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 nr. 145 065 van 8 mei 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 Keniaanse nationaliteit te zijn, op 13 juni 2014 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 8 mei 2014 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 verklaard wordt. 

 

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 20 maart 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 22 april 2015. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. VERHAERT. 

 

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

voor de verzoekende partij, en van advocaat S. MATROYE, 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. Verzoekster diende op 31 mei 2011 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. Op 6 mei 2014 verleende de arts-adviseur een advies. 

1.3. Op 8 mei 2014 werd de aanvraag ongegrond verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die als volgt 

gemotiveerd is:  
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 31.05.2011 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

[…] 

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

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

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

diensten ontvankelijk werd verklaard op 16.06.2011, deel ik u mee dat dit verzoek 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 werden niet weerhouden door de arts-adviseur (zie medisch 

advies d.d. 06.05.2014 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. 

Bijqevolg 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). 

Gezien de asielprocedure van betrokkene/n nog lopende is of er nog geen bijlage 13qq afgeleverd werd 

na het afsluiten van de asielprocedure, verzoek ik u het attest van immatriculatie dat aan betrokkene/n 

werd afgegeven verder te verlengen tot nadere berichtgeving over de asielprocedure. 

Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om betrokkene terug in het Wachtregister in te 

schrijven.“ 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoekster voert in een enig middel de schending aan van de formele motiveringsplicht, het 

redelijkheidsbeginsel, en artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Zij licht verder toe als volgt:  

 

“Artikel 9ter, §1, eerste lid 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. 

Dat art 9ter V.W. de bepalingen van art 15 van de richtlijn 2004/83/EG omzet die voorziet in een 

invoering van een bescherming voor vreemdelingen die niet onder de bescherming van de Conventie 

van Genève vallen, maar ten aanzien van wie: 

-er zwaarwichtige gronden zijn om aan te nemen dat, 

-indien zij terugkeren naar hun land van herkomst, 

-ze een reëel risico lopen op ernstige schade. 

Dat uit de voorbereidende werken van de wet van 15.09.2006 blijkt dat art. 9ter V.W. betrekking heeft op 

vreemdelingen die lijden aan een ziekte, waarvoor een adequate behandeling ontbreekt in het land van 

herkomst of verblijf, waarbij het terugsturen van de vreemdeling een reëel risico inhoudt voor zijn leven 

of fysieke integriteit of die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling in 

zijn land van herkomst of verblijf.  

Dat hieruit blijkt dat de wetgever aan de tegenpartij een medisch onderzoek heeft willen opleggen 

binnen een context die veel ruimer is dan de rechtspraak die ingeroepen wordt door de tegenpartij.  

Dat de tegenpartij inderdaad haar onderzoek beperkt door louter te verwijzen naar een graad van ernst 

zoals vereist in het art 3EVRM dat, zoals geïnterpreteerd door het EHRM, een aandoening eist die 

levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer ver gevorderdstadium van de 

ziekte. 

Dat de wetgever echter verschillende specifieke hypotheses voorzien heeft: 
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Dat uit de bepalingen van artikel 9ter, §1, eerste lid Vreemdelingenwet blijkt dat drie types van ziekten 

aanleiding moeten kunnen geven tot de toekenning van een machtiging tot verblijf  aangezien een 

adequate behandeling ontbreekt in het land van herkomst of van verblijf, te weten: 

- de ziekte die een reëel risico inhoudt voor zijn leven 

- de ziekte die een reëel risico inhoudt voor zijn fysieke integriteit 

- de ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling 

Hieruit volgt dat de tekst van art 9ter, §1, eerste lid V.W. geen interpretatie toelaat die zich louter beperkt 

tot een onderzoek of de aandoening levensbedreigend is of met andere woorden of er een risico is op 

overlijden, aangezien de wet nog twee andere hypotheses voorziet. 

Als verzoekster haarmedicatie zou moeten missen, zou dat nefaste gevolgen hebben voor haarleven. 

Haargezondheid zal achteruit gaan, al dan niet met de dood tot gevolg. Men zal niet vergeten niet dat 

HIV wel degelijk een levensbedreigende ziekte is. 

Dat uit de bestreden beslissing of het medisch rapport van de arts-adviseur nergens blijkt of er ook 

onderzoek gevoerd is of de aandoening van verzoekster een reëel risico inhoudt voor haar fysieke 

integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling bij terugkeer 

naar haar land van herkomst. 

Dat in casu bovendien bewezen is dat er in hoofde van verzoekster een ernstige medische problematiek 

bestaat. Verzoekster is besmet met het HIV-virus, hetgeen ontegensprekelijk een ernstig een 

levensbedreigende aandoening is.  

Dat verzoekster onmogelijk kan terugkeren naar haar thuisland, aangezien zij –bij gebrek aan 

werkzekerheid -de analyses niet zelf zal kunnen bekostigen.  

Dat waar uit de bestreden beslissing eventueel mag blijken dat de aandoening van verzoekster geen 

risico inhoudt voor het leven, er echter niet uit mag blijken dat de aandoening van verzoekster een reëel 

risico inhoudt voor haar fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling bij terugkeer naar haar land van herkomst. 

Dat in diezelfde zin beslist werd door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen in het arrest van 27 

november 2012, nr 92.258 in de zaak 105.126 / III 

Dat de bestreden beslissing dan ook manifest foutief en onvoldoende gemotiveerd is en het artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet en de art. 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 schendt. 

Het middel is gegrond.” 

 

2.2. De bestreden beslissing is gesteund op het medisch advies opgesteld door de arts-adviseur d.d. 6 

mei 2014, dat bijgevoegd werd bij de beslissing en moet geacht worden er deel van uit te maken.  

In dit advies wordt met betrekking tot verzoeksters aanvraag gesteld:  

 

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon 

in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 31.05.2011. 

Verwijzen naar u vraag voor advies kan ik u meedelen:  

° Verwijzend naar het medisch attest d.d. 26.05.2011 van de hand van dr. [C.T.] waaruit blijkt dat 

betrokkene lijdt aan een HIV-infectie waarvoor geen behandeling en aan tuberculose waarvoor 

medicamenteuze behandeling gedurende 6 maanden. 

° Verwijzend naar de medische attesten d.d. 19.03.2012 en 15.10.2012 van dr. [S.W.] waaruit blijkt dat 

betrokkene zou lijden aan een PTSD waarvoor ze behandeld werd met psychofarmaca.  

°Verwijzend naar de medische attesten 05.12.2O13, 13.01.2104 en 067.03.2014 van de hand van dr. 

[M.L.] waaruit blijkt dat betrokene lijdt aan HIV, PTSD en aan een volumineuze arachoïdale cyste 

waarvoor een ingreep op 10.12.2012. 

° Verwijzend naar de medische attesten d.d. 05.12.2103, 13.01.2014 en 07.03.2014 van de hand van dr. 

[M.L.] waaruit blijkt dat betrokkene zwanger is met datum laatste regels op 28.08.2013. De HIV wordt 

behandeld met Reyataz, orvir en Truvada. 

° Verwijzend naar de medische attest d.d. 21.01.2014 aan de hand van dr.[G.L.] Waaruit blijkt dat 

betrokkene zou lijden aan richtlijnen en hiervoor vitamine B twee dient te nemen. 

Ik weerhoud dat betrokkene lijdt aan HIV-infectie en hiervoor levenslang ARV- medicatie dient te nemen 

in dient te worden gevolgd door een HIV-specialist die kan beschikken over labo bepaling van CD4 en 

viral load. 

Mogelijkheid tot reizen. 

Betrokkene kan reizen. 

Beschikbaarheid van de zorgen van de opvolging in het land van herkomst 

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het 

administratief dossier van betrokkene): 

Informatie afkomstig uit een MedCOI-databank: 

° van International SOS van 19.06.2012 met uniek referentienummer 2PA019251 
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Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de behandeling en opvolging door een HIV-specialist 

en labo-bepaling van CD4 en virale lading beschikbaar zijn in Kenia alsook de nodig de nodige 

medicatie zijnde Reyataz, Norvir en Truvada. 

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst 

De nodige waar er veel therapie kan in 2011 verkregen worden op 1171 plekken verspreid over het land 

waar dit aantal in 2008 nog 731 bedroeg. In 2007 konden 172.000 mensen genieten van IDC-therapie, 

2011 was dit aantal al gestegen tot 441.993. De Keniaanse regering neemt de kosten van de 

behandeling op zich, al dient betrokkene de eventuele kosten van laboratoriumonderzoek wel zelf te 

dragen. 

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen 

elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt 

in haar land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zou kunnen instaan voor 

de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. 

Wat betreft de toegankelijkheid van deze medicatie dient nogmaals gewezen te worden naar de 

rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat het medicatie aanwezig is en dat 

het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te 

besluiten tot een schending van artikel 3 van het EVRM. (Arrest nr. 81.574 van 23 mei 2012) 

Overigens lijkt ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Kenia -het land waar zij tenslotte meer dan 35 

jaar verbleef- geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie ze terecht zou kunnen voor 

(tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar of voor (tijdelijke) financiële 

hulp. Betrokkene verklaarde in haar asielprocedure alleszins dat haar twee kinderen bij haar zus zouden 

verblijven in het land van herkomst. 

Conclusie 

het voorgelegde medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan 

aandoening leidt dat deze ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de 

noodzakelijke medische zorgen bestaan in het herkomstland.” 

 

Verzoekster betwist niet de bevindingen in het administratief dossier, doch voert aan dat de arts-

adviseur het onderzoek van de aanvraag heeft beperkt tot een onderzoek van artikel 3 van het EVRM, 

terwijl artikel 9ter van de vreemdelingenwet een ruimere draagwijdte heeft.  

Uit de lezing van het medisch advies, blijkt wel degelijk dat de twee verschillende hypotheses voorzien 

in artikel 9ter van de vreemdelingenwet werden nagegaan, met name dat (i) een reëel risico inhoudt 

voor haar leven of fysieke integriteit of (ii) een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in haar land van herkomst of het land waar zij 

verblijft. Beide opties werden door de arts-adviseur nagegaan en dat hieromtrent uitgebreid wordt 

gemotiveerd. Er blijkt geenszins dat de beoordeling werd beperkt tot een toetsing aan artikel 3 van het 

EVRM. Zowel het levensbedreigend karakter (i) werden nagegaan, als het risico op onmenselijke 

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is (ii). De behandelingsmogelijkheden en de 

toegankelijkheid daarvan werden in de bestreden beslissing, wel degelijk onderzocht. Waar verzoekster 

nog verwijst naar het “gebrek aan werkzekerheid”, vermeldt het medisch advies dat de Keniaanse 

regering de kosten van de behandeling op zich neemt en de betrokkene enkel de kosten van 

laboratoriumonderzoek dient te dragen, dat zij geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid 

voorlegt en er geen elementen zijn die erop wijzen dat verzoekster geen toegang zou hebben tot de 

arbeidsmarkt. Tenslotte wordt nog vermeld dat zij meer dan 35 jaar verbleef in Kenia, zodat 

onwaarschijnlijk is dat zij er geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie ze terecht zou 

kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar of voor (tijdelijke) 

financiële hulp. Zij verklaarde in haar asielprocedure daarbij dat haar twee kinderen bij haar zus zouden 

verblijven in het land van herkomst. Met de algemene verwijzing naar een “gebrek aan werkzekerheid”, 

toont verzoekster niet aan dat deze beoordeling met betrekking tot de toegang tot de medische 

behandeling onjuist of kennelijk onredelijk zou zijn.  

Het middel is ongegrond.  

 

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing 

kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk 

besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot 

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak 
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gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen 

door de verwerende partij. 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen. 

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op acht mei tweeduizend vijftien door: 

 

dhr. C. VERHAERT, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. K. VERHEYDEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERHEYDEN C. VERHAERT 

 


