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 nr. 163 558 van 7 maart 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 Russische nationaliteit te zijn, op 16 oktober 2013 

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 augustus 2013 waarbij een aanvraag om machtiging tot verblijf, 

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

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, ongegrond wordt verklaard 

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

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van dezelfde datum tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten (bijlage 13). 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 1 februari 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 29 februari 

2016. 

 

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

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat S. BUYSSE, die verschijnt voor de verzoekende partij en van 

advocaat A. DE MEU, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Bij aangetekend schrijven van 8 november 2010 diende verzoeker een aanvraag in om, met toe-

passing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, 

het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet), tot een 

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

Armoedebestrijding nam op 8 augustus 2013 de beslissing waarbij verzoekers aanvraag om, op 

medische gronden, tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd  ongegrond wordt verklaard. Deze 

beslissing, die verzoeker op 16 september 2013 ter kennis werd gebracht, is gemotiveerd als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 09/11/2010 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: 

 

[Z.Y.] […] 

nationaliteit: Rusland (Federatie van) 

[…] 

 

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 18/01/2011, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

Reden: 

 

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning 

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

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

Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen. 

 

Er werden medische elementen aangehaald voor [Z.Y.] die echter niet weerhouden konden worden (zie 

verslag arts-attaché dd.08/08/2013 in gesloten omslag). 

 

De aanvraag dient derhalve ongegrond verklaard te worden. 

 

Derhalve 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Dit is de eerste bestreden beslissing.     

 

1.3. Op 8 augustus 2013 nam de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding tevens de beslissing tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten. Deze beslissing, die verzoeker op 16 september 2013 ter kennis werd 

gebracht, is gemotiveerd als volgt: 

 

“In uitvoerig van de beslissing van [S.T.] (attaché), gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, wordt aan de genaamde: 

[Z.Y.] […] nationaliteit Rusland (Federatie van) 

 

Het bevel gegeven, om ten laatste binnen 30 dagen na de kennisgeving, het grondgebied van België te 

verlaten, evenals het grondgebied van de volgende staten: 

Duitsland, Oostenrijk, Denemarken, Spanje, Estland, Finland, Frankrijk, Griekenland, Hongarije, IJsland, 

Italië, Letland, Liechtenstein, Litouwen, Luxemburg, Malta, Noorwegen, Nederland, Polen, Portugal, 

Slovenië, Slowakije, Zweden, Zwitserland en Tsjechië, tenzij hij/zij beschikt over de documenten die 

vereist zijn om er zich naar toe te begeven. 

 

Krachtens artikel 7, eerste lid van de wet van 15 december 1980: 

 

X 2° hij langer in het Rijk verblijft dan de overeenkomstig artikel 6 bepaalde termijn of er niet in slaagt 

het bewijs te leveren dat deze termijn niet overschreden werd.” 
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Dit is de tweede bestreden beslissing. 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Aan verzoeker werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet kan worden 

ingegaan op de vraag van verweerder om de kosten van het geding ten laste van verzoeker te leggen. 

 

3. Over de ontvankelijkheid 

 

Verweerder betwist de ontvankelijkheid van de vordering tot schorsing van de tenuitvoerlegging van de 

eerste bestreden beslissing. Uit hetgeen hierna volgt zal blijken dat de vordering tot schorsing en het 

beroep tot nietigverklaring van de bestreden beslissingen samen dienen te worden behandeld, 

aangezien het beroep tot nietigverklaring slechts korte debatten vereist. In die omstandigheden is het 

niet nodig om de opgeworpen exceptie te onderzoeken. 

 

4. Onderzoek van het beroep 

 

4.1. Verzoeker voert in een enig middel de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 

1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 

1991), van de artikelen 10 en 11 van de Grondwet, van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van de 

artikelen 2 en 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de 

Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 

mei 1955 (hierna: het EVRM), van artikel 25 van de Universele Verklaring van de Rechten van de Mens 

van 10 december 1948 (hierna: de Universele Verklaring van de Rechten van de Mens) en van het 

zorgvuldigheidsbeginsel. Hij betoogt tevens dat een manifeste beoordelingsfout werd gemaakt.  

 

Hij verschaft de volgende toelichting: 

 

“Het afwijzen van een aanvraag 9ter is strijdig met artikel 3 van het Europees Verdrag inzake tot 

bescherming van de rechten van de mens en de fundamentele vrijheden die absolute bescherming 

garandeert tegen een onmenselijke en vernederende behandeling. 

 

Dit omdat de aanvrager de bescherming inroept wegens diens gezondheid. 

 

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. 

 

De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd 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 in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen. 

 

Onderzoek van de motiveringsplicht vergt in casu onderzoek van de toepasselijke wetsbepaling, met 

name artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Deze bepaling luidt als volgt: 

 

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

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

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

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

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

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

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

samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn ziekte en de 

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

land waar hij verblijft. 

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

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden 

voorafgaand aan de indiening van de aanvraag getuigschrift vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en 

de noodzakelijk geachte behandeling. 

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

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

§ 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. (...) 

§5.(...) 

§6. (...) 

§7.(...)” 

 

Terwijl bestreden beslissing is gebaseerd op artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Zij verwijst naar het medisch advies de ambtenaar-geneesheer. In zijn advies stelt de ambtenaar-

geneesheer dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

De bestreden beslissing vermeldt niets aangaande het feit of de ziekte van verzoekster een reëel risico 

inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling 

beschikbaar is in het land van herkomst. 

 

Uit het hierboven vermeld advies van de arts-adviseur waarnaar de bestreden beslissing verwijst, blijkt 

uitdrukkelijk dat niet nagegaan werd of de ziekte van verzoekster een reëel risico inhoudt op 

onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in 

het land van herkomst. 

 

Deze motivering is niet afdoend. Uit artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de vreemdelingenwet kan immers 

niet afgeleid worden dat indien een vreemdeling niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico is voor het 

leven van de patiënt of niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico is voor de fysieke integriteit van de 

patiënt. 

 

Bovendien blijkt uit bovenstaande motivering van het advies van de ambtenaar-geneesheer dat de 

ambtenaar-geneesheer enkel een aandoening die van direct levensbedreigende aard is, beschouwt als 

een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, hetgeen hij afleidt uit de 

rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna verkort het EHRM). 

 

Los van de vraag of alle begrippen vervat in artikel 9ter van de vreemdelingenwet dienen gekoppeld te 

worden aan de rechtspraak van het Europese Hof voor de Rechten van de Mens, blijkt uit de 

bewoordingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet dat dit artikel is gebaseerd op concepten zoals 

deze worden gehanteerd door het EHRM. De bewoordingen "reëel risico" en "een onmenselijke of 

vernederende behandeling" van artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet sluiten zeer nauw aan bij de 

bewoordingen van artikel 3 van het EVRM. 
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Ook uit de parlementaire voorbereidingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet blijkt dat de 

wetgever de toekenning van een verblijfsmachtiging om medische redenen minstens ten dele heeft 

willen verbinden aan het EVRM en de rechtspraak van het EHRM. Bijgevolg is het dan ook logisch om 

de rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM en de verwijdering van ernstig zieke 

vreemdelingen te analyseren teneinde na te gaan vanaf wanneer bepaalde ziektes binnen het 

toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM vallen. 

 

Niettegenstaande het gegeven dat het EHRM tot op de dag van vandaag enkel een schending van 

artikel 3 van het EVRM heeft weerhouden in een situatie waarin er sprake was van een kritieke en 

vergevorderde gezondheidstoestand, stelt het EHRM het voorhanden zijn van een actuele directe 

levensbedreiging niet voorop als een absolute voorwaarde opdat een schending van artikel 3 van het 

EVRM kan worden vastgesteld. In het arrest N. t. het Verenigd Koninkrijk (EHRM 27 mei 2008, nr. 

26565/05) bepaalt de Grote Kamer welke ziektes onder het toepassingsgebied van artikel 3 van het 

EVRM kunnen ressorteren "the same principles must apply in relation to the expulsion of any person 

afflicted with any serious naturally occurring physical or mental illness which may cause suffering, pain 

and reduces life expectancy and require specialised medical treatment which may not be so readily 

available in the applicant's country of origin or which may be available only at substantial cost" 

 

De principes van artikel 3 van het EVRM zijn van toepassing op de uitwijzing van elke persoon die lijdt 

aan een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysische of mentale ziekte die lijden, pijn en een 

verminderde levensverwachting kan veroorzaken en die een gespecialiseerde medische behandeling 

behoeft die mogelijks niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost. 

Het Hof heeft geenszins uitgesloten dat ernstige aandoeningen 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. Uit de 

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

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

gezondheidstoestand actueel direct levensbedreigend dient te zijn. Het criterium dat het EHRM hanteert 

is of er sprake is van "zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de 

uitwijzing dwingend zijn".  

 

Hierbij dient allereerst vast te staan dat het een aandoening betreft die een voldoende ernst heeft opdat 

deze aanleiding kan geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, m.a.w. een banale ziekte zal 

uitgesloten worden van het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM. 

 

In haar beoordeling van artikel 3 van het EVRM weegt het EHRM het volgende af: de beschikbaarheid 

van de vereiste zorgen en de medicatie in het herkomstland en, in mindere mate, de toegankelijkheid 

van de vereiste medische behandeling en zorgen in het land waarnaar de vreemdeling zal worden 

uitgewezen en indien hierover gegevens bekend zijn wordt ook onderzocht of er nog familie aanwezig 

was en of er opvang voorhanden was in het land van herkomst en of er sprake is van een kritieke of 

vergevorderde gezondheidstoestand. 

 

Het onderzoek naar een mogelijke schending van artikel 3 van het EVRM betreft meer dan het louter 

beantwoorden van de vraag of het voor betrokkene fysiek mogelijk is om te reizen of de vraag of de 

verwijdering een reëel risico inhoudt voor de fysieke integriteit of het leven van de betrokkene. Het Hof 

heeft oog voor alle omstandigheden die een aanhangige zaak betreffen, en dus ook voor de algemene 

omstandigheden in het land van herkomst alsook de persoonlijke situatie van een vreemdeling in dat 

land van herkomst. 

 

Het is immers mogelijk dat factoren en omstandigheden, die op zichzelf genomen geen aanleiding 

geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, in hun combinatie wel aanleiding kunnen geven 

tot een schending van artikel 3 van het EVRM. Aldus motiveert het Hof in haar arresten, zelfs als reeds 

is vastgesteld dat de ziekte van betrokken vreemdeling heden zich niet in een terminale of kritieke fase 

bevindt, ook verder met betrekking tot de eventuele beschikbaarheid van een medische behandeling in 

het land van herkomst en de eventuele aanwezigheid van een sociale of familiale opvang in het land 

van herkomst er een schending kan zijn.  

 

Over de gegrondheid van een dossier art. 9ter VW beslist de Arts - Adviseur van DVZ. Hij zal onder 

meer nagaan of het dossier volledig is. Dit houdt in dat hij ook nakijkt of er o.a. een medische attest ter 

actualisatie bij de aanvraag zijn gevoegd. Hij is bevoegd om over de inhoud daarvan te oordelen. 
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Indien de aanvraag ontvankelijk is, wordt de ernst van het medisch risico door een arts ingeschat. In 

casu verwerpt men de aanvraag als onontvankelijk. 

 

Verwerende partij beperkt zich ertoe in haar beslissing te verwijzen naar het advies van de arts-

geneesheer die uiteenzet dat er geen sprake is van een direct levensbedreigende aandoening met 

vermelding dat de gezondheidstoestand niet kritiek is en er dus niet voldaan is aan de wettelijke 

voorwaarden. 

 

Verzoekster kan niet akkoord gaan met een dergelijke stereotype afwijzing van haar verzoek tot 

regularisatie, terwijl duidelijk blijkt dat het toepassingsgebied van het art. 9 TER § 1 VW ruimer is dan 

enkel ziektes die onmiddellijk levensbedreigend zijn. 

 

Er is dan geen enkele afdoende motivering waarom verwerende partij de aanvraag van verzoekers niet 

ten gronde zou moeten beoordelen, dan wel zelf enig onderzoek zou uitvoeren. 

 

Om een verblijf te bekomen op grond van medische redenen dient de medische toestand van de 

vreemdeling een zekere ernst te vertonen. Meer bepaald is vereist dat de ziekte, ongeacht de aard 

ervan, een zekere ernst vertoont om een reëel beletsel voor de uitvoering van de uitvoeringsmaatregel 

te kunnen vormen Zie BROUCKAERT S., "Medische aspecten van het vreemdelingenrecht en artikel 3 

van het EVRM. Een overzicht van rechtspraak van het Europees Hof van de Rechten van de Mens, de 

Raad van State en de burgerlijke rechtbanken", T. Vreemd., 2005, 196). 

 

Er is niet vereist dat de ziekte levensbedreigend is, het kan volstaan dat bv. Gespecialiseerde 

zorgverstrekking nodig is (zie bv. Kort.ged. Brussel, 13mei1998, RDE, 1998, 240) of nog dat 

regelmatige consultaties nodig zijn (continuïteit in de zorgverstrekking (zie bv. Kort.ged. Brussel, 14 

augustus 1996, T. Vreemd, 1996, 373). 

De Raad van State voegt hieraan toe: "ce qui est en cause n'est pas la stabilité d'un état de santé, mais 

bien sa grativé et la constance de soins qu'il appelle." (zie RVS, nr. 62.844, 30 oktober 1996). 

 

Bovendien dient verwerende partij na te gaan of de vreemdeling in zijn land van herkomst over de 

nodige medische zorgverstrekking kan beschikken. Indien blijkt dat dit niet onderzocht is, dan is er 

manifeste schending van het zorgvuldigheidsbeginsel zoals in casu aan de orde is. 

 

Dat in de bestreden beslissing door verweerder het verzoekschrift conform artikel 9 ter van de wet van 

15.12.1980 onontvankelijk wordt verklaard zonder motivatie waarom het afwijzen van de aanvraag om 

medische redenen geen vernederende behandeling uitmaakt of kan uitmaken. 

 

Dat de bestreden beslissing derhalve niet afdoende gemotiveerd is en de zorgvuldigheidsverplichting 

schendt. 

 

Het afwijzen van een verzoek van een vreemdeling wiens aanvraag conform artikel 9ter onontvankelijk 

werd verklaard, kan mogelijk een schending inhouden van artikel 3 EVRM. 

 

Wanneer niet blijkt uit de motivering van de beslissing dat de overheid onderzocht heeft of de ziekte, 

ingeroepen door de aanvrager, een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling, schendt die maatregel artikel 3 EVRM. 

 

Verzoekende partij verwijst naar de memorie van toelichting bij de (gewijzigde) Verblijfswet. 

 

Daarin wordt verwezen naar artikel 9ter §4 Vw. Die bepaling sluit vreemdelingen uit van het voordeel 

van artikel 9ter wanneer er een ernstig vermoeden bestaat dat de vreemdeling zich schuldig maakte aan 

oorlogsmisdaden of misdaden tegen de menselijkheid (in de zin van artikel 55/4 Vw). Uit de 

voorbereidende werken blijkt dat de wetgever van mening was dat een vreemdeling, uitgesloten op 

basis van artikel 9ter §4 Vw, toch niet mag uitgewezen worden wanneer zijn gezondheidstoestand 

dermate ernstig is dat zijn verwijdering een schending zou uitmaken van artikel 3 EVRM. Dat artikel 

biedt immers een absolute bescherming. 

 

In de voorbereidende werken zegt de wetgever overigens hetzelfde m.b.t. een aanvrager 9ter die geen 

identiteitsdocument kan voorleggen: ook dan mag hij niet uitgewezen worden bij een mogelijke 

schending van artikel 3 EVRM. 
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Verwerende partij dient dus te onderzoeken of de ingeroepen ziekte een reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling, vooraleer een onontva[n]kelijkheidsbeslissing te nemen. 

Dat de motiveringsplicht door verweerder werd geschonden. Dat door verweerder een manifeste 

beoordelingsfout werd gemaakt. 

 

Dat verzoeker dienaangaande opmerkt dat de motivatie van verweerder gestoeld is op onjuiste feiten en 

derhalve niet afdoende is.  

 

Verzoeker heeft niemand waarop hij kan terugvallen in het land van herkomst. Verzoeker heeft ook 

geen mutualiteit in het land van herkomst (dus ook geen terugbetaling). 

 

Wanneer er zou beslist worden tot een weigering van verblijf, en verwijdering van het grondgebied, dan 

kan er sprake zijn van een schending van artikel 25 van de Universele verklaring van de rechten van de 

mens. 

 

Deze stelt dat "eenieder recht heeft op een levensstandaard, die hoog genoeg is voor de gezondheid en 

het welzijn van zichzelf en zijn gezin, waaronder inbegrepen voeding, kleding, huisvesting en 

geneeskundige verzorging en de noodzakelijke sociale diensten, alsmede het recht op voorziening in 

geval van werkloosheid, ziekte, invaliditeit, ontstaan ten gevolge van omstandigheden onafhankelijk van 

zijn wil. " 

 

Dat de bevoegdheid in deze niet zorgvuldig werd gehanteerd. 

 

Dat ook op dit punt de bestreden beslissing niet afdoende gemotiveerd is en de 

zorgvuldigheidsverplichting schendt. 

 

Dat in elk geval door verweerder een manifeste beoordelingsfout werd gemaakt wanneer deze geen 

rekening hield met het geheel van de door verzoeker aangehaalde elementen ter ondersteuning van de 

ontvankelijkheid van zijn aanvraag, waaruit kon worden afgeleid dat het voor verzoeker bijzonder 

moeilijk is terug te keren naar zijn land van oorsprong, wanneer deze geen rekening hield met de 

medische problematiek van verzoeker in ons land en in het land van herkomst en de andere 

argumenten. 

 

Dat, gelet op de beslissing verzoeker elk moment kan gerepatrieerd worden, gezien het huidige 

uitwijsbeleid. Dat het bevel om het grondgebied te verlaten gelet op het hogerstaande dan ook  

onterecht werd afgeleverd dat dan ook de mede schorsing en vernietiging wordt gevorderd van het 

bevel. 

 

Dat dient opgemerkt te worden dat dus via de gewone annulatieprocedure het verzoekschrift tot 

nietigverklaring van de tenuitvoerlegging niet binnen een redelijke termijn zal behandeld kunnen worden 

en dus de nietigverklaring voor verzoeker te laat zal komen en de schorsing da ook gevorderd wordt van 

de aangevochten beslissingen.” 

 

4.2.1. De Raad merkt op dat de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 voorzien dat de 

beslissingen van de besturen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de motivering de juridische 

en de feitelijke overwegingen dient te vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat deze 

motivering afdoende moet zijn.  

 

Deze uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is 

aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid deze heeft 

genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij 

beschikt. Het begrip “afdoende” zoals vervat in artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, impliceert dat de 

opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen 

beslissing. De Raad stelt vast dat in de bestreden beslissingen duidelijk de determinerende motieven 

worden aangegeven op grond waarvan zij zijn genomen. In de eerste bestreden beslissing wordt, met 

verwijzing naar artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en een advies van een ambtenaar-geneesheer, 

vastgesteld dat de aangehaalde medische problematiek niet kan worden weerhouden als grond om een 

verblijfsvergunning toe te staan. In het advies van de ambtenaar-geneesheer waarnaar in deze 

beslissing expliciet wordt verwezen en dat samen met deze beslissing aan verzoeker werd ter kennis 

gebracht en waarvan de inhoud derhalve dient te worden geacht deel uit te maken van de motivering 
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van de bestreden beslissing, wordt verder toegelicht dat de medische problemen van verzoeker – een 

exogene depressie en een in 2004 doorgemaakte “transient ischaemic attack” (hierna: TIA) – geen reëel 

risico inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit. De door verweerder aangestelde controlearts heeft  

aangegeven dat de door verzoeker geconsulteerde arts zelf aangaf van oordeel te zijn dat de 

vastgestelde medische problemen verzoeker niet verhinderen om te reizen. Hij heeft daarnaast 

toegelicht dat een depressie weliswaar tijdelijk sociaal invaliderend kan zijn, maar een gunstig verloop 

kent na verloop van tijd en dat de behandeling van deze aandoening door middel van psychofarmaca 

louter symptomatisch en dus zeker niet essentieel is, zodat zelfs indien deze behandeling in verzoekers 

thuisland niet beschikbaar zou zijn hierdoor niet kan worden besloten dat hij onmenselijk of vernederend 

zou worden behandeld. Voorts heeft hij uiteengezet dat de werkzaamheid en doeltreffendheid van de 

voorgeschreven behandeling van de TIA – die als profylaxis is bedoeld – betwistbaar is en dat ook deze 

behandeling alleszins niet essentieel is, dat mantelzorg niet nodig is en dus ook deze problematiek 

actueel niet toelaat te concluderen dat er een risico bestaat op een onmenselijke of vernederende 

behandeling indien er geen adequate behandeling zou zijn in het land van herkomst. In de tweede 

bestreden beslissing wordt uiteengezet dat aan verzoeker een bevel om het grondgebied te verlaten 

wordt gegeven, omdat werd vastgesteld dat hij zich bevindt in een situatie zoals voorzien in artikel 7, 

eerste lid, 2° van de Vreemdelingenwet. Hierbij wordt toegelicht dat verzoeker langer in het Rijk verblijft 

dan de overeenkomstig artikel 6 van de Vreemdelingenwet bepaalde termijn of er niet in slaagt het 

bewijs te leveren dat deze termijn niet overschreden werd. Deze motiveringen zijn pertinent en 

draagkrachtig. Ze laten verzoeker toe om zijn rechtsmiddelen met kennis van zaken aan te wenden.  

 

Verzoekers stelling dat de motivering van de eerste bestreden beslissing niet volstaat omdat deze 

stereotiep is, omdat de door verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer louter zou hebben gesteld 

dat enkel een aandoening die van direct levensbedreigende aard is kan worden beschouwd als een 

ziekte in de zin van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet en omdat niets wordt vermeld 

aangaande de vraag of hij een reëel risico loopt om, ingevolge het ontbreken van een behandeling van 

zijn gezondheidsproblemen in zijn land van herkomst, in een onmenselijke of vernederende situatie 

terecht te komen mist feitelijke grondslag. Verzoekers stelling dat hij niet begrijpt waarom verweerder 

zijn aanvraag onontvankelijk heeft verklaard en waarom verweerder deze aanvraag niet ten gronde zou 

moeten beoordelen is voorts gebaseerd op een incorrecte lezing van de eerste bestreden beslissing. Uit 

de eerste bestreden beslissing blijkt namelijk duidelijk dat verweerder verzoekers aanvraag ongegrond 

heeft bevonden.  

 

Een schending van de formele motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit de artikelen 2 en 3 van de 

wet van 29 juli 1991, wordt niet aangetoond.  

 

4.2.2. Waar verzoeker stelt van oordeel te zijn dat verweerder of de door verweerder aangestelde 

ambtenaar-geneesheer een manifeste beoordelingsfout heeft gemaakt kan de Raad slechts vaststellen 

dat verzoeker met zijn toelichting niet aantoont dat bij het nemen van de bestreden beslissingen niet 

werd uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens en dat evenmin aannemelijk wordt gemaakt dat de 

aangebrachte feitelijke gegevens incorrect werden beoordeeld of dat op basis van deze gegevens niet 

in redelijkheid tot de bestreden beslissingen kon worden gekomen. Zoals reeds aangegeven is 

verzoekers betoog dat verweerder naliet zijn aanvraag om tot een verblijf te worden gemachtigd aan 

een onderzoek ten gronde te onderwerpen het gevolg van een incorrecte lezing van de eerste 

bestreden beslissing en verzoeker houdt tevens onterecht voor dat uit de motivering van de eerste 

bestreden beslissing kan worden afgeleid dat de door verweerder aangestelde controlearts enkel “een 

aandoening die van direct levensbedreigende aard is” beschouwt als een ziekte die een reëel risico kan 

inhouden voor het leven of de fysieke integriteit en dat de aangestelde ambtenaar-geneesheer geen 

rekening hield met de vraag of een medische zorgverstrekking in het land van herkomst van verzoeker 

vereist is.  

 

Aangezien de aangestelde controlearts oordeelde dat een medicamenteuze behandeling voor de 

aangevoerde medische problematiek niet nodig is diende hij in casu geen verder onderzoek te doen om 

te bepalen of de medicatie die verzoeker in België werd voorgeschreven in Rusland beschikbaar en 

toegankelijk is. Uit de vaststelling dat bepaalde medicatie niet essentieel is voor de behandeling van en 

door een vreemdeling aangevoerde medische problematiek mag immers worden gededuceerd dat de 

eventuele niet-beschikbaarheid ervan in diens land van herkomst niet toelaat te besluiten dat deze 

vreemdeling bij gebrek aan deze medicatie in een onmenselijke of vernederende situatie zal 

terechtkomen.   

 

Enige manifeste beoordelingsfout kan niet worden vastgesteld.  
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4.2.3. De theoretische beschouwingen van verzoeker laten evenmin toe te besluiten dat de bepalingen 

van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet werden geschonden. Uit het advies van de door verweerder 

aangestelde ambtenaar-geneesheer blijkt immers duidelijk dat deze arts rekening heeft gehouden met 

de twee in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet bepaalde situaties die aanleiding kunnen geven tot de 

toekenning van een verblijfsmachtiging om medische redenen.  

 

4.2.4. Met betrekking tot de aangevoerde schending van artikel 3 van het EVRM moet worden geduid 

dat verzoeker voorbij gaat aan het feit dat werd vastgesteld dat de behandeling van zijn medische 

toestand niet essentieel is en er dus geen risico bestaat op een onmenselijke of vernederende 

behandeling indien er geen adequate behandeling zou zijn in het land van herkomst. Bovendien moet 

worden benadrukt het Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds oordeelde dat artikel 3 van het 

EVRM niet het recht waarborgt om op het grondgebied van een Staat te blijven louter om de reden dat 

die Staat betere medische verzorging kan verstrekken dan het land van herkomst en dat zelfs de 

omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand of de levensverwachting van een vreemdeling 

beïnvloedt, niet volstaat om een schending van deze verdragsbepaling op te leveren. Enkel in zeer 

uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn, 

hetgeen in voorliggende zaak niet blijkt, kan een schending van artikel 3 van het EVRM aan de orde zijn 

(EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./ Verenigd Koninkrijk). Verzoekers opmerking dat hij niemand 

heeft waarop hij een beroep kan doen in zijn land van herkomst en hij aldaar niet kan terugvallen op een 

ziektekostenverzekering is niet dienstig nu – zoals bij de bespreking van de voorgaande onderdelen van 

het middel reeds werd opgemerkt – door een controlearts werd vastgesteld dat hij geen mantelzorg 

nodig heeft en hij strikt gezien geen verdere behandeling behoeft.  

 

Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt niet aangetoond. 

 

4.2.5. Gelet op voorgaande vaststellingen blijkt niet dat de bestreden beslissingen tot gevolg hebben dat 

verzoekers recht op leven in het gedrang komt, zodat verzoeker niet kan worden gevolgd waar hij stelt 

dat verweerder artikel 2 van het EVRM heeft geschonden.  

 

4.2.6. Er dient ook te worden opgemerkt dat de Universele Verklaring van de Rechten van de Mens 

slechts de waarde heeft van een beginselverklaring die als zodanig geen rechtsgevolgen doet ontstaan, 

zodat de schending ervan niet kan worden ingeroepen als annulatiegrond (RvS 9 december 2003, nr. 

126.228; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.314; RvS 22 december 2008, nr. 189.064). 

 

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

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

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

respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de administratie bij het nemen van een 

beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken.  

 

Uit de gegevens van het dossier en uit wat voorafgaat blijkt dat de eerste bestreden beslissing op basis 

van het advies van een controlearts tot stand is gekomen en dat deze arts rekening hield met alle 

dienstige medische attesten die werden overgemaakt. Ook de gegevens waarop de tweede bestreden 

beslissing is gebaseerd vinden steun in het aan de Raad voorgelegde administratief dossier. Derhalve 

blijkt niet dat verweerder het zorgvuldigheidsbeginsel miskende.   

 

4.2.8. Verzoeker laat verder na om op een voor de Raad begrijpelijke wijze uiteen te zetten waarom hij 

van oordeel is dat de artikelen 10 en 11 van de Grondwet zijn geschonden, zodat dit onderdeel van het 

middel, bij gebrek aan de vereiste toelichting, onontvankelijk is. 

 

Het enig middel is, in zoverre ontvankelijk, ongegrond. 

 

5. Korte debatten 

 

Verzoeker heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissingen 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 Vreemdelingen-

betwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, 

samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.  
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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 zeven maart tweeduizend zestien door: 

 

dhr. G. DE BOECK, wnd. voorzitter,  

 rechter in vreemdelingenzaken 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN G. DE BOECK 

 


