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 nr. 163 856 van 10 maart 2016 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 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 IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Albanese nationaliteit te zijn, op 7 maart 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 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 verklaard wordt en van de beslissing van 25 januari 2013 

van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding houdende bevel om het grondgebied te verlaten met beslissing tot afgifte van een 

inreisverbod voor de duur van drie jaar (bijlage 13sexies). 

 

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 beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 25 april 2013 met refertenummer 

X. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 20 november 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

14 december 2015. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE GROOTE. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M.C. FRERE, die loco advocaat B. SOENEN verschijnt voor de 

verzoekende partij en van advocaat S. MATROYE, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de 

verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 
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Op 18 april 2012 dient de verzoekster een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing van 

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

de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet). 

 

Op 25 januari 2013 beslist de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris dat deze aanvraag in 

toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet onontvankelijk is. 

 

Het betreft de eerste bestreden beslissing, die aan de verzoekster werd ter kennis gebracht op 5 

februari 2013 en die als volgt is gemotiveerd: 

 

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

18.04.2012 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: 

 

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 met 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. 24/01/2013 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt 

kennelijk niet dat H(…), S(…) lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn leven 

of fysieke integriteit. De beschreven aandoening vereist 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 mej 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 getuigschrift2 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 
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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.” 

 

Op 25 januari 2013 beslist de gemachtigde tevens om de verzoekster het bevel te geven om het 

grondgebied te verlaten en haar daarbij een inreisverbod van drie jaar op te leggen. 

 

Dit bevel en het inreisverbod zijn de resp. tweede en de derde bestreden beslissing. Deze beslissingen 

werden gezamenlijk, onder de vorm van een bijlage 13sexies (oud model) aan de verzoekster ter kennis 

gebracht op 5 februari 2012 en zij zijn als volgt gemotiveerd: 

 

 

“Bevel om het grondgebied te verlaten 

 

In uitvoering van de beslissing van […], gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

wordt aan de genaamde: 

[…] 

 

Het bevel gegeven, om ten laatste binnen 7 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 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: 

 

2° zij 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: 

 

Met toepassing van artikel 74/14,§3, van de wet van 15 december 1980: 

 

4° de onderdaan van een derde land niet binnen de toegekende termijn aan een eerdere beslissing tot 

verwijdering gevolg heeft gegeven, betrokkene heeft geen gevolg gegeven aan het bevel om het 

grondgebied te verlaten afgeleverd op 17/09/2012 en ter kennis gebracht via de post op 20/09/2012.” 

 

Inreisverboden 

 

In uitvoering van artikel 74/11, §1, eerste lid, van de wet van 15 december 1980, gaat de beslissing tot 

verwijdering gepaard met een inreisverbod van 3 jaar in volgende gevallen: 

 

2° niet aan de terugkeerverplichting werd voldaan: betrokkene heeft geen gevolg gegeven aan het bevel 

om het grondgebied te verlaten afgeleverd op 17/09/2012 en ter kennis gebracht via de post op 

20/09/2012.” 

 

2. Over de rechtspleging 
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De verzoekster heeft de griffie van de Raad, overeenkomstig artikel 39/81, vierde lid van de 

vreemdelingenwet, er tijdig van in kennis gesteld dat zij geen synthesememorie wenst neer te leggen. 

 

Dienvolgens wordt de procedure verder gezet conform artikel 39/81, eerste lid van de 

vreemdelingenwet. 

 

3. Over de ontvankelijkheid – wat de tweede en derde bestreden beslissing betreft 

 

In de nota met opmerkingen werpt de verweerder de volgende exceptie van niet-ontvankelijkheid op, dit 

in de mate dat het beroep gericht is tegen het bevel om het grondgebied te verlaten en het inreisverbod 

(bijlage 13sexies): 

 

“3.Geen middelen 

 

De tweede bestreden beslissing betreft het bevel om het grondgebied te verlaten met inreisverbod van 

25 januari 2013. 

 

"Luidens artikel 39/69, §1, tweede lid, 4° van de vreemdelingenwet moet het verzoekschrift op straffe 

van nietigheid een uiteenzetting van de feiten en middelen bevatten die ter ondersteuning van het 

beroep worden ingeroepen. Onder "middel" in de zin van deze bepaling moet worden begrepen de 

voldoende duidelijke omschrijving van de overtreden rechtsregel en van de wijze waarop die rechtsregel 

door de bestreden rechtshandeling wordt geschonden (R.v.St., nr. 138.590, 17 december 2004; R.v.St., 

nr. 130.972, 4 mei 2004; R.v.St., nr. 135.618, 1 oktober 2006). 

 

Verzoekster formuleert geen middel tegen de bijlage 13sexies. 

 

Het beroep tot nietigverklaring is onontvankelijk voor zover het gericht is tegen de bijlage 13sexies.” 

 

De Raad stelt, na lezing van het enige middel zoals uiteengezet in het verzoekschrift, en samen met de 

verweerder vast dat de verzoekster geen middel ontwikkelt dat specifiek is gericht tegen de tweede en 

de derde bestreden beslissing, dit is het bevel om het grondgebied te verlaten en het inreisverbod van 

25 januari 2014. 

 

Luidens artikel 39/78 juncto artikel 39/69, § 1, tweede lid, 4° van de vreemdelingenwet moet het 

verzoekschrift op straffe van nietigheid “een uiteenzetting van de feiten en middelen bevatten die ter 

ondersteuning van het beroep worden ingeroepen”. Onder ‘middel’ in de zin van deze bepaling moet 

worden begrepen de voldoende duidelijke omschrijving van de overtreden rechtsregel en van de wijze 

waarop die rechtsregel door de bestreden rechtshandeling wordt geschonden (RvS 17 december 2004, 

nr. 138 590; RvS 4 mei 2004, nr. 130 972; RvS 1 oktober 2006, nr. 135 618). 

 

Het gegeven dat thans drie onderscheiden rechtshandelingen in het geding zijn, impliceert dat de 

verzoekster bij de uiteenzetting ter ondersteuning van het middel of de middelen moet aangeven, of dat 

minstens uit de uiteenzetting duidelijk moet blijken, tegen welke van de onderscheiden beslissingen een 

welbepaalde kritiek precies is gericht. Het bepaalde in de voornoemde artikelen 39/78 juncto 39/69 

impliceert in dergelijke gevallen dat een middel of een middelenonderdeel slechts dan kan geacht 

worden op ontvankelijke wijze te zijn aangevoerd indien de verzoekster voldoende duidelijkheid 

verschaft omtrent de wijze waarop de ene dan wel de andere bestreden beslissing door de genoemde 

rechtsregel is geschonden.  

 

De Raad stelt met name vast dat de verzoekster in een enig middel een kritiek voert die volledig en 

exclusief is gericht tegen de eerste bestreden beslissing, dit is de beslissing van 25 januari 2013 waarbij 

de aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet 

onontvankelijk wordt verklaard. In een punt 4.7. concludeert de verzoekster dienaangaande als volgt: 

 

“Gelet op voorgaande uiteenzetting kan geconcludeerd worden dat er in casu sprake is van 

machtsmisbruik uitgaande van de Dienst Vreemdelingenzaken. 

 

Immers, uit de voorgelegde medische attesten blijkt duidelijk dat de verzoekster lijdt aan een 

aandoening die ernstig is en die zonder de noodzakelijke medische behandelingen, een reëel risico voor 

het leven of de fysieke integriteit inhoudt. 
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De beslissing van de Dienst Vreemdelingenzaken, om de medische regularisatieaanvraag van de 

verzoekster, ingediend op 18/04/2012, af te wijzen is dan ook niet redelijk. 

 

De bovenstaande rechtsregels worden dan ook in de bestreden beslissing zonder meer geschonden.” 

 

In een punt 4.8. zet de verzoekster in verband met het bestreden bevel om het grondgebied te verlaten 

en het bestreden inreisverbod het volgende uiteen: 

 

“Op datum van 05/02/2013 werd eveneens een bijlage 13sexies afgeleverd, hetgeen het rechtstreekse 

gevolg is van de negatieve beslissing die werd genomen in het kader van de medische 

regularisatieaanvraag. 

 

Aangezien de negatieve beslissing genomen naar aanleiding van de medische regularisatieaanvraag 

behept is met onwettigheden, is de bijlage 13sexies eveneens aangetast door deze onwettigheid.” 

 

 Tot slot wordt in een punt 4.9. als volgt betoogd: 

 

“De bestreden beslissingen dienen vernietigd te worden minstens wegens schending van de formele 

motiveringsplicht.” 

 

Uit de loutere bewering dat de bijlage 13sexies werd afgeleverd als rechtstreeks gevolg van de 

negatieve beslissing inzake de medische regularisatieaanvraag en dat deze bijlage 13sexies daarom 

behept is met dezelfde onwettigheid, kan niet blijken welke rechtsregel de verzoekster door het 

bedoelde bevel om het grondgebied te verlaten en het daarmee gepaard gaande inreisverbod precies 

geschonden acht. Bovendien ontbreekt elke uiteenzetting als waarom de “bijlage 13sexies” het 

rechtstreeks gevolg zou zijn van de beslissing waarbij de aanvraag op grond van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet onontvankelijk werd verklaard.  

 

De Raad stelt vast dat het bestreden bevel en het daarmee gepaard gaande inreisverbod werden 

getroffen op eigen feitelijke en juridische gronden, die in de bijlage 13sexies uitdrukkelijk worden 

vermeld. Bovendien wordt in deze bijlage 13sexies op geen enkele wijze verwezen naar het gegeven 

dat de aanvraag op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet onontvankelijk werd verklaard. De 

eerste bestreden beslissing betreft het onontvankelijk verklaren van een aanvraag op grond van artikel 

9ter van de vreemdelingenwet. De verzoekster toont niet aan en uit geen enkele bepaling van de 

vreemdelingenwet of haar uitvoeringsbesluiten blijkt dat een dergelijke beslissing enig verblijfsrechtelijk 

gevolg voor de betrokken vreemdeling sorteert. Er is dan ook geen sprake van enig noodzakelijk 

verband noch met de tweede bestreden beslissing, dit is een bevel om het grondgebied te verlaten dat 

werd getroffen met toepassing van artikel 7, eerste lid, 2° van de vreemdelingenwet en gelet op de 

onregelmatige verblijfsstatus van de verzoekster, noch met de derde bestreden beslissing, dit is het 

inreisverbod dat aan de verzoekster werd afgeleverd met toepassing van artikel 74/11, 2° van de 

vreemdelingenwet en gelet op het niet voldaan zijn aan de reeds eerder aan haar opgelegde 

terugkeerverplichting.  

 

Het kwam de verzoekster dan ook toe om, los van de kritiek die wordt geformuleerd ten aanzien van de 

eerste bestreden beslissing, de rechtsregels te benoemen die door de tweede resp. derde bestreden 

beslissing worden geschonden alsook om concreet toe te lichten op welke wijze de tweede resp. derde 

bestreden beslissing deze of gene rechtsregel zou schenden. 

 

Waar de verzoekster stelt dat “de bestreden beslissingen” moeten worden vernietigd minstens wegens 

de schending van de formele motiveringsplicht, en in de mate dat deze vage uiteenzetting al concreet 

zou kunnen worden betrokken op de tweede of de derde bestreden beslissing, dient te worden 

opgemerkt dat de verzoekster nalaat uiteen te zetten op welke wijze de tweede of de derde bestreden 

beslissing de formele motiveringsplicht zou schenden.  

 

De Raad stelt zodoende vast dat in de voorliggende zaak geen ‘middel’ in de zin van de voornoemde 

bepalingen wordt aangevoerd tegen de tweede en derde bestreden beslissing, dit is het bevel om het 

grondgebied te verlaten en het daarmee gepaard gaande inreisverbod van 25 januari 2013. Het 

ontbreken van een middel in het inleidend verzoekschrift heeft de onontvankelijkheid van het beroep tot 

gevolg (RvS 30 december 2014, nr. 229.708; RvS 7 februari 2014, nr. 226.355; RvS 28 september 

2009, nr. 196.412). 

 



  

 

 

RvV  X - Pagina 6 

Het enige middel is dan ook onontvankelijk ten aanzien van de tweede en de derde bestreden 

beslissing. 

 

Het wederom zeer vage betoog ter terechtzitting dat het bevel om het grondgebied te verlaten niet 

overeind kan blijven indien de beslissing op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet wordt 

vernietigd, doet gelet op hetgeen voorafgaat geen afbreuk aan de vaststelde onontvankelijk van de 

vordering tegen de tweede en derde bestreden beslissing. 

 

De (derde) exceptie van niet-ontvankelijkheid wordt aangenomen. Een onderzoek naar de overige 

excepties dringt zich dus niet verder op.   

 

Nu het beroep enkel ontvankelijk is ten aanzien van de eerste bestreden beslissing, wordt deze 

beslissing verder aangeduid als “de bestreden beslissing”. 

 

4. Onderzoek van het beroep 

 

4.1. In een enig middel voert de verzoekster de schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de 

vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 

motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991), van de algemene 

rechtsbeginselen en beginselen van behoorlijk bestuur, van de zorgvuldigheidsplicht en van artikel 3 van 

het Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, 

ondertekend te New York op 4 november 1950 en goedgekeurd bij wet van 13 mei 1955 (hierna: het 

EVRM). 

 

Het middel wordt als volgt toegelicht: 

 

“4.1. 

Overeenkomstig artikel 62 van de Vreemdelingenwet moeten alle administratieve beslissingen met 

redenen omkleed worden. 

 

Artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 bepalen dat de bestuurshandelingen uitdrukkelijk moeten 

worden gemotiveerd en dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en feitelijke overwegingen 

moeten vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat de motivering afdoende moet zijn. 

 

De bestreden beslissing werd slechts gedeeltelijk aan de verzoekster betekend, waardoor de 

verzoekster niet weet waarom een negatieve, onontvankelijke of ongegronde, beslissing werd genomen 

door de Dienst Vreemdelingenzaken. 

 

De verzoekster blijft in het ongewisse omtrent de redenen waarom haar aanvraag tot machtiging tot 

verblijf op grond van medische redenen werd afgewezen. 

 

De verzoekster heeft zich meerdere keren naar tot de gemeentelijke diensten gewend, teneinde de 

eerste pagina's van de bestreden beslissing eveneens te mogen ontvangen. 

 

De gemeente van Overpelt heeft echter herhaaldelijk meegedeeld aan de verzoekster dat zij het alle 

pagina's die zij van de Dienst Vreemdelingenzaken hebben gekregen aan de verzoekster hebben 

betekend. Er mag aangenomen worden dat de gemeente Overpelt ook niet in het bezit is gesteld van de 

volledige beslissing, teneinde deze in zijn geheel te kunnen betekenen aan de verzoekster. 

 

De verzoekster treft geen schuld dat zij tot op heden niet de gehele beslissing in haar handen heeft. 

 

De Dienst Vreemdelingenzaken heeft duidelijk de formele motiveringsplicht geschonden. 

 

4.2. 

Het advies van de arts-adviseur werd wel aan de verzoekster betekend. 

 

In dit advies staat te lezen: 

  

'Uit het Standard medisch getuigschrift (SMG) d.d. 26.02.2012 en de bijlage waarnaar in dit SMG 

verwezen wordt en die over dezelfde pathologie handelt, mag niet blijken dat betrokkene lijdt aan een 
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aandoening, die een directe bedreiging betekent voor haar leven. De beschreven sikkelcelanemie houdt 

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 haar leven of fysieke integriteit. De beschreven aandoeningen 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 in het land van herkomst geen adequate 

behandeling is, 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." 

 

Mogelijks heeft de Dienst Vreemdelingenzaken dit advies gevolgd. 

 

In de veronderstelling dat de Dienst Vreemdelingenzaken effectief dit advies heeft gevolgd, dan dient 

geconcludeerd te worden dat de bestreden beslissing kennelijk onzorgvuldig en niet draagkrachtig 

gemotiveerd is. 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel zou kunnen omschreven worden als een algemeen beginsel van behoorlijk 

bestuur dat de overheid verplicht zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en 

ervoor te zorgen dat de feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk geïnventariseerd en 

gecontroleerd worden. 

 

Hierdoor moet de overheid in staat zijn om met kennis van zaken te beslissen en de betrokken belangen 

zorgvuldig inschatten en afwegen, derwijze dat particuliere belangen niet nodeloos worden geschaad. 

 

Er dient vastgesteld te worden dat het advies van de arts-adviseur onvolledig is, waardoor de belangen 

van de verzoekster worden geschaad. 

 

4.3. 

Waarschijnlijk baseert de Dienst Vreemdelingenzaken de bestreden beslissing op het verslag van de 

arts-adviseur op datum van 24/01/2013. 

 

In dit advies wordt verwezen naar de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens. 

 

In het advies wordt gesteld dat er geen directe bedreiging is voor het leven of de fysieke integriteit van 

de verzoekster. 

 

Ten onrechte wordt besloten door de Dienst Vreemdelingenzaken dat een directe dreiging of manifest 

gebrek aan een vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de 

aandoening, verhindert dat er toepassing wordt gemaakt van art. 9ter Vreemdelingenwet. 

 

4.3.1. 

De verzoekster kan verwijzen naar een arrest gewezen op datum van 11/02/2013 (RvV 110 240) waarin 

de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen duidelijk stelt dat zelfs indien toepassing gemaakt wordt van 

de rechtspraak van het EHRM, deze rechtspraak, in tegenstelling tot wat de Dienst 

Vreemdelingenzaken voorhoudt, het EHRM het voorhanden zijn van het acuut levensbedreigend 

karakter van een aandoening niet vooropstelt als een absolute voorwaarden opdat een schending van 

art. 3 van het EVRM kan worden vastgesteld. 

 

Bovendien dient bij de beoordeling eveneens rekening gehouden te worden met de medische situatie 

van de vreemdeling, de beschikbaarheid van de vereiste zorgen en de medicatie in het herkomstland. 

 

" 3.2.3 Niettegenstaande het gegeven dat het EHRM tot op de dag van vandaag, in gevallen waarbij een 

gezondheidsproblematiek werd aangevoerd, enkel een schending van artikel 3 van het EVRM heeft 

weerhouden in een situatie waarin er sprake was van een kritieke en vergevorderde aandoening, blijkt 

niet dat het EHRM het voorhanden zijn van het acuut levensbedreigend karakter van een aandoening 

vooropstelt als een absolute voorwaarde opdat een schending van artikel 3 van het EVRM zou kunnen 

worden vastgesteld. Het EHRM verduidelijkte in het arrest N.t. het Verenigd Koninkrijk (EHRM 27 mei 

2008, nr. 26565/05) dat de uit de rechtspraak voortvloeiende principes die dienen te worden gehanteerd 

bij het onderzoek naar een mogelijke schending van artikel 3 van het EVRM "must apply in relation to 

the expulsion of any person afflictend with any serious naturally occurring physical or mental illness 
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which may cause suffering, pain and reduces life expectancy and require specialised medical 

treatement which may not bes o readily available in the applicanfs contry or origin or which may be 

available only at substantial cosf'(vrije vertaling: dienen te worden toegepast bij de uitwijzing van elke 

persoon die lijdt aan een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysieke of mentale aandoening die lijden, 

pijn en een verminderde levensverwachting kan veroorzaken en die een gespecialiseerde medische 

behandeling behoeft die mogelijk niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een 

aanzienlijke kost). Uit dit arrest, dat de principes uit eerdere rechtspraak herneemt, kan bijgevolg 

worden afgeleid dat de aangevoerde aandoening ernstig dient te zijn, doch niet dat aandoeningen die 

niet acuut levensbedreigend zijn zonder meer niet in aanmerking dienen té worden genomen. Een van 

de principes die het EHRM hanteert is dat artikel 3 van het EVRM niet het recht waarborgt om op het 

grondgebied van een Staat te verblijven louter om de reden dat die Staat betere medisch verzorging kan 

verstrekken dat het land van herkomst en dat zelfs de omstandigheid dat de uitwijzing de 

gezondheidstoestand of de levensverwachting van de betrokkene beïnvloedt, niet volstaat om een 

schending van die bepaling op te leveren. Het EVRM heeft dit uitgangspunt evenwel genuanceerd en 

gesteld dat er wel kan besloten worden tot een schending van artikel 3 van het EVRM "in zeer 

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

Bij de beoordeling van de vraag of er kan besloten worden tot de vaststelling dat artikel 3 van het EVRM 

al dan niet geschonden is houdt het EHRM rekening met de medicatie in het herkomstland en, doch in 

mindere mate, met de toegankelijkheid van de vereiste medische behandeling en zorgen in het land 

waarnaar de vreemdeling zal worden uitgewezen. In bepaalde gevallen werd ook onderzocht of er nog 

familie aanwezig was en of er opvang voorhanden was in het land van herkomst. Het onderzoek naar 

een mogelijke schending van artikel 3 EVRM betreft dan ook meer dan het louter beantwoorden van de 

vraag of het voor betrokkene fysiek mogelijk is om te reizen of van 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 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 dit artikel. Aldus motiveert het Hof in zijn arresten, zelfs als reeds is vastgesteld dat de 

ziekte van betrokken vreemdeling zich actueel 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 

(zie in deze zin EHRM 29 mei 1998, nr. 40900/98 Karara v. Finland (ontvankelijkheidsbeslissing); 

EHRM15 februari 2000, nr. 46553/99, SCC v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 24 juni 

2003, nr. 13669/03, Henao v. Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM, 22 juni 2004, nr. 

17868/03, Ndagoya i/. Zweden (onvankelijkheidsbeslissing); EHRM 25 november 2004, nr. 25629/04, 

Amegnigan van Nederland (onvankelijkheisbeslissing); EHRM 17 januari 2006, nr. 50278/99, Aoulmi v. 

Frankrijk, par 57-60; EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05, N. v. Verenigd Koninkrijk, par. 46-51; EHRM 20 

december 2011, nr. 10486/10, Yoh- Ekale Mwanje v. België, par 81 e.v.) 

3.2.4 Aldus blijkt dat de verwerende partij, door enkel te onderzoeken of de aandoeningen 

levensbedreigend zijn, 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 behandeling 

of opvang in het land van herkomst of zonder aan te geven dat het slechts een banale ziekte betreft, de 

rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EHRM bij de verwijdering van zieke vreemdelingen, 

te beperkend interpreteert en hierdoor ook de draagwijdte van artikel 9ter van de vreemdelingenwet 

miskent. 

Er werd in strijd met artikel 9ter, §1, eerste lid van de vreemdelingenwet niet nagegaan of er sprake is 

van een reëel risico op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. 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." 

  

4.3.2. 

In het arrest nr. 92 258 van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen geveld op datum van 27/11/2012 

staat het volgende te lezen: 

 

"... Ainsi, plutôt que de se référer urement et simplement a l'article 3 de la CEDH pour délimiter Ie 

contrôle auquel la partie défenderesse est tenue, Ie Législateur a prévu diverses hypothèses 

spécifiques. 

La lecture du paragraphe Ier de l'article 9ter révèle en effet trois types de maladies qui doivent conduire 

a l'octroi d'un titre de séjour sur base de cette disposition lorsqu'il n'existe aucun traitement adéquat 
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dans Ie pays d'origine ou dans Ie pays de résidence, a savoir: o celles qui entraines un risque réel pour 

la vie; o celles qui entraines un risque réel pour l'intégrité physique; o celles qui entraines un risque réel 

de traitement inhumain ou dégradant.; 

II s'ensuit que Ie texte même de l'article 9ter ne permet pas une interprétation qui conduirait a l'exigence 

systématique d'une risque 'pour la vie' du demandeur, puisqu'il envisage au côté du risque vital, deux 

autres hypothèses. 

(...) 

Outre que Ie médecin conseil n'a pas exercé l'entièreté du contrôle que requiert I article 9ter précité, Ie 

Conseil entend relever, qu'après avoirs considéré que Ie dossier médical ne permet pas de constater 

l'existence d'une seuil de gravité requis par l'article 3 de la CEDH, tel qu'interprété par la CEDH qui 

exige une affection présentant un risque vital vu l'état de santé critique ou Ie stade très avancé de la 

maladie, ce médecin conseil et, a sa suite, la partie défenderesse, en ont déduit, indûment, qu'une 

autorisation de séjour ne pouvait être octroyée a la partie requérante sur la base de l'article 9ter de la 

Loi. 

Or, ainsi qu'il a déja été exposé ci-dessus, l'article 9ter de la Loi ne se limite pas au risques de décès. 

Si les prémisses du raisonnement du médecin conseil peuvent éventuellement permettre de conclure 

qu'il ne s'agit pas d'une maladie qui entraine un risque réel pour la vie, elles ne permettent pas d'en 

déduire que ladite maladie n'entraîen pas un risque de traitement inhumain ou dégradant ou un risque 

réel pour l'intégrité physique. 

(...) 

Le Conseil estime dès tors que la motivation de la décision, fondée uniquement sur ce rapport incomplet 

du médecin conseil, est inadéquate au regard de l'article 9ter, §ler, alinéa Ier, de la Loi et méconnait par 

conséquent la portée de cette disposition." 

(Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, arrest n° 92 258 dd. Tl november 2012) 

 

4.4. 

Indien de arts-adviseur toch - geheel ten onrechte - gevolgd wordt in de té restrictieve interpretatie van 

artikel 3 E.V.R.M., dan nog dient benadrukt te worden dat de aandoening van de verzoekster wel in die 

mate ernstig is, dat er een directe dreiging is voor het leven en de fysieke integriteit van de verzoekster. 

 

Uit een standaard medisch attest ingevuld door dokter Armand RONGEN dd. 26/02/2012 kan afgeleid 

worden dat de aandoening van de verzoekster een ernstige, chronische en ongeneeslijke aandoening 

is, waarvoor op regelmatige basis controles met labo-analyses wenselijk zijn en dat bloedtransfusies 

noodzakelijk zijn (stuk 4). 

 

De gevolgen bij het stopzetten van de behandeling zijn ernstige 'pijnaanvallen en progressieve anemie, 

alsook is de verzoekster 'vatbaar voor ernstige infecties en uitdroging'. 

 

Ook het attest van de specialist V(…) M(…) dd. 14/02/2013 (stuk 5) is duidelijk omtrent de risico s. In 

tegenstelling tot andere congenitale hemoglobinepathieën zoals Thalassemie kunnen in geval van 

sikkelcelziekte beduidend meer complicaties optreden, zoals onder meer sikkelcelcrisissen met 

ondermeer botinfarcten. Deshydratatie en hypoxemie moeten worden vermeden, en infecties dienen 

snel te worden aangepakt. 

  

Gelet op de duidelijke bewoordingen van dokter A. R(…) en dokter V. M(…), is het opmerkelijk dat de 

arts-adviseur van de Dienst Vreemdelingenzaken tot een tegenstrijdige conclusie komt, dat er geen 

ernstige aandoening zou zijn, zonder dat de persoon in kwestie aan een onderzoek werd onderworpen. 

 

Dat de verzoekster lijdt aan een ernstige stoornis staat vast. De argumenten van de arts-adviseur, 

dewelke in algemene bewoordingen worden geformuleerd, zodat geheel ontgaan wordt aan het feit dat 

ieder dossier een individuele beoordeling behoeft, kunnen de bovenstaande vaststellingen van dokter A. 

R(…) en dokter V. M(…) niet counteren. 

 

De werkwijze die de Dienst Vreemdelingenzaken hier in casu heeft toegepast strookt niet met het 

algemeen rechtsbeginsel van behoorlijk bestuur! 

 

Het verslag van de arts-adviseur wordt niet individueel gemotiveerd. De algemene bewoordingen 

volstaan als beoordeling van de individuele casus. 

 

4.5. 

De actuele gezondheidstoestand van de verzoekster is op heden ernstig. 
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Daarnaast is het zo dat de aandoening van de verzoekster evolutief is, waardoor niet alleen de actuele 

gezondheidstoestand dient beoordeeld te worden, doch ook de noodzakelijke opvolging, behandeling en 

de evoluties bij stopzetting van de behandeling. 

 

De aandoening van de verzoekster is immers tevens in die mate ernstig dat de consequenties bij 

stopzetting van de noodzakelijke behandeling en/of opvolging onafwendbaar zijn. 

 

Artikel 9ter §1 van de Vreemdelingenwet stelt: 

 

'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”. 

 

Voor wat betreft de beoordeling van de ernst van een aandoening, het reële risico voor het leven of de 

fysieke integriteit, dient bovendien niet alleen de aandoening op zich beoordeeld worden, maar tevens 

of er een adequate behandeling/opvolging in het land van herkomst mogelijk is. 

 

Een aandoening kan mogelijks niet als levensbedreigend beschouwd worden, tot zover een adequate 

behandeling kan genoten worden. 

 

De beoordeling van de ernst van de aandoening en het levensbedreigende en kritieke karakter 

impliceert bijgevolg een beoordeling van de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de 

noodzakelijke behandeling in het land van herkomst. 

 

In casu heeft de arts-adviseur zich beperkt tot het beoordelen van de ernst van de aandoening in de 

Belgische context en tot zover adequate behandeling aanwezig is. Of behandeling mogelijk is in Albanië 

werd NIET onderzocht. 

 

4.6. 

De bestreden beslissing van de Dienst Vreemdelingenzaken druist tevens in tegen de wil van de 

wetgever. Met de aanpassingen in de Wet van 8 januari 2012 heeft de wetgever de intentie gehad het 

oneigenlijk gebruik van de medische regularisatieprocedure terug te dringen door onder meer een 

medische filter in de ontvankelijkheidsfase in te voeren. 

  

"De Dienst Vreemdelingenzaken (DVZ) kon de 9ter-aanvraag al onontvankelijk verklaren als de 

(ambtenaar)geneesheer van DVZ oordeelt dat de ziekte kennelijk (=manifest, nvdr) niet beantwoordt 

aan de criteria van art. 9ter VW' 

Het gaat over een prima facie beoordeling door deze arts met de bedoeling uit te sluiten dat de 9ter- 

aanvrager louter op basis van bijvoorbeeld een 'ontstoken teennagel' of 'banale neusverkoudheid' een 

attest van immatriculatie (oranje verblijfskaart) krijgt..." 

(stuk 6, 'Nieuwsbrief Vreemdelingenrecht en Internationaal Privaatrecht', Kruispunt Migratie-Integratie, 

dd. 17 februari 2012) 

 

In casu is er absoluut geen sprake van een ziekte die een manifest gebrek aan ernst vertoont.  

 

Stopzetting van behandeling heeft immers uiterst verregaande en nefaste gevolgen. 

 

De Dienst Vreemdelingenzaken kan dan ook, gelet op bovengaande vaststellingen, onmogelijk 

voorhouden dat de ziekte waar de eerste verzoeker aan lijdt kennelijk niet beantwoordt aan een ernstige 

ziekte. De bestreden beslissing druist in tegen de bedoeling van de wetgever om ziektes, die een 

manifest gebrek vertonen aan ernst, uit te sluiten van de mogelijkheid om een medische 

regularisatieaanvraag in te dienen. 

 

Dergelijke redenering is onredelijk en in strijd met artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Niettegenstaande de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een prima facie beoordeling dient uit te voeren, 

heeft de Dienst Vreemdelingenzaken wel de plicht om omzichtig en zorgvuldig te werk te gaan. 
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4.7. 

Gelet op voorgaande uiteenzetting kan geconcludeerd worden dat er in casu sprake is van 

machtsmisbruik uitgaande van de Dienst Vreemdelingenzaken. 

 

Immers, uit de voorgelegde medische attesten blijkt duidelijk dat de verzoekster lijdt aan een 

aandoening die ernstig is en die zonder de noodzakelijke medische behandelingen, een reëel risico voor 

het leven of de fysieke integriteit inhoudt. 

 

De beslissing van de Dienst Vreemdelingenzaken, om de medische regularisatieaanvraag van de 

verzoekster, ingediend op 18/04/2012, af te wijzen is dan ook niet redelijk. 

 

De bovenstaande rechtsregels worden dan ook in de bestreden beslissing zonder meer geschonden.” 

 

4.2. De verweerder repliceert in de nota met opmerkingen als volgt: 

 

“In het enige middel roept verzoekster de schending in van artikelen 9ter en 62 Vreemdelingenwet, van 

artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, van artikel 3 EVRM, en het maken van een manifeste 

beoordelingsfout. 

 

Verzoekster stelt dat zij de eerste pagina's van de bestreden beslissing niet zou ontvangen hebben. 

 

Verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat verzoekster niet specifieert over welke pagina's 

precies gaat aangezien zij 2 beslissingen aanvecht in huidige procedure en zelf voor kennisname heeft 

ondertekend. 

 

Bovendien blijkt uit het verzoekschrift dat verzoekster op de hoogte is van de motieven van de 

bestreden beslissingen daar zij naar verwijst in het verzoekschrift. 

  

Verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat de arts-adviseur geoordeeld heeft dat de ziekte 

waaraan verzoekster lijdt geen levensbedreigende ziekte is. 

 

Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 luidt als volgt: 

 

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

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; (...) " 

 

Uit voormeld artikel blijkt duidelijk dat het aan de ambtenaar-geneesheer toekomt om te oordelen of de 

vreemdeling al dan niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke 

integriteit of 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 vreemdeling verblijft. 

 

Nu in eerste instantie wordt geoordeeld dat verzoekster niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico 

inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit, kan bijgevolg in tweede instantie met vastheid gesteld 

worden dat hij niet 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. (RW 29 juni 2012, nr. 83.956; RW 6 juli 2012, nr. 84.293). 

 

Voor zover verzoekster kritiek zou uiten op bovenvermeld advies van de ambtenaar-geneesheer, heeft 

de verwerende partij de eer te verwijzen naar het volgende arrest van de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen: 

 

"Het loutere feit dat verzoekers het niet eens zijn met de conclusies van verweerder toont nog niet aan 

dat verweerder op kennelijk onredelijke of op onzorgvuldige wijze tot zijn conclusie zou zijn gekomen. 

Voor zover het de bedoeling zou zijn van verzoekers om de Raad te vragen om de beoordeling van de 

ambtenaar-geneesheer over te doen, dient de Raad op te merken dat het hem niet toekomt in het raam 

van een annulatieprocedure om zijn beoordeling in de plaats te stellen van de beoordeling van de 

ambtenaar-geneesheer" (arrest RW, nr. 73.032 d.d. 11 januari 2012). 
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De thans bestreden beslissing werd genomen conform de vigerende rechtspraak van het EHRM, zoals 

overigens ook blijkt uit het advies van de ambtenaar-geneesheer. De verwerende partij heeft de eer 

hierbij te wijzen op de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens sinds de zaak 

D. t. Verenigd Koninkrijk (EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96). Diezelfde hoge drempel werd in 2008 

bevestigd door het arrest N. t. Verenigd Koninkrijk (EHRM 27 mei 2008, Grote Kamer, nr. 265.855). 

Voormelde zaak handelde over de uitzetting van een hiv-positieve vrouw van het Verenigd Koninkrijk 

naar Oeganda. Zonder medicatie en behandeling zou haar levensverwachting volgens dokters ongeveer 

een jaar bedragen. Het Hof benadrukte dat er slechts sprake kan zijn van een schending van artikel 3 

EVRM in het zeer uitzonderlijk geval ("a very exceptional case"), wanneer de humanitaire redenen die 

pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn (EHRM, grote kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, § 

42). 

 

Het EHRM 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 : de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand of de 

levensverwachting van de betrokkene beïnvloedt, volstaat niet om een schending van die bepaling op te 

leveren. Enkel "in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de 

uitwijzing dwingend zijn", kan een schending van artikel 3 van het Europees Verdrag aan de orde zijn 

(EHRM, grote kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42). 

 

De Grote Kamer handhaafde dan ook de hoge drempel, die door D. t/ Verenigd Koninkrijk werd gesteld. 

Het EVRM is volgens het Hof immers essentieel gericht op de bescherming van burgerlijke en politieke 

rechten. Volgens het Hof kan artikel 3 van het EVRM niet beschouwd worden als een verplichting voor 

de verdragspartijen om de ongelijkheden tussen landen op vlak van medische voorzieningen te 

overbruggen door het voorzien van gratis en onbeperkte gezondheidszorg aan illegale vreemdelingen. 

 

Gelet op het belang dat onze wetgever heeft willen toekennen aan het EVRM en de rechtspraak van het 

Europees Hof voor de Rechten van de Mens bij de vraag of een verblijfsrecht om ernstige medische 

redenen moet worden toegekend, is deze hoge drempel dan ook bepalend bij de toepassing van artikel 

9ter van de wet van 15 december 1980. 

  

Mede gelet op de zeer hoge drempel die het EHRM hanteert sinds de zaak D. t. Verenigd Koninkrijk 

moet verzoekende partij in concreto dan ook aantonen dat zijn actuele medische toestand dermate 

ernstig en kritisch is dat er dwingende humanitaire gronden zijn om hem een machtiging tot verblijf om 

medische redenen te geven. 

 

Verzoekster toont niet aan op welke manier artikel 3 EVRM geschonden werd door de bestreden 

beslissing, aangezien uit het medisch dossier zijn niet kan worden afgeleid dat de ziekte aan de hoge 

drempel van ernst, vereist door artikel 3 EVRM, voldoet. 

 

Het middel is ongegrond.” 

 

4.3. De verzoekster voert onder meer de schending aan van de motiveringsplicht zoals voorzien in de 

artikelen 2 en 3 wet van 29 juli 1991 alsook van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

4.3.1. Artikel 2 van de genoemde wet 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. 

 

Uit de stukken van het administratief dossier blijkt, in tegenstelling tot hetgeen de verzoekster beweert, 

dat de bestreden beslissing wel degelijk in haar geheel aan de verzoekster werd ter kennis gebracht. De 

Raad verwijst hiertoe naar het faxbericht van de dienst Burgerzaken te Overpelt van 5 februari 2013. 

Hoe dan ook kan een gebrek in de kennisgeving, niet de wettigheid van de bestreden beslissing zelve in 

het gedrang brengen (RvS 27 maart 2014, nr. 226.910).  

 

De Raad stelt vast dat de bestreden beslissing duidelijk de redenen aangeeft op grond waarvan deze 

beslissing is genomen. In de motivering van de bestreden beslissing wordt immers met verwijzing naar 

de toepasselijke rechtsgrond, met name artikel 9ter, §3, 4° van de vreemdelingenwet, vastgesteld dat de 

medische verblijfsaanvraag onontvankelijk is nu de ambtenaar-geneesheer in een advies heeft 
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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”. 

 

Er wordt in de bestreden beslissing vervolgens uitdrukkelijk verwezen naar het advies van de 

ambtenaar-geneesheer van 24 januari 2013 dat aan de verzoekster zoals zij zelf aangeeft werd ter 

kennis gebracht zodat de inhoud ervan dient te worden geacht integraal deel uit te maken van de 

motivering van de bestreden beslissing. Uit dit advies van 24 januari 2013 blijkt dat de door de 

verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer oordeelde dat uit het voorgelegde standaard medisch 

getuigschrift van 26 februari 2012 en de hierbij gevoegde bijlagen niet blijkt dat de betrokkene lijdt aan 

een aandoening die een directe bedreiging betekent voor haar leven, dat de beschreven 

sikkelcelanemie actueel geen reëel risico inhoudt voor het leven of fysieke integriteit en dat het 

vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van een ernstig actueel gevaar voor de gezondheid 

volstaat om de betrokkene, ook wat betreft het aspect van de mensonterende en vernederende 

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst, uit te sluiten van het 

toepassingsgebied van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en artikel 3 van het EVRM. 

 

Tot slot gaat de gemachtigde in de bestreden beslissing nogmaals en meer uitgebreid in op de vraag of 

de aandoening van de verzoekster een reëel risico kan inhouden op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer geen adequate behandeling voorhanden is in het land van herkomst of het land 

van verblijf. 

 

De bestreden beslissing bevat dan ook op duidelijke wijze de redenen, zowel in rechte als in feite, op 

grond waarvan de beslissing is genomen.  

 

Een schending van artikel 2 van de wet van 29 juli 1991 blijkt derhalve niet. 

 

4.3.2 Artikel 3 van de 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 motieven pertinent en draagkrachtig 

dienen te zijn (RvS 15 juni 2011, nr. 213.855). De verzoekster betwist in casu dat de motivering 

afdoende is. 

 

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 verzoekster betoogt dat ten onrechte werd besloten dat een manifest gebrek aan vergevorderd, 

kritiek dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening verhindert dat er toepassing 

wordt gemaakt van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Zij stelt dat er bij de beoordeling tevens 

rekening moet worden gehouden met de beschikbaarheid van de vereiste zorgen en medicatie in het 

land van herkomst en benadrukt dat haar aandoening ernstig en evolutief is, waardoor niet alleen de 

actuele gezondheidstoestand moet worden beoordeeld maar ook de noodzakelijke opvolging, 

behandeling en de evoluties bij stopzetting van de behandeling. De verzoekster wijst er op dat in het 

standaard medisch attest van 26 februari 2012 werd geattesteerd dat de gevolgen bij het stopzetten van 

de behandeling ernstige pijnaanvallen,progressieve anemie en een verhoogde vatbaarheid voor 

ernstige infecties en uitdroging zijn. De verzoekster meent dat de behandelingsmogelijkheden in Albanië 

ten onrechte niet werden onderzocht.  

 

Het onderzoek van de motiveringsplicht vergt in casu dan ook onderzoek van het tevens door de 

verzoekster geschonden geachte artikel 9ter van de vreemdelingenwet, dat de juridische grondslag 

vormt van de bestreden beslissing. 

 

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

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

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

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

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

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

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

bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in België. 
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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. (…) 

§ 3. 

De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk: 

(…) 

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; (…) 

§ 4. (…) 

§ 5. (…) 

§ 6. (…) 

§ 7. (…)” 

 

Gelet op de redactie van artikel 9ter, §1, eerste lid, van de vreemdelingenwet houdt deze bepaling 

duidelijk twee mogelijkheden in wat betreft de ziekte voorgelegd door betrokkenen, met name: 

 

- de ziekte houdt een reëel risico in voor het leven of voor de fysieke integriteit, of 

- de ziekte houdt een reëel risico in op onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen 

adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf. 

 

Uit artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet volgt dat de beoordeling van de in artikel 9ter, § 1 

vermelde risico’s toekomt aan de ambtenaar-geneesheer die door de minister c.q. staatssecretaris is 

aangesteld en uit het bepaalde in artikel 9ter, § 3, 4° van de vreemdelingenwet blijkt dat de gemachtigde 

van de minister c.q. staatssecretaris de aanvraag onontvankelijk verklaart indien de ambtenaar-

geneesheer in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals 

voorzien in artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet die aanleiding kan geven tot het bekomen van een 

verblijfsmachtiging om medische redenen. 

 

Uit het bepaalde in artikel 9ter van de vreemdelingenwet volgt dan ook dat het advies van de 

ambtenaar-geneesheer waarin deze vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte 

zoals voorzien in artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet, beslissend is voor het onontvankelijk 

verklaren van de betreffende aanvraag om machtiging tot verblijf. 

 

In het licht van de motiveringsvereiste van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de 

uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, kan een verwijzing naar een advies een afdoende 

motivering vormen, doch hiertoe is wel vereist dat de inhoud van dit advies aan de betrokkene werd ter 

kennis gebracht en dat dit advies zelf ook afdoende is gemotiveerd (RvS 2 december 2013, nr. 225.659; 

RvS 18 juni 2012, nr. 219.772; RvS 19 mei 2011, nr. 213.636). Bovendien is het, in het kader van 

beslissende adviezen zoals in casu, toegelaten om de onwettigheden die aan dergelijk advies kleven 

aan te voeren tegen de uiteindelijk door de verweerder genomen beslissing waarbij de verblijfsaanvraag 

als onontvankelijk wordt afgewezen (cf. RvS 13 oktober 2006, nr. 163.590; RvS 5 juli 2007, nr. 173.201; 

RvS 28 juni 2011, nr. 214.213). 
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Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 3, 4° van de vreemdelingenwet volgt dat de beslissing houdende de 

onontvankelijkheid van de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet haar noodzakelijke grondslag vindt in het advies van de ambtenaar-geneesheer 

waarin deze vaststelt dat de ziekte van de betrokkene kennelijk niet beantwoordt aan een zieke zoals 

voorzien in artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet. De gebeurlijke onregelmatigheid van het advies 

van de ambtenaar-geneesheer vitieert dan ook onherroepelijk de uiteindelijke beslissing waarbij de 

aanvraag als onontvankelijk wordt afgewezen (cf. RvS 21 juni 2013, nr. 224.018; RvS 30 januari 2013, 

nr. 222.306). 

 

4.3.3. De ambtenaar-geneesheer heeft op 24 januari 2013 een schriftelijk advies opgesteld ten behoeve 

van de gemachtigde van de staatssecretaris betreffende het door de verzoekster voorgelegde medisch 

dossier. Het advies luidt als volgt: 

 

“Geachte mevrouw, 

(…) 

 

Artikel 9ter §3 – 4° 

 

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

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

ingediend op 18.04.2012. 

 

Uit het standaard medisch getuigschrift (SMG) d.d. 26.02.2012 en de bijlage waarnaar in dit SMG 

verwezen wordt en die over dezelfde pathologie handelt, mag niet blijken dat betrokkene lijdt aan een 

aandoening die een directe bedreiging betekent voor haar leven. De beschreven sikkelcelanemie houdt 

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

 

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

voor haar leven of fysieke integriteit. De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende 

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

mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land 

van herkomst, 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.” 

 

Onder verwijzing naar dit advies stelt de gemachtigde in de bestreden beslissing dat kennelijk niet blijkt 

dat de verzoekster lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor haar leven of 

fysieke integriteit en dat de beschreven aandoening geen dringende maatregelen vereist zonder welke 

er acuut levensgevaar zou kunnen zijn. 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 Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: het 

EHRM) wordt gesteld 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 van de ambtenaar-geneesheer 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 de gemachtigde 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”. 

 

De gemachtigde bevestigt hiermee, met toevoeging van nadere uitweidingen omtrent de rechtspraak 

van het EHRM inzake de verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen in het licht van de bescherming 

geboden door artikel 3 van het EVRM, hetgeen ook reeds door de ambtenaar-geneesheer is gesteld in 

zijn advies van 24 januari 2013.  

 

In casu blijkt dan ook geenszins een afzonderlijk, inhoudelijk onderzoek naar de vraag of de aandoening 

van de verzoekster 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 

ambtenaar-geneesheer stelt enkel dat “het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van een 

ernstig actueel gevaar voor de gezondheid [volstaat] om betrokkene in casu van het toepassingsgebied 

van art. 9ter Vreemdelingenwet en art. 3 EVRM uit te sluiten”. Uit het medisch advies blijkt evenwel 
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enkel een onderzoek of de ingeroepen gezondheidstoestand actueel een reëel risico inhoudt voor het 

leven of de fysieke integriteit. De enige concrete vaststellingen die de ambtenaar-geneesheer deed zijn 

de vaststelling dat het geen kritieke gezondheidstoestand of een zeer vergevorderd stadium van ziekte 

betreft en de vaststelling dat geen dringende maatregelen zijn vereist zonder welke er een acuut 

levensgevaar zou kunnen zijn. Een ruimer onderzoek blijkt geenszins uit de bewoordingen van het 

advies. Uit de bewoordingen van het advies van 24 januari 2013 blijkt dan ook dat de ambtenaar-

geneesheer van oordeel is dat het vaststellen van het (manifest) ontbreken van een actueel en reëel 

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

toepassingsgebied van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.  

De ambtenaar-geneesheer 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 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 zieke vreemdeling.  

 

Nochtans houdt artikel 9ter, §1 van de vreemdelingenwet, zoals reeds vermeld, duidelijk twee 

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, 

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 

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. 



  

 

 

RvV  X - Pagina 17 

 

De verweerder wijst in de nota met opmerkingen op de gebruikte concepten in zowel artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet als de rechtspraak van het EHRM en geeft in essentie aan dat bij de beoordeling van 

de aanvragen op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet de limieten van de rechtspraak van 

het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM als maatstaf dienen te worden gehanteerd. De verweerder 

gaat vervolgens uitgebreid in op deze rechtspraak van het EHRM. Dit alles 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. Er dient dan ook te worden besloten dat het toepassingsgebied van artikel 9ter van 

de vreemdelingenwet, gelet op de bewoordingen ervan en gelet op de onderscheiden 

toepassingsgevallen die het omvat, niet samenvalt met die situaties waarin volgens het EHRM een 

uitwijzing strijdig is met artikel 3 van het EVRM.  

 

Gelet op hetgeen voorafgaat en gelet op het tweeledige toepassingsgebied van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet, stelt de Raad dan ook vast dat de motivering van de ambtenaar-geneesheer in casu 

niet afdoende is in het licht van het tweede toepassingsgeval van artikel 9ter, §1, eerste lid van de 

vreemdelingenwet nu omtrent dit toepassingsgeval geen afzonderlijke, van het eerste toepassingsgeval 

te onderscheiden, motivering wordt geboden.  

 

De handelswijze van de ambtenaar-geneesheer houdt eveneens een miskenning in van artikel 9ter van 

de vreemdelingenwet nu de twee onderscheiden toepassingsgevallen van deze bepaling, tegen de 

uitdrukkelijke bewoordingen van artikel 9ter, §1, eerste lid van de vreemdelingenwet in, worden herleid 

naar het eerst genoemde toepassingsgeval.  

 

Aangezien de bestreden beslissing, zoals reeds gesteld, volledig is opgehangen aan en zijn 

noodzakelijke grondslag vindt in het advies van de ambtenaar-geneesheer, is zij met dezelfde 

onwettigheid behept. 

 

4.3.4. Het middel is in de aangegeven mate gegrond en leidt tot de nietigverklaring van de (eerste) 

bestreden beslissing. Een verder onderzoek van de overige onderdelen van het middel dringt zich niet 

op. 

 

 

5. Kosten 

 

Gelet op het feit dat minstens één van de bestreden beslissingen wordt vernietigd, past het de kosten 

van het beroep ten laste te leggen van de verwerende partij. 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Artikel 1 

 

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

Integratie en Armoedebestrijding van 25 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. 

 

Artikel 2 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt voor het overige verworpen. 

 

Artikel 3 

 

De kosten van het beroep, begroot op 175 euro, komen ten laste van de verwerende partij. 
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Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op tien maart tweeduizend zestien door: 

 

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT C. DE GROOTE 

 


