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1. Procesverloop

Bij onderscheiden besluiten van 7 oktober 2009 heeft de staatssecretaris van
Justitie aanvragen van de vieemdelingen om op hen artikel 64 van de
Vreemdelingenwet 2000 (hierna: de Vw 2000) toe te passen, afgewezen.

Bij onderscheiden besluiten van 7 december 2009 heeft de staatssecretaris
van Justitie het daartegen door de vreemdelingen gemaakte bezwaar
ongegrond verklaard. Deze besluiten zijn aangehecht.

Tegen die besluiten hebben de vreemdelingen bij brieven van
8 december 2009 beroep bij de rechtbank ingesteld.

Bij tussenuitspraak van 10 juni 2010 in zaak 09/45732, die het door
vreemdeling 1 ingestelde beroep betreft, heeft de rechtbank, voor zover
thans van belang, de minister van Justitie in de gelegenheid gesteld om
binnen vier weken na verzending van die uitspraak het door haar
geconstateerde zorgvuldigheidsgebrek te herstellen met inachtneming van
hetgeen in deze uitspraak is overwogen. Deze uitspraak is aangehecht.

Bij brief van 1 juli 2010 heeft de minister in een aanvullend verweerschrift op
deze tussenuitspraak gereageerd.

Bij brief van 9 juli 2010 heeft vreemdeling 1 een nadere reactie gegeven op
dit aanvullend verweerschrift.

Bij uitspraak van 28 oktober 2010, verzonden op dezelfde dag, heeft de
rechtbank, voor zover thans van belang, het door vreemdeling 1 ingestelde
beroep gegrond verklaard, het desbetreffende besluit van 7 december 2009
vernietigd en bepaald dat de staatssecretaris (lees: 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, thans: de minister voor Immigratie,
Integratie en Asiel, bij brief, bij de Raad van State binnengekomen op
25 november 2010, hoger beroep ingesteld. Deze brief is aangehecht.

Vreemdeling 1 heeft een verweerschrift en nadien nog een nader stuk
ingediend,.

De Afdeling heeft de zaak ter zitting behandeld op 10 cktober 2011, waar de
minister, vertegenwoordigd door drs. H. Heinink, werkzaam bij het

Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, en vreemdeling 1 in
persoon en bijgestaan door mr. G.J. Dijkman, advocaat te Utrecht, zijn
verschenen. De zaak is ter zitting tegelijkertijd behandeld met de zaken nrs.
201105918/1/V1 en 201007335/1/V3.

2. Overwegingen

2.1. Onder de minister wordt tevens verstaan: diens rechtsvoorgangers.
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2.2. 'De minister klaagt in de grieven 1 tot en met 3, voor zover van
belang en samengevat weergegeven, dat de rechthank ten onrechte heeft
overwogen dat het Bureau Medische Advisering (hierna: het BMA), gelet op
het door de behandelaars van vreemdeling 1 in de brief van 20 februari 2009
ingenomen standpunt, nader onderzoek had moeten doen naar de vraag of
de behandeling van het trauma in een veilige behandelomgeving kan
plaatsvinden. Daartoe stelt de minister zich op het standpunt dat uit de brief
van de behandelaars van 20 februari 2009 niet blijkt dat een vertrouwde en
veilige behandelomgeving noodzakelijk is voor de behandeling van de
klachten van vreemdeling 1. Evenmin blijkt uit deze brief dat de behandelaars
van andere medische gegevens zijn uitgegaan dan die waarvan de arts van
het BMA is uitgegaan. Een klaarblijkelijk verschil van inzicht over de uit die
medische gegevens te trekken conclusie omtrent de mogelijkheden van een
adequate behandeling van de klachten in het land van herkomst, vormt
volgens de minister geen concreet aanknopingspunt om te twijfelen aan de
juistheid en voliedigheid van het BMA-advies.

De minister verwijst voor zijn standpunt met betrekking tot het
vraagstuk of vreemdeling 1 zich in de toekomst na terugkeer in haar land van
herkomst {on)veilig zal gaan voelen, naar een algemene nota van het BMA
van 27 augustus 2008, waarin is aangegeven dat het gevoel van
(on)veiligheid in hoge mate subjectief is en medisch gezien niet te
objectiveren is. Dit standpunt is volgens de minister ook neergelegd in het
Protocol Bureau Medische Advisering van het BMA van oktober 2010
(hierna: het protocol) (www.ind.nl}. Uit de beslissingen van het
Centraal Tuchtcolliege voor de gezondheidszorg (hierna: het CTG} kan
evenmin worden afgeleid dat het BMA nader dient in te gaan op de vraag of
een veilige behandeling een noodzakelijk vereiste is voor een effectieve
behandeling in het land van herkomst. Door het niet beantwoorden van de
vraag of het land van herkomst een veilige behandelomgeving is, maar in dat
kader erop te wijzen waarom die vraag niet te beantwoorden is, heeft het
BMA in overeenstemming gehandeld met de door de rechtbank aangehaalde
beslissingen van het CTG van 22 (lees; 12) januari 2010 in zaak nr.
2008/266 en van 27 april 2010 in zaak nr. C2209/105 (www.overheid.nl),
aldus de minister.

2.2.1. 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 BMA een deskundigenadvies aan de minister ten behoeve van de
uitoefening 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, aan zijn
besluitvorming ten grondslag legt, zich ingevolge artikel 3:2 van de
Algemene wet bestuursrecht ervan vergewissen dat dit - naar wijze van
totstandkorning - zorgvuldig en - naar inhoud - inzichtelijk en concludent is.

2.2.2. Zoals de Afdeling in de uitspraak van 20 december 2011 in zaak
nr. 201105216/1/V1 {(www.raadvanstate.nl) heeft overwogen, volgt uit de
jurisprudentie van het CTG { onder meer de beslissing van 27 april 2010, in
zaak nr. C2009/215 en de beslissing van 15 maart 2011, in zaak nr.
C2010/126 {www.overheid.nl)), dat het BMA bij het uitbrengen van een
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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 zaver
nader onderzoek niet mogelijk is, in zijn advies dan wel nota in ieder geval
melding te maken van die gerede twijfel.

2.2.3. In een brief van 20 fehruari 2009 hebben de behandelaars van de
vreemdeling 1 bij Stichting Centrum '45, voor zover van belang, zich op het
standpunt gesteld dat sprake is van een ernstige traumatisering in het land
van herkomst. Haar {oudste) kind is ontvoerd en zijzelf is verkracht.

Tevens wordt vermeld dat etnische conflicten mede ten grondslag lijken te
liggen aan dit geweld. Op grond hiervan lijkt terugkeer naar de plaats waar
de traumatische ervaringen hebben plaatsgevonden gecontraindiceerd.
Daders en mensen die op de daders lijken lopen daar rond. Terugkeer naar de
plaats waar het geweld heeft plaatsgevonden kan dan werken als een trigger
voor oncontroleerbare herbelevingen en kan een ernstige psychiatrische
decompensatie tot gevolg hebben. Verder hebben de behandelaars
aangegeven dat de ernstige posttraumatische klachten en het depressieve
beeld, dat is verergerd door de geboorte van haar jongste kind met een
lichamelijke afwijking, hebben geleid tot opname in de kliniek van

Centrum '45. De terechte zorgen over het zoontje — wiens afwijkend uiterlijk
tot gevolg zal hebben dat hij in de Soedanese cultuur als outcast wordt
beschouwd — tezamen met het ernstige psychiatrische beeld, maken dat de
behandelaars zorgen hebben over de draagkracht van vreemdeling 1 bij
gedwongen terugkeer. Het risico op een ernstig TS (tentamen suicide) op
korte termijn is dan zeer wel aanwezig. De behandeling van een dergelijk
ernstig en complex beeld vraagt een als vertrouwd en veilig ervaren
omgeving. Een behandeling in Soedan, zo die al beschikbaar zou zijn, zal
door vreemdeling 1 niet als "veilig" worden ervaren en is dus gedeemd te
mislukken, aldus de behandelaars.

2.2.4.  Bij brief van 20 augustus 2009 heeft de minister het BMA gevraagd
hem, overeenkomstig de in die brief gestelde vragen, een medisch advies uit
te brengen, zulks met het oog op het door hem te nemen besluit op de door
vreemdeling 1 ingediende aanvraag om toepassing van artikel 64 van de
Vw 2000. Bij dit verzoek om advies is onder meer voormelde brief van de
behandelaars gevoegd. In het op 22 september 2009 uitgebrachte BMA-
advies heeft de arts van het BMA vermeld dat bij het uitblijven van
behandeling van de psychische klachten van vreemdeling 1 een medische
noodsituatie niet volledig kan worden uitgesloten, gezien de ernst van het
beeld en de noodzakelijk geachte opname van vreemdeling 1 in 2008.
Voorts is in dat advies vermeld dat, uitgaande van de juistheid van de
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beschikbare informatie over de therapiemogelijkheden in het land van
herkomst, deze mogelijkheden voldoende zijn, dat behandeling van
posttraumatische stressstoornis en depressie door een psychiater mogelijk is
in het Department of Psychiatry van het Khartoum North Teaching Hospital,
te en dat de door de vreemdeling gebruikte
medicijnen verkrijgbaar zijn bij de apotheek van hetzelfde ziekenhuis.

2.2.5. In het BMA-advies van 22 september 2009 is niet ingegaan op de

door de behandelaars van vreemdeling 1 gestelde voorwaarde dat

behandeling van de posttraumatische klachten van vreemdeling 1 dient

plaats te vinden in een context van veiligheid, die volgens de behandelaars in
voor haar ontbreekit.

Gezien de hiervoor onder 2.2.2 genoemde beslissingen van het
CTG die de Afdeling in dit kader als uitgangspunt neemt, heeft de arts van
het BMA ten onrechte geen aanleiding gezien in zijn advies ook aandacht te
besteden aan deze door de behandelaars gestelde voorwaarde. Daarbij is in
aanmerking genomen dat de behandelaars in de brief van 20 februari 2009
hun oordeel over de noodzaak van een veilige behandelomgeving hebben
toegespitst op de aard en het antstaan van de psychische klachten van
vreemdeling 1 en de daarop betrekking hebbende specificke
omstandigheden. Gelet op deze concrete informatie had de arts van het
BMA, op grond van omstandigheden die hij vanuit zijn deskundigheid kan
beoordelen, zich in zijn advies gemotiveerd behoren uit te laten over de vraag
of, in aanmerking genomen de aard en het ontstaan van de psychische
klachten, al dan niet aanleiding bestond gerede twijfel te hebben over de
effectiviteit voor vreemdeling 1 van de in het algemeen verkrijgbare
medische behandeling of te leveren zorg in het land van herkomst. Een
algemene beschouwing, zoals opgenomen in de door de minister in zijn
hogerberoepschrift genoemde BMA-nota van 27 augustus 2008, die
bovendien niet specifiek op de medische situatie van vreemdeling 1
betrekking heeft, volstaat hier niet. Dit geldt eveneens voor het door de
minister genoemde protocol, waarin slechts in algemene zin wordt
aangegeven waarom een arts van het BMA zich niet kan uitlaten over
gevoelens van onveiligheid als mogelijke grond voor twijfe! aan de
effectiviteit van behandeling in het land van herkomst.

Het BMA-advies schiet in zoverre tekort en de minister had gelet op
deze tekortkoming zijn besluit niet op dat advies mogen baseren. De
rechtbank is terecht tot hetzelfde oordeel gekomen.

De grief faalt.

2.3. Het hoger beroep is ongegrond. De aangevallen uitspraak dient te
worden bevestigd.

2.4, De minister, thans de minister voor Immigratie, Integratie en Asiel,
dient op na te melden wijze tot vergoeding van de proceskosten te worden
veroordeeld.
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3. Beslissing

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

l. bevestigt de aangevallen uitspraak;

. vergordeelt de minister van Immigratie, Integratie en Asiel tot
vergoeding van bij de vreemdeling in verband met de behandeling
van het hoger beroep opgekomen proceskosten tot een bedrag van
€ 874,00 (zegge: achthonderdvierenzeventig euro), geheel toe te
rekenen aan door een derde beroepsmatig verleende rechtsbijstand;

ll. bepaalt dat van de minister van Immigratie, Integratie en Asiel een
griffierecht van € 448,00 (zegge: vierhonderdachtenveertig euro}
wordt geheven.

Aldus vastgesteld door mr, H.G. Lubberdink, voorzitter, en
mr. M.G.J. Parkins-de Vin en mr. R. van der Spoei, leden, in
tegenwoordigheid van mr. C.E.C.M. van Roosmalen, ambtenaar van staat.

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

Uitgesproken in het openbaar op 18 april 2012

53.
Verzonden: 18 april 2012

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

g B
(/’,I - >
mr. H.H.C. Visser




uitspraak

RECHTBANK ‘s-GRAVENHAGE
Nevenzittingsplaats Utrecht

Sector bestuursrecht
Vreemdelingenkamer

zaaknummers: AWB 09/45732 BEPTDN

tussenuitspraak van de enkelvoudige kamer in de zaak tussen

geboren op van Soedanese nationaliteit, eiseres,
gemachtigde: mr, G.J. Dijkman, advocaat te Utrecht,

en

de staatssecretaris van Justitie, thans de minister van J ustitie, verweerder,
gemachtigde: mr. J. Raaijmakers.

Inleiding

1.1 Op 12 juni 2009 heeft eiseres een verzoek gedaan om toepassing van artikel 64 van de
Vreemdelingenwet 2000 (Vw). Bij besluit van 7 oktober 2009 heeft verweerder dit verzoek
afgewezen. Het hiertegen gemaakte bezwaar heeft verweerder bij besluit van 7 december 2009
ongegrond verklaard. Tegen het besluit van 7 december 2009 richt zich dit beroep.

1.2 Het geding is behandeld ter zitting van 18 maart 2010, waar eiseres is verschenen. Eiseres
en verweerder hebben ter zitting bij monde van hun gemachtigden hun standpunten toegelicht.

.3 Na sluiting van het onderzoek ter zitting heeft de rechtbank het onderzoek heropend.

Overwegingen
2.1 Verweerder heeft onder verwijzing naar het advies van het Bureau Medische Advisering

{(BMA) van 22 september 2009 het verzoek om toepassing van artikel 64 van de Vw
afgewezen,

2.2 Ingevolge artikel 64 van de Vw blijft uitzetting achterwege zolang het gelet op de
gezondheidstoestand van de vreemdeling of die van een van zijn gezinsleden niet

verantwoord is om te reizen.

2.3 Dit is uitgewerkt in paragraaf B8/10 van deQVreemdelingencirculaire 2000 (Vc). Daarin

staat dat uitzetting op grond van artikel 64 van de Vw achterwege blijft indien:

de medisch adviseur aangeeft dat het vanwege de gezondheidstoestand van de

vreemdeling of van één van zijn gezinsleden niet verantwoord is om te reizen; of

dat de stopzetting van de medische behandeling een medische noodsituatie zal doen

ontstaan, en

- de medische behandeting van de betreffende medische klachten niet kan
plaatsvinden in het land van herkomst of ander land waarheen betrokkene zich kan

verwijderen; en
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de medische behandeling ter voorkoming van het ontstaan van deze noodsituatie naar
verwachting één jaar of korter zal duren.

2.4 De rechtbank steit vast dat in het BMA-advies van 22 september 2009 is opgenomen dat
door de behandelaars is geconstateerd dat eiseres lijdt aan posttraumatische stressstoomis
(PTSS) en een depressieve stoomis en dat zij emnstig is getraumatiseerd. Voorts blijkt uit het
advies dat eiseres niet goed in staat is om met de kinderen om te gaan. Eiseres staat onder
behandeling bij Centrum 45. Zij gaat één dag per week met de twee kinderen daarheen en daar
wordt getracht de interactie tussen moeder en kinderen te verbeteren. Ook gebruikt eiseres een
antidepressivum en er komt tweemaal per week gezinszorg. In het advies is opgenomen dat bij
het uitblijven van de behandeling van de psychische klachten niet volledig kan worden
uitgesloten dat een medische noodsituatie op korte termijn ontstaat, gezien de emst van het
beeld en de noodzakelijk geachte opname in 2008, Eiseres is in staat te reizen hoewel de
medisch adviseur aanwijzingen heeft dat enige medische voorziening voor, tijdens en na de reis
noodzakelijk is; eiseres dient haar medicatie te blijven gebruiken en gezien de depressieve
klachten is begeleiding door een sociaal-psychiatrisch verpleegkundige aangewezen. De BMA-
arts verklaart dat op grond van de beschikbare informatie de therapiemogelijkheden in het land

van herkomst voldoende zijn.

2.5 Verweerder heeft zich onder verwijzing naar het advies van 22 september 2009 op het
standpunt gesteld dat eiseres in staat is om te reizen als aan de gestelde reisvoorwaarden is
voldaan. Voorts kan weliswaar bij het staken van de behandeling een medische noodsituatie op
korte termijn niet volledig worden uitgesioten, maar uit het BMA-advies volgt dat er adequate
behandelmogelijkheden aanwezig zijn in Soedan, waardoor er geen medische noodsituatie zal

ontstaan.

2.6 Eiseres heeft zich op het standpunt gesteld dat het BMA-advies niet voldoet aan de eisen
die daaraan mogen worden gesteld. Ter nadere onderbouwing van deze stelling heeft zij
verwezen naar een brief/contra-expertise van de heer Bloemen van 27 november 2009, arts
werkzaam bij Pharos, kenniscentrum viuchtelingen en gezondheid. Eiseres betoogt dat de
bronnen waarop het BMA zijn adviezen baseert transparant en toetsbaar moeten zijn,
Verweerder heeft zich hierover op het standpunt gesteld dat de bron waarop het advies is
gebaseerd, in dit geval de organisatie SOS International, een erkende bron is en dat daarop mag

worden vertrouwd.

2.7 De rechtbank stelt voorop dat het BMA-advies een deskundigenadvies aan verweerder is
ten behoeve van de uitoefening van zijn bevoegdheden. Indien zo'n advies op onpartijdige,
objectieve en inzichtelijke wijze is opgesteld, mag verweerder bij de besluitvorming op
aanvragen om toelating in beginsel van dat advies uitgaan, Het is aan eiseres om concrete
aanknopingspunten aan te voeren voor het oordeel dat het BMA-advies niet aan voornoemde
vereisten voldoet. Naar het cordeel van de rechtbank zijn de stellingen van eiseres over de
vertrouwensartsen die door het BMA” zijn geraadpleegd onvoldoende concreet om te kunnen
worden aangemerkt als concrete aanknopingspunten. Wat eiseres op dit punt aanvoert leidt niet
tot het cordeel dat het BMA-advies niet inzichtelijk of toetsbaar is.

2.8 Eiseres heeft zich voorts op het standpunt gesteld dat het op de weg van verweerder ligt
om in het kader van de vergewisplicht nadere informatie te vragen aan de BMA-arts. De
behandelaars van eiseres hebben verklaard dat er emstige belemmeringen zijn voor eiseres om
in het land van herkomst te worden behandeld omdat de omgeving als onveilig zal worden
ervaren. Gelet op jurisprudentie van het medisch tuchtcollege moet het BMA op dergelijke
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stellingen gemotiveerd ingaan, aldus eiseres. Verweerder had dit in het kader van de
vergewisplicht aan het BMA moeten voorleggen.

2.9 Verweerder heeft zich op het standpunt gesteld dat er adequate behandelmogelijkheden
zijn in Soedan en dat het BMA zich niet kan uitlaten over de vraag of iemand zich in de
toekomst na terugkeer onveilig zal gaan voelen nu dit medisch niet is te objectiveren of
voorspellen. Ter zitting heeft verweerder ter onderbouwing van dit standpunt gewezen op een
nota van het BMA van 27 augustus 2008. Verweerder heeft toegelicht dat in deze nota een
algemeen standpunt van het BMA is verwoord, waarop verweerders standpunt is gebaseerd.

2.10 De rechtbank stelt vast dat de behandeiaars van eiseres bij Stichting Centrum '45 in een
brief van 20 februari 2009 melding maken van het volgende. Bij eiseres is sprake van emstige
traumatisering in het land van herkomst door ontvoering van haar zoontje en verkrachting van
haarzelf. Etnische conflicten lijken mede ten grondslag te liggen aan dit geweld. Op grond
hiervan lijkt volgens de behandelaars terugkeer naar de plaats waar de traumatische ervaringen
hebben plaatsgevonden gecontra-indiceerd. De behandelaars verklaren dat eiseres emstige
PTSS klachten en een depressieve stooris heeft. De behandelaars maken zich zorgen over de
draagkracht van eiseres bij gedwongen terugkeer. Het risico op "emstige TS" op korte termijn
is dan zeer wel aanwezig. De behandeling van een dergelijk emstig en complex beeld vraagt
een als vertrouwd en veilig ervaren omgeving. Een behandeling in Soedan zal door eiseres niet

als veilig worden ervaren en is gedoemd te mistukken.

2.11 De rechtbank is van cordeel dat het in strijd is met een zorgvuldige besluitvorming dat
verweerder op eigen gezag het standpunt heeft ingenomen dat het BMA niet kan becordelen of
eiseres zich in het land van herkomst onveilig zal voelen. Ook het oordeel dat een aspect wel of
niet binnen de grenzen van de medische becordeling valt, vergt een medisch oordeel. Een
dergelijk medisch oordeel ligt niet binnen de deskundigheid van verweerder. Het ligt op de
weg van het BMA om vanuit zijn medische deskundigheid een antwoord te geven op deze
vraag en wel in het licht van hetgeen de behandelaars hierover hebben gesteld. De verwijzing
van verweerder naar de nota van 27 augustus 2008 van het BMA ter onderbouwing van zijn
standpunt, acht de rechtbank onvoldoende nu deze nota niet is opgesteld naar aanleiding van
vragen aan het BMA over eiseres, maar kennelijk in een andere zaak; naar verweerder ter
zitting heeft verklaard, is dit een algemeen standpunt van het BMA, dat in BMA-adviezen op
dit punt steeds wordt ingenomen. De omstandigheid dat het in dit geval niet een medisch
adviseur is geweest die heeft verklaard dat genoemnd standpunt ook op eiseres van toepassing
is, maakt dat het bestreden besluit in zoverre in strijd is met artikel 3:2 van de Algemene wet
bestuursrecht {Awb), Verweerder kan dit gebrek herstelien door aan het BMA te vragen zich
hierover in de concrete situatie van eiseres uit te laten. Op welke wijze verweerder dit gebrek

kan herstellen overweegt de rechtbank hieronder onder 2.19.

2.12 Eiseres stelt voorts in het verlengde van het voorgaande, dat als een behandelend arts van
mening is dat effectieve behandeling in het land van herkomst niet mogelijk is, orndat de
omgeving als onveilig zal worden ervaren, het BMA zich hierover gemotiveerd dient uit te
laten. De rechtbank begrijpt dit aldus dat eiseres hierbij doelt op de veiligheid in het kader van
de behandeling van het door haar ingeroepen ziektebeeld en niet op de algemene
veiligheidssituatie in Soedan. Eiseres heeft ter onderbouwing van haar standpunt een uitspraak
van de Afdeling bestuursrechtspraak van de Raad van State (ABRvS) van 22 januari 2009
(LIN: BH4185) en een uitspraak van het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg
{hierna: CTG) van 22 januari 2010 (LIN: BL9428) overgelegd. Zoals hiervoor al is overwogen,
heeft verweerder zich op het standpunt gesteld dat het BMA niet kan beoordelen of de
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omgeving in het kader van de behandeling als veilig wordt ervaren, omdat dit medisch gezien
niet is te objectiveren. De rechtbank overweegt hierover als volgt.

2.13 De rechtbank stelt vast, zoals hiervoor cok al is overwogen, dat de behandelaars van
eiseres in de brief van 20 februari 2009 hebben aangegeven dat behandeling van een ernstig en
complex beeid zoals bij eiseres een als vertrouwd en veilig ervaren omgeving vergt en dat
behandeling in Soedan door eiseres niet als veilig wordt ervaren. Voorts stelt de rechtbank vast
dat in het BMA-advies dit standpunt van de behandelaars als zodanig niet is opgenomen maar
dat alleen is weergegeven dat eiseres volgens de behandelaars lijdt aan PTSS en een
depressieve stoomis en dat zij emstig is getraurnatiseerd.

2.14 In het kader van de beoordeling van verweerders standpunt dat het BMA niet kan
beoordelen of het land van herkomst als veilige behandelomgeving wordt ervaren acht de
rechtbank de uvitspraak van het CTG van 22 januari 2010 van belang. Het CTG sluit zich in
deze uitspraak aan bij de overweging van het Regionaal Tuchtcollege (hiema: RT). De naar het
oordeel van de rechtbank van belang #ijnde overwegingen in deze zaak zijn de overwegingen
5.1 tot en met 5.3 van het RT (opgenomen onder punt 2 van de vitspraak van het CTG
‘Beslissing in eerste aanleg’). De rechtbank geeft deze overwegingen hieronder volledig weer
waarbij de klager in deze uitspraak de vreemdeling is en verweerster de BMA-arts.

“5.1 (...) Voorts geldt dat een arts die een advies vitbrengt in verband met een te nemen
beslissing op een aanvraag voor een vergunning tot verblijf vanwege medische redenen zich
begeeft op het gebied van de individuele gezondheidszarg. Dit betekent dat de arts
individuele aspecten in zijn afweging moet betrekken. De zorgvuldigheid die de BMA-arts
jegens de aanvrager van de verblijfsvergunning verschuldigd is, brengt mee dat, indien in een
individueel geval de gegevens in het dossier van de aanvrager de BMA-arts sanleiding geven
tot gerede twijfel over de effectiviteit voor de aanvrager van de in het algemeen verkrijgbare
behandeling of te leveren zorg in het land van herkomst, althans het land van verwijdering, de
BMA-arts daarvan melding moet maken in zijn rapportage. Een BMA-arts die bij de
beantwoording van vraag 3a volstaat met zich aan de hand van de ter beschikking staande
gegevens in het algemeen uit te laten over de beschikbaarheid in het land van terugkeer,
althans het land van verwijdering, geeft blijk van een te enge opvatting van de door hem/haar

aan de aanvrager te verlenen zorg.

5.2. In het onderhavige geval had er naar het oordeel van het college voor verweerster
aanleiding moeten zijn haar twijfels te uiten over de effectiviteit voor klager van de in het
algemeen in Rusland beschikbare behandeling. Uit de informatie over klager afkomstig van
behandelend psychiater G. blijkt dat klager door zijn ondervonden gevangenschap en de
mishandelingen in Tsjetsjenié een emnstige post traumatische stressstoornis heeft opgelopen.
De behandeling van dit tranma zal volgens G. in een veilige omgeving moeten plaatsvinden.
Gelet op de aard van het conflict in Tsjetsjenié — onafhankelijkheidsstrijd tegen een-
losmakingsbeweging van de Russische Federatie (Rusland) ~ is zonder meer niet aannemelijk
dat Moskou een dergelijke veilige omgeving voor kiager za! zijn. Het had op de weg van
verweerster gelegen hier nader onderzoek naar te doen en haar bevindingen op dit punt in de
rapportage weer te geven. Indien dat niet mogelijk was had verweerster deze en daarmee
samenhangende vragen niet behoren te beantwoorden met vermelding van de daarvoor
geldende redenen. {...)

Opmerkelijk is dat verweerster op aanvullende vragen van de IND inmiddels op

26 mei 2008 aan de IND heeft geantwoord dat zij niet kan beoordelen of Rusland een
omgeving is die veilig is. Naar het oordeel van het college had verweerster dit al in haar
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5.3. Geconstateerd wordt dat het voor een BMA-arts niet {altijd) mogelijk is om vraag 3a
uitdrukkelijk in algemene zin afdoende te beantwoorden zoals de opdrachtgever, de IND, dat
kennelijk wil. De zorgvuldigheid die ook een BMA-aris op het gebied van de individuele
gezondheidszorg heefl te betrachten brengt immers mee dat soms ook individuele aspecten in
de advisering moeten worden betrokken. Daarmee wordt gedoeld op gevalien waarin
individuele aspecten in het cog springen, zonder summiere beoordeling waarvan de
advisering haar waarde zou verliezen of onvoiledig ¢.q. onzorgvuidig zou zijn. De BMA-arts
dient net als iedere andere (ketrende of adviserende) arts medisch professioneel
onafhankelijk te zijn en is allercerst gebonden aan de medisch professionele standaard van de
beroepsgroep. Aanwijzingen van de opdrachtgever waardoor niet bervepsmatige elementen in
de advisering een rol kunnen gaan spelen, waarmee die onafhankelijkheid in gevaar komt,
dient de adviserende aris dan ook naast zich neer te leggen.

De conclusie van het voorgaande is dat de klacht gegrond is. Verweerster heeft gehandeld in
strijd met het belang van een goede uitoefening van individuele gezondheidszorg.

2.15 In aanvulling op deze overwegingen van het RT overweegt het CTG dat zij met het RT
van oordeel is dat tegen de geschetste achtergrond het niet zonder meer aannemelijk is dat
Moskou een veilige omgeving (zoals bedoeld door de behandelend arts) voor de behandeling
van PTSS zal zijn (...). Het had derhalve op de weg van de arts gelegen hier nader onderzoek
naar te doen en haar bevindingen op dit punt in de rapportage weer te geven. Indien dit niet
mogelijk was had de arts deze en de daarmee samenhangende vragen niet behoren te
beantwoorden met vermelding van de daarvoor geldende redenen dan wel haar twijfel moeten
uiten omtrent de effectiviteit voor klager van de in het algemeen in Rus{and beschikbare
behandeling van posttraumatisch stressstoornis, aldus het CTG.

2.16 Uit deze uitspraak volgt naar het oordeel van de rechtbank dat als een behandelaar van
een vreemdeling verklaart dat behandeling van een trauma in een veilige omgeving moet
plaatsvinden het op de weg van het BMA ligt hier onderzoek naar te doen en zijn bevindingen
op dit punt in het advies weer te geven. Daarbij kan gelet op deze uitspraak een ro} spelen of
het land van herkomst waarnaar de vreemdeling moet terugkeren als een veilige
(behandet)omgeving kan worden aangemerkt. Dit gaat niet over de algemene
veiligheidssituatie in het land - dat is ook geen medisch oordeel -, maar de veiligheid in het

kader van de medische situatie van eiseres.

2.17 Ook de uitspraak van de ABRvS van 22 j Januan 2009 acht de rechtbank in deze zaak
relevant. In het BMA-advies dat aan de orde was in deze u1tspraak was opgenornen dat de
behandelaars verwachten dat langdurige behandeling in een vertrouwde omgeving
noodzakelijk is en dat daarbij het zich veilig voelen en vertrouwen hebben noodzakelijke
voorwaarden zijn voor daadwerkelijke traumaverwerking. De ABRvS cordeelt dat nu het
BMA-advies dit cordeel van de behandelaars vermeldt zonder het te weerspreken, het ervoor
moet wérden gehouden dat dit oordee! door de medisch adviseur wordt gedeeld. De ABRvS
overweegt dat de medisch adviseur daarom had dienen te bezien of bij behandeling in Armenig
of Georgié aan deze voorwaarden wordt voldaan. Hieruit moet naar het oordeel van de
rechtbank worden afgeleid dat als het standpunt van de behandelaars over de noodzaak van een
behandeling in een veilige omgeving door het BMA wordt gedeeld, de medisch adviseur dient
te bezien of de behandeling in het land van herkomst aan deze voorwaarden voldoet. Met
andere woorden, het BMA zal dan moeten bezien of de behandelomgeving -in het land van
herkomst- als veilig en vertrouwd wordt ervaren. Het standpunt van verweerder dat het BMA
zich hierover niet kan uitlaten, is hiermee naar het cordeel van de rechtbank niet in
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overeenstemming. Verweerder heeft zich op het standpunt gesteld dat het beroep op deze
uitspraak niet slaagt, omdat in het medisch advies over eiseres de BMA-arts niet heeft
verklaard dat de behandeling in een vertrouwde omgeving dient plaats te vinden. Gelet op de
hiervoor weergegeven uitspraak van het CTG kan dit standpunt van verweerder geen stand
houden, omdat de behandelaars van eiseres wel wat hebben gezegd over het belang van een
behandeling in een veilige omgeving. De beide uitspraken van CTG en ABRvS tezamen staan
dus in de weg aan het succesvol kunnen voeren van dit verweer.

2.18 Gelet op al het voorgaande is de rechtbank van oordeel dat het besfuit van verweerder,
voor zover daaraan het BMA-advies van 22 september 2009 ten grondsiag is gelegd en
verweerder in aanvulling daarop in het verweerschrift en ter terechtzitting heeft aangevoerd dat
het BMA niet kan beoordelen of het land van herkomist als veilige behandelomgeving wordt
ervaren, is genomen in strijd met de eisen die daarin in het kader van een zorgvuldige
besluitvorming moeten worden gesteld; het is daarmee in strijd met artikel 3:2 van de Awb. De
rechtbank sluit met dit cordeel aan bij de uitspraak van deze rechtbank, nevenzittingsplaats
Haarlem, van 28 december 2009 (LJN: BM5288). Verweerder kan dit gebrek herstelien door
het voorgaande voor te leggen aan het BMA en de medisch adviseur te vragen of dit aanleiding
is voor een ander standpunt dan verwoord in de nota van 22 september 2009, Daarbij dient naar
het oordeel van de rechtbank, gelet op hetgeen het CTG in de genoemde uitspraak heeft
overwogen, te worden ingegaan op het medisch oordeel dat, gelet op de aard en oorzaak van
het trauma, volgens de behandelaars de behandeling van eiseres om een als vertrouwd en veilig
ervaren omgeving vraagt en dat behandeling in Soedan door eiseres niet als veilig zal worden

ervaren en gedoemd is te mislukken.

2.19 Onder 2.11 en 2.18 is overwogen dat het bestreden besluit op de daar genoemde punten in
strijd met artikel 3:2 van de Awb. De rechtbank acht termen aanwezig om verweerder met
toepassing van artikel 8:51a, eerste lid, van de Awb op die beide punten in de gelegenheid te
steilen bovengenoemd gebrek in het bestreden besluit te herstellen. Dit herstellen kan hetzij bij
aanvullende motivering, hetzij, voor zover nodig, bij nieuw besluit op bezwaar na intrekking
van het thans bestreden besluit. Herstel vergt, zoals volgt uit het voorgaande, in ieder geval een
schriftelijk standpunt van het BMA. De termijn waarbinnen verweerder het gebrek kan
herstellen bepaalt de rechtbank op vier weken na verzending van deze tussenuitspraak.

2.20 Op grond van artikel 8:51b, eerste lid, van de Awb deelt verweerder de rechtbank zo
spoedig mogelijk mede of het gebruik maakt van de gelegenheid om het gebrek te herstellen of
te laten herstellen. Indien verweerder verklaart geen gebruik te maken van de gelegenheid om
het gebrek in het bestreden besiuit te herstellen of de termijn die daarvoor is bepaald
ongebruikt is verstreken, zal de behandeling van het beroep op de gewone wijze worden

voorigezet.
2.21 De beoordeling van de overige beroepsgronden stelt de rechibank uit tot de einduitspraak.

De rechtbank neemt verder nog geen beslissing over de vergoeding van de gemaakte
proceskosten. Zij wacht ook hiermee tot de einduitspraak op het beroep.
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Beslissing

De rechtbank;

stelt verweerder in de gelegenheid om binnen vier weken na verzending van deze uitspraak het
zorgvuldigheidsgebrek te hersteilen met inachtneming van hetgeen de rechtbank in deze

uitspraak heeft overwogen;

houdt iedere verdere beslissing aan.

Aldus vastgesteld door mr. D.A. Verburg en in het openbaar uitgesproken op 10 juni 2010.

De

iffier: DUchter
. ' ,

mr. D.A. Verburg

ogenberk
afschrift verzonden op: 9 JUN 2010

Rechtsmiddel
Tegen deze tussenuitspraak staat (nog) geen hoger beroep open
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RECHTBANK ‘s-GRAVENHAGE
Nevanzluingsplaats Utrecht

Sector bestuursrecht
Vreemdelingenkuner

zasknummors: AWB 09/45732 en 09/45737 (berospen)
AWB 09/37180 en 09/45738 (voorleplge voorzieningen)

uits'prank van de enkelvoudigo kamer en de voerdeningenrochter in de zaak tussen

_geborenop _ _van Soedonese nationaliteit, en

geboren op _ eisers/verzaekers,
gemachtigde: mr, G.J. D{jkman, advocaat te Utrecht,

- en
de staatssecretnris van Justitie, thans do minister voor Immigrutic en Agiel, verweorder,
gemachtigdé: mr, F, Baeten,

Inlelding
1.1 Op 12 juni 2009 ls een verzock gedaan om toepassing van artikel 64 van de

Vreemdelingenwet 2000 (Vw). B{j sepamte bestuiten van 7 oktober 2009 heaft verweerder de
aanvraag om toepassing van artikel 64 van de Vi over eisers/verzoeker (hlera: eisers)
afgewezen, Het hiertegen gemnakte bezwaar heeft verweerder bif separate besluiten van 7
december 2009 kennelijk ongegrond verklaard. Tegen de, besiulten van 7 deccmber 2009

rchten zlch de beroepen,

1.2 Elsers hebben de voo:zlemngem‘echtcr tevens verzocht bif wijze van veorloplge
voordening te bepaien dat uitzetting achterwege dienc te blijven, totdat op het beroep ls

beslist,

1.3 De gedingen zijn behandeld ter zitting van 18 maurt 2010, waar
(hierna; eiseres) Is verschenen. Blseres s vertegenwoordigd door mr, G I Dijkman en

verweerder door mr. J. Raaijmakers,

{4 Op leuni 2010 heeft de rechtbank In het beroep met nummer AWB 09/43732 een
tussenuitspraak gedaan, De tyssenuitspraak maak( onderdeel uit van deza ulispeaak.

. 1.5 Verweerder heeft op | juli 2010 met een aanvullend verweerschrift op deze
tussenuitspraak gereageerd. Bij brief van 9 juli 2010 heeft elseres op de reactle van verweerder

" gereageord,

1.6 De behandeling ter zinting is voortgezet op 4 oktober 2010, waar siseres is verschenen,
Elseres en verweerder hebben ter zitting bij mands van hun gemachtigden hun standpunten

toogellcht.
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AWB 09/37180 en09/45738 (voorlopige voorzieningen)

Overwegingen '
Qver het bergep met nummer A W8 (9/45732

2.1 De rechtbank heeft in de tusseguitsprask van {0 juni 2010 overwogen dat het begireden
besluit op een aantal punten in strijd is met artikef 3:2 van de Algemens wet bestuursrecht
(Awb), Rechtsoverweging 2.11 van dezs itspraak strakt ertoe dat dit gebrek in de
besluitvorming alleen kan worden geheeld door bet standpunt van ezn arts van het Bureau
Medlsche Advisering (BMA). Ult het aanvullend verweerschrift vaa [ Jull 2010 blijke dat
verweerder telofonisch contact heeft gohad met het BMA, ¢n dat “het BMA” heeR verklaned dat
de algemens nota van 27 augustus 2008 everteons en zonder voorbehoud van toepassing i$ op
de z2aK van eiseres. De rechibank overweegt dat hicrmee niet kenbaar en controleerbaar is of
dit standpunt afkomstig is van een BMA-arts die verweerder met kennis van het dossler van
elseres hierover heeft geadviseerd, De rechtbank is derhalve van oordee| dat verweerder
hiermee geen uitvoering heeft gegaven aan hetgeen in rechtsoverweging 2,11 van de

tissenuitspraak van 10 juni 2010 is overwogen,

22 Inrechtsoverweging 2.14 van ds tussenuitspraak van 10 juni 2010 zjjn overwegingen van
het Regionaal Tuchtcollege (RT) en het Centaal Tuchteollege voor de Gezondheidszorg
(hiemn: CTG) weergegeven waaruit volpt dat het beantwoorden van de vraag of het land van
herkomst ecn voilige behandelomgeving voor een betrokkene is, valt binnen het medisch
domein, hetgeen door de rechibank in de tussenuitspraak van 10 junt 2010 wordt gevoigd. Ter
zltting van 4 oktober 2010 heeft verweerder erkend dat de beantwoording van die vraag tot het
medisch domein behoort, maar verweerder heeft zich onder verwijzing naar de algemenc nota
van het BMA op het standpunt gesteld dat ¢on standpunt over de vraag of eiseres zich in het
land van herkomst onvelllg zal voelen medisch gezlen niet te objectiveren is.
Rechtsoverwoging 2,18 van da ultsprask van 10 jun{ 2010 strekt extae dat varweerder in hec
lleht van de overwegingen van het CTG, en in hot kader ven de vergawispliche, zich niet zelf
op zo'n standpunt kan stellen, Do viaag of eiseres In Soedan effectisf on adequaat kan worden
behandeld - st name gelet op dé aard en corzaak van haar trauma en bes felt dat volgens de
behandelaars de behandeling van eiseres om cen als vertrouwd en veilig ervaren omgeving
vraagt en behandeling in Soadan door eiseres als niet veilig zal worden ervaren en gedoemd is
te misiukken - zal uiteindelifk door cen ans moeten worden beantwoord met kennis van het
medisch dossier van elseres. Uit rechtoverweging 5.2 van de uitspmak van 22 Januari 2010 van
het CT'G volgt immers dat de BMA-arts (nader) moet onderzoeken of sprake is van ecn veilige
behandelomgeving en de bevindingsn van dit anderzoek in een rapportage dlent weer te geven,’
Als dit nlet mogelijk is dlent de arts de dearmeo sumenhangende viagen van verweerder in het
BMA-advies niet te beantwoorden dant wel haar twijfel to uitan omtrent de effectivitelt van do
in het algemeen In et Jand van herkomst (in dt gevat Rusland) beschikbare behandeling van

postrrsumatische stressstooms.

2.3 Het voorgaande houdt in dat verweerdet lict (medisch) dossier tar beantwoording van de
vragen zoals dle in de tussenulzsprank van 10 juni 2010 zlin geformulesrd en in deze ultspragk
2fjn verduidelijke, zal dlenen voar te leggen aan cen arts van het BMA. In het kader von ztjn
vergewisplicht bij een Ingewonnen ndvies moet verweerder controleren of ds BMA-arts over
elseres een med}ach oordeel heeft gegevon over behandeling fn Soedan, waarbl] dientte
worden {ngegaan op de vraag of gezien het standpunt van de behandalaars van elseres
behandeting In Soedan voor elseres effectief en adequaar ls, Ter zitting hesft verweerder
betoogd dnt de BMA-ans het meergenoemde standpunt van de behandelende sector over het
contra-geindlcecrdzijn van behandeling in Soedan, wel heeft gezien en met hot ndvies waarin
daarop nlet Is ingegaan (impliciet) te kennen heeft gageven dat niet ts volgen. Die implicietheld
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is nu Juist wat tekortschier, dus dit betoog faalt. Ter voorl [chting van partijen meckt do
rechtbank op dat ook de magelijkheid bestaat dat de arts onvoldoends aanknopingspusiten
vindt in het medisch dossier ¢n de anamnese voor het standpunt dat In geen adequate

en effectiove behandeling beschikbaar is voor eiseres.

2.4 Gelet op bet voorgaanda Is het beroep gegrond en komt het bestreden besluit voor
vernietiging [a aanmerking.

Over de voorlopl arziening met nu - AWR 09/3718

2.5 Omdat het beroep met nummer AWB 05/45732 gegrond Is en de rechibank het
bestreden besluit in dis zask heeft vernletigd, treedt in die procedure de fase van bezwaar
opnleuw in, Aangezien het bezwaarschrift in dit geval geen schorsends werking heeft, heeft
eiseres een spoedeisend belang bij het ireffen van een voorlepige voorziening. De rechthank
 wijst het verzoek om een voorlopige voorzlening toe en verbiedt verweerder efsarey uit
Nederland te verwijderen tot vier weken nadat opnieuw op het bezwanr van eiseres Is beslist.

Over het beroep (AW 09/43732) en de vooriopige yoorziening (AWB 09/37180

2.6 Dereclitbank acht termen aanwezlg om verweerder te veroordelen in de proceskosten
van eiseres en het betaalde griffierecht. De proceskosten zijn op grond van het Besluit
proceskosten bestuursrecht vastgesteld op € 1748,- (1 punt voor het betospsschrift, ! punt
voor het verzoeksehrift, | punt voor het vorschijnen ter zitting, 0,5 punt voor repliek/duplick
en 0,5 punt voor de nadere zitting, wegingsfactor 1, waarde per punt €437.-),

Over het bergep met pummer AWB 09/45737

2.7 Aan het besluit over (hiceng: eiser), de zoon van eisereg heeft verweerder cen

BMA-advies van 22 septamber 2009 ten gronidslag gelegd. Over de medische sluatie ent
behandeling van efser Is in dit advies opgenomen dat eiser een nangeboren vorm van -
dwerggroe{ heeft {achondropinsie). Biser (toen) 16 maanden oud, kan ten gevolge daarvan nog
niet zitten en staon, Daamaast is er kans op complicatles zoals.corproblemen, problemen met
het gebit, botproblemen ¢a neurologische problemen, Elser stant onder conirole van cen

" kindernnts, heeft fysiotherapie en wordt gezien door een orthopeed en een KNO-arts. Do

medische controle I8 van blijvende aard,

2.8 Verweerder hocft zich onder verwt Jzing naar dit ndvies op het standpunt gesteld dat efser
kan reizen als aan da gestelds reisvoorwasrden 18 voldaan, BY) het staken van de behandeling s
een modische noodsituatie op Korte termijn niet ult te slulten maar ult het BMA-advles bijjke
dat er adequate behandelmogelijkheden aanwezig zijn, zodat geen medische noodsituatie zal

ontstaan.

2.9 De rechbank stelt vast dar clser In beroep - en in bezwaar - geen gronden heeft

- aangavoerd gericht tegen dit besiult van verweerder, Voor zover elser In het bezwaar en beroep.
heeft verwezen naar de gronden die 2ijn Ingedlend gericht tegen het besluit over clserss heeft
verweerder zich naar het cordesl van de rechtbank terecht op het standpunt gesteld dat dit niet
kan leiden tot een andere conclusis over oiser nu hij ecn heel ander 2iekecbesld heeft dan zijn

moeder. Het beroep onder AWB 09/45737 s dan ook ongegrond.
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e yoorloplge voorzienin ummer 09/4373

2,10 Gegeven de besilssing inzaks het beroep met nummer AWB 09/45737 i3 er geen
aanlelding voor het treffen van de gevraagde voorlopige voorziening, zadar het verzoek zal
warden afgewezen. Eiser heeft ter 2itting verzocht om de voorlopige voorziening van elser
connex te laten zijn aan de procedurs van ¢lseres, met het verzoek om vaor eisers de
voorloplge voorzicning te treffen als ware artikel 64 van de Vw op hen van !oepassmg De
voarzleningencechter zist geen aanieiding tot het treffen van de gevraagde vooxzxcmng nu
verweerder ter zitting heeft meegedeeld dat geen gescheiden uitzetting van ciser en oiserca
dreigt. Ook heeft verweerder gesteld dat van kinderen Zonder rechtmatig verbljf niet zomaar
de opvang zal worden be&indigd zeker niet als de ouders nog wel in de opvang verbiﬁvcn In
wat eisers hebbon aangevoerd, is geen nnnleld!ng gelegen een andere voorlopige voorziening

te reffen dan de gebruikelijke in'een situatio als deze.

Over het ber 09/45737 ) en de voorlaplao voorziening (AWR 09/45738

2.1 Voor een proceskostenveroordeling bestnat geen asaleiding.
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zaaknuimners; AWB 09/45732 en 09/45737 (berospen) _
AWB 09/37180 en 09/45738 (voorlopige voorzieningen) blad 3

Beslissing

De rechtbank: -

Over het beroep AWB 09/43732
vérldnnn het beroep gegrond;

vernletigt het besluit van 7 december 2009;

draegt varweerder op binnen zes weken na verzending van deze uitsprank een nieuw bestult
te nemen op het hazwaar van eiseres, met inachmeming van deze uitspraak;

bepaalt dnt verweerder aan eiseres het door haar betaalde griffierecht len bedrage van € 150

vergaedt;
veroordeelt verwserder in dé proceskosten van het geding ten bedrage van € 1311, te betalen
aan eiseres, -

Qver het bergo /45737

verkiaart het beroep ongegrond,

De voarzieningenrechtor;

Over de gcvrangdé, yaorlopige voorziening AWB 09/37180

wijst het verzaek om een voorlopige voorziening toe;

verbiedt verweerder elscres uit Nederdand te verwi]deren tot vier weken nadat op het bezwaar
.14 beglist;

veroordeelt verweerder In ds proceskosten van elseres (ot een bedrag van €437,-, to betalen
nan eiseres.

Qvyer de gevmagde voorloplge voorzignine AWR 09/43738

wijst het verzoek om ¢en voorlopige voorziening af.
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2aaknummers: AWB 09/45732 en 09/45737 (beroepen)
AWB 09/37130 en 09/45738 (voorlopige voorzieningen) blad 6

Aldus vastgesteld door mr. D.A. Verburg en in het openbaar ujtgesproken op 28 oktober

2010.
De rechtes:

e

mr. DA, Verburg

Deg

ogenberk

afschrift verzonden op: 28 0kt 29y

Rechtsmiddel ' _
Tegeit deze ultspraak, voor zover die het beroep betrefi, kunnen partijen binnen yier weken

na verzending van deze ultsprazk Koger beroep instellen bii de Afdeling bestuursrechtspraak
van de Raad van State, onder vermelding van “Hoger beroep vreemdelingenzaken®, Postbus
16113, 2500 BC Den Hang. Het beraepschrift dient één of meer grieven to bevatten, Artikel
6:6 van de Algemene wet bestuursrecht i niet van toepnssing,

Tegen dezo vitspraak staat, voor zover dia betreft het verzoek om een voorlopige

voorzlening, geen hoger beroep open.

|
De vitspraak van de rechtbank is bindend tussen panilen. Die binding heeft ook betekenis bij
een eventusel vervolg van deze procodure, bijvoorheeld indien het beroep gegrond wordt
verklaard en verwearder een nleuw besiuit moet nemen. Als esn partij niet met hoger beroep
opkomt togen een oordeel van de rechtbank waarbij ulrdrukkeltjk on zonder voorbehoud een
stendpuit van dle partij is verworpen, staat de bestuursrechter dle part{j in beginsel niet toe

dat standpunt in een Jatere fase van de procedurs opnicuw in te nemen.

Voor Cople:
conform o Criffier
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Proevvarlngemenediging
Mg

Postbus 18, 5201 AG ‘s-Herteqenbosch

Cantaclyarsoon:
me. MULL Pigters
Tel. U1 BEQLAY
faz 013 ARB308Y

Nr. 1966 P 3/17

RAAD VAN STATE
INGEKOMEN

25 NOV 2010

ZAAKNR.

AAN:

BEHANDELD DD: PAR:

Afdeling bestuursrechrsprank van de faad van State

Vreemdelingenzaken
Postbus 20019
2500 BA DEN 11AAG

Hoger beroepschrift

vreemdelinganzaken

Vam
de Minister voor Fnunigratle en Asfel

t¢ Den Haag

appellant
gemachilgde: mer. RAPM, van der Zanden,

ambtcnaar ten departemente

Tegemn:

de uitspeak van de rechibank te Den Haag, zitting houdende te Utrecht
van 28 okeaber 2010

met kenmerk AWR 04/45732

Inzako:

met [ND-kenmerk 0112-19-4083

aan te dufden als verweerster

gemachtigde: mr, G.J. Difkman

advacaat ta Utrechl { Posthus 13017, 3507 LA)
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L Inloiding

L1 Whaar hierra de Minlster voor munigratle cn Aslel {verder: de Miniater)
wordt genoemd, wordt daaronder in voorkumend geval mede begrepen de
cerdere bewindspersoon voor Vreemdellngenzaken.

1.2. De Minlster kentt In roger berocp tegen de vitspraak van de rechitbank te
's-Gravenhage, zittinghoudende te Uirecht (verder: de rechibank) van 28
oktober 2010, verzonden op 28 oktober 2010, met kenmerk AWR 09745732

{productle}, In welke zaak de rechtbank het beroep van
{verder: venveerster) tegen het beslult van 7 december 2009 gegrond

heeft verkluard, dif besult heeft vorniotigd, de Minister heeft opgedragen
ont inet Inachineming van de uitspraak hinnen zes weken een nicuw besluit
tc icmen op het bezwanr van eiseres en de Minlater I de proceskosten

heeft vernnrdeeld.

2, Achtergronden

2.1 Op 12 Juni 2009 heeft verweerster een verzoek ingedlend om tocpassing van
artike! 64 Viw,

2.2, Bfj bestuit van 7 oktober 2009 heefi de Minlster doze aanvraag afgewezen,
2.3. Op 12 oktober 2009 heeft verveerder tegen deze alwljzing bozwaar gemaake.

24, Bi hesluli van 7 december 2009 heeft de Minister het bezwaarschrlft
ongegrond verklaard.

2.9, Blj thans beatreden uitspraak heeft de rechtbank het daartegen door
venweerster ingestelde beroep gegrond verkiaard.

3. Grleven

Grief 1

3.1. Ten onrechte overweegt da rechibank In rechisoverweging 2.1 op pagina
vin de basireden ultsprask: .

“Ta rechtlank heeft In de tussenuftspraak van 10 funi 2000 overwogon dat
het hestreden besluit op een aantal punten ln sirtjd Is met arttkel 3:2 van de
Algemene wet bestuursrochi (AwD), Rechtsovenweging 2.11 van deze
tiispraak streke erino dat d1t gebrek in de besluitvorming alleen kan worden
geheeld door het standpunt vun een acls van hot fiurean Medlsche
Advisering (UMA). Uil hel annvuliend verweerschulft vao 1 juli 2010 blijke
dal verweerdor telafoniscls contact heeft gehad met het BMA en dat "het

" BMA" heeft verklaard dat de alyemene nota van 27 augusiua 2008 eveneens
ent zonder vourbehoud van (oapassing [z op do zaak van efseres. De
rechibank ovorweegt dat htenmee niet kenbaar en cuniroleerbaar I of dit
standpunt afkomstlg is van een BMA-urts die verweerdor met kennis van het
dossler van efseres hierover heefl geadviseerd, Do sechtbank s derhulve van
vordes] dat verweerdor hisrmee geen uitvaering heeft geyeven aan hetgoon
i rechitsoverwveging 2.11 van de (ussenultspradk van 10 Junl 2010 {s
overwogen.”.


http://Hcchunvcrwegfng2.il
http://rcchtsovenvegliig2.il
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J2 Tcn onrechte ovenweegt de rechibank in rechisoverweging 2.2 op paging . .
vin de bestreden uitspraak:

Grief3

..

“In rechisovorweging 2,14 van de russenuitsprask van [0 junl 2010 zijn
nverwegingen van het lteglonan Yuchtcoltege (RT) an hnt Centaal
Tuchteollege vuor de Gezondligldszorg (hictna: CTG) weergegeven waarnlt
volgi da( hot heantwoorden van de vraag of het lynd van tarkonist ceh
vellige hehandelomgeving vuor esn betrokkong I, valt hinnen het medisch
dumein, hetgeen door de rechthank In de tussenubtsprask van 10 funi 2010
wordt govolgd. Tor 2itting van 4 oktober 2010 heell verweerdor erkend dat
de beantwoording van die veang ol hol medisch donein behoortt, maar
verweecder heolt 2lch oudor verwijzing naar de algemens ruts van het BMA
o)t het standpunt gestefd dat een standpunt over do vraag of elsereazich in
het land van herkomat onveflig «al vocton medisch gezien niet te
objectlveron I8, Rechtsaverveging 2.18 van de uitsprank van £0 Junl 2010
strekt ertae dat verweerder In het Hehi van do overwegtngen van her CTU,
en {m het kuder van de vergewtaplicht, zlch niet zelf op zo'n stendpuat kan
stellon, De vraag of clseres in effectlef en adequnat kan worden
behandeld met name gelet op e aard on oorzaak van haar trauma en het
feit <lat voigens de hohandelaars da behandeling vn eiseres om een als
vertrauwd on veilig ervaren omgeving vraagl en bohandelhng in

door eiseres uly nfet veilig #al worden grvaren en gedoemd is te misjukken
zal uitelndetlfk daor con arts maeten worden beantwuord mel kennls van
hormedisch dossier van eiseres, Uit rechloveriveging 5.2 van de uitspraak
van 22 Januarl 2010 van hel CTA volgt inimers dat de BMA-arts (nader)
moet ondorzockan of spraks Is van een veilige behandelomgoving on de
bevindlugen van dit onderzoek in een rapporiage dient weer te geven, Al
dit nfet moyelifk [s dlent do arts de daannee samenhangende veagen van
verweorder In het BMA.advies niet te beuntwoorden dan wol haar twijfel te
uiten amteent de effectiviteit van do In hot algemeen fs het land van
herkumst (in dai geva) Rusland) beschikbare behandeling van
posttraumatische stressstoornis,”,

38 Ten onrechte overwveegt de rechtbank in rechisoverweging 2.3 op pagina...

van dc bestreden ultsprauk:

*Het voorgaands houdt in dal vorwvegrder het (medisch) dossier ter
bearttwoording van da vragen zonls dis In de tussequltsprank van H juni
2010 26jn geformuleerd an in deze uitspraak #lin vorduldedi|kt, zal dienen
voor te leggen uun een aris vadt hot BMA, In het kader van zijn
vergewisplich( bi] con Ingewaninen advies moet verweerder conttoloren of
do TMA-arts over elseres een medisch oordest heolt gegoven aver
hehandelingin wanrbt] dlant to worden ingegaan op de viueg of
gezlen het slandpunt van do behandelaats van elseres behandeling in
voor ciserey effectief en adequayt Is. ter ¢iiling heoft verveerder
hetaogd dat de BMA-arty het meergenoomido standpunt van de
behandelende sector over het conira-getndicesrdzijn van behandeling in
wel heolt gezfen en met het advies waardn dagrop nlel [s Ingegaan
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(impliciet} te kennen heell gegovon dat nlet te volgen. Die implicfetheld [s
o juist wat tekartschior, dus dit hetoog faalt. Ter veorlichting van partdjen
marki de rechthank op dat ook de mogelijkhel besiaat dar de arts
onvoldoende sanknopingspunten vindi In het medisch dossier en de
anamneye voor hed standpunt datin geen adequuty en effecifove
behandeling heschikbaar Is voor elseres.”

Op de hicrvoor genoemde en bestreden rechisovenwegingen van de
rechtbank berusten de rechisoverwegingen 2.4 tot en met 2.6 op paglna...
van de bestreden uitsprrak, Gegrondbevinding van de hlervoor
geformuleerde grieven tast ook de geldigheld van deze rechtsovenwvegingen

aan,

Toclichting op de grieven

Bij bealult van 3 Juni 2000 hecfy de Minister de dnar verweerster mede
namens haar minderjurlg kind op 28 okeelyor 2006 ingediende opvulgende
annvraag (ot het verlenen van cen verblijfsvergunning aslel afgewezon
omdat haar gestelde herkomst en diuarmee haar aslelrelaas (de gestelde
ontvoering visn het kind van verweerster en haar verkrachting)

ongeloofwvaardlg zijn.

e rechthank, zittinghoudende 1o Alimelo, heeft tn haar op A mel 2009
verzontden uitspraak (AWB 00/27705) uverwogen dat venweerster in het
kader van haar opvolgende aslelaanvraag geen nicuw gebleken feiten of
veranderde amstandigheden hecft aangevoerd, Qmdat de Minlster volgens
de rechtbank de aanvraag van 26 oktober 2008 len onrechie ithoudelijk
heeft beoordeeld fs het door venweerster tegen het besluit van 3 juni 2008
ingestelde heroep gegrond verklaard en het besluit vesnlellpd ondor

{natandhouding van de rechtsgevolgen daarvan.

Tn verband met het vorzock van verweerster om toepassing van artikel 64 Vv
heeft de Minlster aan het Bureau Medlsche Adviscring (verder: RMA)
gevrangd om een adviea ult Le brengen met betrekking tot haar
gezondheldstoestand. Dit heeft geresulteerd in een advies van het BMA van

22 scpiomber 2008,

Zoals uw Afdeling eerder heeft overwogen (onder meer blj uitspraak van 25
Julf 2008, 206601304/ 1, IV 2008/351), la een advics van het RMA een
deskundigenadvies aan de Minlster ten behoeve van de vitoefening van
dlens bevoegdheden. Daartoe dient het advies op een onpartifdige,
cbjecticve en Inzichtelijke wijze le ijn opgesteld, Indlen aan deze eisen by
voldaan, mag de Minlster bi) de beoordeling van een aunvraag (in casu:
verzoek) van ecn zodanig ndvies uitgaan, tenzif er concrete
aanknopingspunten zljn vaor twilfel aan de Julstheld of volledigheld ervan,

In het advies van het BMA Is de brlef van de hehandelaar van 20 februard
2009 van do Stichting Centrum ‘45 hetrokken, Ook Is verweerster gezien
tijdens het spreekurencontact op 2 scpeember 2009 tn het AZC (e Utrechi,
Onder het antwoord bij vraag 1b. van het RMA-advles van 22 scptember
2009 [s onder meer het volgende opgenomenn: “Door de behandelaars is
geconstateerd dat ze iHfdt ann Postiraumatische Stresssioornis en cen
depressieve stoornls. Zg Is ernseig getraumatiseerd.”, Bij het antwoord op
vraag 3a is opgenomen: " Uitgnande van de juistheld van de beschikbare
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informatic in.h.t. de theraplemogelijkheden in het land van herkomst! land
van cveniuele verwlfdering, concludeer ik dat dezo voldoende zifn’cn in
antwoord op de vraag blj b Is tenslotte gesteld : “Behandeling van
Posttraumatischa Stressstoornls en depressie door een psychiater ls mogelijk

(99 1o

Vooropgesteld zi] dit vaor de behandeling van PTSS de aard van het
dnaraan ten grondslag liggende trauma nfet van belang is,

vgl:
AbRS d.d. 24 maart 2006, 20050701911 (wiww,rasdvanstate.nl).

Centraal stant derhalve de veaag of de rechtbank de brief van de
behandelaar van 20 februarf 2009 en waarnaar zij in de gronden van haar
beroap verwiist desalnigttemin als een concreet aanknopingspunt had

kunnen sanmerken als hler bedocld.

tn dezc brief stelt de behandelaar ander meer: “Terugkeer naar de plaats
waar het geweld heeft plaatsgevonden kan werken als een trigger voor
onconiroleerbara herbelevingen on kun eon ernstige psychiatrische
decompensaftia tot gevolg hebben.” en “De behandeling van een dergeltjk
ernsity en complex beeld vraage een alsvertrouwd en vellig ervaren
omgeving, kien behandeling in. zo die al beschikbaar zou zijn, zal
deor mevrouw nict als “ vetllg” worden ervaren en is dus gedoemd (e

mislukken.”.

Uit deze brief bli kt net dat do behendclend arts van andere medlsche
gegevens Is ultgegaan dan die waarvan het BMA I3 ultgegaan waarbij
benadrakt woedt dat de hehandeld arts nlet heeft aangegeven dat een
vertrouwde en veilige omgeving noodzakelijk [s voor de behandeling van de
klaehten van de veemdeling, [n de omstandigheld dat tussen het BMA en de
behandelend arts kennefijk verschil van Inziclit bestaat over de uit die
medische gegevens to trekken conclusie omtrent de mogeltjkheden van cen
adequate behandeling van de klachien van verweersicr in haar land van
herkomst, is geen concreet aanknopingspunt voor twijfel aan de fulstheld
dan wel valledighetd van voormeld advies van ket BMA gelegen.

Vgl
ALRS 23 junl 2010, 2010001328/, r.n. 2.4 (uww. raadvanstate.nl),

De rechtbank heeft vorenstaande miskendd en heeft derhalve ten onrechte
geoordeeld dat het BMA nader onderzoek had moeten doen naar de vraag of
de behandeling van het Lrauma In eon velligo omgeving kan plaatsvinden,

Overlgens heeft de Minister voor 2ifn standpunt met betzekking tot het
vriagstuk of venweerster zich in do togkgmst na terugkeer In hagr land van
herkomst (on)veilfy zal gaan voelen, venwezen naar cen veralgemeende nota
van et BMA van 27 augustus 2008. Hlerin la aangegeven dat het gevoel van
(on)veltigheld int hoge mate subjectiefIs en medisch gezien nlet to
objectlversn, Eventnin ls medisch gezien te objectiversn an te voorspellon
lio¢ Iemand zich na een eveniuele terugkeer zal gaan voclen,

in aanvulling hietop verwijsi de Minister naar het Protocol Bureau Mediache
Advisering van het BM - te vindon op wwi.Ind.nl - waarin [4 ulieengzet:

P. /11
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Gerede twijfel bif de effectiviteit van behandeling in het bond van hetkomsy/bestemming

De cffechiviteit van behandeling In het land van herkomst/ bestemming kan van vele
factoren afhankeli)k 2ijn zoals: het venwervenvan inkomen, behutzing, geografische
afstanden, taal, sociaal-politicke fzctoren en andere niet-medische {roegangs)facioren
z0als hicrbovenbeschreven.

Het Ceniraal Tuchicoilege heelt erkend dat de medisch adviseur over dlverse niet-
medische factoren geen deugdelijk onderbauwde uitspraak kan doen, omdat dle
factoren nlet zijn te oblectlveren of gelegen zijn bulten zijn deskundigheldsterrein.
(CTC 27 april 2010, 2009/105).

Het komt voor dat de betrokkene enjof zijn belandelaar stelt dat or geen
behandelingsmogelijkheden zijn, omdat ernsug getwijlald moar worden aan de
effectiviteit van behandeling in het land van herkomst/bestemming, Gesteld wordt dat
de behandeling nfet effectief 2a zljn vanwege gevoelens van onveiligheld en/of de
enmaogelljkheid van het opbouwen van een verirotwensband metcen behandelaarfn
het land van herkamst. Belde aspecien worden ook vaak in relatie gebracht meteen
gesteld doorgemaakt tauma In het desbetreffende land. Op deze plaats wordt
benadrukr dat het niet de medlsch adviseur maar de Minister is die bepaalt of een land
in algemene zin velilg genoeg [s om naar terug to kunnen keren,

Cevoelven velllgheldvertrosmvenshand
Over het standpune dat een veilig ervaren behandelomgeving In hetJand van herkomst

een belangrilke of zelfs noodzakelijke behandelvoorwanrde Is voor de effectlvitelt van
de behandeling, het volgende, Tn da cerste plaats is gevoel van (onjveilighel! In hoge
mate sttbjectief en voor do medisch adviseur niet te objectiveren. Evenmin s medisch
gexlen te objectiveren en te voorspellen hoe iemand zich na een eventuele terugkeor
al gaan voelen. Hetzelfde geldt voor de {on)mogelijkheid om een verrouwensband

op te bauwen met behandclaars ter plaatse.

vaak worden het gevoel van onveiligheid en de onmogetijkheld van het opboinven van
sei vertrouwensband mec con bohandelaar in het land van herkomst in verband
gebracht mat een door da vreemdeling gesteld ondervonden trauma dat In datiand
7ou hebben plastsgevonden, tierbif dient te worden opgemerke dat de
aannemelifkheld van het trauma en de vraag of het trauma al dan niet aslelgerclateend
is, In da asiclprocedure door de IND worden onderzocht, Hee Is dan ook dio procedure
waarin do yreemdaling die aspecten moet inbrengen. BMA speelt geen rof bi] de
waarhefdsvinding In de aslelprocedure, Genoemde aspecten eljn daarom niat refevant
in de procedure waarin BMA om advies wordt gevaagd (reguller vy medische
behandeling, vrijstelling mvw, ait 64 of de speciflek medische ant 3 FVRM

beoordeling).

TTetvoorgaande brengt met zich mee dae uitspraken over effectiviteltvan de
behandeling in ovenwvegende mate een als speculatler aan te merken karakter zullen
hebben. Als ecn medisch adviseur zou gaan speculeren over gevoelons van
onveiligheld enfof da vertrouwensband met behandelaars in het Jand van
herkomstfbestemming als mogelijke grond voor twifel aan de effectivitcit van
behandeling in hetiand van herkomstfbestemining, dan zou hij dat doen op basis van
niet-onderbouwde aannames in plaats van op basls van objeciieve feitan of in ik geval
objectiveerbare omstandigheden. Daarmed zou de medisch advisaur zich niet aan

" 2qrgvuldigheldsels 2 hauden.

Onder venwlfzing naar de nota van 27 augustus 2006 fa de Minlster van
oordeel dat de rechihank ten anrechito hoar cordest heeft gebasesrd np de
uitspraak van het CTG van 22 (fecs: 12) Januar 2010, JV 2010/ 145. Hlertoo
wordt gewezen op het volgenda, In rechisaverweglng 5.2, van de nitsprank
van het regionnal tuchteollege {opgenomen In de ultspraak van het CTG) i
het volgende averwogen: “Opmerkelifk Is dat venweerster op annvullends
vragen van de IND [nmniddels op 28 mef 2008 aan de IND heeft geantivoord
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dat zif iriet kan beoordelen of Rusland een omgeving is dis veilig is. Naar et
gordeel van het ¢ollege had verweerster dit al in haar serdere advies moeten

apmerken.”,

[let CI'G komt in rechtsiovenveging 4.3 tot het cordecl: “Indien dit niat
mogelijk was had de arts deze en de daarmes samenhangende vragen niet
behoren te beantwaordan met vermelding van de daarvoor geldende redenen

99 A

Door het nlet beantwoorden van de viang maar in dat kader erop te wijzen
waarom die vraag niet heantwaord kan worden - zio ook hicrboven onder
punten 4,9, en 4,10, - ls de Minister van cordeel dat het RMA conform de

tuchtrechtelijke uitspraak heeft gehandeld,

It dit kader wenst de minister nog te wijzen op een vitsprask van het CTG
van 27 aprll 2010, (2009/105) (www tuchirecht, overheld.nl).

In deze zaak waarln ook een tuchtidacht tegen het BMA was Ingediend miot
als voornaamste grond dat klager i terugkeer In M. zich nlet veilig zal
voelen en dat daardoor de In het land van herkomst beschikbara
hehandeling nlot effecticf zal zijn, heeft st Regianaal Tuchteolloge da
klacht in eerste nanleg ongegrond verklsard. Het door klager tegen deze
uitspraak Ingestelde hoger beroep Is ongegrond verklaard. Het CTG heeft In

rechtsoverweging 4.6 ovenwogen;

“Klager heofl botnogd dat psychiater H, van nordeel i8 Jat kiager niot
offactiof In B. zou kunnen worden behandeld, Dat blijkt avonwel nier uit het
rapportvan psychiater H. [n dat rapport 18 nfot meer geateld dan dat
voorwastds voor do hohandeling van postoaumatische kinchten s dat dere
plaatsvindt In een context van veiligheid, Lat (n 8, ¢on gontext van
onvelligheld zou bestaan Is gestold noch gohleken. Dit betekent dat er met
bairekking tot dit punt voor de arts geen verplichting was nador op de
lowestle In ta gaan. De arts mocht afgran op heligeon dienaangaznd in

het rapport van psychistor H, was weergegeven en Is dazr ook op aigegaan,
hir hestond dus voor de arts geen naders ondersoeksplicht of

motiveringsplichl,”

Geuien het vorenstaande dient geconcludeerd te worden dat de rechtbank
ten ourechie heeft overwogen dat na hot BMA-advles van 22 septembar 2009
cn na het overleggen van da veralgemenlseerde brlef van het BMA van 27
augustus 2008 cen nicusw mecisch onderzoek gedaan had mooten worden
naar behandelmogelijkheden voor verweerster In Soadan gericht op do
beantwoording van de vraag ol aldaar sprake fs van een voilige

behandelomgeving,
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5. Conclusie

De Minlister enncludeert Lot gegrondverkiazing van het hoger herocp,
vernletlging van de bestreden ultspraak en ongegrondverklaring van het
door verweerster tegen het besiuit van 7 december 2008 Ingestelde beraep.

' R.A,P,M., van der Zanden, senlor procesvertegenwoordiger
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