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26 Medisch steunbewijs en de implementatie
van de herziene procedurerichtlijn

Stijn Smulders!

Inleiding

Lange tijd speelden medische aspecten nage-
noeg geen rol bij de beoordeling van de vraag of
een asielrelaas aannemelijk moest worden
geacht. Naar de mening van de Immigratie- en
Naturalisatiedienst (IND) konden (meestal)
geen zekere uitspraken worden gedaan over een
oorzakelijk verband tussen medische klachten
en/of littekens enerzijds en gestelde behande-
ling of vrees anderzijds®. Als uitzondering hier-
op gold een door de asielzoeker ingebracht rap-
portvande Medische Onderzoeksgroep (MOG)
van Amnesty International, waarin melding
werd gemaakt van medische klachten of ver-
schijnselen die konden zijn veroorzaakt door
mishandeling, marteling of andere traumatise-
rende gebeurtenissen die de asielzoeker stelde
tehebben meegemaaktin hetland van herkomst
of bestendig verblijf. De reden dat een rappor-
tage van de MOG wel kon worden beschouwd
als steunbewijs, was gelegen in het feit dat de
artsen van de MOG asielzoekers onderzochten
op basis van het zogenaamde Istanbul Protocol?
en aldus uitvoerig aandacht besteedden aan de
mate van waarschijnlijkheid dat de door de

1 Mr. A.AAM.J. Smulders is stafjurist bij de Rechtbank
Oost-Brabant en rechter-plaatsvervanger bij de Recht-
bank Limburg. Hij schreef dit artikel op persoonlijke
titel.

2 Zie C14/4.4.2 Vreemdelingencirculaire 2000 (oud).

3 Het Istanbul Protocol, ofwel het Manual on Effective
Investigation and Documentation of Torture and other
Cruel, Inhuman or Degrading Treatment is in 1999 ont-
wikkeld door artsen en mensenrechtenorganisaties en is
als richtlijn aanbevolen door de Verenigde Naties.

asielzoeker gestelde gebeurtenissen de oorzaak
waren van zijn medische klachten en/of litte-
kens. Dit betekende dat in een rapportage van
de MOG de causale relatie tussen de medische
bevindingen en het asielrelaas over de medische
klachten werd geinterpreteerd volgens de gra-
daties uit paragraaf 187 van het Istanbul Proto-
col. Deze paragraaf luidt — voor zover hier van
belang - als volgt:

“(...) For each lesion and for the overall pattern
of lesions, the physician should indicate the
degree of consistency between it and the attri-
bution given by the patient. The following terms
are generally used:

(a) Not consistent: the lesion could not have
been caused by the trauma described ;

(b) Consistent with: the lesion could have been
caused by the trauma described, but it is non-
specific and there are many other possible cau-
ses;

(c) Highly consistent: thelesion could have been
caused by the trauma described, and there are
few other possible causes;

(d) Typical of: this is an appearance that is usu-
ally found with this type of trauma, but there are
other possible causes;

(e) Diagnostic of: this appearance could not
have been caused in any way other than that
described”

Sinds 2012 worden de medische onderzoeken,
die voorheen door de MOG werden verricht,
gedaan door het instituut voor Mensenrechten
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en Medisch Onderzoek (iIMMO).# Ook deze
onderzoeken worden verricht op basis van het
Istanbul Protocol. Volgens de Afdeling bestuurs-
rechtspraak van de Raad van State (hierna:
Afdeling) kan onderzoek door het iMMO (wer-
kend volgens het Istanbul Protocol) als medisch
steunbewijs worden gezien, zelfs al is in het rap-
port niet met de hoogste mate van zekerheid de
conclusie getrokken dat de waargenomen ver-
schijnselen niet op een andere dan de beschre-
ven wijze kunnen zijn veroorzaakt.®> Een derge-
lijk rapport kan dan ook niet enkel worden
gepasseerd met als reden dat het geen volledig
uitsluitsel biedt over de oorzaak van de klachten.

Andere medische verklaringen, zoals verklarin-
gen van huisartsen, psychologen en psychiaters,
werden en worden doorgaans door de IND en
in de rechtspraak niet beschouwd als medisch
steunbewijs als ze enkel een weergave zijn van
hetgeen de asielzoeker over het ontstaan van de
letsels heeft verklaard.® In dat geval zijn deze
verklaringen geen deskundigenoordeel over de
mate van waarschijnlijkheid dat de geconsta-
teerde letsels verband houden met hetgeen de
vreemdeling daarover heeft verklaard.”

Verder bleef tot voor kort het initiatief voor het
opstarten van een medisch onderzoek — met als
doel het verzamelen van medisch steunbewijs
- bij verzoekers om internationale bescherming

4 Het iMMO doet ook onderzoek naar psychische klach-
ten van asielzoekers, die interfereren met het vermogen
compleet, coherent en consistent te kunnen verklaren.
Deze onderzoeken werden daarvoor gedaan door het in
2006 opgerichte Meldpunt Asielzoekers met Psychische
Problemen (MAPP).

5 ABRvS 31 juli 2013, zaaknr. 201211436/1/V4, «JV»
2013/355 m.nt. Zwaan.

6 O.m. ABRvS 8 februari 2012, zaaknr. 201100662/1/V2
(ECLI:NL:RVS:2012:BV3718) en ABRVS 17 juni 2013,
zaaknr. 201200832/1/V2 (ECLI:NL:RVS:2013:11).

7 Op grond van EHRM 19 september 2013, nr. 10466/11,
«JV» 2013/375 m.nt. Schiiller, mag worden betwijfeld of
het in alle gevallen dient te gaan om medische stukken
waarin zon verband wordt gelegd.

liggen, ondanks dat zij veelal in bewijsnood ver-
keren en daarvoor niet over de financiéle mid-
delen beschikken. De grondgedachte daarbij is
dat het in de eerste plaats aan de asielzoeker is
om zijn asielrelaas aannemelijk te maken en het
niet aan de IND is om voor hem bewijzen te
verzamelen. Het Istanbul Protocol, waarin
wordt aangegeven dat staten ervoor moeten
zorgen dat klachten over marteling en mishan-
deling onverwijld en effectief moeten worden
onderzocht, en de in artikel 4 lid 1 van de Defi-
nitierichtlijn® genoemde samenwerkingsplicht
tussen lidstaat en asielzoeker, brachten daarin
vooralsnog geen verandering.

R.C. tegen Zweden, de kentering

Een belangrijke omwenteling in het denken
over medische verklaringen als steunbewijs en
de rol van de beslissingsautoriteit daarin, is in
gang gezet met het arrest van Europees Hof voor
de Rechten van de Mens (EHRM) van 9 maart
2010 in de zaak R.C. tegen Zweden.'? In die zaak
had een Iraanse asielzoeker in zijn asielproce-
dure in Zweden een verklaring van een arts
ingebracht, waarin onder meer melding werd
gemaakt van littekens. Volgens de arts was het
zeer wel mogelijk dat deze waren veroorzaakt
door de marteling die R.C. zei te hebben onder-
gaan in Iran. De Zweedse autoriteiten vonden
dat de medische verklaring niet bewees dat R.C.
was gemarteld ondanks dat het goed mogelijk
was dat de beschreven letsels waren ontstaan

8 O.a. par. 79 van het Istanbul Protocol.

9 Voorheen Richtlijn 2004/83/EG, thans Richtlijn2011/95/
EU inzake normen voor de erkenning van onderdanen
van derde landen of staatlozen als personen die interna-
tionale bescherming genieten, voor een uniforme status
voor vluchtelingen of voor personen die in aanmerking
komen voor subsidiaire bescherming, en inhoud van de
verleende bescherming (herschikking).

10 EHRM 9 maart 2010, nr. 41827/07, «]JV» 2010/147 m.nt.
Spijkerboer. Zie hierover ook het artikel van mr.dr. K.M.
Zwaan: ‘Medisch steunbewijs in de asielprocedure: de
processie van Echternach?, A¢~MR 2013, 10, p. 531.
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door de beschreven marteling. Het Hof is even-
wel van oordeel dat de verklaring van de arts,
ofschoon geen specialist op dit terrein, de
Zweedse autoriteiten een vrij sterke indicatie gaf
dat de littekens konden zijn veroorzaakt door
mishandeling of marteling. Onder die omstan-
digheden lag het op de weg van de Zweedse
autoriteiten om iedere twijfel over de oorzaak
van de littekens weg te nemen en een deskun-
dige in te schakelen en deze een expertrapport
te laten opstellen over de mogelijke herkomst
van de littekens. Doordat de Zweedse autoritei-
ten dit hadden nagelaten, verzocht het Hof zelf
om een forensisch medisch rapport (FMO).
Volgens het Hof bevatte dit rapport, ofschoon
daaruit blijkt dat sommige littekens zouden
kunnen zijn veroorzaakt anders dan door mar-
teling, een sterke indicatie dat R.C. was gemar-
teld en onderbouwde het daarmee diens relaas.

Het arrest leert dat zelfs een medische verkla-
ring die door een (huis)arts is opgesteld, de
bewijslast doet verschuiven naar de verwerende
staat als die verklaring een (vrij sterke) aanwij-
zing biedt dat littekens en verwondingen kun-
nen zijn veroorzaakt door mishandeling en
marteling.!! Ook met dergelijke verklaringen
kan de asielzoeker een begin van bewijs leveren
datzijn asielrelaas, dan wel een relevant element
van zijn asielrelaas, aannemelijk is. Het hoeft
dus niet noodzakelijkerwijs een verklaring van
een deskundige te betreffen, die de vreemdeling
heeft onderzocht conform het Istanbul Proto-
col. De beslissende autoriteit kan geen enkele
medische verklaring, die een aanwijzing bevat
dat littekens of verwondingen kunnen zijn ver-
oorzaakt door mishandeling of marteling,
zomaar naast zich neerleggen. Op de beslis-
sende instantie rust zeker in dit soort gevallen
de plicht alle relevante feiten vast te stellen. Bij
eventuele twijfel over de oorsprong van de lit-
tekens en verwondingen dient zij een deskun-

11 Zie ook «JV» 2010/47 m.nt. Spijkerboer.

digenonderzoek te laten verrichten om die twij-
fel weg te nemen.

Het arrest R.C. tegen Zweden heeft zijn uitwer-
king op nationaal niveau niet gemist. Zo heeft
de Afdeling in verschillende uitspraken onder
verwijzing naar ditarrest geoordeeld dat de IND
niet voorbij had kunnen gaan aan rapportages
van de MOG met de enkele stelling dat het rap-
port geen atbreuk kan doen aan de geloofwaar-
digheid van het asielrelaas, zij het dat de Afde-
ling de ene keer op de motiveringsplicht!? en de
andere keer op een onderzoeksplicht in de zin
van het inschakelen van een deskundige, voor

12 Enkele voorbeelden van een gebrekkige moti-
vering zijn ABRvS 17 augustus 2011, zaaknr.
201005185/1/V2  (ECLLNL:RVS:2011:BR5421)  en
ABRvS 16 augustus 2012, zaaknr. 201101198/1/V4
(ECLI:NL:RVS:2012:BX5598). In eerstgenoemde uit-
spraak oordeelt de Afdeling, onder verwijzing naar o.a.
R.C. tegen Zweden, dat de minister zich in dit geval ten
onrechte zonder nadere motivering op het standpunt
heeft gesteld dat de verklaringen van de vreemdeling
over foltering ongeloofwaardig zijn, nu de verklarin-
gen van de vreemdeling over de door haar ondergane
foltering worden ondersteund door medisch bewijs. In
laatstgenoemde uitspraak oordeelt de Afdeling dat in het
arrest R.C. tegen Zweden geen steun kan worden gevon-
den voor het standpunt van de minister dat eerst indien
en voor zover in een MOG-rapport de conclusie wordt
getrokken dat het type trauma kenmerkend is, het MOG-
rapporteen ander licht op het relaas zou kunnen werpen.
De minister had dienen te beoordelen of dit medisch
rapport een ander licht werpt op het asielrelaas, aldus de
Afdeling. Het besluit wordt vernietigd wegens strijd met
art. 3:46 Awb.
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de IND gaat zitten.!® Dat lijkt wellicht op het
eerste oog onbelangrijk, maar datis het niet. Een
door de vreemdeling ingebrachte rapportage
van de MOG of het iMMO, waarin met inacht-
neming van de genoemde gradaties in het Istan-
bul Protocol een waarschijnlijkheidsoordeel
wordt gegeven over de herkomst van traumata,
littekens en verwondingen in het licht van wat
de asielzoeker daarover heeft verklaard, bete-
kent in de visie van de Afdeling klaarblijkelijk
niet automatisch dat de IND een deskundige in
de arm moet nemen. Een goed voorbeeld hier-
van is de uitspraak van de Afdeling van 19 febru-
ari 2014.'* In die zaak had de vreemdeling een
rapportage van de MOG ingebracht, waarin
werd geconcludeerd dat de littekens op diens
onderarmen, rug en voet consistent zijn met zijn
verklaringen over het ontstaan ervan. Daar-
naast meldde het rapport dat er lichamelijke en
ook psychische klachten zijn waarvan het ont-
staan en het beloop consistent is met het verhaal
van de vreemdeling hierover. De IND stelde zich
op het standpunt dat het MOG-rapport niet de
conclusie rechtvaardigde dat aannemelijk is dat
de littekens zijn veroorzaakt door de mishande-
lingen die de vreemdeling stelde te hebben
ondergaan, omdat het rapport geenszins uit-

13 Bijv. ABRvS 11 oktober 2013, zaaknr. 201211436/1/V4
(ECLI:NL:RVS:2013:621), «JV» 2013/355 m.nt. Zwaan.
Naar het oordeel van de Afdeling bieden de door de
staatssecretaris geplaatste kanttekeningen bij hetiMMO-
rapport en de nadere reactie van het iMMO, gelet op de
betekenis die een door een arts volgens de richtlijnen
van het Istanbul Protocol opgesteld medisch rapport in
beginsel toekomt bij de beoordeling van een asielrelaas,
onvoldoende grond voor het oordeel dat deze volstaan
om een nader onderzoek achterwege te laten. Daarbij is
in aanmerking genomen dat uit bedoelde kanttekenin-
gen niet naar voren komt dat het iMMO-rapport volgens
de staatssecretaris niet voldoet aan voornoemde richt-
lijnen en dat de door de staatssecretaris gesignaleerde
tekortkomingen in belangrijke mate aspecten op het vlak
van de medische beoordeling betreffen. Ter bestrijding
daarvan staat de staatssecretaris de mogelijkheid open
het Bureau Medische Advisering (BMA) in te schakelen.

14 ABRvS 19 februari 2014, zaaknr. 201208171/1/V1
(ECLLI:NL:RVS:2014:600), AB 2014/222 m.nt. Reneman.

sloot dat de littekens op andere wijze waren
ontstaan.

Ofschoon men wellicht op grond van het arrest
R.C. tegen Zweden zou verwachten dat de Afde-
ling tothet oordeel zou zijn gekomen dat de IND
niet aan het MOG-rapport kon voorbijgaan
zonder daar een deskundigenrapport tegenover
te stellen, is dat niet de weg die zij bewandelt.
De Afdeling maakt het antwoord op de vraag of
een tegenonderzoek moet worden geinitieerd
kennelijk athankelijk van de voorvraag of de
IND nog ruimte heeft om anderszins afdoende
te motiveren waarom het MOG-rapport niet
afdoet aan de ongeloofwaardigheid van het
asielrelaas. De IND dient daartoe een rapport
van de MOG of het iMMO uitdrukkelijk te rela-
teren aan zijn standpunt over het desbetreffende
onderdeel van het asielrelaas van de vreemde-
ling en uitdrukkelijk af te zetten tegen de ach-
tergrond van de situatie in het land waar de
asielzoeker vandaan komt.!> Verder acht de
Afdeling, onder verwijzing naar de arresten
MO.M. tegen Frankrijk van 18 april 2013, nr.
18372/10en Z.M. tegen Frankrijk van 14 novem-
ber 2013, nr. 40042/11, van belang of de asiel-
zoeker nog ander bewijsmateriaal heeft overge-
legd ter staving van zijn betoog dat hij na
uitzetting naar het desbetreffende land zal wor-
den onderworpen aan een behandeling in strijd
met artikel 3 van het Verdrag tot bescherming

15 Zietevens ABRvS25augustus2014,zaaknr.201209148/1/
V1 (ECLI:NL:RVS:2014:3262), met name r.o. 3.3. t/m
3.6.
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van de rechten van de mens en de fundamen-
tele vrijheden (EVRM).16

R.J. tegen Frankrijk

Een ander arrest van het EHRM dat in dit ver-
band niet onvermeld mag blijven, is het arrest
R.J. tegen Frankrijk.'” R.]. stelde in zijn asielpro-
cedure in Frankrijk dat hij in Sri Lanka gedu-
rende zijn detentie was gemarteld vanwege zijn
afkomst (Tamil) en zijn politicke activiteiten
voor de Tamiltijgers, de LTTE. Direct na zijn
aankomst in Frankrijk stelde een medicus onder
meer verschillende wonden op het lichaam, pijn
in de mond en brandwonden van enkele weken
oud vast. Het medisch rapport bestond uit een
simpele opsomming van wat de medicus had
geconstateerd. Conclusies over de mogelijke
herkomst van het letsel, zoals in R.C. tegen Zwe-
den, werden niet getrokken. Frankrijk wees het
asielverzoek af, omdat R.J. onvolledig en
onnauwkeurig zou hebben verklaard over de
gebeurtenissen in Sri Lanka. Volgens Frankrijk
kon het medische dossier niet worden
beschouwd als bewijs voor de gestelde marte-
ling in Sri Lanka.

Het Hof beschouwt het medisch rapport even-
wel als een belangrijk stuk, omdat de aard, de

16 Zie ook ABRvS 31 december 2014, zaaknr. 201307268/1/
V2 (ECLI:NL:RVS:2014:4791), «JV» 2015/47. Hierin
overweegt de Afdeling: “Nu de staatssecretaris de
gestelde bedreigingen door [neef] en zijn familie, de
gestelde schaamte over de gestelde huwelijksweigering
en de gestelde druk vanuit de familie en omgeving, met
het oog waarop de vreemdelingen het iMMO-rapport
hebben overgelegd, deugdelijk gemotiveerd ongeloof-
waardig heeft geacht en de vreemdelingen dit deel van
het asielrelaas overigens niet hebben gestaafd, heeft de
staatssecretaris zich terecht op het standpunt gesteld dat
dit rapport geen sterke aanwijzing vormt in de zin van
voormeld arrest van het EHRM van 9 maart 2010 en heeft
hij niet ten onrechte afgezien van een nadere beoordeling
van het verband tussen de klachten van de dochter en de
stellingen van de vreemdelingen over de oorzaak ervan.”

17 EHRM 19 september 2013, nr. 10466/11, «JV» 2013/375
m.nt. Schiiller.

ernst en de recentheid van de letsels een sterk
vermoeden geven van een behandeling in strijd
metartikel 3 van het EVRM in het land van her-
komst. Volgens het Hof kon Frankrijk om die
reden niet slechts verwijzen naar onvolledighe-
den in het asielrelaas. Frankrijk was gehouden
om verder onderzoek te doen.

De conclusie die toen al uit dit arrest voor de
Nederlandse rechtspraktijk kon worden getrok-
ken, is dat ook in een onderzoek van MediFirst
(thans: de Forensische Medische Maatschappij
Utrecht, FMMU) naar de vraag of de betref-
fende asielzoeker gehoord kon worden en waar-
in bijvoorbeeld melding werd gemaakt van lit-
tekens, voor de IND in principe aanleiding zou
moeten zijn om daarnaar onderzoek te doen als
de asielzoeker die littekens in verband brengt
met zijn asielrelaas en de IND daar twijfels over
heeft. Het arrest heeft er op nationaal niveau
niet toe geleid dat ook andere medische stuk-
ken, niet zijnde afkomstig van de MOG of het
iMMO, als medisch steunbewijs kunnen wor-
den beschouwd. Het vormt wel een belangrijke
basis voor artikel 18 van Richtlijn 2013/32/EU
van 26 juni 2013 betreffende gemeenschappe-
lijke procedures voor de toekenning en intrek-
king van de internationale bescherming (de
herziene Procedurerichtlijn). In dit artikel is —
kort gezegd - geregeld dat de lidstaten een
medisch onderzoek starten als er aanwijzingen
zijn van vroegere vervolging of ernstige schade
en de beslissingsautoriteit een medisch onder-
zoek relevant acht voor de beoordeling van een
verzoek om internationale bescherming.!8

De implementatie van artikel 18 van de
herziene Procedurerichtlijn

De implementatie van de herziene Procedure-
richtlijn op 20 juli 2015 in de nationale wet- en

18 Dat een dergelijk onderzoek moet voldoen aan het Istan-
bul Protocol, blijkt uit considerans 31 van de herziene
Procedurerichtlijn.
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regelgeving, wil niet zeggen dat voormelde
jurisprudentie van het EHRM en de Afdeling
achterhaald is. Zo valt bijvoorbeeld niet uit te
sluiten dat de IND in een zaak waarin een asiel-
zoeker aangeeft dat hij littekens heeft vanwege
ondergane foltering in het land van herkomst,
niet besluit tot het starten van een medisch
onderzoek. Voor de IND zou daarvoor reden-
gevend kunnen zijn dat de vreemdeling tegen-
strijdige verklaringen heeft gegeven voor het
ontstaan van de littekens, terwijl niet is gebleken
van psychische klachten die interfereren met
zijn vermogen om compleet, coherent of con-
sistent te verklaren.!® Een forensisch medisch
onderzoek (FMO) naar het causale verband tus-
sen de littekens en de verklaringen van de asiel-
zoeker hierover, heeft dan mogelijk in de visie
van de IND geen zin, hoe sterk de conclusies
conform de gradaties als genoemd in het Istan-
bul Protocol in een medisch onderzoeksrapport
ook zouden zijn.

Verder blijft voor de IND de mogelijkheid
bestaan om gemotiveerd aan te geven waarom
een asielrelaas, dan wel een relevant onderdeel
daarvan, ondanks een opgestart FMO, onge-
loofwaardigis. Daarnaast zou de asielzoeker zelf
medische stukken in geding kunnen brengen,
die de IND alsnog ertoe zouden kunnen ver-
plichten om een FMO te laten verrichten.

Implementatie in het Vreemdelingenbesluit
2000 (Vb 2000)

De wetgever heeft er niet voor gekozen om arti-
kel 18 van de herziene Procedurerichtlijn in de
Vreemdelingenwet 2000 (Vw 2000) te imple-
menteren, zoals door de Adviescommissie voor
Vreemdelingenzaken (ACVZ) in haar rapport

19 Vgl. ABRvS 20 april 2015, zaaknr. 201404461/1/V2
(ECLI:NL:RVS:2015:1348).

‘Sporen uit het verleden'?® was aanbevolen.?!
Voormalig staatssecretaris van Veiligheid en
Justitie Teeven had al bij brief aan de Voorzitter
van de Tweede Kamer der Staten-Generaal van
17 oktober 2014 laten weten dat de regeling over
medisch steunbewijs en de omstandigheden
waaronder een medisch onderzoek noodzake-
lijk wordt geacht, niet behoeft te worden neer-
gelegd op het niveau van formele wet.?? Volgens
Teeven kon worden volstaan met een regeling
in het Vb 2000, omdat het in artikel 18 in de
kern gaat om een procedurele afweging om
voorafgaand of tijdens de asielprocedure over te
gaan tot het aanbieden van een medisch onder-
zoek. Het gaat in wezen om een stap in de
geloofwaardigheidsbeoordeling van het asielre-
laas, zoals ook een taalanalyse en een leeftijds-
onderzoek dat kunnen zijn.?3 Dit valt binnen de
wettelijke grondslag van artikel 37 lid 1 onder b
Vw 2000 vorm te geven, aldus Teeven.?* In zijn
brief gaf hij verder aan dat de regeling in het Vb
2000 nauw zou aansluiten bij hetgeen is opge-
nomen in de richtlijn en dat hier in de toelich-
ting bij het wetsvoorstel nader op in zou worden
gegaan.

Of in de toekomst nog een kwestie gaat worden
of de wetgever artikel 18 van de richtlijn op het
vereiste niveau van regelgeving heeft geimple-

20 ACVZ: ‘Sporen uit het verleden;, advies over de rol van

medisch onderzoek bij de beoordeling van asielaanvra-

gen, Den Haag, juli 2014, p. 22 (Aanbeveling 1).

Zie ook hierover R.-W.J. Severijns: ACVZ-advies ‘Sporen

uit het verleden, JNVR 2015/1, p. 74 t/m 83 (Sdu).

22 TK 2014-2015,19 637, nr. 1903, p. 1 en 2.

23 TK 2014-2015, 34 088, nr. 6, p. 35 onderaan.

24 Art. 37 lid 1b Vw 2000: Bij of krachtens algemene maat-
regel van bestuur worden regels gesteld omtrent de wijze
waarop het onderzoek naar de aanvraag, daaronder het

2

—

horen van de vreemdeling, wordt ingericht. Kamerlid
Gesthuizen van de SP had evenwel tijdens het wetge-
vingsoverleg, onder verwijzing naar de Aanwijzingen
voor de regelgeving, het standpunt betrokken dat pro-
cedurele waarborgen thuishoren in een formele wet en
niet in lagere regelgeving; zie TK 2014-2015, 34 088, nr.
21,p. 11.
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Artikel 18 herziene Procedurerichtlijn
Lid 1: Wanneer de beslissingsautoriteit dit
voor de beoordeling van een verzoek om
internationale bescherming overeenkomstig
artikel 4 van Richtlijn 2011/95/EU relevant
acht, en mits de verzoeker daarmee instemt,
regelen de lidstaten een medisch onderzoek
van de verzoeker betreffende aanwijzingen
van vroegere vervolging of ernstige schade.
Bij wijze van alternatief kunnen de lidstaten
erin voorzien dat de verzoeker dat medisch
onderzoek regelt.

De in de eerste alinea bedoelde medische
onderzoeken worden verricht door gekwali-
ficeerde medische beroepsoefenaars en het
resultaat daarvan wordt zo spoedig mogelijk
voorgelegd aan de beslissingsautoriteit. De
lidstaten kunnen de medische beroepsbeoe-
fenaars aanwijzen die deze medische onder-
zoeken mogen verrichten. De weigering van
de verzoeker om een dergelijk medisch
onderzoek te ondergaan, belet de beslis-
singsautoriteit niet een beslissing over het
verzoek om internationale bescherming te
nemen.

Overeenkomstig dit lid verrichte medische
onderzoeken worden betaald uit openbare
middelen.

Lid 2: Wanneer er geen medisch onderzoek
overeenkomstig lid 1 wordt uitgevoerd, stel-
len de lidstaten verzoekers ervan in kennis
dat zij op eigen initiatief en kosten een
medisch onderzoek kunnen regelen betref-
fende aanwijzingen van vroegere vervolging
of ernstige schade.

Lid 3: De resultaten van de in de leden 1 en
2 bedoelde medische onderzoeken worden
door de beslissingsautoriteit beoordeeld
samen met de andere elementen van het ver-
zoek.

menteerd, is zeer de vraag. Het laten uitvoeren
van medisch onderzoek door het bestuursor-

gaan kan in feite eveneens voortvloeien uit arti-
kel 41id 1 en 4 van Richtlijn 2011/95/EU van 13
december 2011 (Definitierichtlijn of Kwalifica-
tierichtlijn). Het eerste lid bevat de zogenaamde
samenwerkingsverplichting tussen de vreem-
deling en de overheid met betrekking tot de
vaststelling van de feiten die relevant zijn voor
de aanvraag. Het vierde lid bepaalt dat het feit
dat de vreemdeling in het verleden reeds is
blootgesteld aan vervolging of aan ernstige
schade, of dat hij rechtstreeks is bedreigd met
dergelijke vervolging of dergelijke schade, een
duidelijke aanwijzing is dat de vrees voor ver-
volging gegrond is en het risico op ernstige
schade reéel is. Deze samenwerkingsplicht is per
20 juli 2015 neergelegd in artikel 31 lid 2 van de
Vw 2000. Hierin is bepaald dat de vreemdeling
zo spoedig mogelijk alle elementen ter staving
van zijn aanvraag naar voren brengt en dat Onze
Minister in samenwerking met de vreemdeling
de relevante elementen beoordeelt. In artikel 31
lid 5 van de Vw 2000 is bepaald, dat het feit dat
de vreemdeling in het verleden reeds is blootge-
steld aan vervolging in de zin van het Vluchte-
lingenverdrag of ernstige schade als bedoeld in
artikel 291id 1 onder b, of dat hij hiermee recht-
streeks is bedreigd, een duidelijke aanwijzing is
dat de vrees van de vreemdeling voor die ver-
volging gegrond is en het risico op die ernstige
schade reéel is, tenzij er goede redenen zijn om
aan te nemen dat die vervolging of die schade
zich niet opnieuw zal voordoen.

De toelichting bij het wetsvoorstel

Ofschoon Teeven een regeling op het niveau van
formele wet dus niet noodzakelijk achtte, is hij
naar aanleiding van vragen van de Nederlandse
Orde van Advocaten (NOvA) en Vluchtelin-
genWerk Nederland (VWN) in de memorie van
toelichting bij het wetsvoorstel niettemin inge-
gaan op de uitvoering van artikel 18 van de
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richtlijn.?®> Hieruit blijkt dat als er voor de
beoordelende autoriteit aanleiding toe is, de lid-
staat dient te voorzien in een medisch onder-
zoek van tekenen die mogelijk veroorzaakt zijn
door vervolging of verminking uit het verleden.
Voor Nederland betekent dit dat de IND zal
moeten beoordelen of hiervan sprake is. Het
medisch onderzoek zal worden uitgevoerd door
eventueel daarvoor aangewezen medische pro-
fessionals. Het resultaat van het medisch onder-

zoek zal worden beoordeeld tezamen met ande-
re elementen van de aanvraag.

De memorie van toelichting meldde verder dat
de regeling er in hoofdlijnen als volgt uit zou
komen te zien:

Alshetbestuursorgaan het voor debeoorde-
ling relevant acht, wordt een medisch
onderzoek geregeld dat dan door de rijks-
overheid zal worden bekostigd, conform
artikel 18, eerste lid, laatste alinea van de
richtlijn.

Als het bestuursorgaan zodanig medisch
onderzoek niet relevant acht, kan de vreem-
deling dat in beroep aanvechten in het kader
van het aanvechten van de afwijzende asiel-
beschikking. Wordt hij daarin in het gelijk
gesteld, dan zal het bestuursorgaan een
medisch onderzoek laten verrichten, bekos-
tigd door de rijksoverheid.

Als de vreemdeling het oordeel inzake de
relevantie niet aanvecht of daarin niet in het
gelijk wordt gesteld, dan kan de vreemdeling
zelf een medisch onderzoek laten verrich-
ten. De kosten daarvoor zal hij zelf moeten
dragen, conform artikel 18, tweede lid, van
de richtlijn.

25 TK2014-2015, 34 088, nr. 3, p. 25 en 26.

Artikel 3.109e Vb 2000

Lid 1: Indien Onze Minister het voor de
beoordeling van de aanvraag tot het verlenen
van een verblijfsvergunning voor bepaalde
tijd, bedoeld in artikel 28 van de Wet, rele-
vant acht, biedt hij een medisch onderzoek
aan naar aanwijzingen van vroegere vervol-
ging of ernstige schade.

Lid 2: Het medisch onderzoek wordt niet
uitgevoerd dan met toestemming van de
vreemdeling.

Lid 3: Bij ministeriéle regeling kunnen nade-
re regels worden gesteld met betrekking tot
de uitvoering van het medisch onderzoek,
bedoeld in het eerste lid.

Lid 4: Indien de vreemdeling op eigen initi-
atief een medisch onderzoek naar aanwijzin-
gen van vroegere vervolging of ernstige
schade heeft laten verrichten, betrekt Onze
Minister de resultaten ervan bij de beoorde-
ling van de aanvraag.

Lid 5: De resultaten van de in het eerste en
vierde lid bedoelde medische onderzoeken
worden door Onze Minister beoordeeld
samen met de andere elementen van de aan-
vraag.

Lid 6: Indien de vreemdeling een medisch
onderzoek weigert of belemmert, dan wel
geen inzage in het medisch onderzoek ver-
leent aan Onze Minister, kan Onze Minister
niettemin op de aanvraag beslissen.

Het in een zo vroeg mogelijk stadium
feitelijk herkennen van littekens en/of
trauma’s

Het kabinet erkent het belang van een vroegtij-
dige melding van littekens en lichamelijke of
psychische klachten door de asielzoeker, zodat
de IND dit kan betrekken bij de afweging of
onderzoek naar medisch steunbewijs relevant
is. Het kabinet acht derhalve goede voorlichting
hierover belangrijk en zal VWN vragen om die

48

Journaal Vreemdelingenrecht oktober 2015, nr. 3

Sdu Uitgevers



JNVR 2015 - 26

rol te vervullen, omdat deze organisatie al voor-
lichting geeft aan asielzoekers op de opvanglo-
caties.?®

Desondanks heeft het kabinet niet ervoor geko-
zen om de opdracht van de FMMU (voorheen
MediFirst) uit te breiden naar aanwijzingen
voor marteling, verkrachting of andere vormen
van psychisch, fysiek of seksueel geweld. De
reden daarvoor is dat het kabinet van mening is
dat de asielzoeker in de rust- en voorbereidings-
tijd in de gelegenheid dient te worden gesteld
om tot rust te komen en niet belast dient te wor-
den met de noodzaak te verklaren over zijn
vluchtmotieven. In principe wordt de vreemde-
ling tijdens de rust- en voorbereidingsproce-
dure dan ook niet bevraagd over asielmotieven.
Daar is het nader gehoor voor. Het kabinet is
van mening datals in de aanmeldfase al medisch
onderzoek zou plaatsvinden, het onderzoek
start voordat het echte onderzoek is aangevan-
gen. Daar komt bij dat gevallen denkbaar zijn
dat de aanvraag reeds voor inwilliging in aan-
merking komt zonder dat medisch onderzoek
is gedaan.?”

Vorenstaande neemt niet weg dat in het onder-
zoek tijdens de rust- en voorbereidingstermijn
wel op feitelijke wijze — dus zonder in het asiel-
relaas te treden — genoteerd wordt of sprake is
van littekens, lichamelijke en/of psychische
klachten. Wanneer uit het medisch advies
‘horen en beslissen’ blijkt dat hiervan sprake is,
dient dit voor de hoormedewerker van de IND
een signaal te zijn om hierover vragen te stellen
tijdens het gehoor. Dat laat onverlet dat een
medewerker van de IND ook zonder dat dit is
vermeld in een advies van FMMU alert zal moe-
ten zijn op het bestaan van klachten en daar in
voorkomend geval ook actief naar zal moeten
vragen, aldus het kabinet.?® Het kabinet heeft in

26 TK2014-2015,19 637, nr. 1903, p.5.
27 TK2014-2015, 34 088, nr. 21, p. 23.
28 TK2014-2015, 34 088, nr. 6, p. 37.

de aanloop naar de implementatie van artikel 18
van de herziene Procedurerichtlijn toegezegd
dat opleidingen zullen worden verzorgd waarbij
aandacht zal zijn voor het signaleren van medi-
sche problematiek en bewustwording van de
veranderde uitvoeringspraktijk ten aanzien van
medisch steunbewijs.?’

Het moment waarop door de IND wordt
besloten om wel of geen medisch onderzoek
op te starten: in beginsel na het nader
gehoor

Volgens het kabinet kan onderzoek naar
medisch steunbewijs in beginsel niet los worden
gezien van het asielrelaas en dus in zijn alge-
meenheid niet worden verricht voordat de
vreemdeling over zijn asielmotieven is gehoord.
Daarbij komt dat het voorafgaand aan de asiel-
procedure nietis in te schatten of een onderzoek
naar medisch steunbewijs relevant kan zijn voor
de uiteindelijke beoordeling van het asielver-
zoek.>? In beginsel moet de beslissing tot het
regelen van medisch onderzoek dan ook wor-
den genomen nadat het nader gehoor heeft
plaatsgevonden. Op dat moment kan volgens
het kabinet het beste worden beoordeeld of een
medisch onderzoek relevant is voor de beoorde-
ling van de asielaanvraag. Uitzondering op de
regel is mogelijk, met name in de situatie waar-
in wordt geconstateerd dat de asielzoeker (tijde-
lijk) niet kan worden gehoord.3! Ook wordt
door huidig staatssecretaris Dijkhoff denkbaar
geacht dat het gaat om zo'n stevig of apart ver-

haal dat onderzoek in een eerdere fase nodig
)
is.

29 Een vergelijkbare bepaling staat in artikel 22 van de
Opvangrichtlijn. De opvangmedewerkers van het
COA worden getraind in het herkennen van afwijkend
gedrag, specifieke opvangbehoeften, tekenen van huise-
lijk geweld en/of kindermishandeling, discriminatie en
onveilige situaties.

30 TK2014-2015, 34 088, nr. 6, p. 37.

31 TK2014-2015, 19 637, nr. 1903, p. 3.

32 TK2014-2015, 34 088, nr. 21, p. 22.
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In de visie van het kabinet brengt de methodiek
van de integrale geloofwaardigheidsbeoorde-
ling met zich dat eerst zal worden beoordeeld in
hoeverre het asielrelaas geloofwaardig moet
worden geacht. De verwachting van het kabinet
is dat met name in zaken waarin de vraag
opkomt of het voordeel van de twijfel moet wor-
den verleend, de vraag zal spelen of een medisch
onderzoek moet worden uitgevoerd.

De gronden voor het al dan niet instellen
van een medisch onderzoek

Het kabinet heeft niet vastgelegd dat als de asiel-
zoeker een begin van bewijs levert, de beslis-
singsautoriteit (lees: IND) een medische rap-
portage moet laten opstellen. Artikel 18 van de
richtlijn verplicht tot een medisch onderzoek
naar steunbewijs wanneer de beslissingsautori-
teit dit voor de beoordeling van een verzoek om
internationale bescherming relevant acht. Dit
laat ruimte om niet in alle gevallen waarin een
asielzoeker stelt medische klachten en/of litte-
kens te hebben die verband houden met het
asielrelaas en ter zake een begin van bewijs
levert, daadwerkelijk medisch onderzoek hier-
naar te laten uitvoeren. De IND heeft hierin een
eigen afweging te maken.3

Het kabinet wijst er tevens op dat medisch
onderzoek nooit volledig uitsluitsel kan geven
over de causale relatie tussen de waargenomen
medische verschijnselen en de door de asielzoe-
ker gestelde vervolging. Zelfs indien de sterkste
conclusie wordt getrokken dat er sprake is van
fysieke sporen die “kenmerkend” zijn, is daar-
mee nog niet gegeven dat de door de asielzoeker
aangegeven context waarin die sporen zijn ont-
staan ook geloofwaardig moeten worden geacht.
Medisch onderzoek kan dan ook geen uitspraak
doen over de vraag of sprake is van vervolging

33 TK2014-2015, 34 088, nr. 6, p. 36.

en of de asielaanvraag ingewilligd zou moeten
worden.*

Een aanleiding voor de IND om over te gaan tot
een medisch onderzoek kan zijn dat bij de asiel-
zoeker significante littekens of verwondingen
zichtbaar zijn op het lichaam, dat deze littekens
of verwondingen stroken met zijn verklaring
dat bijvoorbeeld de autoriteiten van het desbe-
treffende land of andere plaatselijke machtheb-
bers hem onmenselijk hebben behandeld en
deze verklaring bevestiging vindt in betrouw-
bare algemene informatie over dat land.

Volgens het kabinet kan medisch onderzoek
relevant zijn als het asielrelaas op zichzelf niet
volstrekt ongeloofwaardig is en een medisch
onderzoek kan bijdragen aan de beoordeling
van de geloofwaardigheid van gebeurtenissen
uit het verleden die erop wijzen dat de vreemde-
ling bij terugkeer zal worden vervolgd of een
reéel risico zal lopen op schending van artikel 3
van het EVRM. Indien de vreemdeling heeft
gesteld dat hij of zij fysieke of psychische sporen
heeft van bijvoorbeeld foltering of mishande-
ling, kan het rapport van een medisch onder-
zoek een indicator zijn voor het al dan niet
geloofwaardig achten van het asielrelaas. Het is
overigens aan de lidstaat om de medische
beroepsoefenaars aan te wijzen die deze medi-
sche onderzoeken mogen verrichten. Op het
moment van dit schrijven vindt een marktver-
kenning plaats naar een onafhankelijke organi-
satie die dit soort medisch onderzoek kan ver-
richten.® Het kabinet is, anders dan de ACVZ,
van mening dat de asielzoeker, voor zover het
gaat om het door de overheid geinitieerde en

34 TK2014-2015, 19 637, nr. 1903. p. 4.

35 Zie in dit verband tevens ABRvS 19 februari 2014,
ECLI:NL:RVS:2014:600 en «JV» 2014/120.

36 Het onderzoek door die instantie zal dan waarschijnlijk
op hetIstanbul Protocol zijn gebaseerd, nu dit protocol in
considerans 31 van de richtlijn hiervoor geschikt wordt
geacht.
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betaalde onderzoek, kan worden gebonden aan

de instantie die door de overheid is aangewezen.

Het staat de asielzoeker vrij om uit eigen bewe-

ging een onderzoek of een second opinion te

laten verrichten door een instantie van zijn
eigen keuze, maar dan zijn de kosten hiervan in
beginsel voor zijn rekening.3”

In de visie van het kabinet zal medisch steunbe-

wijs in ieder geval niet relevant zijn voor de

beoordeling van de asielaanvraag indien sprake
is van:

o een aanvraag die voor inwilliging in aan-
merking komt;

o eenaanvraagwaarvoor een beoordeling van
de asielmotieven niet relevant is, zoals
Dublin-zaken en niet-ontvankelijke aanvra-
gen;

o eenaanvraag die in verband met harde con-
tra-indicaties kan worden afgewezen; of

o een aanvraag waarbij niet wordt getwijfeld
aan de geloofwaardigheid van het relaas,
maar waarbij het relaas onvoldoende zwaar-
wegend is om voor toelating in aanmerking
te komen.®

Zoals gezegd is onduidelijk of het initiéren van

een medisch onderzoek door de IND nog zinvol

wordt geacht als de aanleiding voor de mishan-
deling ongeloofwaardig wordt geacht en de
betreffende asielzoeker dit deel van zijn relaas
niet op enigerlei wijze kan staven. In dit verband
kan nog worden gewezen op de uitspraken van
de Afdeling van 25 augustus 2014 en 30 januari
2015.3 Mogelijk dat de IND - behoudens vol-
strekt ongeloofwaardige asielrelazen - ook in
die gevallen een medisch onderzoek zal laten
opstarten als de beslismedewerker niet weet of
hij de asielzoeker in kwestie — mede in het licht
van de overige relevante onderdelen van het
asielrelaas — het voordeel van de twijfel moet

37 TK2014-2015, 19 637, nr. 1903, p. 2.
38 TK2014-2015, 34 088, nr. 6, p. 36.

geven.?0 Bovendien zou hierbij een rol kunnen
spelen dat de IND wil uitsluiten dat de niet-
aannemelijkheid van de verklaringen niet wordt
veroorzaakt door eventuele psychische proble-
men die interfereren met het vermogen van de
vreemdeling om compleet en coherent te ver-
Kklaren.

FMO in de Algemene Asielprocedure (AA)
of in de Verlengde Asielprocedure (VA)?

Naar het oordeel van het kabinet hoeft het
instellen van een forensisch medisch onderzoek
niet in alle gevallen te leiden tot doorzending
naar de VA.*! Het kabinet heeft dit om verschil-
lende redenen niet wenselijk geacht. Allereerst
omdat het niet noodzakelijk is omdat het in
bepaalde gevallen mogelijk zal zijn het medisch
onderzoek binnen de maximale acht dagen met
een verlenging van maximaal acht dagen in de
AA af te ronden. Met het oog hierop is artikel
3.115van het Vb 2000 gewijzigd. Ingevolge arti-
kel 3.115 1id 3 onder f, juncto artikel 3.115 lid 6
van het Vb 2000 wordt de beschikking uiterlijk
op de zestiende dag bekend gemaakt door uit-
reiking of toezending ervan indien Onze Minis-
ter een medisch onderzoek heeft aangeboden
alsbedoeld in artikel 3.109e Vb 2000. Daarnaast
is, aldus het kabinet, het standaard doorzenden
naar de VA niet in het belang van de vreemde-
ling, die langer zal moeten wachten op een defi-
nitieve asielbeschikking. Het kabinet heeft
bovendien opgemerkt dat het verlengen van de
asielprocedure kostbaar is vanwege de langere
duur van de opvangkosten.

40 Een aanwijzing hiervoor kan worden gezien in TK 2014-
2015, 34 088, nr. 6, p. 37, 2e alinea, waarin de staatsse-
cretaris een voorbeeld geeft waarin medisch steunbewijs
niet onder alle omstandigheden een sterke aanwijzing
vormt voor een aannemelijk asielrelaas.

39 ABRVS 25 augustus 2014, ECLI:NL:RVS:2014:3262, en 41 Kabinetsreactie op het ACVZ-advies ‘Sporen uit het ver-
ABRVS 30 januari 2015, ECLE:NL:RVS:2015:303. leden’ van 17 oktober 2014, kenmerk 561322, p. 3.
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De reactie van het kabinet wekt de indruk dat
het doen opstarten van medisch onderzoek in
de regel leidt tot doorzending naar de VA, maar
onder omstandigheden ook kan worden gedaan
binnen de (verlengde) AA. Uit het (oorspron-
kelijke) Programma van Eisen en Opdrachtbe-
schrijving (PvE) van 22 april 2015, dat ten
grondslag heeft gelegen aan de aanbestedings-
procedure, komt echter naar voren dat het uit-
gangspunt is dat een FMO in de AA wordt afge-
handeld. Blijkens dit PvE is het aan
Opdrachtgever (lees: IND) om te bepalen of een
FMOinde AA ofin de VA dient plaats te vinden.
De Opdrachtnemer, dus degene die het FMO
gaat uitvoeren, dient zich volledig en zonder
voorwaarden te voegen naar het besluit van de
Opdrachtgever.

Deze eenzijdig opgelegde voorwaarde zou ove-
rigens wel eens een van de redenen kunnen zijn
geweest voor het iMMO-bestuur om af te zien
van het uitbrengen van een aanbod.*? Volgens
het PvE dient de Opdrachtnemer namelijk te
beschikken over voldoende forensisch medi-
sche artsen (FM-artsen) in dienst of op afroep
om de opdracht gedurende de looptijd van de
overeenkomst, conform het PVE en zonder
belemmeringen, vertragingen of anderszins uit
te voeren.*3 Bovendien kan de betrokken mede-
werker van de IND bij een opdracht tot FMO
specifieke eisen stellen, zoals het inzetten van
een mannelijke of een vrouwelijke FM-arts of
een speciale locatie waar het FMO moet worden
uitgevoerd.*4 Daarnaast kan de betrokken IND
medewerker naast de algemene onderzoeks-
vraag (die voortvloeit uit artikel 18 van de her-
ziene Procedurerichtlijn) subvragen stellen, die
de FM-artsen dienen te beantwoorden in het
rapport van bevindingen.

42 Zie iMMO-Nieuwsbrief nr. 17 van 26 juni 2015 en de
daarin genoemde brief van hetiMMO-bestuur van 9 juni
2015 aan de directie van de IND.

43 PvE, p. 22.

44 PVE, p. 20.

Wanneer de IND in een kort tijdsbestek besluit
dat een groot aantal zaken binnen de AA FMO
behoeft en daaraan ook nog specifieke en aan-
vullende eisen stelt, kan dat voor de Opdracht-
nemer praktisch niet uitvoerbaar en niet langer
verantwoord zijn, terwijl het op dat moment
niet ter beschikking hebben van voldoende FM-
artsen of het niet kunnen beschikken over een
(specifieke) onderzoeksruimte voor de IND
kennelijk geen geldige reden is dat het onder-
zoek niet binnen de door hem gestelde termijn
is afgerond.*> Daarbij moet men tevens beden-
ken dat het (oorspronkelijke) PVE de eis stelde
dat ieder rapport van bevindingen door een
tweede FM-arts ‘tegengelezen’ wordt voor een
kritische blik (collegiale toets) en dat eenmaal
per jaar een klanttevredenheidsonderzoek
onder IND-medewerkers wordt gehouden ten
aanzien van de Opdrachtnemer en de uitvoe-
ring van FMO.%® Aan de hand van de uitkom-
sten van dit jaarlijkse onderzoek kunnen aan-
passingen in de opdracht worden doorgevoerd,
welke de Opdrachtnemer volledig en onvoor-
waardelijk dient op te volgen, zonder de moge-
lijkheid om de prijs aan te passen of extra ver-
goedingen in rekening te brengen.

De stand van zaken rond de aanbestedingspro-
cedure lijkt op dit moment zo te zijn dat de IND
de aanbesteding heeft ingetrokken en mogelijk
een nieuw PVE gaat opstellen. Dit betekent in
ieder geval dat er dus ondanks de implementatie
van artikel 18 van de herziene Procedurericht-
lijn op dit moment geen instantie is die FMO
kanuitvoeren. Asielzaken waarin op ditmoment
medisch onderzoek noodzakelijk wordt geacht
door de beslismedewerker van de IND, zullen
dan ook VA moeten gaan.

Hoe dan ook, indien uitgegaan dient te worden
van het PVE zoals het er lag, komt de AA waar-
in een FMO wordt gedaan, er als volgt uit te zien.

45 PVE, p. 18.
46 PVE,p.31.
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Op AA-dag 1 wordt het eerste gehoor afgeno-
men. Op AA-dag 2 wordt de asielzoeker door
rechtshulp of zijn advocaat voorbereid op het
nader gehoor. Op AA-dag 3 wordt het nader
gehoorafgenomen. Op AA-dag4 wordthet rap-
portvan nader gehoor door rechtshulp of advo-
caat met de asielzoeker nabesproken en bestaat
voor hem de mogelijkheid om daar aanvullin-
gen en correcties op aan te brengen. Op AA-dag
5 besluit de betrokken IND-medewerker of de
zaak AA of VA wordt afgedaan. Indien de
betrokken IND-medewerker besluit tot FMO
en afhandeling van de zaak in de AA, dan dient
hij daartoe op de vijfde AA-dag uiterlijk voor
12:00 uur opdracht te geven aan de Opdracht-
nemer. De Opdrachtnemer dient de opdracht
tot FMO diezelfde dag uiterlijk voor 17:00 uur
te bevestigen. Op dat moment wordt de AA ver-
lengd met acht dagen, maar men zou evengoed
kunnen zeggen dat de AA dan met acht dagen
wordt geschorst.

De FMO-onderzoeksdagen en/of uitvoerings-
dagen betreffen opeenvolgende werkdagen,
tenzij het een FMO is dat vanuit Schiphol is
aangevraagd. In dit geval betreffen de FMO-
dagen opeenvolgende kalenderdagen. Indien de
IND de overige aanmeldcentra (Ter Apel, Den
Bosch, Zevenaar en waarschijnlijk in de nabije
toekomst Gilze en Rijen) ook in de weekeinden
openstelt, dan betreffen de FMO-dagen even-
eens opeenvolgende kalenderdagen. Tot FMO-
dag 1 wordt gerekend de opdracht tot FMO
door de Opdrachtgever en de bevestiging daar-
van door de Opdrachtnemer. Op FMO-dag 2
stuurt de IND-medewerker informatie toe aan
de FM-arts. Laatstgenoemde kan ook een ver-
zoek tot nadere informatie indienen bij de IND-
medewerker ten behoeve van het FMO. Op
FMO-dag 3 bereidt de FM-arts het FMO voor
en bestudeert hij de toegezonden informatie.
Ook op die dag kan de FM-arts nog een verzoek
tot nadere informatie indienen bij de betrokken
IND-medewerker. Op FMO-dag 4 vindt het
daadwerkelijke onderzoek plaats. Op FMO-dag

5 maakt de FM-arts een rapport van bevindin-
gen op en stuurt dit uiterlijk voor 17:00 uur naar
de rechtshulp/advocaat van de asielzoeker. Op
FMO-dag 6 kan de asielzoeker met zijn rechts-
hulpverlener of advocaat kennisnemen van het
rapport van bevindingen. Het is mogelijk dat
rechtshulp of de advocaat vragen of opmerkin-
gen heeft naar aanleiding van het toegezonden
rapport van bevindingen. Die dienen dan op de
zesde dag aan de FM-arts bekend te worden
gemaakt. De FM-arts moet daar uiterlijk op
FMO-dag 7 voor 14:00 uur op in gaan. Het is
ook uiterlijk op FMO-dag 7 voor 14:00 uur dat
de asielzoeker de Opdrachtnemer dient te laten
weten of het rapport van bevindingen gedeeld
mag worden met de IND. De asielzoeker kan dit
weigeren (blokkeringsrecht). Als de asielzoeker
de Opdrachtnemer expliciet laat weten dat het
rapport gedeeld mag worden met de IND, dan
zendt de Opdrachtnemer uiterlijk op FMO-dag
7 voor 14:00 uur het rapport aan de IND-mede-
werker. Op FMO-dag 8 bestudeert de IND-
medewerker het rapport van bevindingen en de
beantwoording van de onderzoeksvragen door
de FM-arts en wordt het asielproces weer ver-
volgd vanaf het moment dat het was opgeschort
(dag 5 van de AA).

De IND-medewerker kan besluiten tot inwilli-
ging van de aanvraag of besluiten een voorne-
men tot afwijzing van de asielaanvraag uit te
brengen. Het voornemen dient uiterlijk op AA-
dag 5 aan de vreemdeling te worden toegezon-
den. Uiterlijk op AA-dag 6 dient de asielzoeker
schriftelijk zijn zienswijze daarop te geven. Op
AA-dag?7 stelt de IND-medewerker de beschik-
king op. Indien hij nog vragen heeft naar aan-
leiding van het ontvangen rapport van bevin-
dingen van het FMO, dan dienen deze vragen
uiterlijk op de zevende AA-dag door de verant-
woordelijke FM-arts schriftelijk te worden
beantwoord. Op AA-dag 8 wordt de beschik-
king bekendgemaakt door middel van uitrei-
king aan de vreemdeling.
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Geen aparte motiveringsplicht als de IND
geen medisch onderzoek opstart*’

Het kabinet heeft niet de aanbeveling van de
ACVZ overgenomen om in het Vb 2000 een
aparte motiveringsplicht op te nemen in het
geval dat ondanks de aanwezigheid van aanwij-
zingen voor marteling, verkrachting of andere
ernstige vormen van psychisch, fysiek of seksu-
eel geweld geen medisch onderzoek wordt
geinitieerd. Op grond van artikel 3:2 van de
Algemene wet bestuursrecht (Awb) is het
bestuursorgaan verplicht om alle relevante
informatie te verzamelen ter voorbereiding van
het nemen van een besluit. Op grond van artikel
3:46 Awb moet een besluit berusten op een
deugdelijke motivering. Indien er naar het oor-
deel van de vreemdeling sprake is van relevante
omstandigheden die hadden moeten leiden tot
een medisch onderzoek, dan zal het bestuursor-
gaan - op grond van de algemene motiverings-
plicht in de Awb - daarop gemotiveerd moeten
ingaan in het besluit.*

In de toelichting bij het Vreemdelingenbesluit is
nog opgemerkt dat de beslissing om al dan niet
over te gaan tot een medisch onderzoek een
procesbeslissing is, die geen zelfstandig rechts-
gevolg beoogt. De beslissing is niet zelfstandig
appellabel, maar kan aan de orde komen bij de

47 Als de vreemdeling in dat geval zelf daadwerkelijk en
tijdig een medisch onderzoek opstart, zal zeker de vraag
opkomen of de IND gelet op art. 3.109 lid 5 Vb 2000
niet dient te wachten op de resultaten van dat onderzoek
alvorens een besluit te nemen. Als de IND daarop niet
wacht, zal de rechter zich moeten buigen over de vraag
of hij een door de vreemdeling gedaan aanhoudingsver-
zoek honoreert om het beroep eerst te behandelen als de
resultaten van het medisch onderzoek binnen zijn. De
rechter zal daarbij waarschijnlijk kijken naar aspecten als
de ‘integrale geloofwaardigheidsbeoordeling, ‘het volle-
dig en ex nunc onderzoek, finale geschilbeslechting) ‘de
te verwachten termijn waarbinnen het medisch onder-
zoek is afgerond; ‘de goede procesorde’ en de ‘wettelijke
beslistermijn op het beroepschrift.

48 TK2014-2015,19 637, nr. 1903, p. 2.

rechter in het kader van beoordeling van een
eventueel hierop volgende afwijzende beschik-
king.49

De weging van medisch steunbewijs en de
motiveringsplicht

Volgens het kabinet laten de uitkomsten van
medisch onderzoek zich moeilijk vertalen in
kant en klare richtlijnen. Het stellen van alge-
mene regels inzake de bewijswaarde van
medisch steunbewijs op niveau van het Vb 2000
acht het kabinet dan ook niet mogelijk.>®

Het kabinet heeft wel te kennen gegeven dat het
medisch steunbewijs door de IND in ieder geval
altijd in de context van alle informatie van het
asielrelaas en alle overige informatie, bijvoor-
beeld informatie over hetland van herkomst, zal
worden beoordeeld. Medisch steunbewijs kan
een zeer sterke aanwijzing zijn voor vervolging
in het verleden en kan daarmee een indicatie
zijn voor vluchtelingenrechtelijke vervolging of
voor een reéel risico op schending van artikel 3
van het EVRM in de toekomst. Indien uit
gekwalificeerd onderzoek blijkt dat sprake is
van een vermoedelijk sterke causaliteit tussen
de fysieke sporen en de gestelde wijze van ont-
staan, dient de IND in geval van een afwijzende
beschikking nadrukkelijk in te gaan op de
bevindingen in de rapportage in relatie tot het
asielrelaas.”!

Hierbij geldt wel dat de uitkomsten van het
medisch onderzoek waarin medisch steunbe-
wijs wordt gegeven voor bijvoorbeeld het feit dat
iemand is mishandeld, niet onder alle omstan-
digheden een sterke aanwijzing vormen voor
een aannemelijk asielrelaas, met name niet
indien de aanleiding voor de mishandeling
ongeloofwaardig is bevonden en de betreffende
vreemdeling dit deel van zijn relaas niet kan
staven. Het kabinet verwijst hierbij naar de hier-

49 Toelichting bij concept Vb 2000, p. 18.
50 TK 2014-2015, 34 088, nr. 6, p. 36.
51 TK2014-2015, 19 637, nr. 1903, p. 4.
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voor genoemde uitspraak van de Afdeling van
25 augustus 2014.>2

In de uitspraak van 25 augustus 2014 ging het
om een vreemdeling die met een rapport van de
MOG had willen staven dat de Special Task
Force van het Srilankaanse leger hem in 2009
nogmaals had opgepakt, omdat een vriend van
hem wapens had verborgen op het land van zijn
familie en hij daarom ervan wordt verdacht
betrokken te zijn geweest bij het verbergen van
wapens voor de Tamiltijgers. De staatssecretaris
hadhetrapportvan de MOG uitdrukkelijk gere-
lateerd aan zijn oordeel over het desbetreffende
deel van het asielrelaas en zich op het standpunt
gesteld dat dit deel niet geloofwaardig is. Daar-
bij had de staatssecretaris opgemerkt dat uit het
MOG-rapport tegenstrijdigheden naar voren
waren gekomen. Zo had de vreemdeling volgens
het door hem ingebrachte patiéntendossier ver-
klaard dat zijn hoofdletsel was ontstaan door
een valpartij na een aanval van het Sri Lank-
aanse leger, maar vermeldde het MOG-rapport
dat het was ontstaan door een klap tijdens de
eerste aanhouding. Verder had de vreemdeling
volgens het MOG-rapport verklaard dat hij een
meldplicht had gekregen na de derde aanhou-
ding, hetgeen zijn bewegingsruimte nog meer
beperkte, maar had hij tijdens het nader gehoor
verklaard dat hij zonder meldplicht was vrijge-
laten. De Afdeling was van oordeel dat, nu de
staatssecretaris de aanleiding voor de gestelde
mishandelingen, met het oog waarop de vreem-
deling het MOG-rapport had overgelegd, deug-
delijk gemotiveerd ongeloofwaardig had geacht
en de vreemdeling dit deel van het asielrelaas
overigens niet had gestaafd, de staatssecretaris
zich terecht op het standpunt had gesteld dat het
MOG-rapport geen sterke aanwijzing vormde

52 TK2014-2015, 34 088, nr. 6, p. 37.

in de zin van het arrest van het EHRM van 9
maart 2010 in de zaak R.C. tegen Zweden.>?

Wanneer ondanks een medische rapportage
nog immer niet aannemelijk is dat littekens zijn
ontstaan binnen de door de vreemdeling gege-
ven context, dienen de IND én de rechter nog
wel alert te blijven op het feit dat die littekens in
samenhang bezien met wel geloofwaardige
geachte relevante onderdelen van het relaas,
zoals het behoren tot een bepaalde bevolkings-
groep, bij terugkeer naar het desbetreffende
land van herkomst een reéel risico met zich kun-
nen brengen dat de vreemdeling een behande-
ling staat te wachten die in strijd is met artikel
3 van het EVRM. In dit verband is van belang
hetarrest van het EHRM van 5 september 2013,
nr. 61204/09, in de zaak van I. tegen Zweden.>*
In die zaak was niet in geschil dat de Tsjetsjeen-
se vreemdeling was gemarteld. De vreemdeling
had evenwel niet aannemelijk gemaakt wie dat
had gedaan en waarom. Dat dit zou zijn gebeurd
vanwege de door de vreemdeling gestelde jour-
nalistieke werkzaamheden, werd ook door het
Hof niet aannemelijk geacht. Dit nam niet weg
dat de vreemdeling zichtbaar littekens op zijn
lichaam had, waaronder een ingebrand kruis op
zijn borst, die ontdekt zouden worden door de
veiligheidsdienst bij terugkeer naar de Russi-
sche Federatie als de vreemdeling gefouilleerd
zou worden en mogelijk opgehouden zou wor-
den voor ondervraging. In dat geval zou dat
voor de veiligheidsdienst een teken kunnen zijn
dat de vreemdeling actief had deelgenomen in
de tweede oorlog in Tsjetsjenié.

53 Vergelijk ABRvS 30 januari 2015, zaaknr. 201407043/1/
V4 (ECLLI:NL:RVS:2015:303), waarin een vreemdeling
een iMMO-rapport had ingebracht waarmee hij wilde
staven dat zijn lichamelijke littekens het gevolg waren
van mishandelingen en zijn psychische klachten het
gevolg van het geheel van de door hem gestelde gebeur-
tenissen.

54 EHRM 5 september 2013, nr. 61204/09, «JV» 2013/374.
Zie met name par. 68 en 69 van het arrest.
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Opvolgende aanvragen en medisch
steunbewijs

Het kabinet heeft niet de aanbeveling van de
ACVZ overgenomen om in het Vb 2000 een
bepaling op te nemen dat opvolgende aanvragen
niet worden afgedaan met toepassing van artikel
4:6 Awb als er voldoende sterke aanwijzingen
zijn voor marteling, verkrachting of andere ern-
stige vormen van psychisch, fysiek of seksueel
geweld. Volgens het kabinet is het ook nu zo dat
de IND beoordeelt of ingebracht medisch
onderzoek nieuwe informatie bevat en relevant
is voor beoordeling. Juist wanneer er in de eer-
ste procedure meer aandacht wordt gegeven aan
medisch steunbewijs neemt de legitimiteit van
toepassing van artikel 4:6 toe bij een opvolgende
aanvraag waarbij medisch steunbewijs wordt
aangeleverd, aldus het kabinet.> In de visie van
het kabinet moet in de beoordeling wel rekening
worden gehouden met de omstandigheid dat
sommige medische klachten zich pas op een
later moment manifesteren. Het kabinet liet
weten dat hierover (nog) een passage wordt
opgenomen in de Vreemdelingencirculaire
2000 (Ve 2000).

Inmiddels is het beleid inzake forensisch
medisch onderzoek neergelegd in paragraaf
C1/4.4.4 van de Vc 2000, maar hierin staat nog
niets vermeld over hoe de IND bij opvolgende
asielaanvragen om zal gaan met het feit dat
medische klachten zich later openbaren. In
paragraaf C1/4.6 van de Vc 2000, waar het beleid
voor de beoordeling van opvolgende asielaan-
vragen is beschreven, is daarover evenmin iets
terug te vinden. Voor de IND dus nog voldoen-
de werk aan de winkel.

55 TK2014-2015, 19 637, nr. 1903, p. 7.
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