
  

 

RvV X - Pagina 1 van 17 

 
 

 nr. 166 282 van 22 april 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 Bengalese 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 

4 februari 2013 tot weigering van de verlenging van de geldigheidsduur van een verblijfsmachtiging. 

 

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. 

 

Gezien de synthesememorie. 

 

Gelet op de beschikking van 17 maart 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 11 april 2016. 

 

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

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat S. DEMEERSSEMAN 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. Verzoeker diende, via een op 11 oktober 2010 gedateerd schrijven, 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.  

 

1.2. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid nam op 18 januari 2011 de 

beslissing om verzoekers aanvraag om machtiging tot verblijf ongegrond te verklaren. Verzoeker stelde 

tegen deze beslissing een beroep in bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) 
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1.3. Bij arrest nr. 60.819 van 2 mei 2011 vernietigde de Raad de beslissing van de gemachtigde van de 

staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 18 januari 2011. 

 

1.4. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding nam op 4 januari 2012 de beslissing om verzoekers aanvraag om machtiging tot 

verblijf gegrond te verklaren en hem tot een verblijf gedurende één jaar te machtigen. 

 

1.5. Op 4 februari 2013 nam de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing om de geldigheidsduur van de op 4 

januari 2012 toegekende verblijfsmachtiging niet te verlengen. Deze beslissing, die verzoeker op 5 

maart 2013 ter kennis werd gebracht, is gemotiveerd als volgt: 

 

“[A.R.] […] 

nationaliteit: Bangladesh 

[…] 

[A.R.] […] 

[A.F.] […] 

 

Onder verwijzing naar de aanvraag die op datum van 09.01.2013 bij onze diensten werd ingediend tot 

verlenging van de machtiging tot voorlopig verblijf voordien toegestaan 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, ingesteld door artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot 

wijziging van de wet van 15 december 1980, en in toepassing van artikel 13 van de wet van 15 

december 1980, gewijzigd door artikel 12 van de wet van 15 september 2006.. heb ik de eer u mee te 

delen dat, overeenkomstig artikel 10 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 (B.S. 31/05/2007), aan 

dit verzoek tot verblijfsverlenging geen gunstig gevolg kan worden gegeven. 

 

Overwegende dat betrokkenen een aanvraag tot verblijfsmachtiging bij onze diensten hebben ingediend 

op basis van genoemd artikel 9ter op 11.10.2010. Dat dit verzoek door onze diensten op 04.01.2012 

gegrond werd verklaard waarna betrokkenen in het bezit werden gesteld van een bewijs van inschrijving 

in het vreemdelingenregister geldig van 15.02.2012 tot 06.02.2013, dit BIVR mag niet langer verlengd 

worden. Overwegende dat evenwel de omstandigheden op grond waarvan de machtiging oorspronkelijk 

werd toegestaan niet langer bestaan, of dat deze zodanig zijn gewijzigd dat de machtiging niet langer 

nodig is (artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 (B.S. 31/05/2007) tot vaststelling van de 

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

1980), waarbij werd nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend 

en niet-voorbijgaand karakter heeft m.n. : 

 

De arts-adviseur komt in zijn medisch verslag van 29.01.2013 (zie uitgebreid medisch verslag in 

gesloten omslag in bijlage) tot volgend besluit; 

 

"Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een 

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

noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. 

 

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het 

herkomstland." 

 

Dat derhalve, gezien hoger gemaakte vaststellingen, het niet langer blijkt 

1) dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, 

of 

2) 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 geen bewijs aanwezig dat een terugkeer naar haar 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 bestreden beslissing. 

 

2. Over de rechtspleging 
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Aan verzoeker werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat niet kan worden 

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

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. Verzoeker voert in een enig middel de schending aan van de motiveringsplicht, van artikel 9ter van 

de Vreemdelingenwet, van artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling van de 

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

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

vreemdelingen (hierna: het koninklijk besluit van 17 mei 2007), van de artikelen 3 en 8 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) en van 

artikel 3 van het Verdrag tegen foltering en andere wrede, onmenselijke of onterende behandeling of 

bestraffing, aangenomen te New York op 10 december 1984 en goedgekeurd bij wet van 9 juni 1999 

(hierna: het Anti-Folterverdrag). 

 

Zijn betoog in zijn synthesememorie luidt als volgt: 

 

“Het voorwerp van onderhavig beroep is een beslissing van de gemachtigde van de Staatssecretaris 

van Asiel en Migratie en voor Maatschappelijke Integratie van 4 februari 2013, waarbij de aanvraag tot 

verlenging van de machtiging tot voorlopig verblijf in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingen-

wet geweigerd wordt. 

 

De beslissing klinkt als volgt: 

 

"Overwegende dat evenwel de omstandigheden op grond waarvan de machtiging oorspronkelijk werd 

toegestaan niet langer bestaan, of dat deze zodanig zijn gewijzigd dat de machtiging niet langer nodig is 

(artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 (B.S. 31/05/2007) tot vaststelling van de 

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

1980), waarbij werd nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend 

en niet-voorbijgaand karakter heeft... " 

(stuk 1) 

 

Teneinde de gewijzigde omstandigheden aan te tonen, wordt in de bestreden beslissing verwezen naar 

het verslag van de arts-adviseur, dd. 29 januari 2013: 

 

"De arts-adviseur komt in zijn medisch verslag van 29.01.2013 (zie uitgebreid medisch verslag in 

gesloten omslag in bijlage) tot volgend besluit: 

"Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan 

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

noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. 

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het 

herkomstland. "" 

(stuk 1) 

 

Voor de verzoekende partij is het echter geheel onbegrijpelijk op welke manier men op heden tot een 

dergelijke conclusie is kunnen komen. 

 

[…] 

 

De verwerende partij kan niet redelijk voorhouden dat in de toelichting bij het huidige middel niet werd 

ingegaan op de schending van dit artikel 9 van het Koninklijk Besluit dd. 17 mei 2007. 

 

Bij bespreking van de medische situatie, de van toepassing zijnde wetgeving als de mogelijkheid tot het 

bekomen van adequate zorgen in het thuisland, wordt de aandacht gevestigd op het feit dat de 

omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd verleend NIET gewijzigd zijn. 

 

Er wordt in de bespreking uitdrukkelijk nagegaan of er een gewijzigde omstandigheid is ten opzichte van 

het moment waarop de machtiging werd verleend, waardoor de bespreking zonder enige twijfel in het 

licht van artikel 9 van het Koninklijk Besluit dd. 17 mei 2007 is gebeurd. 
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Het middel, de schending van artikel 9 van het Koninklijk Besluit dd. 17 mei 2007, is aldus wel degelijk 

ontvankelijk. 

 

Daarentegen dient vastgesteld te worden dat de verwerende partij in haar nota met opmerkingen niet 

ingaat op de geleverde kritiek van de verzoekende partij, met name dat in de bestreden beslissing niet 

werd aangetoond WAT de gewijzigde omstandigheid in casu is dewelke zou kunnen leiden tot de 

weigering van de verlenging. De verwerende partij stelt in hoofdzaak dat het niet kennelijk onredelijk is 

van de gemachtigde om het advies van de ambtenaar-geneesheer, waarin gesteld wordt dat er geen 

bezwaar is vanuit medisch oogpunt voor een terugkeer naar het land van herkomst, te volgen en 

verwijst vervolgens op uitgebreide wijze naar artikel 3 E.V.R.M. Doch, omtrent het feit of er al dan niet 

een verandering van de omstandigheden, die een voldoende ingrijpend en niet voorbijgaand karakter 

hebben, heeft plaatsgevonden, wordt door de verwerende partij niets geargumenteerd. 

 

Voor wat betreft de voorgehouden onontvankelijkheid van de ingeroepen schending van artikel 8 

E.V.R.M., kan verwezen worden naar punt 3.4. 

 

1. 

 

De medische situatie van de verzoekende partij is ongewijzigd gebleven. 

 

Dit kan duidelijk afgeleid worden uit de vele medische attesten die werden voorgelegd. 

 

In een standaard medisch getuigschrift dd. 7 februari 2013 wordt de ernstige gezondheidssituatie van de 

verzoekende partij nogmaals bevestigd door dokter [L.] 

(stuk 8): 

 

"Diabetes type 2: ernstige medische aandoening die levenslang strikt moet behandeld worden en die in 

het land van herkomst niet verzekerd is wegens de hoge kosten ('kastengeneeskunde'), onbetaalbaar 

voor patiënt in land van herkomst. 

(…) 

Ernstige levensbedreigende complicaties met zware risicofactoren en hoog risico op sterven. 

Therapie in land van herkomst is voor patiënt niet betaalbaar wegens kastengeneeskunde. " 

 

De verzoekende partij lijdt aldus aan een ernstige aandoening, dewelke levenslang een strikte opvolging 

en behandeling vereist. De complicaties bij stopzetting van de behandeling zijn nefast. 

 

De ernst van de aandoening van de verzoekende partij wordt door de verwerende partij niet betwist. 

Reeds in de allereerst beslissing dd. 18 januari 2011 werd gesteld dat de verzoekende partij aan een 

aandoening lijdt die adequate medische behandeling vergt. De aandoening van de verzoekende partij, 

diabetes type 2, houdt een reëel risico in voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat 

behandeld wordt. 

 

Het weze herhaald, in de vele medische attesten die door de verzoekende partij werden voorgelegd, 

wordt herhaaldelijk gewezen op het levensbedreigende karakter van de aandoening indien er geen 

adequate opvolging en behandeling is. Zo geoordeeld wordt dat een levensbedreigend karakter 

noodzakelijk is alvorens een machtiging tot verblijf toe te kennen, quod non, dan kan aan de hand van 

de attesten van de behandelende geneesheren afgeleid worden dat de aandoening van de verzoekende 

partij effectief levensbedreigend is. 

 

2. 

 

De wetgeving is evenmin in die mate gewijzigd dat een ongewijzigde medische situatie wel tot een 

ander oordeel omtrent de verlenging van het verblijfsrecht zou kunnen leiden. Het criterium, het reële 

risico voor leven of fysieke integriteit of onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen 

adequate behandeling is in het land van herkomst, is immers ongewijzigd gebleven.  

 

Gelet op het feit dat de medische situatie van de verzoekende partij niet gewijzigd is en dat evenmin de 

wetgeving gewijzigd is ten opzichte van de datum waarop de aanvraag van de verzoekende partij 

gegrond is verklaard, kan de verwerende partij op heden niet op redelijke wijze voorhouden dat de 
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aandoening van de verzoekende partij 'plots' niet meer ernstig zou zijn in de zin van artikel 3 E.V.R.M. 

en bijgevolg van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

De verwerende partij kan daarnaast niet dienstig verwijzen naar de rechtspraak van de Raad van 

Vreemdelingenbetwistingen dewelke dateert van begin 2012, aangezien de rechtspraak van uw Raad 

omtrent de invulling van artikel 9ter van de vreemdelingenwet aan een belangrijke evolutie onderhevig is 

geweest. 

 

Er kan verwezen worden naar een arrest gewezen op 11 februari 2013 (RvV 110 240) waarin de Raad 

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

rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens, deze rechtspraak, in tegenstelling tot 

wat de verwerende partij voorhoudt, het Europees Hof het voorhanden zijn van het acuut 

levensbedreigend karakter van een aandoening niet vooropstelt als een absolute voorwaarde opdat een 

schending van artikel 3 E.V.R.M. kan worden vastgesteld. 

 

Dat bovendien bij de beoordeling eveneens dient 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 

which may cause suffering, pain and reduces life expectancy and require specialised medical 

treatement which may not be so readily available in the applicant's country or origin or which may be 

available only at substantial cost"(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 te 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); 
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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 v. 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-Ekaie 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 E[V]RM 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." 

 

Anderzijds dient opgemerkt te worden dat de loutere verwijzing naar artikel 3 E.V.R.M. en de toepassing 

van dit artikel de draagwijdte van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, dat een ruimer toepassings-

gebied heeft, ontken[t]. 

 

De definitie in artikel 9ter, §1, 1° van de vreemdelingenwet vereist niet dat men zou aantonen dat de 

ziekte waaraan wordt geleden een directe bedreiging zou inhouden voor het leven van de betrokkene, 

gezien er in het artikel 9ter, §1,1 ° van de vreemdelingenwet ook wordt bepaald dat ook een ziekte die 

een reëel risico inhoudt voor de fysieke integriteit en 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 men verblijft, in aanmerking komt om aanleiding te geven tot een machtiging tot verblijf.  

 

In het arrest van uw Raad nr. 92 258 dd. 27 november 2012 wordt het volgende overwogen: 

 

"... Ainsi, plutôt que de se référer [p]urement et simplement à l'article 3 de la CEDH pour délimiter le 

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

spécifiques. La lecture du paragraphe 1er de l'article 9ter révèle en effet trois types de maladies qui 

doivent conduire à l'octroi d'un titre de séjour sur base de cette disposition lorsqu'il n'existe aucun 

traitement adéquat dans le pays d'origine ou dans le pays de résidence, à savoir: 

o celles qui entraînes un risque réel pour la vie; 

o celles qui entraînes un risque réel pour l'intégrité physique; 

o celles qui entraînes un risque réel de traitement inhumain ou dégradant.; 

Il s'ensuit que le texte même de l'article 9ter ne permet pas une interprétation qui conduirait à l'exigence 

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

autres hypothèses. 

(…) 

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

Conseil entend relever, qu'après avoir[…] considéré que le 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 le stade très avancé de la 

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

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

Loi. 

Or, ainsi qu'il a déjà 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 entraîne un risque réel pour la vie, elles ne permettent pas d'en 

déduire que ladite maladie n'entraien[t] pas un risque de traitement inhumain ou dégradant ou un risque 

réel pour l'intégrité physique. 

(...) 
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Le Conseil estime dès lors que la motivation de la décision, fondée uniquement sur ce rapport incomplet 

du médecin conseil, est inadéquate au regard de l'article 9ter, §1er, alinéa 1er, de la Loi et méconnait 

par conséquent la portée de cette disposition." 

 

De verwerende partij hanteert duidelijk een verkeerde interpretatie van het artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet, door geen rekening te houden met het feit dat het ook kan gaan om een ziekte die 

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

vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst. 

 

3. 

 

De gewijzigde omstandigheid betreft volgens de verwerende partij de mogelijkheid tot het bekomen van 

een adequate behandeling in het land van herkomst. 

 

Op datum van 4 januari 2012 werd erkend dat er GEEN adequate behandeling in het land van 

herkomst, Bangladesh, mogelijk was. 

 

"Het is niet zeker of medische zorgen wel voldoende toegankelijk zijn. 

Er is wel wat info beschikbaar zoals over een organisatie in Dhaka die voor enkele honderden personen 

de zorgen meer toegankelijk maakt. 

Maar globaal gezien is dit in feite onvoldoende. 

Tegen volgend jaar extra info opzoeken via CEDOCA en ambassade." 

(stuk 9, […]) 

 

Op datum van 4 februari 2013 zou deze adequate behandeling volgens de verwerende partij wel in 

voldoende mate aanwezig zijn in Bangladesh. 

 

De verzoekende partij kan zich niet akkoord verklaren met de bevindingen van de arts-adviseur, waarop 

de verwerende partij haar beslissing steunt. 

 

3.1. 

 

De informatie die de verwerende partij naar voren brengt betreft enkel de vermeende beschikbaarheid 

van de nodige behandelingen, doch niet de toegankelijkheid van deze zorgen. 

 

Bij de beoordeling van de toegankelijkheid dient met de algemene omstandigheden in Bangladesh 

rekening gehouden te worden, hetgeen de toegankelijkheid tot medische zorgen immers in belangrijke 

mate beïnvloeden. 

 

Het minimumloon van een Bengaal is ongeveer 3000 taka (stuk 10). 

 

Aangezien bijna de helft van de Bengaalse bevolking onder de armoedegrens leeft, beschikt de helft 

van de Bengalen aldus niet over dit minimuminkomen. 

 

De waarschijnlijkheid dat de verzoekende partij en zijn echtgenote zullen kunnen worden tewerkgesteld 

en aldus een minimuminkomen van 3000 taka zullen kunnen verwerven is aldus slechts 50%. 

 

Gelet op de ernstige aandoening van de verzoekende partij zal hij bovendien ook niet om het even 

welke job kunnen uitoefenen. De zorgwekkende ongezonde werkomstandigheden in vele Bengaalse 

bedrijven dienen evenzeer in gedachten gehouden te worden. 

 

De verzoekende partij geeft aan dat de huur van een uiterst bescheiden woning ('een dak boven het 

hoofd') ongeveer 1500 taka bedraagt. 

 

De verwerende partij heeft dergelijke informatie buiten beschouwing gelaten, hoewel dit belangrijke 

informatie is teneinde tot een juiste beoordeling te kunnen komen. 

 

Bovendien kunnen meerdere informatiebronnen van de verwerende partij, welke gevoegd werden aan 

het administratief dossier of naar welke louter verwezen worden door de arts-adviseur, NIET beschouwd 

worden als een gewijzigde omstandigheid in de zin van artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 
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2007, aangezien deze informatie, in ongewijzigde vorm reeds op datum van 4 januari 2012 beschikbaar 

was. 

 

3.1.1. 

 

Zo mag de gevoegde informatie over het Dhaka Community Hospital (stuk 11) niet in overweging 

genomen worden bij de beoordeling van de aanvraag tot verlenging van het voorlopig verblijfsrecht, 

aangezien deze informatie bezwaarlijk als gewijzigde omstandigheid beschouwd kan worden. 

 

In de informatie wordt uitdrukkelijk aangehaald dat het hospitaal opgericht is in 1988. Uit de informatie 

blijkt NIET dat hun doelstellingen het afgelopen jaar gewijzigd zijn, noch dat zij sinds kort effectief alle of 

minstens een groot percentage van de diabetes patiënten kunnen dienen. 

 

Deze informatie maakt bovendien slechts melding van de aanwezigheid van een ziekenhuis, dat een 

afdeling 'Diabetics' heeft, doch uit de voorliggende informatie kan geenszins afgeleid worden dat de 

geboden medische zorgen effectief toegankelijk zijn. 

 

Onder de rubriek 'Fees' staat het volgende: 

 

"medical officer consultation, Tk 10 for card holder, Tk 15 for non-cardholder, special consultation Tk 

200. Hospital bed per day Tk 50 general ward, cabin Tk 600, Cabin A/C Tk 1000. Total costs for major 

surgery Tk. 6000-10,000; typical costs commercial hospital woud be Tk. 20,000-30,000." 

 

Aangezien de verzoekende partij op heel regelmatige basis op controle moet bij een end[ocrin]oloog, 

zijnde een 'special consultation', zal de verzoekende partij voor deze consultatie al diep in de buidel 

moeten tasten, namelijk 200 taka (zijnde, na aftrek van de huurprijs, 13% van zijn inkomen). 

 

3.1.2. 

 

De informatie over het bestaan van de Diabetic Association of Bangladesh (stuk 12) is evenmin een 

gewijzigde omstandigheid, aangezien bij het nemen van de beslissing dd. 18 januari 2011 deze 

informatie reeds in overweging werd genomen, doch deze beslissing werd vernietigd door de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen. 

 

"Verzoeker stelt dienaangaande dat belangrijke veranderingen op het vlak van gezondheidsvoorziening, 

het bestaan van programma’s en richtlijnen van een ministerie en het bestaan van een vereniging 

inzake diabetes niets zegt over de effectieve toegang tot behandeling en opvolging van de aandoening 

van verzoeker. 

Verweerder verwijst in de bestreden beslissing naar stukken in het administratief dossier die wijzen op 

het bestaan van deze verenigingen inzake diabetes. In deze stukken worden echter ook volgende 

overwegingen opgenomen: 

'Even though the Diabetic Association of Bangladesh (DAB) is providing organised diabetes care to 

about 1 million people, approximately 80% of people with diabetes in Bangladesh do not receive 

organised health care'. 

‘Bangladesh is facing a double burden of communicable (CDs) and non-communicable diseases 

(NCDs). NCDs are increasingly rapidly, while malaria, tuberculosis and other infectious diseases are still 

not under control. Like in many other developing countries the health care system is built around 

treatment and care for episodic and acute diseases and not geared to manage chronic conditions like 

diabetes. 

IDF estimates that more than 5.5 million people in Bangladesh have diabetes. This correspondends to a 

prevalence of 6.1%. 

The Bangladesh diabetic Association, BADAS, was created to organise diabetes care throughout the 

country. The organisation has managed to create a large and comprehensive diabetes care modeI 

through its many affiliations and institutions. 

However BADAS has so far only been able to cover 25% of the diabetic population, mainly in urban 

areas, with limited reach at the district level and lower. 

In addition to being very poor, people living in the Thanas (sub-districts) face a chronic shortage of 

qualified doctors. Consequently, many people residing in rural and less easily accessible areas have 

virtually no access to diabetes care'. 

Hieruit blijkt dat ondanks de overweging dat de toegang tot de medische voorzieningen voor de 

bevolking een prioriteit is voor de regering en het ministerie van sociaal welzijn programma’s opzet en 
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uitvoert om de situatie van bepaalde groepen van mensen en mensen met een specifieke aandoening te 

verbeteren, de noodzakelijke medische zorg voor de aandoening van verzoeker niet echt beschikbaar 

en toegankelijk is. 

Ondanks de reeds uitgevoerde programma’s van het ministerie van sociaal welzijn en de reeds 

geleverde inspanningen door de overheid van Bangladesh blijkt uit de stukken van het administratief 

dossier dat de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid in casu op kennelijk 

onredelijke wijze tot de bestreden beslissing is gekomen. 

Een schending van de motiveringsplicht wordt aangetoond." 

(stuk 5, arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen nr. 60 819 van 2 mei 2011 in de zaak RvV 

67 154/II) 

 

Deze informatie was hoe dan ook reeds gekend op het ogenblik van de gegrondheidsbeslissing dd. 4 

januari 2012, waardoor het gebruik van dezelfde informatiebron bezwaarlijk kan bijdragen tot het 

aantonen van een tegenovergestelde stelling, namelijk dat de behandeling wel toegankelijk zou zijn. 

 

Nogmaals, het bestaan van een organisatie toont niet aan dat er een effectieve toegang tot behandeling 

en opvolging van de aandoening van de verzoekende partij is. 

 

De aangebrachte informatie omtrent de Diabetic Association of Bangladesh weerlegt de eerdere 

bevindingen van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen niet, namelijk dat 'de noodzakelijke 

medische zorg voor de aandoening van verzoeker niet echt beschikbaar en toegankelijk is'. 

 

3.1.3. 

 

Evenmin kan de informatie aangaande de 'Gonoshasthaya Kendra' (stuk 23) als een gewijzigde 

omstandigheid aanvaard worden, aangezien deze ziekenhuizen en medische diensten reeds aanwezig 

waren op 4 januari 2012. 

 

Bovendien wordt op de website van 'Gonoshasthaya Kendra' NIET[…] vermeld of zij al dan niet de 

mogelijkheid bieden aan diabetes patiënten de nodige medische zorgen te ontvangen. 

 

Deze informatie kan aldus niet gekwalificeerd worden als een bewijs van de beschikbaarheid en de 

toegankelijkheid van de specifieke medische zorgen dewelke de verzoekende partij nodig heeft. 

 

3.1.4. 

 

Dezelfde opmerkingen als onder punt 3.1.3. dienen geformuleerd te worden ten aanzien van de 

informatie aangaande de 'Sajida Foundation' (stuk 24). 

 

Deze organisatie is reeds opgericht in 1987 en het jaarverslag betreft het jaar 2010, bijgevolg is er 

opnieuw geen sprake van een gewijzigde omstandigheid. 

 

Bovendien is er in het Annual Report 2010 van de Sajida Foundation wederom NIETS terug te vinden 

over de mogelijkheden van diabetes patiënten om de nodige zorgen te krijgen. 

 

Deze informatie kan aldus evenmin beschouwd worden als een bewijs van de beschikbaarheid en de 

toegankelijkheid van de specifieke medische zorgen dewelke de verzoekende partij] nodig heeft. 

 

3.1.5. 

 

De verwerende partij brengt eveneens informatie bij die de beschikbaarheid én toegankelijkheid van de 

levensnoodzakelijke medicatie zou moeten kunnen aantonen (stuk 13). De informatie is enkel […] 

opgenomen, doch niet geëvalueerd door de arts-adviseur in zijn verslag dd. 29 januari 2013. 

 

De eerst bedenking bij deze informatiebron is dat deze in grote mate gelijk loopt met de informatie van 

SOS International (stuk 14), dewelke reeds gekend was om het ogenblik van het nemen van de 

positieve beslissing dd. 4 januari 2012 en dewelke de stelling van toegankelijkheid toen niet kon staven. 

 

De medicatie die de verzoekende partij dient te nemen is: 

"Novorapid Flexpen: 4-6-8 

Lantus Solostar: 18E 
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Glucophage 500mg: 3/d 

Asaflow 80mg: 1/d 

Simvastatine 20mg: 1/dag" 

(stuk 8) 

 

Novorapid is een 'insuline aspart' (stuk 15), Lantus is 'insuline glargine' (stuk 16), Glucophage is 

'metformine' (stuk 17). 

 

In de informatie van de verwerende partij staat er niets over 'insuline glargine'. Doch, dit product is 

samen met insuline detemir een zogenaamd (ultra)langwerkende insuline (stuk 18). Insuline detemir is 

niet beschikbaar in Bangladesh, zo blijkt uit de door de verwerende partij naar voor gebrachte 

informatie, waardoor het vermoeden rijst dat insuline glargine evenmin beschikbaar is. 

 

Hoe dan ook, deze informatie betreft opnieuw enkel de beschikbaarheid en niet de toegankelijkheid, 

waardoor deze op zich onvoldoende is. 

 

3.1.6. 

 

Een laatste document dat wordt voorgelegd door de verwerende partij betreft een lijst van 

geneesmiddelen met de prijs in Taka (MRP: Maximum Retail Price) (stuk 19). De kostprijs van de 

medicatie zou de absolute toegankelijkheid moeten kunnen aantonen. Opnieuw dient vastgesteld te 

worden dat de arts-adviseur heeft nagelaten om deze informatie te evalueren in zijn verslag. 

 

Uit de informatie met betrekking tot de insuline kan echter niet afgeleid worden wat uiteindelijk de 

maandelijkse kostprijs zal zijn voor de insuline die de verzoekende partij nodig heeft. De verwerende 

partij heeft niet duidelijk aangegeven wat de totale kostprijs van de insuline in Bangladesh zal zijn. 

 

In een schrijven van dokter [M.A.B.] op 7 februari 2013 wordt bevestigd dat de maandelijkse kostprijs 

van Insuline Subcutaneously, hetgeen de verzoekende partij nodig heeft, ongeveer 6000 à 7000 Taka is 

(stuk 20)! 

 

De maandelijkse kostprijs van Simvastatin van 10mg (de verzoekende partij heeft er nodig van 20mg) is 

minimum 180 Tk. 

 

De maandelijkse kostprijs van Asaflow is ongeveer 15 Tk. 

 

3.1.7 

 

De informatie die de verwerende partij voorlegt is aldus geenszins voldoende om de eerdere beslissing 

van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen te weerleggen. 

 

De verwerende partij toont aan de hand van geen enkele informatiebron aan dat de omstandigheden 

van beschikbaarheid én toegankelijkheid van de medische zorgen voor een diabetes patiënt in 

Bangladesh gedurende het afgelopen jaar, sedert de positieve beslissing van de verwerende partij, in 

een uiterst gunstige wijze geëvolueerd is. 

 

In de nota van opmerkingen spreekt de verwerende partij de bovenstaande vaststellingen aangaande 

de ongewijzigde omstandigheden met betrekking tot de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de 

voor de verzoekende partij noodzakelijke medische zorgen in Bangladesh niet tegen. 

 

3.2. 

 

De verzoekende partij wenst ook te wijzen op de situatie van zijn zus, die op heden in Bangladesh 

verblijft en die tevens lijdt aan diabetes type 2. Wegens het gebrek aan adequate behandeling is de zus 

van de verzoekende partij voor de helft verlamd, kan zij geen kinderen meer krijgen en zijn haar 

hersenen aangetast. 

 

[A.B.], de zus van de verzoekende partij, getuigt als volgt: 

 

"How are you brother? I am not well. You know I am suffering much by diabetics since long days. Also 

attacked paralysis for want of better treatment. In Bangladesh the beter treatment of diabetics are more 
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costly than any oterh countries which is beyond my means. So, of possible support me by your some 

financial help, please. 

I came to kno, you also attack by diabetics. So I advice you not to come in Bangladesh & continue your 

treatment there as it is too costly in our country. 

Again I request you some financial help form y treatment I wish you better life." 

(stuk 21) 

 

De verzoekende partij getuigt bijgevolg vanuit eigen ervaring indien gesteld wordt dat adequate 

behandeling in Bangladesh onmogelijk is, enerzijds wegens het tekort aan behandeling en anderzijds 

wegens de hoge kostprijs. De kostprijs van de behandeling staat immers niet in verhouding tot een 

gemiddeld inkomen in het land van herkomst van de verzoekende partij. 

 

Er dient benadrukt te worden dat de aandoening van de verzoekende partij evolutief is en dat een 

stopzetting van de noodzakelijke behandeling, of zelfs nog maar een onderbreking of een vermindering, 

kwalijke gevolgen zal hebben, waarbij de fysieke integriteit van de verzoekende partij zonder enige 

twijfel zal worden aangetast 

 

De aandoening houdt dan ook wel degelijk een reëel risico in voor de fysieke integriteit van de 

verzoekende partij en bijgevolg eveneens een reëel risico op onmenselijke of vernederende 

behandeling. 

 

Niet alleen het gegeven dat de aandoening reeds de fysieke integriteit van de zus van de verzoekende 

partij heeft aangetast; maakt het risico op aantasting van de fysieke integriteit van verzoekende partij 

reëel, doch ook de vaststelling dat er reeds een beginnende aantasting is aan de fysieke integriteit van 

de verzoekende partij en meer bepaald een aantasting aan de zenuwen en de ogen. 

 

3.3. 

 

Objectieve rapporten tonen eveneens aan dat minstens de toegankelijkheid beperkt en onvoldoende is. 

OVERVIEW OF AVAILABILITY OF MEDICAL TREATMENT AND DRUGS 

The Economist Intelligence Unit (EIU) Country Profile 2007 stated that medical facilities in the country 

were extremely scarce in the fiscal year 2005/06 there were 49,669 hospital beds, 42,101 registered 

doctors and 14,689 registered nurses in the public sector. (This translates to approximately 27 doctors 

and 10 registered nurses per 100,000 population.) [40d] (p16) As was noted in the United Nations 

Common Country Assessment for 2004, the private sector provides the major proportion of outpatient 

curative care, especially among the poor, while the public sector serves the larger proportion of inpatient 

care. [8d] (p30) The EIU Country Profile noted that only about 12 per cent of all serious cases' were 

referred to public health services. The report added, 'Whereas health services for the general population 

remain poor, there are private hospitals that provide first-rate medical services for the wealthy in 

Dhaka.'[40d] (pl7) 

It was reported in an article in The Daily Star, dated 27 February 2010, that: Public health services 

across the country are being severely hampered by a staggering shortage of health professionals. 

According to officials from the Directorate General of Health Services (DGHS), there are currently 

33,000 vacant posts, which is more than a fifth of the total workforce. Government sources expressed 

doubt that health services could be rendered smoothly with so many posts being vacant. Prof Rashid E 

Mahbub, former president of Bangladesh Medical Association (BMA), said that the health sector will 

collapse if the workforce isn't made more robust. Prof Mahbub said, 

—The government took steps to recruit manpower, which was certainly a good decision. But this has 

been halted due to corruption in the recruitment process//.' 

[38an] 

(...) 

The World Health Organisation (WHO) informed in its Bangladesh Country Profile, undated, accessed 

December 2009: 'Significant changes in human resources for health have taken place in recent years 

leading to overall improvement in the coverage of health services. These include production and 

deployment of more health and health-related personnel, refresher training for health personnel in 

service, and greater use of health volunteers ... Actions are being taken, which include the 

establishment of a permanent health institute, formulation of a human resource development plan, and 

enhancing the quality of medical education ... As early as the 1980s, Bangladesh had a national 

essential drugs policy and a list of essential drugs to be procured and used in health services. These 

have been maintained to date. Most of the essential drugs were known by their generic name and were 

less costly than brand name drugs. Production and distribution facilities, both in the private sector and 
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public limited companies, are adequate. Despite these advantages, government run health facilities did 

not have sufficient essential drugs to meet their actual needs, since the budgetary allocation for the 

procurement of drugs was not enough’ [14a] (Country Health System Profile; p 5)  

(…) 

DIABETES 

A 2008 article, from the International Centre for Diarrhoeal Disease Research, Bangladesh (ICDDR, B) 

website, stated that: 

'Recent studies indicate that the prevalence of chronic diseases such as cardiovascular diseases, 

diabetes, and cancer is increasing significantly in Bangladesh. This increase is observed not only in the 

urban areas but also in the rural population. For instance, high levels of non-insulin dependent diabetes 

mellitus, impaired glucose tolerance and hypertension have been found. Diabetes has also started to be 

documented in the tribal population in Bangladesh... Diagnostic services are also not widely available or 

accessible, flagging an important health systems issue for Bangladesh’[48b] 

(stuk 22, 'Country of Origin Information Report: Bangladesh', UK Home Office, dd. 30 september 2012, 

pagina's 129-131,[…]) 

 

Gelet op bovenstaande informatie is het duidelijk dat de ziekte van de verzoekende partij niet op een 

adequate manier zal behandeld en opgevolgd kunnen worden in zijn land van herkomst. Het risico is 

bijgevolg reëel dat de verzoekende partij zal worden blootgesteld aan mensonwaardige 

levensomstandigheden, hetgeen een schending vormt van artikel 3 E.V.R.M. 

 

Wegens het gebrek aan adequate behandeling zal de ziekte van de verzoekende partij verergeren en 

zullen bijkomend aantastingen van het lichaam, organen, e.d. optreden. Een schending van artikel 3 van 

het Verdrag tegen foltering en andere wrede, onmenselijke of onterende behandeling of bestraffing van 

10 december 1984 is reëel. 

 

3.4. 

 

Dat de fysieke integriteit van de verzoekende partij niet gegarandeerd kan worden in zijn land van 

herkomst zal tevens een impact hebben op het gehele gezin van de verzoekende partij. 

 

Het gezinsleven van de verzoekende partij zal ongetwijfeld lijden onder het gegeven dat de ziekte van 

de verzoekende partij niet op een adequate manier kan behandeld worden. 

 

Een schending van artikel 8 E.V.R.M. is bijgevolg reëel. 

 

Bovendien, gelet op de reële kans dat de gezondheidssituatie van de verzoekende partij zal verergeren 

bij terugkeer naar zijn land van herkomst (zie supra) en het reële risico op aantasting van zijn fysieke 

integriteit, zal de verzoekende partij in zijn herkomstland niet meer kunnen instaan voor zijn vrouw en 

kind. Dit zal leiden tot de blootstelling van de vrouw en het jonge kind van de verzoekende partij aan 

schendingen van artikel 3 E.V.R.M.” 

 

3.2.1. Inzake de aangevoerde schending van artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 kan de 

Raad slechts vaststellen dat deze reglementaire bepaling verwijst naar artikel 13, § 3, 2° van de 

Vreemdelingenwet, dat luidt als volgt:  

 

“§ 3. De minister of zijn gemachtigde kan in één van de volgende gevallen een bevel om het 

grondgebied te verlaten afgeven aan de vreemdeling die gemachtigd werd om voor een beperkte tijd in 

het Rijk te verblijven ingevolge deze wet of ingevolge de bijzondere omstandigheden eigen aan de 

betrokkene of ingevolge de aard of de duur van zijn activiteiten in België :  

[…];  

2° indien hij niet meer voldoet aan de aan zijn verblijf gestelde voorwaarden; […]”  

 

Artikel 13, § 3 van de Vreemdelingenwet laat verweerder toe om niet alleen een bevel om het 

grondgebied te verlaten te geven aan een vreemdeling die gemachtigd is om voor een bepaalde duur in 

het Rijk te verblijven indien hij na het verstrijken van de geldigheidsduur van de verblijfsmachtiging 

langer in het Rijk verblijft (artikel 13, § 3, 1° van de Vreemdelingenwet), doch ook om tijdens de 

geldigheidsduur van de verblijfsmachtiging reeds een bevel om het grondgebied af te geven – en 

hierdoor de verblijfsmachtiging te beëindigen – indien de betrokken vreemdeling niet langer voldoet aan 

de voorwaarden waaraan hij diende te voldoen om van deze verblijfsmachtiging te kunnen genieten 

(artikel 13, § 3, 2° van de Vreemdelingenwet). Zo wordt in de memorie van toelichting bij de wet waarbij 
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artikel 13, § 3 in de Vreemdelingenwet werd ingevoerd bij wijze van voorbeeld verwezen naar de 

mogelijkheid om een bevel om het grondgebied te verlaten af te geven aan een vreemdeling aan wie 

een verblijfsmachtiging werd toegekend op basis van een tewerkstelling wanneer diens arbeidskaart 

vervolgens wordt ingetrokken. Specifiek voor wat betreft de vreemdelingen aan wie een verblijfs-

machtiging om medische redenen werd toegestaan wordt in deze memorie van toelichting uiteengezet 

dat indien een vreemdeling “gemachtigd is tot een verblijf van beperkte duur op basis van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet, een bevel kan [worden gegeven] indien een belangrijke en permanente 

wijziging van zijn situatie zal worden vastgesteld” (cf. Parl.St. Kamer, 2005-2006, nr. 2478/001, 73). Er 

werd tevens geduid dat deze regeling een antwoord vormt op de opmerking van de Raad van State dat 

schijnbaar een regeling analoog aan wat is voorzien in artikel 57/6, eerste lid van de Vreemdelingenwet 

– waarin is bepaald dat de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen de subsidiaire 

beschermingsstatus kan opheffen – ontbrak voor vreemdelingen die met toepassing van artikel 9ter van 

de Vreemdelingenwet tot een verblijf werden gemachtigd (cf. Parl.St. Kamer, 2005-2006, nr. 2478/001, 

188). De reeds in de memorie van toelichting uiteengezette verduidelijking werd vervolgens met het oog 

op de rechtszekerheid omgezet in artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 dat luidt als volgt:  

 

“De vreemdeling die gemachtigd werd tot beperkt verblijf op grond van artikel 9ter van de wet, wordt 

geacht niet meer te voldoen aan de aan zijn verblijf gestelde voorwaarden in de zin van artikel 13, § 3, 

2°, van de wet, indien de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd verleend, niet langer 

bestaan, of zodanig zijn gewijzigd dat deze machtiging niet langer nodig is. Er dient hierbij te worden 

nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand 

karakter hebben.”  

 

In casu kan de Raad enkel vaststellen dat niet blijkt dat verweerder de verblijfsmachtiging die aan 

verzoeker werd toegekend heeft beëindigd voor het verstrijken van de geldigheidsduur ervan en dat de 

bestreden beslissing geen bevel om het grondgebied te verlaten in de zin van artikel 13, § 3, 2° van de 

Vreemdelingenwet is. Uit de aan de Raad voorgelegde stukken blijkt slechts dat verweerder heeft 

geoordeeld dat de geldigheidsduur van de toegestane verblijfsmachtiging niet mag worden verlengd. 

Verzoeker kan dan ook niet worden gevolgd in zijn betoog dat artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 

mei 2007 werd geschonden omdat verweerder zou hebben nagelaten een deugdelijke uiteenzetting te 

voorzien waaruit zou blijken dat de omstandigheden op grond waarvan initieel een verblijfsmachtiging 

werd toegestaan niet langer bestaan of zodanig gewijzigd zijn dat deze machtiging niet langer nodig is, 

gelet op het feit dat deze reglementaire bepaling strikt genomen niet van toepassing is. De Raad dient 

ook te benadrukken dat in een koninklijk besluit niet kan worden afgeweken van een uitdrukkelijke 

wetsbepaling en dat artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 dus niet kan worden 

geïnterpreteerd op een wijze die erop neerkomt dat indien de vreemdeling verzoekt om, bij het 

verstrijken van de geldigheidsduur van een verblijfsmachtiging, nogmaals tot een verblijf om medische 

redenen te worden gemachtigd er andere normen zouden gelden dan deze die door de wetgever 

werden bepaald in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Rekening houdende met het voorgaande kan 

verzoeker ook niet worden gevolgd in zijn stelling dat verweerder bij de beoordeling of een vreemdeling, 

met toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, tot een verder verblijf in het Rijk kan worden 

gemachtigd geen rekening zou mogen houden met gegevensbronnen die reeds bestonden doch 

waarvan hij nog geen kennis had op het ogenblik dat hij initieel een dergelijke verblijfsmachtiging 

toestond, maar waarover hij wel beschikt of kennis heeft op het ogenblik dat hij een standpunt dient in te 

nemen inzake een vraag tot verlenging van de geldigheidsduur van de eerder toegestane verblijfs-

machtiging.   

 

Verweerder heeft ook wel degelijk aangegeven waarom hij oordeelde dat de toekenning van een 

verblijfsmachtiging, met toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, – in tegenstelling tot in 

het verleden – heden niet meer nodig wordt geacht. 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 van de bestreden beslissing, wordt immers inzake de aandoening waaraan verzoeker lijdt 

– diabetes type II – geduid dat de glycemie inmiddels onder controle is met een aangepaste 

behandeling en dat uit de informatie die ondertussen werd verzameld nu voldoende blijkt dat de 

behandeling die hij nodig heeft in Bangladesh beschikbaar en toegankelijk is.  

 

Een schending van artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 wordt niet aangetoond.   
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3.2.2. De door verzoeker aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht dient in casu te 

worden onderzocht in het raam van de toepassing van de bepalingen van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter, § 1 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. 

 

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.” 

 

Uit deze bepaling blijkt dat een verblijfsmachtiging op grond van medische redenen kan worden toege-

staan indien de aanvrager bewijst dat zijn leven of fysieke integriteit in gevaar zijn bij een terugkeer naar 

zijn land van herkomst of gewoonlijk verblijf of indien hij in een onmenselijke of vernederende situatie 

dreigt terecht te komen omdat er geen adequate behandeling bestaat voor zijn gezondheidsprobleem in 

zijn land van herkomst of het land waar hij gewoonlijk verblijft. Het komt enkel aan een door verweerder 

aangestelde arts toe om het al dan niet bestaan van dit reëel risico te beoordelen.  

 

De door verweerder aangestelde controlearts heeft in voorliggende zaak niet ter discussie gesteld dat bij 

verzoeker een medische problematiek van een zekere ernst werd gediagnosticeerd. Hij heeft evenwel 

geduid van oordeel te zijn dat de gezondheidsproblematiek van verzoeker met een aangepaste 

behandeling onder controle is, dat deze problematiek hem niet verhindert om te reizen en dat hij geen 

mantelzorg nodig heeft. Verder heeft hij uiteengezet dat de medicijnen die verzoeker nodig heeft, 

namelijk metmorfine, langwerkende insuline en kortwerkende insuline alsook aspirine en simvastatine, 

beschikbaar zijn in zijn land van herkomst. Daar verzoeker zelf het stuk aanbrengt waarop de 

ambtenaar-geneesheer zijn standpunt baseert en waarin duidelijk wordt vermeld dat langwerkende 

insuline (“Insulin lantus (Insulin glarginn®”)) in Bangladesh beschikbaar is, kan hij niet worden gevolgd 

in zijn stelling dat kan worden vermoed dat insuline glargine niet beschikbaar is in Bangladesh. De 

bemerking van verzoeker dat de ambtenaar-geneesheer heeft nagelaten de informatie over de 

beschikbaarheid van de medicatie te evalueren en na te gaan of langwerkende insuline beschikbaar is, 

mist dan ook feitelijke grondslag. Verzoeker bevestigt ook dat een medicamenteuze behandeling in 

Bangladesh voor hem beschikbaar is aangezien hij een attest bij zijn verzoekschrift voegt dat werd 

opgesteld door een arts-specialist uit zijn land van herkomst (“Diabetologist, BIRDEM Hospital, Dhaka”) 

die bevestigt dat bij verzoeker diabetes mellitus werd vastgesteld, dat deze aandoening reeds werd 

behandeld met insuline-injecties en waarbij de kostprijs van deze medicatie wordt weergegeven.   

 

De ambtenaar-geneesheer heeft daarnaast aangegeven dat er in Bangladesh gespecialiseerde artsen 

zijn die verzoekers medische situatie kunnen opvolgen. Hij heeft tevens uiteengezet dat verzoeker 

afkomstig is uit de regio van de hoofdstad Dhaka en dat er in deze regio zowel publieke als private 

gezondheidszorg aanwezig is. Deze vaststelling vindt steun in de aan de Raad voorgelegde stukken. 

Door te citeren uit een verslag van de UK Border Agency van 2012 waarin melding wordt gemaakt van 
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het feit dat er, onder andere ingevolge het ontbreken van voldoende personeel, problemen zijn bij vele 

door de overheid georganiseerde gezondheidsdiensten en dat er niet overal aangepaste voorzieningen 

zijn waar een diagnose kan worden gesteld toont verzoeker niet aan dat de door verweerder 

aangestelde ambtenaar-geneesheer verkeerdelijk stelde dat er in de regio Dhaka wel degelijk private en 

publieke gezondheidsinstellingen zijn waartoe verzoeker, bij wie reeds een diagnose werd gesteld, zich 

kan wenden om zijn medische situatie te laten opvolgen. In dit rapport wordt namelijk geen uitspraak 

gedaan omtrent de beschikbaarheid of toegankelijkheid van medische zorgen voor diabetici in de regio  

Dhaka waar verzoeker vandaan komt. Uit het stuk 20 dat hij neerlegt blijkt daarenboven dat verzoeker 

reeds contacten heeft met een gespecialiseerd arts in Dhaka. Er dient ook te worden aangegeven dat 

verzoeker niet aannemelijk maakt dat hij nog veelvuldig een beroep dient te doen op medische 

infrastructuur, aangezien zijn behandeling bestaat uit het (zelf) toedienen van medicatie. Verzoekers 

verwijzing naar het arrest nr. 60 819 van de Raad van 2 mei 2011 doet geen afbreuk aan voorgaande 

vaststellingen. Verzoeker merkt op dat uit de stukken met betrekking tot de “Gonoshastaya Kendra” en 

de “Sajida foundation” niet blijkt dat deze organisaties in de medische faciliteiten waarover zij 

beschikken gezondheidszorgen kunnen verstrekken aan diabetespatiënten. Hij gaat evenwel voorbij aan 

het feit dat niet blijkt dat hij nog een medische behandeling in een ziekenhuis nodig heeft, dat de 

ziekenhuizen blijkens de voorgelegde stukken moderne faciliteiten met een spoeddienst zijn, zodat kan 

worden aangenomen dat hier zo nodig ook aan diabetespatiënten enige medische ondersteuning kan 

worden gegeven, en dat verweerder heeft aangegeven dat er andere medische faciliteiten bestaan 

waarvan niet is betwist dat patiënten met diabetes er kunnen worden opgevolgd.  

 

De ambtenaar-geneesheer heeft tevens onderzocht of de behandeling die verzoeker behoeft voldoende 

(financieel) toegankelijk is in zijn land van herkomst. Hij heeft hierbij toegelicht dat uit verzoekers 

asielrelaas blijkt dat hij beschikt over een diploma van het hoger secundair onderwijs en dat hij voor zijn 

vertrek uit zijn land van herkomst werkzaam was als kwaliteitscontroleur bij een telefoonwinkel. 

Verzoeker betwist deze gegevens niet. Nu verzoeker niet aantoont arbeidsongeschikt te zijn, vermocht 

de ambtenaar-geneesheer er dan ook vanuit te gaan dat verzoeker en zijn echtgenote werk kunnen 

vinden en dat zij, middels een inkomen uit arbeid, zelf kunnen instaan voor hun levensonderhoud en 

voor de kosten die verbonden zijn aan verzoekers medicamenteuze behandeling. De ambtenaar-

geneesheer heeft daarnaast bijkomend onderzocht of verzoeker, indien hij en zijn echtgenote – zoals 

verzoeker aanvoert – omwille van de lage lonen in Bangladesh niet over een voldoende inkomen zou-

den beschikken om zelf alle medische kosten te dragen, toch de nodige zorgen zou kunnen verkrijgen. 

Hij heeft hierbij, met bronvermelding, aangegeven dat in de regio vanwaar verzoeker afkomstig is, er 

enerzijds een aantal verenigingen zijn, zoals de “Diabetic Association of Bangladesh” die ijveren voor 

betaalbare en toegankelijke medische zorg voor diabetici  en die ook over ziekenhuizen beschikken 

waar gratis medische zorg kan worden verkregen, waaronder ziekenhuizen in Dhaka en dat er ander-

zijds organisaties zijn die – al dan niet via het systeem van “micro health insurances” en het betalen van 

een bijdrage –,  gespecialiseerde medische zorgen willen bieden aan diabetici ongeacht hun socio-

economische toestand, zoals onder meer het “Dhaka Community Hospital”, de “Sajida foundation” en 

het “Gonoshastaya Kendra”. Verder heeft de door verweerder aangestelde controlearts nog gewezen op 

de mogelijkheid die de “Sajida Foundation” biedt aan stedelijke armen om microkredieten aan te vragen.  

 

Door te benadrukken dat het minimumloon in Bangladesh laag ligt – terwijl daarenboven niet blijkt dat 

hij, gelet op zijn scholing en eerdere werkervaring, niet in staat zou zijn een hoger loon te verdienen – 

en door de kostprijs van de medicatie die hij nodig heeft en van een doktersbezoek te benadrukken 

toont verzoeker niet aan dat het incorrect of kennelijk onredelijk is om te concluderen dat hij in staat is 

om, middels een inkomen uit een tewerkstelling, te voorzien in de betaling van de kosten die verbonden 

zijn aan de medische zorgen die hij nodig heeft en dat indien deze kosten toch op een bepaald ogenblik 

te hoog zouden oplopen hij nog steeds kan terugvallen op tal van organisaties die deze zorgen gratis of 

aan verminderde kostprijs aanbieden of op vormen van kredietverlening. Verzoekers bewering – de 

verklaring die hij hieromtrent voorlegt heeft immers een gesolliciteerd karakter en kan derhalve 

bezwaarlijk als een dienstig overtuigingsstuk worden aangewend – dat zijn zus niet over de vereiste 

medische zorgen kon beschikken in Bangladesh en het stuk waarin wordt vermeld dat dit familielid 

ondertussen ingevolge een hartaanval is overleden geven geen aanleiding tot een ander besluit. 

Verweerder kon bovendien geen rekening houden met deze stukken aangezien deze pas werden 

opgesteld nadat de bestreden beslissing reeds was genomen. Het feit dat een arts die verzoeker in 

België consulteerde en van wie niet kan worden vastgesteld dat hij een bijzondere kennis inzake de 

zorgverstrekking in Bangladesh heeft in een standaard medisch getuigschrift, zonder bronvermelding of 

verdere onderbouwing, vermeldde dat de medische zorgen die verzoeker nodig heeft onbetaalbaar zijn 

aangezien er in dat land aan “kastengeneeskunde” wordt gedaan doet evenmin afbreuk aan de met 
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stukken gestaafde vaststellingen en conclusies van de door verweerder aangestelde ambtenaar-

geneesheer. 

 

Verzoeker houdt voorts onterecht voor dat verweerder geen rekening heeft gehouden met het feit dat 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet voorziet dat aan een vreemdeling een verblijfsmachtiging kan 

worden toegestaan in het geval dat er een reëel risico voor diens leven of diens fysieke integriteit 

ingevolge een terugreis bestaat en in het geval dat hij in zijn land van herkomst, ingevolge het ontbreken 

van een adequate behandeling van de aandoening waaraan hij lijdt, in een onmenselijke of 

vernederende situatie zal terechtkomen. Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt immers 

duidelijk dat deze arts deze twee in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet voorziene 

situaties in aanmerking heeft genomen.  

 

Verzoeker kan ook niet beweren dat verweerder er in het verleden stelling van overtuigd was dat er in 

Bangladesh geen adequate behandeling mogelijk was aangezien hij zelf aangeeft dat verweerder op het 

ogenblik dat hij een verblijfsmachtiging met een geldigheidsduur van een jaar toestond duidde dat hij 

over onvoldoende inlichtingen beschikte en dat extra informatie diende te worden opgezocht alvorens 

de geldigheidsduur van de initieel toegestane verblijfsmachtiging, die schijnbaar zonder een deugdelijk 

en volledig onderzoek werd afgegeven, kon worden toegekend.  

 

De uiteenzetting van verzoeker laat derhalve niet toe te concluderen dat de bestreden beslissing is 

genomen op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de 

appreciatiebevoegdheid waarover de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding of de door hem aangestelde ambtenaar-geneesheer 

beschikt. 

 

Een schending van de materiële motiveringsplicht in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

wordt niet aangetoond. 

 

3.2.3. Met betrekking tot de aangevoerde schending van artikel 3 van het EVRM dient erop te worden 

gewezen dat het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: het EHRM) 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 een betere medische verzorging kan verstrekken dan het land van herkomst 

en dat zelfs de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand van een vreemdeling 

beïnvloedt niet volstaat 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 EVRM aan de orde zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./ 

Verenigd Koninkrijk). Gelet op voorgaande vaststellingen en nu geenszins blijkt dat er humanitaire 

redenen zijn zoals bedoeld in de rechtspraak van het EHRM kan in voorliggende zaak niet worden 

besloten dat verweerder artikel 3 van het EVRM heeft geschonden door de bestreden beslissing te 

nemen.  

 

Aangezien geenszins blijkt dat verzoeker in Bangladesh niet de vereiste zorgen zal kunnen krijgen 

waardoor hij niet meer in staat zal zijn om voor zijn vrouw en kind te zorgen kan hij ook niet worden 

gevolgd in zijn betoog dat zijn gezinsleden in een onmenselijke en vernederende situatie zullen 

terechtkomen. Er dient voorts te worden benadrukt dat niet wordt bewezen dat zijn vrouw niet zelf voor 

een inkomen kan zorgen om de gezinslasten te dragen. Daarenboven dient te worden opgemerkt dat 

verzoekers vrouw en kind hoe dan ook geen partij zijn in voorliggende zaak, zodat zelfs niet blijkt dat 

verzoekers bemerking omtrent de situatie van personen die zelf geen beroep instelden tegen de in casu 

bestreden beslissing dienstig is.  

 

3.2.4. Artikel 3 van het Anti-Folterverdrag – dat verzoeker ook geschonden acht – luidt als volgt:  

 

“1. Geen enkele Staat die partij is bij dit Verdrag, mag een persoon uitzetten of terugzenden («refouler») 

naar of uitleveren aan een andere Staat wanneer er gegronde redenen zijn om aan te nemen dat hij 

daar gevaar zou lopen te worden onderworpen aan foltering.  

 

2. Bij het vaststellen of zodanige redenen aanwezig zijn, dienen de bevoegde autoriteiten rekening te 

houden met alle van belang zijnde overwegingen waaronder, waar van toepassing, het bestaan in de 

betrokken Staat van een samenhangend patroon van grove, flagrante of massale schendingen van 

mensenrechten.”  
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De bestreden beslissing is evenwel geen beslissing waarbij verzoeker wordt uitgezet, teruggezonden of 

uitgeleverd aan een andere Staat. In de bestreden beslissing wordt enkel gesteld dat verzoeker niet 

voldoet aan de voorwaarden om, met toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, tot een 

verblijf in het Rijk te worden gemachtigd. Verzoekers verwijzing naar artikel 3 van het Anti-Folterverdrag 

is dan ook niet nuttig en schijnbaar gebaseerd op een incorrecte lezing van dit artikel. Daarnaast moet 

worden gesteld dat niet aannemelijk wordt gemaakt dat indien verzoeker, nu zijn aanvraag om 

machtiging tot verblijf niet wordt ingewilligd, zich genoodzaakt zou zien om terug te keren naar zijn land 

van herkomst hij in dit land zal worden onderworpen aan handelingen die van die aard zijn dat kan 

worden gesproken over “folteringen”.     

 

Een schending van artikel 3 van het Anti-Folterverdrag kan niet worden vastgesteld.  

 

3.2.5. Wat betreft de aangevoerde schending van artikel 8 van het EVRM kan het volstaan op te merken 

dat verzoeker zich beperkt tot de stelling dat deze verdragsbepaling wordt geschonden aangezien zijn 

gezinsleven zal worden beïnvloed door het gegeven dat zijn ziekte in Bangladesh niet op een adequate 

manier zal kunnen worden behandeld, doch dat, gelet op de aan de Raad voorgelegde stukken en de 

voorgaande vaststellingen, geenszins blijkt dat verzoeker in zijn land van herkomst geen passende 

medische behandeling zal kunnen genieten. Zijn betoog laat derhalve niet toe te besluiten dat artikel 8 

van het EVRM werd geschonden. Ten overvloede moet worden gesteld dat uit artikel 8 van het EVRM 

niet zonder meer kan worden afgeleid dat verweerder een vreemdeling garanties dient te bieden 

omtrent de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van medische zorgen in zijn thuisland. 

 

Het enig middel is ongegrond. 

 

Verzoeker heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing kan leiden 

aangevoerd. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

 

Enig artikel 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op tweeëntwintig april 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 

 


