Situatie in de gesloten centra voor vreemdelingen – oktober 2006

Samenvatting 

1. Inleidend

Het rapport dat voorligt, werd geschreven door verschillende organisaties: Protestants Sociaal Centrum, Sociale Dienst Socialistische Solidariteit, Vluchtelingenwerk Vlaanderen, Aide aux Personnes Déplacées, Caritas International België, CIRE, Jesuit Refugee Service Belgium, Ligue des Droits de l’homme, MRAX, Point d’Appui. 

Het is het resultaat van de bezoeken door niet-gouvernementele organisaties van de vijf gesloten centra in België: 127, 127 bis, Brugge, Merksplas en Vottem. De bezoeken vonden op regelmatige tijdstippen plaats in de jaren 2002, 2003 en 2004.

Het rapport is een bundeling van cijfers en statistieken, beschrijvingen van de centra en de regels in de centra, het wettelijk kader, de uitwijzingen, zorgvuldig gekozen getuigenissen van gedetineerden en personeelsleden… 

Het is niet volledig. We beslisten ons toe te spitsen op de psychologische en medische aspecten van de opsluiting en de uitwijzing omdat vooral die belangrijk zijn voor de gedetineerden. Andere aspecten zullen in volgende rapporten aan bod komen.

We spreken ons niet uit over het principe van de opsluiting. Dat is een ander debat. 

2. Cijfers

Eerst en vooral dienen we op te merken dat het niet makkelijk – soms onmogelijk - is correcte en betrouwbare cijfers te geven. Er kwam heel wat rekenwerk bij kijken. Voor de cijfers in dit rapport baseerden we ons onder meer op de jaarrapporten van de gesloten centra. 

· In 2004 zaten er in de gesloten centra 7.622 gedetineerden

· Het aantal beschikbare plaatsen stijgt. In 2006 waren dat er al 600

· De kans om ontvankelijk te worden verklaard als asielzoeker, opgesloten in een gesloten centrum, is veel kleiner (28,4 %) dan voor asielzoekers elders op het grondgebied (41,7 %)

· De ‘Dublin’-asielzoekers
 worden meer en meer vastgehouden in plaats van hen zelf de kans te geven op eigen kracht terug te reizen naar de verantwoordelijke lidstaat

· Het aantal opgesloten kinderen steeg gevoelig in 2005. In het centrum 127 bis steeg het wekelijks aantal opgesloten kinderen van tien in januari naar 55 in december 2005.

· De duur van de opsluiting stijgt sinds 2002. Door de manier waarop de Dienst Vreemdelingenzaken de cijfers hanteert, wordt de werkelijke opsluitingsduur in de officiële cijfers zwaar onderschat.

· Vijfentwintig procent van de mensen die in 2004 werden opgesloten, werd vrijgelaten. Deze opsluitingen waren niet gerechtvaardigd. In drie van de zes centra is het aantal vrijlatingen even hoog als het aantal uitwijzingen.

· Bij slechts twintig procent van de gedetineerden werd de wettelijkheid van de opsluiting getoetst voor een rechtbank. 

· Het aantal gedetineerden dat tijdens hun detentie in een isoleercel wordt opgesloten, stijgt voortdurend.

· De opsluitingen en gedwongen uitwijzingen kosten de Belgische overheid jaarlijks 25 miljoen euro.

3. Medische en psychologische aspecten van de detentie

Mensen die ziek zijn en niet goed kunnen worden verzorgd, mogen niet worden opgesloten. Detentie is zeer zwaar en kan ernstige psychologische en lichamelijke schade veroorzaken. In het algemeen kan men stellen dat de overheid in de eerste plaats en vooral oog heeft voor de uitwijzingspolitiek. De gezondheid van mensen is bijkomstig.

De medische en sociale begeleiding in de theorie en in de praktijk

Medische redenen kunnen worden ingeroepen tegen de opsluiting of de uitwijzing van mensen. Dat moet gebeuren door de arts van het centrum. Dat gebeurt echter zeer weinig. 

Het zouden eigenlijk onafhankelijke medische diensten moeten zijn die hierover beslissen. 

De artsen van het centrum zijn contractueel verbonden aan de Dienst Vreemdelingenzaken. In geval er onenigheid bestaat over de toestand van een gedetineerden tussen de arts van het centrum en een tweede arts, is het oordeel van een derde arts – eveneens contractueel verbonden aan de Dienst Vreemdelingenzaken – beslissend. 

Een arts raadplegen in een gesloten centrum is niet vanzelfsprekend. In gesloten centra is het het verplegend personeel dat uitmaakt of een medische behandeling nodig is. Veelal krijgen de gedetineerden enkel slaap- of kalmeermiddelen als behandeling. Ze hebben hierdoor de indruk dat hun gezondheidsproblemen niet ernstig worden genomen of dat er niet naar hen wordt geluisterd. 

De sociale dienst is eveneens afhankelijk van de Dienst Vreemdelingenzaken. De psycholoog van het centrum is vaak ook adjunct-directeur in datzelfde centrum. De sociale en psychologische begeleiding van de gedetineerden is dus niet onafhankelijk. 

Elke patiënt heeft recht om zijn medisch dossier te raadplegen. Dat recht bestaat niet voor de gedetineerden. Zij mogen hun medisch dossier niet inkijken. 

De opsluiting van zieken, gehandicapten of kwetsbare mensen in gesloten centra

De beslissing om iemand op te sluiten, wordt soms genomen zonder rekening te houden met de gezondheidstoestand van de betrokkene. 

We stelden vast dat de behandeling van zieken als gevolg van de opsluiting soms werd stopgezet. Gevoelens van angst, lijden en depressie bij de gedetineerden worden door het personeel soms bestempeld als ‘geveinsd’ en de stress als gevolg van de opsluiting wordt niet altijd ‘au sèrieux’ genomen.

Medische en psychologische gevolgen van de opsluiting

Vele gedetineerden vertonen symptomen van angst en stress en hoe langer de opsluiting duurt, hoe meer deze mensen verzinken in zwaarmoedigheid en depressie.

Door de arrestatie en opsluiting stijgt de kans op uitwijzing en de hoop op een beter leven wordt aan diggelen geslagen. De administratie gebruikt soms ‘valkuilen’ om de betrokkenen te kunnen arresteren (mensen worden opgeroepen om documenten te komen afhalen, worden gearresteerd en onmiddellijk opgesloten in een gesloten centrum)

In alle gevallen is de opsluiting dramatisch:

· De gedetineerden worden aan een streng regime onderworpen en soms ‘gestraft’ met geïsoleerde opsluiting

· In de gesloten centra heerst een groepsregime waardoor mensen elke mogelijkheid tot privacy wordt ontnomen

· De gedetineerden hebben de indruk te worden behandeld als misdadigers

· De gedetineerden weten niet hoe lang ze zullen worden opgesloten

· Bij kinderen kan de opsluiting onomkeerbare schade veroorzaken

De angst is in een gesloten centrum alom aanwezig en leidt soms tot wanhoopsdaden, automutilatie, hongerstakingen of zelfmoordpogingen.

4. Uitoefening van druk en geweld bij de uitwijzingen

De uitwijzing van mensen gebeurt in verschillende fazen. We hebben getuigenissen verzameld over geweld en druk die werd uitgeoefend in de verschillende fazen. 

· Het transport naar de luchthaven gebeurt vele uren voor de vlucht 

· Bij aankomst in de luchthaven wordt de gedetineerde opgesloten in een cel. Contact met de buitenwereld is bijna onmogelijk. De druk op de betrokkene stijgt hierdoor aanzienlijk en volgens getuigenissen zouden er vernederingen, beledigingen en lichamelijk geweld worden gebruikt

· Vervolgens wordt de gedetineerde naar het vliegtuig gebracht. Bij het instappen wordt de druk verhoogd. Bij een eerste poging tot uitwijzing kan de betrokkene weigeren in te stappen. De tweede gedwongen uitwijzingspoging gebeurt zonder politie-escorte, de derde poging met politie-escorte. De vierde keer gebeurt de uitwijzing soms met een ‘beveiligde’ vlucht. 

Na de uitwijzing: de terugkeer naar het centrum

Na een mislukte uitwijzing wordt de gedetineerde teruggestuurd naar het gesloten centrum. Na zijn terugkeer zou onmiddellijk een medisch rapport moeten worden opgesteld. Dat gebeurt niet altijd. 

Is een gedetineerde slachtoffer van politiegeweld, dan moet hij ook effectief de mogelijkheid krijgen klacht in te dienen. Die mogelijkheid bestaat, maar blijft te vaak theoretisch. Klachten die wel worden ingediend, leiden vaak nergens toe om verschillende redenen;

· De betrokkene bevindt zich niet langer in ons land. De klachten schorten de uitwijzing niet op.

· Vaak weten de betrokkenen niet dat de mogelijkheid om klacht in te dienen, bestaat. Vele gedetineerden vrezen ook dat het indienen van een klacht in hun nadeel zal spelen bij de behandeling van hun dossier. 

· Het Comité P dat de klachten ontvangt, biedt niet alle garanties voor een onafhankelijk onderzoek omwille van zijn samenstelling.

Het gebrek aan opvolging na de uitwijzing

Artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de mens bepaalt dat niemand kan worden gedwongen terug te keren naar een land waar hij zou kunnen worden onderworpen aan folteringen onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen. 

We hebben gegronde redenen om aan te nemen dat sommige voormalige asielzoekers in bepaalde landen werden aangehouden, ondervraagd en opgesloten.

5. Aanbevelingen

Aan de hand van onze vaststellingen maakten wij een lijst van aanbevelingen op. Deze lijst is niet volledig. 

In de eerste plaats vragen we meer duidelijkheid op het niveau van de Dienst Vreemdelingenzaken. We willen deze dienst vragen een correct cijferrapport te publiceren over de gesloten centra.

Wat de medische en psychologische aspecten van de detentie betreft, bevelen we aan dat bepaalde ‘kwetsbare’ personen – minderjarigen, zwaar zieken, zwangere vrouwen… - niet zouden worden opgesloten. 

We vragen ook dat de Dienst Vreemdelingenzaken de medische of psychologische voorgeschiedenis van vreemdelingen in rekening neemt vooraleer over te gaan tot een beslissing tot opsluiting. 

Om erover te waken dat de medische voorgeschiedenis effectief in rekening wordt genomen, bevelen wij aan dat de bevoegdheden van de Raadkamer inzake de opportuniteit tot opsluiting worden uitgebreid en dat de Raadkamer zich kan uitspreken over de wettelijkheid ervan. Een beroep voor de Raadkamer zou automatisch moeten zijn. 

Tot slot hebben wij nog een aantal aanbevelingen over de uitwijzingen;

· Meer interne en externe controles en videocontroles tijdens de uitwijzingen

· Een veralgemening van een doktersattest voor en na de uitwijzing

· Een onafhankelijk orgaan dat klachten behandelt en dat moet kunnen beslissen tot opschorten van de uitwijzing 

· Een controlesysteem en monitoring bij aankomst in het herkomstland

� De Dublinprocedure bepaalt de voor het behandelen van de asielaanvraag verantwoordelijke lidstaat. De asielzoeker moet zich naar die lidstaat begeven om een asielaanvraag in te dienen. De administratie beschouwt de opsluiting meer en meer als efficiënt ‘middel’ om de uitwijzingen te ‘beheren’ en de asielzoeker naar die lidstaat terug te sturen.


� Een opsomming van door ons vastgesteld geweld en drukuitoefening staat achteraan het rapport





