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 nr. 110 806 van 27 september 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 Kosovaarse nationaliteit te zijn, op 31 mei 2013 

hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van 6 mei 2013 waarbij de 

aanvraag om machtiging tot verblijf met 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 onontvankelijk wordt verklaard en van de beslissingen van 6 mei 2013 tot afgifte van de 

bevelen om het grondgebied te verlaten met inreisverbod.  

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 5 juni 2013 met refertenummer X. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 13 augustus 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

4 september 2013. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. MANDELBLAT, die verschijnt voor de verzoekende partij en 

van advocaat T. BRICOUT, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 7 juli 2011 dienen verzoeksters een aanvraag in om machtiging tot verblijf met toepassing van artikel 

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

vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet). Op 9 december 2011 

neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij de aanvraag ontvankelijk wordt 

verklaard. Op 25 januari 2013 verleent de ambtenaar-geneesheer een medisch advies. Op 4 februari 

2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij de aanvraag om machtiging 

tot verblijf ongegrond wordt verklaard.  
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Op 16 april 2013 dienen verzoeksters opnieuw een aanvraag in om machtiging tot verblijf met 

toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.  

 

Op 6 mei 2013 verleent de ambtenaar-geneesheer een medisch advies.  

 

Op 6 mei 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

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

onontvankelijk wordt verklaard, aan verzoeksters ter kennis gebracht op 21 mei 2013. Dit is de eerste 

bestreden beslissing waarvan de motivering luidt als volgt: 

 

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

16.04.2013 bij onze diensten werd ingediend door: 

B., N. (R.R.: …) 

Geboren te Mitrovica op (…)1957 

+ kinderen: 

-B., N. (R.R.: …) 

Geboren te Obilic op (…)1993 

-B., S. (…)1995 

-B., M.; (…)1996 

-B., S.; (…)1998 

Nationaliteit: Kosovo 

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 zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is. 

Reden: 

Artikel 9ter §3 - 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het 

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen 

door Art. 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of 

geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de 

ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan 

geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. 

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 06.05.2013 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt 

kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn leven 

of fysieke integriteit. 

De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende maatregelen zonder welke er acuut 

levensgevaar zou kunnen zijn. 

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; 

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) 1 

Om van een mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is 

te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9 ter Vw. is bijgevolg niet enkel 

doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient daarbij 

eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand of een levensverwachting 

die op korte termijn in het gedrang is, zodat het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van 

dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze 

toepassingsvoorwaarde van artikel 9 §1 en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten. 

Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een manifest gebrek aan een 

vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoeningen waaraan 

betrokkene lijdt, zodat dit element op zich toelaat overtuigend te besluiten dat betrokkene kan 

uitgesloten worden van de toepassing van artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing 

artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet. 
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Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt aan 

een ziekte die 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. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de 

schendingen van art. 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er 

immers geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden vastgesteld, wordt wegens deze 

samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke integriteit niet verder onderzocht, 

gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20 

december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. België, § 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, §§ 58-

59; EHRM, Decision, 29 juni 2004, Salkic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Decision, 7 juni 2011, 

Anam t. Verenigd Koninkrijk). 

Verzoekster legt bij haar aanvraag een bijlage voor aangaande de medische toestand van betrokkene. 

Er kan met deze bijlage echter geen rekening gehouden worden gezien er op het standaard medisch 

getuigschrift niet verwezen wordt naar deze bijlage, noch voldoet ze aan het model vereist door Art. 9ter 

§1 van de wet van 15.12.1980 en gepubliceerd in bijlage bij het KB van 24.01.2011 tot wijziging van het 

KB van 17.05.2007. 

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). 

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

andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel9ter §3.” 

 

Op 6 mei 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris tevens twee bevelen om het grondgebied 

te verlaten met inreisverbod, aan verzoeksters ter kennis gebracht op 21 mei 2013. Dit is de tweede en 

derde bestreden beslissing waarvan de motivering luidt als volgt: 

 

Voor eerste verzoekster: 

 

“In uitvoering van de beslissing van P. Y. ATTACHÉ, gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, wordt aan de genaamde: 

B., N. geboren te Mitrovica op (…)1957, nationaliteit Kosovo 

het bevel gegeven, om ten laatste binnen 7. dagen na de kennisgeving, het grondgebied van België te 

verlaten, evenals het grondgebied van de volgende Staten: 

Duitsland, Oostenrijk, Denemarken, Spanje, Estland, Finland, Frankrijk, Griekenland, Hongarije, 

l.Jsland, Italië, Letland, Liechtenstein, Litouwen, Luxemburg, Malta, Noorwegen, Nederland, Polen, 

Portugal, Slovenië, Slowakije, Zweden, Zwitserland en Tsjechië", tenzij zij beschikt over de documenten 

die vereist zijn om er zich naar toe te begeven. 

Krachtens artikel 7, eerste lid van de wet van 15 december 1980: 

o 2° zij langer in het Rijk verblijft dan de overeenkomstig artikel 6 bepaalde termijn of er niet in slaagt het 

bewijs te leveren dat deze termijn niet overschreden werd. 

Met toepassing van artikel 74/14,§3, van de wet van 15 december 1980: 

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

verwijdering gevolg heeft gegeven: betrokkene heeft geen gevolg gegeven aan het bevel om het 

grondgebied te verlaten d.d. 04.02.2013, betekend op.26.02.2013. 

(…) 

Inreisverboden 

In uitvoering van artikel 74/11, §1, eerste lid, van de wet van 15 december van 1980, gaat de beslissing 

tot verwijdering gepaard met een inreisverbod van drie jaar in volgende gevallen:  

o 2° niet aan de terugkeerverplichting werd voldaan: betrokkene heeft geen gevolg gegeven aan het 

bevel om het grondgebied te verlaten d.d. 04.02.2013, betekend op 26.02.2013.” 

 

Voor tweede verzoekster: 

 

“In uitvoering van de beslissing van P. Y. A., gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, wordt aan de persoon die verklaart te heten: 

B., N. en geboren te zijn te Obilic op (…)1993, en van nationaliteit Kosovo te zijn het bevel gegeven, om 

ten laatste binnen I dagen na de kennisgeving, het grondgebied van België te verlaten, evenals het 

grondgebied van de volgende Staten: 

Duitsland, Oostenrijk, Denemarken, Spanje, Estland, Finland, Frankrijk, Griekenland, Hongarije, lJsland, 
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Italië, Letland, Liechtenstein, Litouwen, Luxemburg, Malta, Noorwegen, Nederland, Polen, Portugal, 

Slovenië, Slowakije, Zweden, Zwitserland en Tsjechiëzij beschikt over de documenten die vereist zijn 

om er zich naar toe te begeven. 

Krachtens artikel 7, eerste lid van de wet van 15 december 1980: 

o 2° zij langer in het Rijk verblijft dan de overeenkomstig artikel 6 bepaalde termijn of er niet in slaagt 

het bewijs te leveren dat deze termijn niet overschreden werd. 

Met toepassing van artikel 74/14,§3, van de wet van 15 december 1980: 

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

verwijdering gevolg heeft gegeven: betrokkene heeft geen gevolg gegeven aan het bevel om het 

grondgebied te verlaten d.d. 04.02.2013, betekend op 26.02.2013. 

(…) 

Inreisverboden 

In uitvoering van artikel 74/11, §1, eerste lid, van de wet van 15 december van 1980, gaat de beslissing 

tot verwijdering gepaard met een inreisverbod van drie jaar in volgende gevallen: 

o 2° niet aan de terugkeerverplichting werd voldaan: betrokkene heeft geen gevolg gegeven aan het 

bevel om het grondgebied te verlaten d.d. 04.02.2013, betekend op 26.02.2013.” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Verzoeksters hebben binnen de in artikel 39/81, vierde lid 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) voorziene termijn van 8 dagen, de griffie in kennis gesteld 

dat zij geen synthesememorie wensen neer te leggen. Met toepassing van artikel 39/81, laatste lid van 

voormelde wet wordt de procedure voortgezet overeenkomstig het eerste lid.  

 

3. Over de ontvankelijkheid 

 

3.1 In de nota met opmerkingen werpt de verwerende partij een exceptie van onontvankelijkheid 

wegens gebrek aan belang op wat betreft de thans tweede en derde bestreden beslissing, omdat deze 

zijn genomen op grond van een gebonden bevoegdheid en het in casu om herhaalde bevelen zou gaan. 

 

3.2  Het is niet betwist dat aan verzoeksters op 26 februari 2013 reeds een bevel om het grondgebied te 

verlaten ter kennis werd gebracht. Dit bevel om het grondgebied te verlaten maakt niet langer het 

voorwerp uit van enige procedure en is uitvoerbaar. Er blijkt derhalve niet dat de eventuele vernietiging 

van de in het kader van voorliggend beroep bestreden bevelen om het grondgebied te verlaten 

verzoeksters nog tot voordeel kan strekken. Verzoeksters weerleggen deze vaststelling niet. Zij tonen 

dan ook niet aan dat zij een belang hebben bij de nietigverklaring van deze beslissing (cf. RvS 22 maart 

2006, nr. 156.746; RvS 4 augustus 2006, nr. 161.703). Er dient daarenboven te worden vastgesteld dat 

verzoeksters geen enkel middel ontwikkelen dat duidelijk is gericht tegen de tweede en derde bestreden 

beslissing, die los van de eerste bestreden beslissing kunnen bestaan en die op eigen juridische en 

feitelijke gronden zijn gebaseerd.  

 

Het ingestelde beroep is, om voormelde redenen, dan ook onontvankelijk in de mate dat het gericht is 

tegen de bevelen om het grondgebied te verlaten met inreisverbod dat aan verzoeksters op 26 februari 

2013 ter kennis werd gebracht. 

  

4. Onderzoek van het beroep 

 

4.1 In het enige middel voeren verzoeksters de schending aan van artikel 9ter en artikel 62 van de 

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

motivering van de bestuurshandelingen.  

 

Ter adstruering van het middel zetten verzoeksters het volgende uiteen: 

  

“De door hun raadsman op 16/04/2013 aangetekend ingediende medische regularisatieaanvraag 

steunde op de in de inventaris volgende vermelde medische stukken, (stukken 5.0, 5.1 en 5.2). 

1. Medisch getuigschrift type DVZ dd 12/04/2013 van Dr. M. S., die vaststelt dat verzoekster 

voornamelijk lijdt aan een ernstige posttraumatische psychotische depressie, hemiparesis links en 

epilepsie na letsels als nieuw klinisch element, met zelfmoordgedachten en met nood aan neurologische 

onderzoeken, in het bijzonder een IRM van de hersenen, en lijdt aan diabetes, met beschrijving van de 

niet wijzigbare noch vervangbare medicamenteuze behandeling (met 12 geneesmiddelen). 
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Zij is niet autonoom, heeft nood aan dringende hospitalisatie wegens hoge bloeddruk, epileptische 

crisissen en ijlende opwinding. 

De voorziene duur van de behandeling is minimum vijf jaar en ad vitam voor de hoge bloeddruk. 

De mogelijke gevolgen en complicaties bij stopzetten van de behandeling zijn een nieuwe beroerte, 

gevaarlijke hoge bloeddruk, verergering van de epileptische crisissen en van de diabetes en een 

volledige desorganisatie van haar persoonlijkheid en een uitterende in zichzelf kering, gaande tot 

zelfmoord . 

2. Omstandig medisch verslag dd. 09/04/2012 van Dr. S., die aanduidt dat een terugkeer naar haar land 

van herkomst een zodanige emotionele beroering zou teweegbrengen die een proces van totale 

psychotische regressie tot gevolg zou hebben, met de dood als gevolg. Het gebrek aan autonomie 

brengt een totale afhankelijkheid van anderen met zich. 

Verder werd verwezen naar het welbekend verslag dat door DVZ zelf gebruikt wordt, te weten het 

Country Fact Sheet Kosovo van juni 2011, uitgaande van het lOM, met voornamelijk blz. 25 e.v., waaruit 

het volgende blijkt: 

v. HEALTH CARE 

The Kosovo Ministry of Health (MoH), established February 2002, is responsible for monitoring, 

supervising and supporting the health care system in general. More concretely it is responsibility of MoH 

to do the policyties development, strategic planning, licensing for all health institution whether private or 

public, quality assurance for all medical related tools end services, as well as budgeting. The healthcare 

structures in Kosovo can at present stage not provide health for all, the problem being most notably in 

rural areas, and large parts of the population have no access to healthcare services or health 

information. A comprehensive review or analysis of the health situation in Kosovo is yet to be conducted. 

Despite the significant investments made with the support of the international and NGO community, the 

healthcare system in Kosovo is not able to cover even the basic health needs at present. There remain 

significant deficiencies in the provision of healthcare services, and extremely limited access to 

specialized health services to the whole of the population. Joint efforts have been made by the different 

stakeholders including the Ministry of Health, the International Federation. UNICEF and the local Red 

Cross organizations to improve the healthcare knowledge and awareness of the population by 

organizing courses on reproductive health and family planning. general family health issues, good 

parenting and better practice to prevent disease in the rural and urban areas through. 

Bovendien werd verwezen naar het laatste rapport van de ORGANISATION SUISSE D'AIDE AUX 

REGUFIES (OSAR), gepubliceerd op 01/03/2012, i.v.m. de repatriëring van Roma-minderheden naar 

Kosovo, en in het bijzonder punt 5.5, volgens hierna volgend uittreksel. 

5.5 Santé 

«  Si théoriquement les familles pauvres et les familles rapatriées ont le droit de recevoir une assistance 

médicale et des médicaments de façon gratuite, en réalité l'accès aux soins de santé au Kosovo dépend 

de payement cash. Les plus vulnérables se retrouvent donc exclus de l'assistance médicale. Selon 

Human Rights Watch, pour les membres des communautés RAE renvoyé depuis l'Europe il est 

particulièrement difficile d'accéder à un traitement médical en raison du manque de ressources 

financières ainsi que du manque de compréhension du fonctionnement du système de santé kosovar. 

Certaines personnes se sont en outre vues refuser un traitement médical, car elles ne possédaient pas 

de dossier médical complet." 

Hieruit blijkt de afwezigheid van de toegankelijkheid van de vereiste zorgen en voornoemde risico's in 

het land van herkomst vaststellen. Zelfs indien er geneesmiddelen theoretisch beschikbaar zouden zijn, 

zouden deze veel te duur zijn om voor verzoekster toegankelijk te kunnen zijn. Het zou derhalve 

onmenselijk zijn haar terug te sturen naar een land waar zij haar behandeling niet zou kunnen 

voortzetten. Dit zou een onmenselijke en degraderende behandeling zijn, en door art. 3 EVRM 

verboden. 

Artikel 9 ter, paragraaf 1, al. 1 van de Vreemdelingenwet voorziet het volgende: 

§ 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 aangevochten beslissing werd genomen op basis van het medisch advies van de arts attaché dd. 

06/05/2013 en verzoekster merkt op dat tegenpartij en diens arts-adviseur nog steeds de medische filter 

blijven hanteren en dit in volstrekte tegenstrijd met de thans constante vaststaande rechtspraak van de 

RVV. 

Op geen enkele van de vaststellingen van de specialisten van verzoekster werd door de raadgevende 

geneesheer van de DVZ ingegaan. 
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Door te vereisen dat de beschreven aandoening een onmiddellijke bedreiging moet inhouden, voegt de 

arts attaché van tegenpartij en dus ook tegenpartij een bijkomende voorwaarde die in de wet niet 

voorzien is, vermits de wet geen enkel onderscheid maakt tussen een rechtstreekse of onrechtstreekse 

bedreiging. 

Trouwens, door te eisen dat de aandoening een graad van ernst vereist zoals voorzien door artikel 3 

van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, beperkt tegenpartij de toedracht van artikel 9 

ter, par. 1, al. 1 van de Vreemdelingenwet, die vereist dat de aandoening niet alleen levensbedreigend 

is, doch ook de fysieke integriteit aantast zonder de graad van foltering of onmenselijke behandeling uit 

te maken, en anderzijds vereist dat de arts attaché van tegenpartij moet onderzoeken of er een 

adequate medische behandeling voorhanden is in het land van oorsprong of van verblijf van de 

verzoekende partij, quod non in casu. 

Dienaangaande heeft de 2de kamer van de RW een arrest nr. 75.052 gewezen op 14/02/2012, waarin 

geoordeeld werd dat het behoort aan de arts attaché zelf en niet aan de DVZ om te onderzoeken of de 

medische behandeling toegankelijk en beschikbaar is in het land van oorsprong of verblijf van 

betrokkene, hetgeen in casu niet gebeurde. 

In het op 08/10/2009 gewezen arrest nr. 32.516 oordeelde de 3de kamer van de Raad Voor 

Vreemdelingenbetwistingen dat het aan tegenpartij behoorde om o.m. de risico's van een onderbreking 

van de medische behandeling te evalueren in het kader van een medische verblijf aanvraag, quod non 

in casu. 

In dit arrest werd geoordeeld dat het niet volstaat dat de vereiste behandeling beschikbaar en 

toegankelijk is in het herkomstland, maar dat de Dienst Vreemdelingenzaken eveneens rekening moet 

houden met de onmogelijkheid om een behandeling in het thuisland te verkrijgen en in een 

weigeringsbeslssing een gemotiveerd antwoord moet geven op de argumenten dat de betrokkene de 

vereiste geneesmiddelen niet kan bekomen omdat hij onvoldoende financiële middelen heeft (zie RvS 

78764 dd 17/02/1999). 

Dienaangaande verwijst verzoekster naar het hierna volgend uittreksel van de Nieuwsbrief 

Vreemdelingenrecht & IPR 11-09-2012 (nr.8-2012) uit de website Vreemdelingenrecht.be 

4. RvV veroordeelt DVZ toepassing van medische filter voor 9ter aanvragen  

Sinds 16 februari 2012 verklaart DVZ de overgrote meerderheid van de 9ter (medische regularisatie) 

aanvragen onontvankelijk "omdat uit het medische dossier niet kon worden afgeleid dat de verzoeker 

lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit", met name omdat er 

"geen directe levensbedreiging" is in de zin van de EHRM rechtspraak: d.W.Z. een kritieke 

gezondheidstoestand of vergevorderd stadium van de ziekte. 

Volgens de RvV arresten 83.956 van 29 juni 2012 en 84.293 van 6 juli 2012 miskent deze DVZ 

motivering artikel 9ter van de Verblijfswet en de formele motiveringsplicht.  

Artikel 9ter beschermt niet alleen tegen directe levensbedreigingen, maar ook tegen een reëel risico 

wanneer er geen adequate behandeling is in het land waar de aanvrager naar zou moeten terugkeren. 

Voor toepassing van de medische filter moet DVZ beide elementen nagaan en motiveren. 

Deze arresten bevestigen de analyse van Kruispunt M-I in nieuwsbrieven nr.5-2012 en nr.6-2012. 

Wat zegt de wet? 

De "medische filter" die sinds 16 februari 2012 is ingevoerd in artikel 9ter Verblijfswet, laat DVZ toe om 

9ter-aanvragen onontvankelijk te verklaren als de (ambtenaar-)geneesheer van DVZ oordeelt dat "de 

ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid." §l, eerste lid van artikel 

9ter Vw beschermt elke ziekte "die 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 land waar betrokkene naar 

zou moeten terugkeren na afwijzing van de 9ter aanvraag). 

Wat zegt de RvV? 

De RvV vernietigt de DVZ praktijk (waarbij een ziekte onontvankelijk verklaard wordt omdat zij geen 

directe levensbedreiging inhoudt) vanuit volgende overwegingen:  

Doordat de DVZ in casu het tweede deel van art. 9ter §1, eerste lid niet motiveerde, oordeelt de RvV dat 

de formele motiveringsplicht is geschonden. 

RvV arrest nr. 83.956 overweegt nog dat DVZ er misschien van uitgaat dat het tweede deel niet van 

toepassing kan zijn als het eerste deel al niet van toepassing is. Maar die beoordeling is niet terug te 

vinden in de motieven van de beslissing, en komt niet toe aan de RvV. 

Verder benadrukt de RvV de parlementaire voorbereiding waaruit blijkt dat DVZ bij het beoordelen van 

de ontvankelijkheid ook moet rekening houden met de geschiktheid van de persoon om zich te 

verplaatsen. 

De RvV stelt dat de motivering van een DVZ-beslissing de aanvrager minimaal moet toelaten te 

begrijpen waarom deze beslissing genomen werd zodat hij met kennis van zaken zijn rechtsmiddelen 

kan aanwenden. Deze vereiste impliceert dat wanneer geponeerd wordt dat een vreemdeling niet 
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voldoet aan de voorwaarden die worden gesteld in een wetsbepaling die twee situaties voorziet, er 

duidelijk uiteengezet dient te worden waarom geen van beide situaties van toepassing is. Anders is de 

motivering niet pertinent en draagkrachtig. 

Ten slotte wordt verwezen naar een recent arrest nr. 92.309 dd. 27/11/2012 van de RW, waarvan het 

volgend uittreksel: 

3.1.2. Le Conseil observe que la modification législative de I'article 9, alinéa 3, ancien, de la Loi a 

permis, par I'adoption de I'article 9ter, la transposition de I'article 15 de la directive 2004/83/CE du 29 

avril 2004 concernant les normes minimales relatives aux conditions que doivent remplir les 

ressortissants des pays tiers ou les apatrides pour pouvoir prétendre au statut de réfugié ou les 

personnes qui, pour d'autres raisons, ont besoin d'une protection internationale, et relatives au contenu 

de ces statuts. 

Il n'en demeure pas moins que, en adoptant le libellé de I'article 9ter de la Loi, le Législateur a entendu 

astreindre la partie défenderesse à un contrôle des pathologies alléguées qui s'avère plus étendu que 

celui découlant de la jurisprudence invoquée par la partie défenderesse. Ainsi, plutôt que de se référer 

purement et simplement à I'article 3 de la CEDH pour délimiter le contrôle auquel la partie défenderesse 

est tenue, le Législateur a prévu diverses hypothèses spécifiques. 

La lecture du paragraphe 1er de I'article 9ter révèle en effet trois types de maladies qui doivent conduire 

à l'octroi d'un titre de séjour sur la base de cette disposition lorsqu'il n'existe aucun traitement adéquat 

dans le pays d'origine ou dans le pays de résidence, à savoir : 

- celles qui entraînent un risque réel pour la vie; 

- celles qui entraînent un risque réel pour /'intégrité physique ; - celles qui entraîne un risque réel 

de traitement inhumain ou dégradant. 

Il s'ensuit que le texte même de I'article 9ter ne permet pas une interprétation qui conduirait à I'exigence 

systématique d'un risque « pour la vie » du demandeur, puisqu'il envisage, au côté du risque vitaI, deux 

autres hypothèses. 

Voorts verwijzen verzoeksters naar nr. 109 van het Tijdschrift voor Vreemdelingenrecht 2000, p. 323 en 

volgende: de rechtspraak van de Raad van State betreffende artikel 9 alinea 3 van de wet van 

15/12/1980 (1998-2000) luidt zoals volgt: 

"Wanneer redenen van geneeskundige aard ter staving van een aanvraag aangewend worden, kan de 

Dienst Vreemdelingenzaken ze niet verwerpen, zonder de verplichting tot motivatie te schenden, slechts 

door de medische redenen van de vreemdeling naar behoren tegen te spreken. Dit betekent het 

voorleggen van een tegen bewijsvoering in verband met het nauwkeurige en uitvoerige karakter van de 

expertises, verslagen van specialisten en certificaten die door deze worden geleverd, door het 

vaststellen van de financiële capaciteit van de vreemdeling de medische behandeling die zijn toestand 

vereist in zijn geboorteland te betalen." 

(Frédéric BERNARD, De regularisatie van personen in onregelmatige situatie, het geval van België", in 

handelingen van het colloquium ODYSSEUS. De regularisatie van de clandestiene immigranten in de 

Europese Unie, Brussel, Bruylant, 2000). 

Door deze onvoldoende motivatie zowel betreffende gezondheidsrisico's in geval van onderbreking van 

de medische behandeling als de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische behandeling in 

het land van oorsprong, werden in de in het middel aangeduide beschikkingen miskend. 

Aldus heeft het Bestuur zijn beslissing niet met de hem opgelegde substantiële motiveringsplicht en 

evenmin naar behoren omkleed en zijn appreciatiebevoegdheid op een kennelijk onevenredige wijze 

overschreden en miskend evenals zijn materiële motivatieplicht.” 

 

4.2 Wat betreft de ingeroepen schending van artikel 62 van de vreemdelingenwet en van de artikelen 2 

en 3 van de wet van 29 juli 1991 dient te worden gesteld dat de motieven van de eerste bestreden 

beslissing op eenvoudige wijze in die beslissing kunnen gelezen worden zodat verzoeksters er kennis 

van hebben kunnen nemen en hebben kunnen nagaan of het zin heeft deze beslissing aan te vechten 

met de beroepsmogelijkheden waarover zij in rechte beschikken. Daarmee is aan de voornaamste 

doelstelling van de formele motiveringsplicht voldaan (RvS 31 oktober 2006, nr. 164.298; RvS 5 februari 

2007, nr. 167.477).  

 

Waar verzoeksters de motieven die de eerste bestreden beslissing onderbouwen inhoudelijk in vraag 

stellen, voeren zij de schending aan van de materiële motiveringsplicht, die in casu moet onderzocht 

worden in het raam van de toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.  

 

Artikel 9ter van de veemdelingenwet luidt als volgt:  

 

“§ 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 
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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. Bij zijn aanvraag toont de vreemdeling zijn identiteit voorzien in § 1, eerste lid, aan door middel van 

een identiteitsdocument of een bewijselement dat voldoet aan volgende voorwaarden :  

1° het bevat de volledige naam, de geboorteplaats en -datum en de nationaliteit van betrokkene;  

2° het is uitgereikt door de bevoegde overheid overeenkomstig de wet van 16 juli 2004 houdende het 

Wetboek van internationaal privaatrecht of de internationale overeenkomsten betreffende dezelfde 

materie;  

3° het laat toe een fysieke band vast te stellen tussen de titularis en de betrokkene;  

4° het is niet opgesteld op basis van loutere verklaringen van de betrokkene.  

De vreemdeling kan eveneens zijn identiteit aantonen door verschillende bewijselementen die, samen 

genomen, de constitutieve elementen van de identiteit bepaald in het eerste lid, 1°, bevatten op 

voorwaarde dat elk bewijselement minstens voldoet aan de voorwaarden voorzien in het eerste lid, 2° 

en 4°, en minstens één van de elementen voldoet aan de voorwaarde voorzien in het eerste lid, 3°.  

De verplichting om zijn identiteit aan te tonen is niet van toepassing op de asielzoeker wiens 

asielaanvraag niet definitief werd afgewezen of die tegen deze beslissing een overeenkomstig artikel 20 

van de wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973, toelaatbaar cassatieberoep 

heeft ingediend en dit tot op het ogenblik waarop een verwerpingsarrest inzake het toegelaten beroep is 

uitgesproken. De vreemdeling die van deze vrijstelling geniet, toont dit uitdrukkelijk aan in de aanvraag.  

§ 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. De vreemdeling wordt uitgesloten van het voordeel van deze bepaling, wanneer de minister of zijn 

gemachtigde van oordeel is dat er ernstige redenen zijn om aan te nemen dat de betrokkene 

handelingen gepleegd heeft bedoeld in artikel 55/4.  

§ 5. De in § 1, vijfde lid, vermelde deskundigen worden benoemd door de Koning bij een besluit 

vastgesteld na overleg in de Ministerraad.  
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De Koning stelt de procedureregels vast bij een besluit vastgesteld na overleg in de Ministerraad en 

bepaalt eveneens de wijze van bezoldiging van de in het eerste lid vermelde deskundigen.  

§ 6. Artikel 458 van het Strafwetboek is van toepassing op de gemachtigde van de minister en de leden 

van zijn dienst, wat betreft de medische gegevens waarvan zij in de uitoefening van hun ambt kennis 

krijgen.  

§ 7. De aanvraag om machtiging tot verblijf in het Rijk bedoeld in dit artikel, afgelegd door een 

vreemdeling die toegelaten of gemachtigd werd tot een verblijf van onbeperkte duur, wordt, wanneer zij 

nog in behandeling is bij de Dienst Vreemdelingenzaken ambtshalve zonder voorwerp verklaard, tenzij 

de vreemdeling, binnen een termijn van zestig dagen te rekenen vanaf het inwerkingtreden van deze 

bepaling of vanaf de overhandiging van de titel waaruit het onbeperkt verblijf blijkt, bij een aangetekende 

brief aan de Dienst Vreemdelingenzaken, de voortzetting van de behandeling vraagt.” 

 

Vooreerst wijzen verzoeksters op de stukken die zij, samen met hun aanvraag hebben ingediend. Met 

name een standaard medisch getuigschrift van 12 april 2013, een “omstandig medisch verslag” van 9 

april 2013 en rapporten betreffende de medische situatie in Kosovo.     

 

Wat het medisch verslag van 9 april 2013 betreft, heeft verweerder gemotiveerd dat “met deze bijlage 

echter geen rekening (kan) gehouden worden gezien er op het standaard medisch getuigschrift niet 

verwezen wordt naar deze bijlage, noch voldoet ze aan het model vereist door Art. 9ter §1 van de wet 

van 15.12.1980 en gepubliceerd in bijlage bij het KB van 24.01.2011 tot wijziging van het KB van 

17.05.2007.” Verweerder heeft aldus op basis van deze vaststellingen die steun vinden in de aan de 

Raad voorgelegde stukken, geoordeeld dat het medisch verslag, in bijlage toegevoegd, gelet op artikel 

9ter, § 3, 3° van de vreemdelingenwet, niet kon worden aangewend om op een ontvankelijke wijze een 

aanvraag om machtiging tot verblijf in te dienen. Verzoeksters tonen met hun toelichting onder het 

middel niet aan dat dit onderdeel van de bestreden beslissing incorrect is of dat de beoordeling van het 

medisch verslag van 9 april 2013 kennelijk onredelijk is. Zij tonen bijgevolg niet aan dat verweerder 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet miskende of op een onredelijke wijze tot deze vaststelling is 

gekomen.  

 

De ambtenaar-geneesheer die verweerder adviseerde, heeft daarnaast geoordeeld, op grond van het 

standaard medisch getuigschrift van 12 april 2013, dat de anxio-depressieve toestand mogelijks in het 

kader van PTSD, epilepsie en diabetes type 2 waaraan eerste verzoekster lijdt geen reëel risico voor 

haar leven of haar fysieke integriteit inhoudt. De controlearts komt tot deze vaststelling omdat er geen 

bewijs is van een levensbedreigend trauma, er van de epilepsie een objectief bewijs ontbreekt, de 

diabetes een goedaardige soort is die vooral dieetmaatregelen vereist en er geen hospitalisaties waren 

noch acute opstoten. Deze vaststellingen zijn niet strijdig met de vermeldingen in het standaard medisch 

getuigschrift dat werd opgesteld door de arts die eerste verzoekster consulteerde.   

 

De ambtenaar-geneesheer heeft verder geoordeeld dat deze aandoeningen “geen risico op een 

onmenselijke of vernederende behandeling” inhouden of geen aanleiding kunnen geven “tot een 

mensonterende behandeling”. Hij stelt vast dat de aangehaalde suïcidaliteit niet bevestigd wordt door 

concrete zelfmoordpogingen noch door specifieke beschermingsmaatregelen zodat dit gegeven louter 

speculatief en hypothetisch overkomt. Hij concludeerde dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte 

zoals bedoeld in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet.  

 

Verzoeksters betogen dat de toegankelijkheid van de vereiste medische zorgen in hun land van 

herkomst ontbreekt; dat de geneesmiddelen theoretisch beschikbaar zijn maar veel te duur en daardoor 

niet toegankelijk voor verzoeksters. Het zou onmenselijk zijn om verzoeksters terug te sturen naar een 

land waar zij de behandeling niet kunnen voortzetten.  

 

Zij tonen hiermee evenwel niet aan dat het standpunt van de door verweerder aangestelde controlearts 

– dat deze problematiek geen risico op een onmenselijke en vernederende behandeling inhoudt – 

incorrect is. Daar door de ambtenaar-geneesheer werd geconcludeerd dat een medische behandeling 

voor de aandoeningen waaraan eerste verzoekster lijdt niet echt vereist is, diende geen verder 

onderzoek te worden doorgevoerd naar de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de 

behandelingsmogelijkheden voor deze aandoeningen en diende de controlearts niet nader in te gaan op 

de door verzoeksters aangebrachte toelichting inzake de staat van de gezondheidszorg in Kosovo. 

  

Een schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet wordt niet aangetoond en evenmin wordt 

aannemelijk gemaakt dat verweerder, inzake het determinerende motief, een kennelijke 

beoordelingsfout maakte.  
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Het feit dat verweerder in de eerste bestreden beslissing, na te hebben verwezen naar het advies van 

de ambtenaar-geneesheer – dat aan verzoeksters ter kennis werd gebracht en waarin wordt geduid dat 

de aangevoerde medische problematiek geen risico voor het leven of de fysieke integriteit van eerste 

verzoekster inhoudt en dat een behandeling strikt genomen niet nodig is – en diens conclusie dat de 

ziekte waaraan eerste verzoekster lijdt kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in 

artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet, tevens aangaf van oordeel te zijn dat wanneer een 

vreemdeling niet lijdt aan een ziekte in een vergevorderd, kritiek, levensbedreigend of terminaal stadium 

deze vreemdeling niet onder het toepassingsgebied van artikel 9ter van de vreemdelingenwet kan vallen 

en hierbij uitgaat van een restrictieve interpretatie van de rechtspraak van het Europees Hof voor de 

Rechten van de Mens, kan voorts niet tot de nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing leiden. 

Het betreft immers een overtollige rechtstheoretische toelichting.  

 

Het loutere feit dat aan verzoeksters geen verblijfsmachtiging wordt toegekend, geeft in casu geen 

aanleiding tot de vaststelling dat artikel 3 van het EVRM werd geschonden. Er moet worden benadrukt 

dat door een controlearts werd vastgesteld dat de aandoeningen van eerste verzoekster strikt genomen 

geen behandeling vereisen. Verzoeksters brengen hier niets tegen in en wijzen enkel op het gebrek aan 

geneesmiddelen in hun land van herkomst. Ook de verwijzing naar de nieuwsbrieven van Kruispunt 

Migratie-Integratie VZW en de verwijzing naar rechtspraak van de Raad voor Vreemdelingen-

betwistingen doen geen afbreuk aan de concrete vaststellingen van de controlearts dat de 

aandoeningen van eerste verzoekster geen risico aantonen op een onmenselijke of vernederende 

behandeling, indien de behandeling wordt stopgezet na terugkeer in het land van herkomst. Het 

aangehaalde risico, met name suïcidaliteit wordt immers niet bevestigd door concrete zelfmoord-

pogingen, noch door specifieke beschermingsmaatregelen zodat dit gegeven louter speculatief en 

hypothetisch overkomt.    

 

Het enige middel is ongegrond. 

 

5. Kosten 

 

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

partijen.  

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Artikel 1 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

Artikel 2 

 

De kosten van het beroep, begroot op 350 euro, komen ten laste van de verzoekende partijen. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zevenentwintig september tweeduizend 

dertien door: 

mevr. N. MOONEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken 

dhr. M. DENYS, griffier. 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

M. DENYS N. MOONEN 


