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 nr. 119 966 van 28 februari 2014 

in de zaak RvV X/ II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Pakistaanse nationaliteit te zijn, op 22 juli 2013 heeft 

ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 25 maart 

2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf, ingediend op grond van artikel 9ter van de wet van 

15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de 

verwijdering van vreemdelingen, ongegrond wordt verklaard. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 30 januari 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 20 februari 

2014. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. EKKA. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat S. VAN ROSSEM verschijnt voor 

de verzoekende partij en van advocaat B. HEIRMAN, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor 

de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Op 14 december 2009 dient verzoekende partij een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond 

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

verblijf, de vestiging en verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet).  

 

1.2. Op 22 april 2010 verklaart de gemachtigde van de staatssecretaris de in punt 1.1. bedoelde 

aanvraag ontvankelijk.  
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1.3. Op 25 maart 2013 verklaart de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de aanvraag om 

machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond. Op 20 juni 2013 

wordt deze beslissing ter kennis gebracht. 

 

Dit vormt de bestreden beslissing, gemotiveerd als volgt:  

 

“(…) Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfs-

vergunning 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. 20.12.2012 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 hef leven of de fysieke integriteit van betrokkene. Er is geen 

enkel vitaal orgaan aangetast, en de medische problematiek van betrokkene vereist geen speciale 

beschermingsmaatregelen. 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).  

Gezien de asielprocedure van betrokkene nog lopende is, verzoek ik u het attest van immatriculatie dat 

aan betrokkene werd afgegeven verder te verlengen tot nadere berichtgeving over de asielprocedure.  

Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om betrokkene af te voeren uit het 

Vreemdelingenregister en terug in het Wachtregister in te schrijven.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoeker beroept zich in een enig middel onder meer op de schending van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet waarbij hij in zijn betoog artikel 9ter, §1 van de Vreemdelingenwet citeert. Tevens 

werpt hij de schending op van de zorgvuldigheidsplicht. Kernbetoog ter ondersteuning hiervan is het 

volgende: 

 

“(…) De medische aanvraag en het ingediende medische attest beantwoorden volledig aan het ratio 

legis van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet aangezien het de ziekte, de graad van ernst en de 

noodzakelijk geachte behandeling vermeldt(…). Verzoeker is een vreemdeling die aan een ernstige 

ziekte lijdt en niet kan terugkeren naar zijn land van herkomst. 

Toch is er in de beslissing niets terug te vinden over de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van 

deze medicijnen in Pakistan. DVZ faalt erin om dit te onderzoeken. 

Alhoewel verzoeker dit wel aanhaalt in zijn verzoekschrift, weigert DVZ om dit te onderzoeken! 

Uit de medische informatie die verzoeker bij zijn aanvraag voegde, blijkt zeer duidelijk dat verzoeker 

ernstig ziek is, bijgevolg dient de situatie in het land van herkomst eveneens onderzocht te worden. 

Toch is er in de beslissing niets terug te vinden over de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van 

deze medicijnen of de juiste medische ondersteuning in Pakistan 

(…) Het feit dat de arts-attache desondanks de situatie in het land van herkomst weigert te 

onderzoeken, maakt een flagrante schending uit van het zorgvuldigheidsbeginsel (…)! 

Verzoeker dient regelmatig opgevolgd te worden! Dat het bijgevolg onbegrijpelijk is voor verzoeker 

waarom DVZ de beschikbaarheid van deze behandeling in het land van herkomst niet onderzoekt. 

(…) Het is onbegrijpelijk voor verzoeker waarom men geen rekening houdt met ALLE elementen die hij 

aanhaalt in zijn verzoekschrift. Dat verzoeker dan ook meent dat zijn aanvraag niet op een zorgvuldige 

wijze werd behandeld (…)”. 

 

2.2. Wat betreft de aangevoerde schending van de zorgvuldigheidsplicht moet erop worden gewezen 

dat dit beginsel van behoorlijk bestuur de overheid de verplichting oplegt haar beslissingen op een 
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zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr. 

154.954; RvS 2 februari 2007, nr. 167.411).  

 

2.3. De bestreden beslissing steunt op de toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet “zoals 

vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen”. Deze 

bepaling 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 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 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. (…)” 

 

2.4. In casu verwijst de bestreden beslissing naar het medisch advies van de arts-adviseur van 20 

december 2012, gericht aan de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris. De gemachtigde van de 

bevoegde staatssecretaris verwijst naar dit advies en besluit, “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”. Finaal concludeert de verwerende partij: 

 

“Derhalve 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

2.5. Het medisch advies van de arts-adviseur van 20 december 2012 bevindt zich in het administratief 

dossier. De analyse en conclusie van dit advies luiden als volgt: 

 

“ (…)II Analyse van dit medisch dossier leert mij het volgende:  

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische attesten blijkt dat er bij deze 34 jarige man 

sprake is van een melancholische depressie, waarover verder niet de minste details vermeld worden en 

waarvan noch de  verdere behandeling noch de ernst door verdere verslapen geactualiseerd werden.  

We dienen hier op te merken dat we slechts over summiere medische informatie beschikken, door de 

betrokkene werden sinds meer dan 2 jaar geen aanvullende medische getuigschriften/verslagen ter 

beschikking  gesteld m.b.t.  een verdere medische oppuntstelling in deze context (bv. consultatiever-

slagen, verdere psychiatrische  behandelingen, resultaten van uitgevoerde labo-analyses en/of van 

andere technische onderzoeken). Geen van de vermelde aandoeningen of klachten zijn levensbedrei-

gend. Blijkbaar kan betrokkene toch goed functioneren, er waren geen recente hospitalisaties noch 

acute opstoten.  Ik kan dus op basis van de voorliggende elementen niet aannemen dat de medische 

toestand een reëel risico zou  inhouden bij terugkeer van betrokkene naar zijn land van herkomst. Er is 

geen enkele melding van andere  aandoeningen of klachten die actueel levensbedreigend zouden 

kunnen zijn. Er waren geen verdere acute  opstoten, er waren geen recente hospitalisaties.  

III. Conclusie 
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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.)Uit het medisch dossier blijkt geen directe bedreiging voor het leven van betrokkene, er is 

geen enkel vitaal orgaan aangetast en de aangehaalde toestand van betrokkene vereist geen speciale  

beschermingsmaatregelen. 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 of het land waar hij verblijft. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar 

tegen een terugkeer naar het land van herkomst of het  land waar hij verblijft.  

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 grond van genoemd Artikel.” 

 

2.6. Gelet op de redactie van artikel 9ter, §1, eerste lid van de Vreemdelingenwet is deze bepaling van 

toepassing is op drie gevallen, namelijk wanneer er sprake is van een ziekte of aandoening die:  

- ofwel een reëel risico inhoudt voor het leven  

- ofwel een reëel risico inhoudt voor de fysieke integriteit  

- ofwel een reëel risico inhoudt op onmenselijke of vernederende behandeling  

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

   

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

geplaatst, vergen geen nadere interpretatie en laten geenszins toe te besluiten dat de derde mogelijk-

heid, 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 en tweede mogelijkheid, 

met name een reëel risico voor het leven of de fysieke integriteit van de betrokkene (cf. RvS 19 juni 

2013, nr. 223.961). 

 

2.7. Daargelaten de vraag of de arts-adviseur in zijn analyse van het medisch dossier terecht kan stellen 

dat er sinds meer dan 2 jaar geen aanvullende medische getuigschriften/verslagen ter beschikking 

werden gesteld, terwijl het administratief dossier uitpuilt van recentere medische stukken betreffende de 

aandoeningen van verzoeker, onder meer overgemaakt bij aanvragen om verblijfsmachtiging om 

medische redenen ingediend op 27 augustus 2010 en 27 juni 2011, blijkt uit het hierboven vermeld 

advies van de arts-adviseur van 20 december 2012, waarop de bestreden beslissing steunt, dat de arts-

adviseur zich toegespitst heeft op het levensbedreigend karakter van de aandoeningen van verzoeker.  

Het blijkt niet dat hij in concreto heeft nagegaan of de door verzoeker aangehaalde medische elementen 

een reëel risico inhouden op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate 

behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. De arts-adviseur heeft zich immers blijkens zijn 

advies geconcentreerd op het levensbedreigend karakter van de aandoening, waarbij hij nagegaan 

heeft of er sprake is van een kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de 

ziekte. Hij specifieert hierbij, “Uit het medisch dossier blijkt geen directe bedreiging voor het leven van 

betrokkene, er is geen enkel vitaal orgaan aangetast en de aangehaalde toestand van betrokkene 

vereist geen speciale Beschermingsmaatregelen”. Op grond hiervan concludeert hij: “Ik stel bijgevolg 

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 grond van genoemd Artikel.” Uit artikel 9 ter, §1, eerste lid van de Vreemdelingenwet kan 

echter niet worden afgeleid dat indien een vreemdeling niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico is 

voor zijn leven of niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico is voor zijn fysieke integriteit hij derhalve 

niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling 

doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. Het gegeven dat niet in 

concreto werd nagegaan of de door verzoeker aangehaalde medische elementen een reëel risico 

inhouden op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling 

beschikbaar is in het land van herkomst is strijdig met het hierboven vermelde artikel 9 ter, §1, eerste lid 

van de Vreemdelingenwet.  

 

2.8. De arts-adviseur is dus niet in concreto nagegaan of de medische elementen die verzoeker had 

aangehaald  een reëel risico inhouden op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen 

adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, ook al wordt bij de in punt 1.1. bedoelde 

aanvraag een medisch attest gevoegd, opgesteld door dr. P. op 8 december 2009 waarin deze zonder 
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zonder aanduiding van een tijdsframe een diagnose stelt, de medicatie van verzoeker beschrijft, onder 

de rubriek, “Is de regelmatige opvolging door een arts of specialist noodzakelijk? Zo ja dewelke? invult, 

“Oui, psychiatre psychologue”, onder de rubriek “Is de nabijheid van een ziekenhuis noodzakelijk? Zo ja, 

over welke voorzieningen dient dit ziekenhuis te beschikken?  invult, “oui, en cas d’aggravation de la 

pathologie de Monsieur (par exemple, risque suicidaire)”, onder de rubriek, “Pronostiek zonder 

behandeling”, invult, “plus que mauvais (passage à l’acte auto ou onleesbaar aggressif)”, onder de 

rubriek “Evaluatie van de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de behandeling in het land van 

herkomst”, invult, “inconnu mais de part l’origine de la pathologie et l’histoire du patient, retourner au 

pays constitue un risque sévère pour la santé du patient” en onder de rubriek “Zijn er, volgens u, 

gezondheidsrisico’s in geval van terugkeer naar het herkomstland”, invult, “Decompensation 

psychiatrique. Perte de contact avec la réalité. Risques suicidiares!!”.      

   

2.9. De verwerende partij kan zich te dezen niet dienstig verschuilen achter de beoordelingsvrijheid van 

de arts-adviseur wiens vaststellingen niet steeds per definitie volstaan als motieven voor een beslissing 

tot weigering van verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Waar verwerende partij in 

haar nota verwijst naar de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (EHRM) 

inzake artikel 3 EVRM en de voorbereidende werken in verband met artikel 9ter van de Vreemdelingen-

wet en in essentie betoogt dat de hoge drempel voorzien in de in de nota aangehaalde rechtspraak van 

het EHRM – d.w.z. de aandoening dient levensbedreigend te zijn gezien de kritieke gezondheidstoe-

stand of het dient te gaan om een zeer gevorderd stadium van de ziekte – bepalend is bij de toepassing 

van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, dient te Raad op te merken dat dit geen afbreuk kan doen 

aan een duidelijke wetsbepaling die zich niet beperkt tot levensbedreigende aandoeningen. De hogere 

normen zijn bepalend voor de minimale bescherming die door de lidstaten moet worden geboden. 

Nationale lidstaten vermogen een ruimere bescherming te verstrekken wat in casu blijkt uit artikel 9ter, 

§1, eerste lid van de Vreemdelingenwet. De toepassingsvoorwaarden van artikel 9ter van de Vreemde-

lingenwet, zoals gepreciseerd in punt 2.6, zijn ruimer dan die van artikel 3 van het EVRM. Verwerende 

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

hogere rechtsnormen (cf. RvS 19 juni 2013, nr. 223.961). De stelling van de verwerende partij dat de 

vreemdeling kan worden uitgesloten van de toepassing van artikel 3 van het EVRM indien geen 

vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening(en) blijkt en hij 

bijgevolg ook van de toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan worden uitgesloten, kan 

dan ook niet worden bijgetreden. Het vormt een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

om de aanvraag om machtiging tot verblijf te verwerpen, enkel omdat niet aan de voorwaarden van 

artikel 3 van het EVRM is voldaan en zonder verder te onderzoeken of het gaat om een ziekte die een 

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

behandeling is in het land van herkomst  (cf. RvS 28 november 2013, nr. 225.633). 

 

2.10. Er werd in strijd met artikel 9ter, §1, eerste lid van de Vreemdelingenwet niet in concreto 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. De zorgvuldigheidsplicht werd geschonden in het licht van artikel 9ter, §1 van de 

Vreemdelingenwet. Het eerste middel is in de aangegeven mate gegrond. Deze vaststelling leidt tot de 

nietigverklaring van de bestreden beslissing. Aangezien een eventuele gegrondheid van de overige 

onderdelen van het middel die ontwikkeld werden ten opzichte van de bestreden beslissing geen 

aanleiding kan geven tot een ruimere nietigverklaring ervan, worden zij niet onderzocht. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 
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Enig artikel 

 

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

Integratie en Armoedebestrijding van 25 maart 2013, waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf, 

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

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, ongegrond wordt 

verklaard, wordt vernietigd. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op achtentwintig februari tweeduizend veertien 

door: 

 

mevr. M. EKKA, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier. 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN M. EKKA 

 


