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O
m

te
beginnen

vraag
ik

Evert
B

loem
en

een

beeld
te

schetçen
van

het
type

asielzoeker
dat

aangem
eld

w
ordt voor

onderzoek
bij

het
iM

M
O

.

B
loem

en:
‘1-let kan

gaan
om

een
A

fghaanse
jo

n

gem
an

die
selcsueel

m
isbruikt

is
door

T
aliban,

w
aarna

zijn
leven

in
gevaar

w
as

en
hij

heeft

m
oeten

vluchten.
O

m
een

Iraanse
vrouw

die

zich
niet

aan
de

kledingvoorschriften
heeft

g
e

houden,
opgepakt,

m
ishandeld

en
verkracht

is.

E
en

hom
oseksueel

uit
O

eganda
die

vanw
ege

zijn
geaardheid

seksueel
gem

arteld
is.

O
m

p
o

litiek
actieve

m
ensen

uit
A

frika,
opgepakt

door

geheim
e

diensten,
om

T
am

ils
die

verdacht
w

o
r

den
van

separatistische
activiteiten,

enzovoort.

E
en

aantal
landen

m
artelt

veel,
dat

w
eten

w
e.

O
ok

hebben
w

e
kennis

van
de

m
ethodes

en
de

effecten
daarvan.

V
eel

asielzoekers
die

gew
eld

hebben
ondergaan

laten
een

com
binatie

zien
van

licham
elijke

en

psychische
problem

en.
A

ls
er

psychische
—

veel

al
posttraum

atische
—

problem
en

bestaan,
h
eb

ben
zij

vaak
beperkingen.

bijvoorbeeld
in

het

concentratieverm
ogen.

A
ls

m
ensen

bew
usteloos

zijn
gew

eest
is

er
vaaic

sprake
van

(gedeeltelijke)

am
nesie.

H
ierdoor

kunnen
zij

het
verhaal

en
de

redenen
van

hun
vlucht

niet
goed

over
het

voet

licht brengen.
Bij vaagheid

of kleine
inconsisten

ties
acht

de
Im

m
igratie

en
N

aturalisatie
D

ienst

(IN
0)

hen
snel

ongeloofw
aardig.

H
ierdoor

loopt

deze
groep

extra
risico

om
ten

onrechte
niet

g
e

loofd
te

w
orden.

Zij
verkeren

in
“bew

ijsnood”

w
ant

zij
m

oeten
bew

ijzen
dat

zij
gem

arteld
of

inhum
aan

behandeld
zijn,

m
aar

degenen
die

dit

deden
leveren

natuurlijk
nooit

bew
ijzen

m
ee.

Je

krijgt
geen

reçu
van

je
m

arteling
of

een
kopie

van
je

arrestatiebevel.
A

sielzoekers
w

orden
door

de
IN

D
benaderd

vanuit
het

nadeel
van

de
tw

ij

fel.T
och

kunnen
som

s
steeds

m
eer

details
in

de

herinnering
terugkom

en
doordat

de
asielzoeker

het
verhaal

m
eerdere

keren
m

oetvertellen,
m

aar

dan
loopthij

het
risico

dat
de

IN
D

dittegen
hem

gebruikt
om

dat
hij

niet
telkens

precies
hetzelfde

verhaal vertelt.’

iM
M

O

D
e

huidige
w

erbvijze
van

de
IN

D
schiet

dus
te

kort
w

anneer
er

sprake
is

van
psychische

klach

ten
door

m
arteling

en
vervolging

in
land

van

herkom
st.

iM
M

O
kan

hier
uitkom

st
bieden.

H
et

iM
M

O
beschouw

t
de

tijdige
en

adequate

herkenning
van

slachtoffers
van

m
arteling

en

inhum
ane

behandeling,
in

het
bijzonder

in
de

context
van

een
asielprocedure,

als
een

publieke,

m
orele

erezaak,
gegeven

letter
en

geest
van

de
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K
w

ct5
b
re

a
sic

!z
o
c
k
r,

:r
k
r
,n

in
b

cu
’jsn

o
o

d

iM
M

O
N

ederlandse
rechtsorde

en
de

hum
anitaire

tra

ditie
van

ons
land.

H
etiM

M
O

beoogt
daarin

een

rol
te

vervullen
in

de
bescherm

ing
van

dc
m

en

senrechten
en

doet
onafhankelijk

licham
elijk

en
psychologisch

onderzoek
bij

asielzoekers
die

verm
oedelijk

m
artelingen

en
inhum

ane
b

eh
an

delingen
hebben

ondergaan.

Ik
vraag

B
loem

en
w

aarom
deze

beoordeling
niet

door
de

IN
D

zelfgedaan
w

ordt.
B

loem
en

legt
uit

dat
de

IN
D

stelt
dat

het
nooit

m
et

zekerheid
is

vastte
stellen

is
ofer

m
artelingen

en
inhum

ane

behandelingen
hebben

plaatsgevonden.
Sterker

nog:
IN

D
-m

edew
erkers

w
illen

bijvoorbeeld

niet
dat

asielzoekers
hun

littekens
laten

zien.

M
edisch-psychiatrisch

onderzoek
is

geen
onder

deel
van

de
asielprocedure

die
de

IN
D

uitvoert.

D
e

IN
D

laat
tegenw

oordig
bij

aanvang
van

de

procedure
w

el
artsen

onderzoek
doen

naar
het

bestaan
van

beperkingen
op

het
verm

ogen
om

op
een

consistente
m

anier
te

spreken
over

w
at

er
gebeurd

is.
Je

kunt
dan

denken
aan

koorts,

doofheid,
concentratieverlies.

T
och

doen
zich

ook
hierbij

problem
en

voor:
m

ensen
houden

zich
vaak

flink
bij

aanvang
van

de
procedure.

Z
e

beseffen
op

dat
m

om
ent

nog
niet

w
at

er
later

in

de
procedure

gaat
gebeuren,

als
ze

het
hele

v
er

haal
m

oeten
doen

en
er

op
data

en
details

w
ordt

doorgevraagd.
D

an
blijken

er
toch

beperkingen

te
bestaan

die
aanvankelijk

niet
zijn

benoem
d.

D
e

aan
v

raag
M

eestal
kom

t
een

aanvraag
voor

een
onderzoek

door
het

iM
M

O
binnen

via
de

advocaat
van

de

asielzoeker.
A

dvocaten
zien

littekens,
m

edische

restverschijnselen
of

psychiatrische
problem

en

bij
hun

cliënten,
w

aar
onvoldoende

rekening

m
ee

w
ordt

gehouden,
en

hebben
behoefte

aan

steunbew
ijs.

H
et

iM
M

O
kan

uitspraken
doen

over
de

aan
n

e

m
elijkheid

dat
littekens

of
andere

m
edische

en

psychische
verschijnselen

of
beperkingen

o
n

t

staan
zijn

door
hetgeen

de
asielzoeker

zegt
dat

er
gebeurd

is.
H

ierover
heeft

het
iM

M
O

speci

fieke
kennis.

B
ijvoorbeeld

over
w

elke
verw

on

dingen
en

littekens
vaak

w
orden

gezien
bij

b
e

paald
soort

m
artelingen.

E
en

rapport
w

aarin
de

aannem
elijkheid

van
een

causale
relatie

tussen

m
artelrelaas

en
littekens

of andere
restverschijn.

selen
onderbouw

d
w

ordt,
kan

in
een

asielproce

dure
het

verschil
uitm

aken
in

de
uitspraak

van

de
rechter.

H
et

iM
M

O
kan

ook
uitspaken

doen

over
het

bestaan
van

beperkingen,
som

s
m

et
te

rugw
erkende

kracht.

H
et

iM
M

O
kan

niet
alle

aanvragen
honoreren.

H
et

iM
M

O
onderzoekt

vooral
m

edische
steun-

bew
ijzen

voor
het

asielrelaas.
V

oor
andere

za

ken
levert

een
m

edisch
onderzoek

niets
extra’s

op.
‘W

e
w

illen
ook

niet
onnodig

m
edicaliseren,

m
aar

als
het

IN
D

niet
naar

m
edische

aspecten

w
il

kijken
w

aar
datw

el
gerechtvaardigd

is,
w

il
je

daar
w

el
tegenw

icht
aan

geven.
In

dat
geval

gaat

het
om

schendingen
van

m
ensenrechten.

W
e

doen
nooit

absolute
uitspraken

of
iets

w
aar

is
of

niet,
w

e
zoeken

naar
aanknopingspunten

en
w

aarschijnlijkheden.
W

e
vinden

gradaties,

bijvoorbeeld
littekens

die
passen

bij
het

verhaal

m
aar

die
ook

bij
andere

gebeurtenissen
kunnen

passen.
N

aarm
ate

de
littekens

specifieker
zijn

en
door

m
inder

andere
oorzaken

ook
verklaar-

baar
zijn,

w
ordt

het
steunbew

ijs
sterker.

D
it

geldt
ook

voor
psychische

problem
atiek,

zoals

bij
PT

SS.
N

aarm
ate

hier
de

sym
ptom

en
speci

fieker
en

gedetailleerder
zijn

geeft
dit

m
eer

g
e

w
icht

aan
het

steunbew
ijs.

W
e

geven
de

causale

relatie
tussen

de
bevindingen

in
het

onderzoek

en
het

relaas
van

de
asielzoeker

en
de

toeschrij

ving
van

degene
die

datvertelt,
w

eer.

D
e

advocaten
w

eten
ons

goed
te

vinden.
W

e

krijgen
aanvragen

uit
het

hele
land.

D
at

kom
t

om
dat

het
iM

M
O

voorkom
t

uit
A

m
nesty

International
die

het
m

edisch
onderzoek

al
d
er

tig
jaar

doet,
het

M
A

PP
(M

eldpunt
A

sielzoekers

m
et

Psychologische
Problem

en)
die

al
5

jaar
o
n

derzoek
naar

beperkingen
doet

en
de

Stichting

M
edisch

A
dvies

K
ollectief.

H
et

iM
M

O
bouw

t

voort
op

de
goede

naam
van

deze
instellingen

en
bundelt

nu
al

deze
initiatieven.

H
et

iM
M

O

streeft
ernaar

het
eerste

jaar
ongeveer

ioo
tot

1
5
0

onderzoeken
te

doen
en

w
il

daarna
groeien.

V
anaf

i
m

aart
2
0
1
2

heeft
het

iM
M

O
1
4
0

aanvra

gen
gekregen,

daarvan
zijn

er
3
0
-4

0
gedaan

en

staan
er

nog
ongeveer

net
zoveel

op
de

w
acht

lijst.’

D
e

rap
p

o
rteu

r/o
n
d
erzo

ek
er

B
loem

en
houdt

zich
naast

selectie
van

aanvra

gen
voor

rapportages,
ook

bezig
m

et
training

en

begeleiding
van

rapporteurs
en

m
et

de
kw

aliteit

van
de

rapportages.
D

e
rapporteurs

houden
zich
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inate
h

ie
t

3
en

o
e

3P
!

Protest
van

uitgeprocedeerde
asielzoekers,

2
0

0
4

(B
ert

S
piertz/H

H
).

aan
het

Istanbul-Protocol,
een

circa
tien

jaar
oud

door
de

V
N

geadopteerd
docum

ent
dat

de
basis

vorm
t

voor
de

docum
entatie

van
de

gevolgen
van

m
artelingen

in
het

kader
van

het
aanklagen

van
de

daders.
H

et
protocol

is
ook

bruikbaar
bij

asielprocedures.

D
e

rapporteurs
zijn

artsen
en

psychologen.
Z

e
voelen

zich
betrokkcn

bij
asielzockcrs.

Je
kunt

je
professionele

deskundigheid
h

ier
bij

aanw
enden

voor
iets

dat
buiten

je
norm

ale
beroepspraktijk

ligt.
H

et
zijn

onder
anderen

gepensioneerde
artsen

of
psychologen,

die
zich

nog
fit

genoeg
voelen

om
dit

te
doen.

M
aar

het
k

u
n

nen
ook

praktiserende
professionals

zijn,
die

een
dagdeel

beschikbaar
h
eb

ben.
W

e
hebben

nu
zo’n

45
tot

5
0

rap
porteurs

m
aar

w
e

kunnen
er

altijd
m

eer
gebruilcen.

D
e

artsen
vorm

en
een

bonte
verzam

eling
van

specialisten,
bijvoor

beeld
chirurg,

anesthesioloog,
psychi

L
aters,

gynaecoloog
of

huisarts.’
O

ok
de

psychologen
hebben

hun
eigen

specia
lisaties.

•
D

e
rapporteurs

w
erken

in
de

eerste

plaats
vanuit

hun
eigen

professionele

kennis
en

vaardigheden.
Z

e
krijgen

een
scholingsdag

van
het

iM
M

O
en

h
an

d
leidingen

over
het

duiden
van

littekens
en

andere
restverschijnselen

na
o

n
d

er

gaan
gew

eld.
D

aarbij
gaat

het
vooral

om
het

herkennen
van

patronen.
D

e
nieuw

e
rapporteurs

leren
vervolgens

al
doende

verder.
R

egelm
atig

zijn
er

scholingsbijeenkom
sten

en
de

rappor
teurs

krijgen
continu

coaching
en

begeleiding.
H

et
iM

M
O

zet
hen

vooral
in

w
aar

ze
goed

in
zijn,

en
inform

eert
hen

over
w

elke
effecten

het
rapport

heeft
gehad.

‘Z
eker

als
je

hoort
dat

jouw
rapport

het
verschil

heeft
gem

aakt,
geeft

datveel
voldoening’.

W
ie

gem
otiveerd

is
en

w
ie

de
juiste

beroepsachtergrond
heeft

is
voor

het
iM

M
O

in
principe

geschikt.

D
e

rech
ter

H
et

is
uiteindelijk

de
rechter

die
in

beroepsza
ken

de
afw

eging
m

aakt
en

de
uitspraak

doet.
D

e
rechter

w
eegt

de
overw

egingen
van

de
IN

D
aftegen

het
verw

eer,
en

daarbij
kan

het
rapport

van
het

iM
M

O
een

rol
spelen,

juist
om

dat
het

IN
D

zelfgeen
m

edisch
onderzoek

heeft
gedaan.

Som
s

kom
en

zaken
in

hoger
beroep

bij
de

R
aad

van
State.

W
eb

site

H
et

iM
M

O
heeft

een
prachtige

w
ebsite,

gevuld

m
et veel

heldere
inform

atie
en

veel
achtergrond-

docum
entatie.

O
pm

erkelijk
voor

zo’n
jonge

stichting.
B

loem
en

vertelt
dat

er
veel

energie
in

is
gestoken

om
dat

het
iM

M
O

gedegen
en

voor
al

onafhankelijk
w

il
zijn.

A
lle

partijen
m

oeten
vertrouw

en
krijgen

in
het

iM
M

O
.

O
ok

de
IN

D
bijvoorbeeld

zou
het

iM
M

O
m

oeten
kunnen

in
schakelen.

D
aarom

is
veel

aandacht
besteed

aan
de

opbouw
en

invulling
van

de
w

ebsite.

B
loem

en
vraagt

m
e

om
vooral

nog
een

oproep
te

doen
voor

rapporteurs,juist
om

dat
de

C
ogiscope

w
aarschijnlijk

gelezen
w

ordt
door

de
daarvoor

geschikte
doelgroep.

W
ie

hiervoor
belangstel

ling
heeft

kan
zich

m
elden

bij
e.bloem

en@
stichtingim

m
o.nl

ofbij
info

4stichtingim
m

o.nl.

w
w

w
.stichtingim

m
o.nl
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