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1. Procesverloop 

Bij onderscheiden besluiten van 7 oktober 2009 heeft de staatssecretaris van 
Justitie aanvragen van de vreemdelingen om op hen artikel 64 van de 
Vreemdelingenwet 2000 (hierna: de V w 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 0 9 / 4 5 7 3 2 , 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 oktober 2 0 1 1 , 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. 
201105916 /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 to t en met 3, voor zover van 
belang en samengevat weergegeven, dat de rechtbank 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 twi j felen aan de 
juistheid en volledigheid 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 Tuchtcollege 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: 1 2) 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. 2 0 0 6 0 1 3 0 4 / 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. 201001 245/1 A/1 ; 
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 
totstandkoming - zorgvuldig en - naar inhoud - inzichtelijk en concludent is. 

2.2.2. Zoals de Afdeling in de uitspraak van 20 december 2011 in zaak 
nr. 201105916 /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. C2009/21 5 en de beslissing van 15 maart 2 0 1 1 , in zaak nr. 
C2010 /126 (www.overheid.nl)), dat het BMA bij het uitbrengen van een 

http://www.ind.nl
http://www.overheid.nl
http://www.raadvanstate.nl
http://www.raadvanstate.nl
http://www.overheid.nl
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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 
beoordelen of die informatie, mede gezien de hem reeds uit het dossier 
bekende gegevens over de medische situatie van die vreemdeling, aanleiding 
geeft tot gerede twi j fe l over de effectiviteit van de in het algemeen 
verkrijgbare medische behandeling of te leveren zorg in het land van 
herkomst dan wel het land waarnaar de vreemdeling wordt verwijderd, met 
name gelet op de aard van het trauma en de omstandigheden waaronder dat 
is veroorzaakt, althans gelet op die omstandigheden waaromtrent het BMA 
wel kan worden geacht zich uit te laten. Daarbij dient het BMA, voor zover 
nader onderzoek niet mogelijk is, in zijn advies dan wel nota in ieder geval 
melding te maken van die gerede twi j fe l . 

2 .2.3. In een brief van 20 februari 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 gecontraïndiceerd. 
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 suïcide) 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 "veil ig" worden ervaren en is dus gedoemd 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 ontbreekt. 

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 ontstaan van de psychische klachten van 
vreemdeling 1 en de daarop betrekking hebbende specifieke 
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 twi j fel 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 twi j fel 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 to t 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: 

I. bevestigt de aangevallen uitspraak; 
II. veroordeelt 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; 

III. 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 Spoel, leden, in 
tegenwoordigheid van mr. C.E.C.M, van Roosmalen, ambtenaar van staat. 

w . g . Lubberdink 
voorzitter 

w .g . Van Roosmalen 
ambtenaar van staat 

Uitgesproken in het openbaar op 18 april 201 2 

53. 
Verzonden: 18 april 2012 

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

mr. H.H.C. Visser 



uitspraak 
RECHTBANK 's-GRAVENHAGE 
Nevenzittingsplaats Utrecht 

Sector bestuursrecht 
Vreemdel ingenkamer 

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 Justitie, 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. 

1.3 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/I0 van de Vreemdelingencirculaire 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 behandeling 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 stelt vast dat in het BMA-advies van 22 september 2009 is opgenomen dat 
door de behandelaars is geconstateerd dat ei se res lijdt aan posttraumatische stressstoornis 
(PTSS) en een depressieve stoornis en dat zij ernstig is getraumatiseerd. Voorts blijkt uit het 
advies dat ei seres niet goed in staat is om met de kinderen om te gaan. Ei sere s 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 re is voorwaarden is 
voldaan. Voorts kan weliswaar bij het staken van de behandeling een medische noodsituatie op 
korte termijn niet volledig worden uitgesloten, 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 vluchtelingen 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 oordeel 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 oordeel 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 ernstige 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 ei seres. 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 behandelaars van eiseres bij Stichting Centrum '45 in een 
brief van 20 februari 2009 melding maken van het volgende. Bij eiseres is sprake van ernstige 
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 ernstige 
PTSS klachten en een depressieve stoornis heeft. De behandelaars maken zich zorgen over de 
draagkracht van eiseres bij gedwongen terugkeer. Het risico op "ernstige TS" 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 zal door eiseres niet 
als veilig worden ervaren en is gedoemd te mislukken. 

2.11 De rechtbank is van oordeel dat het in strijd is met een zorgvuldige besluitvorming dat 
verweerder op eigen gezag het standpunt heeft ingenomen dat het BMA niet kan beoordelen 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 beoordeling 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-ad vi e zen op 
dit punt steeds wordt ingenomen. De omstandigheid dat het in dit geval niet een medisch 
adviseur is geweest die heeft verklaard dat genoemd 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 herstellen 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, omdat 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 
(UN: BH4185) en een uitspraak van het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 
(hierna: CTG) van 22 januari 2010 (UN: BL9428) overgelegd. Zoals hiervoor ai 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 ook al is overwogen, dat de behandelaars van 
eiseres in de brief van 20 februari 2009 hebben aangegeven dat behandeling van een ernstig en 
complex beeld 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 stoornis en dat zij ernstig is getraumatiseerd. 

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 uitspraak van het CTG van 22 januari 2010 van belang. Het CTG sluit zich in 
deze uitspraak aan bij de overweging van het Regionaal Tuchtcollege (hierna: RT). De naar het 
oordeel van de rechtbank van belang zijnde overwegingen in deze zaak zijn de overwegingen 
5.1 tot en met 5.3 van het RT (opgenomen onder punt 2 van de uitspraak 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 uitbrengt 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 gezondheidszorg. 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 aanleiding 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 dé 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 Tsjetsjenië een ernstige post traumatische stressstoornis heeft opgelopen. 
De behandeling van dit trauma zal volgens G. in een veilige omgeving moeten plaatsvinden. 
Gelet op de aard van het conflict in Tsjetsjenië - onafhankelijkheidsstrijd tegen een • 
losmakingsbeweging van de Russische Federatie (Rusland) - is zonder meer niet aannemelijk 
dat Moskou een dergelijke veilige omgeving voor klager zal 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-arts op het gebied van de individuele 
gezondheidszorg heeft te betrachten brengt immers mee dat soms ook individuele aspecten in 
de advisering moeten worden betrokken. Daarmee wordt gedoeld op gevallen waarin 
individuele aspecten in het oogspringen, zonder summiere beoordeling waarvan de 
advisering haar waarde zou verliezen of onvolledig c.q. onzorgvuldig zou zijn. De BMA-arts 
dient net als iedere andere (keurende of adviserende) arts medisch professioneel 
onafhankelijk te zijn en is allereerst gebonden aan de medisch professionele standaard van de 
beroepsgroep. Aanwijzingen van de opdrachtgever waardoor niet beroepsmatige elementen in 
de advisering een rol kunnen gaan spelen, waarmee die onafhankelijkheid in gevaar komt, 
dient de adviserende arts 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 Rusland 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 rol spelen of 
het land van herkomst waarnaar de vreemdeling moet terugkeren als een veilige 
(behandel)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 januari 2009 acht de rechtbank in deze zaak 
relevant In het BMA-advies dat aan de orde was in deze uitspraak was opgenomen 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 oordeelt dat nu het 
BMA-advies dit oordeel van de behandelaars vermeldt zonder het te weerspreken, het ervoor 
moet wórden gehouden dat dit oordeel door de medisch adviseur wordt gedeeld. De ABRvS 
overweegt dat de medisch adviseur daarom had dienen te bezien of bij behandeling in Armenië 
of Georgië 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 oordeel 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 besluit van verweerder, 
voor zover daaraan het BMA-advies van 22 september 2009 ten grondslag 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 herkomst 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 oordeel aan bij de uitspraak van deze rechtbank, nevenzittingsplaats 
Haarlem, van 28 december 2009 (ON: BM5288). Verweerder kan dit gebrek herstellen 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 J 8 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 
stellen 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 8:51 b, 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 besluit te herstellen of de termijn die daarvoor is bepaald 
ongebruikt is verstreken, zal de behandeling van het beroep op de gewone wijze worden 
voortgezet. 

2.21 De beoordeling van de overige beroepsgronden stelt de rechtbank 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 herstellen met inachtneming van hetgeen de rechtbank in deze 
uitspraak heeft overwogen; 

houdt iedere verdere beslissing aan. 

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

De gaiffier: De rechter 

mr, N.R. fljbogenberk mr. D.A. Verburg 

afschrift verzonden op: 9 JUN 2010 

Rechtsmiddel 
Tegen deze tussenuitspraak staat (nog) geen hoger beroep open 
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uitspraak /<^£N 
RECHTBANK 'S-GRAVENHAGE 
Nevenzlulngsplaats Utrecht 

Sector bestuursrecht 
Vreemdelingenkamer 

zaaknummers: AWB 09/45732 en 09/45737 (beroepen) 
AWB 09/37180 en 09/4573S (voorlopige voorzieningen) 

uitspraak van de enkelvoudlgo kamer en de Yooraeufngenrochter in de zaak tussen 

. geboren Op _ van Sudanese nationaliteit, en 
geboren op , eisers/verzoekers, 
gemachtigde: mr. QJ. Dtfkmnn, advocaat te Utrecht, 

- en 

do staatssecretaris van Justitie, thans do minister voor Immigratie en Asiel, verweerder, 
gemachtigde: mr, F, Baeten, 

Inleiding 
1.1 Op 12 juni 2009 Is een verzoek gedaan om toepassing von Artikel 64 van de 
Vreemdelingenwet 2000 (Vw). B(| separate besluiten van 7 oktober 2009 heeft verweerder de 
aanvraag om toepassing van artikel 64 van de Vw over eisers/verzoekers (hierna; eisers) 
afgewezen. Het hiertegen gemaakte bezwaar heeft verweerder bij separate besluiten van 7 
december 2009 kennelijk ongegrond verklaard. Tegen de besluiten van 7 december 2009 
richten zich de beroepen, 

1.2 Eisers hebben de voorzleningenrechter tevens verzocht bij w(|zo van voorlopige 
voorziening co bepalen dat uitzetting achterwege dient te bljjven, totdat op het beroep Is 
beslist, 

IJ De gedingen zijn behandeld ter zitting van 18 nuuirt2ÛIû\ waar 
(hierna; eiseres) Is verschenen. Elseres ts vertegenwoordigd door mr, CL Dijkman en 
verweerder door mr, J". Raaijmakers. 

1.4 Óp 10 juni 2010 heeft de rechtbank In het beroep met nummer AWB 09/43732 een 
tussenuitsprank gedaan. De tussenuitspraak maakt onderdeel uit van deze uitspraak. 

1.5 Verweerder heeft op 1 juli 2010 met een aanvullend verweerschrift op deze 
tussenuitspraak gereageerd. B(j brief van 9 juli 2010 heeft elseres op de reactie van verweerder 
gereageerd. 

1.6 Debehandelingterziningisvoortgezetop4oktober20IO1 waareiseres is verschenen. 
Elseres en verweerder hebben ter zitting bij monde van hun gemachtigden hun standpunten 
toegelicht. 

25. Nov. 
-iwv-cuiu 

20 î 0 16:34 
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Overwegingen 
Over het beroep met nummer AVVBQQ/45732 

11 De rechtbank heeft in de tussenuitspraak van 10 jun! 2010 ovenvogen dat het bestreden 
besluit op een aantal punten in strijd is met artikej 3:2 van do Algemene wet bestuursrecht 
(Awb). Rechtsoverweging 2.1 i van deze uitspraak strekt ertoe dat die gebrek in de 
besluitvorming alleen lean worden geheeld door het standpunt von een arts van het Burenu 
Medische Advisering ßMA). Uit het aanvullend verweerschrift van 1 Juli 2010 bltfkt dat 
verweerder telefonisch contact heeft gehad met het BMA en dat "het BMA" heeft verklaard dat 
de algemene nota van 27 augustus 2008 evencon« en zonder voorbehoud van toepassing is op 
de zaak van eiseres. De rechtbank overweegt dat hiermee niet kenbaar en controleerbaar Is of 
dit standpunt afkomstig ia van een BMA-arts die verweerder met kennis van het dossier van 
elseres hierover heeft geadviseerd. De rechtbank is derhalve van oordeel dat verweerder 
hiermee geen uitvoering heeft gegeven aan hetgeen in rechtsoverweging 2. II van de 
tussenuitspraak van 20Jwri2010 is overwogen. 

2.2 In rechtsoverweging 2.14 van d* tussenuitspraak van 10 juni 2010 z|jn overwegingen van 
het Regionaal Tuchtcollege (RT) en het Centaal Tuchtcollege voorde Gezondheidszorg 
(hierna: CTG) weergegeven waaruit volgt dat het beantwoorden van de vraag of het land van 
herkomst een veilige behandelomgcvïng voor een betrokkene is, valt binnen het medisch 
domein, hetgeen door de rechtbank in de tussenuitspraak van 10 juni 2010 wordt gevolgd. Ter 
zitting 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 algemene nota 
van het BMA op hot standpunt gesteld dat een standpunt over de vraag of eisere* zich in het 
land van herkomst onveilig zal voelen medisch gezien niet te objectiveren is. 
Rechtsoverweging 2,18 van ds uitspraak van 10 Juni 2010 strekt ertoe dat verweerder (n het 
licht van de overwegingen van het CTG, en in het kader van de verge-wtoplicht zich niet zelf 
op zo'n standpunt kan stellen. Do vraag of elseres In Soedan effectief on adequaat kan worden 
behandeld - met name gelet op de aard en oorzaak van haar trauma en het feit dat volgens de 
behandelaars de behandeling van eisere« om een als vertrouwd en veilig ervaren omgeving 
vraagt en behandeling in Soedan dooreiseres als niet veilig zal worden ervaren en gedoemd is 
te mislukken - zal uiteindelijk door een arts moeten worden beantwoord mot kennis van het 
medisch dossier van elseres. Uitrechtoverweging 5.2 van de uitspraak van 22 Januari 2010 van 
het CTÖ vblgt immers dat de BMA-arts (nader) moet onderzoeken of sprake is van een veilige 
behandelomgcvïng en de bevindingen van dit onderzoek in een rapportage dient weer te geven. 
Als dit niet mogelijk is dient de arts de daarmee samenhangende vragen van verweerder in het 
BMA-advles niet te beantwoorden dan wel haar twijfel to uiten omtrent de effectiviteit van de 
in het algemeen In het land van herkomst (In dat geval Rusland) beschikbare behandeling van 
posttraumatische stressstoornis, 

2.3 Het voorgaande houdt in dat verweerder het (medisch) dossier ter beantwoording van de 
vragen zoals die in de tussenuitspraak van 10 juni 2010 zijn geformuleerd en in deze uitspraak 
zijn verduidelijkt, zal dienen voor te leggen 'aan een arts van hot BMA. ïn het kader van zijn 
vergewisplicht bij een Ingewonnen advies moet verweerder controleren of de BMA-arts over • 
elseres een medisch oordeel heeft gegeven over behandeling in Soedan, waarbij dient te 
worden ingegaan op de vraag of gezien het standpunt van de behandelaars van elseres 
behandeling In Soedan voor elseres effectief en adequaat Is, Ter zitting heeft verweerder 
betoogd dat de BMA-am het meergenoemde standpunt van de behandelende sector over het 
contra-geïnd!cecrd2ijn van behandeling in Soedan, wel heeft gezien en mei het advies waarin 
daarop niet Is Ingegaan (impliciet) te kennen heeft gegeven dat niet te volgen. Die implicietheid 

25. Nov. 
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is nu juist wût tekortschiet, dus dît betoog faalt Ter voorlichting van partijen merkt dfl 
rechtbank op dat ook de mogelijkheid bestaat dat de arts onvoldoende aanknopingspunten 
vindt in het medisch dossier en de anamnese voor het standpunt dat In geen adequate 
en effectieve behandeling beschikbaar Is voor eiseres. 

2.4 Gelet op het voorgaande Is het beroep gegrond en komt het bestreden besluit voor 
vernietiging in aanmerking. 

Over de voorlopige voorziening met nummer AWB 09/3718Q 

2.5 Orhdat het beroep met nummer AWB 09/45732 gegrond is en de rechtbank het 
bestreden besluit In die zaak heeft vernietigd» treedt in die procedure de fase van bezwaar 
opnieuw in, Aangezien het bezwaarschrift in dit geval geen schorsende werking heeft, heeft 
eiseres een spoedeisend belang bij het treffen van een voorlopige voorziening. De rechtbank 
wijst het verzoek ôm een voorlopige voorziening toe en verbiedt verweerder eiseres uit 
Nederland te verwijderen tot vier weken nadat opnieuw op het bezwaar van eiseres Is beslist. 

Over het beroep (AWB 09/45732) en de voorlopige voorziening fAWB 09/37180) 

2.6 De rechtbank acht termen aanwezig 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,- (I punt voor het beroepsschrift, 1 punt 
voor het verzoekschrift, 1 punt voor het verschijnen ter zitting, 0,5 punt voor repliek/dupliek 
en 0,5 punt voor de nadere zitting, wegingsfactor I, waarde per punt € 437,-). 

Over het beroep met nummer AWB 09/45737 

2.7 Aan het besluit over (hierna: eiser), de zoon van eiseres heeft verweerder een 
BMA-advies van 22 september 2009 ten grondslag gelegd. Over de medische situatie en 
behandeling van etser Is in dit advies opgenomen dat eiser een aangeboren vorm van • 
dv/erggroel heeft (achondroplasia). Eiser (toen) 16 maanden oud. kar) ten gevolge daarvan nog 
niet zitten en staan, Daarnaast is er kans op complicaties zoalsoorproblemen, problemen met 
het gebit, botproblemen en neurologische problemen, Etser staat onder controle van een 

' kinderarts, heeft fysiotherapie en wordt gezien door een orthopeed en een KNO-arts. Do 
medische controle Is van blijvende aard 

2.8 Verweerder hoeft zich onder verwijzing naar dit advies op het standpunt gesteld dat eiser 
kan reizen als aan de gestelde reisvoorwaarden Is voldaan, BIJ het staken van de behandeling fa 
een modische noodsituatie op korte termijn niet uit te sluiten maar uit het BMA-advles bl(jkt 
dat er adequate behandelmogelljkheden aanwezig zijn, zodat geen medische noodsituatie zaJ 
ontstaan. 

2.9 ie rechtbank stelt vast dat'eiser In beroep - en In bezwaar - geen gronden heeft 
aangevoerd gericht tegen dit besluit van verweerder. Voor zover eiser In het bezwaar en beroep 
heeft venvezen naar do gronden die zfjn Ingediend gericht tegen het besluit over eiseres heeft 
verweerder zich naar het oordeel van de rechtbank terecht op het standpunt gesteld dat dit niet 
kan leiden tot een andere conclusie over eiser nu hij een heel ander ziektebeeld heeft dan zijn 
moeder. Het beroep onder AWB 09/45737 Is dan ook ongegrond 
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f31302233548 

zaaknummers: AWB 09/45732 en 09/45737 (beroepen) 
AWB 09/37130 en 09/45738 (Voorlopige voorzfenlngen) blad 4 

Qvcrde voorioplee voorziening mei nummer AWB 09/43738 

2,10 Gegeven de beslissing Inzake het beroep met nummer AWB 09/45737 is er geen 
aanleiding voor het treffen van de gevraagde voorlopige voorziening, zodar het verzoek zal 
worden afgewezen. Eiser heeft ter zitting verzocht om ds voorlopige voorziening van eiser 
connex te laten z(jn aan de procedure van elseres, met het verzoek om voor eisers de 
voorlopige voorziening te treffen als ware artikel 64 van de Vw op hen van toepassing. De 
voorzlenfngenrechter ziet geen aanleiding tot het treffen van de gevraagde voorziening nu 
verweerder ter zitting heeft meegedeeld dat geen gescheiden uitzetting van eiser en oiseres 
dreigt. Ook heeft verweerder gesteld dat van kinderen zonder rechtmatig vcrbltff niet zomaar 
de opvang zal worden beëindigd, zeker niet als de ouders neg wel in de opvang verbeven. In 
wat eisers hebbon aangevoerd, is geen aanleiding gelegen een andere voorlopige voorziening 
te treffen dan de gebruikelijke in een situatie als deze. 

Over het beroep f AWB 09/45737 ) en de voorlopige voorziening fAWB Q9/45738) 

2.11 Voor een proceskosten veroordeling bestaat geen aanleiding. 
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+3J302233548 

zaaknummers; AWB 09/45732 en 09/45737 (beroepen) 
AWB 09/37180 en 09/45738 ('voorlopige voorzieningen) blad 5 

Beslissing 

De rechtbank: 

Over het beroep AWB 09/45732 

verklaart het beroep gegrond; 

vernietigt liet besluit van 7 december'2009; 

draagt verweerder op binnen zes weleen na verzending van dezô uitspraak een nieuw besluit 
te nemen op het bezwaar van eiseres, met inachtneming van deze uitspraak; 

bepaalt dat verweerder aan eiseres het door haar betaalde griffierecht len bedrage van e 150 
vergoedt; 

veroordeelt verweerder in dé proceskosten van het geding ten bedrage van € 13 il, te betalen 
aan eiseres. 

Over het beroep AWBJ39/45737 

verklaart het beroep ongegrond. 

De voorzleningenrechton 

Over de gevraagde voorlopige voorziening AW3 09/37180 

wyst het verzoek om een voorlopige voorziening toe; • 

verbiedt verweerder eiseres uit Nederland te verwijderen tot vier weken nadat op hec bezwaar 
. is beslist; 

veroordeelt verweerder in de proceskosten van eiseres tot een bedrag van €437,-. to betalen 
aan eiseres. 

Over de gevraagde voorlopige voorziening AWB 09/43738 

wijst het verzoek om een voorlopige voorziening af. 
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zaaknummers; AWB 09/45732 en 09/45737 (beroepen) 
AWB 09/37! 30 en 09/45738 (voorlopige- voorzieningen) bind 6 

Aldus vastgesteld dear mr. D.A. Verburg en in het openbaar uitgesproken op 28 oktober 
2010. 

De rechter: 

mr. N.R. Roogenberk mr. D.A, Verburg 

afschrift verwenden op: 2 8 Ql/t 
281Û 

Rechtsmiddel 
Tegen deze uitspraak, voor zover die het beroep betreft, kunnen partyen binnen yjer weken 
na verzending van deze ui [spraak hoger beroep instellen bij de Afdeling bestuursrechtspraak 
van de Raad van State, onder vermelding van "Hoger beroep vreemdelingenzaken", Postbus 
16113,2500 BC Den Hûûg. Het beroepschrift dient één of meer grieven t« bevatten. Artikel 
6:6 van de Algemene wet bestuursrecht i& niet van toepassing, 
Tegen dezo uitspraak staat, voor zover die betreft het verzoek om een voorlopige 
voorziening, geen hoger beroep open. 

De uitspraak van de rechtbank is bindend tussen panijen. Die binding heeft ook betekenis bij 
een eventueel vervolg van deze procedure, bijvoorbeeld indien het beroep gegrond wordt 
verklaard en verweerder een nieuw besluit moet nemon. Aïs een partij niet met hoger beroep 
opkomt togen een oordeel van de rechtbank waarbij uitdrukkelijk on zonder voorbehoud een 
standpunt van die party is verworpen, staat de bestuursrechter die partij in beginsel niet tos 
dat standpunt in een latere fase van de procedure opnieuw In te nemen. 

COïxtanàoCii i^r 
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RAAD VAN STATE 
INGEKOMEN 

2 5 NOV 2010 

ZAAKNR. 

AAM-

BEHANDELD DO: PAR: 

Afdehng bestuursrechtspraak van tic Hand van State 
Vreemdelingenzaken 
Poslhus 200)9 
2500 UA DliNllAAG 

Hoger beroepschrift 

vreemdelingenzaken 

Van: 
de Minister voor Immigratie en Asiel 
te Den Haag 
appel lant 
gemachtigde: mr. R.A.P.M. van der Zanden, 
ambtenaar ten departement« 

de uitspraak van de rechtbank te Den Haag, zitting houdende te Utrecht 
van 28 oktober 2010 
met kenmerk AWB 09/45732 

Inzake: 

met IND-kenmerk 0112-19-4083 
aan te dulden als verweerster 
gemachtigde: mr, G.I. Dijkman 
advocaat la Utrecht ( Postbus 13017,3507 LA) 

ftiw;«MWrtHU»nwrt(irilIo&ig 

Pmlbits HEL 5201 AC ïllErtogtnboscfi 

Caiitacl|tarsDoti: 

mr. W U Pielen 

MTS as» 
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1. Infolding 

1.1. Waar hierna de Minister voor Immigratie en Asiel (verder: de Minister) 
wordt genoemd, wordt daaronder in voorkomend geval mede begrepen de 
eerdere bewindspersoon voor Vreemdelingenzaken. 

1.2. De Minister komt In hoger beroep tegen de uitspraak van de rechtbank te 
's-Uravcnhage, zittinghoiidende te Utrecht (verder: de rechtbank) van 23 
oktober 2010, verzonden op 28 oktober 2010, met kenmerk AWB 09/45732 
(productie), In welke zaak de rechtbank het beroep van 

(verder verweerster) tegen het besluit van 7 december 2009 gegrond 
heeft verklaard, dit besluit heeft vernietigd, de Minister heeft opgedragen 
om met Inachtneming van de uitspraak binnen zes weken een nieuw besluit 
te nemen op het bezwaar van eiseres en de Minister In de proceskosten 
heeft veroordeeld. 

2. Achtergronden 

2.1. üp 12 Juni 2009 heeft verweerster een verzoek Ingediend om toepassing van 
artikel 64 Vw, 

2.2. Ui) besluit van 7 oktober 2009 heeft de Minister deze aanvraag afgewezen. 

2.3. Op 12 oktober 2009 heeft verweerder tegen deze afwijzing bezwaar gemaakt. 

2.4. Bij besluit van 7 december 2009 heeft de Minister het bezwaarschrift 
ongegrond verklaard. 

2.5. BIJ diana bestreden uitspraak heeft de rechtbank het daartegen door 
verweerster ingestelde beroep gegrond verklaard. 

3. Grieven 

Grieft 

3.1. Ten onrechte overweegt de rechtbank In rechtsoverweging 2.1 op pagina 
van de bestreden uitspraak: 

"Do rechtbank heeft In de tussenuitspraak van 10 Juni 2010 overwogen dat 
het bestredenbwluit op een aantal punten In strijd Is met artikel 3:2 van de 
Algemene wet bestuursrecht (Awb), Hcchunvcrwegfng2.il van deze 
uitspraak sirckt ertno dat dit gebrek in de besluitvorming alleen kan wurden 
geheeld door het standpunt van een arts van hat Bureau Medische 
Advisering (DMA). Uil nel aanvullend verweerschrift van 1 Juli 2010 blijkt 
dat verweerder telefonisch contact heeft gehad met het DMA en dat "hef 

' DMA" heeft verklaard dat de algemene nota van 27 augustus 2008 eveneens 
en zonder voorbehoud van toepassing Is op de zaak van eiseres. De 
rechtbank overweegt dar hiermee niet kenbaar en controleerbaar 1« of dit 
standpunt afkomstig is van een BMA-Hits die verweerder niet kennisvan het 
dossier van eiseres hierover heeft geadviseerd. Do rechtbank is derhalve van 
ourdeel dat verweerder hiermee geen uitvoering heeft gekeven «an helgcoii 
In rcchtsovenvegliig2.il vande tussenuitspraak van 10 Juni 2010 is 
overwogen.". 

http://Hcchunvcrwegfng2.il
http://rcchtsovenvegliig2.il
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Grief 2 

3.2. Ten onrechte overweegt üe rechtbank in rechtsoverweging 2.2 op pagina 
van üe hes!reden uitspraak: 

"lnr«htsi)Vorwegf»g2.14vandBrujsenuiùpraHkvanIOJunl20IO?.iJn 
overwegingen van het HegionanJ Tuchtcollege (RT) on lint Ccntaal 
Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg {hierna: CTG) weergegeven waaruit 
volgt dm hot beantwoorden van de vraag of het la ml van herkomst cen 
veilige behandelomgeving vuur een üetrokkono Is, valt binnen het medisch 
düraeiahetKeenüoordorcclithanltindotuiseuuitspraakvan lü juni 2010 
wordt govnlgd. Ter zitting van 4 oktober 2010 heeïl verweerder erkend dat 
de beantwoording vno die vraag tol hoi medisch dnmcln behoort, maar 
verweerder licofl /Ich onder verwijzing naar de algemene nuts van het OMA 
op lint standpunt gesteld dat een standpunt over do vraag nf eisere s zich in 
het land van herkomst onveilig /(il voelen medisch gezien niet te 
objectiveren U. ncr.htisnvcnvegmg2.1B van de uitspraak vnn 10 Juni 2010 
strekt ertoe dat verweerder In het licht van do overwegingen van het CTU, 
en in het kader van de vergcwtsplïclit, zich niet zelf op zo'n standpunt kan 
si cl Ion. De vraagof clseres in effectief en adequaat kan worden 

behandeld met name gelet op de aard on oorzaak van haar trauma en het 
feit dat volgens do bohandclaa» de behandeling van eisere* om ee» A>$ 
vertrouwd en veilig ervaren omgeving vraagl en bohanddlngIn 
door eueres als niet veilig /at worden ervaren en gedoemd ia te mislukken 
ZHI uiteindelijk door con arts moeten worden beantwoord mei kotinls vnn 
hrst medisch dossier van eisere». Uit rech (overweging 5.2 van de uitspraak 
van 2Z Januari 2010 van hel CTO volgt Immers dat de BMA-ans (nader) 
moet onderzoeken of sprake Is van een veilige behandelomgovlng on de 
hcvtndlngen van dit onderzoek In een rapportage dient weer te geven. Als 
dit niet mugelijk (s dient do arts dn daarmee samenhangende vragen vari 
verwcordcr In het BMA-advies niet te bewitwoorder» dan wol haar twijfel te 
uiten omtrent de effectiviteit van do In hot algemeen In het laud van 
herkomst (in tint geval Rusland) beschikbare behandelüiH vtin 
posttraumatische stressstoornis.". 

Crief3 

3,3. Ten onrechto overweegt de rechtbank fn reehlaoverweglng 2.3 op pagina... 
van de bestreden uitspraak; 

"Het voorgaande houdt In dal vonveerder het (medisch) dossier ter 
betintwoordlngvan do vragen zoals dis in de tussenuitspraak van 10 Juni 
2010 zijn geformuleerd en in deze uitspraak zijn verduidelijkt, zal dienen 
voor te leggen «an een art« van hot RMA, In het leader van zijn 
vergewlsplIchl bij con Ingewonnen advies moet verweerder conlrotoron of 
do DMA-arts over eiseres een medisch oordeel hooft gegoven over 
behandeling in waarbij dtont to worden Ingegaan op de vraag of 
gezien het standpunt van dn hchandefaat s van eiseres behandeling In 

voor clseres effectief en adequaat Is. Ter zitting licoft verweerder 
betoogd dat de ÖMA-mts het meergenocnido standpunt van da 
behandelende sector over het cnntra-gcthdleeerdzijn van behandeling In 

wel hooft gezien en met het advies waarin daarop niet Is Ingegaan 
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(impliciet) tu kennen heeft gegevoii dat niet ie volgen. Die implkfetheld Is 
mi juist wrt! lokortschlot, dus dit lie toog faalt. Ter vuudlrhllng vnn parten 
merkt de rochthank Dp dat ook de mogelijkheid besrnal dat de arts 
onvoldoende aanknopingspunten vindt In liet medisch dossier en da 
anamnese voor hel standpunt dat In geen adéquat« en elTecdovc 
bclmndcllng hcscnlkbaar Is vooi eiseres." 

3.4. Op de hiervoor genoemde en bestreden rechtsoverwegingen van de 
rechtbank berusten de rechtsoverwegingen 2.4 rot en met 2.8 op pagina ... 
van de liest reden uitspraak, ücgrondbevrnding van de hiervoor 
geformuleerde grieven tast ook de geldigheid van deze rechtsoverwegingen 
aan. 

4. Toolichting op de grieven 

4.1. BIJ besluit van 3 Juni 2000 heeft de Minister de door verweerster mede 
namens haar minderjarig kind op 26 oktober 2006 ingediende opvolgende 
nun vraag tot liet verlenen van een verb lijfs vergun n Eng asiel afgewezen 
omdat haar gestelde herkomst en daarmee haar asielrelaas (de gestelde 
ontvoering viin hel kind van verweerster en haar verkrachting) 
ongeloofwaardig zijn. 

4.2. De rechtbank, zilUnghoudende to Almelo, heeft in haar op f) mei 2009 
verzonden uitspraak (AWU 00/27705) overwogen dal verweerster in het 
kader van haar opvolgende asielaanvraag geen nieuw gebleken feiten of 
veranderde omstandigheden heeft aangevoerd. Omdat de Minister volgens 
de rechtbank de aanvraag van 26 oktober 2006 ten onrechte Inhoudelijk 
heeft beoordeeld is het door verweerster tegen het besluit van 3 Juni 2008 
ingestelde beroep gegrond verklaard on het besluit vernietigd onder 
Instandhouding van de rechtsgevolgen daarvan. 

4.3. ?n verband met het verzoek van verweerster om toepassing van artikel 6-1 Vw 
heeft de Minister aan het Bureau Med lache Advisering (verder BMA) 
gevraagd om een advies uit te brengen met betrekking tot haar 
gezondheidstoestand. Dit heeft geresulteerd In een advies van het OMA van 
22 september 2009. 

4.4. Zoals uw Afdeling eerder heeft overwogen (onder meer bij uitspraak van 25 
Juli 2008,200801304/1, JV 2006/351), Is een advies van het BMA een 
deskundigenadvies aan do Minister ten behoeve van de uitoefening van 
diens bevoegdheden. Daartoe dient het advies op een onpartijdige. 
objectieve en Inzichtelijke wijze te zijn opgesteld. Indien aan deze eisen is 
voldaan, mag de Minister bij de beoordeling van een aanvraag (in casm 
verzoek) van een zodanig ndvles uitgaan, tenzij er concrete 
aanknopingspunten zijn voor twijfel aan de Juistheid of volledigheid ervan. 

4.5. m het advies van het DMA Is de brief van de behandelaar van 20 februari 
2009 van do Stichting Cenlrum '45 betrokken. Ook Is verweerster gezien 
tijdens het spreekurenconiaci op 2 september 2009 In het AZC ie Utrecht. 
Onder hel antwoord bij vraag lb. van het BMA-ad vies van 22 september 
2009 Is onder meer het volgende opgenomen: 'Voorde behandelaar* Is 
geconstateerd dat zo lijdt nan Posttraumatische Stressstoornis en een 
depressieve stoornis. Ze Is ernstig getraumatiseerd.". Bij hei antwoord op 
vraag 5a Is opgenomen: "Uitgaande van dejulMhctd van de beschikbare 
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informatie m.h.t. de theraptemogelijkheden in het land van herkomst/ land 
van eventuele verwijdering, concludeer ik dat deze voldoende ztjn'cn in 
antwoord op de vraag bij 5b Is tenslotte gesteld : "Behandeling van 
Posttraumatische Stressstoornis en depressie door een psychiater is mogelijk 

Vooropgesteld zij dat voor de behandeling van PTSS de aard van het 
daaraan ten grondslag liggende trauma niet van belang ia, 

Vgl: 
AbRS d.d. 24 maart 2006,200507013/1 (www,ra(ulvansiate.nl). 

4.6. Centraal staat derhalve de vraag of de rechtbank de brief van de 
behandelaar van 20 februari 2003 en waarnaar zij in de gronden van baar 
beroep verwijst desalniettemin als een concreet aanknopingspunt had 
kunnen aanmerken ais hier bedoeld. 

fndeze briefstelt de behandelaar ondermeer: 'Terugkeernaarde plaat» 
waar het geweld heeft plaatsgevonden kan werken als een trigger voor 
oncontroleerbare herbelevingen en kan een ernstige psychiatrische 
decompensate tot gevolg hebben." en "De behandeling van een dergelijk 
ernstig en complex beeldvraagt een als vertivuwd en veilig ervaren 
omgeving, tien behandeling In. zo die al beschikbaar zou zijn, zal 
door mevrouw niet als " veilig" worden ervaren en is dits gedoemd te 
mislukken.". 

'1.7. UU deze brief blijkt niet dat do behandelend arts van andere medische 
gegevens Is uitgegaan dan die waarvan het BMA Is uitgegaan waarbij 
benadrukt wordt dat de behandeld arts niet heeft aangegeven dat een 
vertrouwde en veilige omgeving noodzakelijk Is voor de behandeling van de 
klachten van de veemdeüng. In de omstandigheid dat tussen het UM A en de 
behandelend arts kennelijk verschil van Inzicht bestaat over de uit die 
medische gegevens te trekken conclusie omtrent de mogelijkheden van een 
adequate behandeling van de klachten van verweerster in haar land van 
herkomst, is geen concreet aanknopingspunt voor twijfel aan de Juistheid 
dan wel volledigheid van voormeld advies van hel BMA gelegen. 

Vgl,; 
AbRS 23 juni 2010,2010001328/1, r,o, 2.4 (www, raadvanstate. nl). 

4.8, De rechtbank heeft vorenstaande miskend en heeft derhalve ten onrechte 
geoordeeld dat het BMA nader onderzoek had moeten doen naar do vraag of 
de behandeling van het trauma In een veilige omgeving kan plaatsvinden. 

4.9, Overigens heeft de Minister voor zijn standpunt met betrekking tot het 
vraagstuk of verweerster zich in do toekomst no terugkeer In haar land van 
herkomst (on)veülg zal gaan voelen, verwezen naar een veralgemeende nota 
van het UMA van 27 augustus 200fl. Hierin la aangegeven dat het gevoel van 
(on) veiligheid in hoge mate subjectief Is en medisch gezien niet to 
objectiveren, Evenmin Is medisch gezfen te objectiveren en te voorspellen 
hoc Iemand zich nn een eventuele terugkeer zal gaan voelen. 

4.10, in aanvulling hierop verwijst de Minister naar het Protocol Bureau Medische 
Advisering van het BM - te vinden op wvw.lnd.nl - waarin 1.4 uiteengzet: 

http://wvw.lnd.nl
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Gerede twijftl bijdt effntivittît van bthandd'mg in ft« tand van herkomsi/btsttmminf} 
Do effectiviteit van behandeling in het land van herkomst/ bei tern m Ing kan van vele 
factoren afhankelijk zijn zoals: het verwetven van inkomen, behuizing, geografische 
afstanden, taal, sociaal-politieke factoren en andere niennedlsche {toegangsjfacioren 
zoals hierboven beschreven. 
Het Centraal Tuchtcollege hoeft erkend dat de medisch adviseur over diverse nlet-
medlsche factoren geen deugdelijk onderbouwde uitspraak kan doen, omdat die 
factoren niet zijn te objectiveren of gelegen zijn bulten zijn deskundigheids terrein. 
(CTC 27 april 2010, 2003/105), 

Het komt voor dat de betrokkene en/of zijn behandelaar stelt dat er geen 
behandelingsmogelijkheden zijn, omdat ernstig getwijfeld moot worden aan de 
effectiviteit van behandeling In het land van herkomsi/bestemmfng. Gesteld wordt dat 
de behandeling nfet effectief u i zijn vanwege gevoelens van onveiligheid en/of de 
onmogelijkheid van het opbouwen van een vertrouwensband meteen behandebar In 
het land van herkomst. Belde aspecten worden ook vaak In relatie gebracht met een 
gesteld doorgemaakt trauma In het desbetreffende land. Op deze plaats wordt 
benadrukt dat het niet de medisch adviseur maar do Minister is die bepaalt of een land 
in algemene zin veilig genoeg Is om naar terug te kunnen keren. 

Cevoetvanvéltjheltl/venmtwensband 
Over het standpunt dat een veilig ervaren behandclomgovmg In het land van herkomst 
een belangrijke of zelfs noodzakelijke bchandclvoorwaarde Is voor de effectiviteit van 
de behandeling, het volgende. In do eerste plaats Is gevoel van (onveiligheid in hoge 
mate subjectief en voor do medisch adviseur niet te objectiveren. Evenmin fs medisch 
gezien 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 ie bouwen met behandelaars Kr plaatse. 

Vaak worden het gevoel van onveiligheid en de onmogelijkheid van het opbouwen van 
een vertrouwensband meteen behandelaar in herland van herkomst in verband 
gebracht mot een door de vreemdeling gesteld ondervonden trauma dat In dat land 
zou hebbon plaatsgevonden. Hierbij dient te worden opgemerkt dat de 
aannemelijkheid van het trauma en de vraag of het trauma al dan niet aslelgcrclatccrd 
fs, In do asielprocedure door de IND worden onderzocht. Het Is dan ook dfo procedure 
waarin do vrcomdolf ngdfo aspecten moet inbrengen. öMA speelt geen rol bf| de 
waarheidsvinding In de asielprocedure. Genoemde aspecten zijn daarom niet relevant 
In do procedure waarin BMA om advies wordt gevraagd (regulier wr medische 
behandeling, vrijstelling mw, art 64 of de specifiek medische art 3 ÜVRM 
beoordeling), 

Jlctvoorgaande brengt met zich mee dat uitspraken over effect Ivltcltvan do 
behandeling in overwegende mate een als speculatief aan te merkon karakter zullen 
hebben. Als een medisch adviseur zou gaan speculeren over gevoelens van 
onveiligheid en/of de vertrouwensband met behandelaars In het land van 
herkomst/bestemming als mogelijke grond voor twijfel aan de elTocrtvf telt van 
behandeling in het land van herkomst/bestemming, dan zou hij dat doem op basis van 
nlct-ondcrbouwde aannames in plaats van op basis van objectieve feiten of In elk geval 
ob|ccttvccrbarc omstandigheden. Daarmee zou de medisch adviseur zich niet aan 

* zorgvuldigheidseis z houden. 

4.11. Onder verwijzing naarde nol» van 27 augustus 2008 Is de Minister vein 
oordeel dat de rechtbank ten unrechte haar oordcel heeft gebaseerd op óa 
ui tap raak van het CTG van 22 (lees: 12) Januari 2010, JV 2010/145. Hlertoo 
wordt gewezen op het volgende. In rechtsoverweging 5.2. van do uitspraak 
van het regionaal tuchtcollege (opgenomen In do uitspraak van het CTG) 1.1 
het volgende overwogen: "Opmerkelijk is dat verweerster op aanvultenda 
vragen van rfrf IND inmiddels op 28 mei 2008 aan de IND heefl geantwoord 



25. Nov. 2010 16:33 Nr. 1966 P. 9/17 

dat zij niet kan beoordelen ofRitslarui een omgeving is die veilig is. Naar het 
oordeel van het college had uenvserster dit al in haar eerdere adules moeten 
opmerken,". 

liet CTG komt in rechtsoverweging 4.3 tot liet oordcel: "indien dit niet 
mogelijk was had de arts deze en de daarmee samenhangende eragen niet 
behoren te beantwoorden met vermelding van de daarvoor geldende redenen 

r...r. 
Door het niet beantwoorden van de vraag maar in dat kader erop te wijzen 
waarom die vraag niet beantwoord kan worden - zie ook hierboven onder 
punten 4,9, en 4.10.-la de Ministervan oordcel dat het BMA conform de 
tuchtrechtelijke uitspraak heeft gehandeld, 

4.12, In dit kader wenat de minister nog te wijzen op een uitspraak van het CTG 
van 27 april 2010, £2009/105) fwww.luchtracht.overhoJd.nl). 
Tn deze zaak waarin ook een tuchtklacht tegen het BMA wax Ingediend niet 
als voornaamste grond dat klager bij terugkeer !n M. zich niet veilig zat 
voelen en dat daardoor de In het land van herkomst beschikbare 
behandeling niet effectief zai zijn. heeft het Regionaal Tuchtcollege do 
klacht in eerste aanleg ongegrond verklaard. Het door klager tegen deze 
uitspraak Ingestelde hoger beroep Is ongegrond verklaard. Het CTG heeft in 
rechtsoverweging 4.6 overwogen: 

"Klager heeft botoogd dat psychiater H. van ooitleel is dat klager »let 
offactfof In E. zou kunnen worden behandeld. Dat blijkt ovomvcl niet uit het 
rapport van psychiater H. In dat rapport Is tilot meer gesteld dan dat 
voünvaarda voor do behandeling van posttraumatische klachten Is dat dezo 
plaatsvindt In een context van veiligheid. Dat In H. een context van 
onveiligheid zou bestaan Ie gestold noch gebleken. Dit betekent dut er met 
betrekking tot dit punt voor de arts geen verplichting was naderop de 
Investie in te gaan. De arts mocht Hfgaan öp hetgeen dlenaangaand in 
het rapport van psychiater H, was weergegeven en Is daar ook op afgegaan. 
Rr bestond dus vaarde axu geen nadere onderzoeksplicht of 
modverinKSpllchl." 

4,13. Gêden het vorenstaande dient geconcludeerd te worden dat de rechtbank 
ten onrechte heeft overwogen dat na hot BMA-ndvIca van 22 september 2Û09 
cuna het overleggen van de veralgemeniseerde brief van het BMA van 27 
augustus 2008 cen nieuw medisch onderzoek gedaan had moeten worden 
naar behandelraogcUJkhcdcn voor verweerster In Soedan gericht op do 
beantwoording van de vraag of aldaar sprake fs van een veilige 
bchandclomgevfng. 

http://www.luchtracht.overhoJd.nl
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5. Conclusie 

De Minister concludeert toL gegrondverJda/ing van het hoger beroep, 
vernteilgtng van de bestreden uitspraak en ongegrondverklaring van het 
door verweerster tegen her besluit van 7 december 2009 Ingestelde beroep. 

R.A.P.M. van der Zanden, senior procesvertegcnwoordlgcr 

Ministerie van Binnenlandse Zaken en Kanlnkrljksrclattes 
Immigratie- en Naturalisatiedienst 
Proces Procesvertegenwoordiging 
Postbus VB, 5201 AC 's-Hcrtogenbosck 
telefoon 073 8883017 
telefax 073880308? 


