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 nr. 125 160 van 3 juni 2014 

in de zaak RvV X / IV 

 

 

 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 IVDE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Russische nationaliteit te zijn, op 2 december 2013 

heeft 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 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 onontvankelijk verklaard wordt van 24 september 2013, ter 

kennis gebracht aan de verzoekende partij op 8 november 2013. 

 

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 27 maart 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 18 april 2014. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DIGNEF. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. DE PONTHIERE, die verschijnt voor de verzoekende partij, 

en van advocaat S. BOUHMADI, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor de verwerende 

partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 24 september 2013 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de beslissing 

genomen 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 (hierna: de Vreemdelingenwet) wordt onontvankelijk verklaard.  

 

Dit is de thans bestreden beslissing, die luidt als volgt: 

"Mijnheer de Burgemeester, 
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Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van 20.08.2013 

bij onze diensten werd ingediend door: 

 

OV 6829274 

M.(…), M.(…) (R.R.: 080010251842) geboren te (…) op (…)  

+ kinderen 

E.(…), A.(…) (R.R.: 006101049908) geboren te (…) op (…) 

E.(…), K.(…) (R.R.: 007113042691) geboren te (…) op .(…) 

E.(…), D.(…) (R.R.: 009071827732) geboren te (…) op .(…)  

nationaliteit: Rusland (Federatie van)  

adres: (…) 

 

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

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

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

08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankeliik is. 

 

Reden: 

 

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

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

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

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

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

niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen 

van een machtiging tot verblijf in het Rijk. 

 

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 20.09.2013 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt kennelijk 

niet dat M.(…), M.(…) (R.R.: 080010251842) lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt 

voor haar 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 haar land van 

herkomst of het land waar zij 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 haar 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)
1
 

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

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

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

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

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

dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze toepassingsvoorwaarde 

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

 

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

vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de 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. 

 

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 
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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. 

 

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan betrokkene te willen overhandigen." 

 

 2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoekster voert in een enig middel onder meer de schending aan van artikel 9ter en 62 van “de 

Wet van 15 december 1980 op de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de 

verwijdering van vreemdelingen” en van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de 

uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen. 

 

Ter adstruering van het middel voert zij onder meer aan wat volgt: 

 

“(…) er wordt geen rekening gehouden met het feit dat het medisch onverantwoord is dat 

zij zou terugreizen naar de plaats waar de oorzaak ligt van haar ernstige ziekte, er wordt niet 

nagegaan of de betrokkene toegang zou hebben tot de geneeskundige zorgen in Ingoesjetië en 

tenslotte wordt er niet nagegaan of de therapie die de verzoekende partij volgt ter beschikking is 

in Ingoesjetië;  

 

(…) 

 

En terwijl, 

 

Art. 9ter van de wet uitdrukkelijk voorziet dat iedereen 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, een machtiging tot verblijf in het Rijk 

kan aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde; 

 

Dat dus de ziekte of de aandoening niet noodzakelijkerwijze "direct" levensbedreigend hoeft te 

zijn wegens "kritieke gezondheidstoestand' of "vergevorderd stadium van de ziekte", maar dat 

het volstaat dat er een reëel risico bestaat voor de fysieke integriteit of een reëel risico op een 

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

van herkomst of het land van verblijf; 

 

Dat niet in het minst werd onderzocht of deze behandeling in Ingoesjetië zou kunnen worden 

verdergezet en er evenmin wordt aangeduid, waarom het niet noodzakelijk zou zijn dit te 

onderzoeken; 

 

(…) 

 

Dat dus art. 9ter werd geschonden, alsmede de motiveringswet; 

 

Dat verder de aangehaalde aspecten niet werden onderzocht en er in de beslissingen evenmin 

wordt gemotiveerd, waarom deze aspecten niet werden onderzocht; 

 

Dat er in casu niet kan getwijfeld worden aan de ernst van de ziekte, die als dusdanig wordt 

aangeduid in het standaard medisch attest en de aanvullende attesten; 
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Dat de verzoekende partij niet eens werd onderzocht, zodat in casu geneeskunde bedreven werd 

door de Arts-adviseur met de natte vinger en zijn opmerking dat "het aangehaalde suïcidegevaar 

volledig speculatief en hypothetisch is en niet door concrete beschermingsmaatregelen werd 

bevestigd op geen enkel objectief gegeven is gesteund;  

 

Dat de wet geen onderscheid maakt tussen ziektes die in de eerste plaats de fysische capaciteiten 

van een individu aantasten en ziektes die vooreerst de psychische capaciteiten van een persoon 

aantasten; 

 

Dat beiden levensbedreigend zijn; 

 

Dat zelfdoding in Vlaanderen zelfs een van de meest voorkomende doodsoorzaken is;  

 

(…)”. 

 

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

 

“(…) 

 

Verder laat verweerder nopens de vermeende schending van de artikelen 2 en 3 van de Wet van 

29.07.1991 en artikel 62 van de Wet dd. 15.12.1980, die allen de formele motiveringsplicht betreffen, gelden 

dat bij lezing van het inleidend verzoekschrift blijkt dat verzoekende partij daarin niet enkel inhoudelijke 

kritiek levert, maar er ook in slaagt de motieven vervat in de in casu bestreden beslissing weer te geven en 

daarbij blijk geeft kennis te hebben van de motieven vervat in de bestreden beslissing. 

 

De verweerder is van oordeel dat o.b.v. deze vaststelling dient te worden besloten dat verzoekende partij 

het vereiste belang ontbeert bij de betrokken kritiek nopens de formele motiveringsverplichting (cf. R.v.St. 

nr. 47.940,14.6.1994, Arr. R.v.St. 1994, z.p.). 

 

De verweerder merkt op dat de motieven van de bestreden beslissing op eenvoudige wijze in die beslissing 

kunnen gelezen worden zodat verzoekende partij er kennis van heeft kunnen nemen en heeft kunnen 

nagaan of het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover 

verzoekende partij in rechte beschikt. Daarmee is aan de voornaamste doelstelling van de formele 

motiveringsplicht voldaan (RvS 31 oktober 2006, nr. 164.298; RvS 5 februari 2007, nr. 167.477). 

 

In antwoord op de in het middel ontwikkelde concrete kritiek die de inhoud van de motivering betreft, laat 

verweerder gelden dat de gemachtigde van de Staatssecretaris geheel terecht heeft beslist om de aanvraag 

om machtiging tot verblijf op grond van art. 9ter Vreemdelingenwet onontvankelijk te verklaren. 

 

Verzoekende partij voert aan dat in de bestreden beslissing een verkeerde interpretatie zou worden 

gegeven van de rechtspraak van het EHRM. Verzoekende partij stelt dat het EHRM steeds vereist dat een 

onderzoek wordt gevoerd naar de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst. 

 

Verweerder laat gelden dat dergelijke kritiek manifest in strijd is met de werkelijke inhoud van de 

rechtspraak van het EHRM met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen. 

 

Zie in die zin: 

“… 

In het bestreden arrest analyseert de Raad voor Vreemdelingen-betwistingen "de rechtspraak van het 

EHRM inzake artikel 3 van het EVRM en de verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen (...) teneinde na 

te gaan vanaf wanneer bepaalde ziektes binnen het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM vallen". 

Volgens het bestreden arrest stelt het EHRM het voorhanden zijn van een actuele directe levensbedreiging 

niet voorop als een absolute voorwaarde opdat een schending van artikel 3 van het EVRM kan worden 

vastgesteld. Het moet wel gaan om een aandoening die een voldoende ernst heeft, zodat een banale ziekte 

wordt uitgesloten. Steeds volgens het bestreden arrest; betreft het onderzoek naar een mogelijke schending 

van artikel 3 van het EVRM "meer dan het louter beantwoorden van de vraag of het voor de betrokkene 

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", en moet integendeel rekening worden gehouden met "alle 

omstandigheden die een aanhangige zaak betreffen”. 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen besluit "dat de ambtenaar-geneesheer door enkel te 

onderzoeken of de aandoeningen direct levensbedreigend zijn, in de zin dat er sprake is van een kritieke 
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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". 

Zoals de verzoekende partij terecht opwerpt, heeft het EHRM enkel in een arrest van 2 mei 1997 besloten 

tot een schending van artikel 3 van het EVRM wegens de uitzetting van een ernstig zieke vreemdeling. In 

dat arrest heeft het Hof vooreerst een hoge drempel gehanteerd om te besluiten tot die schending, met 

name dat de vreemdeling zich in een kritieke fase van zijn ziekte bevond en dat zijn levenseinde nabij 

was. Daarenboven werd rekening gehouden met zeer uitzonderlijke omstandigheden, met name het 

gebrek aan en de ontoereikendheid van medische en verzorgende voorzieningen voor de behandeling 

van aids in het land van terugkeer en het gebrek aan sociale opvang, meer bepaald de afwezigheid van 

familieleden of vrienden die een minimum aan voedsel, huisvesting of steun kunnen verstrekken. 

(EHRM, 2 mei 1997, nr. 30240/96 inzake D. tegen het Verenigd Koninkrijk) 

In een arrest van 27 mei 2008 heeft het EHRM die hoge drempel uitdrukkelijk bevestigd. Het Hof heeft 

in dat arrest na een overzicht van zijn eigen rechtspraak overwogen dat, alhoewel de meeste gevallen 

betrekking hebben op de uitwijzing van seropositieve personen, dezelfde principes van toepassing 

moeten worden verklaard op de uitwijzing van personen die lijden aan een ernstige fysieke of mentale 

ziekte van nature ontstaan, van aard om ernstige pijnen en inkorting van de levensverwachting te 

veroorzaken en die een gespecialiseerde behandeling vereisen die mogelijks niet beschikbaar is in het 

land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost. Het Hof geeft toe dat de levenskwaliteit en de 

levensverwachting van de betrokkene in die zaak achteruit zou gaan bij een uitwijzing naar Oeganda, 

doch het stelt vast dat de betrokkene zich niet in een kritieke fase bevindt. Een schending van artikel 3 

van het EVRM wordt in die zaak niet aanvaard. (EHRM, 27 mei 2008, nr. 26565/05 inzake N. tegen het 

Verenigd Koninkrijk) Ook in een arrest van 20 december 2011 heeft het EHRM zijn rechtspraak 

bevestigd met de vaststelling dat de betrokkene zich niet in een kritieke fase van zijn ziekte bevond en 

bekwaam was om te reizen en dat er geen dwingende humanitaire redenen zijn die zich tegen uitwijzing 

verzetten. (EHRM, 20 december 2011, nr. 10486/10 inzake Yoh-Ekale Mwanje tegen België) Hoewel 

het EHRM inderdaad vaak de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst en de familiale 

situatie van de vreemdeling onderzoekt. besluit het toch dat geen schending van artikel 3 van het EVRM 

kan worden aanvaard indien er geen ernstige, kritieke gezondheidstoestand is en dit ongeacht de 

resultaten van het voornoemde onderzoek. De verzoekende partij stelt terecht dat de vreemdeling kan 

worden uitgesloten van de toepassing van artikel 3 van het EVRM indien geen vergevorderd, kritiek, dan 

wel terminaal of levensbedreigend karakter van zijn aandoening blijkt. In dat geval hoeft geen verder 

onderzoek naar de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst te worden gedaan. Derhalve 

overweegt de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen ten onrechte dat de ambtenaar-geneesheer door 

enkel te onderzoeken of de aandoeningen direct levensbedreigend zijn, 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." 

(R.v.St. nr. nr. 225.632 van 28 november 2013) 

 

Terwijl verzoekende partij al evenmin kan voorhouden dat de bestreden beslissing zou voorbijgaan aan 

de bescherming geboden door art. 9ter Vreemdelingenwet of aan het zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

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 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. 

(…) 

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

1° (…); 

2° (...); 

3°(...) 

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° (…)” 
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In casu heeft de gemachtigde van de Staatssecretaris de medische stukken van verzoekende partij 

overgemaakt aan de arts-adviseur, opdat deze conform artikel 9ter § 3, 4° van de Vreemdelingenwet een 

advies kan geven nopens de door verzoekende partij ingeroepen ziekte. 

 

De arts-adviseur heeft het medisch getuigschrift dat verzoekende partij heeft voorgelegd bij de aanvraag 

geëvalueerd, doch vastgesteld dat de door 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. 

 

Het loutere gegeven dat verzoekende partij bij de aanvraag om machtiging tot verblijf een medisch attest 

heeft gevoegd, maakt vanzelfsprekend niet dat de aanvraag zomaar 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. 

 

In het medisch advies van 20.09.2013 wordt door de arts-adviseur het volgende vastgesteld, na analyse 

van het door verzoekende partij voorgelegde standaard medisch getuigschrift dd. 06.08.2013 (opgesteld 

door de huisarts van verzoekende partij): 

 

- De aandoening wordt gekenmerkt door depressieve gevoelens (in het kader van een uitzichtloze 

toestand), hoofdpijn en slapeloosheid, 

- De ziekte vorm geen directe bedreiging voor het leven van verzoekster, 

- Verzoekende partij werd nooit eerder gehospitaliseerd, 

- De ziekte wordt niet gekenmerkt door acute opstoten of complicaties, 

- Er wordt melding gemaakt van een suïcidegevaar, maar dit gevaar is volledig speculatief en 

hypothetisch en werd niet door concrete beschermingsmaatregelen bevestigd, 

- Een terugkeer naar het land van herkomst zou in deze omstandigheden geen verergering van de 

bestaande toestand met zich meebrengen, 

- Zelfs onbehandeld bestaat er geen risico voor het leven. noch voor de fysieke integriteit van verzoekster. 

noch op een onmenselijke of vernederende behandeling. 

 

De arts-adviseur heeft dan ook alle in art. 9ter, § 1 Vreemdelingenwet voorziene hypotheses onderzocht, 

doch heeft geoordeeld dat geen van de in voornoemd artikel omschreven risico's konden worden 

weerhouden. 

 

De kritiek van verzoekende partij als kan 'niet getwijfeld worden' aan de ernst van de ziekte, gaat schijnbaar 

voorbij aan de inhoud van dit advies en geeft op geen enkele wijze in concreto weer waarom de inhoud van 

dit advies incorrect zou zijn, daar waar de bevindingen van de arts- adviseur nochtans steun vinden in de 

stukken van het medisch dossier van verzoekende partij. 

 

Terwijl de kritiek van verzoekende partij als zou ook een psychische aandoening onder het 

toepassingsgebied van art. 9ter, § 1 Vreemdelingenwet kunnen ressorteren, al evenzeer voorbij gaat aan de 

werkelijke inhoud van het advies, waarin de arts-adviseur immers geenszins heeft gesteld dat psychische 

aandoeningen niet voor regularisatie in aanmerking komen, doch heeft geoordeeld dat het concrete 

ziektebeeld van verzoekende partij niet beantwoordt aan een risico als omschreven in art. 9ter, § 1 

Vreemdelingenwet. 

 

Gezien voormeld advies heeft de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de aanvraag van verzoekende partij geheel terecht en 

overeenkomstig artikel 9ter § 3, 4° van de wet, onontvankelijk verklaard. 

 

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

behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst, gaan klaarblijkelijk voorbij 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 
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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). 

 

Zie dienomtrent: 

EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. België, § § 81-83 (vrij vertaald) :  

« (...) Het is het Hof (...) niet onbekend, zoals, zo nodig, wordt aangetoond door de medische attesten die 

aan de interne overheden en aan hem zijn voorgelegd, dat, zoals alle personen die HIV hebben in haar 

situatie, de verzoekster deze medicamenten onthouden tot gevolg zal hebben dat haar 

gezondheidstoestand zal verslechteren en haar leven op korte of middellange termijn in gevaar zal komen. 

82. Het Hof heeft echter geoordeeld dat dergelijke omstandigheden niet voldoende waren om grond op te 

leveren tot schending van artikel 3 van het Verdrag. In voornoemde zaak N. was de Grote Kamer immers 

van oordeel dat « het feit dat in geval van uitzetting uit de Verdragsluitende Staat de verzoekster een 

aanzienlijke verslechtering in haar situatie, en, meer bepaald, een belangrijke vermindering van haar 

levensverwachting zou ondergaan, op zich niet voldoende is om schending van artikel 3 ten gevolge te 

hebben » en dat « artikel 3 de Verdragsluitende Staat niet verplicht de effecten van de ongelijkheden op 

vlak van medische voorzieningen te overbruggen door gratis en onbeperkt gezondheidszorg te verstrekken 

aan alle vreemdelingen die niet het recht hebben op zijn grondgebied te verblijven. Besluiten tot het 

tegenovergestelde zou een te zware last leggen op de schouders van de Verdragsluitende Staten » ( § 42). 

83. Volgens het Hof moet de zaak dus worden gekenmerkt door nog dwingender humanitaire redenen. 

Deze overwegingen houden hoofdzakelijk verband met de gezondheidstoestand van de betrokkenen voor 

de beslissing tot verwijdering wordt uitgevoerd. In arrest D. voornoemd heeft het Hof rekening gehouden 

met het feit dat het gehalte CD4-cellen van de verzoeker lager was dan 10, dat zijn immuunsysteem 

ernstige en onherstelbare schade had opgelopen en dat de prognose in zijn geval zeer ongunstig was ( § § 

13 et 15), om te besluiten dat de verzoeker in een zeer kritiek stadium van zijn ziekte verkeerde en dat zijn 

verwijdering naar een land dat niet is uitgerust om hem de nodige behandeling te geven strijdig was met 

artikel 3 ( § § 51-54).» 

 

EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, § 50 (vrij vertaald): « Het Hof aanvaardt dat de 

levenskwaliteit en levensverwachting van de verzoekster te lijden zouden hebben van een uitwijzing naar 

Oeganda. De verzoekster is echter, op dit ogenblik, niet in een kritieke toestand. De beoordeling van de 

snelheid waarmee haar toestand zou verergeren en van de mate waarin zij een medische behandeling zou 

krijgen, ondersteuning en verzorging, met inbegrip van de bijstand van naaste verwanten, bevat 

onvermijdelijk een zekere mate van speculatie, gelet inzonderheid op de constante evolutie van de situatie 

inzake de behandeling van besmetting met HIV en van aids wereldwijd. » 

 

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 Vreemdelingenwet 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 Vreemdelingenwet en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten. Een verder onderzoek naar de 

behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst dient in dat geval niet te worden uitgevoerd door de 

arts-adviseur. 

 

De verweerder verwijst ter zake naar het arrest nr. 91.685 dd. 19 november 2012 van de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, waarin het voormelde wordt bevestigd: 

 

"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 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." 
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(…)" 

 

2.3. De verzoekende partij betoogt dat de ziekte of aandoening niet noodzakelijk direct 

levensbedreigend hoeft te zijn wegens een “kritieke gezondheidstoestand” of “vergevorderd stadium van 

de ziekte”, maar dat het volstaat dat er een reëel risico bestaat voor de fysieke integriteit of een reëel 

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

het land van herkomst of het land van verblijf. Zij stelt dat verwerende partij niet in het minst heeft 

onderzocht of zij toegang zou hebben tot deze behandeling in Ingoesjetië. Verder wijst verzoekende 

partij erop dat er in hoofde van verzoekster suïcidegevaar bestaat. 

 

2.4. Artikel 9ter, § 3, 4° van de Vreemdelingenwet bepaalt wat volgt: 

 

“ § 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. 

 

2.5. 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.  

 

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 haar land van 

herkomst of het land waar zij 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 haar levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen, 

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

eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. België, § § 81-85: 

EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. Italië, nr. 34724/10, § § , 34-38; EHRM, Grote Kamer,,2/ 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. 

 

(…)” 

 

De verzoekende partij verwijst in haar verzoekschrift naar de ernst van de ziekte zoals deze wordt 

aangeduid in het standaard medisch attest. Uit het standaard medisch getuigschrift van 6 augustus 

2013 dat zich in het administratief dossier bevindt blijkt dat zij lijdt aan een “dépression majeure” en 

“idées suicidaires”. Verder benadrukt de arts de noodzaak aan een psychiatrische behandeling. 

 

Uit de bestreden beslissing blijkt dat niet is nagegaan of de ziekte van 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 de verzoekende partij niet aanvoert waarom de inhoud van dit advies incorrect zou zijn, 

dat dit advies steun vindt in de stukken van het medisch dossier, en dat de arts-adviseur oordeelde dat 

zelfs onbehandeld, er geen risico bestaat voor het leven, noch voor de fysieke integriteit van 

verzoekster, noch op een onmenselijke of vernederende behandeling, 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 ter zake 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 verzoekster 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 
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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). 

 

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 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).  

 

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

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

 

2.7. Het middel is in de besproken mate gegrond.  

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft 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. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Artikel 1 
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De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding van 24 september 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 onontvankelijk wordt verklaard, wordt 

vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op drie juni tweeduizend veertien door: 

 

mevr. C. DIGNEF, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. R. VAN DAMME, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

R. VAN DAMME  C. DIGNEF 

 

 


