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 nr. 106 340 van 4 juli 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, die verklaart van Sierra Leoonse nationaliteit te zijn, op 

14 februari 2013 heeft ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de 

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

Armoedebestrijding van 23 november 2012 waarbij een aanvraag 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 vreemdelingen ontvankelijk doch ongegrond wordt 

verklaard. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 30 april 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 23 mei 2013. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken F. TAMBORIJN. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat B. SOENEN verschijnt voor 

de verzoekende partij en van advocaat L. SEMENIOUK, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt 

voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Verzoeker kwam toe op Belgisch grondgebied op 17 maart 2008 en diende diezelfde dag een 

asielaanvraag in.   

 

1.2. De commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen nam op 19 november 2008 een 

beslissing tot weigering van de vluchtelingenstatus en weigering van de subsidiaire beschermingsstatus. 

Na beroep weigerde de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen de vluchtelingenstatus en de subsidiaire 

beschermingsstatus bij arrest van 10 februari 2009 met nr. X. 
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1.3. Verzoeker diende op 17 maart 2009 een tweede asielaanvraag in.  

 

1.4. De gemachtigde van de minister van Migratie- en asielbeleid nam op 17 maart 2009 een beslissing 

tot weigering tot in overwegingname van een asielaanvraag (bijlage 13quater), alsook tot afgifte van een 

bevel om het grondgebied te verlaten.    

 

1.5. Verzoeker diende op 1 juli 2009 en 14 juli 2011 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 vreemdelingen (hierna: vreemdelingenwet). Deze aanvraag 

werd verschillende malen per aangetekend schrijven aangevuld.  

  

1.6. Verzoeker diende op 14 november 2011 een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van 

artikel 9bis van de vreemdelingenwet. 

 

1.7. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde van de staatssecretaris) trof op 23 november 2012 een 

beslissing waarbij de in punt 1.5. vermelde aanvraag ontvankelijk doch ongegrond werd verklaard. 

Verzoeker werd hiervan op 17 januari 2013 in kennis gesteld.  

 

Dit vormt de bestreden beslissing waarvan de motieven luiden als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 01/07/2009 en 

14/07/2011 van bij aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

(…) 

nationaliteit: Sierra Leone  

geboren te (…) op (…)  

adres: (…) 

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

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

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit 

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

Reden : 

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. 

Betrokkene haalt medische elementen aan. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens op 22/11/2012 

(zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en stelt dat de nodige medische zorgen zowel beschikbaar als 

toegankelijk zijn in het land van herkomst, Sierra Leone, en dat er geen bezwaar is om te reizen. De 

arts-adviseur concludeert dat: “Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat deze 

problematiek niet levensbedreigend is en evenmin een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar én toegankelijk is in Sierra Leone. 

Vanuit medisch standpunt is er dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.” 

De aanvraag dient derhalve 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).” 

 

 

 

 

 

2. Over de rechtspleging 
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Aan verzoeker werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat niet kan worden 

ingegaan op de vraag van de verwerende partij in haar nota met opmerkingen om de kosten van het 

geding ten laste van verzoeker te leggen. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In zijn eerste en enige middel voert verzoeker onder andere de schending aan van de artikelen 2 en 

3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en 

van artikel 62 van de vreemdelingenwet. Verzoeker stelt hieromtrent in zijn middel onder andere het 

volgende:  

 

“4.1. 

De bestreden beslissing is kennelijk onzorgvuldig en niet draagkrachtig gemotiveerd. 

(…) 

De Dienst Vreemdelingenzaken stelt immers onterecht dat voor de ziekte waaraan de verzoeker lijdt 

behandelings- en opvolgingsmogelijkheden zijn in Sierra Leone. 

4.2. 

Overeenkomstig artikel 62 van de Vreemdelingenwet moeten alle administratieve beslissingen met 

redenen omkleed worden. 

Artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 bepalen dat de bestuurshandelingen uitdrukkelijk moeten 

worden gemotiveerd en dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en feitelijke overwegingen 

moeten vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat de motivering afdoende moet zijn. 

De Dienst Vreemdelingenzaken motiveert de bestreden beslissing: 

'Betrokkene haalt medische elementen aan. De arts-adviseur evalueerde deze gegeven op 22/11/2012 

(zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en stelt dat de nodige medische zorgen zowel beschikbaar als 

toegankelijk zijn in het land van herkomst, Sierra Leone, en dat er geen bezwaar is om te reizen. De 

arts- adviseur concludeert dat: "Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat deze 

problematiek niet levensbedreigend is en evenmin een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar én toegankelijk is in Sierra Leone. 

Vanuit medisch standpunt is er dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland. ' 

(stuk 1) 

In het verslag van de arts-adviseur wordt verwezen naar verschillende websites, waaruit de 

beschikbaarheid en toegankelijkheid zou moeten blijken. 

Er dient echter vastgesteld te worden dat uit de voorliggende objectieve informatiebronnen blijkt dat 

zowel de beschikbaarheid als de toegankelijkheid geenszins gegarandeerd is. 

4.2.1. 

De beschikbaarheid 

a) 

Op basis van de lijst van de geregistreerde geneesmiddelen in Sierra Leone, concludeert de arts-

adviseur dat op datum van 19/09/2011 Keppra (levetiracetam) en Pantoprazole beschikbaar zouden 

zijn. 

Allereerst kan de registratie van een geneesmiddel niet gelijk gesteld worden aan de beschikbaarheid 

van een geneesmiddel. Dat een geneesmiddel geregistreerd is, toont niet aan dat het geneesmiddel 

effectief beschikbaar is en al zeker niet dat het in voldoende mate beschikbaar is. 

Daarnaast is het zo dat de beoordeling omtrent de registratie van de betreffend geneesmiddelen is 

gebeurd op datum van 19/09/2011. De vraag dient gesteld te worden of een beoordeling van één jaar 

en drie maanden eerder nog een actuele beoordeling uitmaakt. 

(…) 

De toegankelijkheid 

Op de website geciteerd door de arts-adviseur aangaande het 'epilepsieproject' van dokter Lisk kunnen 

we enkele zaken lezen die de effectieve toegankelijkheid tot het project in twijfel trekt. 

"In collaboration with MASL member and Consultant Neurologist, Dr Radcliffe Lisk, we have established 

the first functioning epilepsy service in Sierra Leone in partnership with the Epilepsy Association of 

Sierra Leone and Lumley Community Hospital, Freetown. There was no such facility in the country 

though there are an estimated 40 - 50,000 people with epilepsy. 

There is very little understanding of epilepsy in Sierra Leone: it is very rarely diagnosed, there is little 

medication available and sufferers are often socially excluded from their communities - to devastating 

effect. (...) 

People with epilepsy in Sierra Leone are less likely to receive an education, find it more difficult to 

generate a living income for themselves and their families and are more likely to live in extreme poverty 

(stuk 5, eigen markering) 
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(…) 

Er dient vastgesteld te worden dat een grote populatie in Sierra Leone epilepsie heeft. 

Daartegenover staat dat er één enkel project werd opgezet met één enkele neuroloog in geheel Sierra 

Leone, gecentraliseerd in Freetown. 

Het project heeft mooie doelstellingen,, doch kan er niet van uitgegaan worden dat de duizenden 

epilepsiepatiënten in Sierra Leone, dankzij dit ene, recente project, die dagdagelijks een gevecht levert 

teneinde financiële middelen te verkrijgen, geholpen kunnen worden. 

Het project staat nog in zijn kinderschoenen en de informatie op hun website, van eigen hand 

geschreven (dus de vraag naar de kritische beoordeling dient gesteld te worden), is hoopgevend voor 

epilepsiepatiënten, doch tot op heden niet afdoende. 

De minimale kost is $2 per maand, maar velen kunnen zelfs dat niet betalen. 

De toegankelijkheid is bijgevolg op verschillende vlakken niet verzekerd, ondermeer door (1) 

centralisatie van de geboden zorgen, (2) aantal dokters en middelen en (3) kostprijs. 

4.2.3. 

De Dienst Vreemdelingenzaken heeft de motiveringsplicht geschonden. 

Uit de gegevens die voorliggen kan bewaarlijk geconcludeerd worden dat de noodzakelijke hulp 

beschikbaar en toegankelijk is. 

(…)” 

 

Aan zijn verzoekschrift voegt verzoeker volgende documenten toe: een artikel over het Panguma 

Hospotal, Sierra Leone afkomstig van http://www.pangumahospital.org/the-hospital/, een Medical 

Resources Contact List - Freetown, Sierra Leone, een artikel Epilepsy Treatment Service afkomstig van 

http://masl.freecharitv.orq.uk/7pageid=78, een artikel “Stigma is toughest foe in an epilepsy fight” van de 

New York Times van 29 augustus 2011, een artikel getiteld “An African initiative: Epilepsy services in 

Sierra Leone” en een artikel “Epilepsiepatiënten Sierra Leone vaak verstoten” van MO* van 23 

december 2011.  

 

3.2. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen en bij uitbreiding artikel 62 van de vreemdelingenwet hebben betrekking op de 

formele motiveringsplicht. Deze heeft tot doel de bestuurde in kennis te stellen van de redenen waarom 

de administratieve overheid haar beslissing heeft genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding 

toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Voornoemde artikelen verplichten de 

overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten 

grondslag liggen en dit op een afdoende wijze (RvS 6 september 2002, nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, 

nr. 132.710). De Raad stelt vast dat de verzoekende partij de motieven die aan de grondslag liggen van 

de bestreden beslissing kent nu zij deze aan een inhoudelijk onderzoek onderwerpt in een middel, zodat 

voldaan is aan de formele motiveringsplicht. Het middel dient derhalve te worden behandeld vanuit het 

oogpunt van de materiële motiveringsplicht. 

 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht niet 

bevoegd zijn beoordeling van de aanvraag in de plaats te stellen van die van de administratieve 

overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze 

overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die 

correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 

december 2001, nr. 101.624). 

 

3.3. In de eerste plaats wijst de Raad erop dat geen rekening kan worden gehouden met de nieuwe 

documenten die verzoeker thans bij zijn verzoekschrift voegt. Verzoeker toont niet aan dat hij de nieuwe 

stukken die hij als bijlage bij zijn verzoekschrift voegt, met name “Stigma is toughest foe in an epilepsy 

fight” van de New York Times van 29 augustus 2011 (Verzoekschrift, stuk 6), “An African initiative: 

Epilepsy services in Sierra Leone” (Verzoekschrift, stuk 7) en “Epilepsiepatiënten Sierra Leone vaak 

verstoten” van MO* van 23 december 2011 (Verzoekschrift, stuk 8) aan het oordeel van de gemachtigde 

van de staatssecretaris heeft voorgelegd, zodat hij onmogelijk een motiveringsgebrek in de bestreden 

beslissing kan aantonen door naar deze stukken te verwijzen. Immers treedt de Raad in het voor-

liggende geschil overeenkomstig artikel 39/2 van de vreemdelingenwet op als annulatierechter en dient 

hij de regelmatigheid van een bestuurshandeling te beoordelen in functie van de gegevens waarover het 

bestuur ten tijde van het nemen van zijn beslissing kon beschikken om deze beslissing te nemen (RvS 2 

juli 2008, nr. 2982 (c)).  

 

3.4. De bestreden beslissing werd genomen op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Dit 

wetsartikel bepaalt het volgende: 

http://www.pangumahospital.org/the-hospital/
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“§ 1. De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op 

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

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

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

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

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

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

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

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

herkomst of in het land waar hij verblijft.  

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

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

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

noodzakelijk geachte behandeling.  

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

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

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. De toekenning van een machtiging tot verblijf in het Rijk bedoeld in dit artikel kan worden 

geweigerd aan de vreemdeling die zich niet aanmeldt op de in de oproeping vastgestelde datum door de 

ambtenaar-geneesheer of de geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde of de door 

de minister of zijn gemachtigde aangestelde deskundige en hiervoor ten laatste binnen de vijftien dagen 

na het verstrijken van deze datum geen geldige reden opgeeft.  

§ 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; 

§ 4. (…)  

§ 5. (…)  

§ 6. (…)  

§ 7. (…)” 

 

3.5. In casu wordt in de bestreden beslissing verwezen naar het medisch advies van de arts-adviseur 

van 22 november 2012, dat als basis fungeert voor de bestreden beslissing. In dit advies wordt de 

noodzakelijk geachte behandeling op basis van het geheel van de medische stukken als volgt 

samengevat: “(…) Samenvattend blijkt dus dat betrokkene alleen nog verdere medicamenteuze 

behandeling nodig heeft voor de neurologische aandoening (epilepsie) en het maaglijden.” Verder wordt 

in het advies op basis van informatie van internet gesteld “dat de nodige medische zorgen zowel 

beschikbaar als toegankelijk zijn in het land van herkomst, Sierra Leone (…)” en wordt geconcludeerd 

dat de aanvraag om machtiging tot verblijf ontvankelijk is, doch ongegrond. Specifiek met betrekking tot 

de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in Sierra Leone wordt in de beslissing het volgende 

gesteld:  

 

“(…) 

-Verwijzend naar lijsten van geregistreerde geneesmiddelen 

http://www.afridocsearch.com/alpha/index.php/home/registered-pharmaceutical-drugs/sierra-leone.html 

in Sierra Leone bekomen d.d. 19/09/2011 blijkt dat Keppra (levetiracetam) en Pantoprazole beschikbaar 

zijn. 

-Verwijzend naar de link http://www.pangumahospital.org/the-hospital/ blijkt de beschikbaarheid van 

medische zorgen en opvolging voor neurologische aandoeningen zoals epilepsie. 
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-Verwijzend naar de link http://photos.state.goV/libraries/sierraleone/232497/Other/110106 

MedResContact.pdf blijkt de beschikbaarheid van apotheken en hospitalen. 

Hieruit blijkt dat verdere opvolging en behandeling beschikbaar is in Sierra Leone. 

Reizen met deze pathologie behoort tot de mogelijkheden. 

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen medische noodzaak tot mantelzorg. 

Derhalve is er geen medisch bezwaar in verband met een terugkeer naar het land van herkomst. 

Uit het toegankelijkheidsonderzoek op 22/11/2012 blijkt dat: 

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel afgegeven worden 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. 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. Het gaat dus om 

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

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

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

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

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

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

zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. De 

eerste dienst voor de diagnose en de behandeling van epilepsie in Sierra Leone werd in 2010 opgericht. 

Deze dienst is de eerste functionele dienst voor de behandeling van epilepsie en werd door de Medical 

Assistance Sierra Leone (MASL), de Epilepsy Association of Sierra Leone en het Lumley Community 

Hospital (Freetown) gecreëerd. Dit « epilepsieproject » wordt door Dr. Lisk ingevoerd. De MASL levert 

steun voor de uitrustingen en de geneesmiddelen, een gift van de British Council Health Links 

garandeert de bijstand voor de kosten die betrekking hebben op de werking van het project en de 

opleiding. (…) 

Conclusie: 

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat deze problematiek niet levensbedreigend is 

en evenmin een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien deze 

behandeling beschikbaar én toegankelijk is in Sierra Leone. 

Vanuit medisch standpunt is er dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.” 

 

3.6. Na inzage van de talrijke medische attesten die gedurende een periode van 3,5 jaar aan de Dienst 

Vreemdelingenzaken werden overgemaakt en die zich in het administratief dossier bevinden, komt de 

arts-adviseur tot het besluit dat verzoeker thans enkel een medicamenteuze behandeling nodig heeft 

voor epilepsie en maaglijden. Deze vaststelling wordt door verzoeker niet betwist. Verzoeker levert in 

zijn verzoekschrift enkel kritiek op de beoordeling van de behandelingsmogelijkheden van epilepsie in 

Sierra Leone, zijn land van herkomst. De Raad dient bijgevolg te onderzoeken of de gemachtigde van 

de staatssecretaris op grond van de gegevens uit het advies in redelijkheid kon besluiten dat de 

aanvraag om machtiging tot verblijf ongegrond diende te worden verklaard omdat, zoals in de bestreden 

beslissing te lezen staat, de nodige medische zorgen zowel beschikbaar als toegankelijk zijn in het land 

van herkomst. Concreet dient te worden nagegaan of men bij de vaststelling dat de vereiste medicatie 

voor de epilepsie in Sierra Leone beschikbaar is, is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens en deze 

correct heeft beoordeeld. 

 

3.7. Uit het hierboven weergegeven medisch advies en de stukken uit het administratief dossier blijkt dat 

de arts-adviseur in het kader van de beoordeling van de behandelingsmogelijkheden in het land van 

herkomst onder andere de beschikbaarheid van neurologische opvolging in een ziekenhuis en de 

aanwezigheid van hospitalen en apothekers had onderzocht, terwijl op basis van zijn vaststellingen 

vooral het onderzoek naar de beschikbaarheid van de specifieke medicamenteuze behandeling van 

epilepsie primordiaal lijkt. In dit verband had de arts-adviseur het geneesmiddel “Keppra” aangetroffen 

op een lijst van “Registered Pharmaceutical Drugs” uit Sierra Leone waaruit hij besluit dat dit genees-

middel beschikbaar is. In zijn verzoekschrift oppert verzoeker dat de registratie van een geneesmiddel 

niet gelijkgesteld kan worden met de beschikbaarheid ervan. Volgens verzoeker toont het feit dat een 

geneesmiddel geregistreerd is niet aan dat het geneesmiddel effectief beschikbaar is en zeker niet dat 

het in voldoende mate beschikbaar is. Daarnaast wordt bij de bespreking van de toegankelijkheid van 

de behandeling door de arts-adviseur melding gemaakt van het “epilepsieproject” van dr. Lisk en 

verwezen naar een specifieke website waarbij wordt aangestipt dat de “MASL steun (levert) voor de 

uitrustingen en de geneesmiddelen”. Verzoeker geeft echter in zijn verzoekschrift een deel van de tekst 

weer die op deze website is terug te vinden en voegt deze integraal als bijlage bij zijn verzoekschrift 

(Verzoekschrift, bijlage 5). In deze tekst, volgens dewelke er sprake is van een “estimated 40 - 50,000 
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people with epilepsy” in Sierra Leone, wordt gewag wordt gemaakt van een aantal maatschappelijke 

problemen en wordt uitdrukkelijk het volgende gesteld: “there is little medication available”. Verzoeker 

lijkt dus te kunnen worden bijgetreden waar hij beweert dat “uit de voorliggende objectieve informatie-

bronnen blijkt dat zowel de beschikbaarheid als de toegankelijkheid geenszins gegarandeerd is.” 

 

3.8. In haar nota met opmerkingen haalt de verwerende partij het volgende aan: 

 

“(…) 

Verzoekers beschouwingen falen in rechte en kunnen niet worden aangenomen. 

De verwerende partij stelt vast dat verzoeker hoofdzakelijk kritiek levert op het feit dat door de arts-

adviseur werd vastgesteld dat de medische behandeling en opvolging in het herkomstland beschikbaar 

en toegankelijk is voor verzoeker. Verzoeker verwijst naar algemene verslagen, waaruit zou blijken dat 

de vaststellingen van de arts-adviseur niet correct zouden zijn. 

Verzoekers opmerkingen hebben betrekking op de afstand het ziekenhuis en het feit dat de doel-

stellingen nog niet zijn gerealiseerd, doch hij toont hiermee niet aan dat de beschikbaarheid van de 

medische zorgen niet voorhanden is. 

Uit de verslagen waaraan de arts-attaché refereert blijkt dat de nodige medicatie beschikbaar is alsook 

dat de medische opvolging voor epilepsie voorhanden is. Verzoeker poogt twijfel te zaaien door een 

aantal alinea’s uit de verslagen te parafraseren, doch uit deze verslagen blijkt het tegenovergestelde 

niet van wat de arts-attaché besluit. 

Het medisch advies van de arts-adviseur dd. 22.11.2012 maakt uitdrukkelijk melding van de volgende 

elementen: 

“(…) 

Uit het voormelde advies van de arts-adviseur blijkt duidelijk dat de gezondheidsproblemen die werden 

aangehaald door verzoeker geen actuele aandoening inhouden die een reëel risico inhouden voor 

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

Het loutere feit dat verzoeker medische attesten heeft voorgelegd, waaruit hij zelf afleidt dat hij voldoet 

aan de voorwaarden van art. 9ter van de wet en op die grond moet worden gemachtigd tot verblijf, 

maakt uiteraard niet dat de aanvraag zonder meer gegrond dient te worden verklaard; zulks zou net een 

negatie zijn van de vereiste dat door de arts-adviseur een advies moet worden verstrekt, hetgeen in 

casu ook gebeurd is. 

Gelet op het feit dat de ambtenaar-geneesheer adviseert dat er geen bezwaar is vanuit medisch 

oogpunt naar een terugkeer naar het land van herkomst, is het niet kennelijk onredelijk van de 

gemachtigde om het advies van de ambtenaar-geneesheer te volgen. 

Terwijl het de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, als annulatierechter, niet toekomt zich in de plaats 

te stellen van de ambtenaar-geneesheer noch van de gemachtigde van de federale Staatssecretaris 

voor Migratie- en Asielbeleid bij het nemen van diens advies/beslissing, doch enkel kan nagaan of de 

beslissing niet kennelijk onredelijk is. 

Verzoekers beschouwingen falen in rechte en kunnen niet worden aangenomen. 

De verwerende partij besluit dat verzoeker op generlei wijze aannemelijk maakt dat de gemachtigde van 

de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding op 

kennelijk onredelijke wijze zou hebben vastgesteld dat de medische behandeling en opvolging voor 

verzoeker beschikbaar én toegankelijk is in het land van herkomst. 

In zoverre verzoeker aanvoert dat resultaten van de behandelingen in het land van herkomst slechts 

geringe resultaten vertonen, benadrukt dat verwerende partij dat het Europees Hof voor de Rechten van 

de Mens reeds oordeelde dat artikel 3 van het Europees Verdrag voor de rechten van de mens niet het 

recht waarborgt om op het grondgebied van een Staat te blijven louter om de reden dat die Staat betere 

medische verzorging kan verstrekken dan het land van herkomst : de omstandigheid dat de uitwijzing de 

gezondheidstoestand of de levensverwachting van de betrokkene beïnvloedt, volstaat niet om een 

schending van die bepaling op te leveren. Enkel « in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de 

humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn », kan een schending van artikel 3 van 

het Europees Verdrag aan de orde zijn (EHRM, grote kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, § 

42). 

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reëel risico kan inhouden op een 

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van 

herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe 

behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen 

achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen, 

artikel 3 van het EVRM niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet 

eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. België, §§ 81-85; 
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EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. Italië, nr. 34724/10, §§, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, 

N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42). 

Zie dienomtrent: (…) 

Het loutere feit dat de verzoekende partij het niet eens is met de bestreden beslissing maakt geen grond 

tot vernietiging uit. 

Uit de bestreden beslissing blijkt dat de gemachtigde van de federale Staatssecretaris voor Asiel, 

Immigratie en Maatschappelijke Integratie zich heeft gebaseerd op het zeer omstandige en 

gedetailleerde verslag van de arts-adviseur en dat deze laatste rekening heeft gehouden met alle door 

verzoeker partij bijgebrachte medische verslagen. De gemachtigde van de federale Staatssecretaris 

voor Asiel, Immigratie en Maatschappelijke Integratie oordeelde dat er aan de verzoeker geen 

verblijfsmachtiging op basis van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kon worden toegestaan. 

In zoverre verzoeker middels de uiteenzetting bij zijn enig middel een feitelijke herbeoordeling door de 

Raad voor Vreemdelingenbetwistingen zou beogen, laat de verwerende partij nogmaals gelden dat een 

dergelijke beoordeling door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen niet kan worden gemaakt. 

De bevoegdheid van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen in de uitoefening van zijn wettelijk 

toezicht, bestaat eruit om na te gaan of de overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan 

van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in 

onredelijkheid tot haar besluit is gekomen. Het komt aldus niet aan de Raad toe om een 

opportuniteitsonderzoek te doen over de door de verzoekende partij aangebrachte medische attesten. 

De gemachtigde van de federale Staatssecretaris voor Asiel, Immigratie en Maatschappelijke Integratie 

heeft zich bij het nemen van de bestreden beslissing gebaseerd op het verslag van de arts-adviseur die 

zoals hiervoor reeds werd uiteengezet rekening heeft gehouden met alle door verzoeker bij gebrachte 

stukken. 

Verzoeker toont met zijn uiteenzetting in het verzoekschrift niet aan dat het kennelijk onredelijk was van 

de verwerende partij om zich bij het nemen van de bestreden beslissing te baseren op het verslag van 

de arts-adviseur die daarenboven rekening hield met alle door de verzoekende partij bij gebrachte 

stukken. 

De verwerende partij merkt op dat de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en 

voor Maatschappelijke Integratie geheel terecht, en binnen de hem ter zake toebedeelde bevoegdheid, 

oordeelde dat de aanvraag tot verblijfsmachtiging overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

ongegrond te verklaren. 

De gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor Maatschappelijke Integratie 

handelde daarbij na grondig onderzoek van de elementen die verzoekers concrete situatie 

daadwerkelijk kenmerken, en conform de ter zake toepasselijke rechtsregels, het zorgvuldigheids-

beginsel incluis. 

Verzoeker kan niet dienstig anders voorhouden. 

Het middel is ongegrond. Het kan niet worden aangenomen.” 

 

3.9. De Raad stelt vast dat de verwerende partij in haar nota met opmerkingen geenszins ingaat op de 

zeer specifieke kritiek van verzoeker op de gehanteerde bronnen met betrekking tot de beschikbaarheid 

van de medicatie in zijn land van herkomst. De bevindingen van verzoeker op basis van de in het advies 

gehanteerde informatie worden door de verwerende partij niet met concrete argumenten weerlegd. In de 

nota met opmerkingen wordt enkel in het algemeen tegengeworpen dat verzoeker met zijn betoog niet 

aantoont “dat de beschikbaarheid van de medische zorgen niet voorhanden is”. De vraag blijft echter of 

“uit de verslagen waaraan de arts-attaché refereert” wel degelijk “blijkt dat de nodige medicatie beschik-

baar is”, zoals de verwerende partij ook in haar nota met opmerkingen volhoudt. De verwerende partij 

maakt in geen geval aannemelijk dat uit de inhoud van de aangehaalde informatie, met name de 

registratie van het geneesmiddel, een tekst over het Panguma-ziekenhuis en een overzicht van de 

aanwezigheid van hospitalen en apothekers, kan worden afgeleid dat het geneesmiddel “Keppra” of een 

eventueel alternatief geneesmiddel in Sierra Leone voor verzoeker beschikbaar is. Bijgevolg kon de 

gemachtigde van de staatssecretaris op grond van dit advies niet in redelijkheid besluiten dat de 

aanvraag om machtiging tot verblijf ontvankelijk, doch ongegrond is omdat de nodige medische zorgen 

zowel beschikbaar als toegankelijk zijn in het land van herkomst. De feitelijke gegevens uit het 

administratief dossier laten immers niet toe om “niet bewezen te achten 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)”. 

 

3.10. De materiële motiveringsplicht werd geschonden. 

 

Het enig middel is in de aangegeven mate gegrond. 
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Aangezien de eventuele gegrondheid van de overige onderdelen van verzoekers’ enig middel niet kan 

leiden tot een ruimere vernietiging van de bestreden beslissing, dienen deze niet verder te worden 

onderzocht (RvS 18 december 1990, nr. 36.050; RvS 24 oktober 2002, nr. 111.881). 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

 

Enig artikel 

 

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

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 23 november 2012, waarbij de 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 

ontvankelijk, doch ongegrond wordt verklaard, wordt vernietigd.  

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vier juli tweeduizend dertien door: 

 

dhr. F. TAMBORIJN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier. 
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