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 nr. 130 239 van 26 september 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 Nigeriaanse nationaliteit te zijn, op 3 april 2014 heeft 

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

staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 15 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 ongegrond wordt verklaard. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 19 augustus 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 19 september 

2014. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MAES. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat L. PEPERMANS verschijnt 

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

voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Verzoekster dient op 23 maart 2009 een aanvraag in om machtiging tot verblijf 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 (hierna: de vreemdelingenwet).  

 

1.2. Deze aanvraag wordt op 28 juli 2010 ontvankelijk verklaard. 
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1.3. Op 10 december 2012 werd de aanvraag ongegrond verklaard. Deze ongegrondheidsbeslissing 

werd op 13 juni 2013 ingetrokken.  

 

1.4. Op 15 juli 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding een beslissing waarbij de aanvraag om machtiging 

tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard. Dit is de 

bestreden beslissing waarvan verzoekster op 4 maart 2014 in kennis wordt gesteld. De motieven luiden 

als volgt: 

 

“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 28.07.2010, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

Redenen: 

 

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. 

Er werden medische elementen aangehaald voor O.H.U. die echter niet weerhouden konden worden 

(zie verslag arts-adviseur d.d. 11.07.2013 in gesloten omslag) 

Derhalve 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve betrokkene tevens af te voeren uit het Vreemdelingen-

register omwille van "verlies van recht op verblijf.” 

 

1.5. Eveneens op 15 juli 2013 neemt de gemachtigde een beslissing tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten (bijlage 13). 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Aan verzoekster werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet kan ingegaan 

worden op de vraag van de verwerende partij om de kosten van het geding ten laste te leggen van 

verzoekster. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In een eerste middel voert verzoekster onder meer de schending aan van de artikelen 9ter en 62 

van de vreemdelingenwet, artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering 

van de bestuurshandelingen en van de materiële motiveringsplicht. Het middel wordt uiteengezet als 

volgt: 

 

“Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat de overheid zich op afdoende wijze dient te informeren over 

alle relevante elementen om met kennis van zaken een beslissing te kunnen nemen. (R.v.St. 11 juni 

2002, nr. 101.624.) 

"Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid 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 betreffende 

dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken." (R.v.V. 22 december 2009, nr.36.480) 

Artikel 62, 1ste lid van de Vreemdelingenwet van 15.12.1980 schrijft voor dat de administratieve 

beslissingen met redenen omkleed worden. 
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Artikel 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen 

bepaalt dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en feitelijke overwegingen moet vermelden 

die ten grondslag liggen aan die beslissing, en dat de gegeven motivering afdoende dient te zijn. 

De arts-adviseur Dr. Van Doren heeft zowel bij de eerdere weigering van 04.12.2012 als bij huidige 

weigering de gezondheidstoestand van verzoekster onderzocht. 

Verzoekster stelt vast dat de arts-adviseur in zijn tweede verslag dd. 11.07.2013 een aantal niet 

onbelangrijke zinssneden weggelaten heeft zonder daar enige motivering voor te geven. Deze 

zinssneden uit het eerste verslag van 04.12.2012 worden toegevoegd in het geel. 

 

(…..)  

 

Bij dit verslag vallen verscheidene opmerkingen te maken: 

1. De arts-adviseur haalt zonder enige motivering waarom belangrijke zinsneden weg uit het verslag van 

2013. 

Er is geen motivering waarom bijv. de arts-adviseur eerder noteerde dat er follow-up nodig was tot aan 

de menopauze, en dit nu niet meer vermeldingswaardig is. 

Er is geen motivering waarom de arts-adviseur eerst in 2012 noteert dat de kans op complicaties bij 

Myomectomie erg hoog is en in 2013 de kans niet meer “erg hoog”, maar “hoog “ inschat. Of de kans op 

complicaties erg hoog of hoog zijn is een belangrijk verschil. 

Er is geen motivering waarom de arts-adviseur de zinsnede “de buikholte is quasi ontoegankelijk” uit het 

verslag van 2012 weglaat in het verslag van 2013. Of de buikholte al dan niet toegankelijk is, is een 

belangrijke motivering. 

Er is geen motivering waarom de arts-adviseur in 2012 stelt da verzoekster quasi inopereerbaar is, en in 

2013 stelt dat zij moeilijk opereerbaar is. Er is een verschil tussen moeilijk opereerbaar en 

inopereerbaar. 

Mits medicatie Esmya is verzoekster mogelijks op termijn opereerbaar. Zie verslag van dr. Devree dd. 

30.04.2013. Met dit verslag werd echter ten onrechte geen rekening gehouden bij de beoordeling van 

huidige bestreden beslissing. 

Er is in het bestreden verslag geen motivering waarom de arts-adviseur de zinsnede “met deze 

medicatie wordt het bloedverlies onder controle gehouden” uit het verslag van 2012, zondermeer 

weglaat in het verslag van 2013. Het lijkt er alleszins op dat hij het nut van de medicatie wil 

minimaliseren. Later in het beroep zal aangetoond worden dat hij geen motivering biedt omtrent de 

noodzaak van het nemen van medicatie tout court en helemaal al niet omtrent de dure en uiterst nieuwe 

medicatie die verzoekster dient te nemen. Medicatie die zij aankoopt in Nederland, omdat deze nog niet 

beschikbaar is in België, laat staan in Afrika. 

Er is ook geen motivering waarom de arts-adviseur de zinsnede na hormoon “om de maandelijkse 

bloedingen te verminderen” weglaat in het verslag van 2013. Opnieuw kan verzoekster maar vermoeden 

dat dit gebeurt om de aandacht naar de noodzaak en beschikbaarheid medicatie te verdoezelen. 

Besluit : dit weglaten van zinsneden en woorden zonder te motiveren waarom is een schending van de 

materiële motiveringsplicht en een inbreuk op de zorgvuldigheidsverplichting die rust op elke overheid. 

 

2. Geen motivering omtrent het verslag van Dr. Devree dd. 30.04.2013, hetwelk toegevoegd werd bij de 

eerdere procedure voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen door verzoekster (RvV 128.489). 

De behandelende specialist, dr. Bart De Vree, attesteert op 30.04.2013 dat er 

"Recent een nieuwe medicatie in de medische wereld werd voorgesteld ter behandeling van 

uterusmyomen (Esmya 5mg). In België verwachten we de goedkeuring en lancering hiervan in het 

najaar van 2013. In Nederland en Duitsland is deze nieuwe medicatie al op de markt. “ 

Verzoekster voegde dit verslag dd. 30.04.2013 toe bij haar eerder beroep tegen de weigeringsbeslissing 

van 2012 een medische repliek in van Dr. Devree. Dit medische attest onderstreepte ondermeer de 

noodzaak van het toedienen van het medicament Esmya. 

Het advies van de arts-adviseur bevat hieromtrent geen motivering. 

Besluit : Ook op dit punt is de motiveringsplicht geschonden. 

 

3. Foutieve materiële motivering, onzorgvuldigheid : de arts-adviseur herleidt de ziekte van verzoekster 

eng tot een probleem van de baarmoeder. Baarmoeder weg, probleem opgelost. Zulks is in strijd met de 

aangebrachte feiten en de diverse doktersverslagen. 

De arts adviseur stelt : 

“De myomatueze uterus met hevige maandelijkse bloedingen met een onvervulde kinderwens is geen 

aandoening die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene ook niet 

als er geen behandeling zou zijn in het thuisland”. 
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Verzoekster kampt met méér dan een myomateuze uterus ! Zij kampt ook met een frozen pelvis (dit zijn 

ernstige verklevingen tussen uterus, blaas, bekkenwand en darmen). 

Eerder in het advies stelt de arts-adviseur dat door het eenvoudig wegnemen van de baarmoeder de 

problemen zijn opgelost. Dit is niet waar. Dit is medisch niet correct ! 

Verzoekster voegt een nieuw medisch verslag toe van Dr. Devree dd. 25.03.2014, waarin wel degelijk 

bevestigt dat verzoeksters problemen meer zijn dan problemen aan de uterus. 

“Mw. O.H. heeft een grote uterus myomatosus met verschillende grote myomen; daarenboven is er 

sprake van een frozen pelvis, met ernstige verklevingen tussen blaas, bekkenwand en darmen. Zij heeft 

daardoor ernstige pijnklachten, hevige bloedingen en anaemie. Natuurlijk geeft deze medische toestand 

ook aanleiding tot infertiliteit.” 

Vanuit een foute medische besluit kan moeilijk naar recht besloten worden dat de aandoening van 

verzoekster geen aandoening is die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van 

verzoekster, ook niet als er geen behandeling zou zijn in het thuisland. 

Besluit De ongegrondverklaring van de aanvraag 9ter is gestoeld op foute medische besluiten en is niet 

naar recht verantwoord en bovendien een schending van art. 9ter Vr.W. 

De bestreden beslissing heeft ten onrechte nagelaten enige motivering toe te voegen omtrent de 

mogelijke behandelingswijze in Afrika. 

Vanuit een fout medische besluit kan moeilijk naar recht besloten worden dat de aandoening van 

verzoekster geen aandoening is die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van 

verzoekster, ook niet als er geen behandeling zou zijn in het thuisland. 

Ook wat betreft het reële risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen 

adequate behandeling is in het land van herkomst van verzoekster is de bestreden beslissing dus niet 

afdoende gemotiveerd. 

De bestreden beslissing weerhoudt geen enkele motivering over hoe aan verzoekster moest zij 

terugkeren enige pijnbestrijding wordt gegarandeerd. De verslagen van de behandelende artsen 

vermelden veelvuldig de pijnen dewelke verzoekster lijdt. Geen enkele motivering antwoordt hierop. 

In zijn conclusie heeft de arts-adviseur het zelfs in het geheel niet over enige onmenselijke behandeling; 

de twee bestanddelen van het artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet worden niet onderscheiden en het 

is trouwens totaal onduidelijk op welke van de aandoeningen van verzoekster (kanker, lymf oedeem, 

hypertensie, ?) deze conclusie betrekking heeft. 

De formele, minstens de materiële motiveringsverplichting werd niet nageleefd. 

 

(….) “ 

 

3.2. De verwerende partij repliceert in haar nota met opmerkingen als volgt: 

 

“In het eerste middel roept verzoekster de schending in van artikelen 9ter en 62 Vreemdelingenwet, van 

artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, van de materiële motiveringsplicht, van de rechten van 

verdediging, van de redelijke termijn. 

Verzoekster stelt dat zij tijdens de 2 medische procedures onderzocht werd door de arts-adviseur, maar 

dat de arts-adviseur enkele zinnen uit zijn vroegere advies van 4 december 2012 weggelaten heeft in 

zijn advies van 11 juli 2013. 

Verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat elke aanvraag individueel wordt behandeld en dat de 

arts-adviseur zijn advies opstelt op basis van de voorgelegde medische attesten. 

Verzoekster stelt dat de arts-adviseur geen rekening heft gehouden met het advies van dr. Bart De Vree 

van 30 april 2013, die toegevoegd werd aan de vroegere procedure voor de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen. 

Verwerende partij stelt vast dat de arts-adviseur enkel de medische attesten beoordeeld die verzoekster 

in het kader van de huidige aanvraag 9ter heeft ingediend. 

Verzoekster geeft zelf aan dat zij door de arts-adviseur onderzocht werd in het kader van beide 

aanvragen. 

Het advies van de arts-adviseur moet niet gemotiveerd zijn in overeenstemming met een vroegere 

advies in het kader van een vroegere procedure, maar moet wel de feitelijke gegevens bevatten waarop 

zijn conclusie is gebaseerd. 

Verzoekster werd in 1996 geopereerd en hield vergroeiing van de organen aan over. Deze aandoening 

kan leiden tot bloedingen en infertiliteit. 

De operatie van de aangetaste zone is risicovol en zeer moeilijk. 

De arts-adviseur stelde vast dat de gezondheidstoestand van verzoekster gestabiliseerd werd ten 

gevolge van het ingreep van 2009. 



  

 

RvV X - Pagina 5 van 10 

De arts-adviseur concludeerde dat de aandoening geen reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit, noch een reëel risico op onmenselijke of vernederende behandelingen wanneer de adequate 

behandeling niet beschikbaar is in het land van herkomst. 

Er bestaat geen bezwaar vanuit medisch oogpunt om terug te keren naar het land van herkomst. 

Verzoekster stelt dat er een nieuwe medicijn op de markt zal worden gebracht in België ter behandeling 

van uterusmyomen, en dat die medicatie reeds verkrijgbaar in Nederland en Duitsland. 

Verwerende partij stelt vast dat verzoekster niet behandeld wordt met de medicatie waarnaar zij verwijst 

en die niet verkrijgbaar is. Bijgevolg hoeft de arts-adviseur geen onderzoek voeren naar medicatie 

waarvan geen bewijs bestaat dat die medicatie noodzakelijk zal zijn voor verzoekster. 

De aanvraag 9ter werd ongegrond verklaard aangezien de aandoening niet voldoet aan de voorwaarden 

van artikel 9ter Vreemdelingenwet om aanleiding te geven tot het verkrijgen van het verblijfsrecht. 

De wetsbepaling biedt geen bescherming tegen een hypothetische toekomstige evolutie of een loutere 

eventualiteit dat een risico zoals omschreven in het eerste lid, §1 van die bepaling aanwezig zou zijn. 

Verzoekende partij kan niet dienstig op absolute wijze aanvoeren dat het reëel risico op een op een 

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

herkomst of verblijf, niet zou kunnen worden beoordeeld zonder de behandelingsmogelijkheden in het 

land van herkomst of verblijf na te gaan. 

Uit de wet volgt immers dat de afwezigheid van een adequate behandeling alsnog aanleiding moet 

kunnen geven tot het bedoelde risico op een mensonterende behandeling. 

Niet elke natuurlijk voorkomende ziekte die niet behandeld wordt stelt een individu bloot aan een 

mensonterende behandeling. 

In zijn advies maakt de arts-adviseur duidelijk waarom het onderzoek naar de behandelingsmogelijk-

heden niet wordt gevoerd. Na de bespreking van de ziektebeelden aan de hand van de medische 

informatie hem door verzoekende partij ter beschikking gesteld, concludeert hij dat de eventuele 

afwezigheid van een behandeling in het land van herkomst geen onmenselijke of vernederende 

behandeling kan uitmaken en dit omwille van redenen eigen aan de medische problematiek zelf. 

Noch de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen, noch het zorgvuldigheidsbeginsel, noch artikel 9ter, §1, vijfde lid van de wet van 

15 december 1980, overeenkomstig waarmee de ambtenaar-geneesheer als enige de ingeroepen 

medische toestand en de noodzakelijke behandeling kan beoordelen, leggen hem als dusdanig de 

verplichting op om beoordelingen gemaakt op basis van zijn medische kennis verder te staven of te 

beargumenteren. 

De plicht tot uitdrukkelijke motivering houdt niet in dat de beslissende administratieve overheid de 

motieven van de gegeven redenen van de beslissing moet vermelden. Zij dient dus niet “verder” te 

motiveren, zodat derhalve de uitdrukkelijke motivering niet inhoudt dat de beslissende overheid voor 

elke overweging in haar beslissing “het waarom” of “uitleg” dient te vermelden.(RvS 27 oktober 2006, nr. 

164.171, RvS 27 juni 2007, nr. 172.821). De administratieve beslissing moet de determinerende 

motieven aangeven op grond waarvan deze werd genomen, voorwaarde waaraan in casu is voldaan. 

(cf. RVV, 25 januari 2012, nr. 73 906). 

Verzoekster maakt niet duidelijk op welke wijze de rechten van verdediging geschonden zouden zijn. 

Verzoekster stelt dat de redelijke termijn overschreden is omdat zij kennis heeft gekregen van de 

bestreden beslissing 5 jaar na de aanvraag. 

Verwerende partij stelt vast dat de aanvraag 9ter op 28 juli 2010 ontvankelijk werd verklaard en 

verzoekster in het bezit werd gesteld van een attest van immatriculatie. 

Verzoekster maakt niet aannemelijk dat indien de bestreden beslissing sneller werd genomen dit een 

positieve impact zou hebben gehad op haar verblijfstoestand. 

Gedurende de medische procedure heeft zij toegang gehad tot de medische zorgen. 

Verzoekster maakt de ingeroepen schendingen niet aannemelijk. 

Het middel is ongegrond.” 

 

3.3. Artikel 3 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen schrijft voor dat de motivering in de akte de juridische en feitelijke overwegingen 

moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat de motivering afdoende dient te zijn. 

De verzoekster betwist in casu dat de motivering afdoende is.  

 

De Raad wijst er op dat het afdoende karakter van de motivering impliceert dat de motieven pertinent 

moeten zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met de beslissing te maken moeten hebben en dat ze 

draagkrachtig moeten zijn, met name dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te 

dragen (vaste rechtspraak Raad van State, zie onder meer RvS 15 juni 2011, nr. 213.855).  
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Hoewel verweerder niet in extenso hoeft te antwoorden op alle door de verzoekster ingeroepen 

argumenten, moet uit de bestreden beslissing blijken dat die argumentatie in de besluitvorming werd 

betrokken en uit de motivering van de beslissing moet kunnen worden afgeleid waarom de argumenten 

in het algemeen niet werden aanvaard (RvS 4 december 2002, nr. 113.182).  

 

Het afdoende karakter van de uitdrukkelijke motivering moet worden beoordeeld door de toetsing van de 

uitgedrukte motieven aan de gegevens van het dossier en aan de toepasselijke wetsbepalingen.  

 

3.4. De bestreden beslissing werd getroffen op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet “zoals 

vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen”, dat luidde 

als volgt: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

het land waar hij verblijft. 

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

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift vermeldt de ziekte, haar graad van 

ernst en de noodzakelijk geachte behandeling. 

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. (…)” 

 

3.5. Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om 

machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden gevallen, met 

name: 

(1) een ziekte die een reëel risico is voor het leven of 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. 

 

3.6. In de bestreden beslissing wordt uitdrukkelijk verwezen naar het medische advies van 11 juli 2013 

dat door de ambtenaar-geneesheer werd opgesteld. De bespreking van de voorgelegde aandoening in 

hoofde van verzoekster en de conclusies in het medisch advies luiden als volgt: 

 

“Ik kom terug op uw vraag voor medische evaluatie van de gezondheidstoestand aangehaald door 

genoemde persoon in het kader van haar vraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend 

op 23.03.2009. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

- Verwijzend naar de medische attesten d.d.13/03/2009,12/12/2007,18/06/2008 van Dr. Slangen, te ZNA 

Jan Palfijn, gynaecologie, blijkt dat betrokkene lijdt aan endometriose graad III, intramurale en 

subsereuze leiomyomata uteri, hemorragische kyste. Op 12/2007 was er een spoedopname voor een 

acuut abdomen. 

Een laparoscopie werd uitgevoerd met kystectomie en een poging tot adhesiolysis. Er waren adhesies 

aanwezig t.g.v. een abdominale ingreep in Nigeria in 1996. Onder strenge follow-up kan betrokkene een 

normaal leven leiden. Bij kysterecidief zal hormonale therapie nodig zijn. Er is een kinderwens 

aanwezig. 

- Verwijzend naar het medisch attest d.d. 19/12/2007 van Dr. Traest, anatomopathologie, blijkt dat bij de  

operatie in 2007 een linker- en een rechter ovariumcyste werd weggenomen. Er zijn geen tekenen van 

maligniteit. Rechts zou het kunnen gaan om een hemorrhagische corpus luteum cyste. Links ging het 

allicht om een paratubaire cyste. 

- Verwijzend naar de medische attesten d.d. 20/10/2009 en van Dr. De Vree, gynaecoloog te ZNA 

Campus Middelheim, blijkt dat een poging werd ondernomen tot een myomectomie die quasi onmogelijk 
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was omwille van vroegere ingrepen en adhesies (verklevingen). Dit heeft geleid tot veel bioedverlies en 

bloedtransfusie. 

- Het medisch dossier bevat het operatieverslag d.d. 02/10/2009 waarbij een diagnostische 

hysteroscopie werd uitgevoerd met laparoscopie met bilaterale salpingectomie. De uterus kon maar met 

moeite geïdentificeerd worden. Ze bevat vele myomen. De kans op complicaties bij een myomectomie is 

hoog en deze ingreep wordt dan ook niet uitgevoerd. De dunne darm en colon liggen tegen de buikwand 

aan. 

- Verwijzend naar de medische attesten d.d. 03/12/2009,03/10/2009,11/04/2011,15/11/2011 en 

06/02/2012 van Dr. De Vree, gynaecologie, blijkt dat betrokkene lijdt aan een utérus myomatosus en 

ernstige vergroeiingen t.g.v. multipele abdominale ingrepen met frozen pelvis. Er zijn klachten van 

abdominale pijn en er is een stoelgangsproblematiek, Door de vergroeiingen is betrokkene moeilijk 

opereerbaar. Er is ook infertiliteit. Betrokkene werd opgenomen van 02/10 tot 08/10/2009. Zij kan een 

redelijk normaal leven Ieiden. 

Ze moet om de 6 maanden opgevolgd worden. De nabijheid van een ziekenhuis is niet noodzakelijk. Er 

is geen mantelzorg nodig en betrokkene kan reizen. Idealiter zou de baarmoeder worden weggenomen, 

maar dit zou Ieiden tot definitieve kinderloosheid en de ingreep wordt bemoeilijkt door de adhesies. Er is 

maandelijks hevig bloedverlies waarvoor betrokkene ijzersupplementen neemt. Sinds de ingreep in 

oktober 2009 zijn er opnieuw een aantal grote fibromen gegroeid, die, gezien het risico op bloedingen, 

een nieuwe ingreep vergen. Er werd een ingreep gepland op 29/04/2011. Tegen eind 2011 was er 

sprake van een stabiele situatie. Het laatste medisch verslag dateert van 02/2012. Een nieuwe poging 

tot myomectomie of hysterectomie werd voorzien voor de 2de helft van 2012. Betrokkene nam Lutenyl 

en Bio-ijzer. 

 

Analyse van dit medisch dossier leert mij het volgende: 

Betrokkene werd in Nigeria in 1996 abdominaal geopereerd. Ze hield er vergroeiingen aan over dit zijn 

bindweefselige strengen die zich vormen in de buik en de organen aan mekaar doen kleven of de 

orqanen aan de buikwand doen kleven, Betrokkene heeft dus een frozen pelvis, dus een toestand 

waarbij de bekkenorganen vergroeid zijn, in dit geval zijn er ernstige verklevingen tussen de utérus, de 

blaas, de bekkenwand en de darmen. Het maakt opereren in de aangetaste zone erg moeilijk en 

risicovol. Betrokkene heeft een myomateuze uterus met verschillende grote myomen, dit zijn 

goedaardige zwellingen of "vleesbomen" in de baarmoeder. Ze kunnen leiden tot bloedingen en 

infertiliteit. In 2009 was er een ingreep die de situatie heeft kunnen stabiliseren. Er is kinderwens. 

Idealiter wordt de baarmoeder weggenomen, wat geen gemakkelijke ingreep zal zijn, waarmee de 

problematiek dan definitief wordt verholpen, dus genezen maar waarbij zwangerschap onmogelijk wordt. 

Voorlopig krijgt betrokkene Lutenyl, een hormoon en ijzer. Gezien de kinderwens en de bemoeilijkte 

operatieve ingreep wordt een definitieve ingreep die tot genezing zou leiden blijkbaar uitgesteld. 

De myomateuze utérus met hevige maandelijkse bloedingen met een onvervulde kinderwens is geen 

aandoening die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene ook niet 

als er geen behandeling zou zijn in het thuisland.  

 

Na analyse van alle medische elementen, besluit ik: 

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

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

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

het land waar zij verblijft. 

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

of het land waar zij verblijft. 

Ik stel bijgevolg vast dat het in casu niet gaat om een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van Artikel 

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

machtiging tot verblijf in het Rijk op grand van genoemd Artikel.” 

  

3.7. Dit medisch advies, dat verzoekster onder gesloten omslag werd bezorgd, maakt integraal deel uit 

van de bestreden beslissing. De motieven van de bestreden beslissing strekken zich uit tot de inhoud 

van dit advies.   

 

In het licht van de aangevoerde schending van de uitdrukkelijke motiveringsplicht, dient dan ook te 

worden nagegaan of de vaststellingen en het besluit van de ambtenaar-geneesheer pertinent en 

draagkrachtig zijn in het licht van artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet.  

Het gegeven dat de ambtenaar-geneesheer een arts is, impliceert dan ook niet dat er op hem bij het 

verlenen van zijn advies conform artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet, geen of een 

verminderde motiveringsplicht zou rusten. Indien zou blijken dat aan het advies van de ambtenaar-
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geneesheer een motiveringsgebrek kleeft en de aanvraag ongegrond wordt verklaard op basis van dit 

advies, dan zal het motiveringsgebrek in dit advies bijgevolg noodzakelijkerwijze leiden tot de 

vernietiging van de beslissing tot ongegrondheid van de verblijfsaanvraag. Het is verzoekster derhalve 

toegelaten om de onwettigheden die aan dit advies kleven aan te voeren tegen de uiteindelijk door de 

gemachtigde genomen beslissing waarbij de verblijfsaanvraag als ongegrond wordt geweigerd (cf. RvS 

13 oktober 2006, nr. 163.590; RvS 5 juli 2007, nr. 173.201; RvS 28 juni 2011, nr. 214.213). 

 

3.8.  Verzoekster betoogt dat ze niet enkel lijdt aan een myomateuze uterus maar ook een zgn. ‘frozen 

pelvis’, dit zijn ernstige verklevingen tussen uterus, blaas, bekkenwand en darmen. De ambtenaar-

geneesheer stelt volgens verzoekster verkeerdelijk voor dat het eenvoudig wegnemen van haar 

baarmoeder, de problemen zou oplossen. Verder wordt volgens verzoekster in het medisch advies niet, 

minstens niet afdoende, gemotiveerd omtrent het reëel risico op een onmenselijke of vernederende 

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

 

3.9. Uit het medisch advies blijkt dat de ambtenaar-geneesheer erkent dat verzoekster zowel een 

‘frozen pelvis’ heeft als een myomateuze uterus. Ten aanzien van deze myomateueze uterus motiveert 

de ambtenaar-geneesheer als volgt: “De myomateuze uterus met hevige maandelijkse bloedingen met 

een onvervulde kinderwens is geen aandoening die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit van betrokkene ook niet als er geen behandeling zou zijn in het thuisland.” 

 

Ten aanzien van de ‘frozen pelvis’ wordt door de ambtenaar-geneesheer geen verdere motivering 

gegeven.  

 

Niettemin besluit de ambtenaar, “[n]a analyse van alle medische elementen”, als volgt:  

 

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

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

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

het land waar zij verblijft. 

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

of het land waar zij verblijft. 

Ik stel bijgevolg vast dat het in casu niet gaat om een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van Artikel 

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

machtiging tot verblijf in het Rijk op grand van genoemd Artikel.” 

 

Hoewel de ambtenaar-geneesheer erkent dat verzoekster een ‘frozen pelvis’ heeft, blijkt bij gebrek aan 

enige motivering hieromtrent niet waarom de ambtenaar-geneesheer besluit dat uit de beschikbare 

medische gegevens geen aandoening blijkt 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. 

 

In het medische advies wordt aangegeven dat dit besluit wordt bereikt “Na analyse van alle medische 

elementen”, maar de lezing van de analyse noch nazicht van het administratief dossier laten toe te 

begrijpen waarom de ‘frozen pelvis’ in casu geen aandoening is die een reëel risico inhoudt voor het 

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

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

De nota met opmerkingen bevat hierover geen enkel nuttig verweer.  

 

De beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer bij het geven van zijn advies doet geen afbreuk 

aan het feit dat administratieve beslissingen afdoende gemotiveerd moeten zijn, hetgeen onder meer 

inhoudt dat de verzoekster moet kunnen nagaan op welke gronden de haar aanbelangende beslissing is 

gesteund en waarom de door haar aangevoerde concrete en pertinente argumenten niet worden 

aanvaard (RvS 18 september 2013, nr. 224.723). 

Verzoekster kan dan ook worden gevolgd in haar betoog dat de ambtenaar-geneesheer haar ziekte 

verengt tot een probleem van de baarmoeder, zonder afdoende te motiveren waarom de ‘frozen pelvis’ 

niet wordt weerhouden of besproken als een medische aandoening in het licht van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet.  

 

3.10. Zoals reeds vermeld, besluit de ambtenaar-geneesheer dat, na analyse van alle medische 

elementen, uit de beschikbare gegevens geen aandoening blijkt die een reëel risico inhoudt voor het 
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leven of de fysieke integriteit van verzoekster, noch een aandoening die een reëel risico inhoudt op een 

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

 

De ambtenaar-geneesheer motiveert echter niet concreet waarom de myomateuze uterus geen 

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

er geen behandeling is in het land van het herkomst. Hij oordeelt enkel dat de myomateuze uterus met 

hevige bloedingen met een onvervulde kinderwens geen aandoening is die een reëel risico inhoudt voor 

het leven of de fysieke integriteit van verzoekster, ook niet als er geen behandeling zou zijn in het 

thuisland.  

 

De verwerende partij kan worden gevolgd waar zij repliceert dat verzoekster niet dienstig op absolute 

wijze kan aanvoeren dat het reëel risico op een op een onmenselijke of vernederende behandeling 

wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of verblijf, niet zou kunnen worden 

beoordeeld zonder de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst of verblijf na te gaan. Uit de 

wet volgt immers dat de afwezigheid van een adequate behandeling alsnog aanleiding moet kunnen 

geven tot het bedoelde risico op een mensonterende behandeling. Niet elke natuurlijk voorkomende 

ziekte die niet behandeld wordt stelt een individu bloot aan een mensonterende behandeling.  

 

De verwerende partij kan evenwel  niet verder worden gevolgd waar zij betoogt dat de ambtenaar-

geneesheer in zijn advies wél duidelijk maakt waarom het onderzoek naar de behandelingsmogelijk-

heden niet wordt gevoerd. De verwerende partij houdt voor: “Na de bespreking van de ziektebeelden 

aan de hand van de medische informatie hem door verzoekende partij ter beschikking gesteld, 

concludeert hij dat de eventuele afwezigheid van een behandeling in het land van herkomst geen 

onmenselijke of vernederende behandeling kan uitmaken en dit omwille van redenen eigen aan de 

medische problematiek zelf.”  

Dit blijkt echter niet uit de lezing van het medisch advies. De ambtenaar-geneesheer bespreekt welis-

waar de myomateuze uterus maar concludeert enkel dat deze aandoening geen reëel risico inhoudt 

voor het leven of de fysieke integriteit, ook niet als er geen behandeling is in het land van herkomst. Het 

gegeven dat zonder behandeling in het land van herkomst de aandoening geen reëel risico inhoudt voor 

het leven of de fysieke integriteit, verduidelijkt niet waarom de aandoening geen reëel risico inhoudt voor 

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

 

De duidelijke bewoordingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, waarin de twee mogelijkheden 

naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen nadere interpretatie en laten geenszins toe te besluiten dat de 

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

een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst, afhankelijk is van de eerste 

mogelijkheid, met name een reëel risico voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene (RvS 19 

juni 2013, nr. 223.961).  

Het feit dat een aandoening zonder behandeling in het land van herkomst geen reëel risico inhoudt voor 

het leven of de fysieke integriteit, laat, bij gebrek aan verdere motivering hieromtrent, niet toe besluiten 

dat deze aandoening evenmin een reëel risico inhoudt voor een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst.  

Het is immers goed mogelijk dat een aandoening, enerzijds, zonder behandeling in het land van 

herkomst geen reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit,  maar  zonder behandeling in 

het land van herkomst wel een reëel risico inhoudt op onmenselijke of vernederende behandeling, 

anderzijds. Het komt de ambtenaar-geneesheer toe om afdoende te motiveren waarom de voorgelegde 

aandoening, zelfs onbehandeld, geen reëel risico inhoudt voor een onmenselijke of vernederende 

behandeling in het land van herkomst. Bij gebrek hieraan, miskent de ambtenaar-geneesheer de 

draagwijdte van artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet.  

 

3.11. Uit het voorafgaande volgt dat het medisch advies van 11 juli 2013 wordt aangetast door 

uitdrukkelijke motiveringsgebreken en artikel 9ter van de vreemdelingenwet schendt.  

 

Het eerste middel is in de aangegeven mate gegrond, wat ipso facto leidt tot de vernietiging van de 

ongegrondheidsbeslissing, zoals reeds uiteengezet in punt 3.7. De overige in het eerste middel en het 

tweede middel aangevoerde schendingen behoeven geen verder onderzoek. 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 
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Enig artikel 

 

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

Integratie en Armoedebestrijding van 15 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 ongegrond wordt verklaard, wordt 

vernietigd. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zesentwintig september tweeduizend 

veertien door: 

 

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

 

dhr. T. LEYSEN, griffier. 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN M. MAES 

 


