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 nr. 182 958 van 27 februari 2017 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie 

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Pakistaanse nationaliteit te zijn, op 22 december 2016 

heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de 

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

Vereenvoudiging van 24 oktober 2016 waarbij een aanvraag om machtiging tot verblijf, met toepassing 

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

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, onontvankelijk wordt verklaard. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 17 januari 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 13 februari 

2017. 

 

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

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat N. DIRICKX verschijnt voor 

de verzoekende partij en van advocaat I. FLORIO, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de 

verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Bij aangetekend schrijven van 27 mei 2016 diende verzoeker een aanvraag in om, met toepassing 

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

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

verblijf in het Rijk te worden gemachtigd. 

 

1.2. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging 

nam op 24 oktober 2016 de beslissing waarbij verzoekers aanvraag om, op medische gronden, tot een 
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verblijf in het Rijk te worden gemachtigd onontvankelijk wordt verklaard. Deze beslissing is gemotiveerd 

als volgt: 

 

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

27.05.2016 bij onze diensten werd ingediend door: 

 

[D.M.A.] […] 

Bij DVZ ook bekend als 

[A.M.] […] 

Nationaliteit: Pakistan 

[…] 

 

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

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

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

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

 

Reden(en): 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 20.10.2016 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt 

kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een reëel risico inhoudt voor het leven of de 

fysieke integriteit van betrokkene, noch een aandoening die een reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst of 

het land waar hij verblijft.” 

 

Dit is de bestreden beslissing. 

 

2. Over de rechtspleging 

 

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

ingegaan op de vraag van de partijen om de kosten van het geding ten laste van de tegenpartij te 

leggen. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. Verzoeker voert in een enig middel de schending aan van artikel 9ter 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 artikel 3 van het Europees Verdrag tot 

Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 

november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM), van de materiële 

motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

Hij verschaft de volgende toelichting: 

 

“Verzoeker heeft in zijn aanvraag tot machtiging tot verblijf en de toegevoegde medische attesten het 

volgende aangehaald : 

 

— dagelijks dient hij medicatie te nemen zoals beschreven in het medisch attest en andere  bijlagen bij 

dit verzoekschrift; 

 

—bij het stopzetten van de behandeling zal de verzoeker blijvende en hinderlijke oncontroleerbare 

bewegingen ondergaan die de dagelijkse activiteiten hinderen; 
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—de verwachte duur van de behandeling is onbepaald; 

 

1. 

Op geen enkele wijze heeft de tegenpartij rekening gehouden met deze informatie en ze heeft nagelaten 

hierop te antwoorden. De arts-adviseur voert enkel aan dat de aandoening niet evolutief is wat helemaal 

niet blijkt uit de voorgelegde medische attesten die stellen dat de evolutie en prognose van de 

aandoeningen dienen te worden afgewacht. 

 

Hoewel verzoeker beseft dat hij in beginsel zelf verantwoordelijk is voor het aanleveren, samen met de 

aanvraag, van alle nuttige en actuele informatie in verband met zijn ziekte, dient niettemin te worden 

opgemerkt dat deze medewerkingsplicht in hoofde van de aanvrager niet kan worden losgekoppeld van 

de onderzoeksplicht in hoofde van het bestuur. Indien bijvoorbeeld in het standaard medisch 

getuigschrift melding wordt gemaakt van een duidelijk afgebakende behandelingsduur, kan van de 

aanvrager verwacht worden dat hij zelf nieuwe medische attesten overmaakt waaruit blijkt dat hij - 

hoewel volgens de eerder overgemaakte attesten de behandeling reeds zou zijn afgelopen - nog steeds 

wordt behandeld. Wanneer er sprake is van een aandoening waarbij duidelijke indicaties bestaan dat 

een herevaluatie van de situatie zich opdringt en/of er geen duidelijke einddatum van de noodzakelijke 

behandeling voorhanden is, zoals in casu het geval is, dient het bestuur hiermee rekening te houden. 

(zie in die zin RvV nr. 169 053 van 3 juni 2016). 

 

De bestreden beslissing schendt de materiële motiveringsplicht in het licht van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. 

 

2. 

De arts-adviseur en de tegenpartij hebben op een onterechte wijze tot de onontvankelijkheid van de 

aanvraag beslist en een kennelijk verkeerde interpretatie gehanteerd van artikel 9ter §1,1° van de wet 

van 15 december 1980. 

 

De bestreden beslissing is aangetast door een formeel gebrek aan motivering, omdat er niet wordt 

gemotiveerd waarom de aandoening van verzoeker niet van dien aard zou zijn dat zij een reëel risico 

zou inhouden voor zijn fysieke integriteit en een reëel risico op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of vorige verblijf van 

verzoeker. Dit aspect is niet onderzocht door de arts-adviseur en de tegenpartij. 

 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen heeft reeds geoordeeld in een arrest nr. 49.781 van 19 

oktober 2010 dat er een uitspraak moet worden gedaan over de vraag of er een voldoende toegang is 

tot de zorgen in het land van herkomst, rekening houdend met de individuele, particuliere situatie van de 

betrokkene (CCE, nr. 49.781 van 19 oktober 2010). 

 

Wanneer kan worden vastgesteld dat de betrokkene lijdt aan een voldoende ernstige aandoening, moet 

er worden overgegaan worden tot een ernstig onderzoek ten gronde en een persoonlijk onderzoek van 

de betrokkene door de arts-adviseur van de Dienst Vreemdelingenzaken zoals de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen reeds heeft geoordeeld in een arrest nr. 74.073 van 27 januari 2012. 

 

Indien men van oordeel was dat de informatie en het dossier diende te worden geactualiseerd, dan 

diende hieromtrent te worden verzocht doch de aanvraag niet zomaar onontvankelijk te worden 

verklaard. 

 

Gelet op het feit dat het op ontegensprekelijke wijze vast staat dat verzoeker lijdt aan een aandoening 

waarvoor hij absoluut regelmatige opvolging nodig heeft, en waarvoor hij dagelijks medicatie dient voor 

te nemen, had de tegenpartij de verplichting om te onderzoeken of er een voldoende beschikbaarheid 

en toegankelijkheid was van de nodige medische gespecialiseerde zorgen in het land van herkomst, wat 

niet is gebeurd, terwijl dit wel wordt opgelegd door het artikel 9ter §1,1° van de wet van 15 december 

1980; 

 

De bestreden beslissing is helemaal niet gemotiveerd omtrent de beschikbaarheid en toegankelijkheid 

van de nodige medische zorgen in het land van herkomst, wat een kennelijk gebrek aan formele 

motivering uitmaakt, in strijd met de artikel en 9ter §1,1° en 62 en artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 

1991 betreffende de formele motivering van bestuurshandelingen. 

 

3. 
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Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer van 20 oktober 2016 blijkt dat de behandeling van de 

medische problematiek niet noodzakelijk geacht wordt. Immers, "zelfs onbehandeld is er geen risico.." 

en "een terugkeer naar het land van herkomst geen enkele pejoratieve invloed op de evolutie..." 

 

Echter het verslag van de arts-adviseur druist in tegen de vaststellingen gedaan in de medische 

verslagen die aan de inleidende aanvraag om medische regularisatie werden toegevoegd, namelijk dat 

verzoeker dagelijks medicatie dient te nemen zoals beschreven in het medisch attest en andere bijlagen 

bij het inleidend verzoekschrift, dat bij het stopzetten van de behandeling de verzoeker blijvende en 

hinderlijke oncontroleerbare bewegingen zal ondergaan die de dagelijkse activiteiten hinderen en dat de 

verwachte duur van de behandeling onbepaald is. 

 

Uit het advies van de ambtenaar- geneesheer of minstens uit de stukken van het administratief dossier 

blijkt niet waarom de door de behandeld geneesheer noodzakelijk geachte behandeling, als niet 

essentieel wordt beoordeeld, en de kwestieuze aandoening ook zonder behandeling geen risico is noch 

voor het leven noch voor de fysieke integriteit, noch op een onmenselijke of vernederende behandeling. 

De beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer houdt niet in dat diens vaststellingen steeds 

volstaan als motieven voor een beslissing tot weigering van verblijf op grond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet (RvS 18 september 2013, nr. 224.723). I.c. houdt de ambtenaar-geneesheer er een 

andersluidende beoordeling op na met betrekking tot de noodzaak aan behandeling van de medische 

problematiek van verzoeker. Het is in casu echter volstrekt onduidelijk op grond waarvan de ambtenaar-

geneesheer meent dat de aandoening ook zonder behandeling geen risico is noch voor het leven noch 

voor de fysieke integriteit, noch op een onmenselijke of vernederende behandeling, terwijl het medisch 

getuigschrift van Dr. [W.C.], medicatie en opvolging voor onbepaalde duur voorschrijft. Er kan dan ook 

niet anders worden geconcludeerd dan dat de ambtenaar-geneesheer zich, zonder hiervoor te verwijzen 

naar concrete stavingsstukken, gebaseerd heeft op eigen inzichten en overtuigingen om het advies op 

te stellen waarop de bestreden beslissing steunt. Dit getuigt niet van een behoorlijke feitenvinding nu het 

administratief dossier geen enkele feitelijke grondslag biedt voor de stelling dat de aandoening ook 

zonder behandeling geen risico is noch voor het leven noch voor de fysieke integriteit, noch op een 

onmenselijke of vernederende behandeling. 

 

De ambtenaar-geneesheer kon dan ook niet, zonder bijkomende motivering of bijkomende 

vaststellingen, oordelen dat de aandoening waaraan verzoeker lijdt en die geattesteerd is in het medisch 

getuigschrift van 11 mei 2016, geen behandeling vergt. Zodoende kon de ambtenaar-geneesheer niet, 

zonder bijkomende motivering of bijkomende vaststellingen, besluiten dat er geen sprake is van een 

ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet. 

 

Aangezien het advies van de ambtenaar-geneesheer van 20 oktober 2016, dat de basis vormt voor de 

bestreden beslissing, niet op objectieve gegevens is gestoeld, is de beslissing van de gemachtigde van 

de staatssecretaris waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf onontvankelijk wordt verklaard, 

aangetast door een motiveringsgebrek. Bijgevolg dient een schending van de materiële motiverings-

plicht te worden vastgesteld en dit in het licht van artikel 3 EVRM.” 

 

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

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

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

motivering afdoende moet zijn.  

 

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

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

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

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

worden aangegeven op grond waarvan deze is genomen. Er wordt, met verwijzing naar artikel 9ter, § 3, 

4° van de Vreemdelingenwet en een advies van een ambtenaar-geneesheer, vastgesteld dat de 

aangevoerde medische problematiek kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel 

9ter, § 1, eerste lid van dezelfde wet, die aanleiding kan geven tot de toekenning van een verblijfs-

machtiging. 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 verder toegelicht op basis van welke concrete vaststellingen tot dit besluit wordt 

gekomen. Deze motivering is pertinent en draagkrachtig. Ze laat verzoeker toe om zijn rechtsmiddelen 

met kennis van zaken aan te wenden. 
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De Raad wijst er tevens op dat de formele motiveringsplicht er niet toe leidt dat de motieven van de 

motieven, de motieven die reeds voortvloeien uit de toepasselijke reglementering of de motieven die 

evident zijn dienen te worden vermeld (I. OPDEBEEK en A. COOLSAET, Formele motivering van 

bestuurshandelingen in Administratieve Rechtsbibliotheek, Brugge, die Keure, 1999, 167-168). 

Verzoeker kan dan ook niet worden gevolgd in zijn stelling dat de formele motiveringsplicht werd 

geschonden omdat de door verweerder aangestelde controlearts niet nader zou hebben uiteengezet 

waarom hij van oordeel is dat de aangebrachte medische problematiek geen reëel risico inhoudt voor 

het leven of de fysieke integriteit. Er dient trouwens op te worden gewezen dat geen van de artsen die 

verzoeker consulteerde aangaf dat een dergelijk risico zou bestaan, zodat niet kan worden ingezien 

waarom hieromtrent een nadere uiteenzetting zou vereist zijn. Verzoeker lijkt tevens uit het oog te 

verliezen dat de ambtenaar-geneesheer duidelijk heeft gesteld dat de vastgestelde aandoening 

ongevaarlijk is en dat een terugkeer naar het land van herkomst geen pejoratieve invloed heeft op de 

aangehaalde gezondheidstoestand. Deze overwegingen laten voldoende toe begrijpen dat en om welke 

reden er geen reëel risico voor het leven of de fysieke integriteit werd weerhouden. Verzoekers 

bewering dat de ambtenaar-geneesheer niet heeft toegelicht waarom hij van oordeel is dat het 

eventuele ontbreken van een adequate behandeling van de aangevoerde medische problematiek in zijn 

land van herkomst er niet toe kan leiden dat hij in een onmenselijke en vernederende situatie 

terechtkomt is zonder meer een ontkenning van de realiteit. Deze arts heeft immers in zijn advies 

vermeld dat “zelfs onbehandeld” een dergelijk risico niet bestaat en hiermee aangegeven dat een 

behandeling strikt genomen niet vereist is. 

 

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

wet van 29 juli 1991, kan niet worden vastgesteld. 

 

3.2.2. De door verzoeker aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht dient in voorliggen-

de zaak 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.” 

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet voorziet derhalve in twee situaties waarbij een vreemdeling om 

medische redenen tot een verblijf in het Rijk kan worden gemachtigd. In eerste instantie kan een 

verblijfsmachtiging worden toegestaan indien de aanvrager aantoont dat een terugkeer op zich naar zijn 

land van herkomst niet kan zonder zijn leven of fysieke integriteit in het gedrang te brengen (cf. Parl.St. 

Kamer, 2005-06, nr. 2478/001, 34) en er dus “een onmogelijkheid om te reizen” bestaat (Parl.St. Kamer 
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2005-06, nr. 2478/008, 137-138). Het betreft hier dus vreemdelingen “die omwille van een ziekte of 

wegens hun fysieke toestand niet meer kunnen terugkeren naar hun land van herkomst” en die zich 

voorheen verplicht zagen om een verblijfsaanvraag in te dienen via het toenmalige artikel 9, derde lid 

van de Vreemdelingenwet (Parl.St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 9). Daarnaast voorziet de wetgever 

ook dat een vreemdeling voor wie de terugreis op zich geen reëel risico voor zijn leven of fysieke 

integriteit met zich meebrengt tot een verblijf om medische redenen kan worden gemachtigd indien er 

geen adequate behandeling voor zijn medisch probleem bestaat in zijn land van herkomst en hij 

hierdoor in een situatie dreigt terecht te komen die als onmenselijk en vernederend dient te worden 

beschouwd. Het spreekt voor zich dat hierbij in regel zal dienen te worden onderzocht of het mogelijk is 

om een ziekte te laten behandelen in het land van herkomst en of de effectieve toegang tot een 

behandeling van deze ziekte in het land van herkomst van een vreemdeling voldoende is gegarandeerd 

(Parl.St. Kamer 2005-06, nr. 2478/001, 35 en Parl.St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 137-138). Een 

dergelijk onderzoek is evenwel niet vereist indien uit de aard van de aandoening zelf – een aandoening 

die niet ernstig is of die geen behandeling vereist – kan worden afgeleid dat er geen reëel risico op een 

onmenselijke of vernederende behandeling bestaat.   

 

Artikel 9ter, § 3, 4° van de Vreemdelingenwet bepaalt voorts dat verweerder een aanvraag om 

machtiging tot verblijf om medische redenen onontvankelijk dient te verklaren indien de door hem 

aangestelde controlearts in een advies vaststelt dat de ziekte die wordt aangevoerd kennelijk niet 

beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet. 

 

In voorliggende zaak is het niet betwist dat de door verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer in 

zijn advies van 20 oktober 2016 heeft vastgesteld dat de medische problematiek die door verzoeker 

werd aangevoerd met het oog op het verkrijgen van een machtiging tot verblijf om medische redenen – 

tic’s en myoclonieën (willekeurige, snelle spierschokken met kortdurend bewegingseffect) – kennelijk 

geen ziekte is zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet die aanleiding kan 

geven tot het verkrijgen van een verblijfsmachtiging op basis van deze wetsbepaling. De ambtenaar-

geneesheer heeft hierbij geduid dat de aandoening niet evolutief is en bijgevolg ongevaarlijk. Hij heeft 

tevens toegelicht dat normale resultaten werden verkregen bij het neurologisch onderzoek en dat het 

elektro-encefalogram eveneens normaal is en dat zelfs onbehandeld er geen risico is voor verzoekers 

leven of fysieke integriteit of op een onmenselijke of vernederende behandeling.  

 

Verzoeker voert in een eerste onderdeel van zijn middel aan dat het standpunt van de ambtenaar-

geneesheer dat de aandoening waaraan hij lijdt niet evolutief is geen steun vindt in de voorgelegde 

medische attesten. De Raad stelt vast dat verzoeker een stuk aanbracht waarin wordt uiteengezet dat 

de onvrijwillige bewegingen die hij maakt, als gevolg van een trauma, bestaan sedert 2011 en dat 

nergens wordt aangegeven dat deze problematiek de afgelopen jaren in negatieve zin zou zijn 

geëvolueerd. De ambtenaar-geneesheer vermag daarenboven louter op basis van de diagnose die werd 

gesteld door de behandelende artsen te beoordelen of het een aandoening betreft die negatief kan 

evolueren. Verzoeker toont met zijn uiteenzetting niet aan dat de ambtenaar-geneesheer de 

voorgelegde stukken niet correct heeft beoordeeld of dat hij zijn appreciatiebevoegdheid heeft 

overschreden. De ambtenaar-geneesheer heeft voorts geoordeeld dat een behandeling van de 

aangebrachte problematiek strikt genomen niet is vereist, zodat verzoekers betoog dat de Raad in een 

andere zaak oordeelde dat een verder onderzoek vereist is indien “er geen duidelijke einddatum van de 

noodzakelijke behandeling voorhanden is” in casu niet relevant is. Verzoeker meent dat ook indien “er 

indicaties bestaan dat een herevaluatie van de situatie zich opdringt” de door verweerder aangestelde 

controlearts bijkomende onderzoeksverrichtingen dient te stellen. Hij toont evenwel niet aan dat dit in 

voorliggende zaak het geval is, zodat ook deze bemerking niet dienstig is. De ambtenaar-geneesheer 

mag zich daarenboven beperken tot een onderzoek van de door de vreemdeling die een verblijfs-

machtiging om medische redenen aanvraagt voorgelegde stukken. Het is immers de aanvrager die de 

bewijslast draagt.   

 

In een tweede onderdeel van zijn middel stelt verzoeker dat de door verweerder aangestelde 

ambtenaar-geneesheer artikel 9ter van de Vreemdeling heeft geschonden door niet te onderzoeken of 

de zorgen die hij behoeft voldoende beschikbaar en toegankelijk zijn in zijn het land van herkomst. Hij 

gaat met zijn betoog evenwel voorbij aan het gegeven dat deze controlearts oordeelde dat “zelfs 

onbehandeld” er geen reëel risico bestaat dat verzoeker in een onmenselijke of vernederende situatie 

zal terechtkomen. Indien het ontbreken van een bepaalde medische behandeling voor een aandoening 

waaraan een vreemdeling lijdt geen aanleiding kan geven tot de vaststelling dat deze vreemdeling in 

een onmenselijke of vernederende situatie kan terechtkomen, dan dient, zoals reeds gesteld, uiteraard 

niet te worden onderzocht of deze behandeling in het land van herkomst van deze vreemdeling 
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beschikbaar en toegankelijk is. De door verzoeker aangevoerde rechtspraak doet hieraan geen afbreuk. 

Verzoeker licht ook niet toe waarop hij zich baseert om te stellen dat het ontegensprekelijk vaststaat dat 

een opvolging en een medicamenteuze behandeling absoluut nodig zijn. Het is niet omdat een arts die 

wordt geconsulteerd medicatie voorschrijft of dat een patiënt een bepaalde problematiek laat opvolgen 

dat dient te worden aangenomen dat deze medicatie en opvolging strikt noodzakelijk zijn en dat zonder 

deze medicatie en opvolging de patiënt in een onmenselijke of vernederende situatie zal terechtkomen.    

 

Aangezien in de door verzoeker aangebrachte medische attesten nergens kan worden gelezen dat de 

artsen die hij consulteerde van oordeel waren dat hij aan een ernstige ziekte lijdt en ook uit het advies 

van de door verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer niet kan worden afgeleid dat hij een 

ernstige ziekte weerhield is verzoekers verwijzing naar een arrest dat door de Raad werd geveld in een 

zaak waar een ernstige aandoening werd vastgesteld evenmin dienend. De Raad dient daarenboven te 

benadrukken dat, gelet op de duidelijke bewoordingen van artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de 

Vreemdelingenwet, het enkel aan de door verweerder aangestelde controlearts toekomt om te bepalen 

of hij het nodig acht om een vreemdeling zelf aan een (lichamelijk) onderzoek te onderwerpen en dat de 

wetgever niet heeft voorzien in een verplichting. 

 

De door verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer heeft ook op geen enkele wijze aangegeven 

dat hij van oordeel was dat hij, bij gebrek aan bepaalde stukken, geen standpunt kon innemen of dat hij 

bepaalde twijfels had. Verzoekers uiteenzetting dat de ambtenaar-geneesheer hem had kunnen 

uitnodigen om zijn aanvraag te actualiseren indien hij meende dat dit nodig was is derhalve evenzeer 

irrelevant.    

 

Verzoeker stelt in een derde onderdeel van zijn middel dat de arts die hij consulteerde in het standaard 

medisch getuigschrift aangaf dat hij niet kon bepalen hoelang de behandeling van de vastgestelde tics 

en ongecontroleerde bewegingen zou duren en dat bij een stopzetting van de voorgeschreven 

behandeling deze hinderlijke oncontroleerbare bewegingen zouden blijven bestaan en dat deze zijn 

dagelijkse activiteiten zouden bemoeilijken. Hij meent dan ook dat de bevindingen van de door 

verweerder aangestelde controlearts indruisen tegen de vaststellingen die werden gedaan door de 

behandelende artsen. De Raad merkt evenwel op dat verzoeker schijnbaar voorbijgaat aan het feit dat 

hij ook een medisch attest van latere datum aanbracht, dat werd opgesteld door een arts-specialist, 

waarin kan worden gelezen dat de voorgeschreven behandeling met Piracetam, Rivotril en Risperdal 

weinig resultaat heeft, dat er vrij veel nevenwerkingen zijn en dat verzoeker aangaf dat hij ondanks de 

voorgeschreven medicatie blijft kampen met dezelfde klachten. Er blijkt bijgevolg niet dat de in het 

standaard medisch getuigschrift vermelde medicamenteuze behandeling – die schijnbaar geen resultaat 

heeft en daarenboven voor bijkomende klachten zorgt – zinvol is en dat de visie van de ambtenaar-

geneesheer, dat een terugkeer naar het land van herkomst geen pejoratieve invloed heeft op de evolutie 

van de vastgestelde aandoening, een miskenning inhoudt van de voorgelegde medische attesten. Er 

dient tevens te worden herhaald dat de door verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer aangaf 

dat de vastgestelde toestand reeds jaren onveranderd en ongevaarlijk is en dat deze arts ook aangaf 

dat de doorgevoerde onderzoeken aanleiding gaven tot normale resultaten. Er dient nogmaals te 

worden benadrukt dat het niet is omdat een behandelende arts een behandeling voorschrijft voor een 

medisch probleem dat dient te worden aangenomen dat dit probleem ernstig is en dat deze behandeling 

noodzakelijk is. Het advies van de ambtenaar-geneesheer laat toe te begrijpen waarom deze van 

oordeel is dat het geen ernstige medische problematiek betreft en waarom hij geen behandeling vereist 

acht en zijn bevindingen zijn niet strijdig met de door verzoeker voorgelegde stukken. 

 

Een schending van de materiële motiveringsplicht of van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt 

niet aangetoond. 

 

Louter ten overvloede wijst de Raad erop dat in het door verweerder neergelegde administratief dossier 

het bewijs kan worden teruggevonden dat verzoeker werd gerepatrieerd naar het land waar hij kon 

verblijven – Italië – en dat hij na zijn repatriëring onmiddellijk naar België terugreisde om een aanvraag 

om machtiging tot verblijf om medische redenen in te dienen. Verzoeker heeft door zijn handelen dus 

zelf aangegeven dat hij, met de aandoening waaraan hij reeds jaren lijdt, kan reizen zonder dat zijn 

leven of fysieke integriteit in het gedrang komen. Er kan dan ook niet worden ingezien welk belang hij 

heeft bij zijn grief dat onvoldoende werd verduidelijkt waarom de door hem aangebrachte aandoening 

niet kan worden aanzien als een aandoening die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke 

integriteit. Verzoeker heeft ook niet aannemelijk gemaakt dat er in Italië geen mogelijkheid is om zich te 

laten verzorgen of dat de medicatie die zijn huisarts hem in België heeft voorgeschreven in dat land niet 

beschikbaar en toegankelijk is. Daarnaast moet worden geduid dat hij bovendien een medisch attest 
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aanbracht dat werd opgesteld door het hoofd van de dienst neurologie van een ziekenhuis te Peshawar 

waarin wordt uiteengezet dat hij in zijn land van herkomst de nodige verzorging kreeg. Er is dan ook 

geen enkele aanwijzing dat hij in zijn land van verblijf of herkomst niet kan beschikken over de medische 

zorgen die hij wenst te genieten en er blijkt niet dat hij een belang heeft bij zijn kritiek dat de door 

verweerder aangestelde controlearts niet onderzocht of een adequate behandeling van de aandoening 

waaraan hij lijdt in zijn land van verblijf of herkomst beschikbaar en toegankelijk is.   

 

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

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

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

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

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

 

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

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

medische attesten die werden overgemaakt, zodat geen schending van het zorgvuldigheidsbeginsel kan 

worden vastgesteld.   

 

3.2.4. Inzake 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 deze 

verdragsbepaling 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. 

 

Het enig middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond. 

 

4. Korte debatten 

 

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

aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 

21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, wordt de 

vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, samen met het beroep tot 

nietigverklaring verworpen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

 

Enig artikel 
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De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zevenentwintig februari tweeduizend 

zeventien door: 

 

dhr. G. DE BOECK, wnd. voorzitter,  

 rechter in vreemdelingenzaken 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN G. DE BOECK 

 


