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AFDELING
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Uitspraak met toepassing van artikel 8:54, eerste lid, van de Algemene wet
bestuursrecht op het hoger beroep van:

de minister voor Immigratie en Asiel (thans: de minister voor Immigratie,
Integratie en Asiel),

appellant,

tegen de uitspraak van de rechtbank 's-Gravenhage, nevenzittingsplaats
Haarlem, van 29 november 2010 in zaak nr. 10/6153 in het geding tussen:

en

de minister.
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1. Procesverloop

Bij besluit van 29 september 2008 heeft de staatssecretaris van Justitie een
aanvraag van de vreemdeling om haar een verblijfsvergunning regulier voor
bepaalde tijd te verlenen afgewezen.

Bij besluit van 12 februari 2010 heeft de staatssecretaris van Justitie het
daartegen door de vreemdeling gemaakte bezwaar ongegrond verklaard. Dit
besluit is aangehecht.

Bij uitspraak van 29 november 2010, verzonden op dezelfde dag, heeft de
rechtbank het daartegen door de vreemdeling ingestelde beroep gegrond
verklaard, dat besluit vernietigd en bepaald dat de minister binnen zes weken
een nieuw besluit op het gemaakte bezwaar neemt. Deze uitspraak is
aangehecht.

Tegen deze uitspraak heeft de minister bij brief, bij de Raad van State
binnengekomen op 24 december 2010, hoger beroep ingesteld. Deze brief is
aangehecht.

De vreemdeling heeft een verweerschrift ingediend.

Vervolgens is het onderzoek gesloten.

2. Overwegingen

2.1, In de overwegingen wordt onder de minister tevens verstaan: diens
rechtsvoorgangers.

2.2. Bij het besluit op bezwaar van 12 februari 2010 heeft de minister

zich, samengevat weergegeven, op het standpunt gesteld dat nu is gebleken
dat er geen sprake is van een te verwachten medische noodsituatie op korte
termijn, de vreemdeling kan reizen en behandeling en medicatie verkrijgbaar
ziin in het land van herkomst, de vreemdeling niet voldoet aan de vereisten
voor het beoogde verblijffdoel 'medische behandeling' en derhalve niet in
aanmerking komt voor vrijstelling van het vereiste van een machtiging voor
voorlopig verblijf (hierna: mvv). Er wordt geconcludeerd dat het advies van
het Bureau Medische Advisering (hierna: het BMA) van 15 augustus 2009 en
de aanvullende nota's van 25 november 2009 en 21 januari 2010 op een
zorgvuldige wijze tot stand zijn gekomen. Dat er sprake is van een verschil
van inzicht omtrent de diagnose tussen de door het BMA ingeschakelde
psychiater, dr. Kemperman, en de behandelend psychiater, dr. De Vries, doet
daaraan niets af, aldus de minister.

In het door haar tegen dat besluit ingestelde beroep betoogt de
vreemdeiing dat zij, vanwege haar medische situatie, dient te worden
vrijgesteld van het mvv-vereiste. Hiertoe voert zij aan dat, samengevat
weergegeven, in de BMA-adviezen wordt uitgegaan van een onjuiste
diagnose, namelijk een aanpassingsstoornis in plaats van een
posttraumatische stressstoornis (hierna: PTSS). De vreemdeling betoogt
voorts dat volgens de classificatie op grond van de Diagnostic and Statistical
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Manual of Mental Disorders, vierde editie (hierna: DSM-IV}, PTSS boven de
aanpassingsstoornis staat, hetgeen inhoudt dat als sprake is van een PTSS
per definitie geen sprake kan zijn van een aanpassingsstoornis. De juiste
diagnose is volgens de vreemdeling van doorslaggevend belang voor de
beantwoording van de vraag of bij het staken van de huidige behandeling op
korte termijn een medische noodsituatie zal optreden.

2.3. In de eerste grief klaagt de minister, voor zover thans van belang,
dat de rechtbank ten onrechte heeft overwogen dat het advies van het BMA
van 28 september 2010 niet inzichtelijk is en geen helderheid verschaft ten
aanzien van de door de vreemdeling opgeworpen beroepsgrond dat het BMA
in haar adviezen is uitgegaan van een onjuiste diagnose en dat de
aanvuliende notitie van het BMA van 15 oktober 2010 dit niet anders maakt,
reeds omdat de opstetler van deze notitie geen arts is, zodat aan zijn uitleg
niet de deskundigheid kan worden toegeschreven die de minister daaraan
hecht. In de tweede grief kiaagt de minister dat de rechtbank ten onrechte
heeft overwogen dat niet inzichtelijk is hoe het BMA tot de conclusie is
gekomen dat bij het uitblijven van behandeling geen medische noodsituatie
op korte termijn zal ontstaan.

Ter motivering van deze grieven voert de minister, samengevat
weergegeven, aan dat het BMA van hetzelfde klachtencomplex is uitgegaan
als de behandelend arts en dat voor dat klachtencomplex, waar PTSS deel
van uitmaakt, de behandelmogelijkheden in Azerbeidzjan, Armenié en
Georgié zijn onderzocht. De aanvullende notitie van 15 oktober 2010 van het
hoofd van het BMA, behelst aldus de minister een nadere duiding van de
eerdere door de BMA-artsen gegeven adviezen. Dat de opsteller van die
notitie geen arts is, doet volgens de minister geen afbreuk aan de relevantie
ervan. Het BMA is in de verschillende adviezen derhalve op inzichtelijke wijze
tot de beoordeling gekomen dat bij het uitblijven van behandeling geen
medische noodsituatie op korte termijn zal ontstaan, aldus de minister.

2.3.1. Ingevolge artikel 14, tweede lid, van de Vreemdelingenwet 2000
(hierna: de Vw 2000} - voor zaver thans van belang - wordt een
verblijfsvergunning voor bepaalde tijd verleend onder beperkingen, verband
houdende met het doe! waarvoor het verblijf is toegestaan.

Ingevolge artikel 16, eerste lid, aanhef en onder a, kan een
aanvraag tot het verlenen van een verblijffsvergunning voor bepaalde tijd als
bedoeld in artikel 14 worden afgewezen indien de desbetreffende
vreemdeling niet beschikt over een geldige mvv die overeenkomt met het
verblijfsdoel waarvoor de verblijfsvergunning is aangevraagd.

Ingevolge artikel 3.71, eerste lid, van het
Vreemdelingenbesluit 2000 (hierna: het Vb 2000) wordt de aanvraag tot het
verlenen van de verblijfsvergunning voor bepaalde tijd als bedoeld in
artikel 14 van de Vw 2000 afgewezen indien de desbetreffende vreemdeling
niet beschikt over een geldige mvv.

Ingevolge het vierde lid kan de minister het eerste lid buiten
toepassing laten voorzover toepassing daarvan naar zijn oordeel zal leiden tot
een onbillijkheid van overwegende aard (hierna: de hardheidsclausule).

Volgens hoofdstuk B1/4.1.1 van de Vreemdelingencirculaire 2000
(hierna: de Vc 2000} is, voor zover thans van belang, in elk geval van een
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zeer bijzonder geval in het kader van de hardheidsclausule geen sprake indien
de desbetreffende vreemdeling aangeeft dat noodzakelijke, medische
behandeling aan terugkeer — teneinde een mvv te verkriigen — naar het land
van herkomst in de weg staat, maar niet heeft aangetoond dat van een
medische noodsituatie sprake is.

Volgens hoofdstuk B8/2.1 wordt onder een medische noodsituatie
verstaan: de situatie waarbij de desbetreffende vreemdeling aan een stoornis
lijdt, 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.

2.3.2. In het advies van 26 februari 2007 heeft het BMA geconcludeerd
dat - samengevat en voor zover thans van belang weergegeven - bij de
vreemdeling sprake is van hypertensie, hoofdpijn, zorgen om een 34-jarige
psychiatrische zoon, isolement en een posttraumatische stresstoornis met
angst, waarbij de vreemdeling zeer angstig is voor terugkeer naar het land
van herkomst. Bij het staken van de behandeling wordt geen medische
noodsituatie op korte termijn verwacht. Wel zal de bloeddruk verder stijgen
en zal dit op langere termijn schade geven aan meerdere organen.

In het advies van 22 mei 2007 heeft het BMA geconcludeerd dat
- samengevat en voor zover thans van belang weergegeven - bij de
vreemdeling sprake is van ernstige hypertensie, hoofdpijn, zorgen om een
34-jarige psychiatrische zoon, isolement en een posttraumatische
stresstoornis met psychotische verschijnselen, waarbij de vreemdeling zeer
angstig is voor terugkeer naar het land van herkomst. Bij het staken van de
behandeling wordt geen medische noodsituatie op korte termijn verwacht,
Wel zal de bloeddruk verder stijgen en zal dit op langere termijn schade
geven aan meerdere organen. Daarnaast zal de psychische situatie weer
verslechteren (psychotische verschijnselen} en geeft de psychiater aan dat bij
een gedwongen terugkeer naar het land van herkomst er ook achteruitgang
zal optreden.

In het advies van 12 augustus 2008 heeft het BMA geconcludeerd
dat - samengevat en voor zover thans van belang weergegeven - de
vreemdeling onveranderd een ernstige hoge bloeddruk heeft met hoofdpijn en
een ernstige posttraumatische stresstoornis met depressieve kenmerken.
Voorts merkt het BMA op dat geen melding meer wordt gemaakt van
psychotische verschijnselen. Bij het staken van de behandeling wordt geen
medische noodsituatie op korte termijn verwacht. Wel is te verwachten dat
op langere termijn {orgaan)schade zal ontstaan door de hoge bloeddruk en
dat de psychische situatie van de vreemdeling zal verslechteren.

In de rapportage van 15 juli 2009, die onder meer is gebaseerd
op informatie van de behandelend psychiater dr. De Vries, heeft de door het
BMA ingeschiakelde psychiater dr. Kemperman, verklaard dat - samengevat
en voor zover thans van belang weergegeven - in de descriptieve diagnostiek
zoals die wordt gehanteerd in het DSM-IV-TR systeem het beeld
geclassificeerd kan worden als een D.D. met daarin bovenaan de
aanpassingsstoornis met angst en depressiviteit en daaronder de
posttraumatische stressstoornis en depressieve stoornis. Het niet laten
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plaatsvinden van behandeling zal op korte termijn vermoedelijk tot een
ontwenningsbeeld leiden en op langere termijn tot verergering van de
lildensdruk met toename van stressresponsen. De behandelaar rapporteert
dat de vreemdeling geen suicidale gedachten meer heeft.

Bij brief, door de minister ontvangen op 10 augustus 2009, heeft
dr. De Vries - samengevat en voor zover thans van belang weergegeven -
verklaard dat de klachten in zijn ogen ernstiger zijn dan alleen maar een
aanpassingsstoornis. Alleen al op grond van de gegevens die al in het rapport
vermeld staan zou hij de PTSS bovenaan zetten,

in het advies van 15 augustus 2009, dat mede is gebaseerd op
voormelde rapportage van 15 juli 2002 van dr. Kemperman, heeft het BMA
geconcludeerd dat - samengevat en voor zover thans van belang
weergegeven - diagnostisch sprake is van een aanpassingsstoornis met angst
en depressiviteit dan wel van een posttraumatische stresstoornis en een
depressieve stoornis. Daarnaast heeft de vreemdeling een verhoogde
bloeddruk en een verhoogd cholesteroigehalte. Het niet laten plaatsvinden
van de huidige behandeling zal op korte termijn vermoedelijk tot een
ontwenningsbeeld kunnen leiden en op de wat langere termijn tot
vermoedelijk verergering van de lijdensdruk met tocename van
stressresponsen. Autonomieverlies is hierbij niet aan de orde anders dan een
afhankelijkheidsrol. In de rapportage van dr. Kemperman worden geen
psychotische verschijnselen gemeld en volgens de behandelend psychiater
zijn er geen suicidegedachten meer, aldus het BMA. .

Bij brief van 2 oktober 20092 heeft dr. Kemperman, in reactie op
voormelde brief van dr. De Vries van 10 augustus 2009 waarin deze pleit
voor de diagnose PTSS - samengevat en voor zover thans van belang
weergegeven - verklaard dat de vreemdeling bij het huidige onderzoek niet
meer bleek te voldoen aan alle criteria daarvoor. Derhalve werd
geconcludeerd tot een andersoortige stresstoornis, namelijk een
aanpassingsstoornis. Omdat de posttraumatische stresstoornis in de
differentiaal diagnose was opgenomen en het materiaal van collega De Vries
ook al besproken werd in het rapport in de bespreking van de aanwezige
informatie, werd dit bij beantwoording van de vraagstelling al meegewogen.

Bij nota van 25 november 2009 heeft het BMA - samengevat en
voor zover thans van belang weergegeven - geconcludeerd dat het niet atleen
maar gaat om de classificatie volgens DSM-1V, maar om het totale
psychiatrische beeld zoals zich dit manifesteert bij de vreemdeling. Het
maakt dan ook weinig verschil of men een PTSS bovenaan zet of een
aanpassingsstoornis met in de differentiaal diagnose een PTSS. Op basis van
de geldende criteria inhoudende een beoordeling van discriminerende
factoren voor het ontstaan van een medische noodsituatie op korte termijn,
kan gesteld worden dat door het ontbreken hiervan een medische
nocdsituatie op korte termijn bij het uitblijven van de behandeling niet te
verwachten valt.
voor zover thans van belang weergegeven - verklaard dat de kiinische
gegevens zoals vermeld door dr. Kemperman strikt genomen eerder bij een
PTSS passen dan bij een aanpassingsstoornis. De diagnose PTSS blijft
overeind. In de hiérarchie van de DSM-IV staat de PTSS boven de
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aanpassingsstoornis: als er sprake is van een PTSS kan er per definitie geen
sprake zijn van een aanpassingsstoornis.

Bij nota van 21 januari 2010 heeft het BMA - samengevat en voor
zover thans van belang weergegeven - geconcludeerd dat het uit de
berichtgeving van dr. De Vries en dr. Kemperman voldoende duidelijk is
geworden dat deze psychiaters van mening verschillen voor wat betreft de
diaghosestelling bij de vreemdeling.

In een door de vreemdeling overgelegde psychiatrische rapportage
van 1 juni 2010 heeft psychiater dr. Bochimeijer - samengevat en voor zover
thans van belang weergegeven - verklaard dat sprake is van een
posttraumatische stress-stoornis en daarmee gepaard gaande ernstige
depressieve klachten. Bovendien zijn er hevige angst en agorafobische
kiachten. Bij het uitblijven van een medische "adequate” behandeling van de
vreemdeling zal zeker een medische noodsituatie op korte termijn optreden,
aldus dr. Bohlmeijer.

Bij brief van 12 augustus 2010, zoals weergegeven in de nota van
het BMA van 28 september 2010, heeft dr. Kemperman - samengevat en
voor zover thans van belang weergegeven - verklaard dat dr. Bohlmeijer de
vreemdeling ongeveer een jaar na zijn onderzoeksdatum heeft onderzocht en
ook tot de diagnose posttraumatische stressstoornis en een depressieve
stoornis is gekomen. Over die diagnose bestaat, volgens dr. Kemperman,
overeenstemming. Van een medische noodsituatie op korte termijn is volgens
dr. Kemperman echter geen sprake en derhalve is het velgens hem niet
noodzakelijk terug te komen op eerdere medische advisering.

Bij brief van 15 oktober 2010 heeft het hoofd van het BMA -
samengevat en voor zover thans van belang weergegeven - verklaard dat
gelet op de BMA-nota van 28 september 2010 overeenstemming bestaat
over de diagnose PTSS en depressie.

2.3.3. Zoals de Afdeling eerder heeft overwogen (uitspraak van

13 oktober 2010 in zaak nr. 201001245/1/V1; www.raadvanstate.nl} dient
de minister, indien hij een advies van het BMA, daaronder begrepen de
eventueel nadien uitgebrachte nota's, aan zijn besluitvorming ten grondslag
legt, zich ingevoige artikel 3:2 van de Algemene wet bestuursrecht ervan te
vergewissen dat dit - naar wijze van totstandkoming - zorgvuldig en - naar
inhoud - inzichtelijk en concludent is. Indien aan deze eisen is voldaan, mag
de minister bij de beoordeling van een aanvraag van een zodanig advies
uitgaan, tenzij er concrete aanknopingspunten voor twijfel aan de juistheid of
volledigheid ervan zijn.

2.3.4. De enkele omstandigheid dat uit het BMA-advies van

28 september 2010 niet de mate van overeenstemming over de diagnose
tussen de door het BMA ingeschakelde psychiater en de behandelend
psychiater blijkt en de aan dit BMA-advies voorafgaande brief van

12 augustus 2010 niet beschikbaar is, biedt geen grond voor het oordeel dat
het advies niet inzichtelijk is. De minister heeft zich onbetwist op het
standpunt gesteld dat het BMA in al zijn adviezen en nota's PTSS heeft
betrokken bij zijn cordeel omtrent het kunnen ontstaan van een medische
noodsituatie op korte termijn. Nu de behandelend psychiater bovendien niet
heeft gemotiveerd wat de gevolgen zouden zijn van de in zijn ogen onjuiste
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diagnose voor de beoordeling van de medische noodsituatie op korte termijn,
mocht de minister van de adviezen en nota's van het BMA uitgaan. Dat de
aanvullende notitie van het BMA van 15 oktober 2010 niet door een arts is
opgesteld leidt niet tot een ander oordeel, aangezien in die notitie geen
nieuwe medische standpunten worden ingenomen, maar slechts de
beoordeling wordt herhaald van de door het BMA ingeschakelde psychiater.
Gezien het vorenstaande is het BMA op inzichtelijke en zorgvuldige wijze tot
de conclusie gekomen dat geen sprake is van een medische noodsituatie op
korte termijn.

De eerste twee grieven slagen,

2.4, Het hoger beroep is kennelijk gegrond. De aangevallen uitspraak
dient te worden vernietigd. Doende hetgeen de rechtbank zou behoren te
doen, zal de Afdeling het besluit van 12 februari 2010 beoordelen in het licht
van de daartegen in eerste aanleg voorgedragen beroepsgronden, voor zover
die gelet op hetgeen hiervoor is overwogen nog bespreking behoeven. )

2.5. Bij de rechtbank heeft de vreemdeling, samengevat weergegeven
en voor zover thans van belang, naar voren gebracht dat het BMA ten
onrechte geen standpunt heeft ingenomen over de nocdzaak van een veilige
behandelomgeving en dat de minister zich ten onrechte op het standpunt
heeft gesteld dat de noodzaak van een veilige behandelomgeving een
asielgerelateerd aspect betreft dat in deze procedure buiten beschouwing kan
blijven. In zijn beroepschrift van 3 maart 2010, waarin het bezwaarschrift
van 6 oktober 2008 is herhaald en ingelast, heeft de vreemdeling voorts
geklaagd dat geen onderzoek is ingesteld naar de behandelmogelijkheden in
Armenié.

2.5.1. Uit hetgeen hiervoor onder 2.3.4. is overwogen volgt dat de
minister op grond van de door het BMA uitgebrachte adviezen en nota's
ervan heeft mogen uitgaan dat het uitblijven van een medische behandeling
niet zal leiden tot een medische noodsituatie op korte termijn. Reeds hierom
konden de vragen of behandelmogelijkheden in Armenié aanwezig zijn en of
in het land van herkomst een zodanig veilige behandelomgeving aanwezig is
dat een behandeling van de vreemdeling aldaar effectief is, blijven rusten.
De beroepsgronden falen.

2.6. Aan de hiervoor niet besproken bij de rechtbank voorgedragen
beroepsgronden komt de Afdeling niet toe. Qver die gronden is door de
rechtbank uitdrukkelijk en zonder voorbehoud een oordeel gegeven,
waartegen in hoger beroep niet is opgekomen. Evenmin is sprake van een
nauwe verwevenheid tussen het oordeel over die gronden, dan wel
onderdelen van het hij de rechtbank bestreden besluit waarop ze betrekking
hebben, en hetgeen in hoger beroep aan de orde is gesteld. Deze
beroepsgronden vallen thans dientengevolge buiten het geding.

2.7. Het beroep van de vreemdeling dient alsnog ongegrond te worden
verklaard.

2.8. Voor een proceskostenveroordeling bestaat geen aanleiding.
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3. Beslissing:

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

h verklaart het hoger beroep gegrond;

Il vernietigt de uitspraak van de rechtbank 's-Gravenhage,
nevenzittingsplaats Haarlem, van 29 november 2010 in zaak
nr. 10/61563;

. verklaart het door de vreemdeling bij de rechtbank in die zaak
ingestelde beroep ongegrond.

Aldus vastgesteld door mr. M.G.J. Parkins-de Vin, voorzitter, en
mr. R. van der Spoel en mr, A.B.M. Hent, leden, in tegenwoordigheid van
mr. D. van Leeuwen, ambtenaar van staat.

w.g. Parkins-de Vin w.g. Van Leeuwen
voorzitter ambtenaar van staat

Uitgesproken in het openbaar op 23 maart 2012

373-654,
Verzonden: 23 maart 2012

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

d
(”/—,I\")'

mr. H.H.C. Visser
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uitspraak

RECHTBANK 's-GRAVENHAGE
Sector bestuursrecht

Nevenzittingsplaals Haarlem

zaaknutnmers: AWB 10/ 6153 (beraep)
AWB 10/ 6154 (voorlopige voorziening)

uitspraak van de enkelvoudige Mamer voor vreemdelingenzaken em de
voorzieningenrechter van 29 november 2010

in de zaak van:

geboren op ' , van onbekende nationaliteit,

efseres/verzockster,
verder te noemen: eiseres,
gemachtigde: mr, U, Koopmans, advocaat te Haarlem,

fegen:

de minister voor Immigratie en Aslel, voorheen de minjster van Justitle,

verwecrder, )
gemachtigde: mr. M.H, Belevska, werkzaam bij de Immigratie- en Naturalisatiedienst te

’s-Gravenhage,

1.  Procesverloop

1.1 Eiseres hecft op 10 april 2006 een aanvraag ingediend tot het verlenen van een
verblijfsvergunning regulier voor bepaalde tijd met als doel *medische behandeling’.
Verweerder heeft dezo aanvraag bij besluit van 29 september 2008 afgewezen. Bij
besluit van 12 februari 2010 heoft verweerder het hiertegen door eiseres gemaakte
bezwaar ongegrond verklaard. Eiseres heeft tegen dit besluit beroep ingesteld.

1.2 De openbare behandeling van het geschil heeft plaatsgevonden op 19 oktober 2010,
Eiseres Is verschenen, bijgestaan door hasr gemachtigde, Verweerder is met bericht

van verhindering niet verschenen. .

2, Ovenrwegingen

2.1 Verweerder heeft zich, samengevat, op het volgende standpunt gesteld. Verveerder
heeft de aanvraag afgewezen omdat ciseres niet beschikt over een geldige machtiging
tot voorlopige verblijf (mvv), Fiseres komt niet in aanumerking voor vrijstelling van het
mvv-vereiste en tocpassing van het mvv-vereiste leidt niet tot een medische
noodsituatie op korte termijn en ook niet tot een onbillijkheid van overwegende aard.
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zasknummers; AWB 10/ 6153 (beroep)

AWB 10/ 6154 (voorlopige voomcmng)
2

2 2 Verweerder heeft bij zijn beoordelmg betrokken de op 26 februari 2007, 15 augustus
2008, 25 november 2009 en 2] januari 2010 door het Bureau Medische Advisering
(BMA) uitgebracht adviezen. De adviezen van het BMA zijn gebaseerd op rapportages

van Dr, Kempeman,

In het advies van 15 augustys 2009 is, voor zover van belang, het voigende

23
opgenomen ten aanzien van eiscres:

“(...) Betrokkene heeft psychische fklachten zoals slaapproblemen, nachtmerries,
angstklachten en depressief getinte klachten. De klachien ontstonden door engunstige
gebeurtenissen in hel verleden en als gevolg van de asielprocedure, Diagnostisch is er
sprake van een aanpassingsstoornis mef -angst en depressiviteit dan wel van een
postiraumatische siressstoornis en een depressieve stoornis, Daarnaast heeft
betrokkene een verhoogde bloeddruk en een verhoogd cholesterolgehalte in het bloed.
()
Betrokkene word: behandeld door H. de Vries, psychiater (GGZ Alkmaar) met
medicatie bestaande ull Seroguel (Quetiapine, een antipsychoticum) en Temesta
(sederend middel) het is niet duidelijk hoe lang de behandeling zal duren, Volgens de

behandelend psychiater Is corzakelijke behandeling pas mogelijk als de
bestaansonzekerheld van betrokkene weggenomen is. Via de hulsarts krijgt betrokkene

Cozaar (losartan, bloeddrukverlager) en Simvastatine (cholesterolverlagend).

(). :
Het niet (aten plaatsvinden vande huldige behandeling zal op korte term{fn
vermoedelijk tot een ontwenningsbeeld na medicatlestaking van Seroquel en met name
Temesta kunnen lelden, en op wat langere term{jn tot vermoedelijk verergering van de
'lijdensdruk mef toename van stressresponsen: Autonomieverlies is hierbij niet aan de

. orde anders dan een aflignkelijkheidsrol, In de rapportage van dr. Kemperman
worden psychotische verschijnselen gemeld en volgens de behandelend psychiater zijn

er geen suicldegedachten meer.

()

Elseres is in slaat om te reizen en reizen In het algemeen s 10egesiaan, maar er zijn
aanwijzingen dat enige medische voorziening voor, tifdens of direct na de reiz
noodzakelifk is, namelijk begelelding door een psychiatrisch verp!eegkundrge en de

beschikidng over medicatie.

()

- De behandelfng van de kiacbten in het land van herkam:t/land van eventuele
* verwijdering zifn in medisch-technische zin in voldoende mate aanwézig,

In Armenié is psychiatrische behandeling verkrijebaar in ket Psychiatrisch Medisch
Cenirum te Jerevan; behandeling voor de hoge bloeddruk is mogelijk in het Evebuni
Medical Center te Jerevan. De medicatie of een equivalente medicatie is verkrijgbaar.
In Azerbajdzjan is psychiafrische behandelfng verkrijgbaar in het Psychiatrisch
Kiinisch Ziekenhuis ie Baku; behandeling voor de hoge bloeddruk kan zeschieden in
het Central Clinical Hospital, De medlcatie of een equivalente medicatie (s
verkrijgbaar,
In Georglé is psychiatrische behandeling verfrijgbaar in het Mental Clinical Hospttal
te Thilisl; behandeling voor de hoge bloeddruk is mogelifk in de Clinlc of Thilisi State
Medical University. De medicatie of een equivalente medicatie (s verkrijgbaar.(...) ",

24 In het (sanvullende) advies van 25 november 2009 is, voor zover van belang, het
volgende opgenomen:

&
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“(.,.) Uit de correspondentie blifkt dat it de brief van dr. Kemperman d.d, 2 oktober
2009 de antwoorden op de bij gemachligde gerezen vragen zijn af te leiden, In de
eerste plaats gaat het natuurlifk niet alleen maar om classificatie volgens DSM-1V
maar fuist om het totale psychintrische beeld zoals dil zich manifesteert bif betrokkene
als meny met al haar eigenschappen, klachten, beperkingen en binnen de sociale
context waarin zif leefl, Het maakt dan ook weinig verschil of nen een PTSS bovenaan
zet of een aanpassingssioarnis met in de differentiaal diagnose een PTSS. Het gaat om
de ernst van de aandoening en de gevolgen voor betrokkene als zif de vaor haar van
belang ziinde psychiairische behandeling niet meer zal onfvangen, {..) op basis van
de geldende criteria inhoudende een. beoordeling van discriminerende factoren voor
het onistaan van een medische noodsituatie op korte termifn, kan gesteld worden dat
door ontbreken hlervan een medische noadsituatie op korte termiin bij uitbljjven van
de behandeling niet valt te verwachten In het geval van betrolkene. Er is niet sprake
— van psychotische fenomenen, een reéel suicidegevaar in het kader van een
L psychiatrisch ziektebeeld, een recente of actuele psychiatrische opname, recente
crisissituaties of vitale functies bedreigende somatische aandoeningen. Met betrekking
- tot veiligheld in relatie tot de psychiatrische behandeling dient onderscheid gemaakt
te worden tussen de daadwerkelifke . veiligheld en de ervaren veiligheid, Een
beoordeling van de daadwerkelijke veiligheid betreft geen medische aspect en vals dus
buiten het medisch deskundigheidsgebled en kan ook nlet onderdeel zijn van een
medisch advies, De. ervaren velligheid in het land van herkomst of land van
bestemming kan niet beoordeeld worden door de medisch adviseur. Hiervoor geldt de
volgendé¢ motivering: Of leniand zich In dg loekomst na bijvoorbeeld.een terugkeer
onveilig gaat voelen Is medisch gezien niet te objectiveren en niet te voorspellen en
een subfectieve en- speculatieve voorspelling hoort niet thuls in een objectief
prafessioneel medisch- advies. Dat een mogeljjk gevoel van velligheld naar
verwachting betere behandelresultaten zal opleveren dan bif iemand die dat gevoel
niet heefd, is op zick voorstelbaar; dit betekent echter niet dat bif een persoon die zich
onvellig voelt (na byvoarbeeId terugkeer) psychiatrische behandeling uitgesioten is.

(" )lt .
2.5 In het advies.van 21 januari 2010 is, voor zover van belang, het volgende opgenomen
U {en panzlen van eiseres; '

“Het Is uit da berichigeving van dr. de Vries, behandelend psychiater, en dr.
Kemperman, expertiserend . psychiater,. voldoende duidelijk. geworden dat deze
psychiaters van mening verschillen - voor: wat* befreft. de - diagniosestelling  bif
betrokkene, Essenticel hierbif is vast te stellen wat vaor consequenties dit zal moeten
hebben voor de medische advisering naar uw dienst, Dr. de Vries meent dat stopzetien
van de medicatie zal leiden 1ot een ernstige verergering van de klachien. Voorts
verwacht hij bij stopzetlen van de behandeling binnen drie maanden een ernstige
terugval die naar zifn opvatting zal resulteren in het onistaan van ernstige
lichamelijke en psychische schade. Hif verbindt aan deze viste de hypothese dat de
medicatie van beirakkene weliicht nfet in Armenté ie verkrijgeii Is of nifet te betalen
Verder laat hif meewegen dat uitzetitng van betrokkene uit Nederland een nfeuw
trauma zal opleveren als haar zoons daar wel mogen biifven. Uit de overwegingen van
dr. de Vries blijkt niet dat hif Ingaat op de discriminerende factoren voor het ontstaan
van een medische noodsituatle op korte termifn, zoals die gehanteerd en toegepast
worden door BMA en die geduid zifn in het BMA-advies d.d. 25 november 2009,
Daarnaast blijit uit beantwoording van door gemachtigde gestalde vragen dat dr. de

D
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Vries nieuwe elementen in de discussie introduceert zoals de betaalbaarheld en de
verkrijgbaarketd van medicatie in Armenfé en de gevolgen van een gedwongen vertrek
voor de gezandheidstoestand van betrokkene ingeval zij hierbif geschelden zou worden

van haar z0ons.
Orn de discussie nuiver la houden is het belangrifk ket volgende duidelijk te maken. De

klachten en da psychische problematiek van betrokkena worden serleus genomen, Zjj
heeft recht op deskundige behandeling die blijkens de brondoctumenten bijgesloten bif

" het advies d.d, 15 augustus 2009 In d2 landen Armenié , Azerbajdzjan en Georgté in

medisch-technische: zin verkrilgbaar is Over de feitelijke verkrijghoarheid van deze
behandeling die o.m. afhankelijk is van financiéle factoren; kan {k u niet adviseren,
Daarnaass kan ik u niet adviseren over de gevolgen van een gedwongen vertrek en
evenmin als dat vertrek een schelding van haar zoons zal betekenen,

Gelet op het bovensiaande kom ik tot de voigende conclusie: De nieuw ontvangen
informatie bevat geen elementen die tot een wijziging of aanpassing van eerdere
advisering leiden als ik moel wiigaan van uw corspronkellike vraagstelling in ww

adviesaanvraag d.d. 20 februari 2009

Verweerder komt op basis van deze adviezen in het bestreden begluit tot de conclusio
dat er geen sprake 13 van een-te verwachten medischo noodsituatie op korto termijn,
dat eisercs kan reizen en dat de behandeling en medicatie verkrijgbaar 2ijn in het land
van herkomst, zodat eiseres niet voldoet san de vereisten voor het beoogde
verblijfsdoel en zij niet in aanmerking komt voor vrijstelling van bet mvy-vereiste.

* In beroep voert ciseres hiertegen in de eerste plaats aan dat niet vast staat dat bij do:

BMA-adviczen sprake is van cen onderzock door cen (externe) onafhankelijke
deskundige, aangezien. dr, Kemperman door het BMA is sangezocht, Deze
beroepsgrond treft geen docl, Een advies van hel BMA is volgens vaste jurisprudentie,
mits het voldoet aan bepaalde criteria betreffende oopartijdigheid, objectiviteit en
inzichtelijkheid immers een deskundigenadvics aan verweerder ten behoeve van de
uitoefening van diens bevoegdheden; waarvan verweerder bij de beoordeling van een
aanvrasg mag uilgaan, tenzij er concrete aanknopingspunten zijn voor twijfel aan de
juistheld. of volledigheid ervan. Dat het BMA, in het onderhavige geval een externe
deskundige heeft ingeschakeld, maakt dat nist anders, -

2.8 - Bigeres l;c{oogt in beroep ‘voorts dat verweerder 'de in 2.2 genoemde BMA-adviezen

niet 2an het bestreden besluit ten grondslag heeflt mogen leggen, Zij voert daartoe aan
dat het BMA in de adviezen is uitgegaan vaa een onjuiste diagnose, namelijk van een
aanpassingsstoornis in plagta van een postiraumatische siressstoornis (verder: PTSS).
Eiseres betoogt dat volgens de DSM-IV-classificalie peen sprake kan zijn ven een

aanpassingsstoomis als sprake is van een PTSS, De juiste diagnose is volgens eisercs -

van deorslaggevend belang voor de beantwoording van de vraag of bij het staken van
de huidigo behandeling bij eiseres op korte termijn con medische noodsituatie zal
optreden, Deze kweslic belreR volgens ciseres geen “verschil van inzicht” tussen de
medische adviseur van efseres en dr. Kemperman, maar een concreel aanknopingspunt

voor twijfel aan de juistheid van het BMA-advies,

Ter onderbouwing van deze beroepsgrond heeft eiseres in beroep cen psychi‘atrisch
onderzoek d.d. | juni 2010 van dr, W.C. Bohimeljer, psychiater te¢ Brummen,
overgelegd, waarln wordt geconcludeerd dat spraks is van een posttiraumafische

Nrod654 P 17/42
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stressstoomis en daarmee gepaard gaande emstige depressicve klachlen en bovendien
hevigo angst en agorafobische klachten, Dr, Bohlmeijer concludeert dat bij het
uitblijven van een medische adequate behandeling een medische noodsitatie op korte
termijn zal ontstaan, Uitzetting uit Nederland naar Armenié of Azerbeidzjan strookt
niet met de benodigde veilige behandelomgeving die nodig is bij de behandeling van
PTSS en do depressieve stoomis, Ook i8 hel reizen van cigeres gelet op baar emstige

klachten volgens dr. Bohlmeijer volstrekt gecontraindiceerd.

In reactie hierop heeft verweerder tn het verweerschrift van 23 juni 2010 het standpunt
ingenomen dat het feit dat de behandelend arts een andere conclusio trekt dan de door
het BMA ingeschakelde deskundige, geenszing betekeint dat sprake is van een *“fouts”
diagnose. Bovendien, zo stelt. verweerder, is behandeling in het land van herkomst
mogelijk. De rechtbank verwerpt dit verweer. Voor de vraag of behandeling in het
land van herkomst mogelijk is, is immers wel degelijk van belang dat de juiste
diagnose is gesteld. Dat blijkt reeds. waar verweerder in punt 3.6 van het
verweerschrift bestrijdt dat een veilige behandelomgeving noodzakelijk is en daarbij in

.. de eerste plaats erop wijst dat dr. Kemnpermsn van een andere diagnose dan PTSS

211

uitgaat.

In beroep heelt verweerder vervolgens een aanvullends notitie van het BMA
overgelegd, gedaleerd 28 scptember 2010, Bij deze nolitie heefi het BMA gebruik
gemaakt van een advies van dr. Kemperman van 12 augustus 2010, In het BMA-
advies van 28 september 2010 is onder meer opgenomen:

“In zifn antwoord d.d. 12 augustys 2010 laat dr. Kemperman weten dat hif kennis
heefl genomen van de rapportage van psychiater Bohlmejjer d.d, 1 juni 2010. Hif
concludeert dat de psychiater ongeveer een jaar na zifn onderzoeksdatum heefd
onderzocht en ook tot diagnose postiraumatlsche stresstoornis en een depressieve
stoornls Is gekomen, Over dle dingnose bestaat dus overeenstemming, aldus dr.

Kemperman.”

Het is naar het cardeel van de rechtbank niet inzichtelijk hoe deze vaststelling zich
verhoudt tot het eerder ingenomen standpunt van het BMA en verweerder dat sprake is
van cen verschil-van inzicht tussen het BMA en de- behandelend arts en dat de
behandelend arts een andere conclusie trekt-dan'de door het BMA ingeschakelde
deskundige. Ook is nlet duidelijk hoo de geciteerde passage zlch verhoudt tot de
daarop volgende passage in het BMA-advies van 28 september 2010, luidende:

“De behandelend psychiater concludeerde tot een postiraumatische stresstoornis
evenals psychiater Bohlmeifer en in het rapport van dr. Kemperman werd opgemerkt
dat betrokkene destijds niet meer bleek te voldoen aan alle criterla daarvoor. De
positraumatische  strasstoornis werd vervoigens in de differentianl-dlagnose

opgenomen, "

Het BMA-advies van 23 september 2010 is naar het oordeel van de rechibank dan ook
alet inzichtelijk en verschaft geen helderheld ten ‘aanzien van de door eiseres
opgeworpen beroepsgrond. De aanvullendo notitie van 13 oktober 2010 maakt dit niet
anders, reeds omdat de heer Van Kleef, die deze laatste notitls heeft geschreven, geen
artg is, zodat aan zijn uitleg niet de deskundigheid kan worden toegeschreven die

verweerder daaraan hecht,
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In dit verband is mede van belang dat niet Inzichtelijk is wat dr. Kemperman in 2ijn
brief van 12 augustus 2010 (dle ten grondsiag heeft gelegen aon het BMA-advies van
28 september 2010), alsmede i zijn brief van 2 oktaber 2009 nu precies aan het BMA
heeft geadviseerd, nu verweerder zijn antwoorden heeft geparafrascerd en het advies
van dr, Kemperman niet beschikbaar heefl gesteld. Dit klemt to meer daar elseres er
ter zitting op heeft gewozen dal verweerder in het BMA advies van 15 augustus 2009
niet volledig heeft geciteerd vit het advies van dr. Kemperman van 15 jult 2009,
waerdoor ¢en minder genuanceerd beeld wordt gegeven dan het advies van dr.

Kerperman rechtvaardigt,

Het voorgaande leidt tot de conclusie dat nict inzichtelijk is hoe de in de aan het
bestreden beshiit ten grondslag gelegdo BMA adviezen neergelegde diagnose tot stand
is gekornen.

Daarmnaast i3 niet inzichtelijk hoe het BMA (ot de conclusic 1s gekotnen dat bij het
vitblijven van behandeling geen noodsituatie op korte termijn zal ontstaan. De onder

punt 3 van het BMA-advies van 15 augustus 2009 en de aanvullende adviezen van 25
november 2009 en 21 janueri 2010 gegeven motivering, kan in het licht van het

vorenstaande niet ala draagkrachtig worden aangcmerkt
Tevens stelt de rechtbank vast dat eiseres met redenen heeft omkleed dat voor haar een

. veilige behandelomgeving. nodig. is en dat verweerder voorbij is gegean ean do

medische vraag of behnudeﬁng voor oiseres mogelijk ig in het land van herkomst, De

Afdeling heeft onder meer i de uitepraek van 22 janwari 2009 (LIN: BH4185). -

geocrdeeld dat wanneer door de bebandelaar, het zich veilig voelen ¢h. vertrouwen
hebben als beharidelvoorwaarde wordt gesteld, BMA, ‘indien zlj dit oordeel niet
weempreekt, dieat te bezien of aan deze voorwaardo in het land van herkomst kan
worden voldean. Nu het standpunt van de behandelend paychiater dat een veilige
behandelomgeving een voarwaarde is voor behandeling van eiseres door de BMA«
adviseur niet wordt weerlegd (gesteld wordt - slechts. dat de” BMA-arts deze
behandelingavoorwaarde niet kan onderzoeken), had de BMA-adviseur dienen te
onderzoeken of iit het Jand van herkomst aan de behandelvoorwaarde van een veilige
behandelomgeving voor elseres kan worden voldsan. De BMA-adviseur heeft dit niet
onderzocht; terwijl hij daartos wel gehouden was: Dat verweerder meent dat de

. beaordeling van de veiligo behandelomguving Is mecgenomen door de mededeling dat .
- . daar geen vitspraak over wordt gedaan, ontslagt verweerdef er niet van, gelet op

* hetgeen in bezwaar paar voren is gebracht, mhoudeluk te beocordelen of aan deze .
voorwaards in het land van herkomst kan worden voldaan; Ook de korié resctie van’
dr. Viersen in de BMA nolitic van 28 september 2010 acht de rechtbank ontoereikend, -

Dr. Viersen stelt: “Het is-in do relatie beharidelaar behandelde dat een- veilige
omgeving gecrederd -wordt zodat cen behandelsituatie met goed hulpverfénerschap

‘centrasl sizat bij eventucle behandeling in het land van herkomst™, Dr, Viersen gaat-

daachij geheel nict in op hetgeen dr. Bohlmaljcr heeft opgemerkt omtrent de gevolgen
voor do geestelijke gezondheid van efseres als zij moet ferugkeren naar Armenié; een

~door haar als onveilig ervaren land, dan wel wordt uitgezet naar Azerbeidzjan, een
land dat qua taal en cultuur aan hear onbekend ia, Daarmee is dc reactic van dr.

- Vlersen geen adequate reactie. ’, A

Nu het bestreden heslult van cfsqres nict wordt gcd:agcn door cé'n ln'zfchtélijk médisch o

advies, en daarnaast het rapport van dr. Bohlmeijer een concreet aanknopingspunt
vormt voor twijfel aan de juistheid ven de In het advies opgenomen anlwoarden met
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betrekking tot de diagnose, de vraag of bij uitblijven van medische behandeling op
korte termijn een noodsituatio zal ontstaen, en de vrasg of medische behandeling
(gelet op de veiligs behandelomgeving) in de betrokken landen beschikbaar s, siaagt
de beroepsgrond van ciseres dat verweerder het BMA advies nict aan het bestreden
besluit ten grondslag heeft mogen leggen, Het besluit is strijdig met de artikelen 3:2 en
7:12 van de Algemene wet bestuursrecht (Awb) en dient dan ook vernietigd te worden,

217 De rechibank zal met toepassing van artikel 8175, cerste lid, Awb verweerder
" wveroordelen in de kosten dle eiseres heeft gemaakt. De kosten zijn op grond van het
Besluit proceskosten bestuursrecht € $74,- (1 punt voor het de beroepschnift en 1 punt
voor het verschijnen ter zitting, wegingsfactor 1). Omdat aan elseres cen toevoeging is
verieend krachtens do Wet op de rechtsbijstand, wordt dit bedrag op grond van artikel
8:75, tweede lid, Awb betaald aan de griffier van deze rechtbank.

L« 2.18 De rechtbank zal met tocpassing van artikel 8:74, eersto lid, Awb vorweerder opdragen
het betaalde grifficrecht te vérgoeden,

2.19 De rechtbank ziet aanleiding in dit geval gebruik fe maken van de bevoegdheid om op
grond van artikel 8:72, vijide lid, van de Awb, ambtshaive een voorlopige voorziening
te treffen als hiema bepanld, welke voorziening geldt tot vier weken nadat verweerder
oprieuw op de bezwaren heeft beslist,

Verzoe en yoorlopipe- ieni

Indien tegen een besluit beroep bij de rechtbank is ingesteld, kan do
yoorzieningetrechter van de rechibank die bevoegd is in de hoofdzask, ingevolge
artikel 8:81, eerste lid, Awb op verzoek een voorlopige voorziening treffen indicn
onverwijlde spoed, getet op de betrokken belangen, dat verelst. .

220

231 Nu in de hoofdzaak wordt bcsli-st, is aan het verzoek het belang komen te ontvallen,
zodat deze reeds daarom niet voor toewijzing in aanmerking komt. De
voorzieningenrechter zai het verzoek om een voorlopige voorziening afwijzen,

b 2,92 De voorzieningenrechter zal met toepassing van artikel 8:75, eerste lid, Awb
verweerder veroordelen in de kosten die. eiseres. heeft gemaakt. De kosten 2ijn op
grond van hét Besliit proceskosten bestuursrecht € 437,- in verband met het vorzoek
‘om ¢en voorlopige voorziening (1. punt voor de verzoekschrift, wegingsfactor 1),
Omdat aan eiseres cen toevoeging (s verleend krachtens de Wet op de rechtsbifstand,
waordt dit bedrag Ingevolge artikel 8:75, tweede lid, Awb betaald aan de griffier van

deze rechtbank,

- 221 Met toepassing van artikel 8:82, .vierde lid, Awb gelast do techtbank dat verweerder
het betaalde griffierecht moet vergoeden,

9
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kH Besllssing
De rechtbank:
3.1 verklaart het beroep gegrond;

3.2 vernietigt het bestreden besiuit;

13 draagt verweerder op binnen. zes weken na de datum van verzending van deze
uitspraak ecn nieuw besluit te nemen op het bezwaarschrif};

34 bepaalt ambtshalve bij \;«'ijzc van. voorlopige voorziening dat uitzetting van eiseres
achterwego blijft tot vier weken nadat verweerder opnieuw op de bezwaren heeft
beslist;

veroordeelt verweerder in de proceskosten en draagt verweerder op € §74,- te betalen
aan de griffier van deze rechtbank, nevenzittingsplaats Hearfem, in verband met het

berocp;

3.3

3.6 draagt verweerder op € 150,- aan eiseres te batalen als vcrgocdmg voor het betazlde
grifficrecht, in vcrband raet het beroep.

De voumcmngcnrechtm .

3.6 wijst het verzoek om eon voorlopjge voorziening af;

3.7 vcroordeclc verweerder in de praceskosten en draagt verweerder op € 437,- te betalen .

aen de griffier van deze rechibank, nevenzittingsplaats Haarlem, in vexband met het
verzoek;

draagt verweerder op € 150,- aan elseres te betalen alg vergoeding voor het betanlde

38
griffierecht, in verband met het verzoek,

Deze uifsprask is gedamn door mr. drs. JI de Vrcese-Rood, rechter tevens
voorzieningenrechter, in tegenwoordigheid van mor. L.P. van Os, griffier. Deze beslissing

{s in het opcnb/(gcspmken op 29 november 2010,

2 ) NOV 20]0 ’;r;cma, ] Verhlndelrd te takenen.

Afschrift verzopdep o

o JP

Hechisnitdded
Partijent kunnen tegen deze uitspraak, voor zover deze de hoofdzaak betreft, hoger beroep

instellen bij de Raad var;/ﬁtc, Afdeling bestuwrsrechtsprask, Hoger beroep

vreemdelingenzaken, Postbus 1'6113) 2500 BC, 's-Gravenhage. Het hoger beroep moet
Ingesteld’warden door het indiSén van een beroepschrift, dat een of meer gricven bevat,
binnert vier weken na verzending ven de uitspraak door de griffier. Bij het bergepschrift maoet
wordei gevoegd een afschrift van deze ui z¢ uilspraak staat, voor zover deze
de voorlopige voorziening betreft, geen

Woreens!ulli n thr

2010 14: \ |
i4:46 Nr. 4654 7. 2174

Do griffier vaty de'w k ta 's-Gravenhago
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Afdeling bestuursrechtspraak van de Raad van State
Vreemdelingenzaken

Posthug 20019

2500 BA 'S-GRAVENHAGE

——

g _ o PR :'i

Hoger beroepschrift

vreemdelingenzaken

Van:

de Minister voor Immigratie en Asiel
te ‘s-Gravenhage,

appellant

Gemachtigde: mr. T.J.W. Visser,
ambienaar ten departemente

Tegen: .
de uitspraak van de rechtbank te 's-Gravenhage, zittinghoudende te Haarlem
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Inlelding

De Minister komt in hoger beroep van de uitspraak van de rechthank ‘s-
Gravenhage, zittinghoudende te Haarlem van 29 november 2010,
verzonden op 29 navember 2010, met kenmerk AWB 10/06153
{productie 1), in welke zaak de rechthank het beroep tegen de
beschikking van 12 februaid 2010 gegrond heeft verklaard, deze
beschikking heaft vernletigd, de Minister heeft epgedragen om binnen
zes weken na verzending van de ultspraak, met inachtneming van de
uitspraek, gen nicuw besluit te nemen op de aanvraag en de Minlster in
de proceskosten heeft veroordeeld.

Achtergronden

Op 10 april 2006 heeft verweerder een aanvraag ingediend tthes
verlenen van een verblijfavergunning regulier voor bepaalde tijd als
bedoeld in artikel 14 Viv, mel als beperking ' medische behandeling.

Blj beslult van 29 augustus 2008 heeft de Minister deze aanvraag
afgewezen,

Op 6 oktober 2008 heeft verweerder tegen deze afwijzing bezwaar
gemaakt,

Bij besluit van 12 februari 2010 heeft de Minister het bezwaarschrift
ongegrond verklaard.

Bij thans bestreden vitspraak heeft de rechtbank het daartegen deor
verweerder Ingestelde beroep gegrond verklaard.

Grieven

Grief 1

Ten onrechte overweegt de rechtbank in de rechtsoverwegingen 2,10,
2,11, 2.12 en 2.13 op pagina 5 en 6 van de bestreden uitspraak:

“In reacin hlerap heeft verweerder in het verweerschrift van 23 juni 2010
het standpunt ingenomen dat het feft dat de behandelende acts een andere
conclusie trekt dan da door het BMA Ingeschakelde deskundige, geenszing
betekent dat sprake s van een "foute” diagnose. Bovendien, zo stelt
verweerder, is behandeling in het land van herkomst mogelijk, De
rechtbank verwetpt dit verweer. Voor de vraag of bebandellng in hetland
van herkomst mogellk 1s, ts immers wel degelijk van belang dat de Juiste
diagnose {s gesteld, Dat blijkt reeds waar verweerder in punt 3.6 van het
verweerschrift bestrifdt dat een velllga behandetlompgeving noodzakelijk Is
on daarby] In ds eerste plaats erop wijst dat dr. Kemperman van een andere

diagnose dan PT5S uitgaat.”

“In beroep heelt verweerder vervalgens een aanvullende nodte van het
BMA overgelegd, gedateerd 28 september 2010. Bij deze notitie heelt het
BMA gebruik gemzakt viil een adviss ven da, Kemparmean van 12 aupustos
2010, In het BMA-advies van 28 september 2010 Is onder meer opgenomen:

“In zijn antwoord d.d. 12 augustus 2040 laat dr. Kemparman wesen dat hij
kennis heeft genomen van de rapdpomgs van psychiater Bohimeijer d.d.

1 funt 2010, Hif concludeert dat de psychiafer ongeveer esn Jaar na zifn
onderzoeksdarum heeft onderzocht en ook fot diagnose posttraumatische
stressstoorniy en een depressieve stoornis is gekomen. Over die diagtiose
bastaat dus overeenstemening, aldus dr. Kemparman”
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Het Is naar hei oordeél van de rechtbank nfet inzichtelijk hoe deze
vaststeiling zich verhoudt tot het eerder ingenomen standpunt van het
BMA en verweerder dat sprake Is van een verschll van Mzicht tussen het
BMA en de behandelend arts en dat de behandeld aris een andere
conclusie ekt dan de door het BMA ingeschakelde deskundige, Ook is niet
duldellik hae de geclteerds passage 2ich vechoudt tot de duacop volgende
passage in het BMA-advies van 28 september 2010, luldende:

* D¢ behandelend psychiater conciudeerde rot een pasntreumatische
Stresstoornis evenals psychiater Bohime {er ¢A {n het rapport van dr,
Kempannan werd opgemerkt dat betrokkene destijds niet meer bleek te
voldoen aan de criteria daarvaor. De postirauma r!sch e stresstoornis werd

vervolgens in de differentiaal-diagnose opgenomen.®

Het BMA-advies van 28 september 2010 Is naar hot oordesl van de
rechtbank dan ook niet inzichtglijk en verschaft geen helderheld tan
aanzlen van de door elseres opgeworpen beroepsgrond. De aanvullende
notltle van 15 aktaber 2010 maakt dit nlet anders, reeds omdat de heer Van
Kleef, die deze laatste notitie heelt geschreven, geen artsls, zodat 2an zijn
ullleg ntétde deskundigheld kan worden toegeschreven die verweerder

daaraan hecht,”

“Ia dit verband [s mede van belang dat niet {nzichtelijk is wat dr.
Kemperman in zijn brief van 12 augustus 2010 (dis ten grondslag heeft
gelegen aan het BMA-advies van 28 september 2010), alsmeds in 2tjn brief
van 2 oktober 2009 nu precies aan het BMA heeft geadviseerd, nu
verweerder zijn antwoorden heeft geparafraseerd on hetadvies van dr,
Kemperman niet heschikbaar heeft gesteld. Dit klemt te meer dazr elseres
erfer zitting op heeft gewezen dat verweerder in het BMA advies van

15 augustus 2009 nlat volledlg heeft geciteerd uit het advies van dr.
Kemperman van 15 jull 2009, waardcor een minder genua.nceard beeld
wordt gegeven dan het advies van dr, Kemperman rechtvaardigt.”

"Het veorgaande leid! tot de conclusle dat alet Inzichtelijk Is hoe ds ln de
aan het bestreden bestuit ten grondslag gelegde BMA adviezen neergelegde

dingnose tot stand i9 gekomen.”

3.2.  Tenonrechte overweegt de rechtbank In rechtsoverweging 2.14 op
pagina 6 van de bestreden vitsprask:

Grief 3

“Daarnaast Is nlet inzlchtell)k hoe het BMA tot da concluste Is gekomen dat
bij het uitb}jven van behandeling geen noodsituatle ap korte termijn zal
ontstean, De onder punt 3 van het BMA-advies van 15 augustuy 2009 en de
aanwvullends adviezen van 25 november 2009 en 21 januar 2010 gegeven
maotivering, kan tn het licht van het verenstaande nlet alg draggkrachiig

worden aangemerkt.”

33,  Ten onrechte overweegt de rechtbank in rechtsoverweging 2.15 op
pagina 6 van de bestreden uitspraak:

"Tevens stelt de rechibank vast dat elsares mat radenen heeft omkleed dat
voor haar een veilige behandelomgeving nodig is en dat verweerder voorbij
Is gegaan aan damedische waag of behandeling voor efseres mogelijk fs in
ket land van harkamst. De Afdeling heeft onder meer In de ultspraak van
22 januard 2009 (LJN: BH4185} geoardeeld dat wanneer doar de
behandelaar het 21ch valllﬁvoelen en verlrouwen hebben alg
behandelvoarwaarde wordt gesteld, BMA, indlen zij dit oordee] niet
weerspreekt, dient te bezlen of ean deze voorwaarde in het [and van
herkomst kan worden voldaan, Nu het standpunt van de hehandelend
psychiater dat een veilige behandelomgeving een voorwaarde Is vaor
behaodeling van efseres door de DMA-adviseur niet wordt weerlegd
(gesteid wardt slechts dat de BMA-arts deze behandelingsvnorevaards niet
kan onderzoeken), had de BMA-adviseur dienen t¢ onderzaeken of In het
land van herkomst aan de behandelvoorwasyde van een veilige
Dbehandelomgeving voor elseres kan worden valdaan, Do BMA-adviseur
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heeft dit niet onderzocht, lenwijl hij daartoe wel gehouden was. Dag
verweerder meent dat de beoordeling van de veilige behandelomgeving fs
meegenomen door de mededeling dat daar gesn ultspraak over wordt
gedaan, ontslaal verweerder er niet van, gelet op hetgeen in bezwaar near
voren Is gebrachs, inhoudeltik e begordelen of aan deze voorwaarde in hat
land van herkomst kar worden valdaan, Qok de korte reacde van dr.
Viersen In de BMA notitle van 28 september 2010 acht de rechtbank
daartoe ontoerelkend, Dr, Viersen stell: "Het is in de relatie behandelaar
behandelde dat een vellige amgeving gecreerd wordt zodai een
behandelsituatie met goed hulpverlenerschap centraal staat bij eventuele
hehandeling in het 1and van herkomst®, Dr. Viersen gaat dasrbif geheel niet
in op hetgeen dr. Bohlmeijer heeft apgemerkt omtrent de gevolgen voor de
geestalljke gezondheld van eiseres als zij moet terugkeren naar Armenlé,
een door haar als onvellig ervaren land, dan wel wordt uitgezet naar
Azerbeidzjan, een land dat qua taal en culfuur aan haar onbekend iv.
Daarmea Is dereactie van dr, Viersen geen adequate reactle,”

Grief4

Ten onrechte overwesgt de rechtbank in rechtsoverweging 2.16 op pagina 6
en 7 van de bestredenuitspraak:

*Nu het bestreden bestuit van efseres niet wordt gedragen door een
inzichtelijk medisch advies, &n daamnaast het rapport van dr, Bohlmeijer
gen concrest aanknopingapunt vorint voor twijlel aan ds julstheld van de
in het advies opgenomen antwoorden met betrekidng tot de dlagnose, de
vraag of bij uitblijven van medische behandeling op korte termijn een
noodsituatie zal ontstaan, en de vraag of medischa bebandeling (gelet op
de vellige bebandelomgeving) in de betrokken landen beschikbaar 1s, staagt
de beroepsgrond van elserss dal verweerder het BMA advies niet aan het
bestreden besluit ten grondslag heeft mogen leggen, Het besluit i3 sirijdig
met de artikelen 3:2 en 7:12 van de Algemnene wet bestunrsrecht (Awb) en
dient dan ook vernlatigd ts worden.”

Op de hiervoor genoemde en bestreden overwegingen van de rechtbank
berusten de rechesoverwegingen 2,17, 2,18 en 2,19 op pagina 7.
Gegrondhevinding van de hlervoor geformuleerde grieven tast ook de
geldigheld van deze rechtsoverwegingen aan.

Toelichting op de grieven

Waar hierna de Minister wardt genaemd, wardt daargndetin
voorkomend geval mede begrepen de eerdere bewindspersoon va
Justitle, :

Adgrievenlen2 -

De Minister merkt op dat de rechtbank terecht heelt geoordeeld dat de
beroepsgrond van verweerster, te wefen dat niet vast staat dat blj de
BMA-adviezen sprake la van een onderzoek door een {externe)
onafhankelifke deskundige, geen doel treft,

Zoals uw Afdeling eerder heeft overwogen (onder meer bij uitspraak van
25 juli 2006, 200601504/1, [V 200675351), Is eeu advies van e BMA een
deskundigenadvies aan de Minister ten behoeve van de uitosfening van
diens bevoegdheden, Daartoe dient het advies op een onpartldige,
objectieve en inzichtelijke wijze ta 21)n apgesteld. Indien aan deze eisen is
voldaan, mag de Minister bij de becordeling van een aanvraag (in casu:
verzoek) van een zodapig advies vitgaan, tenzij er concrete
aanknopingspunten zijn voor twijfel aan de juistheld of volledigheid

ervan.
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In de BMA-adviezen van 26 februari 2007, 22 mel 2007 £n 12 augustus
2008 Is onder punt 1b van de beantwoording van de door de Minlater
gestelde vragen onder meer aangegeven dat verweerster een
postiraumatische stressstobrnls heeft. In de adviezen wordt aangegeven
dat er bij het staken van de door verweerater hlervoor verkregen
behandeling geen medische noodsituatie op korte termijn wordt
verwacht, '

In het BMA-advies van 15 augustus 2009 staat ander punt 1b van de
beantwoording van de door de Minister gestelde vragen sangegeven dat
bif verweerster diagnostisch gezien sprake is van een aanpassingsstoornis
met angst en depressiviteit dan welvan een postiraumatische
atressstoornis of een depressieve stoornis, In het BMA-advies wordt
aangegeven dat bl] het uitblijven van de door verweerster hiervoor
verkregen behandeling geen medische noodsituatie op korte teanijn zal
ontstaan, In het BMA-advies wordt eveneens aangepeven dat in medisch-
technlache zin behandeling in het land van herkomst dan wel lsnd van

eventuele verwijdering sanwezig 1s.

Naar aanleiding van dit advies zijn door de Minister nadere stukken
ontvangen. Gelet op de Inhoud van deze stukken heeft de Minlster
aanvullende vragen gesteld bij het advies van 15 augustus 2009, Het BMA
heeft deze vragen bij brief van 25 november 2009 beantwoord. In reactie
op de door gemachtigde van verweerster geplaatste kanttekeningen bij
het advies van 15 sughstus 2009 en de beantwoording van dé door
gemachtigde van verweerster gestelde vragen door de behandelend
psychiater dr. H. de Vries, komt het BMA tot de volgende bespreking:

*Ult de correspondentie biijkt dat uit de brtef van dr, Kemperman d.d.

2 oktober 2002 de antwoorden op de bl) gemachtigde gerezen vragen zijn af
to lelden. In da eerste plaats gaat het natuurdijk nieralleen masr om
classificatie volgens DSM-IV maar juist om het totale psychlatrische beeld
zoals zich dit manifesteert bij betrokkens als mens met al haar
eigenschappen, kiachten, beperkingen en binnen de sociale context waarin
zl[ leeft. Het maake dan ook weinig versehil af men een PTSS bovenaan zet
of een aanpassingsstoornis met in de differentlaal dlagnosa een PTSS. Het

gaat om de ernst van de aandoerning en de gevolgen voor bemokkene als 2ij
de voor haar van belang 21{nde psychiatrische behandeling nlet meer zal
ontvangen. Dr. Kemperman heelt §n zifn rapportage d.d. 15 jull 2009
zorgvuidig antwoord gegeven op de vraag of er op basts van het buldige
psychlatrische beeld en het verleden bij betrokkene een decompensatie te
verwachten valt bij achterwege blijven van de huidlge behandeling. Op

" basis van de geldende criterla Inhoudende een beoordeling van
discriminarende factoren voor het ontstaan van een medische noodsituatle
op korta termijn, kan gesteld worden dat door ontbreken hiervan een
medische noodsituatiz op korte termljn bij uithlijven van de behandeling
nlet valt te verwachten in het geval van betrokkene.

Naar aanlelding van dit aanvullend advies van 25 november 2009 [s
wederom een reactic gekomen van de gemachtigde van verweerster en
haar behandeld psychiater dr, H. de Vries. De Minister heeft deze stukken
voorgelepd aan het BMA voor een sanvullend advies. In de reactie van

21 januari 2010 geeft het BMA aan dat ult de reacile van dr. De Vries blijke
dat hi) niet de opvatting deelt dat het weinig versehil zou ultmaken of
men een PTSS boven aan zet of een aanpassingsstoornis. Voorts dealt hij
niet de apvatting dat beéindiging van de huidige behandeling geen
medische noodsituatie op korte termijn zou veroorzaken. Het BMA gesft

'op basis van deze gegevens de valgendse hespreking:
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Het {3 uft de berichtgeving van dr. De Vries, behandelend psychiater en dr.
Kemperman, expertiserend psychiater voldoende duidelifk geworden dat
deze psychlaters van mening verschillon voor wat batreft de
diagnosestelling bj betrokkene.

]

O de discussle zuiver te houden 15 het balangxk hel voigende duidelijk te
maken: De kachten en de psychizcha prablematisk van betrokkens
worden serieus genomen, Zij heeft recht op deskundige behandeling die
blijkens de brondocumenten bifgesloten bl] het advles d.d. 18 augustus
2009 In de landen Arment¥, Azetbeidzjan en Georgitt in mediach-
technische zin verkrjgbaar is.”

Na het besluvit op bezwaar van 12 februard 2010 overlegt verweerster een
peychiatrische expertise van dr. W.C. Bohlmeijer van 1 juni 2010. De
Minlster doet het BMA dit rapport toekomen en verzoekt het BMA te
bezien of dit rapport aanlelding geeft om de adviezen van 15 augustus
2009, 22 november 2009 en 21 januari 2010 te herzien. Bij nota van 28
aeptember 2010 komt BiA tot de volgende beantwoording:

* In zijn antwoord d.d. 12 augustus 2010 laat dr. Kemperman weten dat hif

kennis heeft genomen van de tapportage van psychiater Bohlmeijer d.d.
1 juni 201G. Hij concludeert dat die psychlater oogaveer een fagr na zljn
onderzoeksdatum heelt enderzachten opk tot de diagnose
positraumatische stressstoornis #n een depressieve atoornis is gekomen,
Over die diagnose bestact dus overeenstemming, aldus dr, Kempaman.

L.

D¢ hehandelend psychlater concludeerde tat een posttraumadsche
strersstoomnis evenals psychiater Bohimefjer en in het rapport van dr.
Kemperman werd opgemerkt dat betrokkene desti{ds nlet meer hleek te
voldoen aan alle cxiterda daarvoar, De posttraumatlsche stressstoomis werd
vervolgens {n de differenulaal. dlagnose opgenomen.

(.)

Op basis van bovenstaande aanvullende rapportage van dr. Kemperman s
het nlet noodzakelijk terug te komen o) eerders medlsche advisering naar
ww dianst,”

De Minister heeft naar aanleiding van het advies van 28 september 2010
nog aanvullende vragen geateld. Bij nota van 15 oktober 2010 zijn deze
vragen beantwoord. In deze nota is doorhet BMAinad 1 en 2
geantwoord dat er over de diagnose PTSS en depressie overeenstemming
is en dat overigens differentieel diagnostisch (een van de mogelijke
diagnoses) ook reeds sprake was van een PTSS (n het eerdere rapport van
15 juli 2049 van dr, Kemperman, Dat was reeds ook al ultgebreid
uitgelegd in de nota's van 25 november 2009 en 21 januari 2010, Ookin
het medisch advies van 15 augustus 2009 wort de diagnose PTS3 als een
van de mogelijke diagnoses genoemd en voor dls klachten zijn ook de
behandelmogelijkheden in Azexbeidzfan, Avmentt en Georglé uligezocht,

De Minister merkt op dat er door hee BMA een duidelijke diagnose is
gesteld die overeenkomt met de dlagnose van de behandelend psychiater
en dr, Bohlmeiler, In het BMA-advies van 15 augustus 2009 i3 aangeven
dat bij verweerster diagnostisch gezien sprake is van ¢en
aanpassingsstoornis met angst en depressiviteit dan welvan een
posttraumatische stressstoomis of een depressleve stoornis. Bedoeld met
‘dan wel', wordt een differentiaal diagnose. Een differentiasl dlagnose is
een diagnose die bestaat uit twee of meer clementen die twee of meer
mogellJke zickten zijn. Ecn differentiaal diagnose wordt gesteld wanneer
twee of meerdere ziekten het zlektebeeld van de patlént kunnen
verklaren, In de brief van dr, Kemperman van 2 6ktober 2003 wordt

s
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aangeven dat nu verweerster niet meer bleek te voldoen aan alle crlteria
voor PT$S geconcludeerd is tot een anderscortige stresstoomnis, namelijk
een aanpassingsstoornis. Dr. Kemperman geeft in zijn brief echter aan
dat PTSS wel In de differentiasl-diagnose was opgenomen en bij de
beantwoording van de vraagstelling Is meegewogen, In die context moet
dan ook de opmerking in de nota van 21 januvari 2010 en het
verweerschrift van 23 Juni 2010 gepleratst worden, te weten dat dr. De
Vries en dr. Kemperman verschillen over wat hetreft de diagnosestelling
bij betrokkene, Dr. De Vrles gaat allereerst ult van PTSS, terwljl dr.
Kemperman allereerst uitgaat van een aanpassingsstoornis met angst en
depressivitelt, maar daarbi] vooris wel in de differentlael disgnose PTSS
opneemt, Dit Is voorts betrokken bij de beoordeling of exr sprake Is van
een medische noodsituatie op kotte termnijn, In voornoemnde context
moct voorts ook de passage in de nota van 28 september 2010 gelezen
worden, te weten: :

*(...) Do behandetend psychlater conctudeerde tot een postraumatische
stressstoornis evengls psychiater Bohlmeijer en in het rapport van dr.
Kemperman werd opgemerkt dat betrokkene destijds niet meerbleek te
voldoen aan alle critetla daarvoor. De postiraumatlsche stressstoornis werd
vervolgens in de differanitaal diagnose opgenomen, {...}"

Op grond van het voorgaande blijkt dat dr. Kempennan, dr. De Viies en
dr. Bohlmeijer allen zijn uitgegaan van hetzelfde Klachtencomplex,
Voorts Is b)) allen In het diagnostisch beeld van verweerster PTSS
genoemd, De rechtbank heeft varenstaande miskend,

Ten onrechte overweegt de rechtbank in rechtsoverweging 2.12 dat niet
inzichtelijk is wat dr. Kemperman in zijn brlef van 12 avgustus 2010 en

2 oktober 2009 precies aan het BMA heeft geadviseerd, nu de Minister
zijn antwoorden heeft geparafraseerd en het advies van dr. Kempeoman
niet beschlkbaar heeft gesteld. Nog afgezien van het felt dat de brief van
2 oktaber 2003 aan de nota van 8 oktober 2009 is gevosgd en zich ook in
het procesdossier bevond, had de gemachtigde van verweerster dan wel
de rechtbank, indlen zi) een dergelijk onderliggend stuk wenste in te zien,
dit bij de Minfster kennen opvragen. Vaorts heeft de rechtbank eveneens
ten gnrechte overwogen dat aan de witleg van dhr, Van Kleef (hoofd BMA)
nfet de deskundigheid kan worden toegeschreven die de Minister
daaraan wenast toe te schrijven omdat dhr. Van Kleef geen arts is. Immers,
deze brief betreft een nadere duiding van de eerdere door de BMA-artsen
gegeven adviezen. Het feit dat de auteur van de brlefvan 15 oktober 2010
geen arts i3, doet geen afbreuk zen de relevantie van de brief van

15 oktober 2010,

Ten onrectite heelt de rechtbank dan ook overwogen dal nlet inzichtelijk
is hoe de in de aan het beatreden besluit ten grondslag gclcgde BMA
adviezen neergelegde dlagnose tot stand is gekomen.

Ten onrechte heeft de rechtbank dan ook in rechisovenveging 2,14
overwogen dat niet inzichielijk s ioe hei BMA tot de concluste is
gekomen dat bi) het ultblljven van behandeling geen medische
naodsituatle op korte termijn zal ontstaan, Nu, gelet op het
vorenstaande, er sprake is van een inzichtelijk tot stand gekomen
diagnose ten aanzlen van verweerster, is, gelet op deze medische
Inzlchten, op julste wijze door het BMA in de adviezen van 15 auguatus
2009, 25 november 2009 en 21 januari 2010 gekornen fot de beoordeling
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* datbi) het vitblljven van behandeling geen sprake ls van 2en medizche
noodsituatle op karte termijn, ‘

" Adedevendend

4.10.  De Minister merkt primair op dat nu, gelet op het vorenstaande, op juiste
gronden is geoordeceld dat er bif het uitblijven van behandeling geen
medische nocdsituatie op korte termijn is, het nlet relevant Is of ex In het
land van herkomst dan wel land van bestemming medische behandeling
aanwezig Is, Eerst als er een medische noodsituatie op korte termijn zou
ontstaan is de Minister gehouden om te onderzoeken of er medische
behandeling voorhanden la In het land van herkomst dan wel land van

bestemming,

411.  Indienuw Afdeling desondanks van oordeel Is dat in casu dient te worden
meegewogen of er In het land van herkomst dan we! land van bestemming
medische behandeling voor verweerster voorhanden is, merkt de Minister

het volgende op.

4.12.  De Minister stelt zicht op het standpunt dat de rechtbank ten onrechte
heefi geoordeeld dat de Minister niet aan zijn bewijslast heeft voldaan, nu
In de BMA-adviezen van 25 november 2009 en 21 Januarl 2010 {8 opgemerkt
dat de vraag of verweerster een behandelomgeving als veilig ervaart, dan
wel of de behandelomgeving voor verweerster vellig Is, door de medisch
adviseur nlet beantwoord kan worden. Naar het cordeel van de Minister
heeft de rechtbank miskend dat het BMA ten sanzien van het al dan nlet
bestaan van de noodzaak van een veilige behandel- en leefomgeving geen
uitspraak kan doen, nu dit een subjeciieve en speculatieve voorspelling

betreft.

4,13, Uit de BMA-adviezen van 15 augustus 2009, 26 november 2009 en
21 januari 2010 volgt dat behandeling van de medische klachten van
verweerater (n Armenll, Georgl# en Azerbeld2fan mogelijk is. In de adviezen
van 25 november 2009 en 21 januari 2010 heeft de medisch adviseur voorts
opgemerkt dat geen uitspraak gedaan kan worden omtrent de vraag of
verweerster cen behandelomgeving als velllg ervaart, dan wel of de
behandelomgeving voor verweerster veilig is. De medisch adviseur kan
immers niet voorspellen hoe femand zich in de (ockomst na terugkeer zal
voelen, nu dit een subjectieve en speculatieve voorspelling betreft die niet
thuis hoort in een objectief en professloneel medisch advies.

4.14,  Naarhet oordeel van de Minister brengt deze omstandigheid nfet met zich
mee dat niet vaststaat dat de medische behandeling In hetland van
herkomst asnwezig 1s. De Minlster stelt zich dan ook op het standpunt dat
de BMA-adviezen voldoende inzichtelljk zijn ten aanzien van de
beschikbare behandelmogelijkheden van de medische klachten van
verweerster. De rechtbank heeft zulks miskend.

415,  Bovendlen heeft de rechtbank miskend dat het advies van de BMA-axis
conform de tuchérechtelijke zorgvuldigheidsnormen dient te worden
opgesteld. Indien de arts zich buiten 2ijn medische deskundigheid zou
begeven, zou hlj deze normen schenden. Verweerder verwljst in dit kader
naat de uitspraak van het Regionaal Tuchteollege voor de gezondheldszorg
te Elndhaven van 14 maart 2007 waar op pagina 4 wordt gesteld dat:
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“Het college js van oordeel dat verweerder zeer terecht 2ich niet uidaat op
een terreln, dat nlet tot 2ijn compeientla behoost en begrippen als
*verfrauwenshand” en *vellige omgeving” relatveert en subjecliveert.”

De Minister verwijst ook naar het pratecol Medische Advisering (productie
2), waatin mede wordt ingegaan op de (tuchtrechtelijke)
zorgvuldigheldseisen aan een medlsch advies en de door de behandelaar
van de vreemdeling geulte bezorgdheld. In het pratocol wordt in de bijlage
onder het kopje ‘ Geveel van veiligheldivertrouvensband’, aangegeven:

“(...) In de eerste plaats Is gevoel van (on)veiligheld in hoge mate subjectief
en voor de medisch advisenr nlet te objectiversn, Evenmin Is medlsch
gezlen te objectiveren en te voorspellen hoe iemand zich na een eventuele
terugkeer zal gaan voelen, Hetzelfde geldt voor de (on)mogelijkheid om een
vertrouwensband op te bouwen met bshandelaars tor plaatse.

Vaak worden het gevoel van onveiligheid en de onmogelijkheid van het
opbouwen van een vertrouwensband met een bebandelaar n het land van
herkomst In verband gebracht met een doar de vieemdeling gesteld
andervonden trauma dat in dat land 7ou hebben plaatygevonden, Hierhi]
dient te worden opgemerkt dat de aannemelijkhefd van het trauma en da
vraag of het trauma al dan nlet aslelgerelateerd 14, In de asielprocedure
door de IND worden onderzocht. Het is dan ook die pracedure waarin de
vreemdeling die aspecten moet inbrengen, BMA speelt geen rol bij da
waarheldsvinding in de astelprocedure. (...),

Het voorgaande brengt met zich mee dat uitspraken overeffectivitelt ven
da hehandaling In overwegende mate een alg speculatiefaan te merken
karakter zullen hebben. Als een medizch adviseur zou gaan speculeren over
gevoelens van onveiligheld en/of de vertrouwensband met behandelaars In
het land van hakomst/bestemming als mogelljis grond voor Lwl’l'el aan de
effectivitedt van behandeling In hetland van herkomst/bestemming, dan
zou hif dat doen op basis van niet-onderbouwde aannames in plaats van

op basls van objectieve feften of in elk geval objectiveerbure
omstandigheden, Daarmes zou de medisch advisenr zich nlet aan

zorgwldigheidiels 2 (de §ronden vinden steun in d feiten, am:tandlgheden
en bevindingen) houden,

Vorenstaande fa volledig in lijn met de door het BMA uitgebrachte adviezen
van 15 augustus 2009, 25 november 2009, 21 januari 2010 en 28 september
2010, Anders dan de rechtbank impliceert, brengt de omstandigheid dat het
BMA op deze punten geen uitspraak kan deen, niet met zich mee dat de
medische behandeling In Armenl®, Georgld en Azerbeldz]an nlet
beschikbaar is. De rechtbank heeft dit miskend. Naar het oordeel van de
Minister concludeert de rechtbank derhalve ten onrechte dat de Minister
voorbi) Is gegaan aan de medische vraag of behandeling voor verweerster
mogelijk Is. De Minlster verwijst In deze context naar de uitspraak van uw
Aldeling van 23 juni 2010 (nr. 201000132/1/V1, www raadvanstate,nl) ,
waatin uw Afdeling heefs geoordeeld dat niet blijki dat de behandelend
psychfater van andere medische gegevens s uitgegaan dan die waarvan het
BMA is uftgepaan en derhalve de omstandigheld dat tussen et BMA en de
behandelend psychfater kennelijk verschil van inzicht bestaat over de ult
die medische gegevens te trekken conclusie omtrent de mogelijkheden van
een adequate behandeling van de klachten van de vreemdeling in haar Jand
van herknmst, geen concreet aanknopingspunt I8 voor twijfel aan de
juistheid dan wel volledigheid van voorneld advies van het BMA,

De rechtbank Is mitsdien ten onrechte van pordeel dai het besluit
onvoldoende zargvuldig I3 voorbereld en onvoldoende Is gemotiveeerd, De
rechtbank is voorts ten onrechte van gordesl dat de Minister voorbij is
gegaan aan de medische vraag of behandeling voor venweerster mogelijk s,
Aldus heeft da rechtbank het beroep ten onrechte gegrond verklaard.
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5. Conclusie

De Minister concludeert tot gegrondverklaring van het hoger beroep,
verniatiging van de bestreden uitspraak en ongegrondverklaring van het
‘door verweecder tegen het besluit van 12 februari 2010 ingestelde beroep,

Den Haag, 24 december 2010
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