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 nr. 198 741 van 26 januari 2018 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: Ruggeveldlaan 648/4 

2100 ANTWERPEN 

  tegen: 

 

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

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Armeense nationaliteit te zijn, in eigen naam en 

als wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarige kinderen X, X en X, op 31 juli 2017 hebben 

ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de 

beslissingen van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve 

Vereenvoudiging van 22 mei 2017 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 

9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de 

vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond verklaard wordt en tot afgifte van een bevel 

om het grondgebied te verlaten. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 23 november 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

19 januari 2018. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat E. DESIRA, die loco advocaat M. SAMPERMANS verschijnt 

voor de verzoekende partijen, en van advocaat T. SCHREURS, die loco advocaat C. DECORDIER 

verschijnt voor de verwerende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 
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1.1. Verzoekende partijen dienen op 5 juli 2016 een aanvraag 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) in.  

 

1.2. Op 22 mei 2017 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ongegrond verklaard. Dit is de eerste 

bestreden beslissing, die luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 05.07.2016 bij 

aangetekend schrijven 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, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 27.12.2016, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

Reden(en) : 

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

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

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

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

Er worden medische elementen aangehaald voor M., S. (...). De arts-adviseur evalueerde deze 

gegevens op 19.05.2017 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de 

aangehaalde medische elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling 

en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Armenië. 

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden. 

Derhalve  

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

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

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

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

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

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

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

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

Het attest van immatriculatie dat werd afgegeven in het kader van de procedure op basis van genoemd 

artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve betrokkene tevens af te voeren uit het 

Vreemdelingenregister omwille van “verlies van recht op verblijf”.” 

 

1.3. Op 22 mei 2017 worden de verzoekende partijen tevens het bevel om het grondgebied te verlaten 

gegeven. Dit zijn de tweede en derde bestreden beslissing, die luiden als volgt: 

 

“Mevrouw, 

Naam + voornaam: (...) 

geboortedatum: 05.11.1984 

geboorteplaats: Gumri 

nationaliteit: Armenië 

+ kinderen 

(...) 

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

die het Schengenacquis ten volle toepassen1, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die vereist zijn 

om er zich naar toe te begeven, binnen 0 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. 

Met toepassing van artikel 74/14 §3, werd de termijn om het grondgebied te verlaten naar 0 dagen 

verminderd omdat: 

o 4° de onderdaan van een derde land niet binnen de toegekende termijn aan een eerdere beslissing tot 

verwijdering gevolg heeft gegeven: 
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Betrokkene gaf geen gevolg aan het bevel om het grondgebied te verlaten dat door hem betekend werd 

op 11.04.2013.” 

 

“De heer 

Naam + voornaam: (...) 

geboortedatum: 24.12.1982 

geboorteplaats: Gumri 

nationaliteit: Armenië 

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

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

om er zich naar toe te begeven, binnen 0 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. 

Met toepassing van artikel 74/14 §3, werd de termijn om het grondgebied te verlaten naar 0 dagen 

verminderd omdat: 

o 4° de onderdaan van een derde land niet binnen de toegekende termijn aan een eerdere beslissing tot 

verwijdering gevolg heeft gegeven: 

Betrokkene gaf geen gevolg aan het bevel om het grondgebied te verlaten dat door hem betekend werd 

op 11.04.2013.” 

 

2. Onderzoek van het beroep  

 

1.1. In een eerste en enig middel betogen de verzoekende partijen als volgt: 

 

“Eerste middel; Schending van artikel 9ter Vreemdelingenwet, schending van de motiveringsplicht 

vervat in artikel 62 Vreemdelingenwet en artikel 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de 

uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, alsook de zorgvuldigheidsverplichting, alsook 

schending van de artikelen 3 en 8 van het Europese Verdrag voor de Rechten van de Mens 

 

In het kader van een verblijfsaanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet moet worden 

onderzocht of er een gepaste en voldoende toegankelijke behandeling bestaat in het land van herkomst. 

Dit onderzoek dient geval per geval, rekening houdend met de individuele situatie van de aanvrager, te 

gebeuren (Pari. St. Kamer, 2005-2006, doe. Nr. 51- 2478/01 en35 en doe nr. 51-2478/08, 9). 

Dit betekent dat de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de benodigde medische opvolging en 

behandeling moet worden beoordeeld in het licht van de algemene situatie in het land van herkomst en 

de individuele omstandigheden van het betrokken individu. Dit onderzoek omvat een onderzoek naar de 

financiële toegankelijkheid en wordt door de ambtenaar geneesheer gevoerd. Bij de beoordeling van de 

beschikbaarheid en toegankelijk van de noodzakelijke behandeling moet het redelijkheidscriterium in 

acht worden genomen. 

Volgens vaste rechtspraak van Uw Raad is het toepassingsgebied van artikel 9ter Vw. ruimer dan dat 

van artikel 3 EVRM (RvS 9 september 2015, nr. 232 141) en is artikel 9ter Vw. een autonome 

nationaalrechtelijke bepaling (RvS, 16 oktober 2014, nr. 228 778). 

Artikel 3 EVRM blijft evenwel de ondergrens waarbinnen dit onderzoek dient gevoerd te worden. In het 

arrest N. t. het Verenigd Koninkrijk (EHRM 27 mei 2008, nr. 26565105) bepaalt de Grote Kamer welke 

ziektes onder het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM kunnen ressorteren 'the same 

principles must apply in relation to the expulsion of any person afflicted with any serious naturally 

occurring physical or mental illness which may cause suffering, pain and reduces life expectancy and 

require specialised medical treatment which may not be so readily available in the applicant's country of 

origin or which may be available only at substantial cost". (vrije vertaling: "de principes van artikel 3 van 

het EVRM zijn van toepassing op de uitwijzing van elke persoon die lijdt aan een ernstige, van 

oorsprong natuurlijke fysische of mentale ziekte die lijden, pijn en een verminderde levensverwachting 

kan veroorzaken en die een gespecialiseerde medische behandeling behoeft die mogelijks niet 

beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost"). 

Daarbij moet worden opgemerkt, samen met Uw Raad in arrest nr. 187 083 van 19 mei 2017, dat het 

EHRM haar rechtspraak aangaande ernstig zieke vreemdelingen op een fundamentele wijze heeft 

toegelicht met name in het Grote Kamer arrest van 13 december 2016, Paposhvili t. België (GK), nr 
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41738/10, par. 183). Uw Raad werpt in dat arrest ook op dat verwerende partij niet langer nuttig naar 

oudere rechtspraak van het EHRM kan verwijzen gelet op het feit dat die achterhaald is. 

De argumentatie die op deze achterhaalde rechtspraak is gebaseerd, in het advies van de ambtenaar-

geneesheer, is dan ook niet geldig. De lijn uiteengezet door de Grote Kamer in het Paposhvili moet 

daarentegen gevolgd worden. 

Het EHRM heeft verhelderd in het Grote Kamer arrest van Paposhvili t. België dat onder uitzonderlijke 

gevallen, niet alleen worden begrepen situaties van verwijdering van ernstig zieke personen waar er 

sprake is van een onmiddellijk en nakend levensgevaar, maar dat ook ernstig zieke personen bij wie er 

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

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

adequate behandeling van de ziekte in het ontvangstland dienen begrepen te worden. 

Wat betreft het vereiste onderzoek onder artikel 3 EVRM dient volgens het EHRM de impact van de 

verwijdering van een persoon worden beoordeeld door een vergelijking te maken van de 

gezondheidstoestand voor de verwijdering en hoe deze zou evolueren na de transfer naar het 

ontvangende land. Het risico op een schending van artikel 3 EVRM moet worden beoordeeld in het licht 

van de algemene situatie aldaar en de individuele omstandigheden van de betrokken persoon. Daarbij 

moet voor elke afzonderlijke zaak worden nagegaan of de zorg algemeen beschikbaar is in de 

ontvangende staat, in de praktijk voldoende en geschikt is voor de behandeling van de ziekte van de 

betrokken persoon om te vermijden dat hij wordt blootgesteld aan een behandeling in strijd met artikel 3 

EVRM. Tevens moet de mate waarin de betrokken persoon daadwerkelijk toegang heeft tot deze zorg in 

de ontvangende staat worden onderzocht. In dit kader wijst het EHRM op de noodzaak om de kosten 

van medicatie en behandeling het bestaan van een sociaal en familiaal netwerk, en de reisafstand tot de 

benodigde zorgen bij dit toegankelijkheidsonderzoek in rekening te nemen (par 190). 

"181. The Court concludes from this recapitulation of the case-law that the application of Article 3 of the 

Convention only in cases where the person facing expulsion is close to death, which has been its 

practice since the judgment in N. v. the United Kingdom, has deprived aliens who are seriously ill, but 

whose condition is less critical, of the benefit of that provision. As a corollary to this, the case-law 

subsequent to N. v. the United Kingdom has not provided more detailedguidance rega.rd.ing the "very 

exceptional cases" referred to in N. v. the United Kingdom, otherthan the case contemplated inD. v. the 

United Kingdom. 

182. In the light of the foregoing, and reiterating that it is essential that the Convention is 

interpreted and applied in a manner which renders its rights practical and effective and not theoretical 

and illusory (see Airey v. Ireland, 9 October 1979, § 26, Series A no. 32; Mamatkulov andAskarov v. 

Turkey [GCJ, nos. 46827/99 and 46951/99, § 121, ECHR 2005-1; and Hirsi Jamaa and Others v. Italy 

[GC], no. 27765/09, § 175, ECHR 2012), the Court is of the view that the approach adopted hitherto 

should be clarified. 

183. 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. 

186. In the context of these procedures, it is for the applicants to adduce evidence capable of 

demonstrating that there are substantial grounds for believing that, if the measure complained of were to 

be implemented, they would be exposed to a real risk of being subjected to treatment contrary to Article 

3 (see Saadi, cited above, § 129, and F.G. v. Sweden, cited above, § 120). in this connection it should 

be observed that a certain degree of speculation is inherent in the preventive purpose of Article 3 and 

that it is not a matter of requiring the persons concerned to provide clear proof of their claim that they 

would be exposed to proscribed treatment (see, in particular, Trabelsi v. Belgium, no. 140/10, § 130, 

ECHR 2014 (extracts)). 

187. Where such evidence is adduced, it is for the authorities of the returning State in the context 

of domestic procedures, to dispel any doubts raised by it (see Saadi, cited above, § 129, and F.G. v. 

Sweden, cited above, § 120). The risk alleged must be subjected to close scrutiny (see Saadi, cited 

above, § 128; Sufi and Elmi v. the United Kingdom, nos. 8319/07 and 11449/07, § 214, 28 June 2011; 

Hirsi Jamaa and Others, cited above, § 116; and Tarakhel, cited above, § 104) in the course of which 

the authorities in the returning State must consider the foreseeable consequences of removal for the 

individual concerned in the receiving State, in the light of the general situation there and the individual's 

personal circumstances (see Vïlvarajah and Others, cited above, § 108; El-Masri, cited above, § 213; 
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and Tarakhel, cited above, § 105). The assessment of the risk as defined above (see paragraphs 183-

84) must therefore take into consideration general sources such as reports of the World Health 

Organisation or of reputable non-governmental organisations and the medical certificates concerning the 

person in question. 

188. As the Court has observed above (see paragraph 173), what is in issue here is the negative 

obligation not to expose persons to a risk of ill-treatment proscribed by Article 3. It follows that the 

impact of removal on the person concerned must be assessed by comparing his or her state of health 

prior to removal and how it would evolve after transfer to the receiving State. 

As regards the factors to be taken into consideration, the authorities in the returning State must verify on 

a case-by-case basis whether the care generally available in the receiving State is sufficiënt and 

appropriate in practice for the treatment of the applicant's illness so as to prevent him or her being 

exposed to treatment contrary to Article 3 (see paragraph 183 above). The benchmark is not the level of 

care existing in the returning State; it is not a question of ascertaining whether the care in the receiving 

State would be equivalent or inferior to that provided by the health-care system in the returning State. 

Nor is it possible to derive frorn Article 3 a right to receive specific treatment in the receiving State which 

is not available to the rest of the population. 

190. The authorities must also consider the extent to which the individual in question will actually 

have access to this care and these facilities in the receiving State. The Court observes in that regard 

that it has previously questioned the accessibility of care (see Aswat, cited above, § 55, and Tatar, cited 

above, §§ 47-49) and referred to the need to consider the cost of medication and treatment, the 

existence of a social and family network, and the distance to be travelled in order to have access to the 

required care (see Karagoz v. France (dec.), no. 47531/99, 15 November 2001; N. v. the United 

Kingdom, cited above, §§ 34-41, and the references cited therein; and E.0. v. Italy (dec.), cited above). 

191. Where, after the relevant information has been examined, serious doubts persist regarding 

the impact of removal on the persons concerned - on account of the general situation in the receiving 

country and/or their individual situation — the returning State must obtain individual and sufficiënt 

assurances from the receiving State, as a precondition for removal, that appropriate treatment will be 

available and accessible to the persons concerned so that they do not find themselves in a situation 

contrary to Article 3 (on the subject of individual assurances, see Tarakhel, cited above, § 120). 

(…) 

200. The Court concludes from the above that, although the Aliens Office 's medical adviser had issued 

several opinions regarding the applicant's state of health based on the medical certificates provided by 

the applicant (see paragraphs 67-68 above), these were not examined either by the Aliens Office or by 

the Aliens Appeals Board from the perspective of Article 3 of the Convention in the cour se of the 

proceedings concerning regularisation on medical grounds." 

Uit wat verzoekende partij haar artsen geattesteerd hebben blijkt dat het levensnoodzakelijk is dat 

verzoekende partij toegang heeft tot een behandeling met radioactief jodium. De ambtenaar-geneesheer 

stelt dat dit niet beschikbaar is in Armenië en dat men daarvoor wordt doorverwezen naar Rusland of 

Georgië. 

Dit wilt zeggen dat de nodige behandeling niet beschikbaar is in het land van herkomst, Armenië. Artikel 

9ter Vw. vereist nochtans dat de behandeling in het herkomstland zelf beschikbaar is, en niet in een 

derde land, wat een schending van artikel 9ter Vw. uitmaakt. 

 

Onder de Papohvili rechtspraak is het evenwel ook duidelijk dat verwerende partij verzuimt om na te 

gaan of de zorg effectief beschikbaar is, waar die precies beschikbaar is, vage doorverwijzingen naar 

Rusland of Georgië kunnen niet volstaan wegens absoluut niet concreet genoeg, en wordt niet 

onderzocht of verzoekende partij daar effectief ook toegang toe heeft en of ze die reisafstand wel 

juridisch en praktisch kan afleggen, en hoe de behandeling in Rusland of Georgië betaalbaar zou 

kunnen zijn of niet. 

Verwerende partij schendt daarbij de procedurele onderzoeksverplichting die onder artikel 3 EVRM in 

dergelijke gevallen op haar rust. 

Uit artikel 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 blijkt dat de administratieve overheid in de akte de 

juridische en feitelijke overwegingen dient op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dit 

op een afdoende wijze. De motiveringsplicht en de rechten van de verdediging als beginselen van 

behoorlijk bestuur, en de openbaarheid van bestuur, vereisen dat verwerende partij de stukken waar ze 

zich in de bestreden beslissing op steunt beschikbaar maakt voor verzoekende partij op diens verzoek, 

gelet op het feit dat deze stukken een essentieel deel van de eigenlijke motivering uitmaken. 

Verzoekende partij heeft geen enkel middel om te verifiëren wat er precies in de door verwerende partij 

genoemde MEDCOI stukken staat, of dit pertinent en juist is, en of verwerende partij dit correct 

interpreteert of niet. 
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Dit maakt ook een schending uit van de motiveringsplicht zoals die voortvloeit uit artikel 41 van het 

Handvest. Uit artikel 41 van het Handvest van Grondrechten vloeit een motiveringsplicht voort die 

verzoekster in staat zou moeten stellen om met volledige kennis van zaken in te schatten of hij er baat 

bij heeft zich tot Uw Raad te wenden (zie Marleen MAES en Anja WIJNANTS, Het Handvest van de 

Grondrechten van de Europese Unie: een nieuwe speler in het vreemdelingenrecht (Deel 2), T. Vreemd. 

2016, nr. 2, pg 179 e.v.). 

Uit de rechtspraak van het Hof van Justitie blijkt het verband tussen het recht van eenieder om te 

worden gehoord en de andere rechten en plichten die voortvloeien uit het tweede lid van artikel 41 van 

het Handvest, namelijk het recht om toegang te krijgen tot het dossier hem betreffende, en de plicht van 

de betrokken instanties om hun beslissingen met redenen te omkleden. Zo stelde het Hof dat het recht 

op inzage in de documenten een van die procedurele waarborgen is die ervoor moet zorgen dat het 

recht om te worden gehoord op een effectieve wijze kan worden uitgeoefend (HvJ 11 juli 2007, T-

170/06, Alrosa, ptn. 197 en 201). 

Het recht om te worden gehoord impliceert niet alleen dat de overheid met de nodige aandacht kennis 

neemt van de opmerkingen van de betrokkene door alle relevante gegevens van het geval zorgvuldig en 

onpartijdig te onderzoeken maar ook dat het besluit omstandig moet worden gemotiveerd (HvJ 21 

november 1991, C-269/90, TU München, pt. 14 en HvJ 18 december 2008, C-349/07, Sopropé, pt. 50). 

De verplichting om een besluit op voldoende specifieke en concrete wijze te motiveren opdat de 

betrokkene in staat is te begrijpen waarom zijn verzoek is geweigerd, vormt dus het uitvloeisel van het 

beginsel van eerbiediging van de rechten van de verdediging (HvJ 11 december 2014, C-249/13, 

Boudjlida, ptn. 38 en 59). 

In een arrest van het Gerecht van 20 september 2011 werd verduidelijkt dat de overheid (in casu betrof 

het een aanbestedende dienst), om ervoor te zorgen dat aan de voorwaarde van een doeltreffende 

voorziening is rechte is voldaan, aan haar motiveringsplicht moet voldoen door een toereikende 

motivering te verschaffen aan elke afgewezen inschrijver die daarom verzoekt, zodat deze laatste die 

voorziening kan inroepen onder zo goed mogelijke omstandigheden en de mogelijkheid heeft om met 

volledige kennis van zaken te beslissen of hij er baat bij heeft om zich tot de bevoegde rechter te 

wenden. De verplichting om een bestreden beslissing te motiveren, is een wezenlijk vormvereiste, die 

namelijk is bedoeld om het recht van de door de handeling benadeelde persoon op een doeltreffende 

voorziening in rechte te waarborgen (HvJ 20 september 2011, T-461/08, Evropaiki Dynamiki, pt. 122). 

Aangezien de "doeltreffende voorziening in rechte", zoals eerder al is gebleken, in de eerste plaats moet 

worden gegarandeerd door de nationale rechters die, als eersten, het recht van de EU moeten vrijwaren 

en afdwingen, ligt het voor de hand dat de motiveringsplicht in deze bepaling zich niet beperkt tot de 

instellingen en organen van de Unie. Bevestiging van dit standpunt kan ook worden gevonden in het 

arrest Heylens (HvJ 15 oktober 1987, 222/86, Heylens, pt. 15). In dit arrest wordt overigens de link 

gemaakt tussen de motiveringsplicht en de rechten van verdediging: 'Wanneer echter, zoals in casu, 

meer in het bijzonder de doeltreffende bescherming moet worden gewaarborgd van een fundamenteel 

recht dat het verdrag de werknemers van de gemeenschap toekent, moeten deze laatsten dit recht 

bovendien onder zo goed mogelijke omstandigheden kunnen verdedigen en moeten zij de mogelijkheid 

hebben om met volledige kennis van zaken te beslissen of zij er baat bij hebben om zich tot de rechter 

te wenden". 

Het volstaat dus niet dat er rekening mee gehouden zou zijn, of dat er in het administratief dossier deze 

of gene afweging terug te vinden zou zijn, dit moet immers ook teruggevonden worden in de motieven 

van de beslissing. 

Door de verwijzing naar niet publiek beschikbare documenten, de MEDCOI documenten, in verband met 

de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de zorg en behandeling, en het niet bezorgen van die 

documenten aan verzoekende partij wanneer zij erom verzoekt, is de bestreden beslissing voor 

verzoekende partij volstrekt opaak en kan zij niet met volledige kennis van zaken beslissen of zij er baat 

bij heeft zich tot een rechter te wenden. Dit maakt een schending uit van de materiële motiveringsplicht, 

en de motiveringsplicht als beginsel van behoorlijk bestuur. 

Omwille van alle bovenstaande redenen dient het verzoek tot nietigverklaring dan ook ontvankelijk en 

gegrond verklaard te worden.” 

  

2.2. De motieven van de eerste bestreden beslissing kunnen op eenvoudige wijze in die beslissing 

gelezen worden zodat verzoekende partijen er kennis van hebben kunnen nemen en hebben kunnen 

nagaan of het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover 

zij in rechte beschikken. 

 

In de eerste bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag ervan, met name artikel 

9ter van de vreemdelingenwet, en naar het advies van de arts-adviseur die de medische elementen die 

voor M.S. werden aangevoerd heeft onderzocht en daarop concludeerde dat er medisch gezien geen 
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bezwaar bestaat tegen een terugkeer naar het herkomstland omdat de medische behandeling en 

opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Armenië. Derhalve, zo besluit de verwerende partij in de 

bestreden beslissing, kan uit het voorgelegde medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt 

aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en evenmin dat 

betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

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

betrokkene gewoonlijk verblijft. Uit deze motieven blijkt dat de verwerende partij zich bij het nemen van 

de bestreden beslissing volledig gesteund heeft op het advies van de arts-adviseur, dat moet worden 

beschouwd als integraal deel uitmakend van de eerste bestreden beslissing. 

 

Een motivering door verwijzing naar het uitgebrachte advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze 

dient evenwel aan bepaalde voorwaarden te voldoen. Vooreerst moet de inhoud van de stukken 

waarnaar wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het 

desbetreffende stuk zelf afdoende gemotiveerd zijn en moet het in de uiteindelijke beslissing worden 

bijgevallen door de verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734, NV BAECK en JANSEN). 

Verzoekende partijen betwisten niet dat zij in het bezit werden gesteld van het advies en tonen verder 

niet aan dat en om welke redenen de bestreden beslissing, samengelezen met het advies, niet zou 

voldoen aan de hierboven geschetste vereisten van de formele motiveringsplicht.  

 

Verder blijkt ook dat in de bestreden bevelen om het grondgebied te verlaten verwezen wordt naar de 

juridische grondslag, met name artikel 7, eerste lid, 1° van de vreemdelingenwet en aangegeven wordt 

dat verzoekende partijen het grondgebied moeten verlaten omdat zij niet in bezit zijn van een geldig 

visum. Tevens wordt verwezen naar artikel 74/14, §3, 4° van de vreemdelingenwet en wordt 

verduidelijkt dat de termijn om het grondgebied te verlaten nul dagen is omdat zij geen gevolg hebben 

gegeven aan een eerdere verwijderingsmaatregel.  

 

Er is dan ook voldaan aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht, zoals 

voorgeschreven in de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen en artikel 62 van de vreemdelingenwet (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 

oktober 2006, nr. 164.298; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.358; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.357; RvS 

21 september 2005, nr. 149.149; RvS 21 september 2005, nr. 149.148). Verzoekende partijen maken 

niet duidelijk op welk punt deze formele motivering hen niet in staat zou stellen te begrijpen op grond 

van welke juridische en feitelijke gegevens de eerste bestreden beslissing is genomen derwijze dat niet 

voldaan zou zijn aan het hiervoor uiteengezette doel van de formele motiveringsplicht. 

 

2.3. Waar de verzoekende partijen inhoudelijke argumenten ontwikkelen tegen de eerste bestreden 

beslissing, voeren zij in wezen de schending aan van de materiële motiveringsplicht, zodat dit onderdeel 

van het middel vanuit dit oogpunt wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materiële motivering 

behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn beoordeling in de plaats te stellen van deze van 

de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te 

gaan of deze overheid bij de beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct 

heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen. 

 

2.4. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de staatssecretaris de verplichting op zijn 

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

 

2.5. De aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht wordt 

onderzocht in het licht van de aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de 

minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e 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.” 

 

Het medisch advies van de arts-adviseur van 19 mei 2017 in hoofde van M.S. vermeldt het volgende: 

 

“NAAM: M.. S. (R.R.: xxxxxxxxxxxxxxx) 

Vrouwelijk 

nationaliteit: Armenië 
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geboren te Gumri op 05.11.1984 

adres: (...) 

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door voornoemde persoon 

in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 05.07.2016. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

• SMG d.d. 10/06/2016 van Dr. Vera Hartman, chirurg 

• Hospitalisatieverslag d.d. 24/05/2016 van Dr. V. Hartman 

• Labo-uitslag d.d. 11/05/2016 en 30/05/216 pre- en postoperatief 

• Anatomopathologisch verslag d.d. 25/05/2016 van Dr. Marjan Hertoghs, anatoompatholoog in 

opleiding 

• SMG d.d. 21/04/2017 van Dr. V. Hartman 

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een 33-

jarige vrouw die in april 2016 gediagnosticeerd werd met een papillair schildkliercarcinoom met 

uitzaaiing naar de lymfeklieren in de hals. 

Bespreking: 

Op 24/05/2016 wordt Mevr. M. (...) opgenomen voor een totale verwijdering van de schildklier (totale 

thyroïdectomie) met uitruiming van de lymfeklieren van de hals en met nabehandeling met radioactief 

jodium. 

Mevr. M(...) heeft levenslang nood aan schildklierhormonen (levothyroxine (L-thyroxine)) en aan 

calciumsuppletie (omdat samen met de schildklier ook de bijschildklieren verwijderd werden die instaan 

voor de calciumhuishouding van het lichaam) samen met vitamine D (calcitriol (Rocaltrol)). 

Op het meest recente SMG d.d. 21/04/2017 wordt het syndroom van Horner links met een ptose 

(dichtvallen van het bovenste ooglid) links niet meer vermeld, zodat men mag veronderstellen dat dit 

gevolg van de ingreep volledig hersteld is. 

Mevr. M. (...) klaagt nog steeds van pijn ter hoogte van de schuine halsspier (sternocleïdomastoideus), 

waarvoor zij een pijnstiller neemt (paracetamol). 

Mevr. M. (...) heeft nood aan een halfjaarlijkse opvolging bij een endocrinoloog/oncoloog met echografie 

van de halsstreek en opvolgen van de tumormarkers in het bloed, en bij hervallen of metastasering van 

de tumor dient zij een nieuwe behandeling met radioactief jodium te krijgen. 

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

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

administratief dossier van de betrokkene): 

1. Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is : 

Aanvraag Medcoi van met het unieke referentienummer 27/03/2017 BMA9462 

2. Lijst met noodzakelijke supplementen (schildklierhormoon, calcium, vitamine D) voor Mevr. M. (...) 

beschikbaar in Armenië volgens MedCOl dossiers. 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat specialistische opvolging en behandeling door 

endocrinoloog, oncoloog en endocrinologisch chirurg in Armenië beschikbaar is, evenals echografie van 

de halsstreek. 

Levothyroxine, calcium en vitamine D zijn onder verschillende vormen in Armenië beschikbaar, evenals 

pijnstilling onder de vorm van paracetamol. 

Een behandeling met radioactief jodium is momenteel voor Mevr. M. (...) niet aan de orde en er is dus 

geen reëel risico voor een onmenselijke of vernederende behandeling bij ontstentenis van deze 

behandeling in Armenië. 

Uit de MedCOl research blijkt dat deze behandeling voorlopig in Armenië zelf niet beschikbaar is. De 

specialisten aldaar verwijzen hun patiënten voor deze behandeling door naar Rusland of Georgië. Mocht 

Mevr. M. (...) deze behandeling in de toekomst ooit nog nodig hebben, dan is dit voor haar, net zoals 

voor haar medelandgenoten, op deze manier wel ter beschikking. 

Uit de voorgelegde medische stukken blijkt geen medische tegenindicatie te bestaan om te reizen, noch 

een nood aan medische mantelzorg. 

Toegankelijkheid van de zorgen in het herkomstland of land van gewoonlijk verblijf: 

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

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

worden. 

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

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

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

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

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

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

systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich 
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ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in 

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

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

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

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

zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager.  

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

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

Vilvarajah en consVVerenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, een 

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

moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december2008, YJRusIand, § 9; 

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

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

Een bepaald type gezondheidszorgen en zorgen voor welbepaalde aandoeningen worden in Armenië 

doende staat betaald. Daarnaast krijgen mensen die behoren tot bepaalde sociaal kwetsbare groepen 

een breder pakket van gratis zorgen. Zo is er een pakket aan basiszorg dat gratis is voor iedereen. Dit 

bevat onder meer het volgende, ambulante en poliklinische zorgen, onder andere onderzoeken en 

behandelingen door niet-gespecialiseerde artsen (generalisten/huisartsen), radiografieën, 

laboratoriumanalyses. Betrokkene lijdt aan een aandoening die behoort tot de categorie van 

aandoeningen waarvoor de zorgen gratis worden verstrekt. 

Wat betreft de toegankelijkheid van de nodige medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de 

rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat.dat de medicatie aanwezig is en 

dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te 

besluiten tot een schendinq van artikel 3 van het E.V.R.M. (Arrest RW nr. 81574 van 23 mei 2012). 

Sociaal kwetsbare families krijgen ook de gespecialiseerde zorgen en de benodigde medicijnen gratis. 

2e hebben eveneens toegang tot de zorginstellingen hierboven vermeld.4 Betrokkene valt onder deze 

categorie van mensen. Voor arme families is er een familiale sociale uitkering. De uitkering wordt 

aangepast aan de qraad van armoede en de samenstelling van het gezin. Hoe moeilijker de situatie, 

hoe hoger de uitkering  

In het dossier is er geen sprake van attesten van arbeidsongeschiktheid, voorgeschreven door een 

arbeidsgeneesheer. We kunnen er vanuit gaan dat betrokkene op 32-jarige leeftijd evenals haar 

echtgenoot op 34-jange leeftijd, toegang hebben tot de arbeidsmarkt in hun land van herkomst, en dus 

alzo kunnen voorzien in de zorgen die zij aldaar nodig heeft. 

Conclusie: 

Vanuit medisch standpunt kan ik dan ook besluiten dat het papillair schilkliercarcinoma hier correct 

behandeld werd en dat Mevr. M. (...) als genezen beschouwd kan worden. Deze aandoening vormt 

momenteel geen reëel risico voor het leven of de fysieke integriteit en gezien verdere opvolging en 

medicatie beschikbaar en toegankelijk zijn in Armenië, bestaat er geen reëel risico op een onmenselijke 

of vernederende behandeling.  

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

herkomstland, Armenië.” 

 

2.6. Lezing van het medisch advies van de arts-adviseur leert dat deze erkent dat S.M. levenslang 

behandeld dient te worden met schildklierhormonen en calciumsuppletie samen met vitamine D, dat zij 

ook paracetamol neemt en dat zij nood heeft aan halfjaarlijkse opvolging bij een endocrinoloog/oncoloog 

met echografie van de halsstreek en opvolgen van tumormarkers in het bloed. Indien zij zou hervallen of 

bij metastasering van de tumor moet zij een nieuwe behandeling met radioactief jodium ondergaan. 

Zoals duidelijk blijkt uit zijn advies heeft de arts-adviseur aan beide toepassingsgevallen van artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet getoetst. 

 

De Raad dient hierbij te duiden dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet in twee situaties voorziet 

waarbij een vreemdeling om medische redenen tot een verblijf in het Rijk kan worden gemachtigd. In 

eerste instantie kan een verblijfsmachtiging worden toegestaan indien de aanvrager aantoont dat een 

terugkeer op zich naar zijn land van herkomst niet kan zonder zijn leven of fysieke integriteit in het 

gedrang te brengen (cf. Parl. St. Kamer, 2005-06, nr. 2478/001, 34) en er dus “een onmogelijkheid om 

te reizen” bestaat (Parl. St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 137-138). Het betreft hier dus vreemdelingen 

“die omwille van een ziekte of wegens hun fysieke toestand niet meer kunnen terugkeren naar hun land 

van herkomst” en die zich voorheen verplicht zagen om een verblijfsaanvraag in te dienen via het 

toenmalige artikel 9, derde lid van de vreemdelingenwet (Parl. St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 9). 

Daarnaast voorziet de wetgever ook dat een vreemdeling voor wie de terugreis op zich geen reëel risico 

voor zijn leven of fysieke integriteit met zich meebrengt tot een verblijf om medische redenen kan 
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worden gemachtigd indien er geen adequate behandeling voor zijn medisch probleem bestaat in zijn 

land van herkomst en hij hierdoor in een situatie dreigt terecht te komen die als onmenselijk en 

vernederend dient te worden beschouwd. Het spreekt voor zich dat hierbij in regel zal dienen te worden 

onderzocht of het mogelijk is om een ziekte te laten behandelen in het land van herkomst en of de 

effectieve toegang tot een behandeling van deze ziekte in het land van herkomst van een vreemdeling 

voldoende is gegarandeerd (Parl. St. Kamer 2005-06, nr. 2478/001, 35 en Parl. St. Kamer 2005-06, nr. 

2478/008, 137-138).  

 

In casu blijkt dat de arts-adviseur geoordeeld heeft dat eerste verzoekende partij kan reizen en dat de 

medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland.  

 

Verzoekende partijen zijn het evenwel oneens met de bevindingen inzake de behandeling met 

radioactief jodium nu zij voor dergelijke behandeling niet in Armenië terecht kunnen.  

 

2.7. De Raad wijst er evenwel op dat blijkens de meest recente medische getuigschriften S.M. enkel 

nood heeft aan schildklierhormonen, calciumsuppletie met vitamine D, paracetamol en halfjaarlijkse 

opvolging door een endocrinoloog/oncoloog met echografie van de halsstreek en opvolging van 

tumormarkers in het bloed. Uit het advies van de arts-adviseur blijkt duidelijk dat deze behandeling en 

opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Armenië. Verzoekende partijen betwisten deze 

vaststellingen ook niet.  

 

Het is voorts enkel wanneer S.M. zou hervallen of bij metastasering van de tumor dat zij een nieuwe 

behandeling met radioactief jodium dient te krijgen. Het gegeven dat deze situatie zich zou voordoen is 

derhalve hypothetisch en verzoekende partijen tonen geenszins aan dat S.M. deze behandeling thans 

daadwerkelijk nodig heeft zodat de arts-adviseur terecht vaststelt dat de thans benodigde behandeling 

en opvolging beschikbaar en toegankelijk is in het herkomstland. Verzoekende partijen tonen met hun 

betoog dan ook geen schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet aan.  

 

2.8. Wat de voorgehouden schending van artikel 3 EVRM betreft, wijst de Raad erop dat het Europees 

Hof voor de Rechten van de Mens reeds oordeelde dat enkel in zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de 

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

EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./ Verenigd Koninkrijk). Het begrip 

“uitzonderlijke gevallen” werd nader omschreven in de zaak Paposhvili / België (EHRM 13 december 

2016, nr. 41738/10) waarbij het Hof stelde: “183. 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.” 

(Het Hof oordeelt dat onder “andere zeer uitzonderlijke gevallen” zoals bedoeld in de zaak N v. Verenigd 

Koninkrijk die aanleiding kunnen geven tot een schending van artikel 3 EVRM dienen begrepen te 

worden de situaties die een verwijdering van een ernstig zieke persoon inhouden waarbij substantiële 

gronden zijn aangetoond om aan te nemen dat deze persoon, hoewel niet in imminent levensgevaar, 

een reëel risico loopt, omwille van de afwezigheid van of het gebrek aan toegang tot adequate 

behandeling in de ontvangende staat, te worden blootgesteld aan een ernstige, snelle en onomkeerbare 

achteruitgang van de gezondheidstoestand resulterende in intens lijden of in een opmerkelijke 

vermindering van de levensverwachting. Het Hof wijst erop dat deze situaties overeenstemmen met de 

hoge drempel inzake de toepassing van artikel 3 EVRM in zaken die betrekking hebben op de 

verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen.). 

 

In casu tonen de verzoekende partijen dergelijke uitzonderlijke situatie evenwel niet aan, dit te meer in 

het licht van de vaststellingen van de arts-adviseur die oordeelde dat het in casu gaat om een 

aandoening die in het herkomstland kan behandeld worden en dat deze behandeling ook toegankelijk is 

voor eerste verzoekende partij. Nogmaals benadrukt de Raad dat verzoekende partijen niet aantonen 

dat eerste verzoekende partij thans nood heeft aan behandeling met radioactief jodium. Zij enten zich 

slechts op een hypothese hetgeen niet afdoende is om aannemelijk te maken dat zij thans in het 

herkomstland niet terecht kunnen voor de benodigde medische zorgen.  
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2.9. De Raad merkt verder op dat uit de bewoordingen van artikel 41 van het Handvest van de 

grondrechten volgt dat dit artikel niet is gericht tot de lidstaten, maar uitsluitend tot de instellingen, 

organen en instanties van de Unie (cf. HvJ 21 december 2011, C-482/10, punt 28; HvJ 17 juli 2014, C-

141/12, punt 67). Verzoekende partijen kunnen zich bijgevolg ten aanzien van de nationale autoriteiten 

niet op deze bepaling, die onder meer voorziet dat een burger het recht heeft om te worden gehoord 

alvorens een voor haar nadelige individuele maatregel wordt getroffen, beroepen. 

 

De hoorplicht vormt evenwel een beginsel van behoorlijk bestuur en dient derhalve door verweerder als 

dusdanig wel in aanmerking te worden genomen. 

 

De hoorplicht impliceert echter niet dat steeds een onderhoud met de bestuurde dient te worden 

georganiseerd doch wel dat deze bestuurde de mogelijkheid dient te hebben om naar behoren en 

daadwerkelijk zijn standpunt kenbaar te maken in het kader van een administratieve procedure en 

alvorens een besluit wordt genomen dat zijn belangen aanmerkelijk kan beïnvloeden. 

 

In casu kunnen verzoekende partijen niet voorhouden dat zij niet de kans kregen om hun situatie nader 

toe te lichten aan verweerder of dat hun niet de kans werd gegeven om inlichtingen of stukken die door 

hen als nuttig werden beschouwd aan verweerder mee te delen alvorens deze overging tot het nemen 

van de bestreden beslissing. Er werd hen immers de mogelijkheid geboden om de argumenten die zij 

dienstig achtte ter staving van hun standpunt dat zij om medische redenen niet kunnen terugkeren naar 

het land van herkomst of verblijf mee te delen in de aanvraag om, met toepassing van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet, tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd (cf. mutatis mutandis RvS 9 maart 

2016, nr. 11.828 (c)). 

 

Waar verzoekende partijen nog kritiek uiten op het feit dat de bronnen waarop de arts-adviseur zich ent 

niet werden toegevoegd aan het advies, wijst de Raad er vooreerst op dat het volstaat dat in het kort het 

voorwerp en de inhoud van het stuk worden vermeld, zonder dat het nodig is het stuk in extenso over te 

nemen of het als bijlage te voegen. Immers, de formele motiveringsplicht, zoals besproken onder punt 

2.2., heeft als bestaansreden dat de rechtsonderhorige zou weten waarom een te zijnen opzichte 

genomen ongunstige beslissing werd genomen en dit, onder meer, teneinde hem in staat te stellen 

eventueel op nuttige wijze daartegen op te komen. Hiertoe volstaat dat duidelijk, maar desnoods bondig, 

in de bestreden beslissing zelf wordt aangegeven op welke gronden zij berust (RvS 29 juni 1993, nr. 

43.526; RvS 30 juni 1993, nr. 43.596). Zoals duidelijk blijkt heeft de arts-adviseur in zijn advies vermeld 

welke bronnen hij precies hanteert en wat uit deze bronnen blijkt.  

 

Bovendien dient de Raad vast te stellen dat de bronnen waarnaar de arts-adviseur verwijst en die zich 

bevinden in het administratief dossier toegankelijk zijn voor de verzoekende partijen via de regels van 

de passieve openbaarheid van bestuur. Verzoekende partijen maken evenwel geenszins aannemelijk 

dat zij dit recht hebben aangewend of dat hen de toegang tot deze bronnen werd ontzegd. 

 

Het betoog van de verzoekende partijen dat zij niet met volledige kennis van zaken kunnen beslissen al 

dan niet naar de rechter te stappen tegen de bestreden beslissing kan dan ook geenszins overtuigen. 

 

2.10. Het enig middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, in al zijn onderdelen ongegrond.  

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden 

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

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

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

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

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

door de verwerende partij. 

 

 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

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

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zesentwintig januari tweeduizend achttien 

door: 

 

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. K. VERHEYDEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERHEYDEN S. DE MUYLDER 

 


