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 nr. 137 853 van 3 februari 2015 

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 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Bosnische nationaliteit te zijn, op 17 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 10 maart 

2014 waarbij de aanvraag 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, 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 beschikking tot vaststelling van het rolrecht van 28 april 2014 met refertenummer 42667. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 7 januari 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 26 januari 2015. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken G. DE BOECK. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat W. PEETERS verschijnt 

voor de verzoekende partij en van advocaat E. MATTERNE, die loco advocaat C. DECORDIER 

verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Bij aangetekend schrijven van 5 april 2011 diende verzoeker een aanvraag in om, 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), tot een verblijf in het 

Rijk te worden gemachtigd. 
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1.2. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding nam op 10 maart 2014 de beslissing waarbij verzoekers aanvraag om op medische 

gronden tot een verblijf te worden gemachtigd ongegrond wordt verklaard. Deze beslissing, die 

verzoeker op 19 maart 2014 ter kennis werd gebracht, is gemotiveerd als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 05.04.2011 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

[S.R.] 

[…] 

[A.A.] 

[…] 

 

[S.S.] 

[…] 

[S.L.] 

[…] 

[S.E.] 

[…] 

 

nationaliteit: Bosnië-Herzegovina 

[…] 

 

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 23.05.2011, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

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, deel ik u mee dat dit 

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

 

Reden(en) : 

 

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.  

 

De aangehaalde medische elementen voor [S.R.] werden niet weerhouden door de arts-adviseur (zie 

medisch advies d.d. 07.03.2014 onder gesloten omslag in bijlage)  

 

Derhalve  

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

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

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

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

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

 

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

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

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

 

Dit is de bestreden beslissing. 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoeker voert in zijn enige middel de schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de 

Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 
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motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991), van de materiële motiverings-

plicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

Hij verschaft de volgende toelichting: 

 

“[…] 

 

Eerste onderdeel van het middel: 

 

De bestreden beslissing wordt uitdrukkelijk gesteund op het advies van de arts-adviseur dd. 7 maart 

2014, welk dan ook geacht dient te worden integraal deel uit te maken van de bestreden beslissing, 

minstens van de motivering ervan. 

 

De arts-adviseur stelt in dit advies uitdrukkelijk dat verzoeker lijdt aan spondylitis ankylosans en 

polyartritis, alsook dat hij hiervoor wordt behandeld met infliximab (Remicade®) en methotrexaat 

(Ledertrexate®). 

 

Deze diagnose en behandeling worden door de arts-adviseur op zich niet betwist of bekritiseerd, 

minstens mag zulks niet blijken uit zijn advies. 

 

Bij zijn beoordeling van de beschikbaarheid van de nodige medicatie in Bosnië-Herzegovina, stelt de 

arts-adviseur dat uit de door hem geconsulteerde informatie (MedCOI-databank) zou blijken dat 

methotrexaat en adalimumab (ter vervanging van infliximab) er beschikbaar zouden zijn. 

 

Verzoeker stelt derhalve vast dat de arts-adviseur niet adviseert omtrent de beschikbaarheid van 

infliximab en meerbepaald het geneesmiddel Remicade® waarmee verzoeker op voorschrift en onder 

toezicht van zijn behandelende arts in België wordt behandeld. 

 

De vermelding dat in Bosnië-Herzegovina adalimumab beschikbaar zou zijn ter vervanging van 

infliximab, kan in deze niet volstaan. 

 

Allereerst blijkt uit geen enkel voorliggend element dat adalimumab inderdaad zondermeer als substituut 

voor infliximab kan worden aangewend. 

 

Nog minder blijkt dat dit in het geval van verzoeker aangewezen en / of verantwoord zou zijn. 

 

Verzoeker wijst erop dat zijn eigen behandelende arts, m.n. Dr. P. [B.] – Reumatoloog, hem specifiek 

Remicade® (infliximab) voorschrijft, op basis van enerzijds zijn specialisatie in de materie en anderzijds 

zijn grondige kennis van de specifieke gezondheidstoestand van verzoeker welke gebaseerd is op 

persoonlijke onderzoek en opvolging van verzoeker gedurende meerdere jaren. 

 

Uit geen enkel element van de bestreden beslissing of het dossier blijkt dat de arts-adviseur Dr. [T.] een 

bijzondere expertise zou bezitten aangaande de aandoening en behandeling van verzoekers 

aandoening, of hij alleszins beter geïnformeerd of geplaatst zou zijn dan de arts die het standaard 

medisch getuigschrift invulde en die verzoeker reeds geruime tijd in behandeling heeft. 

 

Bovendien heeft de arts-adviseur verzoeker nooit persoonlijk onderzocht. 

 

Het is derhalve volstrekt ten onrechte dat de arts-adviseur bij zijn beoordeling van de beschikbaarheid 

van de voor verzoeker noodzakelijke medicatie in Bosnië-Herzegovina, uitgaat van een ander 

geneesmiddel dan hetgeen waarmee hij momenteel door zijn eigen reumatoloog wordt behandeld en dit 

zonder dat hierover op enigerlei wijze verder wordt gemotiveerd. 

 

Het advies van de arts-adviseur en de bestreden beslissing die hierop wordt gesteund en het derhalve 

kritiekloos overneemt, schenden dan ook artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Het komt immers niet toe aan de arts-adviseur om louter op basis van een dossierstudie, zonder de 

betrokken persoon zelf te hebben onderzocht en in afwijking van de door de behandelende specialist 

voorgeschreven medicamenteuze behandeling te oordelen dat alternatieve geneesmiddelen in het 

voorliggende geval kunnen aangewend worden. 
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Nu uit het advies van de arts-adviseur geenszins blijkt dat Remicade® in Bosnië-Herzegovina 

beschikbaar is, schenden de conclusie van de arts-adviseur, alsook de daarop gesteunde bestreden 

beslissing artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Minstens dient een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel weerhouden te worden, nu uit geen 

enkel element van het dossier blijkt dat effectief werd onderzocht of het door de arts-adviseur als 

alternatief voor Remicade® voorgestelde geneesmiddel op verantwoorde en nuttige wijze kan 

toegediend worden in het kader van de behandeling van de specifieke aandoening van verzoeker, 

rekening houdende met alle relevante individuele medische factoren. 

 

Op deze wijze werd geen rekening gehouden met alle relevante gegevens en wordt geen blijk gegeven 

van een zorgvuldig onderzoek van het dossier. 

 

De bestreden beslissing dient te worden vernietigd. 

 

Tweede onderdeel van het middel: 

 

Bij zijn beoordeling van de toegankelijkheid van de zorgen en opvolging in Bosnië-Herzegovina verwijst 

de arts-adviseur in algemene termen naar het systeem van ziekteverzekering in dit land. 

 

Echter mag uit geen enkel element van de bestreden beslissing of het advies van de arts-adviseur 

blijken dat het voor verzoeker noodzakelijke geneesmiddel Remicade® (indien al beschikbaar in Bosnië-

Herzegovina) door deze ziekteverzekering ook effectief terugbetaald wordt en zo ja in welke mate. 

 

De arts-adviseur stelt immers zelf dat de gezondheidszorg niet helemaal gratis is, dat de patiënten een 

deel van de kosten zelf dienen te betalen en hoeveel precies afhangt van de specifieke behandeling. 

 

Verzoeker doet hierbij opmerken dat Remicade® een bijzonder en zeer duur medicijn betreft. 

 

Per dosis die verzoeker elke 6 weken krijgt toegediend bedraagt de kostprijs maar liefst 2.219,40 euro. 

(stuk 3) 

 

Noch uit het verslag van de arts-adviseur, noch uit de bestreden beslissing zelf blijkt dat de 

ziekteverzekering in Bosnië-Herzegovina, indien verzoeker er gelet op zijn concrete sociale situatie al 

een beroep op zou kunnen doen, deze kost zou dekken, noch welk bedrag verzoeker in voorkomend 

geval zelf zou dienen te dragen. 

 

Uit geen enkel element van het dossier blijkt dat dit in concreto werd onderzocht. 

 

Integendeel blijkt uit informatie die de behandelende reumatoloog van verzoeker, Dr. P. [B.], heeft 

kunnen bekomen dat Remicade® in Bosnië-Herzegovina helemaal niet wordt terugbetaald ! (stuk 4) 

 

De algemene uiteenzetting van Dr. [T.] over de ziekteverzekering in Bosnië-Herzegovina kan derhalve 

de conclusies van zijn verslag en bij uitbreiding de bestreden beslissing niet verantwoorden. 

 

Het onderzoek naar de toegankelijkheid van de noodzakelijke behandeling en medicatie, zoals 

voorgeschreven voor artikel 9ter van de Vreemdelingenwet vereist een onderzoek in concreto, rekening 

houdende met de specifieke elementen van elk dossier en in het bijzonder de concrete aandoening en 

betrokken medicatie. 

 

De bestreden beslissing, die integraal wordt gesteund op het advies van de arts-adviseur, schendt dan 

ook artikel 9ter van de Vreemdelingenwet nu enerzijds geen enkel specifiek onderzoek werd gedaan 

naar de effectieve terugbetaling van Remicade® in Bosnië-Herzegovina en anderzijds uit de door de 

behandelende arts van verzoeker verkregen informatie blijkt dat er van dergelijke terugbetaling geen 

sprake is. 

 

Aangezien verzoeker hiermee ook aantoont dat de informatie waarop de bestreden beslissing (en het 

oordeel van de arts-adviseur) gesteund wordt minstens twijfelachtig en wellicht volkomen onjuist is, 

schendt de bestreden beslissing het zorgvuldigheidsbeginsel welk impliceert dat de overheid zich bij het 

nemen van een beslissing dient te steunen op juiste en volledige gegevens. 
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Een verwijzing naar gebrekkige of betwistbare informatie kan ook bezwaarlijk aanvaard worden als een 

deugdelijke en afdoende motivering van een administratieve beslissing, zeker wanneer deze voor de 

betrokken rechtsonderhorige zeer ingrijpende gevolgen heeft, zodat ook de motiveringsplicht in deze 

geschonden is. 

 

De bestreden beslissing dient te worden vernietigd. 

 

Derde onderdeel van het middel: 

 

In zijn advies dd. 7 maart 2014 stelt de arts-adviseur: 

 

“Betrokkene en zijn partner [A.A], leggen geen bewijs van (algemene en/of volledige) 

arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat 

betrokkenen geen toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt in hun land van oorsprong. Niets laat 

derhalve toe te concluderen dat zij niet zouden kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de 

noodzakelijke hulp.” 

 

Nochtans legde verzoeker in het kader van zijn procedure bij de Dienst Vreemdelingenzaken een attest 

voor van Dr. [H.] van de FOD Sociale Zekerheid waaruit blijkt dat hij een verminderd verdienvermogen 

heeft van 66% en dit vanaf 1 juli 2013 en voor onbepaalde duur. (stuk 5) 

 

Dit document wordt vermeld in de opsomming van bijgevoegde medische stukken in het advies van de 

arts-adviseur, zodat er geen twijfel over kan bestaan dat dit werd overgemaakt en aldus gekend zou 

moeten zijn. 

 

De arbeidsongeschiktheid van verzoeker voor meer dan 66% is dan ook bewezen. 

 

Ten onrechte heeft de arts-adviseur hiermee geen rekening gehouden in zijn beoordeling, terwijl het 

verdienvermogen nochtans een belangrijk element is bij de beoordeling van de concrete 

toegankelijkheid van medische zorgen of bepaalde medicamenten. 

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, alsook het zorgvuldigheidsbeginsel werden dan ook geschonden. 

De bestreden beslissing dient te worden vernietigd. 

 

Vierde onderdeel van het middel: 

 

In de bestreden beslissing stelt de gemachtigde van de Staatssecretaris onder verwijzing naar het 

verslag van de arts-adviseur dat de door verzoeker aangehaalde medische elementen niet weerhouden 

kunnen worden als grond om een verblijfsvergunning te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet en dat het derhalve niet bewezen is dat een terugkeer naar het land van herkomst of 

het land waar de verzoeker 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). 

 

Uit het verslag van de arts-adviseur, waarnaar in de bestreden beslissing uitdrukkelijk wordt verwezen 

en welk derhalve geacht dient te worden deel uit te maken van de bestreden beslissing, blijkt niet dat 

wordt betwist dat de aandoening waaraan verzoeker lijdt kan beschouwd worden als een aandoening 

die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit. 

 

Luidens de conclusie van de arts-adviseur wordt zij echter niet als grond tot regularisatie weerhouden 

“aangezien de noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland.” 

 

Hiermee wordt echter een verkeerde toepassing gemaakt van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Op grond van de tekst van artikel 9ter, §1, eerste lid van de Vreemdelingenwet dienen immers twee 

mogelijkheden te worden onderscheiden inzake de ziekten die een grond vormen tot het bekomen van 

een verblijfsmachtiging om medische redenen: 

 

1) de ziekte houdt een reëel risico voor het leven of de fysieke integriteit in 

 

2) de ziekte houdt een reëel risico in op een onmenselijke of vernederende behandeling door een 

gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst 
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Dit onderscheid blijkt uitdrukkelijk uit de redactie van art. 9ter, §1, eerste lid van de Vreemdelingenwet 

dat enerzijds spreekt over een ziekte die “een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit” en 

anderzijds over 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 hij 

verblijft”. 

 

Het gegeven dat in één adem wordt gesproken over een reëel risico voor het leven of de fysieke 

integriteit, doch de wettekst vervolgens de woorden “een reëel risico” herneemt alvorens te verwijzen 

naar het criterium van een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling is in het land van herkomst of verblijf, toont deze tweedeling duidelijk aan. 

 

Dit is eveneens de zienswijze van de Raad van State. 

 

In zijn arrest nr. 223.961 van 19 juni 2013 stelt de Raad van State in randnummer 7.1 omtrent art. 9ter, 

“1, eerste lid van de Vreemdelingenwet: 

 

“Anders dan de verwerende partij voorhoudt, houdt deze laatste bepaling duidelijk twee mogelijkheden 

in wat betreft de ziekte van de betrokkene: de ziekte houdt een reëel risico voor zijn leven of fysieke 

integriteit in, of zij houdt een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door een 

gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst in. De duidelijke bewoordingen van deze 

bepaling, waarin de twee mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen nadere interpretatie 

(…)”. 

 

Uit dit duidelijk onderscheid tussen de twee categorieën van aandoeningen die een grond tot het 

bekomen van een verblijfsmachtiging om medische redenen kunnen vormen, volgt dan ook dat de 

voorwaarde van afwezigheid of niet toegankelijkheid van een adequate behandeling in het land van 

herkomst niet gesteld wordt m.b.t. die ziektes die een reëel risico inhouden voor het leven of de fysieke 

integriteit van de aanvrager. 

 

Dit is echter precies wat de bestreden beslissing (en het advies van de arts-adviseur) wel doen. 

 

Waar er geen betwisting is over de ernst van de aandoening waaraan verzoeker lijdt of het feit dat deze 

een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit, wordt zij niet als grond voor de toekenning 

van een verblijfsvergunning weerhouden om de enkele reden dat medische behandeling mogelijk en 

toegankelijk zou zijn in het land van herkomst (hetgeen verzoeker trouwens betwist). 

 

De wet stelt de voorwaarde van een gebrek aan (toegankelijke) adequate behandeling in het land van 

herkomst echter niet voor ziektes die een reëel risico inhouden voor het leven of de fysieke integriteit. 

 

Derhalve schendt de bestreden beslissing artikel 9ter, §1, eerste lid van de Vreemdelingenwet en dient 

zij te worden vernietigd.” 

 

2.2.1. De Raad merkt op dat artikel 62 van de Vreemdelingenwet bepaalt dat de administratieve 

beslissingen met redenen moeten worden omkleed en dat de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 

1991 voorzien dat de beslissingen van de besturen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de 

motivering de juridische en de feitelijke overwegingen dient te vermelden die aan de beslissing ten 

grondslag liggen en dat deze motivering afdoende moet zijn.  

 

Deze 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 Raad stelt vast dat in de bestreden beslissing duidelijk het determinerende motief wordt 

aangegeven op grond waarvan deze beslissing is genomen. Er wordt, met verwijzing naar artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet en een advies van een ambtenaar-geneesheer, immers vastgesteld dat uit 

het door verzoeker voorgelegde medische dossier niet kan worden afgeleid dat hij lijdt aan een ziekte 

die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of zijn fysieke integriteit of aan een ziekte die 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 gewoonlijk verblijft. In het advies van de ambtenaar-
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geneesheer waarnaar in deze beslissing expliciet wordt verwezen en dat samen met deze beslissing 

aan verzoeker werd ter kennis gebracht en waarvan de inhoud derhalve dient te worden geacht deel uit 

te maken van de motivering van de  bestreden beslissing, wordt verder toegelicht dat de medische 

problemen van verzoeker hem niet verhinderen om te reizen, dat hij geen nood heeft aan mantelzorg en 

dat de vereiste medische zorgen in Bosnië beschikbaar en toegankelijk zijn. Deze motivering is pertinent 

en draagkrachtig. Zij laat verzoeker toe zijn rechtsmiddelen met kennis van zaken aan te wenden. 

 

Een schending van de formele motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit artikel 62 van de 

Vreemdelingenwet en uit de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, wordt niet aangetoond. 

 

2.2.2. De door verzoeker aangevoerde schending van het materiële motiveringsbeginsel dient in 

voorliggende zaak te worden onderzocht in het raam van de toepassing van de bepalingen van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter, § 1 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. 

 

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.” 

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet voorziet derhalve in twee situaties waarbij een vreemdeling om 

medische redenen tot een verblijf in het Rijk kan worden gemachtigd. In eerste instantie kan een 

verblijfsmachtiging worden toegestaan indien de aanvrager aantoont dat een terugkeer op zich naar zijn 

land van herkomst niet kan zonder zijn leven of fysieke integriteit in het gedrang te brengen (cf. Parl.St. 

Kamer, 2005-06, nr. 2478/001, 34) en er dus “een onmogelijkheid om te reizen” bestaat (Parl.St. Kamer 

2005-06, nr. 2478/008, 137-138). Het betreft hier dus vreemdelingen “die omwille van een ziekte of 

wegens hun fysieke toestand niet meer kunnen terugkeren naar hun land van herkomst” en die zich 

voorheen verplicht zagen om een verblijfsaanvraag in te dienen via het toenmalige artikel 9, derde lid 

van de Vreemdelingenwet (Parl.St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 9). Daarnaast voorziet de wetgever 

ook dat een vreemdeling voor wie de terugreis op zich geen reëel risico voor zijn leven of fysieke 

integriteit met zich meebrengt tot een verblijf om medische redenen kan worden gemachtigd indien er 

geen adequate behandeling voor zijn medisch probleem bestaat in zijn land van herkomst en hij 

hierdoor in een situatie dreigt terecht te komen die als onmenselijk en vernederend dient te worden 

beschouwd. Het spreekt voor zich dat hierbij in regel zal dienen te worden onderzocht of het mogelijk is 

om een ziekte te laten behandelen in het land van herkomst en of de effectieve toegang tot een 

behandeling van deze ziekte in het land van herkomst van een vreemdeling voldoende is gegarandeerd 

(Parl.St. Kamer 2005-06, nr. 2478/001, 35 en Parl.St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 137-138). Een 

dergelijk onderzoek is evenwel niet vereist indien uit de aard van de aandoening zelf – een aandoening 

die niet ernstig is of die geen behandeling vereist – kan worden afgeleid dat er geen reëel risico op een 

onmenselijke of vernederende behandeling bestaat. 
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In voorliggende zaak is het niet betwist dat verzoeker spondylitis ankylosans en polyartritis heeft en een 

medicamenteuze behandeling vereist is. 

 

De ambtenaar-geneesheer die door verweerder werd aangesteld oordeelde dat de door verzoeker 

aangevoerde medische problematiek hem niet verhindert om te reizen en gaf tevens aan dat de vereiste 

medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in zijn land van herkomst. Verzoeker kan dan ook niet 

worden gevolgd waar hij aangeeft dat deze controlearts uit het oog verloor dat artikel 9ter, § 1, eerste lid 

van de Vreemdelingenwet een dubbele controle vereist. Het feit dat de ambtenaar-geneesheer in zijn 

eindconclusie het de door de wetgever gemaakte onderscheid niet meer duidelijk weergeeft doet geen 

afbreuk aan de vaststelling dat een volledige lezing van zijn advies toelaat vast te stellen dat hij 

concludeerde dat verzoeker zonder dat zijn leven of fysieke integriteit in het gedrang komen kan 

terugreizen naar Bosnië en dat hij in dat land niet dreigt terecht te komen in een onmenselijke of 

vernederende situatie ingevolge het ontbreken van een adequate behandeling van zijn ziekte.  

 

Lezing van het advies van de ambtenaar-geneesheer leert de Raad ook dat deze arts vaststelde dat er 

in het thuisland van verzoeker internisten en reumatologen zijn op wie hij een beroep kan doen en dat 

ook kinesitherapie kan worden gevolgd. Wat betreft de medicatie die verzoeker gebruikt duidde de 

controlearts dat methotrexaat in Bosnië-Herzegovina beschikbaar is en dat infliximab (merknaam 

Remicade) kan worden vervangen door adalimumab. Verzoeker geeft te kennen niet akkoord te gaan 

met dit standpunt en stelt dat nergens uit blijkt dat infliximab kan worden vervangen door adalimumab. 

Een controlearts vermag evenwel, gelet op de medische kennis die hij ingevolge zijn opleiding 

noodzakelijkerwijs heeft, duiden dat een medicijn kan worden vervangen door een ander medicijn, 

zonder dat hij hierbij nadere toelichtingen dient te verstrekken. Het betreft hier immers een louter 

medische stellingname en er blijkt geenszins dat een arts om te kunnen aangeven dat ter behandeling 

van een aandoening ook een ander medicijn kan worden aangewend dan datgene dat in het verleden 

werd voorgeschreven “een bijzondere expertise” zou nodig hebben of dat deze vaststelling niet zou 

kunnen gebeuren op basis van de medische stukken die door andere artsen werden opgesteld en die 

hem werden voorgelegd (cf. RvS 6 november 2013, nr. 225.353). Er blijkt evenmin dat een controlearts 

een dergelijk standpunt enkel kan innemen na een persoon persoonlijk te hebben onderzocht. De Raad 

dient daarenboven te duiden dat ook de artsen die verzoeker zelf consulteerde niet uitsloten dat 

verzoeker gebruik zou maken van adalimumab. Uit het administratief dossier dat door verweerder werd 

neergelegd blijkt immers dat een van de artsen-specialisten die verzoeker zelf consulteerde aangaf dat 

Remicade of Humira – wat de merknaam is van adalimumab – in casu kan worden aangewend.   

 

Waar verzoeker betoogt dat dat Remicade in Bosnië-Herzegovina niet wordt terugbetaald en het een 

zeer duur medicijn is moet worden verwezen naar voorgaande vaststelling van de controlearts dat niet 

blijkt dat dit medicijn in dat land kan worden verkregen doch dat het kan worden vervangen door 

adalimumab.  

 

Daarnaast moet worden gesteld dat verzoeker met zijn uiteenzetting de met bronvermelding gedane 

vaststelling van de ambtenaar-geneesheer niet weerlegt dat in Bosnië-Herzegovina beroep kan worden 

gedaan op een ziekteverzekering, dat de overheid de bijdragen betaalt voor personen die behoeftig zijn 

en dat de zorgen gratis zijn voor mensen die een sociale bijstandsuitkering ontvangen. Er moet tevens 

op worden gewezen dat zelfs indien verzoeker in Bosnië-Herzegovina voor een medische behandeling 

een persoonlijke bijdrage zou moeten betalen dit niet impliceert dat de behandeling die hij nodig heeft 

niet toegankelijk zou zijn. In dit verband moet worden benadrukt dat de ambtenaar-geneesheer heeft 

toegelicht dat patiënten die geen sociale bijstandsuitkering genieten hoe dan ook slechts een kleine 

bijdrage moeten betalen en dat niet blijkt dat verzoeker en zijn partner volledig arbeidsongeschikt 

zouden zijn en dus niet in staat zouden zijn om de eventuele kosten die nog verbonden zijn aan een 

medische behandeling te dragen door middel van een inkomen uit een tewerkstelling. Verzoeker zet 

uiteen dat werd vastgesteld dat hij een verminderd verdienvermogen heeft van 66%. Dit gegeven werd 

door de ambtenaar-geneesheer evenwel uitdrukkelijk vermeld en dus in aanmerking genomen, doch 

doet geen afbreuk aan de vaststelling van voormelde arts dat verzoeker niet volledig arbeidsongeschikt 

is, dat hij een uitkering kan ontvangen en dat ook zijn partner kan voorzien in een inkomen dat moet 

toelaten bepaalde medische kosten te dragen. Zelfs indien verzoeker de medicatie die hij nodig heeft 

grotendeels zelf zou moeten bekostigen dan blijkt niet dat dit onmogelijk is. Ten overvloede moet 

worden gesteld dat er niet uit het oog mag worden verloren dat Bosnië-Herzegovina partij is bij het 

Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden en er 

zich toe heeft verbonden de in dit verdrag bepaalde rechten te garanderen waaronder het verbod op 
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onmenselijke en vernederende behandelingen (EHRM 17 januari 2014, nr. 41738/10, Paposhvili v. 

België).        

 

De uiteenzetting van verzoeker laat niet toe te concluderen dat de bestreden beslissing is genomen op 

grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de appreciatie-

bevoegdheid waarover de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris of de door hem aangestelde 

ambtenaar-geneesheer beschikt. 

 

Een schending van de materiële motiveringsplicht of van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt 

niet aangetoond. 

 

2.2.3. Het zorgvuldigheidsbeginsel – dat verzoeker ook geschonden acht – legt de overheid de 

verplichting op haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een 

correcte feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr. 154.954; RvS 2 februari 2007, nr. 167.411). 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.  

 

Verzoeker toont niet aan dat de door verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer heeft nagelaten 

enig door hem aangebracht nuttig stuk bij het opstellen van zijn advies te betrekken. Er blijkt dan ook 

niet dat verweerder, die de bestreden beslissing baseerde op dit advies, niet op basis van een correcte 

feitenvinding tot zijn conclusie is gekomen, zodat geen schending van het zorgvuldigheidsbeginsel kan 

worden vastgesteld.  

 

Het enig middel is ongegrond. 

 

Verzoeker heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing kan leiden 

aangevoerd. 

 

3. Kosten 

 

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van verzoeker. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Artikel 1 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

Artikel 2 

 

De kosten van het beroep, begroot op 175 euro, komen ten laste van de verzoekende partij. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op drie februari tweeduizend vijftien door: 

 

dhr. G. DE BOECK, wnd. voorzitter,  

 rechter in vreemdelingenzaken 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN G. DE BOECK 

 


