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 nr. 159 506 van 5 januari 2016 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 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 VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X die verklaart van Russische nationaliteit te zijn, op 18 juni 2013 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 

25 april 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 

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

van vreemdelingen, onontvankelijk 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 29 september 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

17 november 2015. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken J. CAMU. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat J. BOULBOULLE-

KACZOROWSKA verschijnt voor de verzoekende partij, en van advocaat L. DE WITTE, die verschijnt 

voor de verwerende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 4 juli 2012 diende de verzoekende partij een aanvraag om machtiging tot verblijf in, 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 verkort de vreemdelingenwet). 

 

Op 22 maart 2013 verleende de ambtenaar-geneesheer een medisch advies omtrent de door de 

verzoekende partij ingeroepen medische problematiek. 
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Op 25 april 2013 nam de verwerende partij de beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf 

in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet onontvankelijk wordt verklaard. Dit is de thans 

bestreden beslissing, waarvan de motivering luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van 

04.07.2012 bij onze diensten werd ingediend door: 

 

A. (…), K. (…) (R.R.: (…)) 

nationaliteit: Rusland (Federatie van) 

geboren te B. (…) op (…) 

adres: (…) 

 

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

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

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

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is. 

 

Reden(en): 

 

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

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

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

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

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

ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan 

geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. 

 

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 22.03.2013 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt 

kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn leven 

of fysieke integriteit. De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende maatregelen zonder welke 

er acuut levensgevaar zou kunnen zijn. 

 

Aangezien alle ontvankelijkheidsvoorwaarden dienen vervuld te zijn op het ogenblik van de indiening 

van de initiële aanvraag, kan er geen rekening worden gehouden met de aanvullingen dd. 11.10.2012; 

10.01.2013 en 07.02.2013. 

 

Betrokkene legt bij zijn aanvraag bijlagen voor aangaande de medische toestand van betrokkene. Er 

kan met deze bijlagen echter geen rekening gehouden worden aangezien er op het standaard medisch 

getuigschrift niet verwezen wordt naar deze bijlagen, noch voldoen deze bijlagen aan het model vereist 

door Art. 9ter §1 van de wet van 15.12.1980 en gepubliceerd in bijlage bij het KB van 24.01.2011 tot 

wijziging van het KB van 17.05.2007. 

 

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reëel risico kan inhouden op een 

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

herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe 

behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen 

achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen, 

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

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

EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. Italië, nr. 34724/10 §§ 34-38- EHRM Grote Kamer, 27 mei 2008, 

N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42) 

 

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

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

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

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

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

dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze 

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

 



  

 

 

RvV  X - Pagina 3 

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

vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening(-en) waaraan 

betrokkene lijdt, zodat dit element op zich toelaat overtuigend te besluiten dat betrokkene kan 

uitgesloten worden van de toepassing van artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing 

artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt aan 

een ziekte die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op 

een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land 

van herkomst of het land waar hij verblijft. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de 

schendingen van art. 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er 

immers geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden vastgesteld, wordt wegens deze 

samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke integriteit niet verder onderzocht, 

gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20 

december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. België, § 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, §§ 58 

59; EHRM, Decision, 29 juni 2004, Salkic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Decision, 7 juni 2011, 

Anam t. Verenigd Koninkrijk). 

 

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

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

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

 

De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de 

andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel 9ter §3. 

 

Artikel 9ter §3 - 3° van de wet van 15 december 1980 zoals vervangen door Art 187 van de wet van 29 

december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van 08.01.2012 (BS 

06.02.2012); het standaard medisch getuigschrift beantwoordt niet aan de voorwaarden voorzien in § 1 

vierde lid. 

 

Inderdaad maakt betrokkene in zijn aanvraag 9ter een standaard medisch getuigschrift over gedateerd 

op 06.03.2012. De aanvraag werd echter ingediend op 04.07.2012, dus na de invoegintreding op 

16.02.2012 van de wet van 08.01.2012, en kan bijgevolg niet anders dan onontvankelijk worden 

verklaard overeenkomstig art 9ter §1, 4 lid en art 9ter §3-3° van de wet van 15.12.1980, gezien het 

standaard medisch getuigschrift ouder is dan drie maanden voorafgaand aan de aanvraag. Bovendien 

werd geen enkel ander medisch getuigschrift voorgelegd dat werd opgesteld conform het model van het 

standaard medisch getuigschrift. Aangezien alle ontvankelijkheidsvoorwaarden dienen vervuld te zijn op 

het ogenblik van de indiening van de initiële aanvraag, dient de aanvraag onontvankelijk verklaard te 

worden (Arrest 214.351 RvS d.d. 30.06.2011).” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

In een enig middel voert de verzoekende partij de schending aan van de motiveringsplicht voortvloeiend 

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

bestuurshandelingen, van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en van artikel 3 van het EVRM. 

 

Artikel 2 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen bepaalt dat bestuurshandelingen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd. Dit 

impliceert dat de beslissing die ter kennis wordt gebracht de redenen moet weergeven op grond 

waarvan de beslissing werd genomen, zodat de bestuurde kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat 

de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. 

 

De bestreden beslissing geeft duidelijk de redenen aan op grond waarvan de beslissing is genomen. Zo 

vermeldt de bestreden beslissing de juridische grondslag alsook de feitelijkheden die aan de basis 

liggen van de getroffen beslissing. Een schending van artikel 2 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 

wordt geenszins aangetoond. 

 

Artikel 3 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 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. Het begrip afdoende impliceert dat de opgelegde motivering in rechte 
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en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing. De verzoekende partij 

betwist 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). Hoewel de 

verwerende partij niet in extenso hoeft te antwoorden op alle door de verzoekende partij 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. 

 

In casu is de toepasselijke wetsbepaling artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Op het ogenblik van de 

bestreden beslissing luidde deze bepaling 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. 

§ 1/1. De toekenning van een machtiging tot verblijf in het Rijk bedoeld in dit artikel kan worden 

geweigerd aan de vreemdeling die zich niet aanmeldt op de in de oproeping vastgestelde datum door de 

ambtenaar-geneesheer of de geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde of de door 

de minister of zijn gemachtigde aangestelde deskundige en hiervoor ten laatste binnen de vijftien dagen 

na het verstrijken van deze datum geen geldige reden opgeeft. 

§ 2. Bij zijn aanvraag toont de vreemdeling zijn identiteit voorzien in § 1, eerste lid, aan door middel van 

een identiteitsdocument of een bewijselement dat voldoet aan volgende voorwaarden: 

1° het bevat de volledige naam, de geboorteplaats en -datum en de nationaliteit van betrokkene; 

2° het is uitgereikt door de bevoegde overheid overeenkomstig de wet van 16 juli 2004 houdende het 

Wetboek van internationaal privaatrecht of de internationale overeenkomsten betreffende dezelfde 

materie; 

3° het laat toe een fysieke band vast te stellen tussen de titularis en de betrokkene; 

4° het is niet opgesteld op basis van loutere verklaringen van de betrokkene. 

De vreemdeling kan eveneens zijn identiteit aantonen door verschillende bewijselementen die, samen 

genomen, de constitutieve elementen van de identiteit 

V r e e m d e l i n g e n w e t 

P a g i n a | 35 

bepaald in het eerste lid, 1°, bevatten op voorwaarde dat elk bewijselement minstens voldoet aan de 

voorwaarden voorzien in het eerste lid, 2° en 4°, en minstens één van de elementen voldoet aan de 

voorwaarde voorzien in het eerste lid, 3°. 

De verplichting om zijn identiteit aan te tonen is niet van toepassing op de asielzoeker wiens 

asielaanvraag niet definitief werd afgewezen of die tegen deze beslissing een overeenkomstig artikel 20 

van de wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973, toelaatbaar cassatieberoep 
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heeft ingediend en dit tot op het ogenblik waarop een verwerpingsarrest inzake het toegelaten beroep is 

uitgesproken. De vreemdeling die van deze vrijstelling geniet, toont dit uitdrukkelijk aan in de aanvraag. 

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

1° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn 

gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in België bevat; 

2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in § 2 of 

wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat; 

3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het 

standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid; 

4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een 

ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk; 

5° in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het 

kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van 

de huidige bepaling. 

§ 4. De vreemdeling wordt uitgesloten van het voordeel van deze bepaling, wanneer de minister of zijn 

gemachtigde van oordeel is dat er ernstige redenen zijn om aan te nemen dat de betrokkene 

handelingen gepleegd heeft bedoeld in artikel 55/4. 

§ 5. De in § 1, vijfde lid, vermelde deskundigen worden benoemd door de Koning bij een besluit 

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. 

De Koning stelt de procedureregels vast bij een besluit vastgesteld na overleg in de Ministerraad en 

bepaalt eveneens de wijze van bezoldiging van de in het eerste lid vermelde deskundigen. 

§ 6. Artikel 458 van het Strafwetboek is van toepassing op de gemachtigde van de minister en de leden 

van zijn dienst, wat betreft de medische gegevens waarvan zij in de uitoefening van hun ambt kennis 

krijgen. 

§ 7. De aanvraag om machtiging tot verblijf in het Rijk bedoeld in dit artikel, afgelegd door een 

vreemdeling die toegelaten of gemachtigd werd tot een verblijf van onbeperkte duur, wordt, wanneer zij 

nog in behandeling is bij de Dienst Vreemdelingenzaken ambtshalve zonder voorwerp verklaard, tenzij 

de vreemdeling, binnen een termijn van zestig dagen te rekenen vanaf het inwerkingtreden van deze 

bepaling of vanaf de overhandiging van de titel waaruit het onbeperkt verblijf blijkt, bij een aangetekende 

brief aan de Dienst Vreemdelingenzaken, de voortzetting van de behandeling vraagt.” 

 

De verzoekende partij betwist dat de door haar ingeroepen medische problematiek geen reëel risico zou 

inhouden voor haar leven of haar fysieke integriteit. Ze verwijst naar het standaard medisch getuigschrift 

van 16 mei 2012 en stelt dat hieruit met zekerheid kan worden afgeleid dat zij lijdt aan oesophagitis met 

een graad A, hypothyroïdie en artrose van een lumbale colon. Ze vervolgt dat uit dit attest blijkt dat de 

aandoening zeer ernstig is. Voorts verwijst zij naar aanvullingen van haar aanvraag waaruit blijkt dat zij 

werd opgenomen in het ziekenhuis. 

 

De verwerende partij heeft inzake de medische problematiek van de verzoekende partij beroep gedaan 

op het medisch advies van een ambtenaar-geneesheer.  

Uit het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat deze het door de verzoekende partij 

neergelegde standaard medisch getuigschrift van 16 mei 2012 heeft onderzocht en hieruit afleidt dat de 

verzoekende partij lijdt aan morbide obesitas en een belangrijk variceus syndroom waarvoor ze werd 

geopereerd in 2012. Verder stelt de arts dat er ook sprake is van een gematigde arteriële hypertensie, 

chronische migraine, oesofagitis graad A, artrose van de lumbale wervelzuil met rugpijn en 

hypothyreoidie waarvoor ze Euthyrox neemt. Vervolgens stelt de arts dat de meeste aandoeningen 

worden uitgelokt en/of verergerd door de morbide obesitas en dat  het dossier niet toelaat te weten of de 

verzoekende partij dieetmaatregelen en andere (bv. bewegen) heeft genomen om deze obesitas aan te 

pakken. Hij stipt aan dat dit een verantwoordelijkheid is die bij de verzoekende partij zelf ligt. Hij vervolgt 

dat elke zelfs minieme gewichtsvermindering de druk op de maag zal verminderen met minder zure 

oprispingen en minder oesofagitis (slokdarmontsteking). Hij stipt aan dat het om graad A gaat wat de 

lichtste graad is van ontsteking. Elke kilo gewichtsverlies zal volgens de arts de druk op de lage rug 

verminderen en op het veneus systeem waardoor ze minder last zal hebben van de lumbale artrose 

waar geen behandeling voor bestaat, wat ook een normaal verouderingsverschijnsel is en van de 

varices in de benen, waarvoor ze werd geopereerd. De arts stipt ook aan dat het om milde en banale 

aandoeningen gaat. De matig verhoogde bloeddruk zal ook wel varen bij gewichtsvermindering, aldus 

de arts. De arts stelt dat de verzoekende partij enkel aldactazine een vochtafdrijver neemt en stipt aan 

dat het om een milde aandoening gaat in het beginstadium. Wat de chronische migraine betreft stipt hij 
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aan dat dat dit een aandoening is die veel last kan bezorgen maar welke frequent voorkomt en niet 

ernstig is. Voor de hypothyreoidie stelt de arts dat ze wel schildklierhormoon nodig heeft maar dat dit 

een banaal en goedkoop medicijn is dat ook op de lijst staat van de essentiële geneesmiddelen van de 

WHO en dat de verzoekende partij in een recent verleden over schildklierhormoon beschikte in haar 

land en dat er geen aanwijzingen zijn dat deze medicatie niet meer beschikbaar zou zijn. 

 

Anders dan wat de verzoekende partij poogt voor te houden, is de ambtenaar-geneesheer van oordeel 

dat het om milde en banale aandoeningen gaat; in tegenstelling tot wat de verzoekende partij voorhoudt 

blijkt uit het voorliggende attest niet dat de ziekte zeer ernstig is. Waar ze verwijst naar de melding 

“risque d’ACV” op het standaard medisch getuigschrift laat ze na te vermelden dat dit het gevolg zou zijn 

van een stopzetting van de actuele behandeling en dan nog enkel voor wat betreft de hypertensie. 

Echter wordt in het advies van de ambtenaar-geneesheer aangestipt dat een groot deel van de 

aandoeningen van de verzoekende partij zouden kunnen worden geholpen bij gewichtsvermindering 

ook de matig verhoogde bloeddruk. 

 

In casu dient te worden vastgesteld dat de ambtenaar-geneesheer de aandoeningen van de 

verzoekende partij niet tegenspreekt en dat hij het voorliggende medisch attest heeft bestudeerd. Het 

feit dat de ambtenaar-geneesheer in zijn advies mogelijks tot een andere conclusie komt dan hetgeen 

de aanvrager trachtte te staven aan de hand van de neergelegde medische attesten maakt op zich geen 

schending van de motiveringsplicht aannemelijk. Het komt niet toe aan de Raad om zich in de plaats 

van de behandelende ambtenaar-geneesheer te stellen en de attesten opnieuw te gaan beoordelen. De 

Raad dient na te gaan of de ambtenaar-geneesheer in zijn advies rekening heeft gehouden met de 

voorgelegde medische attesten en of hij dit ook betrokken heeft in zijn advies.  

 

Voorts stelt de verzoekende partij dat de verwerende partij niet enkel dient te motiveren omtrent het feit 

of een ziekte al dan niet levensbedreigend is, maar ook omtrent het gegeven of de ziekte een reëel 

risico kan inhouden voor de fysieke integriteit van de persoon en of de ziekte kan leiden tot een 

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling zou zijn in het land van 

herkomst. 

 

De Raad kan enkel vaststellen dat uit een eenvoudige lezing van de bestreden beslissing en het advies 

van de ambtenaar-geneesheer, dat integraal deel uitmaakt van de motivering van de bestreden 

beslissing, blijkt dat al deze aspecten werden beantwoord. 

 

Waar de verzoekende partij stelt dat haar ziekte niet wordt vermeld in de bestreden beslissing, kan ze 

evenmin worden gevolgd. In casu verwijst de bestreden beslissing in de motivering uitdrukkelijk naar het 

advies van de ambtenaar-geneesheer en dit advies werd ook gevoegd aan de bestreden beslissing, 

zodat het advies van de ambtenaar-geneesheer integraal deel uitmaakt van de motivering van de 

bestreden beslissing. Een eenvoudige blik op het advies van de ambtenaar-geneesheer toont aan dat 

de ziektes waaraan de verzoekende partij lijdt en die worden vermeld in het standaard medisch 

getuigschrift, worden vermeld in het advies. 

 

Wat betreft verzoeksters betoog dat de ernst van de ziekte in correlatie met de beschikbaarheid van de 

gezondheidszorg in Rusland diende te worden onderzocht, gaat ze volledig voorbij aan het advies van 

de ambtenaar-geneesheer waarin uitdrukkelijk wordt aangestipt dat de meeste aandoeningen van de 

verzoekende partij worden uitgelokt of verergerd door de morbide obesitas en dat om de obesitas aan te 

pakken dieetmaatregelen en beweging nodig zijn waarvoor de verantwoordelijkheid bij de verzoekende 

partij ligt. Er wordt wel aangestipt dat de verzoekende partij schildklierhormoon dient in te nemen maar 

hierbij wordt aangestipt dat dit een goedkoop medicijn is dat op de lijst staat van de essentiële 

geneesmiddelen van de WHO staat en dat de verzoekende partij in een recent verleden over dit 

medicijn beschikte in haar herkomstland, alsook dat er geen aanwijzingen zijn dat dit medicijn niet meer 

beschikbaar zou zijn. 

 

Vervolgens betoogt de verzoekende partij dat de bestreden beslissing in strijd zou zijn met artikel 3 van 

het EVRM. 

 

Het EHRM heeft enkel in een arrest van 2 mei 1997 besloten tot een schending van artikel 3 van het 

EVRM wegens de uitzetting van een ernstig zieke vreemdeling. In dat arrest heeft het Hof vooreerst een 

hoge drempel gehanteerd om te besluiten tot die schending, met name dat de vreemdeling zich in een 

kritieke fase van zijn ziekte bevond en dat zijn levenseinde nabij was. Daarenboven werd rekening 

gehouden met zeer uitzonderlijke omstandigheden, met name het gebrek aan en de ontoereikendheid 
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van medische en verzorgende voorzieningen voor de behandeling van aids in het land van terugkeer en 

het gebrek aan sociale opvang, meer bepaald de afwezigheid van familieleden of vrienden die een 

minimum aan voedsel, huisvesting of steun kunnen verstrekken (EHRM, 2 mei 1997, nr. 30240/96 

inzake D. tegen het Verenigd Koninkrijk). 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Verenigd Koninkrijk). 

 

Ook in een arrest van 20 december 2011 heeft het EHRM zijn rechtspraak bevestigd met de vaststelling 

dat de betrokkene zich niet in een kritieke fase van zijn ziekte bevond en bekwaam was om te reizen en 

dat er geen dwingende humanitaire redenen zijn die zich tegen uitwijzing verzetten (EHRM, 20 

december 2011, nr. 10486/10 inzake Yoh-Ekale Mwanje tegen België). 

 

Hoewel het EHRM vaak de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst en de familiale situatie 

van de vreemdeling onderzoekt, besluit het toch dat geen schending van artikel 3 van het EVRM kan 

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

van het voornoemde onderzoek. Aldus blijkt uit de rechtspraak van het EHRM dat er een hogere 

drempel wordt gehanteerd dan in de Belgische wetgeving en dat de vreemdeling kan worden uitgesloten 

van de toepassing van artikel 3 van het EVRM indien geen vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of 

levensbedreigend karakter van zijn aandoening blijkt.  

 

De verzoekende partij maakt een schending van artikel 3 van het EVRM niet aannemelijk. 

 

In tegenstelling tot wat de verzoekende partij aanstipt heeft de verwerende partij wel degelijk rekening 

gehouden met het bijgebrachte standaard medisch attest en werden de gegevens wel correct 

nagekeken en wordt er ook rekening gehouden met de bijzondere situatie van de verzoekende partij. 

 

Het enig middel is ongegrond. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 
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Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vijf januari tweeduizend zestien door: 

 

mevr. J. CAMU, kamervoorzitter, 

 

mevr. K. VERHEYDEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERHEYDEN J. CAMU 

 


