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 nr. 123 428 van 30 april 2014 

in de zaken RvV X 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIDE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Sierra Leoonse nationaliteit te zijn, op 3 oktober 2013 

heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de 

beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris van 2 juli 2013 waarbij de aanvraag om 

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

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

onontvankelijk verklaard wordt (zaak gekend onder het nr. 138 724). 

 

Gezien het verzoekschrift dat dezelfde verzoekende partij op 4 oktober 2013 heeft ingediend om de 

schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de voormelde beslissing van 

de gemachtigde van de staatssecretaris van 2 juli 2013 (zaak gekend onder het nr. 141 189). 

 

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’s met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikkingen van 19 februari 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

13 maart 2014. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIJNANTS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat Telly MOSKOFIDIS 

verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat L. DE WITTE, 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. In haar nota merkt de verwerende partij op dat er verwarring bestaat over welke beslissing het 

voorwerp is van het beroep, aangezien de verzoekende partij aangeeft dat het beroep gericht is tegen 

de “beslissing tot weigering van het verzoekschrift conform artikel 9ter van de Vreemdelingenwet dd. 
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12.02.2013, betekend dd. 16.09.2013.”, terwijl de beslissing van 12 februari 2013 reeds betekend werd 

op 25 februari 2013 en de beslissing van 2 juli 2013 die op 16 september 2013 werd betekend, aan het 

verzoekschrift werd gehecht zodat de verwerende partij aanneemt dat de beslissing van 2 juli 2013 de 

bestreden beslissing is. Zij kan daarin worden gevolgd.  

 

1.2. De bestreden beslissing is de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris van 

2 juli 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet onontvankelijk verklaard wordt, en die luidt als volgt: 

 

“Mijnheer de Burgemeester, 

 

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

30.04.2013 bij onze diensten werd ingediend door: 

 

[…] 

 

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(en): 

 

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. 25.06.2013 (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, Décision, 24 mei 2012 E.O. t. Italië, nr. 34724/10, §§, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, 

N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42) 

 

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 aandoening(-en) 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, Décision, 29 juni 2004, Salkic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Décision, 7 juni 2011, 

Anam t. Verenigd Koninkrijk). 

 

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 Artikel 9ter §3.” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

2.1. Artikel 39/68-2 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)  bepaalt wat 

volgt: 

 

“Indien een verzoekende partij meerdere ontvankelijke verzoekschriften heeft ingediend tegen dezelfde 

bestreden beslissing dan worden deze beroepen van rechtswege gevoegd. In dit geval oordeelt de 

Raad op grond van het als laatste ingediende verzoekschrift, tenzij de verzoekende partij uitdrukkelijk 

aan de Raad en ten laatste ter terechtzitting, het verzoekschrift aanduidt op grond waarvan hij dient te 

oordelen. De verzoekende partij wordt geacht afstand te doen van de overige ingediende 

verzoekschriften. 

Betreft het een collectief beroep, dan oordeelt de Raad op grond van het als laatste ingediende 

verzoekschrift, tenzij alle verzoekende partijen uitdrukkelijk en collectief aan de Raad en ten laatste ter 

terechtzitting, het verzoekschrift aanduiden op grond waarvan hij dient te oordelen. De verzoekende 

partijen worden geacht afstand te doen van de overige ingediende verzoekschriften.”  

 

2.2. De Raad stelt vast dat de verzoekende partij twee verzoekschriften heeft ingediend tegen dezelfde 

bestreden beslissing, met name het verzoekschrift gekend onder rolnummer 138 724, ingediend op 3 

oktober 2013 en het verzoekschrift gekend onder rolnummer 141 189, ingediend op 4 oktober 2013. 

Deze verzoekschriften worden gevoegd in toepassing van voormelde bepaling, waaruit ook volgt dat de 

verzoekende partij wordt geacht afstand te doen van het eerst ingediende verzoekschrift, nu ter zitting 

geen duidelijke voorkeur werd geuit. Overigens stelt de Raad vast dat beide verzoekschriften identiek 

zijn.                                 

 

3. Onderzoek van het beroep gekend onder het nummer 141 189 

 

3.1. De verzoekende partij voert in het eerste middel de schending aan van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet “iuncto de zorgvuldigheidsplicht iuncto de motiveringsplicht, zoals geformuleerd in de 

Wet Uitdrukkelijke Motivering Bestuurshandelingen van 1991”. 

 

Hij licht het middel toe als volgt: 

 

“Verzoeker is ernstig ziek. Hij lijdt aan een chronische actieve hepatitis B infectie met matige activiteit A2  

F2. 

Hij neemt hiervoor medicijnen en is in behandeling. 

Het dient zelfs benadrukt te worden dat de evolutie naar cirrose en hepatocellulair carcinoom mogelijk 

is. 

Dat verzoeker dan ook een medische regularisatieaanvraag ingediend heeft. 
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Volledig ten onrechte krijgt verzoeker een weigeringsbeslissing omtrent de aanvraag tot machtiging van 

verblijf om medische redenen, conform artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. De aanvraag werd zelfs 

onontvankelijk verklaard... 

 Dat de Dienst Vreemdelingenzaken o.a. als volgt oordeelt: 

"Uit het medisch advies van de arts-adviseur dd. 11.02.2013 (...) 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 zijn." 

Dat deze beslissing evenwel strijdig is met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

Artikel 9ter §1, eerste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt: 

"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.” 

Dat de Dienst Vreemdelingenzaken evenwel enkel geoordeeld heeft omtrent de ziekte die een reëel 

risico inhoudt voor het leven of fysieke integriteit van de betrokkene, zonder dat nagegaan werd of de 

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

adequate behandeling is in zijn land van herkomst. 

Dat dit uiteraard manifest strijdig is met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

Het dient benadrukt te worden dat artikel 9ter §, eerste lid van de Vreemdelingenwet niet alleen verwijst 

naar artikel 3 EVRM of naar een levensbedreiging, maar van toepassing is op drie verschillende 

situaties, namelijk op een ziekte die, wanneer er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land 

van herkomst of het land van verblijf: 

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. 

De hoge drempel van de rechtspraak van het EHRM over artikel 3 kan geen afbreuk doen aan de 

duidelijke wetsbepaling van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet biedt een ruimere bescherming dan direct levensbedreigende 

ziektes. (RvV 92.258, 27 november 2012; RvV 92.397, 29 november 2012; RvV 92.444, 29 november 

2012; RvV 92.661, 30 november 2012; RvV 92.863, 4 december 2012) 

Verzoeker heeft voldoende aangetoond dat hij wel degelijk ernstig ziek is zodat een terugkeer naar 

Sierra Leone dan ook menselijk gezien onmogelijk kan plaatsvinden, gezien men aldaar niet de 

zekerheid heeft dat verzoeker zijn medische behandeling kan verderzetten. 

 De beslissing maakt dan ook een ernstige schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, de 

motiveringsplicht, zoals vervat in de Wet Uitdrukkelijke Motivering van Bestuurshandelingen van 1991, 

alsook van de zorgvuldigheidsplicht. 

Het dient dan ook benadrukt te worden dat deze beslissing als nietig dient beschouwd te worden en 

dient vernietigd te worden.” 

 

3.2. De verwerende partij stelt hier in haar nota tegenover wat volgt: 

 

“De beschouwingen van verzoekende partij kunnen geenszins worden aangenomen. 

[…] 

In antwoord op de verzoekende partij concrete kritiek die de inhoud van de motivering betreft, laat 

verweerder gelden dat de gemachtigde geheel terecht heeft beslist dat de verzoekende partij haar 

aanvraag onontvankelijk is. 

Artikel 9ter 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 ov 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. 

(...) 

§ 3. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankeliik : 

1° (...); 

2° (...); 

3° (…) 
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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 casu heeft de verzoekende partij een aanvraag ingediend om machtiging tot verblijf op grond van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. De gemachtigde van de Staatssecretaris heeft het bij de 

aanvraag gevoegde standaard medisch getuigschrift overgemaakt aan de arts-adviseur, opdat deze 

conform artikel 9ter §3, 4° van de Vreemdelingenwet een advies kan geven nopens de door de 

verzoekende partij ingeroepen ziekte. 

De arts-adviseur heeft de voorgelegde medische getuigschriften geëvalueerd, doch vastgesteld dat de 

door de verzoekende partij ingeroepen ziekte 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. 

Verweerder merkt op dat gelet op het feit dat dient te worden aangenomen dat verzoekende partij de 

beslissing dd. 02.07.2013 aanvecht (zie punt 2.1), naar aanleiding waarvan op 25.06.2013  door de arts-

adviseur advies werd verleend, de verwijzing van verzoekende partij naar een paragraaf uit de 

beslissing dd. 12.02.2013 waarin verwezen wordt naar het advies van verzoekende partij dd. 

11.02.2013, niet dienstig is. ' 

Gelet op het voorgaande laat verweerder gelden dat in de mate dat de kritiek van verzoekende partij 

zich steunt op de beslissing dd. 12.02.2013, en niet op de in casu bestreden beslissing dd. 02.07.2013, 

haar kritiek feitelijke grondslag mist en niet kan worden aangenomen. 

Voorts merkt verweerder op dat in het medisch advies van 25.06.2013 - waarnaar in de in casu 

bestreden beslissing dd. 02.07.2013 expliciet wordt verwezen - door de arts-adviseur het volgende 

wordt gesteld: 

"Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door 

voornoemde persoon in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf bij onze diensten 

ingediend op 29.04.2013. 

Uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 22.04.2013 blijkt dat de beschreven aandoeningen actueel 

geen reëel risico inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. Aangaande het 

gastro-intestinaal probleem dient gesteld dat dit van infectieuze origine en dus van tijdelijke aard was. 

De hepatitis b is niet van die aard dat een behandeling nodig is. Er bestaat dus actueel geen risico op 

een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land 

van herkomst. 

Ik stel bijgevolg vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van 

Artikel 9ter van 15december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging lot 

verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel " (…) 

Na studie van het medische attest dat de verzoekende partij heeft voorgelegd bij de aanvraag, heeft de 

arts-attaché na grondig onderzoek besloten dat de aangehaalde ziekte "kennelijk niet beantwoordt aan 

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 

voornoemd Artikel". 

Gelet op voormeld advies, is het niet kennelijk onredelijk van de gemachtigde de aanvraag tot 

verblijfsmachtiging overeenkomstig artikel 9ter §3, 4° van de Vreemdelingenwet onontvankelijk te 

verklaren. 

Terwijl de beschouwingen van de verzoekende partij als zou ten onrechte geen onderzoek zijn gevoerd 

naar de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst, klaarblijkelijk voorbij gaan aan de inhoud 

van de bestreden beslissing en het advies van de arts-adviseur zelf. 

Immers werd geoordeeld dat de ingeroepen aandoening geen graad van ernst vertoont, die noodzakelijk 

is opdat een machtiging tot verblijf zou kunnen worden toegekend. 

Ongeacht de beschikbaarheid van medische behandeling in het land van herkomst, kan er dus nooit 

sprake zijn van een mensonterende behandeling in de zin van art. 9ter, § 1 Vreemdelingenwet. 

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, Décision, 24 mei 2012 E.O. t. Italie, nr. 34724/10, §§, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, 

N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42).” 
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De verwerende partij gaat verder met verwijzingen naar en citaten uit rechtspraak van het Europese Hof 

voor de Rechten van de Mens en de RvV , en stelt vervolgens: 

 

“In zoverre de verzoekende partij nog aanvoert dat de hoge drempel van de rechtspraak van het EHRM 

nopens artikel 3 EVRM geen afbreuk zou kunnen doen aan de duidelijke wetsbepaling van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet, laat verweerder nog gelden dat de kritiek van de verzoekende partij niet kan 

worden aangenomen. 

De verwerende partij wijst erop 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 verblijfsmachtiging 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 tôt wijziging van de wet van 

15 december 1980 betreffende de toegang tôt 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). 

Eveneens blijkt uit de artikelsgewijze bespreking in de Memorie van Toelichting van artikel 5 van de wet 

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

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

artikel 9ter in de vreemdelingenwet) 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). 

Inzake de subsidiaire bescherming, conform artikel 2 e) en artikel 5 van de richtlijn 2004/83/EG stelt de 

wetgever in de Memorie van Toelichting dat "de terrn «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."(Parl.St., Kamer, 2005-2006, DOC 51-2478/001, p. 85.). 

De artikelen 9ter en 48/4 van de vreemdelingenwet 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 

beschermingTr^^hrisico op ernstige schade...", voor ernstig zieke vreemdelingen voor een jagrallelle 

procedure-^op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet gekozen, naast de asielprocedure. Zulks 

doet uiteraard geen afbreuk aan de duideliike verbinding in de wet zelf en haar parlementaire 

voorbereiding van voormelde begrippen uit artikel 9ter met het beerippenkader van het EVRM en de 

interpretaties hiervan door het Europees Hof voor de Rechten van de Mens. 

Aan de in artikel 9ter §1 van de wet omschreven ziekte dient een inhoud te worden toegeschreven die 

conform is aan de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens nopens artikel 3 

EVRM. 

[…] 

Gelet op het hierboven beschreven belang dat onze wetgever heeft willen toekennen aan het EVRM en 

de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens bij de vraag of een verblijfsrecht 

om ernstige medische redenen moet worden toegekend, is deze hoge drempel dan ook bepalend bii de 

toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. wat ook herhaald bevestigd werd door de 

rechtspraak van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (zie onder meer arresten R.v.V. 74.125 

(27.01.2012), 73.999 (27.01.2012), 73.890 (24.01.2012), 73.906 (25.01.2012)). 

Ten overvloede verwijst verwerende partij nog uit het overzicht van rechtspraak door het Europees hof 

gegeven in voormeld arrest N. vs. het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008, Grote Kamer, nr. 265.855 

(onder "2. La jurisprudence de la Cour relative à l'article 3 et à l'expulsion de personnes gravement 
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malades », vanaf §32), waaruit blijkt dat er sprake moet zijn van een zeer ernstige en 

levensbedreigende ziekte, hetgeen op verschillende manieren wordt omschreven. 

[…] 

De gemachtigde van de Staatssecretaris geeft in de bestreden beslissing geheel terecht (en o.m.) aan 

dat '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. niet enkel doorslaggevend 

is 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', terwijl uit de concrete vaststellingen inzake de door 

verzoekers ingeroepen aandoeningen, 'heden een manifest gebrek aan een vergevorderd, kritiek, dan 

wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoeningen waaraan betrokkene lijdt, blijkt' 

(…) 

Hierbij wordt door de gemachtigde terecht verwezen naar de essentie van de rechtspraak van het 

EHRM dienomtrent met de nadruk op de actuele gezondheidstoestand waarbij, na beschouwingen 

inzake de behandeling het gebrek aan een kritieke toestand het doorslaggevende element is, en waarbij 

het EHRM de vraag over de mogelijkheden tot behandeling systematisch als een speculatief gegeven 

beschouwt. 

De gemachtigde oordeelde in de bestreden beslissing geheel terecht dat het door de arts-adviseur 

vastgestelde gebrek aan een vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van 

de aandoening 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 9ter van de 

Vreemdelingenwet. Verzoekers kunnen niet dienstig anders voorhouden. 

Ter ondersteuning van haar kritiek verwijst verzoekende partij nog naar rechtspraak van de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, die haar stelling zou bevestigen. 

Dienaangaande benadrukt verweerder vooreerst dat de Belgische rechtsorde geen 

precedentenrechtspraak kent, zodat niet zonder meer dienstig kan worden verwezen naar rechtspraak 

van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. 

"Bovendien hebben arresten van de Raad in een continentale rechtstraditie geen precedentenwaarde 

(cf. RvS 28 januari 2011 nr. 6482 (c)) " (R.v.V. nr. 78 429 van 29 maart 2012) 

Bovendien laat verweerder gelden dat de verzoekende partij ook niet aantoont dat de feitelijke 

omstandigheden die het voorwerp uitmaken van de door haar aangehaalde rechtspraak gelijkaardig zijn 

aan deze in casu, daar waar de arts-adviseur in casu immers uitdrukkelijk ook onderzoek heeft gevoerd 

naar het al dan niet voorhanden zijnde risico op een vernederende of mensonterende behandeling bij 

gebrek aan behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst. 

Verweerder benadrukt dat het loutere feit dat de verzoekende partij stukken heeft voorgelegd, waaruit zij 

zelf afleidt dat zij voldoet aan de voorwaarden van art. 9ter Vreemdelingenwet en op die grond moet 

worden gemachtigd tot verblijf, uiteraard niet maakt dat de aanvraag zonder meer ontvankelijk en 

gegrond zou moeten worden verklaard. Zulks zou net een negatie zijn van de vereiste dat door de arts-

attaché een advies moet worden verstrekt, hetgeen in casu ook gebeurd is. 

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

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

oordeelde dat de verzoekende partij haar aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet onontvankelijk diende te worden verklaard. 

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

handelde daarbij na grondig onderzoek van de elementen die de verzoekende partij haar concrete 

situatie daadwerkelijk kenmerken, en conform de ter zake toepasselijke rechtsregels. 

De in casu bestreden beslissing werd rechtmatig genomen, zonder miskenning van de 

zorgvuldigheidsplicht waarvan verzoekers de schending aanvoert. 

Het eerste middel is onontvankelijk, minstens ongegrond. Het kan niet worden aangenomen.” 

 

3.3. De verzoekende partij verwijst in haar verzoekschrift naar het feit dat zij lijdt aan een chronische 

actieve hepatitis B-infectie met matige activiteit A2F2, waarvoor zij medicatie neemt en in behandeling 

is. Hij benadrukt dat evolutie naar cirrose en hepatocellulair carcinoom mogelijk is en dat hij onmogelijk 

kan terugkeren naar Sierra Leone omdat hij daar niet de zekerheid heeft dat hij zijn behandeling kan 

verderzetten. Zij voelt zich gegriefd door het feit dat de verwerende partij enkel geoordeeld heeft omtrent 

de ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of fysieke integriteit van de betrokkene, zonder dat 

nagegaan werd of de ziekte een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling 

wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst. Hij doet gelden dat artikel 9ter van 
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de Vreemdelingenwet een ruimere bescherming biedt dan direct levensbedreigende ziektes en dat de 

hoge drempel van de rechtspraak van het EHRM aangaande artikel 3 EVRM hieraan geen afbreuk kan 

doen. 

 

3.4. Artikel 9ter, §3, 4° van de Vreemdelingenwet stelt het volgende :  

 

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

[…] 

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;  

[…].”  

 

Artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet bepaalt:  

 

“§ 1. De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op 

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

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

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

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

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

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

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

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

herkomst of in het land waar hij verblijft.  

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

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

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

noodzakelijk geachte behandeling.  

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

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

medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, 

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.”  

 

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 Raad stelt vast dat in de bestreden beslissing de verwerende partij enerzijds verwijst naar het advies 

van de arts-adviseur waaruit kennelijk niet blijkt dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe 

bedreiging inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit en de beschreven aandoeningen geen dringende 

maatregelen vereisen zonder welke er acuut levensgevaar zou kunnen zijn. Dit betreft dus de eerste 

mogelijkheid zoals voorzien in artikel 9ter, §1. De vaststelling, overigens, dat de verzoekende partij een 

misslag heeft begaan bij het citeren van deze passus van de bestreden beslissing in die zin dat een 

verkeerde datum van het advies werd vermeld, doet geen afbreuk aan het feit dat de passage er wel in 

voorkomt.  

 

Anderzijds wordt in de bestreden beslissing het volgende gemotiveerd :  
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“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, Décision, 24 mei 2012 E.O. t. Italië, nr. 34724/10, §§, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, 

N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42) 

 

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 aandoening(-en) 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. 

(…)” 

 

Hieruit blijkt dat niet is nagegaan of de ziekte van de verzoekende partij een reëel risico inhoudt op 

onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het 

land van herkomst. De mogelijkheden en toegankelijkheid van de behandeling in het land van herkomst 

werden niet onderzocht.  

 

In de mate dat de verwerende partij in haar nota verwijst naar het advies van de arts-adviseur en hierbij 

doet gelden dat gelet op dit advies het niet kennelijk onredelijk is van de gemachtigde om de aanvraag 

onontvankelijk te verklaren en dat de beschouwingen van de verzoekende partij voorbij gaan aan dit 

advies, kan de Raad alleen maar vaststellen dat, wat betreft de tweede mogelijkheid zoals voorzien in 

artikel 9ter, §1, met name de vraag of de ziekte 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 gemachtigde van de staatssecretaris een andere motivering 

vooropstelt dan hetgeen de arts-adviseur in zijn advies stelt. Daargelaten de vraag of de gemachtigde 

daartoe bevoegd is, kan de Raad dus alleen maar vaststellen dat hij is overgegaan tot een geheel eigen 

beoordeling van het tweede luik van het onderzoek in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

die op geen enkele wijze kan worden gelieerd aan het standpunt van de arts-adviseur terzake en het 

thans in de nota ingenomen standpunt. Derhalve kan een verwijzing naar het advies van de voormelde 

arts geen soelaas brengen. In die optiek moet dan ook worden vastgesteld dat nergens uit de 

bewoordingen van de bestreden beslissing kan worden afgeleid dat de gemachtigde dit advies bijtreedt 

en dient de motivering van de gemachtigde onderzocht te worden in het licht van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet.  

 

De stelling van de gemachtigde- met name dat opdat verzoeker in aanmerking zou komen voor een 

verblijfsmachtiging om medische redenen, er actueel sprake moet zijn van een kritieke 

gezondheidstoestand of een levensverwachting die op korte termijn in het gedrang is, 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, 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 
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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). 

 

De drempel van artikel 3 van het EVRM is niet bepalend voor de toepassing van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. De wetgever heeft de toekenning van een verblijfsrecht om medische redenen niet 

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

de Mens. De toepassingsvoorwaarden van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet zijn immers ruimer dan 

die van artikel 3 van het EVRM. Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan niet enkel kan worden 

toegepast wanneer de aandoening een reëel risico voor het leven van de betrokkene inhoudt, maar ook 

voor zijn fysieke integriteit of wanneer de ziekte een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst. Het 

gaat inderdaad om verschillende hypotheses, waarvan de laatste losstaat van en verder gaat dan de 

basisvereiste voor de toepassing van artikel 3 van het EVRM.  

 

Bij het onderzoek naar de vraag of de ziekte 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, blijkt dat de gemachtigde –daargelaten de vraag of hij deze bevoegdheid heeft- ter zake 

artikel 3 van het EVRM heeft gehanteerd. Gelet op het arrest van de Raad van State nr. 225.633 van 28 

november 2013 dat stelt dat “de toepassingsvoorwaarden van artikel 9ter van de vreemdelingenwet […] 

ruimer [zijn] dan die van artikel 3 van het EVRM” en dat “het […] een schending van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet [vormt] om de aanvraag om machtiging tot verblijf te verwerpen, enkel omdat niet 

aan de voorwaarden van artikel 3 van het EVRM was voldaan en zonder verder te onderzoeken of het 

niet 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”, moet worden vastgesteld dat de 

wijze waarop de gemachtigde motiveert aan de hand van de criteria vervat in artikel 3 van het EVRM 

een verenging van de toetssteen voor medische regularisatie impliceert. Het criterium van een 

vergevorderd, kritiek dan wel terminaal of levensbedreigende stadium van de aandoening(-en) waaraan 

betrokken lijdt’ is niet het criterium vervat in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, minstens omvat het 

niet alle mogelijkheden op medische regularisatie zoals deze aangeboden worden in deze bepaling naar 

de wil van Belgische wetgever. Artikel 3 van het EVRM biedt een bepaalde minimumbescherming maar 

verbiedt evenwel niet dat het nationale recht een ruimere bescherming voorziet (RvS., nr. 225.633 van 

28 november 2013).  

 

3.4. De argumentatie van de verwerende partij in haar nota kan, gelet op het voorgaande, niet worden 

bijgetreden. De rechtspraak van de RvV waarnaar zij verwijst is in casu niet bindend.  

 

3.5. Het middel is in de besproken mate gegrond.  

 

4. Korte debatten 

 

De afstand wordt vastgesteld van de vordering gekend onder het nummer 138 724 en er werd een 

gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing. 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. Er dient derhalve geen uitspraak 

gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen 

door de verwerende partij. 
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Artikel 1. 

 

De afstand van de vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring wordt vastgesteld in de 

zaak 138 724. 

 

Artikel 2. 

 

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

Integratie en Armoedebestrijding van 2 juli 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 wordt onontvankelijk verklaard, wordt 

vernietigd. 

 

Artikel 3. 

 

De vordering tot schorsing in de zaak gekend onder het nummer 141 189 is zonder voorwerp. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op dertig april tweeduizend veertien door: 

 

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

 

mevr. A. DENYS, toegevoegd griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

A. DENYS A. WIJNANTS 


