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 nr. 115 994 van 19 december 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 VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn en die handelen in 

eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarige kinderen X, X en X, op 

26 augustus 2013 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 20 juni 2013, 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, en van de beslissingen van de gemachtigde van de staatssecretaris van 3 mei 2013 tot 

afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten met inreisverbod (bijlage 13sexies).  

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 23 september 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

10 oktober 2013. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIJNANTS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KIWAKANA, die loco advocaat A. MOSKOFIDIS verschijnt 

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

voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. De eerste bestreden beslissing, die de verzoekende partijen op 26 juli 2013 ter kennis werd 

gebracht, luidt als volgt : 

 

« Mijnheer de Burgemeester, 
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Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 04.11.2010 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: 

 

K., S. (RR: (…)) 

Geboren op (…) te (…) 

+ Echtgenote: K., M. (RR: (…)) 

Geboren op 31/07/1971 te Atchkhoi-Martan 

+ Kinderen: K., S. Geboren op (…) 

K., S. Geboren op (…) 

K., I. Geboren 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, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 01.03.2011, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

Reden(en): 

 

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

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

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

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

 

De arts-adviseur stelt in zijn verslag dd. 03.05.2013 vast dat het voorliggende medische dossier niet 

toelaat het bestaan vast te stellen van een actuele graad van ernst zoals vereist door artikel 3 van het 

Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geïnterpreteerd door het Europees Hof van de 

Rechten van de Mens. Hij komt dan ook tot de conclusie dat uit de beschikbare medische gegevens niet 

blijkt dat er sprake is van een directe bedreiging voor het leven van betrokkene; er is geen enkel vitaal 

orgaan aangetast. De medische problematiek vormt tevens geen direct risico voor de fysieke integriteit, 

of voor een onmenselijke en vernederende behandeling, wanneer er geen adequate medische zorgen 

zijn in het land van herkomst of het land van verblijf van betrokkene. Het gaat in casu niet om een ziekte 

zoals voorzien in §1, eerste lid van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 die aanleiding kan 

geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van voornoemd artikel (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). 

 

Indien de asielprocedure van betrokkene niet meer Ioopt en hij/zij onder A.I, werd geplaatst + in het 

Vreemdelingenregister werd ingeschreven in het kader van de aanvraag 9ter: 

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

artikel dient te worden ingetrokken. Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om 

betrokkene af te voeren uit het Vreemdelingenregister en terug in het Wachtregister in te schrijven. 

 

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan betrokkene/n te willen overhandigen. » 

 

1.2. Op 3 mei 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing tot afgifte van een 

bevel om het grondgebied te verlaten met inreisverbod in hoofde van de eerste verzoekende partij. Deze 

beslissing wordt hem samen met de eerste bestreden beslissing op 26 juli 2013 ter kennis gebracht. Dit 

betreft de tweede bestreden beslissing, die luidt als volgt: 

 

Bevel om het grondgebied te verlaten met inreisverbod 

In uitvoering van de beslissing van B. E., Attache, gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en 
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Migratie, wordt aan de genaamde: 

K., S. geboren te (…) op (…), nationaliteit Rusland (Federatie van) 

 

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, IJsland, 

Italië, Letland, Liechtenstein, Litouwen, Luxemburg, Malta, Noorwegen, Nederland, Polen, Portugal, 

Slovenië, Slowakije, Zweden, Zwitserland en Tsjechie1, tenzij hij/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: 

□ 2° hij 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: 

□ 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 dd. 04/02/2013, hem betekend op 07/02/2013. 

 

 

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: 

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

bevel om het grondgebied te verlaten dd. 04/02/2013, hem betekend op 07/02/2013.” 

 

1.3. Op 3 mei 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris ook ten aanzien van de tweede 

verzoekende partij en haar minderjarige kinderen de beslissing tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten met inreisverbod in hoofde van de eerste verzoekende partij. Deze beslissing 

wordt hen samen met de eerste bestreden beslissing 26 juli 2013 ter kennis gebracht. Dit betreft de 

derde bestreden beslissing, die luidt als volgt: 

 

“Bevel om het grondgebied te verlaten met inreisverbod 

 

In uitvoering van de beslissing van B. E., Attache, gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, wordt aan de genaamde: 

 

K., M. geboren te (…) op (…), nationaliteit Rusland (Federatie van) 

+ Kinderen: K., S. Geboren op (…) 

K., S. Geboren op (…) 

K., I. Geboren op (…) 

 

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

verlaten, evenals het grondgebied van de volgende Staten : 

Duitsland, Oostenrijk, Denemarken, Spanje, Estland, Finland, Frankrijk, Griekenland, hongarije, IJsland, 

Italië, Letland, Liechtenstein, Litouwen, Luxemburg, Malta, Noorwegen, Nederland, Polen Portugal 

Slovenië, Slowakije, Zweden, Zwitserland en Tsjechië', tenzij hij/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: 

□ 2°  hij 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: 

□ 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 dd. 04/02/2013, hem betekend op 07/02/2013. 

 

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

bevel om het grondgebied te verlaten dd. 04/02/2013, hem betekend op 07/02/2013.” 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. Het eerste middel, dat gericht is tegen de eerste bestreden beslissing, is afgeleid uit de schending 

van de artikelen 9ter en 62 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), van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 

motivering van de bestuurshandelingen, van de materiële motiveringsplicht, van het 

zorgvuldigheidsbeginsel en van het redelijkheidsbeginsel, en van artikel 4 van het Koninklijk Besluit van 

17 mei 2007 tot vaststelling van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot 

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

vestiging en de verwijdering van vreemdelingen.  

 

De verzoekende partijen citeren artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en verwijzen naar medische 

adviezen van de behandelende artsen van de tweede verzoekende partij, waaruit blijkt dat zij aan grand 

mal epilepsie en depressie lijdt, en dat een plots stopzetten van de behandeling een exacerbatie zou 

uitlokken van de aandoeningen. Zij betogen dat de medische verslagen van de behandelende artsen 

tegenstrijdig zijn met het advies van de arts-attaché. Zij stellen verder dat  “Artikel 9ter Vw zelf vereist 

geen directe levensbedreiging wegens "kritieke" gezondheidstoestand of "vergevorderd stadium" van de 

ziekte. Door te eisen dat de aandoeningen van verzoekster 'levensbedreigend' zouden moeten zijn, 

heeft verweerder een voorwaarde toegevoegd aan artikel 9ter Vw, en miskent daardoor art. 9ter Vw.”,  

en: “Nergens in de bestreden beslissing is weergegeven of verweerder, hetzij de arts-attache in 

concreto een onderzoek hebben gevoerd naar de mogelijkheden van en van de toegankelijkheid tot 

behandeling in verzoeksters herkomstland. Door dit onderzoek niet te voeren, worden de bepalingen 

van art. 9ter§1 Vw. ontegensprekelijk geschonden.”.  

 

3.2. De verwerende partij voert in haar nota aan wat volgt :  

 

“[…] 

De verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat de ambtenaar-geneesheer, op basis van de aan 

hem overgemaakte medische attesten stelde dat verzoeksters aandoeningen, zijnde epilepsie, 

depressie en nekpijn, waarvoor ze behandeld wordt met medicatie en kinesitherapie, niet beschouwd 

worden als zijnde levensbedreigend, dat er geen vitale organen zijn aangetast en voor geen enkele van 

de aangehaalde aandoeningen nood aan mantelzorg. 

De ambtenaar-geneesheer gaf duidelijk weer dat hij elk overgemaakt medisch attest heeft 

geanalyseerd. Hij gaf telkens in concreto weer wat er uit de desbetreffende attesten kon worden 

afgeleid. 

Artikel 9ter, §1, vijfde lid voorziet dat er een advies wordt verschaft door een ambtenaar-geneesheer die 

zonodig de vreemdeling kan onderzoeken en bijkomend advies kan inwinnen van deskundigen. Het is 

aan de ambtenaar-geneesheer aldus toegestaan om zich voor zijn advies louter te baseren op de 

neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling zelf te onderzoeken indien hij de mening is 

toegedaan dat hij ook zonder een eigen onderzoek een onderbouwd advies kan geven. (cfr. RvV 7 april 

2010, nr. 41 432) 

Verzoeker toont niet aan welk belang hij heeft bij het aanvoeren dat de bestreden beslissing eerder had 

moeten worden genomen. Een eventuele schending van de redelijke termijn zou hoe dan ook niet tot 

gevolg hebben dat enig recht op verblijf in hoofde van verzoeker zou ontstaan. (cfr. RvS 18 februari 

2008, nr. 179.757 en RvV.5 juni 2012, nr. 82.466) 

De aanvraag werd ongegrond verklaard, daar het bestaan van een aandoening in de zin van artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet niet werd weerhouden. De rechtspraak van de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen is constant: 

"Nu werd geoordeeld dat de aandoeningen van verzoeker — bij gebreke aan de vereiste - ernst — 

kennelijk geen aandoeningen zijn in de zin van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet, kan 

verzoeker ook niet worden gevolgd waar hij aangeeft dat diende te worden gemotiveerd inzake de 

behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst of verblijf. 

De Raad wijst er verder op dat op de ambtenaar-geneesheer geen verplichting rust om de 

behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst of verblijf te onderzoeken indien reeds is 

vastgesteld dat de aangevoerde aandoeningen niet voldoende ernstig zijn en kennelijk niet 

beantwoorden aan aandoeningen  
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in de zin van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet. Louter ten overvloede stelt de Raad 

daarnaast ook vast dat verzoeker zelf op geen enkele wijze aantoont dat als gevolg van de bestreden 

beslissing zijn behandeling zal worden stopgezet of dat hij in zijn herkomstland geen adequate 

behandeling en opvang kan genieten." (RvV 19 november 2012, nr. 91.685) 

In aile omstandigheden een onderzoek naar de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van een 

adequate behandeling in het land van herkomst als vereist beschouwen, zou de betekenis van artikel 

9ter, §3, 4° van de vreemdelingenwet uithollen. Verzoeker kan in casu niet van de verwerende partij 

verwachten een onderzoek te hebben gevoerd naar de behandelingsmogelijkheden in het herkomstland 

nu werd geoordeeld dat er geen sprake is van een ziekte zoals bepaald in artikel 9ter §1 van de 

vreemdelingenwet. 

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet is er niet op gericht de zieke vreemdeling toe te laten een nieuw 

leven in België op te bouwen, maar om hem, binnen de limieten aangegeven door de rechtspraak van 

het Europees Hof voor de Rechten van de Mens te vrijwaren van een onmenselijke of vernederende 

behandeling. De redenering van de verwerende partij en de manier waarop de thans bestreden 

beslissing genomen werd in het kader van artikel 9 ter van de vreemdelingenwet, is geenszins in strijd 

met artikel 3 EVRM en de relevante rechtspraak van het EHRM. 

Op basis van artikel 9ter van de vreemdelingenwet kan een verblijfsrecht beoogd worden om medische 

redenen door personen die, omwille van de severiteit van hun aandoening waaraan zij lijden, en bij een 

gebrek aan een adequate behandeling, een reëel risico lopen op een onmenselijke of vernederende 

behandeling in de zin van artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens. 

Die betekenis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 blijkt uit de Memorie van Toelichting 

van de wet van 15 september 2006 tot wijziging 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 inhoud van de voorbereidende werken, beperkt verzoeker zich bij de interpretatie van artikel 

9ter van vreemdelingenwet onterecht tot de lezing van de tekst van het eerste lid van §1 van die 

bepaling, waaraan zij vervolgens zelf een betekenis en rechtsgevolgen koppelt, zonder de intentie van 

de wetgever na te gaan. 

Uit de parlementaire voorbereidingen blijkt dat de wetgever de toekenning van een verblijfsrecht om 

medische redenen volledig heeft willen verbinden aan artikel 3 van het Europees Verdrag voor de 

Rechten van de Mens en de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens, zoals ten 

overvloede werd bevestigd door de rechtspraak van de Raad. (zie o.a. RvV 16 oktober 2012, nr. 89.865; 

RvV 10 oktober 2012, nr. 89.445; RvV 11 september 2012, nr. 87.395; RW, 25 januari 2012, nr. 73.906) 

"In zoverre verzoekers menen dat hun terugkeer naar Kosovo een schending zou uitmaken van artikel 3 

van het EVRM en daarbij de nadruk leggen op hun Roma-origine waardoor het niet evident is om 

toegang te krijgen tot de nodige medische zorgen, wijst de Raad er op dat uit de bewoordingen van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet blijkt dat dit artikel gebaseerd is op de concepten een "reëel risico 

voor zijn leven of fysieke integriteit" of een "reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling", zoals deze worden gehanteerd door het Europees Hof voor de Rechten van de Mens. 

Zulks blijkt niet enkel uit de bewoordingen van het artikel zelf doch ook uit de parlementaire 

voorbereiding. Hieruit blijkt namelijk dat de wetgever de toekenning van een verblijfsrecht om medische 

redenen volledig heeft willen verbinden aan het EVRM en de rechtspraak van het Europees Hof voor de 

Rechten van de Mens, Zo blijkt uit de Memorie van Toelichting van de wet van 15 september 2006 tot 

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

vestiging en de verwijdering van—vreemdelingen dat: "Vreemdelingen die op zodanige wijze lijden aan 

een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor hun leven of fysieke integriteit of een reëel risico 

inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in 

hun land van herkomst of het land waar zij verblijven kunnen, ten gevolge van de rechtspraak van het 

Europese Hof van de Rechten van de Mens, vallen onder de toepassing van artikel 15, b), van de 

richtlijn 2004/83/EG (onmenselijke of vernederende behandeling)" (Parl.St., Kamer, 2005-2006, DOC 

51- 2478/001, p. 9). 

(...) 

De artikelen 9ter en 48/4 van de wet van 15 december 1980 vormen samen de omzetting, in Belgisch 

recht, van artikel 15 van de richtlijn 2004/83/EG van de Raad van 29 april 2004 "inzake minimumnormen 

voor de erkenning van onderdanen van derde landen en staatlozen als vluchteling of als persoon die 

anderszins internationale bescherming behoeft, en de inhoud van de verleende bescherming". De 

wetgever heeft derhalve bij de omzetting van voormelde richtlijn en het invoegen van deze begrippen 

"subsidiaire bescherming, reëel risico op ernstige schade...", voor ernstig zieke vreemdelingen voor een 

parallelle procedure op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet gekozen, naast de 

asielprocedure. Zulks doet uiteraard geen afbreuk aan de duidelijke verbinding in de wet zelf en haar 

parlementaire voorbereiding van voormelde begrippen uit artikel 9ter met het begrippenkader van het 
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EVRM en de interpretaties hiervan door het Europees Hof voor de Rechten van de Mens. (RVV, 25 

januari 2012, nr. 73.906) 

Uit de artikelsgewijze bespreking in de Memorie van Toelichting van artikel 5 van de wet van 15 

september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (ter invoering van nieuw 

art. 9ter in de Vreemdelingenwet) blijkt dat: 

"Het onderzoek van de vraag of er een gepaste en voldoende toegankelijke behandeling bestaat in het 

land van oorsprong of verblijf gebeurt geval per geval, rekening houdend met de individuele situatie van 

de aanvrager, en wordt geëvalueerd binnen de limieten van de rechtspraak van het Europees Hof voor 

de Rechten van de Mens" (Parl.St., Kamer, 2005-2006, DOC 51-2478/001, p.35)." (RvV 16 oktober 

2012, nr. 89.865) 

Inzake de subsidiaire bescherming, conform artikel 2e) en artikel 15 van de richtlijn 2004/83/EG stelt de 

wetgever in de Memorie van Toelichting dat " de term «reëel risico» (...) hier gebruikt naar analogie van 

de maatstaf die het Europees Hof voor de Rechten van de Mens hanteert bij de beoordeling van 

schendingen van artikel 3 EVRM. Pari. St., Kamer, 2005-2006, DOC 51-2478/001, p. 85. 

Uit de parlementaire voorbereidingen volgt dat de wetgever voor de terminologie van het eerste lid §1 

van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 opteerde omwille van het belang dat hij hechtte aan 

de principes van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens terzake. 

De wetgever gaf uitdrukkelijk aan dat een aanvraag ex artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 

dient te worden geëvalueerd binnen de limieten van de rechtspraak van het Europees Hof voor de 

Rechten van de Mens, waarbij het begrippenkader dat daarmee samenhangt dient als maatstaf. 

Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens hecht in haar rechtspraak belang aan het bestaan van 

een adequate behandeling in het land van herkomst van de ernstig zieke vreemdeling die dreigt te 

worden gerepatrieerd. 

De rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens is tegelijk casuïstiek, en het 

concreet belang van dit criterium hangt telkens af van de overige omstandigheden van de zaak. 

Dat dit tevens geldt voor de toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, wordt bovendien 

uitdrukkelijk aangegeven in de geciteerde parlementaire voorbereidingen, waarbij de wetgever stelt dat 

de vraag of er een gepaste en voldoende toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong 

of verblijf wordt geëvalueerd binnen de limieten van de rechtspraak van het Europees Hof voor de 

Rechten van de Mens. 

In die zin formuleert de wetgever ook in artikel 9ter van de vreemdelingenwet geen drie afzonderlijk 

bestaande en gelijkwaardige voorwaarden, maar geeft hij louter de criteria weer die bij de beoordeling 

van de aanvragen die in het kader van die wetsbepaling worden ingesteld, zullen spelen. 

De finaliteit van zowel artikel 3 EVRM als artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 bestaat erin het 

individu te beschermen tegen een onmenselijke vernederende behandeling. De rechtspraak van het 

Europees Hof voor de Rechten van de Mens is erop toegespitst om enerzijds, de omstandigheden te 

omschrijven die een dergelijke behandeling kunnen omvatten. Die rechtspraak is er anderzijds op 

gericht om aan te geven wanneer een risico op een dergelijke behandeling voldoende reëel kan worden 

beschouwd, zodat de bescherming van 3 EVRM optreedt. Bij de beoordeling van het risico op een 

dergelijke schending volstaat een eventualiteit immers niet. De schending van artikel 3 EVRM moet in 

het kader van deze problematiek het te verwachten gevolg zijn van een handeling van de autoriteiten 

van een Lidstaat. 

Aangezien geoordeeld werd dat het medisch dossier niet toelaat het bestaan vast te stellen van een 

graad van ernst zoals vereist door artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, 

diende logischerwijze niet verder ingegaan te worden op de evolutie van de ziekte bij terugkeer naar het 

herkomstland. 

Indien een beslissing gemotiveerd is met algemene overwegingen of zelfs een voorbeeld zou zijn van 

een stereotiepe, geijkte en gestandaardiseerde motivering, betekent dit louter feit op zich alleen nog niet 

dat de bestreden beslissing niet naar behoren gemotiveerd is (RvS 27 oktober 2006, nr. 164.171, RvS 

27 juni 2007, nr. 172.821). De bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven 

aangeven op grond waarvan deze werd genomen. (RW, 25 januari 2012, nr. 73 906) 

De motieven van de thans bestreden beslissing kunnen in die beslissing worden gelezen. Het advies 

van de ambtenaar- geneesheer, dat integraal deel uitmaakt van de bestreden beslissing, werd aan 

verzoekers meegedeeld. 

De bestreden beslissing laat verzoekers tevens toe kennis te nemen van de wettelijke gronden die 

verwerende partij, in het licht van het advies van de ambtenaar-geneesheer, toelaten om niet over te 

gaan tot een concreet onderzoek naar de beschikbaarheid en toegankelijk van een adequate 

behandeling om het land van herkomst. Zij tonen met hun betoog geenszins een schending aan van de 

door hen opgeworpen bepalingen en beginselen van behoorlijk bestuur en evenmin van artikel 3 EVRM.  

Het eerste en tweede middel zijn ongegrond.” 
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3.3. Artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet 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 

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 getuigschrift 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.” 

 

Gelet op de redactie ervan houdt deze bepaling duidelijk twee mogelijkheden in wat betreft de ziekte 

voorgelegd door betrokkenen, met name: 

- de ziekte houdt een reëel risico in voor het leven of voor de fysieke integriteit, of 

- de ziekte houdt een reëel risico in op onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen 

adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf. 

Uit deze redactie blijkt dat ook aanleiding kan geven tot het verlenen van een machtiging tot verblijf om 

medische redenen, de omstandigheid dat er in het land van herkomst of verblijf geen adequate 

behandeling aanwezig is voor de betrokken ziekte of aandoening. 

 

De verzoekende partijen betogen dat nergens in de bepalingen van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet een directe levensbedreiging vereist wordt, en stellen dat nergens uit de bestreden 

beslissing blijkt of de verwerende partij of de arts-attaché een onderzoek hebben gevoerd naar de 

mogelijkheden van en de toegankelijkheid tot behandeling in hun herkomstland. Zij verwijzen in hun 

verzoekschrift naar de medische attesten die zij hebben neergelegd waaruit blijkt dat de medische 

aandoeningen van de tweede verzoekende partij levensbedreigend zijn en dat bij afwezigheid van 

medische behandeling haar leven en de fysieke integriteit in gevaar zijn. Uit het medisch getuigschrift 

van 29 april 2010, blijkt dat er in hoofde van tweede verzoekende partij grand mal epilepsie 

gediagnosticeerd werd, dat zij daarvoor medicatie neemt, dat regelmatige epilepsieaanvallen te 

verwachten zijn, dat regelmatige opvolging door een specialist noodzakelijk is, met name ‘neurologie’, 

dat de nabijheid van een spoedgevallendienst en neurologische dienst noodzakelijk is en dat de 

verwachte duur van de behandeling levenslang is. In het standaard medisch getuigschrift van 18 

februari 2011 vermeldt dezelfde behandelend geneesheer bij de vraag wat de gevolgen en mogelijke 

complicaties zouden zijn indien de behandeling wordt stopgezet: “voor de epilepsie is behandeling 

absoluut levenslang noodzakelijk, gezien toename van de aanvallen bij stoppen van de therapie” en 

“depressie: suïcidale neigingen”. Hij benadrukt verder dat specialistische opvolging absoluut 

noodzakelijk is voor beide aandoeningen. 

 

 

In zijn advies, waarvan kan worden aangenomen dat de gemachtigde het geheel onderschrijft 

aangezien hij ernaar verwijst in de bestreden beslissing, stelt de arts-adviseur het volgende: 

 

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

in het kader van haaraanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 04.11.2010. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 
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 Medisch getuigschrift (d.d. 29/04/2010, pagina 2-5) ingevuld door dr. Verstraelen waaruit blijkt dat 

betrokkene grand mal epilepsie heeft en gehospitaliseerd was van 26-29/04/2010. Betrokkene wordt 

medicamenteus behandeld met levetiracetam (Keppra®); 

 Verslag van een consult (d.d. 20/01/2011) bij dr. Govaerts, neurologe, waaruit blijkt dat de dosis van 

de bestaande medicamenteuze behandeling, zijnde levetiracetam, wordt verhoogd; 

 Copies van voorschriften (d.d. 27/01/2011, 17/02/2011, 17/02/2011 en 20/11/11) van respectievelijk 

dr. Samoy, dr. Lejeune, dr. Lejeune en dr. Govaerts; 

 Aanvraag voor kinesitherapie (d.d. 27/01/2011) opgemaakt door dr. Samoy; 

 Standaard medisch getuigschrift (d.d. 18/02/2011) ingevuld door dr. Verstraelen, huisarts, waaruit 

blijkt dat betrokkene epilepsie heeft evenals een depressie en nekpijn waarvoor ze medicamenteus 

wordt behandeld. 

 

Uit een studie van deze documenten blijkt dat deze 41-jarige dame epilepsie heeft, een depressie en 

nekpijn. Ze wordt hiervoor behandeld met levetiracetam (Keppra®), escitalopram (Sipralexa®) en 

lormetazepam. Voor de nekpijn krijgt ze kinesitherapie. 

 

De vermelde aandoeningen (epilepsie, depressie en nekpijn) vormen, zelfs zonder behandeling geen 

risico voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. Er zijn geen vitale organen aangetast en er 

is slechts een beperkte ernst van de beschreven aandoeningen. 

 

Het vermelde risico op zelfdoding is inherent aan elke depressie, zelfs bij behandeling, maar wordt in het 

dossier niet concreet gemaakt, noch duidelijk gelinkt aan de specifieke situatie van deze patiënt. Er is 

ook geen indicatie uit de voorgeschiedenis van een acute ernstige periode. Het blijft m.a.w. een 

algemene veronderstelling. 

 

Op basis van de vermelde medische gegevens kan worden afgeleid dat de betrokkene kan reizen en 

geen nood heeft aan mantelzorg om medische redenen. 

 

Conclusie: 

 

Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door 

artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geïnterpreteerd door het 

Europees Hof van de Rechten van de Mens dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de 

kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2008, 

Grote Kamer, nr. 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United 

Kingdom.) 

 

De in deze medische attesten beschreven aandoeningen kunnen niet beschouwd worden als direct 

levensbedreigende aandoeningen.  

 

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen aandoening die een reëel risico inhoudt voor het 

leven of de fysieke integriteit van betrokkene, noch een aandoening die een reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst is. 

 

Bijgevolg stel ik vast dat het in casu niet gaat om een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van artikel 

9ter van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een 

machtiging tot verblijf in het Rijk op grand van genoemd artikel. 

 

Derhalve is er medisch gezien dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.” 

 

De Raad stelt vast dat de arts-adviseur in zijn advies enerzijds vaststelt dat de tweede verzoekende 

partij epilepsie, een depressie en nekpijn heeft en hiervoor medicamenteus en met kinesitherapie wordt 

behandeld en anderzijds betoogt dat deze aandoeningen zelfs zonder behandeling geen risico vormen 

voor het leven of de fysieke integriteit van de betrokkene nu er geen vitale organen zijn aangetast, en 

dat het risico op zelfdoding inherent is aan elke depressie, waarna hij besluit dat de beschreven 

aandoeningen niet kunnen worden beschouwd als direct levensbedreigende aandoeningen en er geen 

aandoening blijkt die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, noch een 

aandoening die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

geen behandeling in het herkomstland is. De arts-adviseur is niet nagegaan of de ziekte van verzoekster 

een reëel risico inhoudt op onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen adequate 
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behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. De mogelijkheden en toegankelijkheid van de 

behandeling in het land van herkomst werden niet onderzocht. 

 

De stelling van de arts-adviseur –zoals bijgetreden door de gemachtigde- met name dat opdat de 

tweede verzoekende partij in aanmerking zou komen voor een verblijfsmachtiging om medische 

redenen, er sprake moet zijn van een aandoening die levensbedreigend is gezien de kritieke 

gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte, of met andere woorden van een 

directe bedreiging voor het leven van de betrokkene, vindt echter geen steun in artikel 9ter, § 1, eerste 

lid van de Vreemdelingenwet. Uit deze bepaling kan immers niet afgeleid worden dat het vaststellen van 

een ontbreken van een levensbedreigende aandoening volstaat om in casu de betrokkene uit te sluiten 

van het gehele toepassingsgebied van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, inclusief de situatie waar 

er sprake is van een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling 

doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. 

 

De duidelijke bewoordingen van deze bepaling, waarin de twee mogelijkheden naast elkaar zijn 

geplaatst, vergen geen nadere interpretatie en laten geenszins toe te besluiten dat de tweede 

mogelijkheid, zijnde een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door een gebrek 

aan adequate behandeling in het land van herkomst, afhankelijk is van de eerste mogelijkheid, met 

name een reëel risico voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. (RvS 19 juni 2013, nr. 

223.961) 

 

Het gegeven dat niet werd nagegaan of de aangehaalde medische aandoeningen van de tweede 

verzoekende partij een reëel risico inhouden op onmenselijke of vernederende behandeling doordat er 

geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst is aldus strijdig met het hierboven 

vermelde artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet dat dit aspect expliciet voorziet. De 

verwerende partij wijst in haar nota dan wel op het gegeven dat de arts-adviseur oordeelde dat 

epilepsie, depressie en nekpijn niet beschouwd worden als zijnde levensbedreigend, dat er geen vitale 

organen zijn aangetast en dat er voor geen enkele van de aangehaalde aandoeningen nood is aan 

mantelzorg, maar doet daarmee geen afbreuk aan het hierboven gestelde. Immers, het advies is niet 

ontdaan van enige dubbelzinnigheid: enerzijds stelt de arts dat de aandoeningen zelfs zonder 

behandeling geen risico vormen voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene –terwijl er toch op 

wordt gewezen dat verzoekster thans wordt behandeld met een anti-epilecticum en een anti-

depressivum– en anderzijds blijkt de conclusie volledig te zijn opgehangen aan het gegeven dat de 

aandoeningen niet direct levensbedreigend zijn, waaruit de arts-adviseur concludeert dat de 

aandoeningen niet alleen geen risico inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van de 

verzoekende partij, maar ook geen reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door 

een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst. Het is deze conclusie waarnaar de 

gemachtigde verwijst in de bestreden beslissing.  

 

Daarenboven en ten overvloede in zoverre de arts-geneesheer oordeelt dat artikel 3 van het EVRM, 

zoals geïnterpreteerd door het EHRM, een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de kritieke 

gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte, dient te worden vastgesteld dat 

het EHRM het voorhanden zijn van een actuele directe levensbedreiging niet voorop stelt als een 

absolute voorwaarde opdat een schending van artikel 3 van het EVRM kan worden vastgesteld. Het 

criterium dat het EHRM hanteert is of er sprake is van “zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de 

humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn”.  

 

De verwerende partij kan te dezen in de nota niet dienstig verwijzen naar de rechtspraak van het 

Europees Hof voor de Rechten van de Mens (EHRM) en in essentie betogen dat de hoge drempel 

voorzien in de aangehaalde rechtspraak van het EHRM – d.w.z. de aandoening dient levensbedreigend 

te zijn gezien de kritieke gezondheidstoestand of het dient te gaan om een zeer gevorderd stadium van 

de ziekte – bepalend is bij de toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, aangezien dit geen 

afbreuk kan doen aan een duidelijke wetsbepaling die twee verschillende situaties beoogt. 

 

De vermelding in de memorie van toelichting dat het onderzoek van de vraag of een gepaste en 

voldoende behandeling in het land van oorsprong of verblijf geval per geval gebeurt, rekening houdend 

met de individuele situatie van de aanvrager, en geëvalueerd wordt binnen de limieten van de 

rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens, alsook de vermeldingen in de 

memorie van toelichting waaruit blijkt dat de artikelen 9ter en 48/4 van de Vreemdelingenwet samen de 

omzetting vormen van de artikel 15 van de richtlijn 2004/83/EG (zgn. kwalificatierichtlijn), doen geen 

afbreuk aan de niet voor interpretatie vatbare tekst van de wet zelf. 
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De omstandigheid dat artikel 3 van het EVRM als hogere norm ten aanzien van de Vreemdelingenwet 

geldt en mogelijkerwijze een lagere vorm van bescherming voorziet, vormt geen beletsel voor de 

toepassing van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet, zoals hierboven beschreven. Het 

EVRM bevat immers minimumnormen en belet geenszins een ruimere bescherming in de interne 

wetgeving, wat in casu blijkt uit artikel 9ter, §1, eerste lid van de Vreemdelingenwet. De verwerende 

partij vermag niet aan een duidelijke wetsbepaling een beperktere interpretatie geven op grond van 

hogere rechtsnormen. (RvS 19 juni 2013, nr. 223.961) 

 

In het arrest N. t. het Verenigd Koninkrijk (EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05) bepaalt de Grote Kamer 

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

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

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

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

origin or which may be available only at substantial cost” 

(vrije vertaling: “de principes van artikel 3 van het EVRM zijn van toepassing op de uitwijzing van elke 

person die lijdt aan een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysische of mentale ziekte die lijden, pijn en 

een verminderde levensverwachting kan veroorzaken en die een gespecialiseerde medische 

behandeling behoeft die mogelijks niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een 

aanzienlijke kost”). 

 

Het Hof heeft dus geenszins uitgesloten dat ernstige aandoeningen een schending kunnen uitmaken 

van artikel 3 van het EVRM indien er geen behandeling voorhanden is in het land van herkomst 

waardoor deze aandoeningen alsnog op korte termijn zullen evolueren naar acute levensbedreiging. Uit 

de rechtspraak van het EHRM inzake de verwijdering van zieke vreemdelingen blijkt dat het Hof, bij zijn 

beoordeling inzake artikel 3 van het EVRM, geenszins als absolute voorwaarde stelt dat de graad van 

de ernst van de aandoening of de ziekte “levensbedreigend” dient te zijn “gezien de kritieke 

gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte”. Het criterium dat het EHRM 

hanteert is of er sprake is van “zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten 

tegen de uitwijzing dwingend zijn”. De Raad verwijst in die zin naar de zaak Aswat v. Verenigd Koninkrijk 

(EHRM 16 april 2012, nr. 17299/12) waarbij het EHRM oordeelde dat de uitlevering van een man met 

paranoïde schizofrenie, omwille van de uitzonderlijke omstandigheden, een schending inhield van artikel 

3 van het EVRM. 

 

Er dient derhalve allereerst vast te staan dat het een fysieke of geestelijke aandoening betreft die een 

voldoende ernst heeft opdat deze aanleiding kan geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, 

m.a.w. een banale ziekte zal uitgesloten worden van het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM, 

wat in casu niet blijkt uit het advies noch uit de bestreden beslissing.  

 

Voorts heeft het Hof dus geenszins uitgesloten dat ernstige aandoeningen, hetzij van fysieke hetzij van 

geestelijk aard, een schending kunnen uitmaken van artikel 3 van het EVRM indien deze medische 

behandelingen behoeven en er geen behandeling voorhanden is in het land van herkomst waardoor 

deze aandoeningen alsnog op termijn zullen evolueren naar een levensbedreiging. Uit de rechtspraak 

van het EHRM blijkt dat het Hof geenszins als absolute voorwaarde stelt dat de gezondheidstoestand 

direct of actueel levensbedreigend dient te zijn. 

 

Bovendien blijkt uit de rechtspraak van het EHRM dat het onderzoek naar een mogelijke schending van 

artikel 3 EVRM meer betreft dan het louter beantwoorden van de vraag of het voor betrokkene, gezien 

zijn huidige gezondheidstoestand, fysiek mogelijk is om te reizen of de vraag of de verwijdering een 

reëel risico inhoudt voor de fysieke integriteit of het leven van de betrokkene. 

 

Het Hof heeft oog voor alle omstandigheden die een aanhangige zaak betreffen, en dus ook voor de 

algemene omstandigheden in het land van herkomst alsook de persoonlijke situatie van een 

vreemdeling in dat land van herkomst. Het is immers mogelijk dat factoren en omstandigheden, die op 

zichzelf genomen geen aanleiding geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, in hun 

combinatie wel aanleiding kunnen geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM. Aldus motiveert 

het Hof in haar arresten, zelfs als reeds is vastgesteld dat de ziekte van betrokken vreemdeling heden 

zich niet in een kritiek of vergevorderd stadium bevindt, ook verder met betrekking tot de eventuele 

beschikbaarheid van een medische behandeling in het land van herkomst, en in mindere mate de 

toegankelijkheid ervan, alsook met betrekking tot de eventuele aanwezigheid van een sociale of 

familiale opvang in het land van herkomst, indien dit vereist is en indien hierover gegevens bekend zijn 
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(zie in deze zin EHRM 29 mei 1998, nr. 40900/98, Karara v. Finland (ontvankelijkheidsbeslissing); 

EHRM 15 februari 2000, nr. 46553/99, SCC v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 24 juni 

2003, nr. 13669/03, Henao v. Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM, 22 juni 2004, nr. 

17868/03, Ndangoya v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 25 november 2004, nr. 25629/04, 

Amegnigan v. Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 17 januari 2006, nr. 50278/99, Aoulmi v. 

Frankrijk, par. 57-60; EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05, N. v. Verenigd Koninkrijk, par. 46-51; EHRM 20 

december 2011, nr. 10486/10, Yoh-Ekale Mwanje v. België, par. 81 e.v.) 

 

Aldus blijkt dat de arts-adviseur door te concluderen dat de aandoening niet levensbedreigend is, in de 

zin dat er sprake is van een kritieke gezondheidstoestand of een vergevorderd stadium van de ziekte, 

zonder verder onderzoek naar de mogelijkheden van een behandeling in het land van herkomst, de 

rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM bij de verwijdering van zieke vreemdelingen, 

te beperkend interpreteert. 

 

Gelet op een en ander moet worden vastgesteld dat de bestreden beslissing steunt op een deductie van 

de arts-adviseur die geen steun vindt in artikel 9ter, §1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet. Er werd in 

strijd met artikel 9ter, §1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet niet nagegaan of er geen sprake is van 

een ziekte of aandoening die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling 

doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. Artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet werd geschonden. Het middel is in de aangegeven mate gegrond. Deze vaststelling 

leidt tot de nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing. 

 

3.4. Ingevolge de nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing stelt de Raad vast dat verzoekers 

terugvallen op een op 1 maart 2011 ontvankelijk verklaarde aanvraag om machtiging tot verblijf die 

ingediend werd op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Verzoekers hebben derhalve 

opnieuw een verblijfsgrond in afwachting van een beslissing ten gronde over de aanvraag om 

verblijfsmachtiging om medische redenen. De intrekking van het attest van immatriculatie middels de 

hierboven vernietigde beslissing, werd immers met terugwerkende kracht mee vernietigd, waardoor 

deze intrekking wordt geacht nooit te hebben plaatsgevonden. Verzoekers hebben overigens op grond 

van artikel 7, tweede lid van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling van de 

uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de vreemdelingenwet recht 

op een attest van immatriculatie en kunnen derhalve niet meer het voorwerp uitmaken van een bevel om 

het grondgebied te verlaten –al dan niet gepaard met een inreisverbod- op grond van de vaststelling dat 

zij langer in het Rijk verblijven dan overeenkomstig de in artikel 6 bepaalde termijn of er niet in slagen 

het bewijs te leveren dat deze termijn niet overschreden werd krachtens artikel 7, eerste lid, 2° van de 

Vreemdelingenwet. De exceptie van de verwerende partij met betrekking tot haar gebonden 

bevoegdheid kan derhalve niet worden bijgetreden.  

 

Daargelaten de vraag of het herleven van een attest van immatriculatie al dan niet de impliciete 

intrekking van de bestreden bevelen met inreisverbod tot gevolg heeft, is het aangewezen voor de 

duidelijkheid in het rechtsverkeer en dus voor de rechtszekerheid, de bestreden bevelen met 

inreisverbod uit het rechtsverkeer te verwijderen via een vernietiging, ongeacht of ze destijds 

rechtsgeldig getroffen werden of niet.  

 

4. Korte debatten 

 

De verzoekende partijen hebben een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de 

eerste bestreden beslissing waaruit ook de nietigverklaring volgt van de tweede en derde beslissingen. 

Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 21 december 2006 

houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De vordering tot schorsing, 

als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp.  

 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Artikel 1 

 

De beslissing van 20 juni 2013 van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op 
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basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het 

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond verklaard wordt, en de 

beslissingen van 3 mei 2013 tot afgifte van bevelen om het grondgebied te verlaten met inreisverbod 

(bijlagen 13sexies), worden vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

 

 

Aldus uitgesproken in openbare terechtzitting op negentien december tweeduizend dertien door: 

 

mevr. A. WIJNANTS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken 

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT A. WIJNANTS 

 


