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EDS Raadplegen, trefwoord *(medisch advies, MA), objecttype "Werkinstructie"

Inschakelen Medisch Adviseur, standuardvraagsteilingen en beoordelen van
medische adviezen

Deze werkinstructie vervangt werkinstructie 187a van 12 april 1999, die tot
heden heeft gegolden. Werkinstructie nr. 214 (procedure voorafgaand aan het
vragen van advies} bifjft van kracht. Voor traumata geldt werkinstructle ar. 31.

Inleiding

In de ﬁerkinénﬂcﬁes nr. 187 en 187a is aangegeven welke vragen aan het Bureau
van de medische adviseur (BMA) kunnen worden gesteld, teneinde een advies te
verkrijgen over de medische situatie waarin een vreemdeling verkeert.

Inmiddels zijn er voortschrijdende inzichten op het gebied van de vraagstelling

en de beantwoording daarvan, dle nopen tot het aanpassen van de modelvraag-
stellingen. Qok is inmiddels de herbeoordeling van oude adviezen afgerond.

ten B

Het BMA gaat uit van de in Nederland binnen de kring van medische beroeps-
bepefenaren geldende professionele standaarden. Dit geldt zowel ten aanzien
van zijn eigen werkwijze die is vastgelegd in het protocol "Medische advisering
ten behoeve van IND en Kantoor Landsadvocaat” als ten aanzien van de werk-
wijze van behandelaars van betrokkene.

Dit betekent dat niet zender meer iedere hulpverlener als medisch behandelaar
wordt erkend door het BMA maar dat er tenminste sprake moet zijn van een
professionele status als bevoegd behandelaar, hetgeen onder andere kan blijken
uit een inschrijving als arts in het BlG-register of als klinisch-psycholoog in het
register van het NIP Het BMA zal hier bij de advisering rekening mee houden.
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De asielprocedure gn de rol van het BMA.

Statusdeterminatie vindt op de gebruikelijke wijze plaats. De behandelend beslis-
medewerker moet zelf beoordelen of het asielrelaas voldoende grond oplevert
voor statusverlening. Het is uitdrulkkelifk niet de bedoeling dat de artsen van het
BMA worden ingeschakeld om de inhoudelijke beoordeling te steumen of over te
anemen. Het vragen om advies aan het BMA om zekerheid te krijgen over cau-
saliteit tussen een gestelde gebeurtenis en bijvoorbeeld littekens of medische
stoornissen zal in beginsel zinloos zijn.

Nota bene: heeft de asielzoeker de gestelde medische aspecten gestaafd met een
rapportage van de medische onderzoeksgroep van Amnesty International, dan
moet deze rapportage, gelet op de bijzondere waarde die het BMA aan deze
rapportages hecht, in beginsel tesamen met de aanvraag om medisch advies
worden voorgelegd aan het BMA.

Asan het BMA wordt gevraagd of hij kanttekeningen heeft bij de bevindingen van
de medische onderzoeksgroep van Amnesty International. De inhoudelijke
beoordeling van de asielmotieven blijft echter een zaak van de behandelend
beslismedewerker van de IND.

In dergelijke gevallen wordt de volgende vraagstelling aan het BMA voorgelegd.

(Dit model dient door de beslisambtenaar in notavorm aan het BMA te worden
voorgelegd. De nota dient gedateerd te zijn op de datum van verzending aan het
BMA).

Modelyraagstelling 1

Hierbij doe ik u een kopie toekomen van de rapportage van de medische ander-
zoeksgroep van Amnesty International afkomstig uit het dossier betreffende de bo-
vengencemde vreemdeling. De vreerndeling heeft een aslelaanvraag ingediend.

Heeft u kanttekeningen bij de inhoud van bovengenoemde rapportage ¢

Gaarne ontvang ik uw nota met beantwaoording van deze vraag uiterlijk op *
{datum invullen die voor uiterste beslisdatum lige, dan wel datum die ligt op drie
maanden na datum nota. ).

N.B. De uiterste beslistermijn noemen als deze ligt binnen drie maanden na de
adviesaanvtaag.

e_toelating vo edische

In de gevallen waarin naast de asielaanvraag nog een aanvraag is gedaan voor
een vergunning tot verblijf zonder beperkingen (A&F), welke mogelijkheid he-
stond tot de datum van inwerkingtreding van het gewdjzigde art. 15a Vw, dient
beoordeeld te worden of de aangevoerde en met documenten onderbouwde
medische aspecten aanleiding vormen voor het verlenen van een vergunning tot
verbliif vaor het ondergaan van een medische behandeling. Bij dit oordeel dient
een advies van het BMA te worden betrokken. In de modelvraagstelling is hier
niet apart naar verwezen.
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In de overlge asielzaken en reguliere zaken dient de vreemdeling verwezen te
worden naar de korpschef voor het doen van een aanvraag voor ecn vergunning
tot verblijf met als doel: medische behandeling.

Ook wanneer reeds direct duidelijk is dat de vreemdeling niet voldoet aan de
overige voorwaarden voor toefating voor het ondergaan van een medische be-
handeling h.tl. moet een oordeel van het BMA over de gestelde behandeling
worden gevraagd. De individuele [ND-ambtenaar beschikt immers niet over de
vereiste medische kennis om zich zelfstandig een cordeel te vormen omitrent de
gezondheidstoestand van de vreemdeling. Ook is het een taak van het BMA om
te adviseren over de medische situate in het land van herkomst; daarbij zal hij
niet cordelen over de daadwerkelijke toegankelijkheid van de medische vaor-
zieningen. {De grondslag daarvan is het zorgvuldigheidsbeginsel van art.3:2 Awb
en het motiveringsbeginsel van de artt3:46 tot en met 3:50 Awb).

Het is in verband met de voortgang van de toelatingsprocedure wenselijk om zo
smel mogelijk het BMA in te schakelen. Van belang is dat alle relevante infor-
matie wordt meegezonden (art. 3:7 Awb). Het BMA wordt ook gevraagd of de
medische behandeling, waar de vreemdeling zich op beroept, in een ander land
{(bijvoorbeeld een land van eerder verblijf) dan Nederland of het land van her-
komst mogelijk is, indien is besloten om verblijf in een derde land tegen te
werpen. Het medisch advies wordt dan gevraagd om te kunnen beoordelen of
overdracht van de betrokken asielzoeker aan dat {and mogelijk is.

Hierbij wordt de volgende vraagstelling aan het BMA voorgelegd, voorzien van
een kopie van het rapport van eerste ¢en nader gehoor indien daarin reeds sprake
is van medische omstandigheden en-vonrzover van toepassing, alsmede van alle
medische stukken die reeds aanwezig zijn in het dossier, Om de athandeling te
bespoedigen wordt de aanvraag voorzien van de ulterste datum waarop het
advies moet zijn ontvangen bij de aanvrager, in verband met de beslistermijn.
Het BMA hanteert een streeftermijn van drie maanden voor het geven van een
advies; het BMA moect inlichtingen inwinnen bij de behandelaar(s), en dat kost

enige tijd.

In de vraagstelling wordt gesproken over de "medische noodsituatie”, waarmee
een vordeel gevraagd wordt over het bestaan van een tijdelifke of permanente
acute medische noodsituatie (zie B16/5). Het BMA hanteert het begrip medische
nocdsituatie, en verstaat daaronder het volgende. Indlen het achterwege blijven
van de medische behandeling naar alle waarschijolijkheid op korte termijn leidt
tot betrokkene's averijden dan wel een (vrijwel} volledig verlies van ADL-zelf-
standigheid (ADL s Activiteiten Dagelijks Leven) of gedwongen opname in een
psychiatrische kliniek, dan is sprake van een medische noodsituatie.

De Buropese Comrmissie heeft in de zaak Karara vs. Finland (40900/98, 29 mei
1998) vastgesteld dat er geen sprake was van schending van art. 3 EVRM indien
de situatie waarin de vreemdeling verkeert niet direct levensbedreigend is.

{Dit model dient door de beslisambtenaar ingevuld te worden en in notavorm
aan het BMA te worden voorgelegd. De nota dient gedateerd te zijn op de datum
van verzending aan het BMA, dus na ontvangst van de volledige toestemmings-
verklaring.).
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Modelviaagstelling 2

Hierbif doe ik u in kopie toekomen *(over te leggen stukken noemen) uil het
dossier betreffende de bovengenoemde vresmdeling. De vreemdeling heeft een
aanvraag ingediend voor egen vergunning tot verbliif voor medische behandeling.

Gaarne uw antwoord op de volgende vragen:

la Heeft betrokkene één of meerdere medische kiachten ¢
I1b. Zo ja, wat is de aard van de klachien 7

Za. Staal betrokkene voor de bovengenocermde klachi(en) onder medische behan-
deling of wordt medische behandeling binnenkart gestart ?

2b. Zo ja, wat is de aard van deze behandeling, door wie wordt deze behandeling
gegeven en is de behandeling van tifdelifke of van blijvende aard ?

2¢. Zo de behandeling van tijdelijke aard s, wanneer is deze op basis van de
huidige medische inzichten afgerond ?

Sa. Worden dergelifke klachten behandeld in het land van herkomst ?

3b. Zo ja, op welke wijze ?

3c. Za nee, worden dergelijke klachten alleen in Nederland behandeld of worden
ze ook elders behandeld ?

4. Zal, gelet op de huidige medische inzichten, het withlifven van de onder 2 ge-
noemde behandeling leiden tof een acute medische noodsituatie?

Sa. Kan betrokkene op hasis van de huidige medische inzichten gezien

diens kiachten reizen ?

5k Zo ja, met welk(e) voertuiglen) kan worden gereisd en welke medische voorzie-
ningen dienen voor, tijdens of direct na de reis te worden gerealiseerd ?

5c. Zo nee, kan betrokkene tifdelilk of blifvend niet reizen ?

5d. Indien betrokkene tijdelijk riet kan reizen, wanneer zal deze op basis van  de
huidige medische inzichien wél weer kunnen reizen en welke medische voorzie-
ningen dienen voor, tijdens of direct na de reis te warden gerealiseerd ?

1k verzoek u bif de beantwoording van deze vragen aan fe geven op welke
gegevens uw antwoorden zifn gebaseerd.

Gaarne ontvang ik uw nota met beantwoording van deze vragen uiterlifk op *
(datum invullen die voor uiterste beslisdatum ligt, dan wel datum die ligt op drie
maanden na datum notd.)

N.B.1. De uiterste beslistermijn noemen als deze ligt binnen drie maanden na de
adviesaanvraag.

Het BMA zal de nog in behandeling zijnde aanvragen om advies beantwoorden
volgens de nietrwe vraagstelling {(en dus de corspronkelijke nota lezen alsof de
vragen van de nieuwe modelvraagstelling 2 waren gesteld). Daarbij kan het BMA
de vragen in samenhang beantwoorden; niet elke vraag zal dan ock afzonderlijk
worden beantwoord. Bovendien kan het BMA niet altijd een antwoord op een
vraag geven, bij gebrek aan informatie. Wel dient uit het advles te blijken dat
alle vragen bij het oordeei zijn betrokken.
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N.B.2. Informatie afkomstig van gespecialiseerde centra als De Vonk, Phoenix en
dergelijke wordt niet apart behandeld. Deze centra worden beschouwd als
behandelaars en als zodanig door het BMA benaderd indien daartoe de nood-
zaak bestaat.

Uitzonderingen

De voarwaarden van hoofdstuk B16 van de Vc moeten strikt worden gehand-
haafd. Slechts in zeer bijzondere omstandigheden kan om redenen van humani-
taire aard worden voorbijgegaan aan het feit dat betrokkene niet voldoet aan de
voorwaarden voor een medische behandeling,

Daarvan kan sprake zijn als door of namens de wreemdeling concrete gegevens
worden verschaft waaruit blijkt dat wanneer de behandeling en controle niet in
Nederland plaatsvinden er sprake zal zijn van een acute medische noodsituatie
bij terugkeer van de vreemdeling in het land van herkomst.

Het BMA zal terzake om advies moeten worden gevraagd.

Daarbij wordt opgemerkt dat het enkele feit dat de kwaliteit van de gezondheids-
zorg In Nederland gunstig afsteekt bij die van het land vanr herkomst onvoldoen-
de is om van onaanvaardbare risico's te kunnen spreken.

Vaoor beperkingen en voorschriften: zie Vic B16/5. In de beschikking dient duide-
lijk aangegeven te worden dat niet veldaan wardt aan de voorwaarden voor een
VTV voor medische behandeling, maar dat gebruik is gemaakt van de inherente
afwijkingsbevoegdheid (art, 4;84 Awb). Bij een permanente noodsituatie kan een
vergunning zonder beperkingen worden verleend (zie eveneens Vc B16/5).

Indien de vreemdeling een sirafbaar feit heeft gepleegd, dient het openbare
ordebeleid van Vc A4/4.3.2 te worden toegepast. Indlen terugzending naar het
land van herkomst, alwaar medische behandeling niet mogelijk Is, een onmen-
selijke behandeling in de zin van art. 3 EVRM kan opleveren, wordt de verblijfs-
vergunning verleend met voorbijgaan aan de algemene toelatingsveorwaarden,
waaronder de openbare orde, Zie de hiervoor aangehaalde nitspraak inzake
Kamara voor de toepasselijkheid van artikel 3 EVRM. In dat geval wordt de
maatregel van aongewenstverklaring niet toegepast of wortdt zij opgeheven.

Het tij

Wanneer toelating wegens medische behandeling wordt toegestaan, wordt de
VTV verleend vanaf de datnum van de aanvraag voor het doel medische behande-
ling of vanaf het moment dat de medische behandeling is aangevangen (ingeval
de beoardeling valt binnen de A&F-procedure). De verlenging van de vergunning
wordt voorbehouden, teneinde te kunnen beoordelen of de medische be-
handeling nog voortduurt

De vreemdeling moet gegevens omirent de datiumn van de aanvang van de be-
handeling hebben covergelegd. Is de datum van aanvang van de medische behan-
deling niet bekend, dan wordt de VTV verleend met ingang van:de datum van de
medische gegevens {dus; de datum medische verklaring van de behandelaar} die
hebhen geleid tat verblijffsaanvaarding.
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Bij verlening van een VIV zonder beperkingen wordt in beginsel de datum van
de aanvraag om toelating als ingangsdatim gehanteerd, tenzij de aandoening
pas op een later tijdstip is cntstaan.

De VTV zonder beperking, die na drle jaar medische behandeling kan worden
verleend, wordt bij de derde verlenging verstrekt (zie voor de verlengingsproce-
dure Ve A4/6.13.2).

De uitzettingsprocedure

In Vc B16/5.3 is aangegeven hoe gehandeld dient te worden indien de vreemde-
ling zich op zljn gezondheidstoestand beroept bij een ophanden zijnde uitzet-
ting.

Er wordt gebruik gemaakt van de volgende modelvraagstelling.

(Dit model dient ingevuld te worden en in notavorm aan het BMA te worden
voorgelegd. De nota dient gedateerd te zijn op de datum van verzending aan het
BMA, dus na optvangst van de volledige toestemmingsverklaring.).

Modelvyaagstelling 3

Hierbif doe ik u in kopie toekomen *(over te leggen stukken noemen) it het
dossier betreffende de bovengenoemde vreemndeling. Deze heeft zich beroepen op
een medische belemmering voor de ulizetting (artikel 25 V)

Gaarne uw antwoord op de volgende vragen:

la. Heeft betrokkene één of meerdere medische klachten ?
1B Zo ja, wat is de aard van de klachtern ?

2a. Kan betrokkerne op basis van de huldige medische inzichten gezien

diens klachten relzen ?

2b. Zo ja, met welkie) voertuiglen) kan worden gereisd en welke medische voorzie-
ningen dienen voor, tijdens of direct na de refs te worden gerealiveerd ?

2c. Zo nee, kan betrokkene tijdellfk of blifvend niet reizen ?

2d. Indien betrokkene tijdelijk niet kan reizen, warineer zal deze op basis van de
huidige medische inzichten wél weer kunnen reizen en welke medische voorzie-
ningen dienen voor, tijdens of direct na de reis te worden gerealiseerd ?

Tk verzoek u bif de beantwoording van deze vragen aan te geven op welke
gegevens uw antwoorden zijn gebasserd.

Gaarne ontvang ik ww nota met beantwoording van deze vragen uiterlijk op *
{datum invullen waarop het advies moet worden gegeven; let daarbif op sireef-
termifn van drie maanden).
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Is er geen sprake {(meer} van een voarlopige voorziening, dan geldt het volgende.
De korpschef becordeelt of artikel 25 Vw. in de weg staat aan uitzetting van de
vreemdeling. Geeft gedurende de uitzettingsprocedure de toets aan artikel 25
Vw. voor de Korpschef aanleiding om een politie-arts of forensisch geneeskundi-
ge van een GGD te raadplegen, dan zal dat zo spoedig mogelijk moeten geben-
ren. (De grondslag daarvan is het zorgwvaldigheidsbeginsel van art. 3:2 Awb en
het motiveringsbeginse! van artt. 3:46 tot en met 3:50 Awb).

Hierbij dient modelvraagstelling 3 te worden gebruikt.

Indien de karpschef het daama alsnog noodzakelijk acht dat nader medisch
onderzoek wordt ingesteld, dan meldt hij dit aan de IND die vervalgens het BMA
inschakelt (Vc. A6.7.1)

De IND maakt hierbij gebruik van modelvraagstelling 3 en zendt, naast de ove-
rige medische stukken it het dossier, 66k de bevindingen van de door de
Korpschef ingeschakelde arts naar het BMA.

Toepassing van artikel 25 Vi leidt tot apschorten van de uitzetting (Vc A6.7).
De uitzetting wordt - gelet op de aard van de stoornissen die tot toepassing van
art. 25 Vv leiden - in heginsel opgeschort voor de periode waarin het reizen om
medische redenen onmogelijk is.

Indien een beroep wordt gedaan op vrijstelling van het MVV-verelste vanwege
medische problemen en voor een "second opinion” een medisch advies noodza-
kelijk is om tot een oordeel op dit beroep te komen, wordt advies aangevraagd
bij de politie-arts, de forensisch-geneeskundige van een GGD (door de korps-
chef} of blj het BMA {door de INDj.

Hierbi] wordt de volgende vraagstelling voorgelegd, voor zover mogelijk voorzien
van een kopie van alle medische stukken die reeds aanwezig zijn in het dossier.
Om de athandeling te bespoedigen wordt de aanvraag voorzien van de uiterste
datum waarop het advies moet zijn ontvangen bij de aanvrager.

(Dit model dient door de beslisambtenaar ingevuld te worden en in notavorm
aan de politie-arts, de forensisch-geneeskundige of het BMA te worden voorge-
legd.)

Ma ing 4

Hierbij doe ik u in kopie toekomen *{over fe leggen stukken noemen) uit het
dassier betreffende de bovengenoemde vreemdeling. De vreemdeling heeft vrijstel-
ling van het MVV-verelste aangevraagd.

Gaarne uw antwoord op de voigende vragen:

la. Heeft betrokkene één of meerdere medische klachten ?
1b. Zo ja, wat is de aard van de klachten ?
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2a. Kan betrokkene op basis van de huidige medische inzichien gezien diens
klachren reizen ?

2b. Zo ja, met welk(e} voertuig(en) kan worden gereisd en welke medische voorzie-
ningen dienen voor, tijdens of direct na de rels te worden gerealiseerd ?

2¢. Zo nee, kan betrokkene tijdelijk of blijvend niet reizen ?

2d. Indten betrokkene tijdelijk niet kan reizen, wanneer zal deze op basis van de
huidige medische inzichten wél weer kunnen reizen en welke medische voorzie-
ningen dienen voor, tijdens of direct na de reis te worden gerealiseerd ?

Ik verzoek u bij de beantwnoording van deze vragen aan te gevent op telke gege-
vens uw artwoorden zifn gebaseerd,

Gaarne ontvang ik uw nota met beantiwoording van deze vragen uiterlijk op *
(datum invullen waarcp het advies moet worden gegeven; let daarbij op streef-
termijn van drie maander),

ce le C

- Vragen naar voortgang bij het BMA. Deze vragen dienen middels de e-mati
{dus niet per fax of brief) te worden gesteld. Een uitdraai van het mailtbericht
kan in het dossier worden gevoegd als herinneringsbericht.

- De toestemmingsverklaring die bij TBY 1999/26 is gevoegd, bevat ook ruimte
voor het invailen van het CRV. Indien het CRV-nummer bekend is, moet dat ook
op de toestemmingsverklaring worden vermeld, alvarens deze bij de adviesaan-
viaag te voegen.

- Gemachtigden vragen soms om toezending van de stukken die aan een advies
ten grondslag liggen. [n het ene geval vraagt een gemachtigden dat aan de regio-
nale directie, in het andere geval rechtstreeks aan het BMA, Voorzover deze
stukken geen medische geheimen bevarten, kurnen ze worden toegezonden.
Correspondentie met gemachtigden loopt altijd via de regionale directies, en niet
via het BMA,

- Het advies van het BMA kan, voorafgaand aan het nemen van een afwijzende
beslissing, aan de gemachtigde van de vreemdeling worden toegezonden op
grond van artikel 4:7 Awb, met het verzoek om een reactie.



