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 nr. 274 849 van 30 juni 2022 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat R. AKTEPE 

Amerikalei 95 

2000 ANTWERPEN 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Surinaamse nationaliteit te zijn, op 20 april 2022 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 van 8 februari 2022 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 wordt verklaard en van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor 

Asiel en Migratie van 8 februari 2022 tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13).  

 

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 beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 22 april 2022 met refertenummer X 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gezien het verzoek en de instemming om gebruik te maken van de louter schriftelijke procedure met 

toepassing van artikel 39/73-2 van voormelde wet. 

 

Gelet op de beschikking van 16 mei 2022, waarbij het sluiten van de debatten wordt bepaald op 

25 mei 2022. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Op 31 maart 2021 diende de verzoekende partij een aanvraag in om machtiging tot verblijf 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 (hierna: de Vreemdelingenwet). 

Op 24 augustus 2021 verklaarde de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris deze aanvraag 

ongegrond. De verzoekende partij tekent tegen deze beslissing geen beroep aan bij de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad). 
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1.2. Op 25 januari 2022 diende de verzoekende partij een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf 

in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet (hierna: de medische regularisatieaanvraag). 

 

Op 8 februari 2022 verklaart de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris deze aanvraag 

onontvankelijk. 

 

Dit is de eerste bestreden beslissing met volgende redengeving: 

 

“(…) 

Mijnheer de Burgemeester, 

 

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van 

25.01.2022 bij onze diensten werd ingediend door: 

 

(…) 

 

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.  

Redenen: 

 

Artikel 9ter - § 3 5° - van de wet van 15 december 1980 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 gevallen bepaald In artikel 9bls, § 2, 1* tot 3°, of de ingeroepen elementen ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf In het Rijk werden reeds ingeroepen in het kader 

van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van de 

huidige bepaling. 

 

Op 31.03.2021 werd een aanvraag om machtiging tot verblijf conform art. 9ter ingediend. De elementen 

ingeroepen in de huidige aanvraag conform art. 9ter d.d. 24.01.2022 en in de bijgevoegde medische 

attesten (zie bevestiging arts d.d. 07.02.2022 in bijgevoegde gesloten omslag), werden eveneens 

ingeroepen in de andere aanvraag om machtiging tot verblijf. Indien de elementen reeds werden 

ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het 

Rijk, dient de gemachtigde van de minister de aanvraag onontvankelijk te verklaren op basis van artikel 

9ter §3 - 5° van de wet van 15 december 1980 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). 

 

Echter het voorgelegde medische getuigschrift (en bijlagen) bevat eveneens medische elementen die niet 

eerder werden aangehaald door betrokkene : 

 

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-arts of arts 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. 07.02.2022 (zie gesloten omslag In bijlage) blijkt kennelijk 

niet dat deze ziekte een reëel risico inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene, noch 

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

behandeling is in het land van herkomst of het land waar hij verblijft   

 

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven over 

de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385 van 

12.12.2019). Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk welke 

interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere persoon 

buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke complicaties...) 

van de zieke persoon. 
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Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan S. M. R. te willen overhandigen. 

 

GELIEVE ONDER GEEN BEDING DEZE BESLISSING TE BETEKENEN AAN S. M. R. ZONDER DE 

BUGEVOEGDE GESLOTEN OMSLAG. 

 

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

voorwaarden tot ontvankelijkheid, vooralen in Artikel 9ter §3. 

(…)” 

 

1.3. Diezelfde dag, op 8 februari 2022, neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de 

beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13). Dit is de tweede bestreden 

beslissing met volgende redengeving: 

 

“(…) 

De heer, die verklaart te heten: 

Naam + voornaam: S. M. R. 

Geboortedatum: 18.10.1975 

Geboorteplaats: Paramaribo 

Nationaliteit: Suriname 

 

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

die het Schengenacquis ten volle toepassen1, tenzij hij beschikt over de documenten die vereist zijn om 

er zich naar toe te begeven, 

 

binnen 30 dagen na de kennisgeving. 

 

REDEN VAN DE 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: Betrokkene is niet in het bezit van een geldig visum. 

(…)” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1.1. In een eerste middel voert verzoekende partij de schending aan van: 

 

“artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van 

bestuurshandelingen; van artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet; van de beginselen van 

behoorlijk bestuur, i.h.b. het zorgvuldigheids-, redelijkheids- en materieel motiveringsbeginsel; en van 

artikel 3 EVRM” 

 

Het eerste middel wordt als volgt toegelicht: 

 

“1. 

De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 (hierna: de Wet formele motivering bestuurshandelingen) 

en artikel 62 van de Vreemdelingenwet bepalen dat de administratieve beslissingen zowel in feite als in 

rechte moeten worden gemotiveerd. 

 

Zo bepalen de artikel 2 en 3 van de Wet formele motivering bestuurshandelingen het volgende: 

 

“Art. 2. De bestuurshandelingen van de besturen bedoeld in artikel 1 moeten uitdrukkelijk worden 

gemotiveerd. 

 

Art. 3. De opgelegde motivering moet in de akte de juridische en feitelijke overwegingen vermelden die 

aan de beslissing ten grondslag liggen. Zij moet afdoende zijn.” 

 

Daarnaast bepaalt artikel 62, §2 van de Vreemdelingenwet het volgende: 
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“De administratieve beslissingen worden met redenen omkleed. […]” 

 

Er moet bijgevolg worden benadrukt dat conform de voornoemde wetsbepalingen de administratieve 

beslissing steeds uitdrukkelijk melding moet maken van de feitelijke en juridische gronden, opdat de 

betrokken persoon kennis zou hebben van de gronden waarop de administratieve overheid zich baseert 

om de weigeringsbeslissing te nemen. 

 

Uit het samenlezen van voornoemde wetsbepalingen volgt immers duidelijk dat: 

 

1) De administratieve beslissing uitdrukkelijk dient te worden gemotiveerd; 

2) In de motivering, die wordt opgenomen in de bestreden, zowel de feitelijke als de juridische gronden 

dienen te worden vermeld; 

3) De motivering afdoende dient te zijn. 

 

De administratieve beslissing is slechts afdoende gemotiveerd wanneer de aangehaalde motieven 

draagkrachtig zijn, rekening houdende met de evenredigheid van de te nemen beslissing door de 

administratieve overheid. Zo kan er slechts sprake zijn van een afdoende motivering wanneer de 

motivering duidelijk, juist, pertinent, concreet, precies en volledig wordt geformuleerd, opdat de betrokken 

persoon in alle duidelijkheid kan oordelen of het al dan niet zinvol is om de genomen beslissing aan te 

vechten. 

 

Er is bijgevolg sprake van een schending van het redelijkheidsbeginsel wanneer de betrokken persoon 

zich tevergeefs afvraagt hoe het bestuur tot een dergelijke beslissing is gekomen. Met andere woorden, 

om het redelijkheidsbeginsel geschonden te kunnen noemen, moet men voor een beslissing staan 

waarvan men na de lezing ervan ternauwernood kan geloven dat ze werkelijk genomen is. 

 

Het is de taak van Uw Raad om het oordeel van het bestuur onwettig te bevinden wanneer de 

administratieve beslissing tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het bestuur geponeerde 

verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 september 1999, arrest nr. 

82.301; RvV 25 mei 2010, arrest nr. 43.735; RvV 11 juni 2009, arrest nr. 28.602, punt 2.3 in fine en punt 

2.4 in fine). 

 

2. 

Daarnaast legt het zorgvuldigheidsbeginsel de overheid de verplichting op om haar beslissingen op een 

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenbevinding (RvS 14 februari 2006, 

arrest nr. 154.954; RvS 2 februari 2007, arrest nr. 167.411; RvV 25 mei 2010, arrest nr. 43.735). 

 

Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de administratieve overheid bij het 

nemen van de beslissing zich moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte 

dienstige stukken (RvV 25 mei 2010, arrest nr. 43.735; RvV 11 juni 2009, arrest nr. 28.599, punt 2.4). 

 

3. 

Het rechtszekerheidsbeginsel in combinatie met het vertrouwensbeginsel houdt in dat een 

rechtsonderhorige erop moet kunnen vertrouwen dat de administratieve overheid een vaste gedragslijn 

zal blijven aanhouden en dat de rechtsonderhorige – bij het uitblijven van enig handelen van de 

administratieve overheid – ervan mag uitgaan dat er geen reden zal bestaan dat het bestuur anders zal 

handelen dan de schijn die zij heeft opgewekt door te verzuimen te handelen. De rechtsonderhorige mag 

er dan ook op rekenen dat hij niet langer in een rechtsonzekere positie verkeert, zodat hij erop kan 

vertrouwen dat er geen reden bestaat dat de administratie een andere gedragslijn zal aannemen. 

 

4. 

In casu is de bestreden beslissing niet op een afdoende wijze gemotiveerd, daar administratieve 

beslissingen slechts afdoende gemotiveerd zijn wanneer de motivering duidelijk, juist, pertinent, concreet, 

precies en volledig geformuleerd wordt zodat de betrokken persoon in alle duidelijkheid kan oordelen of 

het al dan niet zinvol is om de genomen beslissing aan te vechten. 

 

Bovendien legt het zorgvuldigheidsbeginsel de verwerende partij de plicht op om beslissingen zorgvuldig 

voor te bereiden en te stoelen op een correcte en volledige feitenvinding (RvV 11 juni 2009, arrest nr. 

28.602, punt 2.3). Het zorgvuldigheidsbeginsel bij de feitenvinding vereist dat de verwerende partij slechts 
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na een behoorlijk onderzoek van de zaak en met kennis van alle relevante gegevens een beslissing mag 

nemen (RvV 11 juni 2009, arrest nr. 28.599, punt 2.4). 

 

Overigens staat ook vast dat het redelijkheidsbeginsel Uw Raad het toelaat de bestreden beslissing 

onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat (RvV 11 juni 2009, arrest nr. 28.602, punt 

2.3 in fine; RvV 11 juni 2009, arrest nr. 28.599, punt 2.4 in fine). 

 

De bestreden beslissing is bijgevolg kennelijk onredelijk genomen. 

 

5. 

In deze bestreden beslissing wordt geconcludeerd dat de aanvraag onontvankelijk is, daar de elementen 

reeds werden ingeroepen in eenzelfde eerder verzoeker dd. 31.3.2021. 

 

Dit slaat werkelijk alles… 

 

De vorige aanvraag werd ongegrond verklaard, waarbij de focus van verwerende partij (met verwijzing 

naar het advies van de art-adviseur) erop lag dat verzoeker niet zou bewezen hebben dat hij nood heeft 

aan mantelzorg, noch dat hij in Suriname de nodige hulp van familie/vrienden kan genieten, noch dat hij 

in Suriname niet onder het systeem van een ziektekostenverzekering zou kunnen vallen. (stuk 14) 

 

Verzoeker tekende tegen deze beslissing geen beroep aan bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, 

doch heeft getracht om tegemoet te komen aan de kritiek in deze vorige weigeringsbeslissing. 

 

In het kader van de huidige aanvraag legde hij daarom de volgende documenten neer: 

 

- Kopie Surinaams paspoort; 

- Standaard medisch getuigschrift dd. 18.01.2022 door Dr. A.-A. L.; 

- Verblijfskaarten zussen van verzoeker; 

- Outprint rijksregister verzoeker + zus; 

- Verklaring C. R. L. (directeur D. S.) dd. 13.10.2021 m.b.t. de vader van verzoeker; 

- Medisch verslag Amsterdam UMC dd. 08.07.2019; 

- Medisch rapport Drs. A.I. L. dd. 10.07.2019; 

- Medisch rapport Drs. O. J.R. dd. 03.07.2019; 

- Verklaring Ministerie van sociale zaken en volkshuisvesting dd. 19.10.2021; 

- Verklaring Ministerie van sociale zaken en volkshuisvesting dd. 29.10.2021; 

- Informatieboekje moeder met opsomming van aantal kinderen + geboorteaktes van verzoeker en zijn 2 

zussen; 

- Kopie Nederlands paspoort moeder van verzoeker. 

(stukken 1 tot 12) 

 

Uit deze stukken blijkt het volgende: 

 

- Enerzijds is verzoeker tegemoet gekomen aan de kritiek uit de vorige weigeringsbeslissing door aan te 

tonen dat hij 1) hier mantelzorg geniet van zijn familie, 2) hij alhier verzekerd is en dat dit niet het geval is 

in Suriname, 3) zijn naaste familie niet in Suriname maar wel hier verblijft. 

- Anderzijds heeft verzoeker wel degelijk nieuwe medische elementen aangehaald: 1) er werd een nieuw 

standaard medisch getuigschrift voorgelegd; 2) er werd aangetoond dat verzoeker thans ook psychisch 

afziet van zijn gezondheidsproblemen; 3) er werd aangetoond dat de medische toestand van verzoeker 

nog steeds ongewijzigd is en dus nog steeds nood heeft aan de nodige behandelingen. 

 

De beslissing tot onontvankelijkheid van verwerende partij houdt dus geen stand waar wordt gesteld dat 

er geen nieuwe elementen worden aangehaald t.o.v. de vorige aanvraag, daar er letterlijk wordt tegemoet 

gekomen aan de kritiek uit de vorige beslissing (sommige attesten dateren trouwens van na deze eerste 

weigeringsbeslissing). 

Men weerhoudt iets in de vorige beslissing en wanneer daar dan aan wordt tegemoet gekomen in een 

nieuwe aanvraag, durft men op onredelijke en onzorgvuldige wijze te gaan stellen dat er niets nieuws 

voorligt… 

 

De aanvraag van verzoeker diende dus wel degelijk ontvankelijk te worden verklaard en ten gronde te 

worden beoordeeld. 
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6. 

Wat de grond van de zaak betreft, kan vervolgens het volgende worden gesteld. 

 

Verzoeker stelt vast dat artikel 9ter, §1 Vreemdelingenwet uit twee delen bestaat: 

 

- De verzoeker moet lijden aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit 

of een reëel risico vormt op een onmenselijke of vernederende behandeling; 

- Er moet geen adequate behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft voorhanden 

zijn. 

 

7. 

Betreffende de medische conditie van verzoeker 

 

Dit betreft een ernstige heupproblematiek met dagelijkse pijn, die als volgt werd omschreven in het initiële 

verzoekschrift met verwijzing naar de bijhorende stukken. 

(stukken 2, 6, 7, 8) 

 

“1. 

Als bijlage treft u vooreerst het standaard medisch getuigschrift aangaande van verzoeker, opgemaakt op 

18.01.2022 door Dr. A.-A. L. 

 

Hierin wordt o.a. verklaard dat verzoeker lijdt aan epifysiolyse aan beide heupen en primaire avasculaire 

necrose, alsook een kaakafwijking waardoor eten moeilijk is en hij kampt met dagelijkse pijn. 

 

Epifysiolyse betreft een ernstige heupstoornis, die verzoeker heeft aan beide heupen. 

 

Voor beide aandoeningen is verzoeker in behandeling. 

 

Hij gebruikt al jaren dagelijks het medicijn Diclofenac als pijnbestrijding. 

 

Zijn toestand zal niet verbeteren zonder operatie, meer bepaald heupprotheses. 

 

Indien zijn vertrouwde behandelingen zouden worden stopgezet, zal de pijn nog erger worden en leiden 

tot ook psychische problemen. 

 

Bovendien zou de stopzetting of wijziging van zijn behandeling tevens leiden tot immobiliteit; al na een 

paar maanden zal verzoeker geheel niet meer kunnen stappen. De kwaliteit van zijn leven zal er 

aanzienlijk op achteruitgegaan, met nog meer pijn en volledige immobiliteit. 

 

Verzoeker geniet nu reeds mantelzorg, daar hij dagelijks wordt bijgestaan door zijn zussen. Bij één van 

deze zussen heeft verzoeker zelfs een tijd ingewoond. 

Verzoeker brengt tevens een medisch verslag bij van toen hij naar aanleiding van een val van de trap 

spoedeisende hulp diende te krijgen. Ook hieruit blijkt zijn problematiek: nl. heupafwijkingen van bij de 

geboorte. 

 

Uit medisch rapporten blijkt ook nog dat de aandoening van verzoeker een snel-progressieve 

pijnaandoening betreft, die er op een gegeven moment voor zal zorgen dat verzoeker moeilijker en almaar 

pijnlijker kan bewegen. De klachten zullen niet verdwijnen, integendeel deze zullen steeds vaker en steeds 

heviger voorkomen. Er wordt daarbij benadrukt dat verzoeker dagelijkse hulp van zijn familie dient te 

krijgen (mantelzorg) en dringend een heupprothese. Hij dient opgevolgd te worden door zijn 

8 

vertrouwd medische behandelteam om de kwaliteit van zijn leven min of meer te kunnen behouden. 

 

2. 

Een goede opvolging door de behandelende en vertrouwde artsen en specialisten is dus absoluut 

noodzakelijk om een menswaardig leven te kunnen leiden. 

 

Verzoeker kan géén hobby’s en werk uitoefenen door zijn aandoeningen en heeft dus het gevoel dat hij 

tot niets kan bijdragen. Dit zorgt op zijn beurt dan weer voor een zwaar gemoed. 

 



  

 

 

X - Pagina 7 

In de medische rapporten die verzoeker bijbrengt, wordt ook stuk voor stuk de nood aan mantelzorg 

benadrukt, alsook de noodzaak aan opvolging door zijn eigen behandelingsteam. 

 

De aandoeningen waaraan verzoeker lijdt, zijn dan ook te beschouwen als een ziekte die een reëel risico 

inhoudt voor zijn leven, zoals bedoeld in artikel 9ter Vw.” 

 

Ondanks de arts-adviseur de aandoening van verzoeker erkent, alsook de nood aan opvolging ervan, 

weerhoudt verwerende partij dit niet als een ziekte in de zin van artikel 9ter Vreemdelingenwet. 

 

Verwerende partij stelt hierna simpelweg dat de aanvraag van verzoeker onontvankelijk dient verklaard 

te worden. Verzoeker verwijst naar hetgeen hierboven werd gesteld. 

 

Er wordt dan ook door verwerende partij niet eens gerepliceerd op alle medische documenten die door 

verzoeker werden aangebracht. 

 

De arts-adviseur gaf in de eerste weigeringsbeslissing (ten gronde) aan dat er wel degelijk een reëel risico 

bestaat voor het leven of de fysieke integriteit van verzoeker als zijn conditie niet adequaat behandeld of 

opgevolgd wordt. Hieruit valt dus af te leiden dat de medische toestand van verzoeker wel degelijk ernstig 

is. 

 

Het standaard medisch getuigschrift dat werd voorgelegd is trouwens zeer duidelijk. Om te beginnen staat 

verzoeker thans nog steeds onder behandeling. Daarenboven is er wel degelijk sprake van een 

regelmatige medische opvolging. Dit blijkt zeer duidelijk uit enerzijds het standaard medisch getuigschrift, 

en anderzijds uit de overige medische documenten die werden bijgebracht. Sterker nog als verzoeker niet 

zou opgevolgd worden kan dit blijvende gevolgen hebben voor zijn leven (niet meer kunnen stappen); dit 

wordt létterlijk zo geattesteerd! 

(stukken 2, 6, 7, 8) 

 

De aandoeningen van verzoeker dienen bijgevolg met regelmaat te worden opgevolgd. Dergelijke 

opvolging betreft een gespecialiseerde zorg. Dit blijkt ook uit het standaard medisch getuigschrift en uit 

de bijgevoegde medische verslagen. 

 

Op de vraag wat de mogelijke gevolgen en complicaties zouden zijn mocht de huidige behandeling worden 

stopgezet, wordt in het standaard medisch attest verklaard dat er, in geval van stopzetting of onderbreking, 

sprake zal zijn van een onomkeerbare toestand, waarbij verzoeker niet meer zal kunnen lopen. Ook de 

psychische gevolgen mogen niet worden onderschat.. Een goede opvolging door de behandelende (en 

vertrouwde!) artsen en specialisten is dus absoluut noodzakelijk om een menswaardig leven te kunnen 

leiden..  

 

De rechtspraak in deze is zelfs niet eens zo streng: 

 

Er is niet vereist dat de ziekte/aandoening levensbedreigend is; het kan volstaan dat bijvoorbeeld 

gespecialiseerde zorgverstrekking nodig is (zie bv. Kort.ged. Brussel 13 mei 1998, RDE 1998, 240) of nog 

dat regelmatige consultaties nodig zijn en er dus continuïteit in de zorgverstrekking noodzakelijk is (zie 

bv. Kort.ged. Brussel 14 augustus 1996, T.Vreemd. 1996, 373).  

 

8. Ten tweede dient verwerende partij bij de beoordeling (ten gronde) van medische regularisatieaanvraag 

ook na te gaan of de verzoeker in zijn land van herkomst over de nodige medische zorgverstrekking kan 

beschikken. Indien blijkt dat dit niet is onderzocht, dan is er een manifeste schending van het 

zorgvuldigheidsbeginsel.  

 

De Raad van State voegt hieraan toe (zie RvSt 30 oktober 1996, arrest nr. 62.844):  

 

“Ce qui est en cause n’est pas la stabilité d’un état de santé, mais bien sa gravité et la constance de soins 

qu’il appelle.”  

Een concreet onderzoek, t.t.z. de vraag of er een gespecialiseerde zorgverstrekking voorhanden is ter 

opvolging van de specifieke aandoeningen van verzoeker, is niet gebeurd, daar de aanvraag onterecht 

onontvankelijk werd verklaard (zie supra).  
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Het is voor verzoeker, gelet op zijn jarenlange afwezigheid en het feit dat hij aldaar geen familie of 

verblijfsplaats heeft, onmogelijk om zich in de regel te stellen in Suriname en op die manier te kunnen 

genieten van deze gezondheidszorg voor arme mensen!  

 

Dit heeft hij trouwens aangetoond. (stukken 9, 10)  

 

Dit terwijl hij in België wel een ziektekostenverzekering heeft!  

 

Op papier is gezondheidszorg wel mogelijk in Suriname, doch verwerende partij moet tevens rekening 

gehouden met de concrete situatie van verzoeker, waarbij dient te worden vastgesteld dat hij hier 

onmogelijk voor in aanmerking kan komen gelet op zijn jarenlange afwezigheid, gebrek aan verblijfsplaats 

aldaar, en gebrek aan familie aldaar.  

 

De toegang tot adequate gezondheidszorg in Suriname is in de praktijk dus wel degelijk uitermate beperkt 

of zelfs niet bestaande, en al zeker niet voor mensen met beperkte financiële middelen zoals verzoeker. 

Zonder job, en bijgevolg zonder financiële middelen, staat men er nergens. Verzoeker heeft geen 

ziekteverzekering in Suriname. Hij is ook niet in de mogelijkheid om te gaan werken - gelet op zijn 

medische aandoeningen.  

 

In België heeft verzoeker een netwerk van familie en vrienden; en geniet hij een ziektekostenverzekering.  

 

9. Bovendien heeft verzoeker nood aan een gespecialiseerde behandeling. Zijn aandoeningen zijn van 

levenslange aard. Hij dient daarbij zelfs te worden geopereerd.  

 

Indien verwerende partij - zonder verzoeker aan een medisch onderzoek te onderwerpen - tot een 

andersluidende conclusie wenst te komen, dient men specifieke informatie op te vragen bij verzoeker of 

bij zijn behandelende artsen aangaande de mogelijkheid om terug te keren naar Suriname, gelet op zijn 

medische toestand, en aangaande het causaal verband tussen beiden. De arts diende verzoeker te 

onderwerpen aan een medisch onderzoek, om alzo zijn actuele medische toestand en de mogelijkheid 

om terug te keren naar Suriname te achterhalen, alsook het causaal verband tussen beiden. Dit is in casu 

niet gebeurd.. 

 

Verzoeker heeft objectieve en verifieerbare verslagen neergelegd aangaande de medische aandoening 

waaraan hij lijdt. Aan de hand van deze verslagen kon worden afgeleid dat de medische aandoeningen 

van die aard zijn dat een verdere gespecialiseerde medische opvolging noodzakelijk is. 

 

De beslissing van de verwerende partij druist bijgevolg in tegen de hogervermelde wettelijke bepalingen 

die voorzien in een materiële en formele motiveringsverplichting. Voor verzoeker gaat het evenwel om 

een beslissing met zeer verregaande gevolgen, die aldus op redelijke en zorgvuldige wijze dient te worden 

genomen, rekening houdend met het belang van de beslissing voor verzoeker. 

 

Er kan aldus gevreesd worden dat verzoeker in de kou zal blijven staan in zijn land van herkomst en aldus 

niet de nodige behandelingen zal kunnen genieten – met bijzonder ernstige consequenties tot gevolg – 

omwille van de problematische toegang tot de gezondheidszorg aldaar. 

 

10. 

Bovendien dient er rekening te worden gehouden met het feit dat de medische behandeling in Suriname 

niet voldoende is om de gezondheidstoestand van verzoeker te kunnen verbeteren, minstens te kunnen 

stabiliseren. De toegang tot de basisgezondheidszorgen en de meer gespecialiseerde zorgen zijn uiterst 

beperkt en niet voldoende om de nodige zorgen aan verzoeker te kunnen verschaffen. De 

beschikbaarheid van medicatie en zorg is uiterst beperkt! 

 

Het is daarbij aangetoond dat enerzijds het sociale systeem en anderzijds de beschikbare medicijnen niet 

zijn aangepast om te voorzien in de noodzakelijke en adequate behandeling voor de gezondheidstoestand 

van verzoeker. Bovendien dient het benadrukt dat verzoeker thans nood heeft aan een zeer regelmatige 

medische behandeling. 

Gebrek hieraan heeft voor verzoeker zeer ernstige gevolgen. Hij gaat in België dan ook op frequente basis 

op controle en geniet mantelzorg van zijn naaste familie (wat niet mogelijk is in Suriname). 

 

Indien verzoeker evenwel verplicht zou worden om terug te keren naar Suriname, zou hij – om toegang 

te kunnen krijgen tot de gezondheidszorg – eerst te maken krijgen met zware bureaucratie (zie supra) 
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vooraleer hij ook maar enige toegang tot een behandeling zou kunnen hebben. Elke vertraging of niet 

tijdige opvolging en hospitalisatie kan evenwel meteen ernstige gevolgen voor de gezondheid van 

verzoeker met zich meebrengen. 

 

Geenzins is aangetoond dat verzoeker de zorg zal kunnen bekomen die hij zo nodig heeft. Integendeel, 

de hierboven beschreven dysfuncties van het systeem van gezondheidszorg in combinatie met de 

achtergestelde knowhow en medicatie tonen aan dat het risico reëel is dat verzoeker gedurende langere 

tijd verstoken zal blijven van de nodige medische opvolging. 

 

11. 

Bijgevolg is het evident dat verzoeker wegens het gebrekkige systeem van gezondheidszorg in Suriname 

slechts beperkte toegang heeft tot medische opvolging. Zelfs al mocht verzoeker op een vlotte wijze 

toegang hebben tot de nodige zorgen – quod non – dan nog zijn deze zorgen niet voldoende om tegemoet 

te komen aan zijn ziektes. Het is dus duidelijk dat de nodige medische opvolging niet voldoende 

beschikbaar is in het land van herkomst van verzoeker. 

 

Bovendien moest er een concreet onderzoek plaatsvinden wat de veranderingen van de geneeskundige 

overname bij een terugkeer naar het land van herkomst tot gevolg zou hebben: de gezondheidstoestand 

van verzoeker moet medisch opgevolgd worden in België, met name door zijn vertrouwde artsen en in 

zijn vertrouwde kliniek en artsenpraktijk, en dit zonder onderbreking, elke onderbreking kan immers 

ernstige gevolgen met zich meebrengen. 

 

Ook dit werd niet onderzocht. 

 

Daarbij is het zo dat, wanneer een bestuur een discretionaire bevoegdheid heeft in het nemen van 

beslissingen, deze beslissingen uitgebreider gemotiveerd dienen te worden. De huidige motivering 

doorstaat de toets aan de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 

motivering dan ook niet. 

 

Een rechtshandeling die niet voldoet aan de motiveringsplicht zoals vermeld in de artikelen 2 en 3 van de 

Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen maakt deze 

handeling nietig gezien dit een schending is van een substantiële vormvereiste. 

 

Het middel is derhalve ernstig.” 

 

2.1.2. Uit de motieven van de eerste bestreden beslissing blijkt dat de gedane aanvraag onontvankelijk 

wordt verklaard omwille van twee redenen: 

 

- Enerzijds steunt de nieuwe medische regularisatieaanvraag op dezelfde medische elementen of 

minstens elementen die herhaald worden omdat zij werden aangebracht tijdens de indiening van de eerste 

medische regularisatieaanvraag. 

- Anderzijds bespreekt de bestreden beslissing de elementen die niet zijn aangebracht in de eerste 

medische regularisatieaanvraag en oordeelt de bestreden beslissing dat deze (nieuwe) elementen niet 

aantonen dat de verzoekende partij aan een ziekte lijdt die een reëel risico inhoudt voor het leven of de 

fysieke integriteit, noch een reëel risico inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling 

wanneer er geen behandeling is in het herkomstland of het land van verblijf. 

 

Het niet eerder behandeld medisch probleem betreft een probleem aan de kaak. 

 

De eerste bestreden beslissing gaat gepaard met een medisch advies van de arts-adviseur van 7 februari 

2022, mede ter kennis gegeven aan verzoeker, dat stelt: 

 

“(…) 

Geachte Heer, 

S. M. R. (R N. …) 

Mannelijk 

Nationaliteit: Suriname 

Geboren op 18.10.1975 

Adres: (…) 

 

Art 9ter §3,4° én §3,5° 
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Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door 

voomoemde persoon in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend 

op 24.01.2022. 

 

Aangeleverde documenten: 

SMG d.d. 18-01-2022 van Dr. A. A. huisarts, met de volgende informatie. 

o Voorgeschiedenis van kaakoperatie na aanrijding op jonge leeftijd en heupafwijking van bij de geboorte

  

o Actuele problematiek: epifysiolyse beide heupen met avasculaire necrose, kaakafwijking met scheefheid 

en problemen bij eten 

o Actuele behandeling: Diclofenac Spoedconsult Amsterdam 03-07-2019 na val: geen recente letsels, 

oude epifysiolyse heup Attest 10-07-2019 met uitgebreide beschrijving van de pijn Medisch rapport 

Paramaribo 03-07-2019 met vermoeden dat betrokkene wenst zijn behandeling in België te laten 

uitvoeren 

 

Bespreking: 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een man van actueel 46 jaar betreft 

afkomstig uit Suriname. Door een avasculaire necrose van de heupkop heeft hij een belangrijk 

pijnsyndroom met op termijn de nood aan een ingreep. Als medicatie neemt hij Diclofenac. Bijkomend 

wordt een kaakafwijking vermeld zonder specifieke therapie. We willen opmerken dat voor deze tweede 

aanvraag dezelfde attesten aangeleverd werden als voor de aanvraag d.d. 24-08-2021 en dat deze reeds 

2 jaar oud zijn zonder enige therapeutische implicatie tijdens de voorbije 2 jaar. 

 

Besluit: 

Vooreerst vraagt U me de medische documenten voor de 9ter aanvraag 31-03-2021 en 25-01-2022 te 

vergelijken (Artikel 9ter §3 - 5°). Betrokkene legt in zijn aanvraag d.d. 25-01-2022 een SMG en bijlagen 

voor, opgesteld door- Dr. A.-A. op 18-01-2022. Uit deze medische getuigschriften blijkt dat de 

heuppathologie en de respectievelijke behandeling van betrokkene ongewijzigd zijn t.a.v. de medische 

attesten gevoegd bij de 9ter aanvraag d.d. 31-03-2021. 

 

Evenwel het voorgelegde medische getuigschrift bevat eveneens een elementen dat niet eerder werd 

ingeroepen nl. een afwijking van de kaak door een ingreep op kindleeftijd met moeilijkheden tot eten. Een 

specifieke opvolging, observatie of therapie is niet vermeld . Het is vermoedelijk een oud letsel zonder 

evolutie. 

 

Bijgevolg stel ik vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte die een 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 (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 (Artikel 9ter §3 - 

4°). 

 

Er zijn geen medische contra-indicaties om te reizen. 

(…)” (eigen onderlijning). 

 

Uit dit medisch advies blijkt dat de arts-adviseur stelt, samengevat, dat de heupproblematiek is besproken 

in zijn eerder advies bij de aanvraag van 31 maart 2021, wat leidde tot de ongegrondverklaring van de 

eerste medische regularisatieaanvraag. Over deze medische problematiek werden geen nieuwe 

elementen aangehaald. 

 

Anderzijds stelt de arts-adviseur dat de medische problematiek, namelijk “een afwijking van de kaak door 

een ingreep op kindleeftijd met moeilijkheden tot eten.”, niet eerder aan bod kwam. Hierover besluit de 

arts-adviseur: “Een specifieke opvolging, observatie of therapie is niet vermeld . Het is vermoedelijk een 

oud letsel zonder evolutie.” 

De eerste bestreden beslissing besluit over dit element dat deze niet beantwoordt aan een ziekte, zoals 

voorzien in artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet. 

 

2.1.3. Het eerste middel is enkel gericht tegen de eerste bestreden beslissing. 
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2.1.4. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te 

nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dat op een “afdoende” wijze. Het afdoende karakter 

van de motivering betekent dat de motivering pertinent moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met de 

beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet zijn, dit wil zeggen dat de aangehaalde 

redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. De belangrijkste bestaansreden van de 

motiveringsplicht, zoals die wordt opgelegd door de voormelde wet van 29 juli 1991, bestaat erin dat de 

betrokkene in de hem aanbelangende beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond 

waarvan ze werd genomen, derwijze dat blijkt, of minstens kan worden nagegaan, of de overheid is 

uitgegaan van gegevens die in rechte en in feite juist zijn, of zij die gegevens correct heeft beoordeeld, en 

of zij op grond daarvan in redelijkheid tot haar beslissing is kunnen komen, opdat de betrokkene met 

kennis van zaken zou kunnen uitmaken of het aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te 

bestrijden (RvS 18 januari 2010, nr. 199.583, Staelens; RvS 11 december 2015, nr. 233.222). Artikel 62 

van de Vreemdelingenwet legt evenzeer de plicht op om de beslissingen die voortvloeien uit de toepassing 

van de Vreemdelingenwet formeel te motiveren.  

 

De Raad benadrukt voorts dat een verwijzing naar een advies, in het licht van de motiveringsvereiste van 

de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, een afdoende motivering kan vormen, doch dat hiertoe 

wel vereist is dat de inhoud van dit advies aan de betrokkene werd ter kennis gebracht en dat dit advies 

zelf ook afdoende is gemotiveerd (RvS 3 juni 2014, nr. 227.617; RvS 2 december 2013, nr. 225.659; RvS 

18 juni 2012, nr. 219.772; RvS 19 mei 2011, nr. 213.636), dat het wordt bijgevallen in de uiteindelijke 

beslissing en dat er geen tegenstrijdige adviezen zijn (RvS 24 oktober 2014, nr. 228.919, Lettani), wat 

hier het geval is.  

 

De eerste bestreden beslissing is genomen op grond van artikel 9ter, §3, 5°, van de Vreemdelingenwet. 

Deze bepaling luidt als volgt: 

 

“De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk : […] 5° in de gevallen bepaald in 

artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter ondersteuning van de aanvraag tot 

machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het 

bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van de huidige bepaling met uitzondering 

van de elementen die werden aangehaald in het kader van een aanvraag die als onontvankelijk werd 

beoordeeld op basis van artikel 9ter, § 3, 1°, 2° of 3°, en met uitzondering van de elementen aangehaald 

in eerdere aanvragen waarvan afstand werd gedaan.”  

 

Aldus blijkt dat in het geval van opeenvolgende aanvragen om machtiging tot verblijf op grond van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet de latere aanvraag niet-ontvankelijk wordt verklaard indien daarin dezelfde 

elementen worden ingeroepen als in de eerdere aanvraag. Dit houdt in dat de gemachtigde ambtenaar 

de beide aanvragen moet vergelijken om na te gaan of de ingeroepen medische elementen dezelfde zijn. 

In dat geval dient hij de tweede aanvraag niet-ontvankelijk te verklaren. De bedoeling van de wetgever is 

redelijkerwijze te verhinderen dat aanvragen om machtiging tot verblijf om medische redenen ad infinitum 

worden ingeroepen (cf. RvS 20 oktober 2015, nr. 232.626).  

 

Artikel 9ter, § 1, van de Vreemdelingenwet bepaalt verder:  

 

“§ 1. 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.  

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en bevat 

het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in België.  

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn 

ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van herkomst 

of in het land waar hij verblijft.  

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit 

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden 

voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de 

noodzakelijk geachte behandeling.  

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 
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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 laatste paragraaf betreft artikel 9ter, §1, vijfde lid, van een Vreemdelingenwet, waarnaar de eerste 

bestreden beslissing ook uitdrukkelijk verwijst. 

 

In het medisch advies, ter kennis gegeven aan de verzoekende partij samen met de eerste bestreden 

beslissing, wordt aldus duidelijk uiteengezet waarom de heupproblematiek niet kan weerhouden worden 

nu deze uitgebreid aan bod is gekomen in een vroegere medische regularisatieaanvraag. 

 

Wat de kaakproblematiek betreft, wordt toepassing gemaakt van artikel 9ter, §3, 4°, van de 

Vreemdelingenwet, zoals de eerste bestreden beslissing uitdrukkelijk aanstipt. 

 

Dit bepaalt: 

 

“§ 3. 

De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk : 

(…) 

4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt 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;” 

 

Wat de kaakproblematiek betreft, legt het medisch advies uit waarom dit medisch probleem niet 

weerhouden kan worden als zijnde een ernstige ziekte in de zin van artikel 9ter, en waarom de medische 

regularisatieaanvraag onontvankelijk moet verklaard worden. Het medisch advies maakt deel uit van de 

bestreden beslissing. 

 

Rekening houdend met hetgeen onder punt 2.1.2. is uiteengezet, motiveert de eerste bestreden beslissing 

afdoende en duidelijk waarom de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris tot zijn besluit is 

gekomen. 

 

Het staat de verzoekende partij toe de redenen te begrijpen waarom deze beslissing is genomen. Uit het 

middel blijkt dat de verzoekende partij de redenen van de bestreden beslissing kent en bespreekt zodat 

het normdoel van de formele motiveringsplicht is bereikt. 

 

De formele motiveringsplicht, vervat in deze bepaling, is niet geschonden.  

 

2.1.5. De verzoekende partij bekritiseert de eerste bestreden beslissing inhoudelijk en voert de schending 

aan van de materiële motiveringsplicht en van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Wat de toepasselijke bepalingen betreft, verwijst de Raad naar supra onder punt 2.1.4. 

 

2.1.5.1. De verzoekende partij stelt dat geen rekening is gehouden met de medische stukken, toegevoegd 

aan haar laatste medische regularisatieaanvraag. 

 

De verzoekende partij alludeert op volgende medische stukken: 

 

“- Standaard medisch getuigschrift dd. 18.01.2022 door Dr. A.-A. L.; 

- Verklaring C. R. L. (directeur D. S.) dd. 13.10.2021 m.b.t. de vader van verzoeker; 

- Medisch verslag Amsterdam UMC dd. 08.07.2019; 

- Medisch rapport Drs. A.I. L. dd. 10.07.2019; 

- Medisch rapport Drs. O. J.R. dd. 03.07.2019;” 

De arts-adviseur stelt correct dat inhoudelijk deze stukken over dezelfde medische problematiek spreken 

als deze, behandeld in het medisch advies van 24 augustus 2021 bij de medische regularisatieaanvraag 

van 31 maart 2021, dat stelde: 

 

“(…) 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 
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- SMG d.d. 22-03-2021 van Dr. I., huisarts, met de volgende informatie: 

o Voorgeschiedenis van kaakoperatie 

o Actueel probleem: misvorming van de heupgewrichten door avasculaire necrose met status van 

epifysiolyse bilateraal met progressieve pijn. Ingreep dringt zich op 

o Medicatie: Diclofenac 

- Spoedconsult Amsterdam 03-07-2019 na val: geen recente letsels, oude epifysiolyse heup 

- Attest 10-07-2019 met uitgebreide beschrijving van de pijn 

- Medisch rapport Paramaribo 03-07-2019 met vermoeden dat betrokkene wenst zijn behandeling in 

België te laten uitvoeren 

- Dubbel SMG 22-03-2021/ verslag AMC/attest Paramaribo 

  

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een man van actueel 46 jaar betreft 

afkomstig uit Suriname. Door een avasculaire necrose van heupkop heeft hij een belangrijk pijnsyndroom 

met op termijn de nood aan een ingreep. 

Als medicatie neemt hij Diclofenac. Hij sprak de wens uit om zich in België te laten behandelen. 

Als opmerking op het positieve antwoord op vraag F van het SMG willen we het volgende antwoorden: de 

nood aan opvolging en ingreep wordt niet ontkend, mantelzorg is niet bewezen of onderbouwd. 

Betrokkene is in staat om tet reizen, zijn aandoening vormt geen medische tegenindicatie. 

(…)” 

 

Het voorleggen van dezelfde problematiek in een nieuw standaard medisch getuigschrift maakt niet dat 

de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris niet kan besluiten tot de onontvankelijkheid, zoals 

artikel 9ter, §3, 5°, van de Vreemdelingenwet bepaalt (lees: “wanneer de ingeroepen elementen ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het kader 

van een vorige aanvraag”). Uit de wettekst blijkt duidelijk dat het moet gaan om nieuwe elementen. 

Evenmin wijst de latere datum van een standaard medisch getuigschrift erop dat nieuwe elementen 

worden aangehaald. 

 

Wat de heupproblemen betreft, is dit alleszins niet het geval en komt het de arts-adviseur toe te oordelen 

of dezelfde medische problematiek werd aangehaald. De verzoekende partij toont het tegendeel van de 

gedane vaststellingen van de arts-adviseur niet aan. 

 

Voorts vindt het medisch advies van 7 februari 2022 steun in het administratief dossier. De te nemen 

medicatie is dezelfde als deze voorgesteld in de eerdere medische regularisatieaanvraag. Zoals voordien 

blijkt dat geen verbetering te verwachten is tot een heupprothese wordt geplaatst. De arts-adviseur stelde 

immers in zijn vroeger advies, dit aan de hand van opzoekingen, waaronder MedCOI-documenten 

(“Aanvraag MedCOI van 23-08-2021 met het unieke referentienummer 15087”): 

 

“Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de ingreep beschikbaar is evenals de opvolging door 

een orthopedist en een kinesist voor de postoperatieve nazorg. Ook de actuele pijnmedicatie is 

beschikbaar onder vorm van Diclofenac. 

Vanuit het standpunt van de beschikbaarheid van de zorg is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar 

Suriname.” 

 

Deze bevinding vindt steun in het administratief dossier. In het MedCOI-document wordt concreet vermeld 

op welke plaatsen en bij wie de verzoekende partij terecht kan. De uiteenzetting over de beschikbaarheid 

en toegankelijkheid van de medische noden in het herkomstland vindt steun in het MedCOI-document 

BDA-20170911-SR-6601, voorhanden in het administratief dossier. 

 

Tegen de vaststelling van aanwezigheid van medicatie in het herkomstland en de mogelijkheid tot 

plaatsing van een heupprothese in het herkomstland brengt de verzoekende partij geen grief aan. De arts-

adviseur kon terecht melden dat voor de thans besproken medische regularisatieaanvraag dezelfde 

attesten zijn aangeleverd als tijdens de eerste medische regularisatieaanvraag, en dat blijkt dat de 

heuppathologie en de respectievelijke behandeling ongewijzigd is ten overstaan van de eerdere medische 

regularisatieaanvraag. 

Immers werd in het medische advies van de arts-adviseur van 24 augustus 2021 opgenomen: 

 

“(…) 

- SMG d.d. 22-03-2021 van Dr. I., huisarts, met de volgende informatie: 

o Voorgeschiedenis van kaakoperatie 
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o Actueel probleem: misvorming van de heupgewrichten door avasculaire necrose met status van 

epifysiolyse bilateraal met progressieve pijn. Ingreep dringt zich op 

o Medicatie: Diclofenac 

- Spoedconsult Amsterdam 03-07-2019 na val: geen recente letsels, oude epifysiolyse heup 

- Attest 10-07-2019 met uitgebreide beschrijving van de pijn 

- Medisch rapport Paramaribo 03-07-2019 met vermoeden dat betrokkene wenst zijn behandeling in 

België te laten uitvoeren 

- Dubbel SMG 22-03-2021/ verslag AMC/attest Paramaribo 

(…)” (eigen onderlijning). 

 

Wat het gestelde betreft in het standaard medisch getuigschrift dat de pijn ook een psychisch probleem 

kan veroorzaken, werd geen medicatie of behandeling vermeld in dit standaard medisch getuigschrift, ook 

niet binnen de vraagstelling wat de actuele behandeling is. De verzoekende partij voegt een stuk 5 toe 

waaruit blijkt dat zij vanaf juli 2021 in een rehabilitatiecentrum voor verslaafden is opgenomen (stuk 

gedateerd op 13 oktober 2021) maar geeft geen duiding over de behandeling, de noodzaak ervan en of 

dit attest nog actueel is. 

 

Het attest van 8 juli 2019 beschrijft de problematiek van de val en handelt over dezelfde problematiek van 

het spoedconsult van 3 juli 2019. Het attest van 10 juli 2019 werd voordien neergelegd. Het attest 

Paramaribo van 3 juli 2019 was al gekend in de eerste medische regularisatieaanvraag. 

 

2.1.5.2. Voorts vindt het besluit van de arts-adviseur dat geen therapie terug te vinden is voor de 

kaakproblematiek steun in het administratief dossier. Het standaard medisch getuigschrift spreekt niet 

over een eventuele behandeling. Uit het administratief dossier blijkt dat de kaakproblematiek aan bod 

kwam als zijnde een “voorgeschiedenis”. 

 

2.1.5.3. Er wordt nog opgemerkt dat de ernst van de heupproblematiek steeds is erkend geweest door de 

verwerende partij, maar dat uit het medisch advies van 24 augustus 2021 blijkt dat: “Vanuit medisch 

standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de heuppathologie bij de betrokkene, hoewel dit kan 

beschouwd worden als een medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor zijn leven of 

fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk 

zijn in Suriname. 

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het 

herkomstland, 

(Suriname).” 

 

Met epifysiolyse is rekening gehouden bij de eerste medische regularisatieaanvraag. 

 

De stelling van de verzoekende partij dat deze ziekte door de arts-adviseur niet is erkend als een ziekte 

die in aanmerking komt als zijnde een ernstige ziekte in de zin van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, 

is manifest onjuist. De arts-adviseur erkent de ernst, maar stelt vast in zijn eerste advies dat de 

behandeling toegankelijk en beschikbaar is in het herkomstland, conclusie die verzoekende partij niet 

weerlegt. Gespecialiseerde zorgverlening is voorhanden. 

 

2.1.6. De verzoekende partij verwijt de bestreden beslissing geen rekening te houden met de mantelzorg 

die zij behoeft. 

 

In het advies van 24 augustus 2021 stelde de arts-adviseur: 

 

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

elementen in het dossier die erop wijzen dat hij geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in zijn land 

van oorsprong en op die manier kan instaan voor eventuele kosten die gepaard zouden gaan met de 

noodzakelijk geachte behandeling en opvolging in Suriname. 

Het is overigens niet onwaarschijnlijk dat betrokkene in het land van herkomst, het land waar hij tenslotte 

meer dan 40 jaar verbleef, nog familie, vrienden of kennissen heeft waarop hij zou kunnen terugvallen bij 

het bekomen van hulp en/of opvang. 

Niets verhindert betrokkene 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 Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer naar en re-

integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij te staan in 
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het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Re-integratiebijstand 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 bagage.” 

 

Rekening houdend met deze motieven ziet de Raad niet in waarom geen mantelzorg kan verkregen 

worden in het herkomstland.  

 

Bovendien stelt de arts-adviseur in zijn recentste advies vast dat de medische toestand van de 

heupproblematiek ongewijzigd is. De eerdere conclusie in het medisch advies van 24 augustus 2021, dat 

“Hij sprak de wens uit om zich in België te laten behandelen. Als opmerking op het positieve antwoord op 

vraag F van het SMG willen we het volgende antwoorden: de nood aan opvolging en ingreep wordt niet 

ontkend, mantelzorg is niet bewezen of onderbouwd. Betrokkene is in staat om tet reizen, zijn aandoening 

vormt geen medische tegenindicatie.” kan gehandhaafd worden. 

 

In het standaard medisch getuigschrift van 18 januari 2022 wordt uiteengezet, onder de vraag of 

mantelzorg vereist is, dat de verzoekende partij hulp krijgt van haar zussen, maar staat niet daadwerkelijk 

vermeld dat mantelzorg een vereiste is, dit integendeel met het standaard medisch getuigschrift van 22 

maart 2021. In de brief van 10 juli 2019 van dokter L. wordt gemeld dat mantelzorg een grote rol speelt 

om “behoud van kwaliteit van leven, ondanks beperkingen” maar wordt niet gesteld dat de mantelzorg 

door de familie een essentiële vereiste is. Ook voegt de verzoekende partij geen stukken toe waaruit blijkt 

dat zij daadwerkelijk werkonbekwaam is. Ten overvloede: niet elk werk moet staande gebeuren. 

 

2.1.7. De verzoekende partij wijst op het gegeven dat zij in België verzekerd is, maar niet in het 

herkomstland. Met deze grief weerlegt de verzoekende partij niet het volgende in het medisch advies van 

24 augustus 2021: 

 

“De Nationale basiszorgverzekering is niet gerelateerd aan het inkomen en geeft ook een financiële 

compensatie voor diegenen die de premie niet kunnen betalen. Voor het afsluiten en de eventuele 

tegemoetkoming wordt een analyse van het inkomen gemaakt. Voor de werknemers in de niet-officiële 

sector is het soms moeilijk om het inkomen vast te leggen en wordt er een nominale som vastgelegd. 

Zelfs als de premie niet betaald wordt, blijft de betrokkene verzekerd voor de volgende 3 maanden. 

Wanneer betrokkene solvabel is, worden de achterstallige premies gevorderd.” 

 

2.1.8. De Raad wijst erop dat de arts-adviseur in zijn medisch advies van 24 augustus 2021 heeft 

onderzocht of er opvolging mogelijk was voor de behandeling van de heupproblematiek van de 

verzoekende partij en heeft bevestigend geantwoord. Gespecialiseerde zorg is voorhanden. De 

verzoekende partij toont niet aan dat regelmatige opvolging en consultaties niet mogelijk zijn in het 

herkomstland. 

 

De verzoekende partij vergeet dat de vraag of er een gespecialiseerde zorgverstrekking voor de medische 

noden van de verzoekende partij grondig werd onderzocht, waarbij de arts-adviseur gebruik maakte van 

onder meer een MedCOI-document, deels vermeld in zijn advies en voorhanden in het administratief 

dossier. Een ingreep is mogelijk. 

 

De verzoekende partij gaat ook voorbij aan het gegeven dat zij beroep kan doen op de IOM, zoals 

vastgesteld in het medisch advies van 24 augustus 2021. De beweringen van de verzoekende partij zijn 

niet ondersteund door objectieve gegevens. 

 

De verzoekende partij gaat voorbij aan de recente datum van het medisch advies, gegeven in de eerste 

medische regularisatieaanvraag: 24 augustus 2021. In de mate dat de verzoekende partij meent dat een 

nieuw medisch onderzoek zich opdrong, is dit gebeurd en kan de verzoekende partij niet ernstig 

voorhouden dat het medisch advies van 24 augustus 2021 niet meer actueel is. Alhoewel uit het 

administratief dossier blijkt dat de artsen van de verzoekende partij stellen anno 2019 dat het plaatsen 

van een heupprothese “dringend” noodzakelijk is, heeft de verzoekende partij, volgens de gegevens die 

de Raad gekend zijn, nog steeds geen dergelijke ingreep ondergaan. 

 

2.1.9. De stelling die de verzoekende partij weergeeft onder haar punt 10. van het eerste middel zijn 

loutere beweringen, door niets ondersteund en in tegenspraak met de bevindingen in het medisch advies 

van 24 augustus 2021. 

 



  

 

 

X - Pagina 16 

Evenmin volgt de Raad de stelling dat verder concreet had moeten onderzocht worden wat de 

veranderingen zijn van de geneeskundige overname bij terugkeer naar het herkomstland. 

 

2.1.10. Het zorgvuldigheidsbeginsel verplicht de overheid om 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). Dit houdt ook in dat zij zich moet steunen op alle gegevens en dienstige 

stukken, wat in casu het geval is. 

 

Wat de materiële motiveringsplicht betreft, is de Raad 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 beoordeelt op grond van de juiste feitelijke gegevens, of 

de beoordeling correct is en of het besluit niet kennelijk onredelijk is (cf. RvS 7 december 2001, nr. 

101.624). Uit voorgaande bespreking blijkt dat de eerste bestreden beslissing berust op een juiste 

feitenvinding, een correcte beoordeling heeft verricht en niet kennelijk onredelijk is. 

 

Deze beginselen van behoorlijk bestuur zijn niet geschonden. Evenmin is de schending van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet aannemelijk gemaakt. 

 

De Raad mag zich bij het beoordelen van de redelijkheid van de genomen beslissing niet in de plaats 

stellen van de bevoegde overheid. Hij beschikt te dezen slechts over een marginale 

toetsingsbevoegdheid. Dit betekent dat hij alleen die beslissing strijdig met het redelijkheidsbeginsel kan 

bevinden die dermate buiten verhouding staat tot de feiten dat geen enkele redelijk oordelende overheid 

die beslissing zou nemen (RvS 17 juni 2013, nr. 223.931), wat niet het geval is. 

 

2.1.11. In het laatste onderdeel van het eerste middel voert de verzoekende partij de schending aan van 

artikel 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming voor 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). 

 

Dit onderdeel wordt als volgt uiteengezet: 

 

“12. 

Indien verzoeker zou worden teruggestuurd, vormt dit bovendien een inbreuk op artikel 3 EVRM. 

 

Artikel 3 EVRM bepaalt het volgende: 

 

“Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke behandelingen of bestraffingen”. 

 

Zoals reeds werd vermeld in het oorspronkelijke verzoekschrift cf. artikel 9ter Vreemdelingenwet, beschikt 

verzoeker niet over de financiële middelen voor een behandeling in Suriname. 

 

Verzoeker verblijft intussen al enige tijd in België, en heeft hier een familiaal en sociaal netwerk. Dit heeft 

hij niet in Suriname, waardoor hij er geen enkele vorm van ondersteuning heeft. Ook niemand van buitenaf 

is bereid om hem bij te staan. In België heeft hij een netwerk dat hem fysiek, mentaal en financieel kan 

steunen en hem kan helpen, ondersteunen en verzorgen, in het bijzonder zijn zussen. 

 

13. 

Beschikbaarheid van knowhow en van moderne medicijnen is één zaak, de werklast van de verstrekkers 

van de geneeskundige zorgen en de toegang tot gratis gezondheidszorg zijn een andere zaak. En op dit 

laatste punt dient op basis van de voorliggende documentatie te worden gevreesd dat verzoeker in de 

kou zal blijven staan in zijn land van herkomst. 

 

Er diende rekening gehouden te worden met het feit dat de medische behandeling in Suriname niet 

voldoende is om de gezondheidstoestand van verzoeker onder controle te houden. De toegang tot de 

basisgezondheidszorgen en de meer gespecialiseerde zorgen zijn extreem beperkt en niet voldoende om 

de nodige zorgen inzake de toestand van verzoeker te verschaffen. Het is bovendien aangetoond dat de 

medicijnen en het sociale systeem in Suriname niet aangepast zijn om te voorzien in de noodzakelijke en 

adequate behandeling voor de gezondheidszorgen van verzoeker. 
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Er is sprake van een structureel geworden onaangepastheid van het systeem van sociale zekerheid in 

Suriname, van veelvuldige dysfuncties en onaangepastheden in het mechanisme van identificatie van de 

minvermogenden die de relevantie en de maatschappelijke efficiëntie van dit stelsel hebben aangetast. 

Bijgevolg is het evident dat verzoeker wegens het systeem van de gezondheidszorg in Suriname slechts 

beperkte toegang heeft tot adequate behandeling én opvolging waaraan hij behoefte heeft. 

 

Bovendien is het zo dat verzoeker reeds geruime tijd niet meer in Suriname verblijft en daardoor in het 

land van herkomst geen gebruik kan maken van de sociale zekerheid, zodoende dat hij alle behandelingen 

persoonlijk zou moeten betalen, wat financieel onmogelijk is voor de patiënt. 

 

Het is dus duidelijk dat de nodige medische opvolging niet voldoende bereikbaar is in het land van 

herkomst van verzoeker. Bovendien blijft verwerende partij in gebreke wat betreft een concreet onderzoek 

ten gronde, naar wat de veranderingen van de geneeskundige overname bij een terugkeer naar het land 

van herkomst tot gevolg zou hebben: de gezondheidstoestand van verzoeker moet medisch opgevolgd 

worden in België, met name door zijn vertrouwde artsen, en dit zonder onderbreking. 

 

Rekening houdend met al deze elementen, kan er gesteld worden dat een verder verblijf in België 

noodzakelijk is voor verzoeker om een menswaardige medische behandeling én opvolging te verzekeren. 

 

Indien verzoeker teruggestuurd zou worden, zou dit bijgevolg een inbreuk uitmaken op artikel 3 EVRM.” 

 

In de mate dat de verzoekende partij in wezen herhaalt dat zij niet over financiële middelen beschikt voor 

de behandeling in het herkomstland, geen enkele vorm van ondersteuning aldaar heeft, vreest voor de 

toegang van de gezondheidszorg in het herkomstland, de gezondheidszorg in het herkomstland beperkt 

is, de medicijnen niet aangepast, het sociale systeem in Suriname, zij geruime tijd niet meer in het 

herkomstland verbleef, verwijst de Raad naar de voorgaande bespreking. 

 

Deze elementen vermogen niet de schending van artikel 3 van het EVRM, dat het verbod oplegt om 

iemand te “onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke of vernederende behandelingen of 

bestraffingen” aannemelijk te maken. 

 

In de zaak Paposhvili t. België van 13 december 2016 bevestigt de Grote Kamer van het EHRM de 

principes die in de zaak N. t. Verenigd Koninkrijk worden gehanteerd en verfijnt men verder in overweging 

183 als volgt: “The Court considers that the “other very exceptional cases” within the meaning of the 

judgment in N. v. the United Kingdom (§ 43) which may raise an issue under Article 3 should be 

understood to refer to situations involving the removal of a seriously ill person in which substantial grounds 

have been shown for believing that he or she, although not at imminent risk of dying, would face a real 

risk, on account of the absence of appropriate treatment in the receiving country or the lack of access to 

such treatment, of being exposed to a serious, rapid and irreversible decline in his or her state of health 

resulting in intense suffering or to a significant reduction in life expectancy. The Court points out that these 

situations correspond to a high threshold for the application of Article 3 of the Convention in cases 

concerning the removal of aliens suffering from serious illness.” 

 

Aldus blijkt uit §183 van genoemd arrest dat onder “andere uitzonderlijke gevallen” wordt begrepen de 

situaties, zonder dat er sprake is van onmiddellijk en nakend levensgevaar, waarbij 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 aanzienlijke verkorting van de 

levensverwachting door het gebrek aan of toegang tot een adequate behandeling van de ziekte in het 

ontvangstland. Slechts in dergelijk geval weerhield de Grote Kamer van het Hof een schending van artikel 

3 van het EVRM en werd aldus de hoge drempel van artikel 3 van het EVRM in het geval van ernstig 

zieke vreemdelingen bevestigd.  

2.1.12. Waar in het middel de schending van het rechtszekerheidsbeginsel in combinatie met het 

vertrouwensbeginsel wordt aangehaald, laat de verzoekende partij na concreet toe te lichten op welke 

wijze deze beginselen geschonden zijn zodat dit onderdeel onontvankelijk is. 

 

De Raad besluit dat de verzoekende partij de schending van de door haar aangehaalde bepalingen en 

beginselen van behoorlijk bestuur van het eerste middel niet aannemelijk maakt. De stukken die de 

verzoekende partij toevoegt bij het verzoekschrift doen hieraan geen afbreuk. 

 

Het eerste middel is, zo ontvankelijk, ongegrond. 
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2.2.1. In een tweede middel voert de verzoekende partij de schending aan van: 

 

“artikel 8 van het EVRM en van artikelen 7 en 74/13 van de Vreemdelingenwet” 

 

Het tweede middel wordt als volgt toegelicht: 

 

“1. 

Er werd tevens een bevel om het grondgebied te verlaten genomen ten aanzien van verzoeker, dat op 

geen énkele manier wordt gemotiveerd! 

 

Verwerende partij heeft haar beslissing hieromtrent niet afdoende gemotiveerd en heeft op geen enkel 

moment een belangenafweging gemaakt die de beslissing zou kunnen verantwoorden. 

 

Verwerende partij is nochtans op de hoogte van de situatie van verzoeker en van het feit dat zij hier bij 

zijn zussen verblijft en hij geen familie meer heeft in Suriname, die voor hem kan zorgen (zie de besproken 

stukken hierboven). Verwerende partij heeft desondanks helemaal geen poging ondernomen om rekening 

te houden met het privé en familieleven van verzoeker. 

 

In het kader van artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet diende zij echter een uitgebreid onderzoek te 

doen. Door de bestreden beslissing heeft verzoeker geen verblijf bekomen in België en zal hij moeten 

terugkeren naar Suriname. 

 

Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet bepaalt het volgende: 

 

“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.” 

 

Gezien het ontbreken van de motivering omtrent de aangehaalde en voorgebrachte stukken van 

verzoekster is de motiveringsplicht duidelijk geschonden. 

 

De bestreden beslissing is dan ook onjuist. 

 

Bijgevolg zijn de artikelen 2 en 3 van de Wet formele motivering bestuurshandelingen, artikel 62 en 74/13 

van de Vreemdelingenwet en artikel 8 van het EVRM geschonden. 

 

Het middel is bijgevolg ernstig en gegrond. 

 

2. 

Artikel 8 van het EVRM bepaalt: 

 

“Eenieder heeft recht op respect van zijn privé leven, zijn familie- en gezinsleven, zijn woning en zijn 

correspondentie.” 

 

Het tweede lid van artikel 8 EVRM beperkt de macht van de Staat en stelt: 

 

“Geen inmenging van enig openbaar gezag is toegestaan in de uitoefening van dit recht, dan voor zover 

bij wet is voorzien en in een democratische samenleving noodzakelijk is in het belang van de nationale 

veiligheid, de openbare veiligheid of het economisch welzijn van het land, het voorkomen van 

wanordelijkheden en strafbare feiten, de bescherming van de gezondheid of de goede zeden of voor de 

bescherming van de rechten en vrijheden van anderen.” 

Dit betekent dat een inmenging slechts gerechtvaardigd is en geen inbreuk maakt op artikel 8, 1e lid 

EVRM, voor zover dit bij wet is voorzien en in het belang is van een aantal opgesomde oogmerken die 

nodig zijn in een democratische samenleving. 

 

In casu is evenwel niet voldaan aan de voorwaarden van artikel 8, 2e lid EVRM. 

 

Het recht op eerbied van het privé leven en het familie- en gezinsleven is fundamenteel. Het kan slechts 

worden aangetast met het oog op één van de – op beperkende wijze – opgesomde doeleinden in het 

EVRM. Elke aantasting van dit recht doet dan ook een vermoeden van ernstig nadeel rijzen (RvS 8 juli 

1999, arrest nr. 81.725, A.P.M. 1999, 128). 
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Indien verwerende partij een beslissing neemt met betrekking tot het verblijf van een persoon, dient zij 

steeds het recht op privéleven, zoals voorzien in artikel 8 EVRM, te betrekken in de belangenafweging. 

 

3. 

In casu betekent dit dat er een schending van artikel 8 EVRM voorligt, daar verwerende partij geen 

rekening heeft gehouden met de hierboven besproken elementen, waaruit blijkt dat verzoeker hier een 

netwerk van persoonlijke en sociale belangen heeft. 

 

Hij heeft hier immers een vast adres, een familie, een sociaal netwerk, hij dient hier medisch te worden 

opgevolgd, … 

 

Kortom, verzoeker heeft hier een privé en familieleven in de zin van artikel 8 EVRM. 

 

De handhaving van de bestreden beslissing zou dan ook een ernstig en moeilijk te herstellen nadeel 

teweegbrengen gezien het ertoe zou leiden dat verzoeker gescheiden dient te leven van zijn naaste familie 

en dit zou bijgevolg onevenredige schade toebrengen aan zijn familieleven (RvS 16 maart 1999, arrest 

nr. 79.295, A.P.M. 1999, 64 – Rev. dr. étr. 1999, 258, noot). 

 

Het middel is dan ook gegrond.” 

 

2.2.2. Vooreerst merkt de Raad op dat uit artikel 8 van het EVRM geen motiveringsplicht voortvloeit maar 

wel een onderzoeksplicht. 

 

Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet bepaalt dat bij een verwijderingsbeslissing moet rekening 

gehouden worden met het hoger belang van het kind, de gezondheidstoestand en het familieleven. 

 

Verder kan de verzoekende partij niet ernstig voorhouden dat een motivering omtrent haar 

gezondheidstoestand ontbreekt nu de tweede bestreden beslissing samen met de eerste bestreden 

beslissing is ter kennis gegeven en genomen, zodat uitvoerig is ingegaan op de procedures van de 

medische regularisatieaanvragen.  

 

De verzoekende partij heeft geen kinderen in België, en buiten haar zussen geen dichte familieleden in 

België. Minstens houdt zij niet voor in het middel.  

 

Artikel 8 van het EVRM bepaalt: 

 

“1. Een ieder heeft recht op respect voor zijn privéleven, zijn familie- en gezinsleven, zijn woning en zijn 

correspondentie. 

2. Geen inmenging van enig openbaar gezag is toegestaan in de uitoefening van dit recht, dan voor zover 

bij de wet is voorzien en in een democratische samenleving noodzakelijk is in het belang van de nationale 

veiligheid, de openbare veiligheid of het economisch welzijn van het land, het voorkomen van 

wanordelijkheden en strafbare feiten, de bescherming van de gezondheid of de goede zeden of voor de 

bescherming van de rechten en vrijheden van anderen.” 

 

Het door artikel 8 van het EVRM gewaarborgde recht op respect voor het gezins- en/of privéleven is niet 

absoluut. Inzake immigratie heeft het EHRM er in beide voormelde gevallen en bij diverse gelegenheden 

aan herinnerd dat het EVRM als dusdanig geen enkel recht voor een vreemdeling waarborgt om het 

grondgebied van een staat waarvan hij geen onderdaan is, binnen te komen of er te verblijven (EHRM 9 

oktober 2003, Slivenko/Letland (GK), § 115; EHRM 24 juni 2014, Ukaj/Zwitserland, § 27). De 

verdragsstaten hebben het recht, op grond van een vaststaand beginsel van internationaal recht, 

behoudens hun verdragsverplichtingen, met inbegrip van het EVRM, de toegang, het verblijf en de 

verwijdering van niet-onderdanen te controleren (EHRM 26 juni 2012, Kurić en a./Slovenië (GK), § 355; 

zie ook EHRM 3 oktober 2014, Jeunesse/Nederland (GK), § 100). De staat is aldus gemachtigd om de 

voorwaarden voor de binnenkomst, het verblijf en de verwijdering van niet-onderdanen vast te leggen. 

 

Niettemin kunnen in bepaalde gevallen binnenkomst-, verblijfs- en verwijderingsmaatregelen aanleiding 

geven tot een schending van het recht op eerbiediging van het gezins- of privéleven, zoals gewaarborgd 

onder artikel 8 van het EVRM. 
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De bestreden beslissing heeft geen betrekking op een weigering van een voortgezet verblijf, maar het 

betreft een situatie van eerste toelating. In een dergelijk geval dient er volgens het EHRM te worden 

onderzocht of er een positieve verplichting is voor de Belgische staat om de betrokken vreemdeling op 

zijn grondgebied te laten verblijven zodat hij zijn recht op privé- en/of familie- en gezinsleven hier kan 

handhaven en ontwikkelen (EHRM 28 november 1996, Ahmut/Nederland, § 63; EHRM 31 januari 2006, 

Rodrigues Da Silva en Hoogkamer/Nederland, § 38; EHRM 3 oktober 2014, Jeunesse/Nederland (GK), § 

105). Dit geschiedt aan de hand van een ‘fair balance’-toets waarbij wordt nagegaan of de staat een 

redelijke afweging heeft gemaakt tussen de concurrerende belangen van de vreemdeling enerzijds, en 

die van de Belgische samenleving bij het voeren van een migratiebeleid en het handhaven van de 

openbare orde anderzijds. Staten beschikken bij deze belangenafweging over een zekere 

beoordelingsmarge. De omvang van de positieve verplichting is afhankelijk van de specifieke 

omstandigheden van de betrokken individuen en het algemeen belang (EHRM 17 oktober 1986, Rees/The 

United Kingdom, § 37; EHRM 31 januari 2006, Rodrigues Da Silva en Hoogkamer/Nederland, § 39; EHRM 

3 oktober 2014, Jeunesse/Nederland (GK), § 106-107). 

 

De Raad kijkt in eerste instantie na of de verzoekende partij een familie- en gezinsleven aanvoert in de 

zin van het EVRM, vooraleer te onderzoeken of een inbreuk werd gepleegd op het recht op respect voor 

het familie- en gezinsleven door het nemen van de bestreden beslissingen.  

 

De verzoekende partij heeft geen partner of kind waarmee zij een kerngezin kan vormen. In haar tweede 

medische regularisatieaanvraag stelt zij dat voor mantelzorg zij wordt bijgestaan door “zijn zussen” en dat 

bij één van de zussen zij zelfs een tijd heeft ingewoond. De verzoekende partij stelt in haar middel dat zij 

hier bij zijn zussen verblijft. Zij houdt voor geen familie te hebben in het herkomstland. De Raad merkt op 

dat de verzoekende partij in het verzoekschrift thans het adres opgeeft dat zij in Duffel woont op het adres 

van haar zus I., maar een ander adres opgaf in het medisch attest van 8 juli 2019 (Amsterdam) en recent, 

bij de tweede medische regularisatieaanvraag nog een ander adres te Deurne (zie medische 

regularisatieaanvraag van 24 januari 2022). De verzoekende partij kan niet ernstig voorhouden dat zij 

steeds bij haar zus heeft gewoond. 

 

Uit de rechtspraak van het EHRM blijkt dat, hoewel de gezinsband tussen echtgenoten en partners, alsook 

tussen ouders en minderjarige kinderen verondersteld wordt, dit niet geldt in de relatie tussen ouders en 

meerderjarige kinderen en tussen broers en zussen onderling, dus zeker niet tussen verdere familie. Uit 

de rechtspraak van het EHRM volgt dat de relatie tussen ouders en meerderjarige kinderen enkel 

beschermd wordt door artikel 8 van het EVRM indien het bestaan van bijkomende elementen van 

afhankelijkheid, andere dan de normale affectieve banden, wordt aangetoond (EHRM 15 juli 2003, 

Mokrani/Frankrijk, § 33; eveneens: EHRM 2 juni 2015, K.M./Zwitserland, § 59). De Raad wijst erop dat 

artikel 8 van het EVRM enkel effectief beleefde nauwe persoonlijke banden beoogt. De bescherming die 

deze bepaling biedt, heeft hoofdzakelijk betrekking op het kerngezin (EHRM 9 oktober 2003, 

Slivenko/Letland (GK), § 94). Dit gezin is beperkt tot de ouders en de kinderen, en kan slechts zeer 

uitzonderlijk worden uitgebreid naar andere naaste familieleden die een belangrijke rol kunnen spelen 

binnen het gezin. Het EHRM oordeelt ook dat “de relaties tussen volwassenen niet noodzakelijkerwijs van 

de bescherming van artikel 8 van het EVRM zullen genieten zonder dat het bestaan van bijkomende 

elementen van afhankelijkheid wordt aangetoond, naast de gewone affectieve banden” (EHRM 13 februari 

2001, Ezzouhdi/Frankrijk, § 34; EHRM 10 juli 2003, Benhebba/Frankrijk, § 36). 

 

In de mate dat de verzoekende partij verwijst naar de mantelzorg die zij van haar zussen zou krijgen, blijkt 

deze stelling niet gestaafd met objectieve bewijsstukken, zoals een uitkering door de overheid 

bijvoorbeeld. Het blijkt evenmin dat artsen medisch uiteengezet hebben op welke wijze de mantelzorg 

verstrekt wordt en in hoeverre deze noodzakelijk is. De verzoekende partij brengt niet voldoende concrete 

elementen aan om aan te tonen dat zij aangewezen is op mantelzorg, verleend door haar zussen. Zij legt 

niet uit wat een eventuele mantelzorg voor haar situatie inhoudt. Een vage bewering volstaat in casu niet, 

rekening houdend met de verschillende adressen, vermeld in documenten die de verzoekende partij zelf 

aanbrengt.  

 

Over concrete elementen van het privéleven hult zij zich in stilzwijgen of vage algemene beweringen. 

 

Met het vage betoog toont de verzoekende partij niet aan dat zij over een door artikel 8 van het EVRM 

beschermenswaardig privé- en familieleven beschikt. 

 

De Raad wijst erop dat bij gebreke aan een voortgezet verblijf de gemachtigde van de bevoegde 

staatssecretaris niet tot de beoordeling van het tweede lid van artikel 8 van het EVRM moet overgaan. 
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Gelet op het voorgaande kan de verzoekende partij niet voorhouden dat artikel 62 van de 

Vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 geschonden zijn. Verder volstaat 

de vaststelling dat de duidelijke rechtsgrond en feitelijke grondslag zijn vermeld. De tweede bestreden 

beslissing moet samen gelezen worden met de eerste bestreden beslissing. 

 

2.2.3. De Raad besluit dat de verzoekende partij de schending van de door haar aangehaalde bepalingen 

van het tweede niet aannemelijk maakt. 

 

Het tweede middel is ongegrond. 

 

3. Korte debatten 

 

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

beslissingen kan leiden. 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.  

 

4. Kosten 

 

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van de verzoekende partij.  

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Artikel 1 

 

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

 

Artikel 2 

 

De kosten van het beroep, begroot op 186 euro, komen ten laste van de verzoekende partij. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op dertig juni tweeduizend tweeëntwintig door: 

 

mevr. M. BEELEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. K. VERKIMPEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

K. VERKIMPEN     M. BEELEN 


