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 nr. 205 112 van 11 juni 2018 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat B. DE SCHUTTER 

Olivetenvest 21 

2800 MECHELEN 

  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 Afghaanse nationaliteit te zijn, op 12 februari 2018 

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 18 december 2017 waarbij een 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 ongegrond wordt verklaard en van diens beslissing 

van dezelfde datum tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13). 

 

Gezien titel Ibis, 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 14 maart 2018, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 17 april 2018. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. ABDUL, die loco advocaat B. DE SCHUTTER verschijnt voor 

de verzoekende partij en van advocaat B. HEIRMAN, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor 

de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. De verzoekende partij verklaart de Afghaanse nationaliteit te bezitten en geboren te zijn op 10 mei 

1985.  

 

1.2. Zij dient op 29 december 2009 een aanvraag in om machtiging tot verblijf van meer dan drie 

maanden op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 
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grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingen-

wet).  

 

1.3. De aanvraag van 29 december 2009 wordt op 16 april 2010 ontvankelijk verklaard, maar op 4 april 

2013 door de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie 

en Armoedebestrijding ongegrond verklaard. Bij arrest van 27 mei 2016 met nummer 168 563 vernietigt 

de Raad echter deze ongegrondheidsbeslissing.  

 

1.4. Op 7 april 2017 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en 

Administratieve Vereenvoudiging (hierna: de gemachtigde van de staatssecretaris) een nieuwe 

beslissing waarbij de aanvraag van 29 december 2009 ongegrond wordt verklaard. Bij arrest van 27 

oktober 2017 met nummer 194 394 vernietigt de Raad deze ongegrondheidsbeslissing.  

 

1.5. Op 18 december 2017 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris een nieuwe beslissing 

waarbij de aanvraag van 29 december 2009 ongegrond wordt verklaard. Dit is de eerste bestreden 

beslissing die op 11 januari 2018 aan de verzoekende partij ter kennis wordt gebracht en waarvan de 

motieven luiden als volgt:  

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 29.12.2009 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

[Q.,A.] [R.R.: …] 

nationaliteit: Afghanistan  

geboren te […] op […] 

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, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op16.4.2010, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

Reden(en): 

 

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grand om een verblijfsvergunning 

te bekomen 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 

Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen. 

 

Er werden medische redenen aangehaald voor [Q.A.] die echter niet weerhouden werden. (zie verslag 

arts-adviseur dd 14.12.2017 in gesloten omslag) 

 

Derhalve 

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of 

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt op een onmensélijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft. 

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene 

gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van 

het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM). 

 

Er wordt geen rekening gehouden met eventuele stukken toegevoegd aan het beroep tot nietigver-

klaring bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen gezien deze niet ter kennis werden gebracht aan 

de Dienst Vreemdelingenzaken. Het komt immers aan betrokkene toe om alle nuttige en recente 

inlichtingen in zijn aanvraag of als aanvulling op deze aanvraag aan onze diensten over te maken.” 

 

1.6. Eveneens op 18 december 2017 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing tot 

afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten. Dit is de tweede bestreden beslissing die ook op 

11 januari 2018 aan de verzoekende partij ter kennis wordt gebracht en waarvan de motieven luiden als 

volgt:  
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“De heer, die verklaart te heten: 

Naam + voornaam: [Q.,A.] 

geboortedatum: […] 

geboorteplaats: […] 

nationaliteit: Afghanistan 

wordt het bevel gegeven het grondgebied van België te verlaten, evenals het grondgebied van de staten 

die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die vereist zijn 

om er zich naar toe te begeven, binnen 30 dagen na de kennisgeving. 

REDEN VAN BESLISSING: 

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van 

15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de 

verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten: 

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder 

houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: niet in het bezit van een geldig paspoort.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1.1. In een eerste middel voert de verzoekende partij de schending aan van artikel 3 van het Europees 

Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te 

Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM), van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet, van de materiële motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel.  

 

Zij verwoordt haar middel als volgt:  

 

“Eerste middelonderdeel 

De arts-adviseur van weerhoudt in zijn verslag van 14.12.2017 waarnaar verweerder verwijst ter 

motivering van zijn beslissing, twee geneesmiddelen die voor verzoeker beschikbaar moeten zijn in 

geval van terugkeer naar Afghanistan. Het gaat om de medicijnen Pipamperon (Dipiperon) en 

Flurazepam (Staurodorm). 

Uit de MEDCOI informatie die aan het dossier wordt toegevoegd blijkt dat Flurazepam (Staurodorm 

beschikbaar is in Afghanistan). 

De MEDCOI documentatie kon blijkbaar geen uitsluitsel bieden over de beschikbaarheid van 

Pipamperon (Dipiperon) in Afghansitan. Voglens de arts-adviseur kan dit geneesmiddel echter worden 

vervangen door haloperidol, dat volgens de MEDCOIinformatie wél beschikbaar is. De arts-adviseur 

verwijst naar het "Gecommentarieerd Geneesmiddelenrepertorium" (met verwijzing naar een 

internetpagina) waaruit zou blijken dat het om een analoog geneesmiddel zou gaan. 

Verzoeker stelt vast dat uit deze internetpagina niet blijkt dat "haloperidol" enerzijds en "Pipamperon 

(Dipiperon)" anderzijds om hetzelfde geneesmiddel zou gaan. Verzoeker voegt een print van deze 

internetpagina (http://www.bcfi.be/nl/chapters/ll?frag=20099&trade family=7815) toe als stuk 4 bij huidig 

verzoekschrift. Stuk 5 bevat voor de duidelijkheid nog een printscreen van deze webpagina. Daaruit 

blijkt enkel dat dipiperon en pipamperon onderling inwisselbaar lijken te zijn, maar voor het overige blijkt 

er geenszins uit dat "pipamperon" of "dipiperon" enerzijds en "haloperidol" anderzijds dezelfde 

geneesmidden zijn. Hoogstens kan uit het document worden afgeleid dat het in alle gevallen gaat om 

een geneesmiddelen die behoren tot de groep van "Butyrofenonen", doch niet dat deze medicijnen 

onderling zomaar inwisselbaar zouden zijn. 

De arts-adviseur is dan ook onvoldoende zorgvuldig geweest, minstens steunt hij zijn conclusies niet op 

deugdelijke motieven aangezien de informatie waarnaar hij verwijst zijn eigen conclusie niet 

ondersteunt. 

Het standpunt van de arts-adviseur, en bijgevolg van verweerder, is bijgevolg niet gesteund op 

deugdelijke motieven, hetgeen op zich moet leiden tot de vernietiging van de beslissing. 

Tweede middelonderdeel 

Het artikel 9ter, §1, laatste lid Vreemdelingenwet luidt: 

"De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de 

toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het 

medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, 

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen." 

Het komt dus aan de arts-adviseur toe om een advies te verschaffen over onder meer de 

toegankelijkheid in het land van herkomst van de toegankelijkheid van de behandeling van verzoekers 

ziekte. 
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In casu stelt de arts-adviseur dat de Afghaanse overheid de implementatie van een Basic Package of 

Health Sevices heeft goedgekeurd waardoor 67% van de bevolking toegang zou hebben tot de nodige 

zorgen in 2200 gezondheidscentra. 

Daarnaast stelt verweerder dat er in 2004 een psychiatrisch ziekenhuis werd heropend in Kabul, met 

100 bedden. Er zou ook nog een National Mental Healt Hospital in Kaboel zijn dat gratis behandeling 

aanbiedt met getrainde psychiaters en psychologen. 

Voor deze gegevens verwijst verweerder naar een bron "Belgian Desk on Accessibility (BDA) 

201620107-AF-6227", die consulteerbaar zou zijn via de internetpagina 

www.medcoi,eu/source/detail/7925 Wanneer verzoeker naar deze internetpagina surft, dan dient zij zich 

aan te melden in de MEDCOI database, met een passwoord en een gebruikersnaam. Zoals de arts-

adviseur immers zelf aangeeft in zijn voetnoot 1 in het medisch verslag, is de MEDCOI- databank 

immers niet publiek toegankelijk. 

Verzoeker had ook een kopie van het administratief dossier opgevraagd bij verweerder, doch zij kreeg 

enkel de MEDCOI informatie met de referentienummers BMA 9538 en BMA 9539, waarin wordt gesteld 

dat bepaalde medicatie en behandeling in Afghanistan beschikbaar is, doch waarin het document 

"Belgian Desk on Accessibility (BDA) 201620107-AF-6227// zich niet bevindt. 

Voor het overige verwijst verweerder naar geen enkel document om de hierboven samengevatte 

informatie over de toegankelijkheid van de medische zorgen te staven. 

Het is vaste rechtspraak dat de afwezigheid van informatie in het administratief dossier waarnaar 

verweerder, of diens arts-adviseur, verwijst, leidt tot de nietigheid van de beslissing. De afwezigheid van 

de genoemde stukken (uit de MEDCOI-databank) in het administratief dossier wordt gelijkgesteld met 

de afwezigheid van deugdelijke materiële motieven waarop de bestreden beslissing is gesteund. Een 

schending van de materiele motiveringsplicht is dan ook aangetoond. (cf. RvS 29 januari 2014, nr. 

226.252, RvV 28 januari 2015, nr. 137.444). Het ontbreken van de MEDCOI-informatie in het 

administratief dossier maakt de rechterlijke toets door de RvV onmogelijk (RvV 29 januari 2015, nr. 

137.593). 

Een schending van de materiële motiveringsplicht wordt daarmee aangetoond. 

Verzoeker wijst er bovendien op dat de rest van de bespreking uit het medisch advies geenszins de 

garantie biedt op de toegankelijkheid van de medische zorgen in Afghanistan. 

Zo citeert de arts-adviseur nog uit de Afghaanse grondwet waarin zou blijken dat de staat verplicht is 

gratis preventieve gezondheidszorg, en medische behandeling te voorzien, bovendien in fatsoenlijke 

medische faciliteiten. Bvoendien moet de staat ook de nodige maatregelen nemen zwakkeren in de 

maatschappij bij te staan. Verzoeker kan hieruit geenszins afleiden dat de medische zorgen ook effectief 

voor hem toegankelijk zullen zijn in geval van terugkeer naar Afghanistan. De grondwet weerspiegelt 

immers geenszins noodzakelijkerwijze de realiteit op het terrein. De arts-advisuer moet op een redelijke 

wijze de toegankelijkheid aantonen, en een theoretisch betoog is daarvoor zeker niet voldoende. 

Evenmin blijkt uit de voorliggende informatie dat verzoeker uit de grondwet een subjectief recht kan 

putten om gratis gezondheidszorg af te dwingen in Afghanistan, desnoods via de gerechtelijke 

instanties. Zonder dergelijke mogelijkheid zijn deze grondwettelijke bepalingen een lege doos. 

De overige informatie waarnaar de arts-adviseur verwijst is evenmin pertinent om de toegankelijkheid te 

kunnen aantonen. De arts-adviseur heeft het immers uitsluitend over de mogelijkheid tot werken van 

verzoeker, over rechtspraak van het EHRM en over de mogelijkheid in het algemeen om bij terugkeer 

de steun van IOM te vragen. Enige concrete informatie over de toegankelijkheid van medische zorgen in 

geval van terugkeer bieden deze gegevens niet. 

Verzoeker wijst er in dat verband ten overvloede op dat uit rechtspraak van de Grote Kamer van het 

Europees Hof voor de Rechten van de Mens blijkt dat er telkens een individueel onderzoek naar de 

toegankelijkheid van de medische zorgen in het herkomstland van een vreemdeling, indien deze zoals 

in casu inroept dat hij in dit herkomstland geen of onvoldoende toegang heeft tot de gezondheidszorg. 

Zo stelt het Hof in het arrest PAPOSHIVILI (Case of Paspohvili vs. Belgium, Application no. 41738/10 

van 13.12.2016, §§189-190): 

« 189. S'agissant des facteurs à prendre en considération, il y a lieu pour les autorités de l'État de renvoi 

de vérifier au cas par cas si les soins généralement disponibles dans l'État de destination sont suffisants 

et adéquats en pratique pour traiter la pathologie dont souffre l'intéressé afin d'éviter qu'il soit exposé à 

un traitement contraire à l'article 3 (voir paragraphe 183, ci-dessus). Le paramètre de référence n'est 

pas le niveau de soins existant dans l'État de renvoi ; il ne s'agit pas, en effet, de savoir si les soins dans 

l'État de destination seront équivalents ou inférieurs à ceux qu'offre le système de santé de l'État de 

renvoi. Il ne saurait pas non plus être déduit de l'article 3 un droit à bénéficier dans l'État de destination 

d'un traitement particulier qui ne serait pas disponible pour le reste de la population. 

190. Les autorités doivent aussi s'interroger sur la possibilité effective pour l'intéressé d'avoir accès à 

ces soins et équipements dans l'État de destination. À cet égard, la Cour rappelle qu'elle a déjà examiné 

l'accessibilité des soins (Aswat, précité, § 55, et Tatar, précité, §§ 47-49) et évoqué la prise en 
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considération du coût des médicaments et traitements, l'existence d'un réseau social et familial, et la 

distance géographique pour accéder aux soins requis (Karagoz c. France (déc.), n o 47531/99, 15 

novembre 2001, N. c. Royaume-Uni, précité, §§ 34-41 et références citées, et E.O. c. Italie (déc.), 

précitée). » 

Het Hof stelt dus dat bij dit onderzoek rekening moet worden gehouden met: 

- De kost van de behandeling en de medicatie 

- Het bestaan van een sociaal en familiaal netwerk 

- De afstand die moet worden gereisd om toegang te hebben tot de vereiste zorgen. 

Het Hof oordeelde in het geciteerde arrest dat het artikel 3 EVRM geschonden werd indien er, zoals in 

casu, geen uitsluitsel bestond over deze drie elementen. 

In casu blijkt dus dat er geen enkele informatie aanwezig is in het administratief dossier over deze 

elementen, minstens dat de informatie waarnaar de arts-adviseur terzake ver wijst in het administratief 

dossier aanwezig is. Een schending van van het artikel EVRM, in samenhang met het artikel 9ter 

Vreemdelingenwet en de materiële motiveringsplicht is zodoende aangetoond. 

Bovenstaande redenering werd ontwikkeld als middel tegen de beslissing tot ongegrondheid van de 

aanvraag ingediend op grond van het artikel 9ter Vreemdelingenwet. 

Huidig beroep strekt echter ook tot de schorsing en de vernietiging van het bevel om het grondgebied te 

verlaten. Deze laatste beslissing is een gevolgbeslissing van de beslissing genomen op grond van het 

artikel 9ter. Immers, indien de 9ter aanvraag gegrond was verklaard, dan zou verzoeker in het bezit 

gesteld geworden zijn van een A-kaart. Indien er geen beslissing over de gegrondheid van de aanvraag 

was gekomen, dan was verzoeker nog steeds in het bezit geweest van een attest van immatriculatie. 

Nu het bevel om het grondgebied te verlaten dus een gevolgbeslissing is van de beslissing over de 

gegrondheid van de aanvraag verblijfsmachtiging op grond van het artikel 9ter, dient hij mee geschorst 

en vernietigd te worden indien de beslissing tot ongegrondheid van de 9ter-aanvraag wordt vernietigd.” 

 

2.1.2.1. De Raad is bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht niet bevoegd om 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 om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de 

aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op 

grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624). 

   

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid daarnaast de verplichting op 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). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt 

derhalve in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van 

het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

Deze beginselen van behoorlijk bestuur dienen te worden onderzocht in het licht van de toepassing van 

de bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, dat de verzoekende partij eveneens 

geschonden acht. 

 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

“De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op 

zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke 

integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging 

tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.” 

 

Deze bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar moeten 

worden getoetst. Concreet houdt deze bepaling in 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 bij wie 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. Ook al betreft het in dit laatste geval geen acute 

levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de ingeroepen 

ziekte of aandoening (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073). 
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Artikel 9ter, § 1, laatste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt verder: 

 

“De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de 

toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het 

medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, 

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

De Raad benadrukt dat het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte 

medische gegevens uitsluitend tot de bevoegdheid van de arts-adviseur behoren en het de Raad niet 

toekomt de medische beoordeling van de arts-adviseur te betwisten (RvS 15 januari 2014, nr. 10.218 

(c)).  

 

2.1.2.2. In de motivering van de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar het advies van een 

arts-adviseur van 14 december 2017, dat de verzoekende partij onder gesloten omslag samen met deze 

beslissing ter kennis werd gebracht. Dit advies kan dan ook wordt geacht integraal deel uit te maken van 

de motivering van deze beslissing. Het advies luidt als volgt:  

 

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medische dossier voorgelegd door Mr. [Q.A.] in het 

kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 29.12.2009. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

 

• Psychologisch attest d.d. 16/12/2009, 03/06/2011,10/01/2011,12/12/2011 en 06/10/2016 van Mevr. [M-

C D.] (therapeut) 

• Medisch verslag d.d. 04/11/2009 van Dr. [F.H.] (psychiater): majeure depressie t.g.v. ernstige PTSS, 

gehospitaliseerd wegens een paniekaanval - medicatie: Paroxetine, Xanax en Lormetazepam 

• Informatie over de gezondheidszorg in Afghanistan met bronnen daterend van 2008 

• Medisch attest d.d. 22/09/2010 van Dr. [F.R.] : chronische aandoening met anorexie sinds 2009 en 

medicamenteus behandeld met Paroxetine, Xanax, Lormetazepam en Zyprexa 

• Medisch verslag d.d. 22/09/2010 van Dr. [F.R.]: majeure depressie t.g.v. ernstige PTSS en verhoogde 

stress wegens het overlijden van een neef - medicatie: Paroxetine, Xanax, Lormetazepam en Zyprexa; 

werd verscheidene malen gehospitaliseerd (geen data) 

• SMG d.d. 17/06/2011 van Dr. [S.B.-K.] (psychiater): PTSS met majeure angsten en suïcidale 

gedachten, depressief i.v.m. overlijden familie in Afghanistan - medicatie: Paroxetine, Xanax, 

Lormetazepam en Zyprexa, verscheidene opnames i.v.m. angsttoestand 

• SMG d.d. 14/12/2011 van Dr. [S.B.-K.]: ernstige depressie t.g.v. PTSS en het vernemen van de dood 

van nog een broer, hevige angst — medicatie: Paroxetine, Xanax, Lormetazepam en Zyprexa 

• SMG d.d. 16/07/2016 van Dr. [S.B.-K.]: ernstige depressie t.g.v. PTSS met zelfmoordgedachten, 

angsten en agorafobie — medicatie: Dipiperon, Staurodorm 

• Medisch verslag d.d. 15/07/2016 van Dr. [S.B.-K.]: ernstig depressieve toestand met 

zelfmoordgedachten, angsten en agorafobie, verscheidene hospitalisaties in Notre Dame van Charleroi 

sinds 2011, is zeker bekwaam om te werken als hij in België mag blijven - medicatie: Staurodorm, 

Dipiperon - er is een stabilisatie van de toestand onder de huidige behandeling (medicatie, psychiatrisch 

consult 2x/maand en systeemtherapie 1x/maand), angst om teruggestuurd te worden 

• SMG d.d. 16/12/2016 van Dr. [S.B.-K.]: depressieve toestand met agorafobie en ernstige angsten met 

zelfmoordgedachten, nu nog 1 x maand opvolging bij psychiater en systeemtherapeut - medicatie: 

Staurodorm, Dipiperon 

• Medisch attest d.d. 07/10/2016 van Dr. [S.B.-K.]: therapeutische band opgebouwd met het centrum 

sinds 2009, betrokkene spreekt Engels en al goed Frans en is werkbekwaam en werkwillig - 1x/maand 

psychiater, medicatie: Staurodorm, Dipiperon 

• SMG d.d. 07/10/2016 van Dr. [S.B.-K.]: ernstige depressie met angst en agorafobie met 

zelfmoordgedachten - medicatie: Staurodorm, Dipiperon 

 

Uit de ter staving voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een 32-jarige man met 

een ernstige depressie, met angst en agorafobie (pleinvrees) in functie van een mogelijk 

posttraumatisch stress-syndroom (PTSS), die verleden jaar nog behoefte had aan 1x/maand opgevolgd 

te worden bij een psychiater en 1x/maand bij een psychotherapeut (systeemtherapeut). 
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Van de psychiatrische opvolging en evolutie tussen 2011 en 2016 worden geen medische verslagen 

voorgelegd. 

 

Als actuele medicatie zou Mr. [Q.] nog nood hebben aan:  

- Pipamperon (Dipiperon), een antipsychoticum 

- Flurazepam (Staurodorm), een kalmeer-/slaapmiddel van de klasse van de benzodiazepines 

 

De geldigheid van de feiten die beweerd worden door betrokkene (fysieke en psychische geweldpleging, 

broer in de oversteekboot overleden) en die overgenomen worden door de attesterende specialisten 

waarop zij dan hun diagnose van PTSS baseren, worden niet door een sluitend bewijs geobjectiveerd. 

Wat betreft de vermeende angsten en risico's (minieme specifieke zorgen in Afghanistan, suïcide) bij 

terugkeer naar het land van herkomst, die worden in voorliggend medisch dossier niet geobjectiveerd of 

bewezen. 

 

Van de verschillende hospitalisaties omwille van paniekaanvallen tussen 2009 en 2011 zitten geen 

verslagen in het voorgelegde medische dossier. 

 

Mr. [Q.] is in staat om te reizen, heeft geen nood aan medische mantelzorg en is bekwaam om te 

werken volgens het voorgelegde medische dossier. 

 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst: 

 

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het 

administratief dossier van de betrokkene): 

 

1. Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is1: 

- Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer BMA 9538 

- Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer BMA 9539 

 

2. Gecommentarieerd Geneesmiddelenrepertorium: analoog van pipamperon is haloperidol 

(http://www.bcfi.be/nl/chapters/11?frag=20099&trade_family=7815) 

 

3. Overzicht met beschikbare medicatie voor Mr. [Q.] in Afghanistan volgens recente MedCOI- 

dossiers 

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij een psychiater en 

psycholoog beschikbaar is in Afghanistan, evenals crisisinterventie bij een zelfmoordpoging en 

psychiatrische opname, kort- of langdurig, bij decompensatie. Verschillende vormen van gespreks-

therapie zijn beschikbaar. 

Flurazepam (Staurodorm) is beschikbaar en pipamperon (Dipiperon), mocht dit niet beschikbaar zijn, 

kan vervangen worden door zijn analoog, haloperidol, wat zeker beschikbaar is. 

 

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst: 

 

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel op basis van het feit dat de toegankelijkheid van de 

behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen afgegeven 

worden. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land 

waar de aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie 

ook plaats op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening 

houdend met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer 

uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, 

internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds.... Het gaat dus om een 

systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich 

ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in 

België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend 

aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn 

dan het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de 

verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze 

zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. 
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De Afghaanse overheid heeft door de implementatie van het Basic Package of Health Services en het 

Essential Package of Health Services ervoor gezorgd dat 67% van de bevolking toegang heeft tot de 

nodige zorgen voorzien door de 2200 gezondheidscentra in het land. 

In 2004 werd het psychiatrische ziekenhuis te Kabul heropend en heeft "100 bedden en een eenheid 

voor de behandeling van drugsverslaving" naast het aanbod van gratis follow-up. 

De provinciale ziekenhuizen in tweede lijn hebben getrainde artsen die medicatie kunnen voorschrijven 

en recent zijn er ook psychosociale raadgevers in deze provinciale ziekenhuizen die betaald worden 

door NGO's. 

Als derde lijn gezondheidszorg is er het National Mental Health Hospital in Kabul dat gratis behandeling 

aanbied bij getrainde psychiaters en psychologen. [Belgian Desk on Accessibility (BDA) 20160107-AF-

6227 (https://www.medcoi.eu/Source/Detail/7925, geraadpleegd op 27/11/2017, p. 3-7] 

 

De Afghaanse grondwet zegt dat de staat verplicht is gratis preventieve gezondheidszorg en medische 

behandeling te voorzien, en fatsoenlijke medische faciliteiten te voorzien (art. 52)3. Daarnaast moest ze 

ook de nodige maatregelen nemen om de zwakkeren in de maatschappij bij te staan (art. 53)4.  

 

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen 

elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt 

in zijn land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zou kunnen instaan voor de 

kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. 

 

Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele 

conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991, 

Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen waaroeér het beschikt, een 

algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval 

moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, YVRusIand, § 9; 

EHRM 28 februari 2008, Saâdi/ltalië, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, § 

73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Mûslim/Turkije, §68). 

 

Niets verhindert betrokkene derhalve om terug te keren. Het staat betrokkene vrij hiertoe een beroep te 

doen op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor een 

terugreis. Ook beschikt de IOM over een Reîntegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer 

naar en reïntegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen 

bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reïntegratiebijstand kan het volgende 

bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding 

te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van 

tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage5. 

 

Conclusie: 

 

Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de gestabiliseerde depressieve toestand met 

zelfmoordgedachten, angstaanvallen en agorafobie, hoewel dit beschouwd zou kunnen worden als een 

medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van Mr. 

[Q.] indien dit niet adequaat opgevolgd en behandeld wordt, geen reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling, gezien opvolging en behandeling in Afghanistan 

beschikbaar en toegankelijk is. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een 

terugkeer naar het herkomstland of het land van verblijf, met name Afghanistan.” 

 

De arts-adviseur stelt vast dat de verzoekende partij lijdt aan een ernstige depressie, met angst en 

agorafobie in functie van een mogelijk posttraumatisch stresssyndroom, waarvoor zij nog wordt 

opgevolgd door een psychiater en een psychotherapeut en waarvoor zij nog medicamenteus wordt 

behandeld met Pipamperon (Dipiperon), een antipsychoticum, en Flurazepam (Staurodorm), een 

kalmeermiddel. Zij oordeelt dat de verzoekende partij in staat is om te reizen en dat er geen nood is aan 

mantelzorg. Verder onderzoekt de arts-adviseur de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van een 

verdere adequate behandeling van de ziekte in het herkomstland. Zij stelt vast dat een adequate 

behandeling van de ziekte voor de verzoekende partij beschikbaar en toegankelijk is in haar 

herkomstland. De arts-adviseur concludeert dan ook dat er vanuit medisch standpunt geen bezwaar is 

tegen een terugkeer naar het land van herkomst.  

 

2.1.2.3. In een eerste onderdeel van het middel betwist de verzoekende partij de vervangbaarheid van 

de medicatie Pipamperon (Dipiperon) door Haloperidol, zoals voorgesteld door de arts-adviseur. 

https://www.medcoi.eu/Source/Detail/7925
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Het is niet betwist dat blijkens de voorgelegde medische stukken de verzoekende partij actueel in België 

medicamenteus wordt behandeld met Pipamperon (Dipiperon) en Flurazepam (Staurodom) en evenmin 

dat de ziekte van de verzoekende partij verder medicamenteus dient te worden behandeld.  

 

In het kader van haar beschikbaarheidsonderzoek stelde de arts-adviseur vast dat Flurazepam 

(Staurodom) beschikbaar is in Afghanistan. Verder stelde zij dat voor zover Pipamperon (Dipiperon) niet 

beschikbaar is in Afghanistan, dit kan worden vervangen door zijn analoog, Haloperidol, dat zeker 

beschikbaar is in Afghanistan. De arts-adviseur verwees hierbij naar informatie uit de MedCOI-databank 

en naar het ‘Gecommentarieerd Geneesmiddelenreporterium’.  

 

De verzoekende partij betoogt dat de arts-adviseur onzorgvuldig is geweest en haar conclusies niet 

heeft gesteund op deugdelijke motieven, waar uit de bronnen waarnaar de arts-adviseur verwijst niet 

blijkt dat Haloperidol enerzijds en Pipamperon (Dipiperon) anderzijds hetzelfde geneesmiddel betreft. Zij 

stelt dat de internetpagina waarnaar in dit verband wordt verwezen hoogstens leert dat beide genees-

middelen behoren tot de groep van ‘Butyrofenonen’, maar dat hieruit niet blijkt dat deze geneesmiddelen 

dan ook onderling inwisselbaar zouden zijn.  

 

Er wordt allereerst benadrukt dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet niet vereist dat een identieke of 

zelfs even kwaliteitsvolle behandeling als deze in België kan worden genoten in het herkomstland. Het 

kan volstaan dat een adequate behandeling van de aandoening in het herkomstland beschikbaar en 

toegankelijk is voor de betrokken vreemdeling.  

 

De verzoekende partij betwist op zich niet dat de door de arts-adviseur gehanteerde bronnen leren dat 

Haloperidol en Pipamperon (Dipiperon) behoren tot dezelfde groep van medicijnen, de ‘Butyrofenonen’, 

en het dus analoge medicatie is. Op basis van deze vaststelling stelt de arts-adviseur vast dat voor 

zover Pipamperon (Dipiperon) niet voorhanden is in het herkomstland, deze medicatie kan worden 

vervangen door zijn analoog Haloperidol, dat wel zeker beschikbaar is. 

 

De arts-adviseur heeft zodoende op duidelijke wijze geoordeeld dat de voorgestelde vervanging van de 

medicatie mogelijk is zonder nefaste gevolgen voor de gezondheidstoestand van de verzoekende partij, 

dat de analoge medicatie aangepast is aan haar ziekte en dat, ook al is de medicatie niet identiek, de 

beschikbare medicamenteuze behandeling geschikt en adequaat is. Er blijkt niet dat de arts-adviseur 

waar zij aan de hand van de gebruikte informatie stelt dat de voorgestelde medicatie analoog is aan de 

thans genomen medicatie, en vervolgens oordeelt dat de medicatie ook kan worden vervangen door de 

voorgestelde medicatie, nog enige verdere redengeving of verder bronnenmateriaal ter staving van haar 

standpunt diende voor te leggen om te besluiten tot de beschikbaarheid van een adequate behandeling 

in het herkomstland (cf. RvS 6 oktober 2016, nr. 236.016). 

 

De beoordeling door de arts-adviseur dat de huidige behandeling met Pipamperon (Dipiperon) kan 

worden vervangen door een behandeling met het analoge medicijn Haloperidol betreft een strikt 

medische beoordeling op basis van de medische gegevens die voorlagen. Het behoort tot de 

uitsluitende bevoegdheid van de arts-adviseur om op grond van de voorliggende medische gegevens te 

oordelen of een verandering van medicatie medisch verantwoord is, gelet op onder meer de medische 

voorgeschiedenis van de patiënt, eventuele bijwerkingen en de doeltreffendheid van de betreffende 

medicatie. De Raad is niet bevoegd om zich op dit punt uit te spreken. Gelet op de in artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet vastgelegde vrije appreciatiebevoegdheid van de arts-adviseur, kan deze – waar 

haar advies zelf is gemotiveerd, hetgeen in casu kan worden aangenomen – er niet toe worden verplicht 

de beweegredenen voor die motieven te zoeken buiten haar eigen beoordelingsbevoegdheid, voor 

zover zij niet meent dat het nodig is een beroep te doen op deskundigen (RvS 20 april 2017, nr. 237.95). 

 

De verzoekende partij brengt ook geen concrete aanwijzingen naar voor dat de arts-adviseur ten 

onrechte zou hebben geoordeeld dat haar ziekte ook adequaat kan worden behandeld met Haloperidol, 

dat een analoog is van Pipamperon. Door het louter plaatsen van vraagtekens bij de vervangbaarheid 

van Pipamperon (Dipiperon) door Haloperidol weerlegt de verzoekende partij de vaststelling door de 

arts-adviseur niet en toont zij evenmin aan dat de arts-adviseur is tekort geschoten in het door haar 

gevoerde onderzoek. In de medische attesten die door de verzoekende partij werden overgemaakt kan 

ook niet worden gelezen dat de behandelende psychiater dan zou hebben geoordeeld dat enkel een 

behandeling met Pipamperon mogelijk is en een analoge medicatie zoals Haloperidol niet als adequate 

behandeling kan worden beschouwd. 
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Het eerste onderdeel van het middel kan niet worden aangenomen.  

 

2.1.2.4. In een tweede onderdeel van het middel uit de verzoekende partij kritiek op het door de arts-

adviseur gevoerde onderzoek naar de toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen in het 

herkomstland.  

 

De verzoekende partij stelt allereerst dat zij een kopie van het administratief dossier heeft opgevraagd 

bij het bestuur en dat het document “Belgian Desk on Accesibility (BDA) 201620107-AF-6227” waarnaar 

de arts-adviseur verwijst in het kader van het toegankelijkheidsonderzoek, hierin niet was opgenomen. 

Zij stelt dat het feit dat dit document zich niet in het administratief dossier bevindt, voldoende is om de 

eerste bestreden beslissing te vernietigen.  

 

Allereerst dringt de vaststelling zich op dat de verzoekende partij op geen enkele wijze staaft dat zij bij 

het bestuur een kopie van haar administratief dossier heeft opgevraagd, zodat haar betoog op dit punt in 

wezen niet verder komt dan een ongestaafde bewering. 

 

Verder moet worden vastgesteld dat het document “Belgian Desk on Accesibility (BDA) 201620107-AF-

6227” zich wel degelijk in het administratief dossier bevindt, zoals dit aan de Raad werd overgemaakt. 

De verzoekende partij had de mogelijkheid om het administratief dossier op de Raad te komen 

raadplegen. Deze mogelijkheid werd haar nog uitdrukkelijk medegedeeld in de oproeping van 14 maart 

2018: “Het dossier kan geraadpleegd worden elke werkdag van 9 tot 16 uur (behalve zaterdag) en 

donderdag tot 17 uur en dit tot op de dag vóór de terechtzitting.” Ter terechtzitting gewezen op de 

aanwezigheid van het betreffende stuk in het aan de Raad overgemaakte administratief dossier, heeft 

de verzoekende partij geen verdere bemerkingen naar voor gebracht, noch omtrent haar initiële betoog 

noch omtrent het betreffende stuk op zich.  

 

Het betoog van de verzoekende partij dat de Raad dient over te gaan tot een nietigverklaring van de 

eerste bestreden beslissing omdat de door de arts-adviseur gebruikte informatie niet voorhanden is in 

het administratief dossier waardoor de rechterlijke toets niet mogelijk zou zijn en de materiële 

motiveringsplicht zou worden miskend, kan dan ook niet worden bijgetreden. Het betreffende stuk 

bevindt zich wel degelijk in het administratief dossier en ligt voor bij de Raad. 

  

Een lezing van het document “Belgian Desk on Accesibility (BDA) 201620107-AF-6227” leert ook dat de 

hierin opgenomen informatie correct wordt weergegeven in het medisch advies. De verzoekende partij 

brengt zelf ook geen andersluidende informatie naar voor, die de bevindingen in het medisch advies op 

basis van dit document tegenspreekt of onderuit haalt. 

 

De verzoekende partij stelt nog dat de rest van de bespreking in het medisch advies geen garantie biedt 

dat een adequate behandeling toegankelijk is voor haar in het herkomstland. Zij betoogt dat de 

Afghaanse grondwet niet noodzakelijk de realiteit weerspiegelt. Ook stelt zij dat de motivering inzake 

haar arbeidsgeschiktheid en toegang tot de arbeidsmarkt, de rechtspraak van het EVRM en de 

mogelijkheid om steun te vragen bij de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) bij een terugkeer, 

evenmin concrete informatie over de toegankelijkheid van de medische zorgverstrekking betreft. De 

verzoekende partij verwijst naar het arrest Paposhvili van het Europees Hof voor de Rechten van de 

Mens (EHRM) om te stellen dat de toegang tot een adequate behandeling voor de betrokkene effectief 

dient te zijn en in dit verband een individueel onderzoek dient plaats te vinden waarbij rekening wordt 

gehouden met de kosten van behandeling, het bestaan van een sociaal en familiaal netwerk en de 

afstand die moet worden afgelegd om de nodige zorgen te doen verstrekken. Zij betoogt dat dit in casu 

niet is gebeurd.  

 

Er wordt allereerst benadrukt dat dit betoog van de verzoekende partij ervan uitgaat dat de motivering in 

het medisch advies die is gesteund op het bewuste document “Belgian Desk on Accesibility (BDA) 

201620107-AF-6227” niet kan standhouden, omdat deze geen steun vindt in het administratief dossier. 

Dit standpunt kan, gelet op hetgeen voorafgaat, niet worden bijgetreden. Dit betoog van de verzoekende 

partij vertrekt dan ook van een incorrect uitgangspunt. 

 

De verzoekende partij houdt ten onrechte voor dat er geen concreet toegankelijkheidsonderzoek heeft 

plaatsgevonden of dat de arts-adviseur zich op dit punt louter steunde op theoretische bepalingen in de 

Afghaanse grondwet, op haar arbeidsgeschiktheid, de rechtspraak van het EVRM en het gegeven dat zij 

voor een terugkeer een beroep kan doen op re-integratieondersteuning van de IOM. 
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De arts-adviseur wees er in haar advies op dat de Afghaanse overheid er door de implementatie van het 

‘Basic Package of Health Services’ en het ‘Essential Package of Health Services’ voor heeft gezorgd dat 

67% van de bevolking toegang heeft tot de nodige zorgen voorzien door de 2200 gezondheidscentra in 

het land. In het licht van de specifieke ziekte van de verzoekende partij wees zij er verder op dat in 2004 

het psychiatrische ziekenhuis in Kaboel werd heropend en dit ziekenhuis 100 bedden heeft alsook een 

eenheid voor de behandeling van drugsverslaving, naast het aanbod van gratis follow-up. Vervolgens 

stelde zij vast dat de provinciale ziekenhuizen in tweede lijn getrainde artsen hebben die medicatie 

kunnen voorschrijven en recent er ook psychosociale raadgevers in deze provinciale ziekenhuizen zijn 

die betaald worden door NGO's. Zij vervolgde dat als derdelijns gezondheidszorg er het ‘National Mental 

Health Hospital’ in Kabul is dat gratis behandeling aanbiedt bij getrainde psychiaters en psychologen. Zij 

wees er verder op dat de verzoekende partij kan werken en niet blijkt dat zij in haar herkomstland geen 

toegang kan hebben tot de arbeidsmarkt. In dit verband wees zij er ook op dat de verzoekende partij 

zich voor een terugkeer naar het herkomstland kan wenden tot de IOM, die ook bijstand verleent bij het 

vinden van inkomensgenerende activiteiten.  

 

De arts-adviseur was aldus van oordeel dat de verzoekende partij minstens in de hoofdstad Kaboel 

terecht kan voor het verkrijgen van de voor haar ziekte noodzakelijke medische zorgen. De verzoekende 

partij brengt geen concrete argumenten naar voor dat zij hiervoor niet in redelijkheid in de hoofdstad 

terecht kan. Zij betoogt op algemene wijze dat rekening had moeten worden gehouden met de afstand 

die zij zal moeten reizen om toegang te hebben tot de vereiste zorgen, maar toont op geen enkele wijze 

aan dat zij dan niet afkomstig is uit de hoofdstad of zich niet in deze stad kan vestigen voor het 

verkrijgen van de medische zorgen. Zij geeft ook niet aan dat zij dan afkomstig is uit een streek in 

Afghanistan die haar noodzaakt zich ver te verplaatsen voor het verkrijgen van de nodige medische 

zorgen.  

 

Er wordt in dit verband bovendien opgemerkt dat in het kader van de asielprocedures die de 

verzoekende partij doorliep in België reeds werd vastgesteld dat zij zelf de autoriteiten verhindert om 

kennis te nemen van de streek in Afghanistan vanwaar zij afkomstig is, zodat zijzelf het thans door haar 

aangestipte en volgens haar vereiste onderzoek door het bestuur net verhindert. In het verlengde 

hiervan, en inzake de thans voorliggende verblijfsaanvraag van de verzoekende partij, stelde de Raad in 

zijn eerdere vernietigingsarrest met nr. 194 394 van 27 oktober 2017 zo ook reeds het volgende: 

 

“De Raad wijst er daarbij nog op dat op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet slechts dient 

vast te staan dat, indien het een ziekte betreft die dermate ernstig is dat zij valt onder het 

toepassingsgebied van deze bepaling, er een adequate behandeling mogelijk is in het land van 

herkomst, en niet in de regio van herkomst in het betreffende land. In die zin is de vraag van welke 

streek verzoekende partij precies afkomstig is en of zij de laatste jaren al dan niet effectief in 

Afghanistan heeft verbleven, niet doorslaggevend. Het volstaat dat verwerende partij vaststelt dat de 

behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst, waaronder inbegrepen dat van 

verzoekende partij redelijkerwijze moet kunnen worden verwacht dat zij zich naar die welbepaalde 

plaats in het land van herkomst begeeft waar zij een behandeling kan verkrijgen. Gelet op het gegeven 

dat verzoekende partij zelf onduidelijkheid heeft gecreëerd betreffende haar precieze afkomst in 

Afghanistan, kan verwerende partij, wanneer zij vaststelt dat verzoekende partij ernstig ziek is en 

behandeling behoeft, er zich in casu toe beperken na te gaan of de vereiste medische zorgen 

voorhanden zijn in bijvoorbeeld de grote steden in Afghanistan.” 

 

Enige onzorgvuldigheid door de arts-adviseur kan op dit punt dan ook niet worden vastgesteld. 

 

De Raad herhaalt vervolgens dat de verzoekende partij, in het licht van de uitgebreide en concrete 

motivering inzake de toegankelijkheid van de medische zorgen in het herkomstland, niet zonder meer 

kan voorhouden dat op dit punt geen individueel en concreet onderzoek werd gevoerd. Er wordt 

gewezen op de inspanningen die de Afghaanse overheid, ondersteund door internationale actoren, 

heeft geleverd om de toegang tot de gezondheidszorg in het land te verbeteren, alsook op de effectieve 

gevolgen die dit in de praktijk heeft gehad. Zo wordt erop gewezen dat 67 % van de bevolking toegang 

heeft tot de zorgverstrekking in de 2200 gezondheidscentra in het land. Verder wordt ook concreet 

ingegaan op de mogelijkheden om in de hoofdstad Kaboel psychiatrische zorgen te genieten. Hierbij 

wordt ook gewezen op de mogelijkheid van een gratis psychiatrische en/of psychosociale follow-up in de 

eerste-, tweede- en derdelijns gezondheidszorg. De arts-adviseur wees er tevens op dat de artsen 

medicatie kunnen voorschrijven. De arts-adviseur zag verder geen aanwijzingen dat de verzoekende 

partij de eventuele kosten die nog gepaard gaan met de medische zorgverstrekking, zoals de medicatie, 

dan niet zelf kan dragen. In dit verband wees zij erop dat de verzoekende partij kan werken en niet blijkt 
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dat zij in haar herkomstland geen toegang heeft tot de arbeidsmarkt. Hierbij wees zij er eveneens op dat 

de verzoekende partij zich voor een terugkeer naar het herkomstland kan wenden tot de IOM, die onder 

meer bijstand verleent bij het vinden van inkomensgenerende activiteiten. De gegevens dat de 

verzoekende partij kan werken en kan worden geacht toegang te hebben tot de arbeidsmarkt in haar 

herkomstland, en hierin ook kan worden ondersteund door de IOM, zijn wel degelijk concrete elementen 

die mede relevant zijn in het kader van het toegankelijkheidsonderzoek en de vraag of de betrokken 

vreemdeling daadwerkelijk kan worden geacht toegang te hebben tot de voor zijn of haar ziekte vereiste 

medische zorgen. 

 

In het licht van hetgeen voorafgaat, houdt de verzoekende partij ten onrechte voor dat in het geheel 

geen rekening is gehouden met de kosten van behandeling. De arts-adviseur heeft op duidelijke wijze 

aangegeven waarom zij van oordeel is dat de kosten van de behandeling in redelijkheid kunnen worden 

gedragen door de verzoekende partij, met name gelet op de concrete en reële inspanningen van de 

Afghaanse overheid om de toegang tot de gezondheidszorg mogelijk te maken voor een zeer ruime 

meerderheid van de bevolking, nu de psychiatrische en/of psychosociale opvolging veelal ook gratis kan 

worden verkregen en er geen concrete aanwijzingen zijn dat de verzoekende partij de alsnog bestaande 

kosten van de behandeling niet kan dragen waar zij in haar herkomstland kan werken en toegang kan 

hebben tot de arbeidsmarkt. Op geen enkele wijze brengt de verzoekende partij concrete argumenten 

naar voor die deze argumentatie onderuit kunnen halen. Zij brengt niet de minste concrete aanwijzing 

naar voor dat de medische zorgverstrekking alsnog gepaard zal gaan met kosten die zij niet in 

redelijkheid kan dragen. Ook in haar aanvraag bracht zij geen dergelijke concrete aanwijzingen naar 

voor dat de financiële toegankelijkheid in haar situatie utopisch is. Een ontoereikend of onvoldoende 

zorgvuldig onderzoek blijkt niet. Enige kennelijke onredelijkheid in de beoordeling evenmin. 

 

Waar de verzoekende partij nog opmerkt dat het bestaan van een sociaal en familiaal netwerk in het 

herkomstland niet is onderzocht, wordt vastgesteld dat de arts-adviseur in haar advies heeft vastgesteld 

dat de verzoekende partij geen nood heeft aan mantelzorg en haar ziekte haar ook niet verhindert om te 

werken. Zij oordeelde ook dat de verzoekende partij kan worden geacht toegang te hebben tot de 

arbeidsmarkt in haar herkomstland, en zij voor haar re-integratie in het herkomstland en op de 

arbeidsmarkt in dit land ook een beroep kan doen op de IOM. Zij was aldus van oordeel dat de 

verzoekende partij, ook zonder dat zij een beroep dient te doen op een familiaal en sociaal netwerk, in 

staat kan worden geacht toegang te verkrijgen tot de medische zorgverstrekking. Hierboven werd reeds 

vastgesteld dat de verzoekende partij deze motivering niet weerlegt. In deze omstandigheden blijkt niet 

dat het onderzoek naar een sociaal en familiaal netwerk in het herkomstland nog diende te worden 

doorgevoerd of noodzakelijk was. Daarenboven merkt de Raad ook andermaal op dat de verzoekende 

partij, gelet op de ongeloofwaardige verklaringen die zij in het kader van haar asielprocedures aflegde 

omtrent haar afkomst en achtergrond en waar zij ook in het kader van de thans voorliggende aanvraag 

in dit verband geen begin van bewijs voorlegde van een afwezigheid van een familiaal netwerk in het 

herkomstland, zelf het bestuur niet toelaat in dit verband duidelijke vaststellingen te doen. De 

verzoekende partij gaf in het kader van haar eerste asielprocedure tegenover de Dienst Vreemdelingen-

zaken aan dat minstens haar moeder en twee zussen nog in Afghanistan verblijven. Er ligt geen begin 

van bewijs voor dat deze overleden zijn en/of aldaar niet langer verblijven. De verzoekende partij 

overtuigt dan ook niet dat zij in haar herkomstland geen enkel familiaal en/of sociaal netwerk meer heeft. 

Er blijkt niet dat een loutere bewering dat haar moeder is overleden, volstaat om aan te tonen dat er 

geen familiaal en sociaal netwerk meer is in het herkomstland. In het kader van haar derde asiel-

procedure sprake de verzoekende partij bovendien ook van een oom aan moederszijde die haar 

documenten opstuurde en met wie zij dan blijkbaar nog contact heeft. In het kader van haar vierde 

asielprocedure antwoordde zij verder, op de vraag of zij nog contact heeft met het herkomstland, dat zij 

met haar neef A.Q. ongeveer één maal per maand telefonisch contact heeft. De verzoekende partij kan 

niet overtuigen dat ten onrechte geen rekening is gehouden met een gebrek aan familiaal en sociaal 

netwerk in het herkomstland. 

 

Er wordt, in het licht van hetgeen voorafgaat, besloten dat de arts-adviseur wel degelijk een voldoende 

concreet en geïndividualiseerd toegankelijkheidsonderzoek heeft doorgevoerd. De verzoekende partij 

toont niet aan dat het gevoerde onderzoek ontoereikend of onvoldoende zorgvuldig is gebeurd en 

evenmin dat de arts-adviseur op kennelijk onredelijke wijze tot haar vaststellingen is gekomen. De 

verzoekende partij geeft niet aan dat enig concreet element dat alsnog kan wijzen op een 

ontoegankelijkheid van de medische zorgverstrekking in het herkomstland ten onrechte niet of 

onvoldoende in de beoordeling is getrokken. Zij brengt geen concrete aanwijzingen naar voor dat zij 

geen toegang zal hebben tot de noodzakelijke medische zorgen in Afghanistan.  
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Het tweede onderdeel van het middel kan evenmin worden aangenomen. 

 

2.1.2.5. De verzoekende partij maakt met haar uiteenzetting niet aannemelijk dat de arts-adviseur, bij 

het opstellen van haar advies, is uitgegaan van een incorrecte feitenvinding of dat zij hierbij kennelijk 

onredelijk of onzorgvuldig handelde of in strijd met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Zij toont niet 

aan dat enig concreet (medisch) gegeven zoals het voorlag of werd ingeroepen ter ondersteuning van 

de thans voorliggende aanvraag ten onrechte niet in rekening werd gebracht of gelet op de ingeroepen 

gegevens geen voldoende zorgvuldig en concreet onderzoek werd gevoerd in het kader van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet. De verzoekende partij toont aldus evenmin aan dat het bestuur zich in de 

eerste bestreden beslissing niet kon steunen op het medisch advies van 14 december 2017 om te 

besluiten dat op basis van de ter ondersteuning van de verblijfsaanvraag ingeroepen gezondheids-

problemen geen verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan worden 

toegestaan. Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van de materiële motiverings-

plicht of van het zorgvuldigheidsbeginsel wordt niet aangetoond. 

 

2.1.2.6. In het arrest Paposhvili (EHRM 13 december 2016 (GK), nr. 41738/10, par. 183) heeft het 

EHRM de hoge drempel toegelicht die stelt dat enkel “in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de 

humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn”, een schending van artikel 3 van het 

EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008, N. v. Verenigd Koninkrijk, § 42). Uit het arrest 

Paposhvili blijkt namelijk dat onder deze uitzonderlijke gevallen, niet alleen worden begrepen situaties 

van verwijdering van ernstig zieke personen voor wie er sprake is van een onmiddellijk en nakend 

levensgevaar, enerzijds, maar ook situaties worden begrepen van verwijdering van ernstig zieke 

personen bij wie er ernstige aanwijzingen zijn dat er een reëel risico bestaat op blootstelling aan een 

ernstige, snelle en onomkeerbare achteruitgang van de gezondheidstoestand met intens lijden tot 

gevolg of een aanzienlijke verkorting van de levensverwachting door het gebrek aan of toegang tot een 

adequate behandeling van de ziekte in het ontvangstland, anderzijds. Wat betreft het vereiste onder-

zoek in het licht van artikel 3 van het EVRM, moet volgens het EHRM de impact van de verwijdering van 

een persoon worden beoordeeld door een vergelijking te maken van de gezondheidstoestand voor de 

verwijdering en hoe deze na de transfer zou evolueren in de ontvangende staat. Het risico op een 

schending van artikel 3 van het EVRM moet worden beoordeeld in het licht van de algemene situatie 

aldaar en de individuele omstandigheden van de betrokken persoon. Daarbij moet voor elke afzonder-

lijke zaak worden nagegaan of de zorg, algemeen beschikbaar in de ontvangende Staat, in de praktijk 

voldoende en geschikt is voor de behandeling van de ziekte van de betrokken persoon om te vermijden 

dat hij wordt blootgesteld aan een behandeling in strijd met artikel 3 van het EVRM. Tevens moet de 

mate waarin de betrokken persoon daadwerkelijk toegang heeft tot deze zorg in de ontvangende Staat 

worden onderzocht. In dit kader wijst het EHRM erop dat men bij dit toegankelijkheidsonderzoek oog 

moet hebben voor de kosten van medicatie en behandeling, het bestaan van een sociaal en familiaal 

netwerk en de reisafstand tot de benodigde zorgen (zie par. 190).  

 

In casu toont de verzoekende partij dergelijke uitzonderlijke situatie evenwel niet aan. Zij weerlegt de 

vaststellingen in het medisch advies niet dat zij kan reizen, geen nood heeft aan mantelzorg en de voor 

haar ziekte noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn voor haar in haar 

herkomstland. De verzoekende partij brengt niet de minste concrete aanwijzing naar voor dat, in het licht 

van de vaststellingen door de arts-adviseur, zij de kostprijs van de medische zorgverstrekking alsnog 

niet in redelijkheid zal kunnen dragen en evenmin dat ten onrechte geen rekening is gehouden met het 

ontbreken van een familiaal en sociaal netwerk in het herkomstland of een problematische reisafstand 

voor het verstrekken van de medische zorgen. Zij brengt niet de minste concrete aanwijzing naar voor 

dat op deze punten dan een probleem rijst bij een terugkeer naar Afghanistan, laat staan dat zij haar 

beweringen op dit punt dan zou staven met een begin van bewijs. Op deze verschillende punten werd 

bovendien reeds ingegaan. Er wordt verwezen naar de eerdere bespreking hieromtrent. 

 

In het licht van hetgeen voorafgaat, maakt de verzoekende partij een schending van artikel 3 van het 

EVRM niet aannemelijk. 

 

2.1.2.7. De verzoekende partij stelt nog dat indien de eerste bestreden beslissing wordt vernietigd, ook 

de tweede bestreden beslissing – het bevel om het grondgebied – dient te worden vernietigd. Uit de 

voorgaande bespreking van het middel volgt evenwel dat de verzoekende partij geen grond tot 

nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing heeft aangetoond.  

 

2.1.2.8. Het eerste middel is ongegrond.  
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2.2.1. In een tweede middel, dat uitsluitend ten aanzien van het bestreden bevel om het grondgebied te 

verlaten wordt ontwikkeld, voert de verzoekende partij de schending aan van artikel 74/13 van de 

Vreemdelingenwet.  

 

Zij verstrekt de volgende toelichting bij het middel: 

 

“Tezamen met de beslissing tot ongegrondheid van de aanvraag tot verblijfsmachtiging om medische 

redenen stelde verweerder een bevel om het grondgebied op. 

Aangezien verzoekers aanvraag tot verblijfsmachtiging om medische redenen eerst ontvankelijk werd 

verklaard op 16.04.2010, hetgeen haar in beginsel een voorlopig verblijfsrecht bezorgde, dat ophield 

met de beslissing tot ongegrondheid van dezelfde aanvraag, veronderstelt verzoeker dat er een 

samenhang bestaat tussen de beslissing tot ongegrondheid van de aanvraag verblijfsmachtiging om 

medische redenen enerzijds en het bevel om het grondgebied te verlaten anderzijds. 

Hij wenst dus in een en dezelfde akte beroep aan te tekenen tegen beide beslissingen. 

Tegen het bevel roept hij de schending van het artikel 74/13 Vreemdelingenwet in, dat luidt als volgt: 

"Bij het nemen van een beslissing tot verwijdering houdt de minister of zijn gemachtigde rekening met 

het hoger belang van het kind, het gezins-en familieleven en de gezondheidstoestand van de betrokken 

onderdaan van een derde land. " 

Verzoeker heeft in zijn verblijfsaanvraag en in de aanvullingen daarvan omstandig aangetoond dat hij 

niet kan terugkeren naar Afghanistan omwille van zijn ernstige medische problemen. 

Het bevel om het grondgebied te verlaten heeft in het geheel geen rekening gehouden met verzoekers 

medische problemen. Er wordt in de weigeringsbeslissing op grond van het artikel 9ter 

Vreemdelingenwet geenszins aangetoond dat de medische zorgen ook toegankelijk zijn. Daardoor 

wordt het artikel 74/13 Vreemdelingenwet geschonden, hetgeen op zich al leidt tot de vernietiging van 

het bestreden bevel. 

Hoe dan ook is het bevel om het grondgebied te verlaten een gevolgbeslissing van de beslissing tot 

weigering van verblijfsmachtiging op grond van het artikel 9ter Vreemdelingenwet. Immers, indien de 

beslissing omtrent de aanvraag 9ter wordt vernietigd, dan is verzoekers verblijfsaanvraag op zijn minst 

opnieuw ontvankelijk, en dus wettig, in afwachting van een nieuwe beslissing omtrent de gegrondheid 

van de aanvraag. Met andere woorden moet het bevel mee worden vernietigd indien de beslissing 

omtrent de aanvraag op grond van het artikel 9ter wordt vernietigd.” 

 

2.2.2. Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet bepaalt als volgt: “Bij het nemen van een beslissing tot 

verwijdering houdt de minister of zijn gemachtigde rekening met het hoger belang van het kind, het 

gezins- en familieleven en de gezondheidstoestand van de betrokken onderdaan van een derde land.” 

 

Dit artikel vormt de omzetting van artikel 5 van de Terugkeerrichtlijn. Uit de lezing van artikel 74/13 van 

de Vreemdelingenwet of artikel 5 van de Terugkeerrichtlijn blijkt dat bij een verwijderingsmaatregel 

rekening moet worden gehouden met het hoger belang van het kind, het gezins- en familieleven en de 

gezondheidstoestand van de betrokkene. Deze drie te respecteren elementen vinden eveneens hun 

weerklank in respectievelijk de artikelen 24 (hoger belang van het kind), 4 (verbod van folteringen en 

van onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen) en 7 (onder meer eerbiediging van 

het familie- en gezinsleven) van het Handvest van de grondrechten van de Europese Unie en tevens in 

de artikelen 3 en 8 van het EVRM. 

 

Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet maakt een individueel onderzoek noodzakelijk zodat wordt 

gewaarborgd dat het bestuur bij het nemen van een verwijderingsbeslissing rekening houdt met 

welbepaalde fundamentele rechten, met name het belang van het kind, het gezins- en familieleven en 

de gezondheidstoestand van de betrokken vreemdeling.  

 

De Raad merkt op dat uit artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet op zich niet volgt dat in elke beslissing 

tot verwijdering een afzonderlijke motivering in het licht van deze bepaling dient te worden opgenomen 

(RvS 8 januari 2016, nr. 11.716 (c)). Deze bepaling kan zo bijvoorbeeld ook maar spelen indien 

vaststaat dat de betrokkene een gezins- of familieleven en/of kinderen heeft of dat deze lijdt aan een 

welbepaald gezondheidsprobleem. Indien dit het geval is en de verwijderingsmaatregel hiervoor 

gevolgen kan hebben, dienen deze elementen evenwel in rekening te worden gebracht en dient de 

betrokkene kennis te kunnen nemen van de redenen waarom deze elementen volgens het bestuur een 

verwijderingsmaatregel niet in de weg staan. Anders oordelen brengt de wapengelijkheid onder de 

gedingpartijen in het gedrang (RvS 25 januari 2010, nr. 199.865) en ontneemt de verzoekende partij de 

mogelijkheid om haar beroepsrecht ter zake naar behoren uit te oefenen (cf. HvJ 11 december 2014, C-

249/13, Boudjlida, ptn 38 en 59). Hiertoe kan het evenwel ook volstaan dat uit de motivering van een 
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andere genomen beslissing die de vreemdeling ter kennis werd gebracht reeds blijkt dat afdoende werd 

onderzocht dat het gezins- of familieleven, de belangen van het kind of de gezondheidstoestand zich 

niet verzetten tegen een verwijderingsmaatregel of tegen een terugkeer naar het herkomstland. Het 

komt de Raad als annulatierechter vervolgens enkel toe na te gaan of het bestuur zich heeft gesteund 

op een correcte feitenvinding en of het niet op kennelijk onredelijke wijze of met miskenning van 

welbepaalde hogere rechtsnormen tot zijn beoordeling is gekomen. 

 

In casu stelt de Raad vast dat verweerder op 18 december 2017 eveneens de verblijfsaanvraag op 

grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet van 29 december 2009 gesteund op medische 

problemen van de verzoekende partij ongegrond verklaarde. Dit gebeurde op basis van een medisch 

advies van een arts-adviseur van 14 december 2017, waarin werd gemotiveerd waarom de ingeroepen 

gezondheidsproblemen geen reëel risico inhouden voor het leven of de fysieke integriteit en evenmin 

een reëel risico inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling voorhanden is in het land van herkomst of verblijf.  

 

Niet alleen impliceert dit dat verweerder wel degelijk rekening heeft gehouden met de individuele situatie 

van de verzoekende partij, meer bepaald met haar gezondheidstoestand, alvorens over te gaan tot de 

afgifte van het bevel om het grondgebied te verlaten, zoals artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet dit 

voorschrijft, maar ook dat de verzoekende partij op de hoogte is van de motieven die het bestuur ertoe 

hebben gebracht de aanvraag ongegrond te verklaren, derwijze dat zij in staat is er een beroep tegen in 

te dienen en hiertegen op nuttige wijze in rechte op te komen.  

 

Waar de verzoekende partij op algemene wijze de motivering in de eerste bestreden beslissing betwist 

dat zij toegang zal hebben tot een adequate medische zorgverstrekking in haar herkomstland, verwijst 

de Raad naar de bespreking dienaangaande in het eerste middel, waarin werd vastgesteld dat de 

verzoekende partij met haar betoog de motieven van het advies niet weerlegt en niet aannemelijk maakt 

dat zij geen toegang zal hebben tot de medische zorgverstrekking in haar land van herkomst. Zij brengt 

hieromtrent in haar tweede middel geen nieuwe of andere argumentatie naar voor. 

 

Waar de verzoekende partij andermaal betoogt dat een nietigverklaring van de eerste bestreden 

beslissing ook moet leiden tot de nietigverklaring van de tweede bestreden beslissing, herhaalt de Raad 

dat zij geen gegrond middel heeft ontwikkeld ten aanzien van de eerste bestreden beslissing.  

 

Voor het overige toont de verzoekende partij niet concreet aan met welke andere elementen de 

gemachtigde van de staatssecretaris nog rekening kan kunnen of moeten houden in het kader van 

artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet. Zij geeft niet aan een gezins- of familieleven of kind te hebben 

in België of elders op het Schengengrondgebied.  

 

Een schending van artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet wordt niet aannemelijk gemaakt.  

 

Het tweede middel is ongegrond.  

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel aangevoerd dat kan leiden tot de nietigverklaring van 

de bestreden beslissingen. 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 Vreemdelingen-

betwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, 

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

gedaan over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen door de 

verwerende partij. 

 

4. Kosten 

 

De verzoekende partij werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat geen stand-

punt dient te worden ingenomen inzake de kosten van het geding. 
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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 elf juni tweeduizend achttien door: 

 

mevr. I. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier. 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN I. CORNELIS 


