Dat per-
soonlijk contact kan enkel om bijzonder ernstige redenen wor-
den geweigerd. De ouder die niet het ouderlijk gezag uitoefent,
behoudt het recht om toezicht te houden op de opvoeding van het
kind. Hij kan bij de andere ouder of bij derden alle nuttige infor-
matie hieromtrent inwinnen en zich in het belang van het kind tot
de familierechthank wenden (...).

Artikel 374/1 (nog niet in werking getreden-onbepaald)

De ouder aan wie het gezag over de persoon van het kind is toe-
vertrouwd, ofwel Luidens de in artikel 1288 van het Gerechtelijk
Wetboek bedoelde overeenkomst die werd gehomologeerd met
toepassing van artikel 1298 van hetzelfde Wethoek, ofwel inge-

kel 422bis, het misdrijf ter kennis brengen van de procureur
des Konings, hetzij wanneer er een ernstig en dreigend gevaar
bestaat voor de fysieke of psychische integriteit van de min-
derjarige of de bedoelde kwetsbare persoon en hij deze inte-
griteit niet zelf of met hulp van anderen kan beschermen, hetzij
wanneer er aanwijzingen zijn van een gewichtig en regel gevaar
dat andere minderjarigen of bedoelde kwetsbare personen het
slachtoffer worden van de in voormelde artikelen bedoelde mis-
drijven en hij deze integriteit niet zelf of met hulp van anderen
kan beschermen.

volge de overeenstemming tussen de ouders die werd bekrach-
tigd overeenkomstig artikel 1256 van hetzelfde Wetboek, ofwel
bij beslissing van de voorzitter van de rechtbank rechtsprekend in
kortgeding, overeenkomstig artikel 1280 van hetzelfde Wetboek,
ofwel bij rechterlijke uitspraak met toepassing van de artike-
len 223 of 374, tweede lid, van het Burgerlijk Wetboek, mag de
rechter verzoeken voor te schrijven dat op het op naam van het
kind afgegeven identiteitsdocument en paspoort wordt vermeld
dat het zonder de instemming van die ouder geen buitengrens
mag overschrijden van de ruimte als bepaald in de Overeenkomst
van 19 juni 1990 ter uitvoering van het tussen de regeringen van
de Staten van de Benelux Economische Unie, de Bondsrepubliek
Duitsland en de Franse Republiek op 14 juni 1985 te Schengen
gesloten Akkoord betreffende de geleidelijke afschaffing van de
controles aan de gemeenschappelijke grenzen.

Als het ouderlijk gezag gezamenlijk door de vader en de moeder
van het kind wordt uitgeoefend, komt het recht om te verzoeken
om de toevoeging van de in het eerste lid bedoelde vermelding
toe aan die ouder over wie de rechter heeft bepaald dat het kind
in het bevolkingsregister wordt ingeschreven als hebbende aldaar
zijn hoofdverblijf.

Op verzoek van degene die het omgangsrecht heeft in de zin van
artikel b van het Verdrag betreffende de burgerrechtelijke as-
pecten van internationale ontvoering van kinderen, opgemaakt te
s Gravenhage op 25 oktober 1980, kan de rechter beslissen dat
op het identiteitsdocument en op het paspoort van het kind wordt
vermeld dat ook de instemming van die persoon vereist is om de
minderjarige een buitengrens te laten overschrijden.

De rechter brengt de beslissing ter kennis van de ambtenaar van
de burgerlijke stand van de gemeente waar het kind verblijft.



Artikel 374/2 (nog niet in werking getreden-onbepaald)

De bevoegdheid om een op artikel 374/1 gebaseerd verzoek te
behandelen, berust bij de rechter bij wie een aan de gang zijnde
echtscheidingsprocedure aanhangig is gemaakt, en in alle andere
gevallen bij de bevoegde rechter.

Artikel 387bis

In alle gevallen, en onverminderd de artikelen 584 en
1280 van het Gerechtelijk Wetboek, kan de familierecht-

bank in het belang van het kind, op verzoek van beide ouders
of van één van hen, dan wel van de procureur des Konings, alle
beschikkingen met betrekking tot het ouderlijk gezag opleggen
of wijzigen, volgens het bepaalde in de artikelen 1253ter/4 tot
12b3ter/6 van het Gerechtelijk Wetboek.

VOORAFGAANDE TITEL BIJ HET WETBOEK VAN DE STRAFPROCEDURE

Artikel 10ter

Eenieder kan in Belgié vervolgd worden wanneer hij zich buiten
het grondgebied van het Rijk schuldig maakt aan:

1°(.)

2° een van de misdrijven bepaald in de artikelen 371/1 tot
377,377 quater en 409, van hetzelfde Wetboek, indien het feit
werd gepleegd op een minderjarige;

Artikel 12

De vervolging van de misdrijven waarvan sprake in dit hoofdstuk,
heeft alleen plaats wanneer de verdachte in Belgié wordt gevon-
den (...

Artikel 21

Behoudens wat de misdrijven betreft omschreven in de artikelen
136bis, 136ter en 136quater van het Strafwetboek, en behou-
dens de overige bij de wet bepaalde uitzonderingen, verjaart de

strafvordering, te rekenen van de dag waarop het misdrijf is ge-
pleegd:

1°(.)
2° door verloop van vijftien jaren voor:
-]

- een van de misdrijven omschreven in de artikelen 371/1 tot
377, 3T7quater, 379, 380, 383bis, § 1, 409 en 433quinquies, § 1,
eerste lid, 1°, van het Strafwetboek, en de poging om dat laatste
misdrijf te plegen, ingeval het is gepleegd op een persoon van
minder dan achttien jaar [...).

Artikel 21 bis

In de gevallen bedoeld in artikel 21, eerste lid, 2°, tweede streep-
je, begint de verjaringstermijn van de strafvordering pas te lopen
vanaf de dag waarop het slachtoffer de leeftijd van achttien jaar
bereikt.

TEKSTEN MET BETREKKING TOT JEUGDBESCHERMING EN BURGERLIJK RECHT

Wet van 30 juli 2013 betreffende de invoering van een familie- en
jeugdrechtbank, B.S., 27 september 2013.

Wet van 8 mei 2014 houdende wijziging en codrdinatie van diverse
wetten inzake Justitie, B.S., 16 mei 2014.

Decreet van 7 maart 2008 inzake bijzondere jeugdbijstand, B.S.,
15 april 2008.

Decreet van 12 juli 2013 betreffende de integrale jeugdhulp, B.S.,
13 september 2013.

Ordonnantie van 29 april 2004 van de Gemeenschappelijke Ge-
meenschapscommissie Brussel Hoofdstad, B.S., 1 juni 2004.

Resolutie van het Vlaams Parlement betreffende de verspreiding
en bestrijding van het fenomeen van vrouwelijke genitale ver-
minking, 2b oktober 2013.

Nationaal actieplan ter bestrijding van alle vormen van genderge-
relateerd geweld 2015-2019: http://igvm-iefh.belgium.be/sites/
default/files/nap 2015-2019 lange versie 0.pdf




GEGEVENS VAN GESPECIALISEERDE
ORGANISATIES EN DIENSTEN

INTACT

£ Vooruitgangstraat 333 - 1030 Brussel
e 02/539 02 04 - &=h 02/215 b4 81
G www.intact-association.org - BB contactfintact-association.org

GAMS BELGIE VZW

&3 Gabrielle Petit-straat 6 - 1080 Brussel
& 02/219 43 40 - &=k 02/217 87 44
e www.gams.be - B3 infoldgams.be

GEZAMENLIJKE STRATEGIE VOOR DE
STRIJD TEGEN VROUWELIJKE GENITALE
VERMINKING

&9 Gabrielle Petit-straat 6 - 1080 Brussel

e 02/219 43 40 - &=k 02/217 87 44

L www strategiesconcertees-maf.be/nl/
B3 scmgf.beldgmail.com

VROUWENKLINIEK UZ GENT -
MULTIDISCIPLINAIR CENTRUM GENITALE
MUTILATIE

&9 De Pintelaan 185 - 9000 Gent

& 09/332 2111 - &=k 02/217 82 44

L www.uzaent.be/nl/home/Lists/PDFs%20patienteninformatie

folders/MCGM-pati%C3%ABnten.pdf
B3 infolduzgent.be

CEMAVIE (MEDISCH CENTRUM VOOR HULP
AAN SLACHTOFFERS VAN BESNIJDENIS)
£ UMC Sint-Pieter (Campus César De Paepe)

Cellebroersstraat 11-13 - 1000 Brussel

. 02/506 70 91

G wwwstpierre-bru.be/nl/service/gyneco/cemavie.html

B8 cemavieldstpierre-bru.be

END FGM EUROPEAN NETWORK

& Rue d'Edimbourg 26 (Mundo B) - 1050 Elsene
. 02/893 09 07
L www endfam eu - B8 infoldendfqm.eu

BUREAU JURIDISCHE BIJSTAND (BRUSSEL)

&3 Regentschapsstraat 63 (1) - 1000 Brussel
& 02/557 76 11

L www.haliebrussel.be/nl/kosteloze-rechtshulp/juridische-
tweedelijnshijstand

e www advocaat be/Fen-advocaat-raadplegen/Wat-kost-een-
advocaat/Pro-Deo

INSTITUUT VOOR DE GELIJKHEID VAN
VROUWEN EN MANNEN

£ Ernest Blerotstraat 1 - 1070 Brussel

& 02/233 42 65 - &=k 02/233 40 32

G http://igvm-iefh.belgium.be/nl

B3 ggalite.hommesfemmes(diefh.belgique.be

ICRH INTERNATIONAL CENTRE FOR
REPRODUCTIVE HEALTH

& Gent Universiteit - De Pintelaan 185 P3 - 9000 Gent
e 09/332 35 64 - &=k 09/332 38 67

G http:/ficrhb.org/
B3 infoldicrh.org

VLUCHTELINGENWERK VLAANDEREN

£ Kruidtuinstraat 75 - 1210 Sint-Joost-ten-Node
& 02/274:00 20 - &=k 02/201 03 76

G wwwluchtelingenwerk.be

B3 infoldviuchtelingenwerk.be




KRUISPUNT MIGRATIE-INTERGRATIE

&3 Vooruitgangstraat 323 / bus 1 - 1030 Brussel
& 02/205 00 50 - d=h 02/205 00 60

G www kruispuntmi.be

VLAAMS FORUM KINDERMISHANDELING

hittp://justitie.belgium.be/nl/nieuws/persherichten/news pers 2011-03-29 1isp

ELLA KENISCENTRUM GENDER EN
ETNICITEIT

£ Koningsstraat 136 - 1000 Brussel

& 02/209 34 69 - &=k 02/209 34 65

G wwwellavzwbe

B3 infoldviuchtelingenwerk.be

DE GEWESTELIJKE COORDINATIE INZAKE
PARTNER -EN INTRAFAMILIAAL GEWELD
& Kruidtuintaan 20 - 1035 Brussel

. 02/800 36 b4 - &= 02/800 38 08

G www.gob.irisnet.be/gewestelifke-coordinatie

G facebook.com/be.equal.be.brussels/

B3 pjdebuyst(dgob.brussels

CAW

CAW in je buurt: www.caw be/caw-in-je-buurt

CLB

http://onderwijs viaanderen.be/nl/centrum-voor-leerlingenbegeleiding-clb

FOYER

&9 Werkhuizenstraat 25 - 1080 Sint-Jans-Malenbeek
Q& 02/611 74 95 - &=k 02/411 04 39

G www foyer.be

KINDERRECHTENCOMMISSARIAAT

&9 Leuvenseweg 86 - 1000 Brussel
& 02/552 98 00 - & Klachtenlijn: 0800/20 808
= 02/557 98 01

L www kinderrechtencommissariaat be
B3 kinderrechtendvlaamsparlement.be

FEDASIL
£ Kartuizerstraat 21 - 1000 Brussel
o 02/213 4411 - d=h 02/213 44 27

L www fedasil be - B8 infoldfedasil be

DISPATCHING FEDASIL

£ Antwerpsesteenweg 57 - 1000 Brussel
& 02/793 82 40

DOKTERS VAN DE WERELD

&4 Kruidtuinstraat 75 - 1210 Sint Joost ten Node
. 02/225 43 00

G www.doktersvandewereld.be

B3 infolddoktersvandewereld.be

ONDERZOEKSCENTRUM JEUGDZORG

Per regio, zie: http://wvg vlaanderen be/jongerenwelzijn/contact/
buitendiensten/ondersteuningscentrum-jeugdzorg/

VERTROUWENSCENTRUM
KINDERMISHANDELING

Per regio, zie: www kindermishandeling.be/website/11-www.html

SENSOA

&9 Franklin Rooseveltplaats 12 (President Building/5de Verdieping) -
2060 Antwerpen

& 03/238 68 68

L www.zanzu.be/nl - www.sensoa.be

KIND EN GEZIN
&9 Hal epoort aan 77 -
. 02/533 12

- Www.kindengezin.be

WOMAN’'DO

4 Vinkstraat,12 - 1170 Watermaal-Bosvoorde
Q& 047122 59 36 - =k 02/660 09 66
G www womando.be - B8 Coordination@Womando.Be

1050 Brussel
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