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 nr. 203 916 van 17 mei 2018 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat D. GEENS 

Lange Lozanastraat 24 

2018 ANTWERPEN 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie 

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Surinaamse nationaliteit te zijn, in eigen naam en als 

wettelijk vertegenwoordiger van haar dochter X, op 26 december 2017 heeft ingediend om de schorsing 

van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van 

de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging van 24 oktober 2017 

waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 

1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 

vreemdelingen onontvankelijk verklaard wordt. 

 

Gezien titel I bis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 

betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 19 februari 2018, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 28 maart 2018. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat D. GEENS verschijnt 

voor de verzoekende partij, en van advocaat C. VANBEYLEN, die loco advocaat C. DECORDIER 

verschijnt voor de verwerende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 30 augustus 2017 dient de verzoekende partij een aanvraag om machtiging tot verblijf in op grond 

van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Op 24 oktober 2017 besliste de gemachtigde van de federale 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging tot onontvankelijkheid van 

de aanvraag. Dit is de bestreden beslissing: 
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van 

30.08.2017 bij onze diensten werd ingediend door: 

D., O. B. (…) (RR: (…)), geboren te Brokopondo op 12.03.1985 

Nationaliteit: Suriname 

+ echtgenoot 

T., G. (…), geboren te Frankrijk op 14.12.1992 

Nationaliteit: Frankrijk 

+ kind 

D., M. M. (…), geboren op 29.06.2011 

Nationaliteit: Suriname 

Adres: (…) 

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door 

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel 

ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is. 

Artikel 9ter §3 - 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het 

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen 

door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of 

geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de 

ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan 

geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. 

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 11.10.2017 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt 

kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een reëel risico inhoudt voor het leven of de 

fysieke integriteit van betrokkene, noch een aandoening die een reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst of 

het land waar hij verblijft. 

De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de 

andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel 9ter §3. 

Een eventuele onmogelijkheid tot reizen zal bij de uitvoering van een verwijdering onderzocht worden.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een enig middel voert de verzoekende partij de schending aan van artikel 3 EVRM, artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet, het zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel en de materiële 

motiveringsplicht: 

 

“1. In de bestreden beslissing van de Dienst Vreemdelingenzaken van 24 oktober 2017 wordt gesteld 

dat de aanvraag onontvankelijk is in toepassing van artikel 9ter Vreemdelingenwet. De gemachtigde 

verwijst ter onderbouwing van dit besluit naar het gevoerde onderzoek door de arts-adviseur van 11 

oktober 2017. Door de verwerende partij wordt gesteld dat door de arts-adviseur werd aangegeven dat 

de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid Vreemdelingenwet, 

die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. Artikel 9ter, §3, 4° 

Vreemdelingenwet stelt als volgt: (...). Artikel 9ter, §1, eerste lid Vreemdelingenwet stelt als volgt: (…). 

Gelet op de redactie van artikel 9ter, §1, eerste lid van de vreemdelingenwet houdt deze bepaling 

duidelijk twee mogelijkheden in wat betreft de ziekte voorgelegd door de betrokkene, met name: 

- de ziekte houdt een reëel risico in voor het leven of voor de fysieke integriteit, of 

- de ziekte houdt een reëel risico in op onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen 

adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf. 

Uit artikel 9ter, §1, vijfde lid van de vreemdelingenwet volgt dat de beoordeling van de in artikel 9ter, §1 

vermelde risico's toekomt aan de ambtenaar-geneesheer die door de minister c.q. staatssecretaris is 

aangesteld en uit het bepaalde in artikel 9ter, §3, 4° van de vreemdelingenwet blijkt dat de gemachtigde 

van de minister c.q. staatssecretaris de aanvraag onontvankelijk verklaart indien de ambtenaar-

geneesheer in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals 

voorzien in artikel 9ter, §1 van de vreemdelingenwet die aanleiding kan geven tot het bekomen van een 

verblijfsmachtiging om medische redenen. 

2. Door de arts-adviseur wordt in zijn advies gesteld dat het in casu gaat om een meisje met de leeftijd 

van zes jaar, afkomstig uit Suriname (zie op pagina 1 van het advies, onder de bemerking: "Uit de 

aangeleverde medische documenteer) kunnen we het volgende besluiten"). Zij is gekend met een 

congenitaal defect, namelijk een spina bifida en een hydrocephalus. Voor de hydrocephalus werd in 
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Suriname reeds een intra ventriculaire drain geplaatst. Door de arts-adviseur wordt vervolgd dat de 

"huidige problematiek" zich situeert in een dysfunctie van de drainage met nood tot heringreep en 

plaatsen van een nieuwe intra ventriculaire drain. Dit gebeurde, zo stelt de arts-adviseur vast, begin 

2017. De arts-adviseur stelt tot slot vast dat de postoperatieve evaluatie na zes maanden gunstig was. 

Hierna komt de arts-adviseur tot het besluit dat door de minderjarige een succesvolle behandeling werd 

ondergaan. Verdere analyses op basis van de beschikbare medische verslagen worden door de arts-

adviseur niet gemaakt. Deze bemerkingen vormen de beoordeling van de in artikel 9ter, §1 

Vreemdelingenwet vermelde risico's. Op basis van deze beoordeling komt de gemachtigde van de 

minister c.q. staatssecretaris in toepassing van artikel 9ter, §3, 4° van de vreemdelingenwet tot de 

vaststelling dat de aanvraag onontvankelijk is. De arts-adviseur besluit in zijn advies namelijk dat de 

ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, §1 van de 

vreemdelingenwet die aanleiding kan geven tot het bekomen van een verblijfsmachtiging om medische 

redenen. 

3. De analyse van de arts-adviseur ziet echter een aantal zeer belanghebbende elementen over de 

medische situatie van M. (...) over het hoofd. Zoals reeds uiteengezet in het feitenrelaas, verbleef M. (...) 

op de intensieve zorgen van 30 januari 2017 tot en met 10 februari 2017. Op 30 januari 2017 werd er 

een externe ventrikeldrainage rechts frontaal geplaatst en de bestaande VP-shunt werd verwijderd. Op 

10 februari 2017 werd er nadien een nieuwe VP-shunt geplaatst links. Zij wordt nadien regelmatig 

opgevolgd bij Dr. Mania De Praeter. Een adequate opvolging is noodzakelijk, onder meer om obstructie 

en overdruk te vermijden (zie de standaard medische attesten). Dit dient levenslang te worden 

gemonitord. Het standaard medisch getuigschrift is duidelijk onder punt D: indien bij een bijkomende 

infectie of obstructie van de shunt niet onmiddellijk wordt ingegrepen, kan de dood optreden. De 

medische problematiek, of ziekte, van M. (...) is en blijft hierom levensbedreigend. Deze elementen, 

dewelke uitdrukkelijk werden geattesteerd in de bijgevoegde medische verslagen door de verzoekende 

partij bij de aanvraag tot machtiging van verblijf op grond van artikel 9ter Vreemdelingenwet, worden niet 

beoordeeld door de arts-adviseur inzake de in artikel 9ter, §1 Vreemdelingenwet vermelde risico's. 

Hierdoor reeds, schendt de verwerende partij het zorgvuldigheidsbeginsel en artikel 9ter 

Vreemdelingenwet. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid immers de verplichting op haar 

beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 

14 februari 2006, nr. 154.954; RvS 2 februari 2007, nr. 167.411). 

4. De verzoekende partij wijst erop dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet inhoudt dat er enerzijds 

gevallen zijn van een vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die 

actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of 

een aantasting van de fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor 

niet in staat om te reizen. Anderzijds is er het geval van de vreemdeling waarbij er actueel geen reëel 

risico is voor diens leven of fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen 

adequate behandeling voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land 

waar hij verblijft, het risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Echter werd in casu 

de aandoening van M. (...) niet getoetst aan beide toepassingsgevallen. In het advies werd, betreffende 

het eerste toepassingsgeval van artikel 9ter, §1, eerste lid van de vreemdelingenwet, gesteld dat de 

aandoening van M. (...) actueel geen gevaar inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van de 

betrokkene, waarbij de ambtenaar- geneesheer er op wijst "betrokkene een succesvolle behandeling 

ondergaan heeft". De ambtenaar-geneesheer motiveert echter nergens. met betrekking tôt het tweede 

toepassingsgeval van artikel 9ter, §1, eerste lid van de vreemdelingenwet, inzake de geattesteerde 

noodzaak van een adequate opvolging van de toestand van M. (...). onder meer om obstructie en 

overdruk te vermijden (zie de standaard medische attesten). M. (...) dient nochtans levenslang te 

worden gemonitord. Het standaard medisch getuigschrift is duidelijk onder punt D: indien bij een 

bijkomende infectie of obstructie van de shunt niet onmiddellijk wordt ingegrepen, kan de dood 

optreden. De ambtenaar-geneesheer overweegt deze vaststellingen nergens in zijn advies. Er wordt ook 

nergens door de ambtenaar-geneesheer gesteld dat, inzake de noodzakelijke monitoring en 

onmiddellijke ingreep na een eventuele infectie of obstructie, er in Suriname een adequate behandeling 

en opvolging voorhanden is die bovendien toegankelijk is voor M. (...). Hieruit blijkt dan ook dat de 

ambtenaar-geneesheer de twee toepassingsgevallen niet los van elkaar heeft onderzocht. Door de 

verwerende partij wordt hierom artikel 9ter Vreemdelingenwet geschonden, evenals artikel 3 EVRM. Het 

zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op haar beslissingen op een zorgvuldige wijze 

voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr. 154.954; RvS 2 

februari 2007, nr. 167.411). Ook hieraan werd niet voldaan door de verwerende partij doordat geen 

rekening werd gehouden met bovenvermelde elementen. Deze medische elementen waren de 

verwerende partij nochtans gekend.” 
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2.2. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 

juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de 

bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen 

waarom de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding 

toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet 

van 29 juli 1991 verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te 

nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een "afdoende" wijze. Het begrip "afdoende" 

impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de 

genomen beslissing (RvS 6 september 2002, nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710). Hetzelfde 

geldt voor de aangevoerde schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet. 

 

De bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan tot de 

onontvankelijkheid van de aanvraag wordt besloten. 

 

In de motivering van de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, met name 

artikel 9ter, § 3, 4° van de Vreemdelingenwet, enerzijds, en wordt uitdrukkelijk verwezen naar het 

medisch advies van 11 oktober 2017 waarin de ambtenaar-geneesheer oordeelt dat de ziekte kennelijk 

niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet 

die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. Dit zijn de 

determinerende motieven waarop de aanvraag bijgevolg onontvankelijk wordt verklaard. Het medisch 

advies van 11 oktober 2017 werd in gesloten omslag gevoegd bij de bestreden beslissing en maakt 

integraal deel uit van de bestreden beslissing. 

 

Bij lezing van de bestreden beslissing blijkt genoegzaam dat de inhoud verzoekers het genoemde 

inzicht verschaft en hen aldus toelaat de bedoelde nuttigheidsafweging te maken van de formele 

motiveringsplicht. Tevens dient te worden opgemerkt dat indien een beslissing gemotiveerd is met 

algemene overwegingen of zelfs een voorbeeld zou zijn van een stereotiepe, geijkte en 

gestandaardiseerde motivering, dit louter feit op zich alleen nog niet betekent dat de bestreden 

beslissing niet naar behoren gemotiveerd is (RvS 27 oktober 2006, nr. 164.171; RvS 27 juni 2007, nr. 

172.821). 

 

De Raad wijst er verder op dat de formele motiveringsplicht niet impliceert dat alle motieven uit de 

bestreden beslissing zelf moeten blijken. Er kan immers worden aangenomen dat aan de doelstelling 

van de formele motiveringsplicht om de betrokkene een zodanig inzicht te geven in de motieven van de 

beslissing dat hij met kennis van zaken kan uitmaken of het zinvol is de beslissing in rechte te 

bestrijden, is voldaan indien de betrokkene desgevallend langs een andere weg kennis heeft gekregen 

van de motieven waarop de beslissing is gesteund, ook al worden die motieven dan niet in de beslissing 

zelf veruitwendigd. Dit kan doordat de beslissing verwijst naar andere stukken, in casu het medisch 

advies van 11 oktober 2017. 

 

Een schending van de formele motiveringsplicht wordt niet aangetoond. 

 

De Raad merkt op dat de verzoekers de bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseren en bijgevolg dient 

het middel te worden bekeken vanuit het oogpunt van de materiële motiveringsplicht.  

 

Bij de beoordeling van de materiële motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn 

beoordeling in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening 

van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de beoordeling is uitgegaan van 

de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in 

onredelijkheid tot haar besluit is gekomen (RvS 7 december 2001, nr. 101.624). 

 

De Raad wijst er op dat het zorgvuldigheidbeginsel de overheid de verplichting oplegt haar beslissingen 

op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 

2007, nr. 167 411; RvS 14 februari 2006, nr. 154 954). 

 

De schendingen van de materiële motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel worden beoordeeld 

in samenhang met de aangevoerde schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

De bestreden beslissing steunt op de toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet “zoals 

vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen zoals 

gewijzigd door de wet van 08.01.2012”.  
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In casu steunt de bestreden beslissing op artikel 9ter, § 3, 4° van de Vreemdelingenwet en verwijst het 

naar het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 11 oktober 2017. Steunend op dit medisch 

advies van de ambtenaar-geneesheer, bestaat het determinerend motief van de bestreden beslissing 

erin dat de ziekte van de verzoekster kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel 

9ter, § 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet die aanleiding kan geven tot het bekomen van een 

machtiging tot verblijf in het Rijk. 

 

Uit het administratief dossier en de bestreden beslissing blijkt dat de ambtenaar-geneesheer op 11 

oktober 2017 een schriftelijk advies heeft opgesteld ten behoeve van de gemachtigde van de 

staatssecretaris betreffende de voorgelegde medische aandoeningen in hoofde van verzoekster. Het 

advies luidt als volgt: 

 

“Artikel 9ter §3 - 4° 

Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door 

voornoemde persoon in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten 

ingediend op 30.08.2017 

Aangeleverde medische stukken: 

Standaard Medisch Getuigschrift d.d. 9-8-2017 van dr. De Praeter, neurochirurg met de volgende  

informatie: kind geboren in 2011 met spina bifida en hydrocephalus met infectie van shunt (geplaatst in 

Suriname). Ingreep met vervangen van shunt met verblijf in ziekenhuis van 29-1-2017 tot 14-2-2017 

Standaard Medisch Getuigschrift d.d. 24-8-2017 van dr. De Praetere , neurochirurg met dezelfde 

informatie 

Verslag kinderneurologie d.d. 24-8-2017: goede evolutie na revisie shunt 

Verslag opname neurochirurgie: bevestiging draindysfunctie met vervangen van intraventriculaire 

katheter en plaatsen Sophysa klep 

Dubbel verslag opname voor ingreep 

Operatieverslag d.d. 10-2-2017 

Uit de aangeleverde medische documenten kunnen we het volgende besluiten: 

Het betreft hier een meisje van 6 jaar uit Suriname. 

Zij is gekend met een congenitaal defect namelijk een spina bifida en een hydrocephalus. Voor de 

hydrocephalus werd in Suriname reeds een intra ventriculaire drain geplaatst. 

Huidige problematiek situeert zich in een dysfunctie van de drainage met nood tot heringreep en 

plaatsen van een nieuwe intra ventriculaire drain. Dit gebeurde begin 2017. 

De controle 6 maanden postoperatief in augustus was gunstig. 

Als algemeen besluit kunnen we dus stellen dat betrokkene een succesvolle behandeling ondergaan 

heeft. 

Ik stel bijgevolg vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte die een risico inhoudt voor haar 

leven of fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling 

wanneer er geen adequate behandeling is in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft (een 

ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980) en die 

aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd 

Artikel.” 

 

Het staat de arts-adviseur vrij om een ander standpunt in te nemen dan de behandelende artsen. In dit 

kader is het van belang te benadrukken dat de arts-adviseur belast is met een specifieke wettelijke 

opdracht in het kader van artikel 9ter, §3, 4° van de Vreemdelingenwet. De taak van de arts-adviseur is - 

anders dan dit het geval is voor de behandelende artsen - om na te gaan of de betrokken vreemdeling 

lijdt aan een ziekte die ziekte kennelijk beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter § 1, 

eerste lid, die aanleiding kan geven tot het verkrijgen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. De arts-

adviseur heeft in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet een specifieke controletaak, die 

losstaat van de genezende taak van de behandelende arts van de betrokken vreemdeling. 

 

De arts-adviseur is in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet niet gehouden om uitvoerig te 

motiveren om welke reden wordt afgeweken van het standpunt van de behandelend arts van de 

verzoekende vreemdeling. 

 

Op basis van de overgemaakte medische stukken heeft de arts-adviseur vastgesteld dat de 

problematiek van verzoekende partij zich situeerde in een dysfunctie van de drainage met nood tot 

heringreep en plaatsen van een nieuwe intra ventriculaire drain. Aangezien de verzoekende partij begin 

2017 de voormelde behandeling heeft ondergaan én de postoperatieve controle in augustus gunstig 
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bleek, heeft de arts-adviseur niet op kennelijk onredelijke wijze geoordeeld dat de verzoekende partij 

een succesvolle behandeling heeft ondergaan. Gelet hierop is het dus niet kennelijk onredelijk van de 

arts-adviseur om te oordelen dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte die een risico inhoudt voor 

haar leven of fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in haar land van herkomst of het land waar zij 

verblijft. 

 

De arts-adviseur is niet gehouden om de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de 

gezondheidszorg in het land van herkomst te onderzoeken wanneer hij heeft vastgesteld dat er geen 

sprake is van een ziekte die een risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit en een reëel risico 

op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het 

land van herkomst of land waar zij verblijft. 

 

Verzoekster laat na de motivering van de ambtenaar-geneesheer concreet en precies te weerleggen nu 

zij zich beperkt tot het verwijzen naar het voorgelegde standaard medisch getuigschrift, dat door de 

ambtenaar-geneesheer werd beoordeeld. Het betoog dat beperkt is tot de stelling dat zij het niet eens 

zijn met de medische appreciatie van de ambtenaar-geneesheer, waarbij zij citeren uit het voorgelegde 

standaard medisch getuigschrift, volstaat niet om de motivering in de beslissing te weerleggen. In de 

mate dat verzoekers het niet eens zijn met het oordeel van de ambtenaar-geneesheer vragen zij om een 

nieuwe beoordeling van de medische gegevens. Dit laatste is echter een beoordeling die niet aan de 

Raad voor Vreemdelingenbetwistingen toekomt, zoals eerder aangegeven. Verzoekers betwisten 

derhalve niet op ernstige en concrete wijze de vaststelling van de ambtenaar-geneesheer dat “De 

controle 6 maanden postoperatief in augustus was gunstig. Als algemeen besluit kunnen we dus stellen 

dat betrokkene een succesvolle behandeling ondergaan heeft.”  

 

Het betoog dat “indien bij een bijkomende infectie of obstructie van de shunt niet onmiddellijk wordt 

ingegrepen, kan de dood optreden” berust op een veronderstelling waarvan niet zeker is of deze zich zal 

voordoen. Daar door de ambtenaar-geneesheer werd geconcludeerd dat “betrokkene een succesvolle 

behandeling ondergaan heeft”, diende geen verder onderzoek te worden doorgevoerd naar de 

beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de behandelingsmogelijkheden voor deze aandoeningen in 

Suriname. 

 

Gelet op het boven gestelde, dient de Raad vast te stellen dat niet aannemelijk wordt gemaakt dat de 

ambtenaar-geneesheer zijn advies niet zorgvuldig heeft voorbereid, noch dat het advies is gestoeld met 

miskenning van de voorliggende gegevens of op grond van een incorrecte feitenvinding. 

 

Evenmin tonen verzoekers aan dat de gemachtigde inzake het determinerende motief een kennelijke 

beoordelingsfout heeft gemaakt of dat de bestreden beslissing, waarvan het medisch advies integraal 

deel van uitmaakt, op onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze werd genomen of met miskenning van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Machtsmisbruik blijkt niet. 

 

Een schending van de materiële motiveringsplicht, van het zorgvuldigheidsbeginsel of van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet wordt niet aannemelijk gemaakt. 

 

Met betrekking tot vreemdelingen die zich beroepen op hun medische toestand en het gebrek aan 

medische en sociale zorg in het land van terugkeer om hun verwijdering tegen te houden, oordeelt het 

EHRM dat enkel “in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de 

uitwijzing dwingend zijn”, een schending van artikel 3 EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008, 

N. v. Verenigd Koninkrijk, § 42). 

 

In casu, waar de beweerde schending van artikel 3 EVRM verbonden is met de medische situatie van 

de verzoekster, wijst de Raad er op dat een blote bewering of een eenvoudige vrees voor onmenselijke 

behandeling op zich niet volstaat om een inbreuk uit te maken op artikel 3 EVRM. Het is aan de 

verzoeker om een begin van bewijs te leveren van zwaarwegende gronden die aannemelijk maken dat 

hij bij terugkeer naar het land van herkomst zal worden blootgesteld aan een reëel risico op 

onmenselijke behandeling (zie EHRM 11 oktober 2011, nr. 46390/10, Auad v. Bulgarije, par. 99, punt (b) 

en RvS 20 mei 2005, nr. 144.754), quod non in casu, aangezien verzoekster niet op ernstige en 

concrete wijze betwist of weerlegt dat “De controle 6 maanden postoperatief in augustus was gunstig. 

Als algemeen besluit kunnen we dus stellen dat betrokkene een succesvolle behandeling ondergaan 

heeft”. Nu zij dit niet doet, verduidelijkt zij niet welk belang zij heeft bij het onderdeel van het middel dat 
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betrekking heeft op de aanwezigheid van medische zorgverstrekking in het land van herkomst en de 

schending van artikel 3 van het EVRM. 

 

Het middel is ongegrond. 

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing 

kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk 

besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot 

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak 

gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen 

door de verwerende partij. 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen. 

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zeventien mei tweeduizend achttien door: 

 

dhr. M. MILOJKOWIC, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. K. VERHEYDEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERHEYDEN M. MILOJKOWIC 

 


