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 nr. 101 406 van 22 april 2013 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Jemenitische nationaliteit te zijn en handelend in 

eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van  X en X en X en X en X, op 8 november 2012 

hebben 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, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding van 1 oktober 2012 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.  

 

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. 

 

Gelet op de beschikking van 19 februari 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 11 maart 2013. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE GROOTE. 

  

Gehoord de opmerkingen van advocaat E. BARBIEUX, die loco advocaat M.-C. FRERE verschijnt voor 

de verzoekende partij en van advocaat E. MATTERNE, die verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1 Op 4 mei 2009 dienen de verzoekers via een aangetekend schrijven een aanvraag in om machtiging 

tot verblijf op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van de vreemdelingen (hierna: de 

vreemdelingenwet). 

 

1.2 Op 8 april 2010 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel- en Migratiebeleid, thans 

de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de 

beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet ontvankelijk verklaard wordt. 
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1.3 Op 1 oktober 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot 

verblijf op basis van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond verklaard wordt. Dit is de thans 

bestreden beslissing, die aan de verzoekers werd ter kennis gebracht op 10 oktober 2012 en waarvan 

de motivering luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 04.05.2009 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

A(…) N(…) geboren te Dala en echtgenote: 

A(…) F(…) geboren te Dala en minderjarige kinderen: 

A(…) L(…)geboren te Dala 

A(…) L(…)geboren te Dala 

A(…) I(…)geboren te Dala 

A(…) H(…)geboren te Dala 

A(…) OA(…)geboren te Dala 

nationaliteit: Jemen 

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 08.04.2010, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

Redenen: 

voor A(…) F(…): 

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. 

De arts-adviseur stelt in zijn verslag dd. 11.07.2012 vast dat betrokkene leed aan meerdere 

aandoeningen, maar dat uit de beschikbare medische gegevens niet blijkt dat zij heden nog steeds 

opvolging en behandeling nodig heeft, en gaat er dan ook vanuit dat deze aandoeningen behandeld en 

genezen zijn. De arts-adviseur komt tot de conclusie dat er geen sprake is van een actuele aandoening 

(zie gesloten omslag in bijlage). 

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). 

voor A(…) H(…): 

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. 

De arts-adviseur stelt in zijn verslag dd. 26.09.2012 dat uit de door betrokkene voorgelegde medische 

attesten blijkt dat betrokkene lijdt aan een aandoening waarvoor zij medicamenteus behandeld wordt. 

Betrokkene kan reizen; gezien de leeftijd van betrokkene is mantelzorg noodzakelijk (zie gesloten 

omslag in bijlage). Aangezien deze beslissing ook geldt voor de beide ouders en de overige gezinsleden 

van betrokkene, kan verondersteld worden dat deze instaan voor deze noodzakelijke ondersteunende 

aanwezigheid en hulp. 

Dusdanig stelt zich de vraag naar zowel de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden als de 

toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen in het herkomstland van betrokkene. Uit het 

verslag en de gegevens opgenomen in het administratieve dossier van betrokkene blijkt dat zowel de 

beschikbaarheid als de toegankelijkheid van de benodigde behandeling en opvolging voldoende 

gegarandeerd zijn in Jemen (zie gesloten omslag in bijlage). 

De arts-adviseur komt dan ook tot de conclusie dat de aandoening van betrokkene, hoewel zij lijdt aan 

een aandoening die kan beschouwd worden als een aandoening die een reëel risico kan inhouden voor 

haar leven of fysieke integriteit, indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reëel risico kan 

inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien de nodige behandeling en 

opvolging beschikbaar zijn in Jemen (zie gesloten omslag in bijlage). 
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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). 

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd (m.n.: het feit betrokkenen zich inspannen 

om zich te integreren in de Belgische samenleving, dat ze in België reeds verschillende opleidingen 

gevolgd hebben, dat de kinderen school lopen op regelmatige wijze) welke geen betrekking hebben op 

de medische toestand van betrokkenen. Dat met de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet 

van 15 december 1980 duidelijk een onderscheid werd aangebracht in twee verschillende procedures, 

m.n. ten eerste het artikel 9ter als een unieke procedure voor in België verblijvende personen met een 

medische aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in België verblijvende personen, die menen te 

beschikken over buitengewone omstandigheden, en die om humanitaire redenen een verblijfsmachtiging 

wensen te verkrijgen. 

Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter vallen en 

dat derhalve in dit verzoek aan deze niet-medische argumenten geen verder gevolg kan worden 

gegeven. 

De huidige beslissing betreft de aanvraag 9ter d.d. 04.05.2009, die betrekking heeft op de medische 

toestand van A(…) F(…) en A(…) H(…). Betrokkenen hebben echter na de indiening van de aanvraag 

medische attesten voorgelegd op naam van A(…) L(…); deze laatste kunnen niet in overweging 

genomen worden in het kader van de huidige beslissing. Het staat betrokkenen echter vrij een nieuwe 

aanvraag conform art. 9ter in te dienen opdat deze medische elementen op naam van A(…) L(…) 

eveneens in overweging zouden genomen worden.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1 In een eerste en enig middel voeren de verzoekers de schending aan van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet, van artikel 3 van het Europees Verdrag betreffende de bescherming van de Rechten 

van de Mens (hierna: het EVRM), van de artikelen 1 en 2 van de wet van 29 juli 1991, van artikel 62 van 

de vreemdelingenwet, van de beginselen van behoorlijk bestuur en van het zorgvuldigheidsbeginsel en 

het redelijkheidsbeginsel. De verzoekers betogen tevens dat er sprake is van een interne contradictie. 

 

De verzoekers citeren de bestreden beslissing en de toepasselijke wetsbepalingen en lichten het middel 

als volgt verder toe: 

 

“A. Betreffende A(…) F(…) 

1. 

De motivering van een bestuurshandeling moet draagkrachtig zijn. 

Dat wil zeggen dat de motivering de beslissing maar zal kunnen schragen wanneer zij duidelijk, niet 

tegenstrijdig, juist, pertinent, concreet, precies en volledig is (RvSt nr. 72.635, 23 maart 1998, APM 1998 

(samenvatting), 64; Arbrb. Brussel 5 oktober 2002, J7T2003, afl. 867, 393). 

In casu heeft de ambtenaar-geneesheer van de DVZ de toegankelijkheid tot de nodige medische 

verzorging en opvolging niet onderzocht. 

Nergens wordt in het medisch adviezen, waarop de bestreden beslissing gebaseerd is, melding 

gemaakt van de toegankelijkheid van behandeling van verzoekers' aandoeningen in hun land van 

herkomst. 

Deze geneesheer-expert is nochtans een wettelijke verplicht desbetreffende toegankelijkheid tot 

behandeling in het land van herkomst te beoordelen. Dit is echter niet gebeurd! 

Dit gegeven is een manifeste inbreuk op de motiveringsplicht. 

De bestreden beslissing is derhalve ondeugdelijk gemotiveerd. 

2. 

De bestreden beslissing is kennelijk onzorgvuldig. 

Het zorgvuldigheidsbeginsel is een algemeen beginsel van behoorlijk bestuur dat de overheid verplicht 

zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat de feitelijke en 

juridische aspecten van het dossier deugdelijk geïnventariseerd en gecontroleerd worden. 

Hierdoor moet de overheid in staat zijn om met kennis van zaken te beslissen en de betrokken belangen 

zorgvuldig inschatten en afwegen, derwijze dat particuliere belangen niet nodeloos worden geschaad. 
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In casu worden de belangen van de verzoekende partij geschaad. 

Gezien het voormelde, nl. het feit dat de arts-attaché van Dienst Vreemdelingenzaken nagelaten heeft 

de toegankelijkheid van de nodige adequate medische behandelingen te onderzoeken, is de bestreden 

beslissing in strijd met het zorgvuldigheidsbeginsel. 

Bovendien dient te worden opgemerkt dat de arts-attaché, "aangezien de laatste medische informatie 

dateren van 2 jaar geleden en men nadien geen bijkomende medische informatie ontvangen heeft, er 

bijgevolg vanuit gaat dat verzoeksters aandoeningen ondertussen behandeld en genezen zijn". 

De geneesheer-expert van de DVZ heeft echter nagelaten een deugdelijke gemotiveerd advies te 

verlenen. Indien nodig, kan desbetreffende arts inderdaad de betrokkene daadwerkelijk onderzoeken en 

complementaire adviezen van specialisten vragen. 

Het advies, waarop de bestreden beslissing is gesteund, is bijgevolg niet medisch maar louter 

administratief. De motivering van deze beslissing beperkt zich immers tot het feit dat men, aangezien er 

geen recente medische informatie beschikbaar is, ervan uit gaat dat verzoeksters aandoeningen 

ondertussen behandeld en genezen zijn. 

Tevens heeft de DVZ, naast het onderzoeken van de medische gegevens, zijn plicht om de 

toegankelijkheid en beschikbaarheid van adequate medische verzorging in het land van herkomst te 

beoordelen, verzuimd. 

Uw Raad oordeelde in het verleden reeds dat de DVZ-arts een medisch advies moet geven dat zich niet 

mag beperken tot de vaststelling dat er geen medisch probleem is of noodzaak tot behandeling of 

opvolging omdat er geen aanvullende medische documenten zijn sinds 7 maanden. 

Uw Raad besliste in een arrest nr. 40475 d.d. 19.03.2010 immers het volgende1: 

A la lecture du dossier administratif, le Conseil constate que cette nouvelle décision de rejet, qui 

constitue l’acte querellé, a été principalement motivée sur la base d’un rapport daté du 20 octobre 2008 

du médecin fonctionnaire de la partie défenderesse, qui sollicité par celle-ci à la suite de l’arrêt de 

suspension précité, s’est contenté de rendre un avis en se fondant sur ses propres avis médicaux de 

septembre 2008 et sur quelques rapports de médecins spécialistes consultés par les requérants au 

cours des mois de février, mars et avril 2008. En d’autres termes, le dit rapport consiste en une 

synthèse d’avis médicaux antérieurs au terme de laquelle le médecin fonctionnaire conclut en substance 

que ces documents ne permettent pas « d’avérer que la pathologie serait toujours présente » et « qu’un 

traitement et/ou suivi médical seraient nécessaires et qu’ils seraient en cours » et ce, tant dans le chef 

de la requérante que de son fils, ces derniers n’ayant pas actualisé leur dossier. 

A cet égard, le Conseil entend rappeler que si, conformément à l’article 9 ter, § 1er, al. 2, de la loi, il 

incombe à l’étranger de transmettre tous les renseignements utiles concernant sa maladie, il n’en 

demeure pas moins que ce même article dispose que 

 « L’appréciation du risque précité et des possibilités de traitement dans le pays d’origine ou dans le 

pays où il séjourne est effectuée par un fonctionnaire médecin qui rend un avis à ce sujet. Il peut, si 

nécessaire, examiner l’étranger et demander l’avis complémentaire d’experts ». 

En l’espèce, force est de constater que le médecin fonctionnaire a rédigé son rapport sans avoir 

examiné les requérants et sans même les avoir invités à lui fournir des renseignements 

complémentaires quant à l’évolution de leurs pathologies. 

(...) 

Dès lors, il appert, au regard de ce qui précède, que la partie défenderesse a pris la décision querellée, 

non pas en étant suffisamment informée de tous les éléments de la cause mais en présupposant qu’à 

défaut de renseignements actualisés de la part des requérants, qu’elle n’a pas tenté de contacter, aucun 

obstacle ne s’opposait à leur retour en Pologne, et ce sans même suivre les injonctions expresses 

émanant de son service quant aux renseignements à collecter dans le cadre de l’examen de la 

demande. Comme le relève les requérants en termes de requête, l’avis sur lequel se fonde la décision 

querellée « n’est pas médical, il est strictement administratif ». 

De bestreden beslissing is derhalve is onzorgvuldig gemotiveerd. 

3. 

De bestreden beslissing maakt een inbreuk uit op het redelijkheidbeginsel. 

Uw Raad stelde in arrest nr. 66 048 d.d. 01.09.2011 betreffende het redelijkheidbeginsel het volgende: 

"De keuze die een bestuur in de uitoefening van een discretionaire bevoegdheid maakt, schendt het 

redelijkheidsbeginsel wanneer men op zicht van de opgegeven motieven zich tevergeefs afvraagt hoe 

het bestuur tot het maken van die keuze is kunnen komen. Om het redelijkheidsbeginsel geschonden te 

kunnen noemen, moet men voor een beslissing staan waarvan men ook na lectuur ervan 

ternauwernood kan geloven dat ze werkelijk genomen is (RvS 20 september 1999, nr. 82.301). " 

Wederom wijst verzoekende partij er op dat de verwerende partij ervan uit gaat dat verzoeksters 

aandoeningen behandeld en genezen zijn, aangezien er geen bijkomende medische informatie werd 

neergelegd. 
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Het is echter manifest onredelijk te stellen dat er van uit kan worden gegaan dat verzoekster genezen is 

omdat er geen bijkomende medische informatie werd ontvangen. 

Verzoekster merkt bovendien op dat dit de indruk opwekt dat de verwerende partij niet met de nodige 

ernst desbetreffend dossier behandelt heeft. 

Tevens dient te worden gewezen op het feit dat de aanvraag tot medische regularisatie ontvankelijk 

werd verklaard. 

Aldus werd de bestreden beslissing genomen in de gegrondheidsfase van verzoekers' dossier. 

Desalniettemin merkt de verzoekende partij dat de motivering van de arts-attaché een eerder een 

motivering is, die in het kader van een onontvankelijkheidsbeslissing gehanteerd wordt. 

Hieruit blijkt dat de aanvraag niet enkel onzorgvuldig werd gemotiveerd, maar ook kennelijk onredelijk is. 

Hoe kan de tegenpartij er redelijkerwijs van uitgaan dat een onderzoek ten gronde niet verder zou gaan 

noch verder zou worden gemotiveerd dient te worden als een onderzoek naar de ontvankelijkheid van 

dezelfde aanvraag? 

De hierboven vermelde motivering kan aldus niet aanvaard worden in deze fase van de aanvraag tot 

machtiging van verblijf, obv medische redenen. 

Er wordt door de verwerende partij hoegenaamd niet ten gronde gemotiveerd. 

Om deze reden dient de bestreden beslissing te worden vernietigd. 

B. Betreffende A(…) H(…) 

1. 

De bestreden beslissing is kennelijk onzorgvuldig. 

Het zorgvuldigheidsbeginsel is een algemeen beginsel van behoorlijk bestuur dat de overheid verplicht 

zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat de feitelijke en 

juridische aspecten van het dossier deugdelijk geïnventariseerd en gecontroleerd worden. 

Hierdoor moet de overheid in staat zijn om met kennis van zaken te beslissen en de betrokken belangen 

zorgvuldig inschatten en afwegen, derwijze dat particuliere belangen niet nodeloos worden geschaad. 

In casu worden de belangen van de verzoekende partij geschaad. 

Verwerende partij heeft weliswaar de beschikbaarheid van de nodige medische zorgen onderzocht maar 

er dient te worden opgemerkt dat de DVZ, om te concluderen dat de medicamenteuze behandeling en 

gespecialiseerde opvolging van desbetreffende aandoeningen beschikbaar zijn in Jemen, slechts 1 

enkele bron heeft geraadpleegd, m.n. informatie uit de MediCOI-databank van International SOS. 

Dit gegeven is al manifest onverenigbaar met het zorgvuldigheidsbeginsel, aangezien de DVZ zich 

beperkt tot deze bron om te concluderen tot de toegankelijkheid van de nodige medische behandeling 

en opvolging. 

In de bestreden beslissing wordt eveneens over de toegankelijkheid van desbetreffende medische 

zorgen op dergelijke onzorgvuldige manier gemotiveerd. 

De motivering hieromtrent gaat als volgt: 

(…) 

Verzoekers zijn zeer verbaasd over deze redenering. Het feit dat verzoeker zou kunnen gaan werken, 

heeft nog steeds niet tot gevolg dat hij zou kunnen voorzien in alle nodige medische verzorging voor de 

3 (!) zieke gezinsleden. 

Men kan hoegenaamd niet garanderen dat een eenpersoonsinkomen volstaat om én te voorzien in de 

dagelijkse behoeften van alle 7 leden van verzoekers' gezin én in de nodige en gespecialiseerde 

behandeling en opvolging van de verscheidende aandoeningen van verzoekers. 

Gezien het feit dat zijn echtgenote ziek is, zou hij bovendien hiervoor alleen moeten instaan. 

Tevens is de motivering omtrent het REAB-programma van de IOM geheel niet van toepassing en 

zouden de "microkredieten" manifest ontoereikend zijn voor het geheel van de kosten van de adequate, 

nodige medische behandelingen. 

Verzoekende partij wenst er eveneens op te wijzen dat de DVZ manifest heeft nagelaten de werkelijke 

toegankelijkheid van de medische zorgen na te gaan, i.e. na te gaan of er een vorm van 

ziekteverzekering en/of sociale zekerheid voorhanden is. 

Dit is aldus een schending van de motiveringsplicht. 

Tevens dient te worden gewezen op volgende informatie, uitgevaardigd door de 

Wereldgezondheidsorganisatie : 

"More than half of the Yemenite population do not have access to health care. This is partly due to the 

lack of reachable provider facilities, mainly in rural areas where more than two out of three citizens are 

excluded from health care. The other relevant factor is the inability of the poor population share to pay 

for health care. Health insurance coverage is practically inexistent, and pre-payment schemes are very 

scarce and hardly affordable. People have to cover most expenditure from their pockets, so that many 

people are unable to pay for needed and adequate medical care in the time of need." 

Gezien het feit dat de bestreden beslissing op een manifest onzorgvuldige wijze gemotiveerd werd, dient 

de bestreden beslissing te worden vernietigd. 
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2. 

De bestreden beslissing is in strijd met het redelijkheidbeginsel. 

Gezien het voorgaande, nl. dat de beschikbaarheid en de toegankelijkheid op een manifest niet-

afdoende wijze werden onderzocht en hieromtrent hoegenaamd geen deugdelijke motivering werd 

gegeven, is de bestreden beslissing een inbreuk op het redelijkheidbeginsel. 

3. 

In het advies van de geneesheer-ambtenaar wordt gesteld dat de aandoeningen van verzoekster, indien 

deze niet adequaat behandeld en opgevolgd kunnen worden, als een medische problematiek die een 

reëel risico kan inhouden voor hun leven of fysieke integriteit kan worden beschouwd. 

Hieruit leidt de DVZ verkeerdelijk af dat uit de voorgelegde medische dossiers niet kan worden afgeleid 

dat betrokkenen lijden aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit. 

De DVZ trekt aldus een manifest onjuiste conclusie uit het medisch advies van de arts-attaché. 

De bestreden beslissing is aldus tegenstrijdig gemotiveerd 

C. Betreffende A(…) L(…) 

1. 

De bestreden beslissing is in strijd met het redelijkheidbeginsel. 

Verzoekers wensen hieromtrent er vooreerst op te wijzen dat de aanvraag tot medische regularisatie 

werd ingediend op 04.05.2009 en dat hierop elke gezinslid individueel werd geïdentificeerd. 

Tevens hebben zij sinds 28.01.2011 desbetreffende aanvraag tot medische regularisatie meermaals 

aangevuld met medische attesten omtrent de gezondheidstoestand van betrokkene. 

Desgevallend is de verwerende partij al meer dan anderhalf jaar op de hoogte van verzoekers medische 

problemen. Inderdaad, bij de 14-jarige jongen werd de diagnose van ongecontroleerde astma 

vastgesteld, waarbij er behoefte is aan mantelzorg, gezien zijn jeugdige leeftijd en de vorm van de 

nodige behandeling. 

Gezien het feit dat verzoeker reeds bij de initiële aanvraag geïdentificeerd stond, als deel van het gezin, 

en dat de DVZ al sinds geruime tijd was ingelicht over deze aandoeningen en de aanvraag tot medische 

regularisatie tevens meermaals werd aangevuld, is het manifest onredelijk om 22 maanden na de eerste 

aanvulling te stellen dat desbetreffende medische attesten niet in aanmerking kunnen worden genomen 

in het kader van de huidige beslissing. 

Er dient ook te worden benadrukt dat er eveneens mantelzorg vereist is voor verzoekster H(…) A(…). 

Deze mantelzorg beïnvloedt de situatie van een heel gezin. Vanaf het moment dat er mantelzorg vereist 

is voor 1 lid van het gezin, is het derhalve manifest onredelijk te stellen dat er voor ieder lid van de 

familie een apart medisch dossier dient te worden opgemaakt. 

Bijgevolg is de bestreden beslissing een inbreuk op het redelijkheidbeginsel.” 

 

2.2 De verweerder heeft geen administratief dossier, noch een nota met opmerkingen ingediend. 

 

2.3 In de uiteenzetting van het middel voeren de verzoekers onder meer aan dat de bestreden 

beslissing het redelijkheidsbeginsel, de motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht schendt. Zij 

betogen dat het manifest onredelijk is dat de verweerder stelt ervan te kunnen uitgaan dat de tweede 

verzoekster genezen is omdat er geen bijkomende medische informatie werd ontvangen. De verzoekers 

menen, in verwijzing naar het arrest nr. 40 475 van de Raad dat de ambtenaar-geneesheer zich niet 

mag beperken tot de vaststelling dat er geen medisch probleem of noodzaak tot behandeling en 

opvolging is omdat er geen aanvullende medische documenten zijn overgemaakt. De verzoekers 

betogen dat de ambtenaar-geneesheer nagelaten heeft een deugdelijk gemotiveerd advies te verlenen. 

Zij wijzen er tevens op dat de voorliggende aanvraag om machtiging tot verblijf op medische gronden 

ontvankelijk werd verklaard, zodat er niet redelijkerwijs van uit kan worden gegaan dat er geen 

onderzoek ten gronde plaats diende te vinden.   

 

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

“§ 1De 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. 
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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 

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. 

 

§ 1/1(…) 

§ 2(…) 

 

§ 3 De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk: 

1° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn 

gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in België bevat; 

 

2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in § 2 of 

wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat; 

 

3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het 

standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid; 

 

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; 

 

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. 

 

§ 4 (…) 

§ 5 (…)” 

 

Uit de stukken die door de verzoekers worden bijgebracht blijkt dat de arts-adviseur op 11 juli 2012 een 

schriftelijk advies heeft opgesteld ten behoeve van de gemachtigde van de staatssecretaris betreffende 

de aandoeningen van de verzoekers waarin de voorgelegde medische attesten ten gronde beoordeeld 

worden. In de bestreden beslissing wordt uitdrukkelijk naar dit advies verwezen. Dit advies werd blijkens 

de bestreden beslissing aan de tweede verzoekster onder gesloten enveloppe en samen met de eerste 

thans bestreden beslissing ter kennis gebracht. Het advies maakt derhalve integraal deel uit van de 

motivering van de bestreden beslissing en luidt, ten aanzien van de tweede verzoekster, als volgt: 

 

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

in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 04.05.2009. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

- Verwijzend naar de medische attesten d.d. 31/03/2009, 15/04/2010 en 29/06/2010 van dr. H. Kobeissi, 

huisarts, blijkt dat betrokkene lijdt aan ernstige ferriprieve anemie, vertigo, hypotensie, anorexie, 

allergie,' gastro-oesofagale reflux, angst, waarvoor behandeling met vitamine B12, ijzer (behandeling 

anemie), Effortii (behandeling hypotensie), Piracetam (piracetam= behandeling arteriële vaatstoomis), 

Domperidone (domperidon= gastrokinetica), Omeprazole (omeprazoM maagzuurremmer) en Xanax 

(alprazolam= anxiolyticum/sedativum). 
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Verwijzend naar het medische attest d.d. 21/05/2010 van dr. H. Torbey, psychiater, blijkt dat betrokkene 

lijdt aan een posttraumatische stressstoornis, waarvoor behandeling met Paroxetine (paroxetine = 

antidepressivum) en Valium (diazepam =* anxiolyticum/sedativum). 

Uit een studie van dit dossier blijkt dat deze 33-jarige vrouw uit Jemen heeft geleden aan ernstige 

ferriprieve anemie, vertigo, hypotensie, anorexie, allergie, gastro-oesofagale reflux, angst en 

posttraumatische stressstoornis, waarvoor zij medicamenteus behandeld werd. We merken op dat de 

laatste medische gegevens dateren van 2 jaar geleden en nadien hebben we van betrokkene geen 

bijkomende medische informatie ontvangen, waaruit blijkt dat zij hiervoor nog steeds opvolging en 

behandeling nodig heeft, zodat ik er vanuit ga dat deze aandoeningen ondertussen behandeld en 

genezen zijn. 

Conclusie: 

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt m.i. geen actuele aandoening die een reëel risico inhoudt 

voor haar leven of fysieke integriteit, noch een aandoening die een reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling in het herkomstland is. 

Derhalve is er m.i. vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land 

van herkomst, Jemen” 

 

De gemachtigde van de staatssecretaris besloot op basis van voorgaand advies, dat niet blijkt dat de 

tweede verzoekster lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit 

en dat evenmin blijkt dat zij lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

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

land waar zij gewoonlijk verblijft.  

 

De Raad dient, teneinde zijn wettigheidscontrole uit te kunnen oefenen, minstens kennis te hebben van 

de precieze inhoud van de medische getuigschriften waarop de ambtenaar-geneesheer zich in zijn 

advies baseert. Bij gebrek aan een administratief dossier is het de Raad evenwel niet gekend wat de 

prognose is van de aandoeningen die in de medische getuigschriften dd. 31 maart 2009, 21 mei 2010, 

15 april 2010 en 29 juni 2010 worden geattesteerd. De Raad kan bij gebrek aan een administratief 

dossier evenmin nagaan of en welke de behandelingsduur is die in deze getuigschriften voor de 

aandoeningen van de verzoekster wordt vermeld. De Raad kan in casu niet onderzoeken of de 

ambtenaar-geneesheer in de gegeven omstandigheden van de zaak op correcte en redelijke gronden 

heeft kunnen oordelen dat hij ervan kon uitgaan dat de verschillende aandoeningen van de verzoekster 

“ondertussen behandeld en genezen zijn”. Bij gebrek aan gegevens die zouden wijzen op een tijdelijke 

aard van de aandoeningen waaraan de verzoekster lijdt, kan uit het feit dat geen recentere medische 

getuigschriften werden overgemaakt in elk geval niet ipso facto en in het algemeen worden afgeleid dat 

de tweede verzoekster genezen zou zijn. Ook de beoordeling dat uit het medische dossier zou blijken 

dat de tweede verzoekster medicamenteus behandeld werd voor elk van haar aandoeningen, kan niet 

op haar juistheid worden onderzocht nu de Raad over geen enkel stuk uit dit medische dossier beschikt. 

 

De medische getuigschriften die de tweede verzoekster naar aanleiding van de kwestieuze aanvraag 

heeft overgemaakt zijn noodzakelijk om het middel te onderzoeken. Bij gebrek aan administratief dossier 

is het voor de Raad onmogelijk na te gaan over welke feitelijke gegevens de verweerder precies 

beschikte en of hij bij de beoordeling van de aanvraag deze feitelijke gegevens correct heeft beoordeeld 

en op grond ervan niet tot een onredelijk besluit is gekomen. Daar de verweerder deze determinerende 

informatie niet ter beschikking van de Raad gesteld heeft, maakt hij de wettigheidscontrole op zijn 

beslissing onmogelijk (RvS 17 februari 1998, nr. 71.867). Het betoog van de verwerende partij ter 

terechtzitting, waarbij verwezen wordt naar de toepassing van artikel 39/59, §1 van de 

vreemdelingenwet, doet hieraan geen afbreuk.  

 

Het beroep dient te worden ingewilligd. 

 

3. Korte debatten 

 

Het beroep tot nietigverklaring dient te worden ingewilligd. Dienvolgens is er grond om toepassing te 

maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor 

de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen en is de vordering tot schorsing, als accessorium van het 

beroep tot nietigverklaring, zonder voorwerp.  

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 
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Artikel 1 

 

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding van 1 oktober 2012 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 wordt verklaard, wordt vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op tweeëntwintig april tweeduizend dertien 

door: 

 

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT C. DE GROOTE 

 


