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 nr. 162 720 van 25 februari 2016 

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 Pakistaanse nationaliteit te zijn, op 21 februari 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 

8 januari 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 wordt verklaard. 

 

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. 

 

Gezien de synthesememorie. 

 

Gelet op de beschikking van 20 januari 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

17 februari 2016. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. VERHAERT. 

 

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij en haar advocaat S. VAN ROSSEM en van 

advocaat M. DUBOIS, 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. Verzoeker diende op 10 december 2012 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. Deze aanvraag werd op 8 januari 2013 onontvankelijk 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 per aangetekend schrijven van 

10.12.2012 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 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. 4.1.2013 (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. 

 

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. 

 

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). 
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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. 

 

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan betrokkene/n te willen overhandigen. 

 

GELIEVE ONDER GEEN BEDING DEZE BESLISSING TE BETEKENEN ZONDER DE BIJGEVOEGDE 

GESLOTEN OMSLAG.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In het enig middel zoals uiteengezet in de synthesememorie, voert verzoeker aan wat volgt: 

 

“Schending van artikel 9 ter van de vreemdelingenwet, artikel 62 van de vreemdelingenrecht, schending 

van artikel 7 van het K.B. vanl7 MEI 2007. Koninklijk besluit tot vaststelling van de 

uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 

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

vreemdelingen, schending van de beginselen van behoorlijk bestuur: de motiveringsverplichting zoals 

bepaald in de wet van 29.07.1991, het redelijkheidsbeginsel en het zorgvuldigheidsbeginsel 

Dienst vreemdelingenzaken meent dat de regularisatieaanvraag op basis van medische redenen van 

verzoeker d.d. 10.12.2012 artikel 9 ter, onontvankelijk is. 

 

Redenen: 

Artikel -9ter- §3 4°- 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); 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. 4.1.2013 (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. 

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 verzoeker 

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 2011r Yoh-Ekale Mwanje t. 

Belgiër §§ 81-85; EHRM, Décision, 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 art 3 van het EVRM en artikel 9ter 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 art 9§1 en art 3 van het EVRM uit te sluiten. 

Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg geen 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 9ter 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 
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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. is (EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale 

Mwanje t. België, §§ 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, §§ 58-59; EHRM, Décision, 29 

juni 2004, Salkic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Décision, 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. 

Dat integendeel tôt wat door DVZ werd beslist de aanvraag van verzoeker geenszins als onontvankelijk 

kan worden beschouwd. Verzoeker wenst dan ook de volgende opmerkingen te maken: 

Verzoeker diende zijn aanvraag in op 10.12.2012. Daarbij voegde hij een medisch attest dd 17.10.2012 

opgesteld door dr. Verlinden, waarin het volgende wordt gesteld: 

Diagnose: 

Cardiovasculaire belasting 

■=> Nieuwe diagnose DM type II 

Hyper col, hypertens 

Inspanningsintolerantie 

  

De dokter verwijst naar de verschillende soorten medicatie die verzoeker op dit moment moet nemen. 

Verzoeker neemt tôt 4 soorten medicatie! 

Dat dit dan ook wijst op de ernst van de aandoening! Bovendien lijdt verzoeker aan een cardiologische 

aandoening! 

Het hart is nog steeds een vitaal orgaan ! Het feit dat dit geraakt is, spreekt al voor zich! 

Dokter [V.]acht het absoluut noodzakelijk dat de behandeling wordt voortgezet en raadt dan ook 

regelmatige opvolging en aangepaste medicatie aan. Bovendien waarschuwt de behandelende 

geneesheer voor Cardiovasculair falen indien verzoeker niet de gepaste hulp en ondersteuning krijgt! 

De ernst van de aandoening blijkt eveneens uit het feit dat de behandelende geneesheer-- een 

levenslange behandeling nodig acht ! 

In dit attest waarin bevestigd wordt dat verzoeker ernstig ziek is, dat hij levenslang behandeld dient te 

worden, stelt de arts- attaché van DVZ dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan de ziekte zoals 

voorzien in §1 eerste lid. 

Artikel 1 §1 vermeldt het volgende: 

§ 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 

tôt 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 aile nuttige [~ en recente]" inlichtingen over aangaande 

zijn ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tôt 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 [2 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 tôt 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. 

Uit het voorgaande blijkt dus dat verzoeker een standaard medisch getuigschrift moest voegen waarin 

gesteld wordt op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn 
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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. 

Het feit dat een geneesheer stelt dat verzoeker levenslang behandeld dient te worden en dat verzoeker 

tôt 4 soorten medicatie moet nemen maakt al duidelijk dat verzoeker ernstig ziek is. 

De arts- attaché stelt enkel dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan de ziekte zoals voorzien in §1 . 

Hoe kan een ziekte waarbij men in het beste geval, slechts onder de juiste medische omstandigheden 

kan spreken over een stabilisatie van de symptomen en men spreekt over een levenslange behandeling, 

geen reëel risico inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit ?? 

Immers dit is wat §1 stelt. 

Op basis van welke elementen is de arts-attache tôt deze conclusie gekomen? 

De medische aanvraag en het ingediende medische attest beantwoorden volledig aan het ratio legis van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet aangezien het de ziekte, de graad van ernst en de noodzakelijk 

geachte behandeling vermeldt. 

Verzoeker is ernstig ziek! Dit wordt gestaafd aan de hand van de nodige stukken! 

Bovendien kan verzoeker zich niet akkoord verklaren met de motivering van de arts-attaché: 

  

" Uit het standaard medisch getuigschrift (SMG) d.d. 17.10.2012 en de bijlagen waarnaar in dit SMG 

verwezen ,wordt en die over dezelfde pathalogie handelenr mag niet blijken dat betrokkene lijdt aan een 

aandoening die een directe bedreiging betekent voor zijn leven. De beschrëven cardiovasculaire 

problematiek en de diabetes houden actueel geen reëel risico in voor het leven of de fysieke integriteit 

van betrokkene. 

Dat. verzoeker niet begrijpt hoe de arts-attaché tôt deze conclusie is gekomen! Verzoeker lijdt aan een 

ernstige cardiovasculaire aandoening! De arts-attaché stelt dat de bedreiging niet ernstig genoeg zou 

zijn... 

Dat dit werkelijk onbegrijpelijk is voor verzoeker! Verzoeker lijdt aan een ernstige hartaandoening ! Dat 

dit wel degelijk eerv, vitaal orgaan is ! 

Hij heeft intensieve en gepaste medische behandeling nodig, en dat dit dus wel degelijk een bedreiging 

inhoudt voor zijn leven! 

Uit de motivering van de arts-attaché blijkt dat verzoeker reeds een vergevorderde aandoening van zijn 

ziekte moet hebben of halfdood moet zijn, alvorens zijn aanvraag ontvankelijk en gegrond zou verklaard 

worden! 

Dit is onredelijk van DVZ en maakt een flagrante schending uit van het redelijkheidsbeginsel! 

Professor Suetens geeft de volgende omschrijving m.b.t. het redelijkheidsbeginsel: "wanneer het 

bestuursorgaan op évidente wijze een onjuist gebruik van zijn beleidsvrijheid heeft gemaakt, maw 

wanneer het bestuur kennelijk onredelijk heeft gehandeld." 1 

DVZ dient te onderzoeken of de aandoening een reëel risico inhoudt voor zijn fysieke integriteit, ze dient 

niet te bepalen in welke mate! 

Dat dit dan ook een flagrante schending uitmaakt van het redelijkheidsbeginsel! 

Dit werd recent ook bekrachtigd door verscheidene arresten van uw Raad. 

Arrest nr. 92 397 van 29 november 2012 stelt het volgende: w Aldus blijkt dat de ambtenaar- 

geneesheer door enkel te onderzoeken of de aandoeningen direct levensbedreigend zijn, 

1 L.P Suetens, "Algemene beginselen van behoorlijk bestuur in de rechtspraak van de Raad van State", 

T.B.P. 1981. 

  

in de zin dat er sprake is van een kritieke gezondheidstoestand of een vergevorderd stadium van de 

ziekte, zonder verder onderzoek naar de mogelijkheden van een behandeling in het land van herkomst, 

de rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVBM bij de verwijdering van zieke 

vreemdelingen te beperkend interpreteert 

Dr. Verlinden komt tôt een conclusie die lijnrecht tegenover deze van DVZ staat aangezien hij de ernst 

van de aandoening anders inschat. Dat dit te wijten is aan het feit dat Dr. Verlinden verzoeker wel heeft 

willen onderzoeken, en DVZ zich slechts gebaseerd heeft op het medisch attest. 

Hieruit blijkt dat DVZ tôt een héél andere conclusie zou gekomen zijn, indien de arts-attaché het dossier, 

en verzoeker, en de verschillende medische attesten, grondig zou onderzocht hebben! 

Verzoeker is ongeneeslijk ziek! 

Het feit dat verzoeker levenslang behandeld dient te worden, wijst erop dat de aandoeningen ernstig zijn 

of geeft minstens een indicatie van de graad van de ernst van de ziekte. 

Aile voorliggende feiten dienen samen bekeken te worden teneinde een oordeel te kunnen vellen over al 

dan niet kennelijk beantwoorden aan de ziekte voorzien in paragraaf 1 . 

In dit geval kan besloten worden dat de noodzakelijke medische gegevens wel degelijk werden 

verstrekt. De verwerende partij zou tevens tot deze conclusie gekomen zijn indien zij de medische 

attesten met de nodige zorg en aandacht had nagelezen. 
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Dit getuigt zonder enige twijfel van het gegeven dat de verwerende partij heeft nagelaten het medisch 

attest grondig te analyseren, maar slechts heel oppervlakkig heeft bekeken, hetgeen tevens heeft 

bijgedragen tot de conclusie dat de ziekte kennelijk niet zou beantwoorden aan de ziekte van §1. 

Dat uit het advies van de arts-attaché duidelijk blijkt dat deze genomen is om een beslissing tôt 

onontvankelijkheid te bekomen en NIET om de werkelijke gezondheidstoestand van verzoeker te 

beoordelen. 

Het is voor verzoeker onbegrijpelijk waarom er geen rekening wordt gehouden met ALLE medische 

stukken die verzoeker bij zijn aanvraag voegt! 

Ook in de nota die verwerende partij opstelt weigert men nogmaals de graad van ernst te erkennen. 

Verwerende parti j stelt immers: "Verzoeker gaat met deze kritiek voorbij aan het feit dat zijn aanvraag 

onontvankelijk werd verklaard omdat de graad van ernst, zoals bleek uit het medisch dossier, kennelijk 

onvoldoende werd geacht om aanleiding te kunnen geven tot het verkrijgen van een 

verblijfsmachtiging." 

Het valt op dat verwerende partij stelt dat verzoeker voorbij zou gaan aan het feit dat de arts-attaché de 

graad van ernst onvoldoende achtte. 

Ook deze stelling getuigt van een onzorgvuldig onderzoek. Bezwaarlijk kan men stéllen dat de arts-

attaché een gefundeerde beslissing heeft gemaakt op basis van het volledige medische dossier. Hij 

heeft immers geweigerd rekening te houden met de bijlages die verzoeker voegde. 

De bijlages die verzoeker bij zijn aanvraag voegt, worden vermeld in het verzoekschrift EN vermelden 

duidelijk de identiteit van verzoeker. 

Dat deze bijlages dan ook bijkomende informatie bevatten over de medische toestand van verzoeker en 

wel - degelijk in overweging genomen dienen te worden door de bevoegde diensten! 

De aanvraag van verzoeker voldeed (en voldoet nog steeds) aan de voorwaarden zoals ze gesteld zijn 

in art 9ter van de vreemdelingenwet! Bovendien voldoet ze eveneens aan de intentie van de wetgever, 

aangezien uit het medisch attest en de bijlages zeer duidelijk blijkt dat verzoeker ernstig ziek is ! 

Verzoeker acht het dan ook zeer onwaarschijnlijk dat verwerende partij zijn aanvraag met de nodige 

zorg en aandacht behandeld heeft.. 

Uit het voorgaande blijkt zeer duidelijk dat het rechtszekerheidsbeginsel geschonden is! 

Het rechtszekerheidsbeginsel houdt in dat de overheid gedane toezeggingen, uitlatingen of gewekt 

vertrouwen niet beschamen mag. 2 

Het is voor verzoeker onbegrijpelijk waarom er geen rekening wordt gehouden met ALLE medische 

stukken die verzoeker bij zijn aanvraag voegt. 

2 A. MAST, J. DUIARDIN, M. VAN DAMME, J. VANDE LANOTTE, o.c., 53-54; VAN GERVEN.W., l.c., 

964. 

 Dat de acties van verwerende partij duidelijk tot doel hebben om de aanvraag van verzoeker 

onontvankelijk te verklaren. 

Dat het dus een flagrante schending uitmaakt van het rechtszekerheidsbeginsel door hier geen rekening 

mee te houden, in het nemen van de beslissing, en de motivering omtrent dan ook zwaar in gebreke 

blijft! 

Nu duidelijk blijkt dat verzoeker ernstig ziek is, dient de situatie in het land van herkomst onderzocht te 

worden om te kunnen beoordelen of verzoeker kan terugkeren. 

Dit blijkt ook uit de motivering van de bestreden beslissing: 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 

Uit de medische informatie die verzoeker bij zijn aanvraag voegde, blijkt zeer duidelijk dat verzoeker 

ernstig ziek is, bijgevolg dient de situatie in het land van herkomst eveneens onderzocht te worden. 

Toch is er in de beslissing niets terug te vinden over de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van 

deze medicijnen • of de juiste medische ondersteuning in Pakistan. 

Het feit dat DVZ vermeldt dat betrokkene ^kennelijk' niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt 

voor zijn fysieke integriteit is geen afdoende motivering om de situatie in het land van herkomst niet te 

onderzoeken! 

Dat DVZ het. rechtzekerheidsbeginsel flagrant schendt! 

Het rechtszekerheidsbeginsel houdt in dat de overheid gedane toezeggingen, uitlatingen of gewekt 

vertrouwen niet beschamen mag. 3 

Uit het voorgaande blijkt immers zeer duidelijk dat de fysieke integriteit van verzoeker wel degelijk in 

gevaar is, indien verzoeker dient terug te keren, bijgevolg dient men de situatie in het land van herkomst 

te onderzoeken! 

Uit het voorgaande blijkt dat men de situatie in het land van herkomst diende te onderzoeken! 

3 A. MAST, J. DU JARDIN, M. VAN DAMME, J. VANDE LANOTTE, o.c., 53-54; VAN GERVEN.W., ].c„ 

964. 
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Dit wordt eveneens bevestigd in arrest 92 3.97 van 2 9 november 2012 van uw Raad. In dit arrest wordt 

immers het volgende gesteld: "Aldus blijkt dat de ambtenaar-geneesheer door enkel te onderzoeken of 

de aandoeningen direct levensbedreigend zijn, in die zin dat er sprake is van een kritieke 

gezondheidstoestand of een vergevorderd stadium van de ziekte, zonder verder onderzoek naar de 

mogelijkheden van een behandeling in het and van herkomst,. de rechtspraak van het EHRM inzake art 

3 van het EVRM bij de verwijdering van zieke vreemdelingen, te beperkend interpreteert." 

De arts - attaché heeft dus nagelaten om de situatie in het land van herkomst te onderzoeken en stelt 

zonder onderzoek en zonder concrete elementen dat de ziekte geen reëel risico inhoudt voor zijn leven 

of fysieke integriteit . 

Dit is geen grondig onderzoek! Dit wordt eveneens bevestigd in het arrest nr. 108 524/11 van uw Raad: 

"Het Hof heeft dus geenszins uitgesloten dat ernstige aandoeningen, hetzij van geestelijke, hetzij van 

fysieke aard, een schending kunnen uitmaken van artikel 3 van het EVRM indien er geen behandeling 

voorhanden is in het land van herkomst waardoor deze aandoeningen alsnog op korte termijn zullen 

evolueren naar acute levensbedreiging. In tegenstelling tôt wat de verwerende partij beweert, blijkt uit de 

rechtspraak van het EHRM inzake de verwijdering van zieke vreemdelingen dat het Hof, bij zij 

beoordeling inzake artikel 3 van het EVRM, geenszins als absolute voorwaarde stelt dat de graad van 

ernst van de aandoening of de ziekte 'levensbedreigend' dient te zijn 'gezien de kritieke 

gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte.' 

Het feit dat de arts-attaché desondanks de situatie in het land van herkomst weigert te onderzoeken, 

maakt een flagrante schending uit van het zorgvuldigheidsbeginsel en het redelijkheidsbeginsel! 

Het is voor verzoeker totaal onbegrijpelijk op welke grond deze beslissing dan ook genomen is. 

Dat dit alles een schending is van de wet van 29.07.1991 namelijk een schending van de formele 

motiveringsplicht en de materiële motiveringsplicht. 

Dat uit het voorgaande dus blijkt dat de formele motiveringsplicht geschonden is. 

 

De formele motiveringsplicht vereist dat de feitelijke en juridische motieven in de beslissing zelf 

weergegeven worden. In casu wordt dit niet gedaan. Dit wordt niet grondig, en zelfs helemaal niet 

onderzocht! 

Verzoeker verblijft al geruime tijd in België, hoe kan hij geacht worden in zijn land van herkomst zijn 

leven terug op te bouwen en dit terwijl hij ernstig ziek is? 

DVZ stelt in haar nota: "... er niet op gericht de zieke vreemdeling toe te laten om een nieuw leven in 

België op te bouwen, maar op hem, binnen de limieten aangegeven door de rechtspraak van het 

Europees Hof voor de Rechten van de Mens te vrijwaren van een onmenselijke of vernederende 

behandeling." 

Verzoekende partij wenst te wijzen op het feit dat het één onlosmakelijk met het ander verbonden is. 

Aangezien verzoeker niet kan terugkeren naar zijn land van herkomst om daar terug een menswaardig 

leven op te bouwen, kan hij niet anders dan een nieuw leven in België opbouwen. Het is onredelijk van 

verwerende partij om te stellen dat dit niet de bedoeling zou zijn. Verzoeker is genoodzaakt een nieuw 

leven in België op te bouwen, hij heeft geen andere keuze! 

Verwerende partij stelt verder in haar nota: " De thans bestreden beslissing werd genomen in 

overeenstemming met artikel 3 EVRM en artikel 9ter van de wet van 15 december 1980." 

Deze opmerking, van verwerende partij is werkelijk onbegrijpelijk ! 

Niet alleen heeft uw Raad zich reeds (meerdere malen) uitgesproken over het feit dat de situatie in het 

land van herkomst onderzocht dient te worden. 

Dient DVZ er niet op gewezen te worden de aanvraag van verzoekers conform te behandelen en de 

geldende regelgeving toe te passen?! 

Bovendien is deze stelling van verwerende partij op zijn minst opvallend te noemen daar zij de 

bevoegdheid niet hebben om de invulling van art 9ter van de Vreemdelingenwet te interpreteren. 

4 A. COOLSAET en I. OPDEBEEK, Formele motivering van bestuurshandelingen, 104 

 

DVZ is gehouden aan de wettelijke bepalingen, zij hebben niet tôt taak te bepalen in welke mate een 

wetsartikel gevolgd zou worden! • 

Dat er hier dan ook sprake is van machtsoverschrijding door verwerende partij! 

Dat dit ailes een schending is van de wet van 29.07.1991 namelijk een schending van de formele 

motiveringsplicht en de materiële motiveringsplicht. De bestreden beslissing schendt aldus, door geen 

rekening te houden met de gegevens vermeld in het medisch attest, de motiveringsverplichting in de zin 

van de wet van 29 juli 1991 en bovendien ook het redelijkheidbeginsel en 

zorgvuldigheidsbeginsel. 

Dat de beslissing van DVZ dan ook onterecht genomen werd en zij de materiële en formele 

motiveringsplicht flagrant schendt. 
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Artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 schrijft voor dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en 

feitelijke overwegingen moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen. 

Tevens dient, naar luid van hetzelfde artikel de motivering ^afdoende' te zijn. 

De motivering moet pertinent en draagkrachtig zijn. 

Dat DVZ op dit vlak dan ook zwaar in gebreke gebleven is. 

Dat verzoeker dan ook helemaal niet inzien op welke basis men zijn argumenten weerlegt en motiveert. 

Dat verzoeker dan ook meent dat zijn aanvraag niet op een zorgvuldige wijze werd behandeld. 

Dat verzoeker dan ook met aandrang vraagt huidige beslissing 

te willen vernietigen omwille van de schending van de materiële motiveringsplicht, het 

redelijkheidsbeginsel en het zorgvuldigheidsbeginsel.” 

 

2.2. Wat de ingeroepen schending van artikel 62 van de vreemdelingenwet betreft, dient te worden 

gesteld dat de motieven van de bestreden beslissing op eenvoudige wijze in die beslissing kunnen 

gelezen worden zodat verzoeker er kennis van heeft kunnen nemen en heeft kunnen nagaan of het zin 

heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover hij in rechte 

beschikt. Daarmee is aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht voldaan (RvS 5 

februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 oktober 2006, nr. 164.298). De Raad merkt op dat de verzoeker de 

bestreden beslissing in wezen inhoudelijk bekritiseert waar hij betoogt dat de gemachtigde niet beide 

risico’s, zoals vermeld in artikel 9ter van de vreemdelingenwet, heeft onderzocht. Verzoeker meent dat 

het toepassingsgebied van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ten onrechte wordt beperkt tot de 

eerste hypothese van deze bepaling, met name personen die lijden aan een ziekte die een onmiddellijk 

gevaar uitmaakt voor het leven, zonder dat werd onderzocht of de aandoeningen van verzoeker een 

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

behandeling is in het land van herkomst. Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht is de 

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

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

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

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

2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr. 111.954). De materiële motiveringsplicht wordt onderzocht 

in het licht van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, waarop de bestreden beslissing steunt.  

 

2.3. Artikel 9ter, § 3, 4° van de vreemdelingenwet voorziet dat de aanvraag om machtiging tot verblijf 

niet ontvankelijk wordt verklaard “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”. Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de 

vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de minister of zijn gemachtigde kan worden 

aangevraagd door “(d)e 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”. Deze laatste 

bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar moeten worden 

getoetst. De duidelijke bewoordingen van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet, waarin 

de verschillende mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen nadere interpretatie en laten 

geenszins toe te besluiten dat indien er geen reëel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de 

betrokkene, er dan ook geen reëel risico is op een onmenselijke of vernederende behandeling door een 

gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst (cfr. RvS 19 juni 2013, nr. 223.961, RvS 28 

november 2013, nrs. 225.632, 225.633 en RvS 16 oktober 2014, nr. 228.778). Het gaat om 

verschillende hypotheses waarvan de laatste losstaat van en verder gaat dan de voorziene hypotheses 

inzake een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit die de basisvereiste 

voor de toepassing van artikel 3 van het Europees Verdrag tot bescherming van de Rechten van de 

Mens (hierna: EVRM) (cfr. RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en 225.633 en RvS, nr. 226.651 van 29 

januari 2014) omvatten en de zogenaamde hoge drempel bepaald door de rechtspraak van het 

Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: EHRM), die zich in se beperkt tot de gevallen 

waarin de aandoening een risico inhoudt voor het leven gezien de kritieke gezondheidstoestand of het 

zeer vergevorderd stadium van de ziekte. Concreet houdt artikel 9ter van de vreemdelingenwet in dat er 

enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of 

aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor 

het leven of een aantasting van de fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is 

daardoor niet in staat om te reizen. Anderzijds is er het geval van de vreemdeling waarbij er actueel 

geen reëel risico is voor diens leven of fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die, 
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indien er geen adequate behandeling voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land van 

herkomst of het land waar hij verblijft, het risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. 

Ook al betreft het in dit laatste geval geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm 

van ernst vereist voor wat betreft de ingeroepen ziekte of aandoening (cfr. RvS, nrs.229.072 en 229.073 

van 5 november 2014). De vermelding in de memorie van toelichting bij de wet van 15 september 2006, 

dat artikel 9ter in de vreemdelingenwet invoegt, dat het onderzoek van de vraag of er een gepaste en 

voldoende behandeling is in het land van oorsprong of verblijf, geval per geval gebeurt, rekening 

houdend met de individuele situatie van de aanvrager, en geëvalueerd wordt binnen de limieten van de 

rechtspraak van het EHRM (Parl. St. Kamer, DOC 51, 2478/001, 34), doet geen afbreuk aan de niet 

voor interpretatie vatbare tekst van de wet zelf, die - althans voor wat betreft de hypothese van een 

vreemdeling die lijdt 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 

verblijft - een autonome, nationale bepaling is (cfr. RvS 16 oktober 2014, nr 228.778 en RvS, 

nrs.229.072 en 229.073 van 5 november 2014).  

De omstandigheid dat artikel 3 van het EVRM als hogere norm ten aanzien van de vreemdelingenwet 

geldt en mogelijkerwijze een lagere vorm van bescherming voorziet, vormt geen beletsel voor de 

toepassing van artikel 9ter, § 1, eerste lid van die wet zoals hierboven beschreven. Het EVRM bevat 

immers minimumnormen en belet geenszins een ruimere bescherming in de interne wetgeving van de 

verdragspartijen (cfr. RvS 19 juni 2013, nr. 223.961 en RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en 

225.633). Artikel 53 van het EVRM laat immers aan de lidstaten de mogelijkheid om aan eenieder die 

ressorteert onder hun rechtsmacht een ruimere bescherming te bieden dan deze vereist door het 

verdrag. Verwerende partij wijst in de nota met opmerkingen op de gebruikte concepten in zowel artikel 

9ter van de vreemdelingenwet als de rechtspraak van het EHRM. Zij gaat uitgebreid in op deze 

rechtspraak van het EHRM en stelt de draagwijdte van artikel 3 EVRM gelijk met de draagwijdte van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Dit betoog laat de Raad evenwel niet toe om te oordelen dat de 

hoge drempel bepaald door de rechtspraak van voormeld Hof – meer bepaald de aandoening houdt een 

risico voor het leven in gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de 

ziekte – de toepassing van het gehele artikel 9ter van de vreemdelingenwet inperkt of bepalend is voor 

de gehele toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Het toepassingsgebied van artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet valt niet samen met die situaties waarin volgens het EHRM een uitwijzing 

strijdig is met artikel 3 van het EVRM. In casu steunt de bestreden beslissing op artikel 9ter, § 3, 4° van 

de vreemdelingenwet. Bij deze moet worden opgemerkt dat bij de aanvraag van 10 december 2012 

medische elementen werden voorgelegd in hoofde van eerste verzoeker. In de bestreden beslissing 

werd uitdrukkelijk verwezen naar het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 7 februari 

2013. Dit medisch advies luidt als volgt:  

 

“Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door 

voornoemde persoon in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten 

ingediend op 10.12.2012.  

Uit het standaard medisch getuigschrift (SMG)  d.d. 17.10.2012 en de bijlagen waarnaar dit SMG 

verwijst mag niet blijken dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging betekent 

voor zijn leven. De beschreven cardiovasculaire problematiek en de diabetes houden actueel geen reëel 

risico in voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene.  

Hieruit blijkt kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt 

voor zijn leven of zijn fysieke integriteit. De beschreven aandoening vereisen geen dringende 

maatregelen zonder welke er acuut levensgevaar zou kunnen zijn. Met betrekking tot het aspect van de 

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

herkomst of het land waar hij verblijft, volstaat bovendien het vaststellen van het kennelijk en manifest 

ontbreken van een ernstig actueel gevaar voor de gezondheid om betrokkene in casu van het 

toepassingsgebied van art. 9ter Vreemdelingenwet en art. 3 EVRM uit te sluiten.”  

 

Dit advies, waarnaar wordt verwezen in de bestreden beslissing en dat onder gesloten omslag samen 

met de beslissing aan verzoeker werd overhandigd, dient te worden geacht integraal deel uit te maken 

van de motivering van deze beslissing. Onder verwijzing naar dit advies stelt de gemachtigde in de 

bestreden beslissing dat kennelijk niet blijkt dat verzoeker lijdt aan een aandoening die een directe 

bedreiging inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit. De gemachtigde geeft verder aan dat het aspect 

van de onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling voorhanden 

is in het land van herkomst of verblijf neerkomt op een onderzoek in het licht van artikel 3 van het 

EVRM. Onder verwijzing naar rechtspraak van het EHRM betoogt verwerende partij dat artikel 3 van het 

EVRM enkel in het gedrang komt indien er actueel reeds sprake is van een kritieke 

gezondheidstoestand of een levensverwachting die op korte termijn in het gedrang is. De vaststelling 
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van de arts-adviseur dat er geen sprake is van een directe levensbedreiging – of van een vergevorderd, 

kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening – volstaat volgens 

verwerende partij dan ook om “overtuigend te besluiten dat de betrokkene kan uitgesloten worden van 

de toepassing artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing van 9 ter van de 

Vreemdelingenwet”. In het licht van de aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht, dient 

dan ook te worden nagegaan of er voldoende feitelijke gronden bestaan voor de vaststellingen van de 

ambtenaar-geneesheer en of er op grond van zijn vaststellingen al dan niet in redelijkheid kon worden 

besloten dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, § 1 van de 

vreemdelingenwet. 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. Uit de inhoud van het 

advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat beide toepassingsgevallen in rekening werden 

genomen. Het advies van de ambtenaar-geneesheer verwijst naar beide criteria, maar stelt daarbij 

enerzijds dat de aandoening geen ‘directe bedreiging inhoudt voor zijn leven of zijn fysieke integriteit” en 

anderzijds “met betrekking tot het aspect van de onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, dat er geen sprake 

is van een ernstig actueel gevaar voor de gezondheid om betrokkene in casu van het toepassingsgebied 

van art. 9ter Vreemdelingenwet en art. 3 EVRM uit te sluiten.” In casu blijkt geenszins een afzonderlijk, 

inhoudelijk onderzoek naar de vraag of de aandoening van verzoeker in de situatie dat hiervoor geen 

adequate behandeling voorhanden is in het land van herkomst of verblijf een reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling. De arts-adviseur heeft zich er in beide hypothesen van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet toe beperkt vast te stellen dat er geen direct levensgevaar is. 

Aldus werd geen afzonderlijk, inhoudelijk onderzoek naar de vraag of de aandoening van verzoeker in 

de situatie dat hiervoor geen adequate behandeling voorhanden is in het land van herkomst of verblijf 

een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Een dergelijk onderzoek 

blijkt geenszins uit de bewoordingen van het advies. Deze bewoordingen laten enkel toe vast te stellen 

dat de ambtenaar-geneesheer van oordeel is dat het vaststellen van het ontbreken van een actueel en 

reëel risico voor het leven of de fysieke integriteit volstaat om de betrokkene uit te sluiten van het gehele 

toepassingsgebied van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Dit wordt ook bevestigd door de verwijzing 

in dit verband naar artikel 3 van het EVRM en het gestelde in de bestreden beslissing zelf dat de 

vaststelling van de ambtenaar-geneesheer dat er geen sprake is van een ernstig actueel gevaar voor de 

gezondheid in de zin dat er actueel geen sprake is van een kritieke gezondheidstoestand of een 

levensverwachting die op korte termijn in het gedrang is, volstaat om “overtuigend te besluiten dat de 

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

toepassing van 9 ter van de vreemdelingenwet”. De arts-adviseur verbindt de vraag of er sprake is van 

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

behandeling is in het land van herkomst of verblijf aldus in werkelijkheid volledig aan de vraag of er 

actueel een reëel gevaar is voor het leven of de fysieke integriteit en aan de vereiste drempel opdat een 

schending van artikel 3 van het EVRM kan worden vastgesteld bij uitwijzing van een vreemdeling. Deze 

handelwijze is, gelet op voorgaande bespreking over het toepassingsgebied van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet, in strijd met deze wetsbepaling. De bestreden beslissing steunt op een deductie van 

de ambtenaar-geneesheer, die geen steun vindt in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet. 

Er werd niet conform de juiste draagwijdte van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet 

nagegaan of er sprake is van een ziekte of aandoening die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en 

vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van 

herkomst. Aangezien de bestreden beslissing, zoals reeds gesteld, volledig is opgehangen aan het 

advies van de ambtenaar-geneesheer, is zij met dezelfde onwettigheid behept. De materiële 

motiveringsplicht werd geschonden in het licht van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet. 

Het middel is in de aangegeven mate gegrond.  

 

 

 

 

 

 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 
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De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding van 8 januari 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 wordt verklaard, wordt 

vernietigd. 

 

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vijfentwintig februari tweeduizend zestien 

door: 

 

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

 

mevr. K. VERHEYDEN, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERHEYDEN C. VERHAERT 

 


