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 nr. 127 943 van 7 augustus 2014 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding thans de Minister van 

Justitie, belast met Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Macedonische nationaliteit te zijn, op 

22 november 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 van 1 oktober 2013 waarbij een aanvraag om 

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

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

wordt verklaard en van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van dezelfde datum tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten (bijlage 13). 

 

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 18 juni 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 15 juli 2014. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat L. VANHEE, die loco advocaat S. CARTON verschijnt voor de 

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

verwerende partij. 



  

 

 

RvV  X - Pagina 2 van 10 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Verzoekster dient bij aangetekend schrijven van 16 juni 2010 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 de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de 

Vreemdelingenwet). 

 

1.2. De ingediende aanvraag om machtiging tot verblijf wordt op 10 september 2010 ontvankelijk 

verklaard. 

 

1.3. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding neemt op 1 oktober 2013 de beslissing waarbij de ingediende aanvraag om 

machtiging tot verblijf ongegrond wordt verklaard. Deze beslissing, die verzoekster op 23 oktober 2013 

ter kennis wordt gebracht, is gemotiveerd als volgt:  

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 16/06/2010 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

[…] 

Nationaliteit: Macedonië  

[…] 

 

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

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

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 10/09/2010, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

Reden: 

 

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

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

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

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

 

Overwegende dat na onderzoek door onze arts-attaché op 26/09/2013 (zie gesloten omslag), zij 

concludeerde dat: '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.) Tevens blijkt uit de beschikbare medische gegevens dat er geen 

sprake is van een 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 zij verblijft. Op 

basis van de vermelde medische gegevens kan er geen contra-indicatie om te reizen weerhouden 

worden. Verder is er geen mantelzorg nodig omwille van de vermelde aandoeningen.' 

 

'Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van 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. 

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van herkomst 

of het land waar zij verblijft.' 

 

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 
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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).” 

 

Dit is de eerste bestreden beslissing. 

 

1.4. Eveneens op 1 oktober 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten. Deze beslissing, die verzoekster samen met de eerste bestreden beslissing ter 

kennis wordt gebracht, is gemotiveerd als volgt:  

 

“[…] Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet 

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

verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten: 

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 2° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij langer in het Rijk dan 

de overeenkomstig artikel 6 bepaalde termijn of er niet in slaagt het bewijs te leveren dat deze termijn 

niet overschreden werd”. 

 

Dit is de tweede bestreden beslissing. 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoekster voert in een eerste middel de schending aan van artikel 3 van het Europees Verdrag 

tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 

4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM), van artikel 9ter van 

de Vreemdelingenwet, van de materiële motiveringsplicht, van de zorgvuldigheidsverplichting en van het 

redelijkheidsbeginsel. 

 

Zij verstrekt volgende toelichting bij het middel: 

 

“[…] In de bestreden beslissing leest men: 

 

[…] 

 

De arts-attaché stelt in haar beslissing dat uit de beschikbare medische gegevens niet blijkt dat er 

sprake is van een directe bedreiging voor het leven van verzoekende partij. 

 

Artikel 9ter, vijfde lid luidt immers als volgt: 

 

[…] 

 

De arts-attaché is dus bij twijfel gemachtigd een bijkomend onderzoek of bijkomend advies in te winnen. 

 

De arts-attaché schrijft in zijn advies het volgende […]: 

 

"De aangehaalde COPD is nergens aangetoond door middel van een spirometrie (hetgeen toch de 

gouden standaard is ter bevestiging van dit probleem). 

 

EN 

 

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 in het herkomstland is. ' 

 

Het is voor de arts-attaché dus niet duidelijk waarover 'het' precies gaat. Nochtans kan de arts-attaché - 

zoals gestipuleerd in artikel 9ter, vijfde lid- een bijkomend onderzoek of bijkomend advies inwinnen, als 

hij dit nodig acht. 
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De arts-attaché stelt zelf dat zij een spirometrie nodig heeft om de aandoening te kunnen bevestigen. 

 

Het is voor de verzoekende partij dan ook een raadsel waarom de arts-attaché verzaakt heeft dit 

bijkomend onderzoek uit te voeren als het voor haar niet echt aangetoond werd. 

  

Meer nog. De arts-attaché verzaakt dit te doen, ligt de diagnose van de arts naast zich neer en 

'veronderstelt' dan maar - zonder verzoekende partij te onderzoeken - dat het om kortademigheid ten 

gevolge van overgewicht zou gaan. 

 

Bovendien werd er letterlijk in elk medisch certificaat weergegeven dat verzoekende partij nood heeft 

aan levenslange opvolging en medicatie. 

 

In die zin is de materiële motiveringsplicht, artikel 9ter en het zorgvuldigheidsbeginsel dan ook 

geschonden. 

 

[…] Het is bovendien onredelijk van verwerende partij om op basis van de aanvraag van verzoekende 

partij haar aandoeningen als "ernstig" te beschouwen doch deze aanvraag ongegrond te verklaren op 

grond van de loutere vaststelling dat verzoekende partij nagelaten heeft om een 'bepaald' onderzoek 

aangaande een aandoening van haar verstrekt te hebben. 

 

Aangezien de verwerende partij zelf het tijdstip van beoordeling van de medische attesten bepaalt, er 

aan de verzoekende partij nooit gevraagd werd om recente informatie over te maken en ze evenmin 

uitgenodigd werden zich aan te melden bij de DVZ-arts voor bijkomend onderzoek. Terwijl uit de 

betrokken medische attesten niet blijkt dat de aandoeningen van verzoekende partij, tijdelijke 

aandoeningen zouden zijn, aandoeningen die slechts tijdelijke opvolging behoeven, op korte termijn 

geneesbare aandoeningen zijn of aandoeningen waarvoor de behandeling op korte termijn kan worden 

stopgezet. 

 

Ter zake kan verwezen worden naar arrest 79 973 van Uw Raad d.d. 23 april 2012 en arrest 40 475 d.d. 

19 maart 2010. 

 

[…] Tevergeefs zal de verwerende partij opwerpen dat het de enkele verantwoordelijkheid van 

verzoekende partij is om haar aanvraag te actualiseren. 

 

Wanneer verwerende partij stelt dat de bewijslast van een aanvraag op grond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet op de verzoekende partij rust en dat zij gehouden is om haar medische problemen 

aan te tonen met actuele medische attesten, wijst Uw Raad er terecht op dat de DVZ -wanneer de arts 

in zijn advies expliciet heeft gesteld dat er sprake is van een ernstige aandoening - quod in casu -, maar 

dat hij niet bij machte is "de noodzaak van een behandeling in te schatten, noch de beschikbaarheid 

ervan te beoordelen in het land van oorsprong of verblijf van de betrokkene", dat de aanvraag niet 

zomaar de aanvraag kan afwijzen louter omwille van een gebrek aan informatie over de evolutie van 

deze ernstige aandoening. (RvV 78.847, 5 april 2012). 

 

Verzoekende partij verwijst dan ook naar RvV 78.847, 5 april 2012. en vraagt Uw Raad, teneinde de 

eenheid in rechtspraak te houden, ook deze argumentatie te willen toepassen in deze zaak en de 

bestreden beslissing te vernietigen. 

 

[…] Verzoekende partij is tevens van mening dat het zorgvuldigheidsbeginsel geschonden is in de thans 

bestreden beslissing. 

  

Ten eerste werd de verzoekende partij bij onduidelijkheid niet onderzocht (Cf. supra). 

 

Daarenboven stelt de arts-attaché in haar advies dat verzoekende partij dat zelf de verantwoordeljkheid 

draagt voor haar aandoeningen (diabetes type 2, hypercholesterolemie/hypertrigiyceridemie en arteriële 

hypertensie). 

 

Verzoekende partij begrijpt geenszins uit welke informatie de arts-attaché dergelijk impressie zou 

kunnen krijgen. 
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Verzoekende partij lijdt inderdaad aan obesitas, maar daarnaast ook aan een depressie. Verzoekende 

partij is dus zowel fysiek als mentaal ziek. 

 

De toegevoegde standaard medische getuigschriften bevestigen immers stuk voor stuk dat de 

verzoekende partij lijdt aan een depressie. Hetgeen impliceert dat verzoekende partij niet zomaar uit 

deze vicieuze cirkel kan geraken. Aangezien verzoekende partij zich mentaal niet goed voelt, kan zij 

zich moeilijk over haar fysieke problemen stellen. 

 

Bovendien vermeldt ieder standaard medische getuigschrift dat verzoekende partij nood heeft aan 

intensieve psychologische begeleiding en dat medicatie voor haar aandoeningen levensnoodzakelijk 

zijn. 

 

Immers in het recentste standaard medisch getuigschrift dd. 30 mei 2013 van dokter Lambrecht, 

gabaseerd op advies van dokter [L. H.] en dokter [D. B.], staat letterlijk dat haar aandoeningen 

levensbedreigend zijn en dat, indien de behandeling zou worden stopgezet, er een fatale afloop zou zijn. 

Hoe kan de arts-attaché nu stellen dat haar aandoeningen niet levensbedreigend zouden zijn, als 

verscheidene dokters onafhankelijk van elkaar stellen dat dit wel zo is?! 

 

Verzoekende partij kan dan ook moeilijk begrijpen dat de arts-attaché hieruit afleidt dat verzoekende 

partij zich in goede conditie zou bevinden. Verzoekende partij kan enkel maar concluderen dat de arts-

attaché het dossier niet goed heeft gelezen, minstens niet bestudeerd heeft. 

 

[…] Bovendien heeft verzoekende partij aan de verwerende partij steeds duidelijk gemaakt dat zij niet 

naar Macedonië terug kan omwille van het feit dat er geen adequate zorg aanwezig is in haar land van 

herkomst. 

 

De verwerende partij kan onmogelijk beweren dat zij dit standpunt van verzoekende partij niet zo zou 

begrepen hebben. 

 

De materiële motiveringsplicht en het artikel 9ter Vreemdelingenwet zijn in diezelfde zin geschonden 

omdat helemaal niet blijkt dat in Macedonië de nodige medische zorgen beschikbaar en toegankelijk 

zijn, waardoor verzoekende partij niet zou onderworpen worden aan een onmenselijke of vernederende 

behandeling. 

  

Verder maakt het gebrek aan een adequate behandeling in Macedonië, een schending van artikel 3 

EVRM uit. 

 

Daar verzoekende partij ernstig ziek is (zij lijdt aan "posttraumatische stress stoornis", is niet in staat om 

zelfstandig te functioneren en kan niet alleen gelaten worden), verdere medische en psychiatrische 

behandeling en opvolging nodig heeft, nood heeft aan medicatie en het in Macedonië ontbreekt aan een 

efficiënte en/of betaalbare gezondheidszorg en medicatie zodat verdere behandeling van verzoekende 

partij aldaar nagenoeg onmogelijk zal zijn. 

 

Een eventuele uitwijzing van de verzoekende partij zou tot gevolg hebben dat artikel 3 EVRM wordt 

geschonden. Artikel 3 EVRM verbiedt dat een persoon wordt onderworpen aan foltering of aan 

onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen. De uitwijzing van een zieke naar een 

land waar onvoldoende medische voorzieningen voorhanden zijn, kan dergelijke behandeling uitmaken. 

 

In die zin strijdt de bestreden beslissing dan ook met de materiële motiveringsverplichting, artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet en artikel 3 EVRM.” 

 

2.2. Verweerder repliceert in de nota met opmerkingen als volgt: 

 

“[…] Uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet vloeit er geen enkele verplichting voort in hoofde van de 

ambtenaar-geneesheer om de aanvrager aan een bijkomend onderzoek te onderwerpen of om 

bijkomende informatie in te winnen. Het komt daarentegen aan verzoekster zelf toe om haar aanvraag 

voldoende te staven. De ambtenaar-geneesheer oordeelde dat de door de verzoekster overgemaakte 

standaard medische getuigschriften voldoende waren om zijn advies op te stellen. Met haar betoog 

maakt verzoekster geen schending aannemelijk van de door haar opgeworpen beginselen van 

behoorlijk bestuur. 
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Dienaangaande kan verwezen worden naar arrest nr. 91.681 van 19 november 2012 van de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen dat onder meer luidt als volgt: 

 

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

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

toegedaan dat hij ook zonder een eigen onderzoek een onderbouwd advies kan geven. Het behoort tot 

de uitsluitende bevoegdheid van de ambtenaar- geneesheer om te oordelen of hij de voorgelegde 

attesten voldoende acht om een advies te kunnen verstrekken nopens het in artikel 9ter, § 1, eerste lid 

van de Vreemdelingenwet vermelde risico. De ambtenaar-geneesheer is dan ook niet verplicht om in 

zijn advies te motiveren waarom hij het niet nodig acht de vreemdeling aan een verder onderzoek te 

onderwerpen." 

 

In tegenstelling tot wat verzoekster voorhoudt oordeelde de ambtenaar-geneesheer geenszins dat hij 

niet in de mogelijkheid was een advies op te stellen wegens gebrek aan geactualiseerde attesten. 

 

De uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is 

aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid deze heeft 

genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij 

beschikt. 

 

Het begrip "afdoende", zoals vervat in artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, impliceert dat de opgelegde 

motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing. 

 

De bestreden beslissing geeft duidelijk de determinerende motieven aangeven op basis waarvan deze 

werd genomen. Er wordt in de eerste bestreden beslissing immers, onder verwijzing naar artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet, gesteld dat de aanvraag om machtiging tot verblijf ongegrond is en dat de 

aanvraag tot verlenging van het verblijfsrecht niet wordt toegestaan nu de ambtenaar-geneesheer d.d. 

26/09/2013 een advies opstelde waarin hij aangaf dat uit de beschikbare medische gegevens blijkt dat 

er geen sprake is van een aandoening die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit, noch een aandoening die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst of het land waar zij verblijft. De 

bestreden beslissing verwijst uitdrukkelijk naar dit advies, dat samen met de beslissing onder gesloten 

omslag aan verzoekster ter kennis werd gebracht en bijgevolg integraal deel uitmaakt van de motivering 

van de bestreden beslissing. In het advies wordt verwezen naar de door verzoekster overgemaakte 

medische rapporten en attesten en wordt een uitvoerige analyse gegeven. Eveneens wordt in het advies 

melding gemaakt van 30 mei 2013 van dr. Lambrecht, waarnaar verzoekster in haar verzoekschrift 

expliciet naar verwijzen. 

 

Het een advies d.d. 26 september 2013 luidt onder meer als volgt: 

 

[…] 

 

Verzoekster maak niet aannemelijk dat bepaalde elementen of medische attesten zouden zijn 

veronachtzaamd bij het nemen van de bestreden beslissing. Zij stelt in haar verzoekschrift te lijden aan 

obesitas en daarnaast ook aan een depressie. Uit een lezing van het advies, zoals supra geciteerd, blijkt 

dat de ambtenaar-geneesheer ook op de psychische klachten van verzoekster is ingegaan. 

 

In het attest van 30 mei 2013 zou letterlijk staan dat haar aandoeningen levensbedreigend zijn en dat 

indien de behandeling zou worden stopgezet er een fatale afloop zou zijn. Verzoekster toont niet aan 

dat dit attest tegenstrijdig zou zijn aan de bevindingen van de ambtenaar-geneesheer, daar hij stelde dat 

verzoekster verantwoordelijkheid dient op te nemen om een dieet te volgen een aan lichaamsbeweging 

te doen zodat haar aandoeningen, behalve de depressie, gereduceerd worden. 

 

Verzoekster houdt voor dat in Macedonië de noodzakelijke zorgen niet voorhanden en niet toegankelijk 

zouden zijn, waardoor artikel 3 EVRM werd geschonden. Hiermee gaat verzoekster voorbij aan de 

vaststelling in het advies van de ambtenaar-geneesheer waar gesteld wordt dat er geen sprake is van 

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

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

geen behandeling is in het land van herkomst. Verzoekster verwijst naar arresten van de Raad voor 



  

 

 

RvV  X - Pagina 7 van 10 

 

Vreemdelingenbetwistingen, doch toont niet aan dat de thans bestreden beslissing genomen werd in 

strijd met artikel 9ter van de vreemdelingenwet, dat luidt als volgt: 

 

[…] 

 

De ambtenaar-geneesheer stelde vast dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1, eerste 

lid va artikel 9ter van de vreemdelingenwet en heeft zich geenszins louter en alleen gebaseerd op 

rechtspraak van het EHRM om tot dergelijk besluit te komen. Zoals supra werd uiteengezet heeft de 

ambtenaar-geneesheer alle attesten van verzoekster geanalyseerd en is hij tot zijn conclusie gekomen 

op basis van een individueel onderzoek en niet op basis van een onderzoek naar de rechtspraak van 

het EHRM. Alleszins is het niet verboden om bij de beoordeling van een aanvraag om machtiging tot 

verblijf bij toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet zich te laten leiden door de vigerende 

rechtspraak van het EHRM, gelet op de voorbereidende werken bij artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet. 

 

[…]” 

 

2.3.1. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht 

niet bevoegd zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is 

bij de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de 

beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft 

beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 

2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr. 111.954). 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid verder de verplichting op haar beslissingen op een 

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr. 

167 411; RvS 14 februari 2006, nr. 154 954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt 

derhalve in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van 

het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

De eerste bestreden beslissing is genomen op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Artikel 

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

 

“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.” 

 

Verweerder verwijst in de eerste bestreden beslissing naar een medisch advies dat een ambtenaar-

geneesheer opstelde met betrekking tot de door verzoekster aangevoerde gezondheidsproblematiek om 

te besluiten tot de ongegrondheid van de ingediende aanvraag om machtiging tot verblijf. Dit advies 

werd verzoekster samen met de eerste bestreden beslissing ter kennis gebracht en kan dan ook worden 

geacht integraal deel uit te maken van de motivering van deze beslissing. De ambtenaar-geneesheer 

stelt in zijn advies het volgende: 

 

“[…] Bespreking van het medisch dossier: 

Uit dit medisch dossier blijkt dat deze 44-jarige vrouw gekend is met diabetes type 2, arteriële 

hypertensie, extreme obesitas, leversteatose, degeneratieve letsels ter hoogte van L5-S1 en 

depressieve klachten en een operatie onderging voor een littekenbreuk abdominaal. 

 

Behalve de depressie zijn alle hierboven vermelde gezondheidsproblemen het gevolg van de extreme 

obesitas (zwaarlijvigheid). Sinds 2010 wordt gewichtsreductie aangeraden d.m.v. dieet en meer 

lichaamsbeweging, maar anno 2013 is er van gewichtsreductie nog steeds geen sprake (er wordt 

overigens ook gewezen op de frequente dieetfouten). Bariatrische heelkunde bij patiënten die geen 

inspanningen leveren om een dieet te volgen en aan meer lichaamsbeweging te doen is niet 

geïndiceerd. De verantwoordelijkheid om dieet te volgen en lichaamsbeweging te doen ligt volledig bij 

de betrokkene. 

Drastische gewichtsreductie is in veel gevallen van diabetes type 2 reeds voldoende om de glycemie 

ook zonder medicatie onder controle te houden. Hetzelfde geldt voor 
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hypercholesterolemie/hypertriglyceridemie, en arteriële hypertensie. Overigens is de abdominale 

obesitas de oorzaak van de abdominale littenbreuken gezien dit zorgt voor tractie op het bestaande 

litteken, Degeneratieve discusletsels zijn het gevolg van een leeftijdsgebonden slijtageproces en 

morbide obesitas zorgt voor extra belasting t.h.v. de lumbale wervelzuil waardoor het slijtageproces nog 

extra bevorderd wordt. 

 

Leversteatose (ven/etting van de lever) op zich is geen aandoening. De oorzaak hiervan ligt in het 

extreme overgewicht 

De psychische klachten zijn het gevolg van psychosociale factoren en niet van ernstige psychiatrische 

pathologie. Er is eerder sprake van depressieve klachten met voornamelijk psychosomatische 

expressie, dan van een echte ernstige depressie. Dit blijkt ook uit de aard van de behandeling, de aard 

van de symptomen en uit het feit dat de betrokkene nooit gehospitaliseerd werd vanwege dit probleem. 

 

De aangehaalde COPD is nergens aangetoond door middel van een spirometrie (hetgeen toch de 

gouden standaard is ter bevestiging van dit probleem). Er wordt in dit dossier overigens ook vermeld dat 

er geen tekenen zijn van een pulmonaire aandoening. Ook de klachten van kortademigheid zijn dus een 

direct gevolg van het extreme overgewicht. 

 

Conclusies: 

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.) 

Tevens blijkt uit de beschikbare medische gegevens dat er geen sprake is van een 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 zij verblijft. 

Op basis van de vermelde medische gegevens kan er geen contra-indicatie om te reizen weerhouden 

worden. Verder is er geen mantelzorg nodig omwille van de vermelde aandoeningen. 

 

Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien In §1, eerste lid van Artikel 9ter 

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

verblijf in het Rijk op grand van genoemd Artikel. 

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van herkomst 

of het land waar zij verblijft.”  

 

2.3.2. Verzoekster uit onder meer kritiek op het gestelde in het medische advies dat zij zelf de 

verantwoordelijkheid draagt voor haar diabetes type 2, hypercholesterolemie, hypertriglyceridemie en 

arteriële hypertensie. Verzoekster stelt niet te begrijpen op basis van welke informatie de ambtenaar-

geneesheer hiertoe besluit, dat de depressie waaraan zij tevens lijdt tot gevolg heeft dat zij niet zomaar 

uit de vicieuze cirkel kan geraken en dat de door haar voorgelegde medische attesten duidelijk melding 

maken van levensnoodzakelijke medicatie voor haar aandoeningen. Zo wijst zij op het gestelde door 

haar behandelende artsen dat de aandoeningen levensbedreigend zijn en dat bij stopzetting van de 

behandeling er een fatale afloop zou zijn. Zij betoogt dat ten onrechte niet werd nagegaan of de vereiste 

medische behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Macedonië en de ambtenaar-geneesheer aldus 

niet of niet afdoende is nagegaan of er geen sprake is van een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer geen adequate behandeling voorhanden is in het land van herkomst. 

 

2.3.3. De Raad wijst erop dat artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet voorziet in volgende 

toepassingsgevallen: 

 

(1) een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of voor de fysieke integriteit van de patiënt, of 

(2) een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. 

 

2.3.4. De Raad benadrukt voorafgaandelijk dat – waar de ambtenaar-geneesheer in zijn medisch advies 

een tweeledig besluit trekt, met name dat enerzijds de graad van ernst van artikel 3 van het EVRM niet 

is bereikt en anderzijds geen aandoening blijkt in de zin van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet – in 
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artikel 9ter van de Vreemdelingenwet sprake is van verschillende hypotheses, waarvan de laatste – met 

name het risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling is in het land van herkomst – losstaat van en verder gaat dan de basisvereiste voor de 

toepassing van artikel 3 van het EVRM (RvS 28 november 2013, nr. 225.632; RvS 19 juni 2013, nr. 

223.961). De duidelijke bewoordingen van voormelde 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). Artikel 3 van het EVRM is, als hogere rechtsnorm, weliswaar bepalend voor de minimale 

bescherming die door de lidstaten moet worden geboden bij uitwijzing, doch verweerder kan niet aan 

een duidelijke wetsbepaling, in casu artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, een beperktere interpretatie 

geven die exclusief is gestoeld op een hogere rechtsnorm (cf. RvS 19 juni 2013, nr. 223.961). Een 

loutere motivering in het licht van artikel 3 van het EVRM volstaat dan ook niet als grondslag van de 

eerste bestreden beslissing. 

 

2.3.5. Het is verder niet betwist dat verzoekster onder meer lijdt aan diabetes type 2. De ambtenaar-

geneesheer stelt in dit verband dat deze het gevolg is van de extreme obesitas van verzoekster. Hij 

merkt op dat verzoekster sinds 2010 gewichtsreductie wordt aangeraden door middel van dieet en 

lichaamsbeweging, maar anno 2013 van gewichtsreductie geen sprake is. Hij wijst erop dat bariatrische 

heelkunde niet geïndiceerd is voor patiënten die geen inspanningen leveren om een dieet te volgen en 

aan meer lichaamsbeweging te doen en de verantwoordelijkheid hiertoe volledig bij verzoekster ligt. Hij 

stelt vervolgens dat drastische gewichtsreductie “in veel gevallen” van diabetes type 2 reeds voldoende 

is om de glycemie ook zonder medicatie onder controle te houden. Op deze gronden besluit de 

ambtenaar-geneesheer dat de ingeroepen diabetes type 2 geen aandoening is in de zin van artikel 9ter, 

§ 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet die aanleiding kan geven tot een machtiging tot verblijf. 

 

De Raad stelt vast dat de ambtenaar-geneesheer in zijn advies als dusdanig niet betwist dat 

verzoeksters diabetes type 2 thans een medicamenteuze behandeling vereist. Hij beperkt er zich toe te 

stellen dat drastische gewichtsreductie “in veel gevallen” van diabetes type 2 reeds voldoende is om de 

glycemie ook zonder medicatie onder controle te houden om te besluiten dat deze aandoening geen 

risico in de zin van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet inhoudt. Hij geeft aldus aan dat 

verzoekster het risico in de zin van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet kan voorkomen 

door aan gewichtsreductie te doen.  

 

De vaststelling dringt zich evenwel op dat de ambtenaar-geneesheer middels het door hem gestelde 

erkent dat drastische gewichtsreductie niet in alle gevallen volstaat om de glycemie onder controle te 

houden en opdat de thans benodigde medicatie niet langer noodzakelijk is. Zo geeft hij aan dat dit 

“veelal” het geval zal zijn, hetgeen impliceert dat dit niet in alle gevallen zo is. Verder uitsluitsel wordt in 

dit verband niet gegeven. De ambtenaar-geneesheer geeft verder op geen enkele wijze aan dat deze 

medicatie, indien de situatie zich voordoet dat een drastische gewichtsreductie niet volstaat opdat de 

glycemie onder controle kan worden gehouden, beschikbaar en toegankelijk is voor verzoekster in het 

land van herkomst of dat deze alsnog niet vereist zou zijn in deze situatie teneinde het risico in de zin 

van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet af te wenden. 

 

Een motivering waarbij op grond van de overweging dat “[d]rastische gewichtsreductie […] in veel 

gevallen van diabetes type 2 reeds voldoende [is] om de glycemie ook zonder medicatie onder controle 

te houden” wordt besloten dat geen risico in de zin van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet voorligt, 

komt de Raad kennelijk onredelijk voor en aldus blijkt ook niet dat de ambtenaar-geneesheer op 

zorgvuldige wijze tot zijn medisch advies is gekomen. Het advies is immers op hypothetische wijze 

gemotiveerd, in de zin dat enkel wordt gemotiveerd in de hypothese dat de gewichtsreductie de 

glycemie ook zonder medicatie effectief onder controle zal houden en dit zonder verder rekening te 

houden met de situatie waarin deze hypothese zich niet zal voordoen en die niet wordt uitgesloten. Van 

een bestuur kan evenwel worden verwacht dat deze een sluitend onderzoek voert of laat voeren waarbij 

op voldoende zekere wijze kan worden vastgesteld dat het geen aandoening betreft zoals bedoeld in 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Een schending van de materiële motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel in het licht van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt aangetoond.  
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2.3.6. Deze vaststelling leidt tot de nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing. Een onderzoek 

van de overige onderdelen van het eerste middel of van het tweede middel dringt zich niet langer op.   

 

2.3.7. De Raad stelt verder vast dat verzoekster als gevolg van de nietigverklaring van de eerste 

bestreden beslissing terugvalt op de situatie waarin zij als gevolg van de ontvankelijkheidsbeslissing van 

10 september 2010 opnieuw recht heeft op een attest van immatriculatie model A in afwachting van een 

nieuwe beslissing ten gronde. Hiertoe kan worden verwezen naar artikel 7 van het koninklijk besluit van 

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

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

vestiging en de verwijdering van vreemdelingen. Met het oog op een goede rechtsbedeling dient 

bijgevolg eveneens te worden overgegaan tot de nietigverklaring van de tweede bestreden beslissing, 

het bestreden bevel om het grondgebied te verlaten. 

 

3. Korte debatten 

 

Verzoekster heeft een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de bestreden 

beslissingen. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 21 

december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De 

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

 

4. Kosten 

 

Verzoekster werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat geen standpunt dient 

te worden ingenomen inzake de kosten van het beroep.  

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Artikel 1 

 

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

Integratie en Armoedebestrijding van 1 oktober 2013 waarbij een aanvraag om machtiging tot verblijf op 

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

het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard en tot afgifte 

van een bevel om het grondgebied te verlaten, worden vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zeven augustus tweeduizend veertien door: 

 

mevr. I. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. S. SOETINCK, toegevoegd griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

S. SOETINCK I. CORNELIS 

 


