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1. Procesverloop

Bij besluit van 7 oktober 2009 heeft de staatssecretaris van Justitie
aanvragen van de vreemdeling om haar een verblijfsvergunning regulier voor
bepaalde tijd te verlenen onderscheidenlijk om op haar artikel 64 van
de Vreemdelingenwet 2000 (hierna: de Vw 2000} toe te passen, afgewezen.

Bij besluit van 24 juni 2010 heeft de minister van Justitie het daartegen door
de vreemdeling gemaakte bezwaar ongegrond verklaard. Dit besluit is
aangehecht.

Bij uitspraak van 27 april 2011, verzonden op dezelfde dag, heeft de
rechtbank het daartegen door de vreemdeling ingestelde beroep gegrond
verklaard, dat besluit vernietigd en bepaald dat de minister een nieuw besluit
op het gemaakte bezwaar neemt met inachtneming van hetgeen in de
uitspraak is overwogen. Deze uitspraak is aangehecht.

Tegen deze uitspraak heeft de minister bij brief, bij de Raad van State
binnengekomen op 25 mei 2011, hoger beroep ingesteld, Deze brief is
aangehecht.

De vreemdeling heeft een verweerschrift ingediend.

De Afdeling heeft de zaak ter zitting behandeld op 10 oktober 2011, waar
de minister, vertegenwoordigd door drs. H. Heinink, werkzaam bij het
Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, en de vreemdeling,
vertegenwoordigd door mr. U. Kocopmans, advocaat te Haarlem, zijn
verschenen. De zaak is ter zitting tegelijkertijd behandeld met zaken

nrs. 201007335/1/V3 en 201011373/1/V3.

2. Qverwegingen
2.1. Onder de minister wordt tevens verstaan: diens rechtsvoorgangers.
2.2 Op het hoger beroep zijn de Vw 2000, het

Vreemdelingenbesluit 2000 (hierna: het Vb 2000) en de
Vreemdelingencirculaire 2000 {hierna: de V¢ 2000} van toepassing, zoals die
luidden tot 1 juli 2010.

2.3. Ingevolge artikel 16, eerste lid, aanhef en onder a, van de Vw 2000
kan een aanvraag tot het verlenen van een verblijffsvergunning voor bepaalde
tijd, als bedoeld in artikel 14, {(hierna: de aanvraag} worden afgewezen,
indien de desbetreffende vreemdeling niet beschikt over een geldige
machtiging tot voorlopig verblijf {hierna: mvv) die overeenkomt met het
verblijfsdoel, waarvoor de verblijffsvergunning is aangevraagd

(hierna: mvv-vereiste).

Ingevolge artikel 17, eerste lid, aanhef en onder ¢, wordt de
aanvraag niet afgewezen wegens het ontbreken van een geldige mvv, indien
het een vreemdeling betreft voor wie het, gelet op diens
gezondheidstoestand, niet verantwoord is te reizen.

Ingevolge artikel 17, eerste lid, aanhef en onder g, wordt de
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aanvraag evenmin afgewezen wegens het ontbreken van een geldige mvv,
indien het betreft een vreemdeling die behoort tot een bij algemene
maatregel van bestuur aangewezen categorie.

Ingevolge artikel 64 blijft uitzetting achterwege, zolang het gelet op
de gezondheidstoestand van de desbetreffende vreemdeling of die van een
van zijn gezinsleden niet verantwoord is te reizen.

Volgens paragraaf B1/4.1.1 van de V¢ 2000 dient voor de in
artikel 17, eerste lid, aanhef en onder ¢, van de Vw 2000 neergelegde
vrijstelling te worden beoordeeld of de desbetreffende vreemdetling in staat is
te reizen naar zijn land van herkomst of bestendig verblijf en in staat kan
worden geacht daar behandeling af te wachten van een door hem in te
dienen mvv-aanvraag. Voorts kan ingevaolge artikel 3.71, vierde lid, van
het Vb 2000 vrijstelling worden verleend van het mvv-vereiste, indien de
terugkeer van een vreemdeling in verband met een medische noodsituatie zal
leiden tot een onbillijkheid van overwegende aard.

Volgens paragraaf B8/3.1 wordt onder medische noodsituatie
verstaan: die situatie waarbij betrokkene lijdt aan een stoornis, waarvan op
basis van de huidige medisch-wetenschappelijke inzichten vaststaat dat het
achterwege blijven van behandeling op korte termijn zal leiden tot overlijden,
invaliditeit of een andere vorm van ernstige geestelijke of lichamelijke
schade. Onder “op korte termijn” wordt verstaan binnen een termijn van
drie maanden.

2.4, De minister klaagt in zijn enige grief - samengevat weergegeven -
dat de rechtbank ten onrechte heeft overwogen dat, aangezien het

Bureau Medische Advisering (hierna: het BMA) het door de behandelaars van
de vreemdeling in de brief van 14 juli 2009 ingenomen standpunt niet heeft
weersproken, het, gelet op de uitspraak van de Afdeling van 22 januari 2009
in zaak nr. 200805014/1 {(www.raadvanstate.nl}), gehouden was nader te
onderzoeken of in het land van herkomst wordt voldaan aan het vereiste van
een veilige behandelomgeving. Hiertoe voert de minister, onder verwijzing
naar het Protocol Bureau Medische Advisering van het BMA van

oktober 2010 (hierna: het Protocol}, aan dat het BMA geen uitspraken kan
doen over de door een vreemdeling in het land van herkomst te ondervinden
gevoelens van onveiligheid dan wel over de vraag of de behandelomgeving in
dat land veilig is. Uit de beslissingen van het Centraal Tuchtcollege voor de
Gezondheidszorg (hierna: het CTG) kan evenmin worden afgeleid dat

het BMA, indien sen behandelaar van een vreemdeling meent dat een veilige
behandelomgeving een noodzakelijk vereiste is voor een effectieve
behandeling in het land van herkomst, hierop nader dient in te gaan, aldus
de minister. In dat verband wijst de minister op de beslissing van het CTG
van 27 april 2010 in zaak nr. C2009/105 {www.overheid.nl). Volgens

de minister zijn de aan het besluit van 24 juni 2010 ten grondslag gelegde
BMA-adviezen van 15 februari en 31 juli 2009 en BMA-nota's van 21 maart
en 12 mei 2010 dan ook zorgvuldig tot stand gekomen en inzichtelijk.

2.4.1. In het besluit van 24 juni 2010, waarop hij ter zitting een nadere
toelichting heeft gegeven, heeft de minister zich - samengevat en voor zover
thans van belang weergegeven - op het standpunt gesteld dat het BMA
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alleen de aanwezigheid van behandelmogelijkheden in het land van herkomst
dan wel het land waarnaar de vreemdeling wordt verwijderd, dient te
onderzoeken. Het BMA kan, aldus de minister, niet beoordelen of dat land
voor de desbetreffende vreemdeling een veilige behandelomgeving biedt,
omdat de vraag of een land als zodanig wordt ervaren een subjectief
gegeven is. Het is, medisch gezien, niet te objectiveren en te voorspellen hoe
iemand zich in de toekomst na een eventuele terugkeer gaat voelen.

Medici kunnen zich bovendien bezwaarlijk uitlaten over de veiligheidssituatie
in een land dan wel over het door een vreemdeling te ondervinden gevoel
van onveiligheid aldaar, aangezien zij zich, gelet op de Richtlijnen inzake het
omgaan met medische gegevens van de Koninklijke Nederlandsche
Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst van januari 2010, moeten
onthouden van afgifte van geneeskundige verklaringen die cordelen bevatten
die van medische noch van feitelijke aard zijn. Speculatie hierover past dan
ook niet in een objectief professioneel advies. Gelet hierop hanteert het
BMA, overeenkomstig het Protocol, het uitgangspunt dat het over een als
veilig ervaren behandelomgeving in het land van herkomst geen medisch
objectiveerbare uitspraken kan doen.

2.4.2. Zoals de Afdeling eerder heeft overwogen (onder meer uitspraak
van 25 juli 2006 in zaak nr. 200601304/1; JV 2006/351) is een advies van
het EMA een deskundigenadvies aan de minister ten behoeve van de
vitoefening van zijn bevoegdheden. Volgens vaste jurisprudentie van de
Afdeling (uitspraak van 13 oktober 2010 in zaak nr. 201001245/1/V1;
www .raadvanstate.nl) moet de minister, indien hij een BMA-advies,
daaronder begrepen de eventueel nadien uitgebrachte nota's, aan zijn
besluitvorming ten grondslag legt, zich ingevolge artikel 3:2 van de
Algemene wet bestuursrecht (hierna: de Awb) ervan vergewissen dat dit

- naar wijze van totstandkoming - zorgvuldig en - naar inhoud - inzichtelijk en
concludent is.

2.4.3. In voormelde brief van 14 juli 2009 hebben de behandelaars - voor
zover thans van belang en samengevat weergegeven - vermeld dat de
vreemdeling zich in september 2007 heeft aangemeld bij het
Psychotraumacentrum Zuid-Nederland en dat zij sindsdien in behandeling is.
De vreemdeling is, zo hebben de behandelaars opgemerkt, in wezen gebaat
bij een traumaverwerkende behandeling, gelet op haar ernstige klachten van
een posttraumatische stressstoornis en de opdringende herinneringen aan
eigen traumatische ervaringen wanneer haar kind huilt. Voor het welslagen
van een traumaverwerkende behandeling is volgens de behandelaars een
gevoel van basisveiligheid vereist. Dat gevoel ontbreekt volledig, gelet op de
voortdurende onzekerheid over het verkrijgen van een verblijfsstatus, reden
waarom de huidige behandeling is gericht op stabilisering en handhaving van
het breekbare evenwicht, Verder hebben de behandelaars vermeld dat in het
land van herkomst alle gevoel van basisveiligheid zal ontbreken, nu daar
traumatisering heeft plaatsgevonden, hetgeen het welslagen van een
dergelijke behandeling in de weg staat. Een reis naar Armenié, met de
anticipatieangst van de confrontatie met de omgeving waaruit zij is geviucht,
zou, zo hebben de behandelaars opgemerkt, voldoende zijn om ernstige
decompensatie te doen ontstaan. De kans dat de vreemdeling in een
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medische noodsituatie terecht komt bij uitzetting en dat dit uitmondt in
suicide dan wel homicide, is onverminderd groot, aldus de behandelaars.

2.4.4. In zijn advies van 15 februari 2009 heeft het BMA omtrent de
vragen naar de aard van de behandeling en de reisvaardigheid van de
vreemdeling, opgemerkt dat het een herbeoordeling over drie maanden
adviseert, omdat de vreemdeling nog medicatie zal krijgen. Uit het nadien
door het BMA uitgebrachte advies van 31 juli 2009 blijkt dat de BMA-arts bij
de beantwoording van de vraagstelling gebruik heeft gemaakt van voormelde
brief van de behandelaars van 14 juli 2009, maar niet dat hij daarin specifiek
op het aspect veilige behandelomgeving is ingegaan. Op. de vraag omtrent de
aanwezigheid van behandelmogelijkheden in Azerbeidzjan en Armenié heeft
het BMA opgemerkt dat, blijkens de brondocumenten AZ 1265-2008,

AZ 1448-2009 en AM 1445-2009, de voor de vreemdeling relevante
behandeling van haar psychiatrische klachten in drie met name genoemde
instellingen aanwezig is alsmede dat de door haar gebruikte medicatie daar
beschikbaar is. Vervolgens heeft de minister het BMA bij brief van

17 februari 2010 verzocht de vraag te beantwoaorden in hoeverre een veilige
behandelomgeving essentieel is voor het welslagen van de behandeling. Bij
nota van 21 maart 2010 heeft het BMA hierop - voor zover thans van
belang - als volgt gereageerd:

'f...]1 Of een geindiceerde behandeling bij een psychiatrische patiént effectief zal zijn
hangt niet alleen af van de beschikbaarheid van psychiaters en psychiatrische
medicatie. Een diversiteit van bijkomende factoren is van essentieel belang zoals de
aanwezigheid van een zgn. steunsysteem bestaande uit familieleden, vrienden,
collega's, buren etc. Daarnaast zijn een goede vertrouwensband met de behandelaar,
een als veilig ervaren omgeving, voldoende financiéle middelen om de behandeling te
bekostigen, passende huisvesting en zinvolle regelmatige arbeid van gewicht om een
succesvolle psychiatrische behandeling te realiseren. '

Met name bij een traumaverwerkende behandeling is het totaal van omstandigheden
waarin de patiént leeft, bepalend voor het welslagen van de behandeling. De ervaren
veiligheid is een deel van die omstandigheden. Het is echter moeilijk de gevoelens
van betrokkene te meten en zeker om een voorspelling hierover te doen bij een
wijziging van omstandigheden zoals te verwachten valt bij een terugkeer naar

het land van herkomst.

De behandelend psychiater merkt op dat bij betrokkene thans een gevoel! van
basisveiligheid ontbreekt. Zij verwijst hierbij naar de onzekerheid waarin haar
patiénte verkeert.

Een gedwongen terugkeer naar de plaats van traumatisering zal, tenzij die terugkeer
professioneel wordt begeleid en onderdeel uitmaakt van een gerichte
traumabehandeling, tot retraumatisering en verergering van het psychiatrisch
toestandsbeeld kunnen leiden. Hieruit volgt dat een eventuele terugkeer naar het
land van herkomst zorgvuldig moet worden voorbereid en dat een goede overdracht
van betrokkene zowel fysiek als schriftelijk zal moeten plaatsvinden.

Anderzijds kan niet a priori worden aangenomen dat de capaciteiten en
mogelijkheden van de psychiaters in het land van herkomst c.q, bestemming
inferieur zijn aan die van de psychiaters in Nederland. Qok zij zijn gehouden aan
professionele normen en zullen een vertrouwensband met betrokkene moeten
opbouwen in geval van een terugkeer. Daarnaast zullen zij bij de keuze van de
psychiatrische behandeling rekening moeten houden met (lees: de) oorzaak van de
traumatisering en de locatie van plaatsen in het land van herkomst ¢.q. bestemming
die daaraan terug doen denken,
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[...]

Gelet op het bovenstaande kom ik tot de volgende conclusie:

Een veilige behandelomgeving is essentieel voor het welslagen van een gerichte
traumabehandeling bij betrokkene. Echter het betreft dan een subjectief te ervaren
veiligheid die niet meetbaar is en niet objectiveerbaar. De behandelomgeving die
veilig moet zijn, dient gezien te worden als onderdeel van het totale complex van
omstandigheden waarin betrokkene leeft en dat naast de noodzakelijke behandeling
een bijdrage kan leveren aan de verbetering van de mentale toestand van
betrokkene.’

Desgevraagd heeft het BMA bij nota van 12 mei 2010 daaraan het volgende
toegevoegd: '

'[...]1 Of de op traumagerichte behandeling of enige andere psychiatrische
behandeling effectief zal zijn in welk land ook, zal athangen van een diversiteit van
factoren zoals reeds uitvoerig is beschreven in het advies d.d. 21 maart 2010. Een
garantie voor succes valt niet te geven. Een combinatie van aanwezigheid van
professionele psychiatrische zorg en gunstige leef- woonomstandigheden is
noodzakelijk om de kansen van betrokkene te optimaliseren.’

2.4,5, Uit de beslissingen van het CTG {onder meer die van

4 september 2007 in zaak nr. 2006/147, 1 september 2009 in zaak

nr. 2008/015 (www.tuchtcollege-gezondheidszorg.nl), 27 april 2010 in zaak
nr. C2009/105 en 15 maart 2011 in zaak nr. C2010/126
(www.overheid.nl)) vloeit voort dat het BMA bij het uitbrengen van een
advies aan de minister omtrent de medische situatie van een vreemdeling,
indien en voor zover de door een behandelaar van de desbetreffende
vreemdeling verstrekte informatie daartoe aanleiding geeft, dient te
becordelen of die informatie, mede gezien de hem reeds uit het dossier
bekende gegevens over de medische situatie van die vreemdeling, aanleiding
geeft tot gerede twijfel over de effectiviteit van de in het algemeen
verkrijgbare medische behandeling of te leveren zorg in het land van
herkomst dan wel het land waarnaar de vreemdeling wordt verwijderd, met
name gelet op de aard van het trauma en de omstandigheden waaronder dat
is veroorzaakt, althans gelet op die omstandigheden waaromtrent het BMA
wel kan worden geacht zich uit te laten. Daarbij dient het BMA, voor zover
nader onderzoek niet mogelijk is, in zijn advies dan wel nota in ieder geval
melding te maken van die gerede twijfel.

2.4.6. Uit het BMA-advies van 31 juli 2009 blijkt dat behandeling van de
vreemdeling voor haar psychiatrische klachten alsmede de door haar
benodigde medicatie in Azerbeidzian en Armenié beschikbaar is. Voorts blijkt
uit de BMA-nota's van 21 maart en 12 mei 2010 dat het BMA zich
gemotiveerd heeft uitgelaten over de vraag of en in hoeverre, gelet op de bij
voormelde brief van 14 juli 2009 door de behandelaars verstrekte informatie,
aanleiding bestaat te twijfelen aan de effectiviteit van die behandeling.
Daartoe heeft het BMA - samengevat weergegeven - bevestigd dat een
veilige behandelomgeving voor het welslagen van een gerichte _
traumabehandeling bij de vreemdeling noodzakelijk is, maar daarbij - onder
meer - de kanttekeningen geplaatst dat de ervaren veiligheid slechts een deel
is van de omstandigheden die bepalend zijn voor het welslagen van een
traumaverwerkende behandeling en dat een combinatie van de aanwezigheid
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van professionele psychiatrische zorg en gunstige leef- en
woonomstandigheden noodzakelijk is om de kansen van de vreemdeling te
optimaliseren. Omtrent het bestaan van een veilige behandelomgeving in het
land van herkomst dan wel bestendig verblijf van de vreemdeling, heeft het
BMA opgemerkt dat de daar door haar te ervaren veiligheid meetbaar noch
objectiveerbaar is en dat voorts op voorhand niet kan worden aangenomen
dat de capaciteiten en mogelijkheden van de daar werkzame psychiaters
inferieur zijn aan die van de hier te lande werkzame psychiaters, dat ook zij
zijn gehouden aan professionele normen en een vertrouwensband met de
vreemdeling zullen moeten opbouwen en dat zij eveneens bij de keuze van de
psychiatrische behandeling rekening moeten houden met de oorzaak van
traumatisering en de locatie van plaatsen die daaraan terug doen denken.

Gezien voormelde beslissingen van het CTG die de Afdeling in dit
kader als uitgangspunt neemt, heeft de minister zich terecht op het
standpunt gesteld dat het BMA-advies van 31 juli 2009 en de nadien
uitgebrachte BMA-nota's van 21 maart en 12 mei 2010, waarin aan het
aspect van de veilige behandelomgeving aandacht is besteed, zorgvuldig tot
stand zijn gekomen en dat de inhoud daarvan inzichtelijk is. Dit in
aanmerking genomen en nu uit laatstvermelde nota's niet blijkt dat het BMA
twijfel heeft geuit over de effectiviteit van de behandeling in Azerbeidzjan en
Armenié, heeft de minister, door die nota's en het BMA-advies van
31 juli 2009 aan zijn besluit van 24 juni 2010 ten grondslag te leggen, niet
in strijd met de artikelen 3:2 en 7:12 van de Awb gehandeld. De rechtbank
heeft dit niet onderkend.

De grief slaagt.

2.5, Het hoger beroep is gegrond. De aangevallen uitspraak dient te
worden vernietigd. Doende hetgeen de rechtbank zou behoren te doen, zal
het besluit van 24 juni 2010 worden getoetst in het licht van de daartegen
bij de rechtbank voorgedragen beroepsgronden, voor zover die, gelet op
hetgeen hiervoor is overwogen, nog bespreking behoeven.

2.6. De vreemdeling heeft - samengevat weergegeven - aangevoerd dat
de minister, gelet op onder meer de uitspraak van 4 september 2008 in zaak
nr. 200708871/1 (www.raadvanstate.ni), zich er onvoldoende van heeft
vergewist dat bij uitzetting kan worden voldaan aan de door het BMA in zijn
advies van 31 juli 2009 gestelde vereisten van fysieke overdracht en
voortzetting van de behandeling.

2.6.1. Zoals de Afdeling eerder heeft overwogen (uitspraken van

1 december 2010 in zaak nr. 201002688/1/V3 en 9 maart 2011 in zaak

nr. 201004582/1/V1; www.raadvanstate.nl), dient de minister, indien hij bij
de beoordeling of artikel 64 van de Vw 2000 op een vreemdeling van
toepassing is dan wel of een vreemdeling krachtens de artikelen 17, eerste
lid, aanhef en onder ¢, van de Vw 2000 en 3.71, vierde lid, van

het Vb 2000 van het mvv-vereiste dient te worden vrijgesteld, door het BMA
uitgebrachte adviezen, waaronder begrepen de eventuee! nadien uitgebrachte
nota's, betrekt waarin het BMA aan de uitzetting vereisten heeft verbonden,
reeds ten tijde van die beoordeling zich ervan te vergewissen dat het
mogelijk is dat bij de daadwerkelijke verwijdering van de desbetreffende
vreemdeling daaraan wordt voidaan. De minister kan dat niet uitstellen tot
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het moment waarop hij daadwerkelijk tot verwijdering overgaat. Ingeval het
BMA als vereisten heeft gesteld dat de desbetreffende vreemdeling op de
plaats van bestemming fysiek wordt overgedragen en de behandeling wordt
voortgezet, dient de minister inzichtelijk te maken met welke concreet bij
naam genoemde behandelaars dan wel instellingen vé6r uitzetting contact zal
worden opgenomen teneinde aan die vereisten te voldoen, Indien de minister
tevens heeft toegezegd dat de desbetreffende vreemdeling niet zal worden
uitgezet, ingeval fysieke overdracht niet kan worden geregeld, heeft hij aan
zijn vergewisplicht voldaan. Deze vergewisplicht strekt evenwel niet zover
dat fysieke overdracht reeds ten tijde van de totstandkoming van het
desbetreffende besluit, voor zover dit feitelijk al mogelijk is, geregeld en
gegarandeerd dient te zijn,

2.6.2. In het besluit van 24 juni 2010 heeft de minister zich - samengevat
weergegeven - in verband met voormelde door het BMA gestelde vereisten
op het standpunt gesteld dat de Dienst Terugkeer en Vertrek (hierna:
de DT&V) véér uitzetting contact zal leggen met een psychiatrisch
verpleegkundige en met hem afspraken zal maken over de datum en wijze
waarop de medische behandeling wordt overgedragen. Verder heeft de
minister daarin, onder verwijzing naar het BMA-advies van 31 juli 2009, het
standpunt ingenomen dat behandeling in Armenié mogelijk is in het
Stress Medical Center en het Psychiatric Medical Center en dat behandeling
in Azerbeidzjan beschikbaar is in het Psychiatric Clinical Hospital. Onder die
omstandigheden is voldoende inzichtelijk dat de DT&V vé6r uitzetting van de
vreemdeling contact zal opnemen met een psychiatrisch verpleegkundige in
één van de drie voornoemde instellingen, teneinde te voldoen aan de ter zake
in het BMA-advies gestelde vereisten. Verder heeft de minister in voormeld
besluit toegezegd dat de vreemdeling niet zal worden uitgezet, indien fysieke
overdracht niet kan worden geregeld. Uit het voorgaande volgt dat de
minister aan de in dit opzicht op hem rustende vergewisplicht heeft voldaan.
De beroepsgrond faalt.

2.7. Voorts heeft de vreemdeling aangevoerd dat de minister zijn
standpunt dat geen aanleiding bestaat om haar krachtens artikel 3.71,
tweede lid, aanhef en onder |, noch krachtens artikel 3.71, vierde lid, van
het Vb 2000 vrij te stellen van het mvv-vereiste ondeugdelijk heeft
gemotiveerd. In dat verband heeft de vreemdeling erop gewezen dat
objectieve belemmeringen hestaan om het gezinsleven in Azerbeidzjan uit te
oefenen, dat bij het uitblijven van behandeling van haar klachten een
medische noodsituatie zal ontstaan en dat, gezien de afwezigheid van een
veilige behandelomgeving in Armenié, zij daar niet effectief kan worden
behandeld. Daarbij komt volgens de vreemdeling dat de minister ten onrechte
onderzoek heeft laten verrichten naar de behandelmogelijkheden in Armenié,
nu dat niet haar land van herkomst is en evenmin haar land van bestendig
verblijf.

2.7.1. In het kader van de beoordeling van artikel 8 van het Verdrag tot
bescherming van de rechten van de mens en de fundamentele vrijheden
heeft de minister zich in het besluit van 24 juni 2010 ten aanzien van
voormelde belemmeringen op het standpunt gesteld dat, gelet op het
asielverleden van de echtgenoot van de vreemdeling, wordt aangenomen dat
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een objectieve belemmering bestaat om het gezinsleven in Azerbeidzjan uit te
oefenen. Nu, blijkens het BMA-advies van 31 juli 2009, behandeling en
medicatie cok in Armenié beschikbaar is, kan de vreemdeling en haar gezin
ook naar dat land terugkeren, aldus de minister. Ten aanzien van de stelling
van de vreemdeling dat behandeling in Armenié niet mogelijk is, omdat daar
geen veilige behandelomgeving bestaat, heeft de minister verwezen naar
hetgeen het BMA dienaangaande in zijn nota's van 21 maart en 12 mei 2010
heeft opgemerkt.

2.7.2. Aangezien de minister heeft aangenomen dat in Azerbeidzjan een
objectieve belemmering bestaat om daar het gezinsleven uit te oefenen,
heeft hij, gelet op het in paragraaf B2/10.2.3.2 van de Vc 2000 neergelegde
beleid, terecht beoordeeld of dat gezinsleven in een derde land, in dit geval
Armenié, kan worden uitgeoefend. Bij die beoordeling heeft de minister,
gezien de medische klachten van de vreemdeling en het, blijkens het
BMA-advies van 31 juli 2009, ontstaan van een medische noodsituatie bij
het uitblijven van behandeling daarvan, het BMA niet ten onrechte onderzoek
laten verrichten naar de behandelmogelijkheden in Armenié. Nu, gelet op het
hiervoor onder 2.4.6 overwogene, behandeling van de medische klachten
van de vreemdeling in dat land mogelijk is, heeft de minister het besluit van
24 juni 2010 in dit opzicht niet ondeugdelijk gemotiveerd.

De beroepsgrond faalt:

2.8, Het inleidende beroep tegen het besluit van 24 juni 2010 is
ongegrond.

2.9. Voor een proceskostenvercordeling bestaat geen aanleiding
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3. Beslissing

De Afdeling bestuursrechtspraak van de Raad van State
Recht doende in naam der Koningin:

l. verklaart het hoger beroep gegrond;

Il vernietigt de uitspraak van de rechtbank 's-Gravenhage,
nevenzittingsplaats Haarlem, van 27 april 2011 in zaak
nr. 10/22800;

. verklaart het in die zaak ingestelde beroep ongegrond.

Aldus vastgesteld door mr, H.G. Lubberdink, voorzitter, en

mr. M.G.J. Parkins-de Vin en mr. R. van der Spoel, leden, in
tegenwoordigheid van mr. C.E.C.M. van Recosmalen, ambtenaar van staat.

w.g. Lubberdink w.g. Van Roosmalen
voorzitter ambtenaar van staat

Uitgesproken in het openbaar op 20 december 2011

53-636.
Verzonden: 20 december 2011

Voor eensluidend afschrift,
de secretaris van de Raad van State,

%
c”"?“,)"

mr. H.H.C. Visser
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uitspraak van de enkelvoudige kamer voor vreemdelingenzaken en de
voorzieningenrechter yen 27 april 2011

in de zaak von:

geboren op van Azerbajdzjaanse nationaliteit,

eiseres/yerzoekster,
verder te noemen eiseres,
gemachtigde: mr. U, Koopmans, advocaat te Haarlem,

fegen:

de minlster voor Immigratie en Astel, veorheen de minister van Justitie,

verweerder, o
gemachtigde; mr. R.C, van Keckefl, werkzaam bij de Immigratic- en Naturalisatiedienst te

's-Gravenhage.

1,
1.1

1.2

Procesverloop

Elseres heeft op 14 oktober 2008 een aanvraag ingediend tot het verlenen van een
verblijfsvergunning regulier voor bepaalde tijd voor het doel “uitoefenen van het
gezinsleven conform artikel 8 EVRM bij ", Voorts heeft eiseres op 10
oktober 2008 verzocht om toepassing ven artikel 64 van de Vreemdelingenwet 2000
(VYw). Verweerder heeft de annvraag en het verzoek bij besluit van 7 oktober 2009

afgewezen.

Eiseres heeft tegen het besluit op 8 oktober 2009 bezwaar gemaakt alsmede gevraagd
een voorlopige voorziening te treffen die er toe strekt om de uitzetting van eiseres te
verbieden totdat op het bezwaar Is beslist. Bif ultspraak van 9 december 2009 heeft de
voorzieningenrechter van deze rechibank het verzeek afgewezen (AWB 09/36542).
Hiseres is op 20 januari 2010 gehoord door een ambtelijke commissie van verweerder,
Verweerder heefi het bezwaar bij besluit van 24 juni 2010 ongegrond verkinard. Het
besluit vermeldt onder meer het rechtsgevolg dat eisercs na bekendmaking van het
besluit niet meer rechtmatig in Nederland verblijft en z{j Nederland ult eigen beweging
binnen 24 uur moet verlaten. Eiseres heeft tegen dit besluit op 25 juni 2010 beroep

ingesteld.

8

LY
Y
~d

A 5
1
S i
e



75 Mei 2011 15:30

Nr. 4764 P. 9

znaknummer: AWB [0 /22800 (beroep)

AWB [0/ 22801 (voorlopige voorziening) 2

—

1.3

1.4
L5

2.1

22

23

24

2.5

2.6

27

Op 25 juni 2010 heeft eiseres verzocht een voorlopige voorziening t¢ treffen die er toe
sirekt om de uitzetting te verbieden totdat-op het beroep is bestist,

Verweerder heeft een verweerschrift ingediend,

De openbate behandeling van de geschillen heeft plaatsgevanden ap 3 februari 2011,
Eiseres is verschenen, bijpestaan door haar gemachtigde. Verweerder is
vertegenwoordigd door zijn gemachtigde.

Overwegingen

In bcfoep toetst de rechtbank het bestreden besluit aan de hand van de voorgedragen
beroepsgronden op rechtmstigheid en ambtshalve aan voorschrifien van openbare

orde.

Ingevolge artikel 16, cerste lid, aanhef en onder a, Vw kan een aanvraag tot het
verlenen van een verblijfsvergunning regulier voor bepaalde tijd worden afgewezen,
indien de vreemdeling niet beschikt over een geldige machtiging tot voorlopig verblijf
{mvy) die overeenkomt met het verblijfsdoel waarvoor de verblijfsvergunning is
aangeveaagd (het mvv-vereiste). )

Ingevolge het tweede lid van artikel 16 Vw kunnen bij of krachtens algemene
maatregel van bestuur regels worden gesteld over de toepassing van de gronden,
bedoeld in het eerste lid.

In artikel 17, eerste lid, Vw ig bepaald dat een aanvrasg tot het verlenen van een
verblijfsvergunning voor bepaalde tijd als bedoeld in artikel [4 Vw niet wordt
afgewezen wegens het ontbreken van een mvy, indien het betrefi de vreemdeling die
behoort tot een bij algemene maatregel van bestuur aangewezen categorie.

In artikel 17 Vw en artikel 3,71, tweede lid, Vreemdelingenbesluit 2000 (Vb) zijn de
categorleén vreemdelingen opgesomd nan wie het mvv-verelste niet wordt
tegengeworpen. Zo wordt op grond van artikel 17, eerste lid, aanhef en onder o, Vw
cen aanvraag tot het verlenen van een vesblijfsvergunning voor bepaslde tijd als
bedoeld in artikel 14 Vw niet afgewezen wegens het ontbreken van een mvy indien het
betreft de vreemdeling voor wie het gelet op diens gezondheidstoestand niet
verantwoord 1s om le reizen, In B1/4.1.1 Vreemdelingencirculaire 2000 (Vc) is ten
aanzien van de toepassing van mtikel 17, eerste lid, sub ¢, Vw opgenomen dat voor
deze vrijstelling dient te worden beoordeeld of de vreemdeling in staat Is [e reizen noar
zijn land van herkomst of bestendig verblijf en in staat kan worden geacht daar de
behandeling af te wachten van een door hem In te dienen mvv-aanvraag,

Ingevolge artikel 3.71, eerste lid, Yb wordt de aanviaag tot het verlenen van de
verblijfsvergunning voor bepaalde tijd, bedoeld in artikel {4 Vw, afgewezen, indien de
vreemdeling niet beschikt over een geldige machtiging tot voortopig verblijf,

In artikel 3,71, tweede lid, onder I, Vb is bepaald dat van het vereiste van een geldige
mvv op grond van artike!l 17, eerste lid, onder g, Yw is vrijgesteld de vreemdeling van
wie uitzetting in strijd met artike! 8 van het Verdrag tot bescherming van de rechten
van de mens en de fundamentele vrijheden (EVRM).
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2.8 Ingevolge artikel 3,71, vierde lid, Vb kan verweerder het eerste lid van artikel 3,71 Vb
buiten toepassing faten, voor zover toepassing daarvan naar zijn cordee! zal leiden tot
een onbillijkheid van overwegende nard (de zogenaamde hardheidsclausule},

29 In de Vreemdelingencirculaire 2000 heeft verweerder beleidsregels over toepassing
van deze wettelijke bepalingen vastgesteld, In B1/4.1,1 V¢ heeft verweerder
neergelegd dat het de bedoeling is dat van de bevoegdheid om ot toepassing van de
hardheidsclavsule over te gaan alleen gebruik wordt gemaakt in zeet bijzondere
gevallen en dat de vreemdeling een beroep danrop dient te onderbouwen.

2,10 De rechtbank betrekt bij de beoordeling de volgende feiten,

Biseres is op 13 april 2005 Nederland binnengekomen. Op 30 mei 2005 heeft ciseres
een asiclaanvraag ingediend. Bij besluit van 6 juni 2005 is de aanvraag afgewezen. Op
6 juni 2005 heeft eiseres dnartegen beroep ingesteld. Bij uitspraak van 23 juni 2005
heeft deze rechtbank, nevenzittingsplaats Zwolle, het beroep ongegrond verklaard
(AWB 05/25448).. Bij uitsprask van 22 juli 2005 heeft de Afdeling
bestuursrechtspraak van de Raad van State (Afdeling) deze uitspraak bevestigd,

Op | november 2005 heeft eiser een aanvraag om een verblijfsvergunning regulier
ingediend, met al3 doel ‘verblijf als vreemdeling die buiten zijn schuld niet uit
Nederland kan vertrekken', Bij besluit van 10 juli 2006 is deze aanvraag afgewezen,
Het hieriegen ingediende bezwaar is bij besluit van 28 februari 2007 niet-ontvankelijk
verklaard. Het hicrfegen ingestelde beroep is op 2 april 2007 Ingetrokken.
Biseres heeft zich in 2007 aangemeld bij het Psychotraurnacentrum Zuid Nederland.
Aldaar is zlj gediagnosticeerd met Posttraumatisch stressstoornis: chronisch (PTSS)
alsmede een (recidiverende) depressieve stoornis,

Op 14 oktober 2008 heeft eciseres de thans aanhangige sanvraag ingediend.
Verweerder heeft besloten dat bij het te nemen besluit de medische omstandigheden
van eiseres een rol spelen en heeft daarom advies gevraagd aan het Bureau Medische
Advisering (BMA), Daarbij Is zowel de vraag of eiseres vrijgesield kan worden van
het myv-vereiste aan de orde gesteld als de vraag of toepassing dient te worden

gegeven aan artikel 64 Vw,

2.11 Verweerder heeft zich in het bestreden besluit, samengevat, op het standpunt gesteld
dat op goede gronden de aanvraag is afgewezen en het bezwaar ongegrond is
verkiaard, omdat eiseres niet in het bezit is van ¢en geldige mvv die overeenkomt met
het verblijfsdoel waarvoor de verblijfsvergunning is aangevraagd en zij niet voor
vrijstelling daarvan in aanmerking komt, Toepassing van het mvv-vereiste zal volgens
verweerder niet leiden tot een onbillijkheld van overwegende sard. 'Voor de
motivering van het bestreden besluil heeft verweerder verwezen naar de adviezen van
het BMA van 15 februari 2009 31 juli 2009, 21 maart 2010 en 12 mei 2010

2.12 Elseres heeft, kort samengeval aangevoerd dat bet bestrcdcn besluit niet zorgyuldig
tot stand is gekomen en onvoldoende draagkrachtig is gemotiveerd,

De rechtbank overweegt als volgt,

2.13 Volgens vaste jurisprudentie van de Afdeling, zie bijvoorbeeld de uitsprank van 11

-december 2008, 2zaaknummer 200803777/1, dient ¢en advies van het BMA te worden:

aangemerkt als cen deskundigenadvies nan verweerder ten behoeve van de uitvoering
van zijn bevoegdheden. Indien een zodanig advies op onpartijdige, objectieve wijze en
inzichtelijke wifze is opgesteld mag verweerder bij de besluitvormiag in beginsel van

i
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de juistheid van zo een advies uitgaan, tenzij concrele aanknopingspunten bestnan
voor twijfel agn de juistheid of volledigheid ervan.

Biseres heeft tegen de door verweerder gebezigde en nan het bestreden besluit ten
grondslag gelegde BMA-adviezen, vooreerst aangevoerd dat voor het onderzoek of de
klachien van eiseres behandeld kunnen worden in Armeni¥ geen grondslag bestaat in
het beleid, nu Armenig noch land van herkomst, noch land van bestendig verblijf is,
Vaorts heeft verweerder zich, ten aanzien van het verzoek am teepassing van artikel
64 Vw, ten onrechte op het standpunt gesteld dat eiseres in staat wordt geacht te
reizen. In het bestreden besluit blijkt niet dat is geregeld en gegarandeerd dat bij
verwijdering van eiseres een directe fysieke overdracht aan een arts en continuering
van de medische behandeling zal plaatsvinden, hetgeen in de BMA-advisering wel als
voorwaarde wordt gesteld. Dit is volgens eiseres in steljd met vaste jurisprudentie. Ter
adstructie wijst eiseres op 2 uitspraken van de Afdeling van 4 seplember 2008 (JV
2008, 393) en 21 november 2008 (JV 2009, 112), Daamaast heeft de medisch adviseur
van verweerder zich, ten aanzien van de vraag of van eiseres gevergd kan worden de
mvv in het land van herkomst in te dienen en de vitkomst aldaar of te wachien, geen
oordeel pevormd over de aenwezigheid van een als veilig te ervaren
behandelomgeving. Ook op dit punt is sprake van een onvolledig BMA-advies.
Biseres verwljst daarblj naar een uitspraak van de Afdeling van 22 januari 2009 (JV
2009, 147}, een uitsprask van het Centraal Tuchteollege voor de Gezondheldszorg
(CTG) vaa 12 januari 20[0 (JV 2010, 145) en een uitspraak van deze rechtbank en
nevenzittingsplaats van 29 december 2009 (AWB 09/4236), Individuels aspecten
ontbreken in de afweging van verweerder. Dat is in strijd met de te betrachten
zorgvuldigheld en vergewisplicht van verweerder. Biseres stelt dat de jurisprudentie
vaor een adviserend arty van vérweerder een onderzoeksverplighting sthept wanneer

sprake Is van PTSS.

In het dossier bevinden zich vier adviezen van het BMA,

In het BMA-advies van 15 februarl 2009 is vermeld dat eiseres is gediagnosticeerd
met een chronische PTSS en een depressie, Bij het vitblijven van behandeling van
deze psychische kiachten is op korte termijn een medische noodsitvatie te verwachten,
Daarnaast heeft eiseres {ichamelijke klachten en is ook daar een adequate follow-up
noodzakelijk om complicaties te voorkomen,

Bij de totstandkoming van het BMA-advies van 31 juli 2009 heeft de BMA-arts mede
gebruik gemaakt van medische informatie gedateerd 14 jult 2009 van de behandelanr
(D. Keles, psychiater) van eiseres, De arts consfateert dat eiseres nog steeds in
behandeling is voor chranische PTSS en een depressie, De kiachten zijn onder meer
somberheid, . suicidegedachten, prikkelbaarheid, nervositeit, vergeetachtigheid,
slaapproblemen, nachimerries, herbelevingen en angstgedachten. De BMA-arts ziet
geen aanleiding om anr te nemen dat het uitblljven van behandeling zal leiden tot een
medische noodsituatie op korte termijn, nu eiseres geen intensieve psychiatrische
behandeling voor haar klachten krijgt en er ook nimmer opname heeft plaatsgevonden.
Ook het vervoer naar het land van herkomst zal, mits de- overdracht zorgvuldlg

_geschiedt, geen probleem vergorzaken,

In het nanvullend BMA-advies van 21 maart 2010 heeft de BMA-arts sangegeven dat
met de informatie van de behandelend arts van 14 juli 2009 rekening is gehouden, In
deze informatie is onder meer vermeld dat momenteel sprake is van ernstige PTSS
klachten vanwege het ontbreken van een gevoel van basisveiligheid en onverminderd
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voortdurende depressieve klachten, Voor het welslagen van een traumaverwerkende
behandeling is een gevoel van basisveiligheld een.voorwaarde, Hoe lang behandeling
noodzakelijk is, Is niet in te schatten, In het land van herkomst zou alfe gevoe!l van
basisveiligheid ontbreken, omdat daar de fraumatisering heeft plaatsgevonden, Dit
staat het welstagen von behandeling in de weg. De kans dat eiseres In een medische
noodsituatie terecht komt bij uitzetting en dat dit vitmondt in suicide Is onverminderd
groot. De BMA-arts onderschrijft het standpunt van de behandelend arts en zijn
opvatting  dat gedwongen terugkeer naar de plaats van traumatisering tot
retraumatisering en verergering van het psychiatrische toestandsbeeld zou kunnen
feiden. De BMA- arts stelt zich evenwel op het standpunt dat niet a priori kan worden
aangenomen dat de capaciteiten van psychiaters in het land van heckomst inferieur zijn
aan psychiaters ip Nederland en concludesrt dat bij zorgvuldige overdrcht het
mogelijk moet 2ijn om elseres in het land van herkomst adequate behandeling te
kunnen geven. Hij wijst er daarbij nog op dat in de hiervoor onder v.0,3.14 genoemde
uitspraak ven het CMT waarin gesteld werd dat twijfel bestond of de beoogde
behandelomgeving voor de klager wel als voldoende veilige omgeving kon worden
beschouwd voor de behandeling van PTSS, het uitdrukkelijk ging om objectieve
veiligheid, Door eliseres is niet gesteld dat in de landen waatheen zij zou kunnen
terugkeren sprake is van onveiligheid in objectieve zin, Een veilige behandelomgeving
is derhaive essentieel, doch het betreft dan een subjectlef ervaren velligheid die niet

meetbaar en objectiveerbaar is,

In het BMA-advies van 12 mel 2010 heeft de BMA-arts aangegeven dat bij het
uitblijven van de medische behandeling op korte termijn een medische noodsituatie
niet volledig is uit te sluiten, Voorts is aangegeven dat om de kansen op een
succesvolle behandeling te optimaliseren zowel professionele psychlatnsche zorg als
gunstige leef- en woonomstandigheden noodzakelijk zijn.

De Afdeling heeft onder meer in de uitspraak van 22 januart 2009 (LJN: BH4185)
geoordeeld dat wanneer door de behandelaar het zich veilig voslen en vertrouwen
hebben als behandetvoorwaarde wordt gesteld, het BMA, indlen hij dit cordeel niet
weerspreekt, dlent te bezien of aan deze voorwaarde in het land van herkomst kan
worden voldaan, Nu het standpunt van de behandelend psychiater door de BMA-
adviseur niet wordt weerlegd had de BMA-adviseur nader dienen te onderzoeken of in
het 1and van herkomst aan de behandelvoorwaarde van een veilige behandelomgeving
voor eiseres kan worden voldaan, De BMA-adviseur heeft dit niet onderzocht, terwijl
hij daartoe wel gehouden was, De stelling van verweerder dat het BMA geen uitspraak
kan doen over de vraag of het feit of het land als een veifige behandelomgeving wordt
ervaren, omdat dit een subjectief gegeven Is dat niet medisch kan worden aangetoond,
deelt de rechtbenk niet, Niet valt Immers in te zien woarom, san de hand van de
ultvoerige gegevens van de behandelend arts, geen inhoudelijk oordeel kan worden
gegeven of, in het geval van eiseres, aan deze voorwaarde In het land van herkomst
kan worden voldaan, De rechibank merkt daarbij op dat in de voornoemde uitsprank
van het CTG van 12 januari 2010 i3 vastgesteld dat het BMA zich weldegelijk een
cordee! had kunnen en moefen geven over de vraag of het tand van herkomst een
veilige omgeving voar de behandeling van de PTSS van klager zou zijn, gelet op de
bijzondere omstandigheden van zijn geval. Anders dan verweerder, leest de rechtbank
voornoemde uitspraak aldus dat niet de objectieve veiligheid van de behandelsetting
duarbij van belang is, doch dat de behandelomgeving voor de betrokkene subjectief als
veilig moel worden ervaren, In het onderhavige geval heeft de teaumatisering

12
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plaatspevonden in het land van herkomst en dient vast te staan dat desondanks aldaar
de noodzakelijke veilige behandelomgeving gevonden wordt. Aan de verzwaarde
bewljstast op dit punt is niet voldaan.

Nu in het BMA advies onvoldoende s onderzocht of bij de behandeling van eiseres
PTSS in Armeni¥ en Azerbeidzjan kan worden voldaan aan de voorwaarden van een
veilige. behandelsetting, wordt het bestreden besluit niet gedragen door een inzichtelijk
medlsch advies. Het besluit i3 daarom' strijdig met de artikelen 3:2 en 7:12 van de
Algemene wet bestuursrecht (Awb) en dient reeds hierom vernietigd te worden, Aan
de hespreking of verweerder op goede gronden geweigerd heeft toepassing te geven
aan artikel 64 Vw alsmede van de overige beroepsgronden komt de rechtbank niet toe.
Het besluit van eiseres zal worden vemietigd vanwege het afhankelijk karakter.

De rechtbank zal met iocpassing van antikel 8:75, eerste lid, Awb verweerder
veroordelen in de kosten die eisers hebben gemnakt. De kosten zijn op grond van het
Besluit proceskosten bestuursrecht €874,- (1 punt voor het beroepschrift en 1 punt
voor het verschijnen ter zitting, wegingsfactor 1), Omdat aan eiseres een toevoeging 1s
verleend krachtens de Wet op de rechtsbifstand, wordt dit bedrag op grond van artikel
8:75, tweede lid, Awb beteald aan de griffier,

De rechtbank zal met toepassing van attikel 8:74, eerste lid, Awb verweerder opdragen
het betaalde griffierecht te vergoeden.

Verzoeken om een yoorlopige yoorziening

Indien tegen een besluit beroep bij de rechtbank is ingesteld,’ kan de
voorzieningenrechter van de rechtbank die bevoegd is in de hoofdzaak, ingevolge
artikel 8:81, eerste lid, Awb op verzoek ecn voorlopige voorziening treffen indien
onverwijlde spoed, gelet op de betrokken belangen, dal vereist,

Nu In de hoofdzaken wordt beslist, is aan de verzoeken het belang komen te ontvallen,
zodat deze reeds daarom niet voor toewljzing. in aanmerking komt. De
voorzleningenrechter zal de verzoeken om een voorlopige voorziening afwijzen.

De voorzieningenrechter zal met toepassing van artikel 8:75, eerste lid, Awb
verweerder verpordelen in de kosten die elseres heeft gemaakt, De kosten zijn op
grond van het Besluit proceskosten bestuursrecht €437, in verband met het verzock
om een voorlopige voorziening (1 punt voor de verzoekschrift, wegingsfactor 1),
Omdat aan elseres een toevoeging is verleend krachtens de Wet op de rechtsbijstand,
worden deze bedragen ingevolge artikel 8;73, tweede tid, Awb betaald nan de griffier,

Met toepassing van artikel 8:82, vierde fid, Awb gelast de rechbank dat verweerder
het betaalde griffierecht moet vergoeden,
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3. Beslissing
De rechtbank:
3.1 verklaart het beraep gegrond;

3.2 vemnietigt het besireden besluit;

33 draagt verweerder op binnen zes weken na de datum van verzending van deze
uitspraak een nieuw besluit te nemen op het beawaarschrifi;

3.4 veroordeelt verweerder in de proceskosten en draagt verweerder op € 874,- te betalen
aan de griffier van deze rechtbank, nevenzittingsplaats Haarlem, in verband met het

beroep;

3.5 drangt verweerder ap € 150,- aan elseres te betalen als vergoeding voor het betaalde
griffierecht, in verband met het beroep.

De voorzieningenrechter:
3.6 wijst het verzoek om een voorlopige voorziening af;

3.7 veroordeelt verweerder in de proceskosten en draagt verweerder op € 437, te betalen
aan de griffier van deze rechtbank, nevenzittingsplaats Haarlem, in verband met het

verzoek:

3.8  draagt verweerder op € 150,- aan eiscres (e betalen als ve:goedmg voor het bctaalde
gnfflcrccht, in verband met het verzoek.

Deze vitspraak is gedaan door mr. C.B. Heyning-Huydecoper, rechter, tevens
voorzieningenrechter, in tegenwoordigheld van AJ. Vervoordeldonk, griffier. Deze
beslissing is in het openbaar uitgesproken op 27 april 2011,

Afschnfte\::z::-‘ndch—c;p: 27 APR 2011 W : (
Coll: ;'é?

Rechtsmiddel
Partijen kunnen tegen deze uitspraak, voor zover deze de hoofdzaak betreft, hoger beroep

instellen bij de Raad van State, Afdeling bestuursrechtspraak, Hoger beroep
vreemdelingenzaken, Postbus 16113, 2500 BC, 's-Gravenhage, Het hoger beroep moet
ingcsteld worden door het indienen van een beroepschrift, dat een of meer grieven bevalt,
binnen vier weken na verzending van de vitspraak door de griffier. Bij het beroepschrift moet
worden gevoegd een afschrift van deze uitspraak, Van deze ultspraak sleal, voor zover deze
de voorlopige voorziening betreft, geen hoger beroep open,

Voor gensiulddnd/als 9
De grifiler van g/ rebhihabiK e 's-Gravenhage-
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Afdeling besnmrsrechtspraak van de Raad van State
Vreemdelingenzaken

Postbus 26019

2500 EA 'S-GRAVENHAGE

Hoger heraoepschrift

vreemdelingenzaken

Van:
de Minister voor Immigratle en Aslel te ‘s-Gravenhage,
appellant

" gemachtigde: mr. B.M. Kristel,

- Procesyertegznwoordiging Bizuik
Pasthus 39120, 25G06C
Coniactpersagn:

me.ChR ¥ink

ambtenaar ten departemente

Tegen: ) .
de ultspraak van de rechtbank te 's-Gravenhage, zltting houdende te Haatlem,
van 27 april 2011

met kenmerk AWB 10/22800

Inzeke:

met IND-kenmerk 0504.15.021

aan te duiden als verweerder

gemachtigde: mr. U, Koopmans

advocaat te Hagrlem, Postbus 5282 2000 GC Haarlem

Tel (O70) 7194564

P.
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Inleiding

De Minister voor Immigratie en Asiel (hierna: de Minister) komt in hager
beroep van de ultspraak van de rechtbank 's-Gravenhage, zittinghoudende
te Haarlem, van 27 april 2011, verzonden op 29 april 2011, met kenmerk
AWB 10/22800 (productie), in welke zaak de rechtbank het beroep tegen de
beschikking van 24 juni 2010 gegrond heeft verklaard, deze beschikking
heeft vernletigd, de Minister heeft opgedragen om met inachtneming van de
uitspraak binnen zes weken een nieuw besluit te nemen en de Minister in de
proceskosten heeft vercordeeld.

Achtergronden

Op 14 oktober 2008 heeft verweerder een aanvraag tot hel verlenen van een
verblijfsvergunning reguller voor bepaalde tljd met als doel; ‘vitoefenen van
het gezinslaven conform artikel 8 EBVRM’, als bedoeld in artikel 14, eerste lid,
van de Vreemdelingenwet 2000 (hierna; Vw) ingediend,

Deze aanvraag is bi) beschikking van 7 oktober 2009 afgewezen.

Blj besluit van 24 juni 2010 heeft de minister het bezwaar van verweerder
gericht tegen voorngemde heschikking ongegrond verktaard,

Bij thans bestreden uitspraak heelt de rechtbank het daartegen door,
verweearder op 25 Juni 2010 ingestelde beroep gegrond verklaard,

Grieven

Grief

Ten onrechte overweegt de rechtbank in rechtsoverweging 2.19 op pagina 5
en 6 van de bestreden uitspraak:

“f...] Nu het standpunt van de behandelénd psychiater door de BMA-
adviseir niet wordt weerlegd had de BMA-adviseur nader dienen te
onderzeeken of in het land van herkomst aan de behandelvocrwaarde van
cen vellige bshindelomgeving voor elseres kan worden voldaan, De BMA-
adviseur heeft dit nlet onderzocht, terwifl hij daartoe wel gehouden was. De
stelling van verweprder dat het BMA peen uitsprask kan doen over de vraag
of het felc of het land als eon velllge behandetomgeving words ervaren,
omdat dit een subjectief gegeven is dat niet medisch kan worden
sangetoond, deelt de rechibank niet. Niet valt immers in te 2ien waarom,
aan de hand van de uitvoerlgs gegevens van de behandelsnd arts, geen
[inhoudelijk oordeel kan worden gegeven of, In het geval van elseres, aan
deze voorwaarden in het land van herkomst kan werden voldsan. De
rechtbank merkt daarbl] op dat in da voormosmde ylispragk van het CTG
van 12 januari 2010 is vastgesteld dat het BMA zich wel degelijk een cordeel
had kunnen en moeten geven over de viaag of hetland van herkomst een
velilgs omgeving voor de behandeling von de PTSS van ideger zou 2{jn, gelet
op de bijzondere amstandigheden van zijn geval. Anders dan verweerder, .
leest de rechtbank voornoemde uitspraak aldus dat niet de objectieve
velligheld van de behandelsetiing daarbij van belang is, doch datde
behandelemgeving voor de hetrokkene subjectief als vellly moet worden
ervaren, In het onderhavige geval heeft de traufnaﬁseting plaatsgevonden in
het land van herkomst en dientvast te staan dat desondanks aldaay de
noodzakelifke veillge behandetomgeving gevonden wordt. Aande
verzwaatde bewijelast ap dit punt is niet voldaan.”

.
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Op de hiervoor genoemde en bestreden overwegingen van de rechtbank
berusten tevens de rechisoverwegingen 2.20, 2.21 tot en met 2.22 op pagina
6van de bestreden uitspraak. Gegrondbevinding van de hlervoor
geformuleerde grief tast ook de geld[gheld van deze rechisoverwegingen
aan.

Toelichting op de grief

De rechibank’is in de aangevallen rechtsoverweging 2.19 ten onrechte tot
het oordeel gekamen dat de BMA-adviseur onvoldoende heeft onderzocht
of bi] de behandeling van verweerster PTSS In Armeni# en Azerbeldzjan kan
worden voldaan aan de voorwaarden van een veilige behandelsetting. De
minister stelt zich dan ook op het standpunt dat het BMA-advies dat ten
grondslag is gelegd aan de bestreden beschlkking voldoende Inzichtelijk s

Blijkens het BMA-advies van 15 februari 2009 blijkt dat verweerster lijdt aan
een chronische post traumatlsche stress stoornis en een depressie. Bij
uithlijven van psychiatrische behandeling en medicatie is er sprake van het
ontstaan van een medische noodsituatie op korte termijn, Ult dit advies
blijkt voorts dat therapiemogelijkheden en medicatie in het land van
herkomst voldoende beschikbaar zijn. In het BMA-advies van 21 mei 2010 is
aangegeven dat om de kdnsen op een succesvolle behandeling te
optimaliseren zowel professionele psychiatrische zorg als gunstige leef- en
woonomstandigheden noodzakelijk zijo,

Het BMA kan (en aanzien van gevoelens van onveiligheid in het land ven
herkomst geen uitapraken doen, Aldus heeft de BMA-adviseur tergcht het
standpunt van de behandelend peychiater, die een vellige
behandelomgeving als behandelde voorwaarde stelt, niet weerlegd. De
minister bestrijdt dan aok het cardee! van de rechthank dat het BMA
gehouden was te onderzneken of aan deze behandelvoorwasarde kon
worden voldaan,

[n aanvulling hierop verwijst verweerder naar het Protocol Bureau Medische
Advisering van het BMA, www,ind,nl. In veornoemd Protocol (blz. 15 en 16)
wordt het atandpunt van de BMA als volgt-viteengezet:

Gerede twifel bij de effectiviteit van behandeling i hetland van herkomsy/bestemming

De effectiviteit van behandeling in het land van herkomst/ bestemming kan van vele
facvoren afhankelijk zijn zoals: hetverwerven van inkomen, behuizing, geografische
afstanden, taal, sociaal-politieke factoren ¢n andere nisr-medische (vegangs)facoren
zoals hierbovenbeschreven.

Het Centraal Tuchtcollege heeft erkend dat de medisch adviseur over diverse niet-
medische factoren geen deugdelijk onderbouwde vitspraak kan doen, omdat die
factoren niet zijn te objectiveren of gelegen zijn buiten zijn deskundighisidsterrein,
(CTC 27 apnil 2010, 2009/105).

Het komt voor dat de betrokkene enfof zijn behandelaar sreltdat er geen
behandelingsmogelljkheden zijn, omdat emstig gecwijfeld moet worden 2an de
effectivirett van behandeling n het land van herkomstfbestermming, Gesteld wordt dat
de behandeling niet effectiefzal zijn vanwege gevoelens van onveiligheid enfof de
onmogelijkheld van het opbouwen van een vertrouwensband met een behandelaar in
et land van herkomst, Beide aspecten worden ook vaak in relatie gebracht met een
gesteld doorgemaakt trauma in het desbetrefende land, Op deze plaats wordt
benadruke dat het niet de medisch adviseur maar de Minister is die bepazlt of een land
in algemene zin veilig genoeg fs om naar terug te kunnen keren,
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Gevoel van veiligheid/verrouwensband

Over hex standpunt dat een vellig ervaren behandelomgeving in hettand van herkomst
een belangrijke of zelfs noodzakelijke behandelvoorwaarde is voar de effectiviteit van
de behandeling, hetvolgende. In de eetste plaats is gevoel van (on)veiligheid in hoge
mate subjectief en voor de medisch adviseur niet te objectiveran. Evenmin is medisch
gezien 1e objectiveren en te voorspelien hoe jemand zich na een eventuele terugkeer
2l gaan voelen, Hezelie geldtvoor de (on)mogelijkheid om een vertrouwensband
op te bouwen met behandelaars ter plaatse.

Vaak worden het gevoe! van onveiligheid en de onmogelijlheid van het opbauwen van
een vertrouwensband met een behandelaar in het tand van herkomst in verband
gebracht met een door de vieemdeling gesteld ondervonden taumadat in dat land
zou hebben plaatsgevonden. Hierbij dient te worden epgemerke dat de
aannemelijiheid van het trauma en de vraag of het rauma al dan niet asle!gerelateerd
Is, in de aslelprocedure door de IND worden onderzocht. Het is dan ook die procedure
waarin de vreemdeling die aspecten moet inbrengen. BMA speelt geen rol bij de
waarheldsvinding ini de asielprocedure. Genoemde aspecten ziji dzatom niet relevant
In de procedure waarin BMA om advies wordt gevraagd {regulier wr medische
behandeling, vrijstelling mvv, art 64 of de specifiek medische art 3 EYRM
beoordeling).

Hetvoorgaande brengt met zich mee dat vitspraken over effectiviteitvan de
behandeling In overwegende mate een als speculatief aan te merken karakeer zullen
hebben. Als een medisch adviseuy zou gaan speculeren over gevaelens van
onvefligheid enfof de vertrouwensband met behandelaars in hei Jand van
herkomst/bestemming als mogelijke grond voor iwiffel 2an de effectiviteit van
behandeling in het land van herkomst/bestemming, dan zou hij datdoen op basis van
niet-onderbouwde aannames in plaats van op basis van objectieve feiten of in elk geval
objectiveerbare omstandigheden. Dazrmee zou de medisch adviseurzich ntet aan
zorgvuldigheidseis 2 houden.

De minlster meent —anders dan de rechibank in de thans bestreden
uitspraak heeft geoordeeld - dat het BMA-advies van 12 mel 2010 niet
onvollediy is, Het standpunt van de behandelend psychiater is in voormeld
medisch advies aangehaald, terwijl onderaan het medizch advies staat
vermeld dat de medisch adviseur geen antwoord kan geven op de vraag of
de behandelomgeving voor verweetder veilig is, dan wel door verweerder als
vetlig kan wotden ervaren, In voomoemd Protocol is tnegelichtwaamm het
BMA dat niet kan en mag.

Anders dan de rechthank veronderstelt, kan uit de jurisprudentie van het
Centraal Tuchtcoliege voor de Gezondheidszorg (hierna: CTG) niet worden
opgemaakrt dat het BMA zich wel heef it te laten over nigt te objectiveren
Factoren. Evenmin volpt uit de jurlsprudentie van het CTG dat de srts van
het BMA in elke zaak waarin de behandelaar meent dat een veilige
behandelomgeving een noadzakelijke voorwaarde is voor een effectieve
behandeling, nader op de kwestie dtent In te gaan, In dit kader wenst de
minister nog te wijzen op een uitspraak van het CTG van 27 april 2010,

{2009/105) (wwyy tuchtrecht ovecheid.nl).

In deze zaak waarin ook een tuchtkdacht tegen het BMA was ingedlend met
als voornsamste grond dat Klager bij terugkeer in M. zich niet veilig zal
voelen en dat daavdoor de In het land van herkomst beschikbare
behandeling niet effectief zal zijn, heeft het Reglonan] Tuthtcoliege de klacht
in eerste sanleg ongegrond verklaard. Het door klager tegen deze uitspraak
ingestelde hoger beroep Is ongegrand verklaard, Het CTG heeft in
rechtsoverweging 4.6 overwogen:

“Klager heeft betoogd dat psychiater H, van oordeel is dat Kager niet effectiefin B,

20u ¥unnen worden behandeld, Dat biijkt evenwel nfet uit het rapport van psychiater
. * 3
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H. Tn dai rapport Is nle¢ meer gestetd dan dat voorwaarde voor de behandeling van
posttraumatische klachten is dat deze plaatsvindt in een context van vetligheid, Datin
B. een context van onveiligheid zou besiaan is gesteld noch gebleken. Dit betekent dat
er met betrekking tot dit punt voor da arts geen verplichtlng was nader op de kwestle
tn te gaan, De arts mocht afgagn op hetgeen dienaangaand in ket rapport van
psychiater H. was weergegeven en iy daar ook ap afgegaan. Fr bestond dus voor de
arts geen nadere onderzoeksplicht of motiveringsplicht.*

De rechtbank heeft vorenstaande miskend en heeft derhalve ten onrechte
geoordeeld dat de minister zich niet onder verwijzing naar de BMA-adviezen
op het standpunt heeft kunnen stellen dat verweerder niet in aanmerking
komt voor vrijstelling van het mvv-verelste op grond van artikel 3.71, vierde
lid, van het Vb,

Gelet ap het vorenslgande dient de aangevailen vitspraak vernietigd te
worden.

Conclusie

De Minister concludeert tot gegrondverklaring van het hoger beroep, |
vernietiging van de bestreden vitspraak, en ongegrondverklating van het
door verweerder tegen het besluit van 24 juni 2010 ingestelde beroep.

Rijswijk, 25 mei 2011

B.M. Kristel, senfor procesvertegenwoordiger

Ministerie voor Immigratie en Asiel
Immigratie- en Naturalisatiedienst
Proces Procesvertegenwoordiging
Postbus 30120, 2500 GC Den Haag
telefoon (070) 779-4562

telefax (070) 779-5506
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