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 nr. 184 576 van 28 maart 2017 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 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 IIE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Nepalese nationaliteit te zijn, op 28 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 10 november 2016 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van 

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

de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ontvankelijk doch ongegrond verklaard wordt, aan de 

verzoekende partij ter kennis gebracht op 28 november 2016. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 24 januari 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

15 februari 2017. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. DE SMET. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat S. VAN ROSSEM, die 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 

 

Verzoeker die verklaart van Nepalese nationaliteit te zijn, komt op 5 november 2010 België binnen en 

dient aan asielaanvraag in op 8 november 2010. 

 

Op 13 oktober 2011 dient verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet. 

 

Op 26 maart 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij deze aanvraag 

onontvankelijk wordt verklaard. 
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Op 11 juni 2012 dient verzoeker een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 

9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Op 8 augustus 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij deze 

aanvraag onontvankelijk wordt verklaard. 

 

Op 19 december 2013 neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen de 

beslissing waarbij aan verzoeker de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus worden 

geweigerd. 

 

Op 10 januari 2014 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris ten opzichte van verzoeker een 

bevel om het grondgebied te verlaten – asielzoeker (bijlage 13quinquies). Bij arrest van de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) nr. 133 166 van 13 november 2014 wordt dit bevel 

vernietigd. 

 

Op 3 januari 2014 dient verzoeker een derde aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 

9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Op 11 februari 2014 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing dat deze aanvraag 

onontvankelijk is. 

 

Bij arrest van de Raad nr. 122 997 van 24 april 2014 worden aan verzoeker eveneens de 

vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus geweigerd. 

 

Bij arrest van de Raad nr. 133 165 van 13 november 2014 wordt het beroep tegen de beslissing van 11 

februari 2014 verworpen. 

 

Op 22 juli 2014 dient verzoeker een tweede asielaanvraag in. 

 

Op 14 augustus 2014 neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen de 

beslissing tot weigering van inoverwegingame van een meervoudige asielaanvraag. 

 

Op 25 augustus 2014 wordt ten opzichte van verzoeker een bevel genomen om het grondgebied te 

verlaten – asielzoeker (bijlage 13quinquies). 

 

Op 28 juli 2014 dient verzoeker een vierde aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 

9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Op 24 september 2014 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing dat deze aanvraag 

onontvankelijk is. 

 

Op 24 september 2014 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris ten opzichte van verzoeker een 

bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13). 

 

Op 24 september 2014 wordt ten opzichte van verzoeker tevens een inreisverbod genomen (bijlage 

13sexies). 

 

Bij arrest van de Raad nr. 145 082 van 8 mei 2015 wordt het beroep tegen het inreisverbod verworpen. 

 

Bij arrest van de Raad nr. 145 083 van 8 mei 2015 wordt het beroep tegen de beslissing genomen op 

grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en tegen het bevel om het grondgebied te verlaten, 

verworpen. 

 

Op 28 juli 2015 dient verzoeker een vijfde aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 

9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Op 12 augustus 2015 neemt de gemachtigde de beslissing dat deze aanvraag onontvankelijk is. 

 

Bij arrest van de Raad nr. 167 310 van 10 mei 2016 wordt deze beslissing vernietigd. 
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Op 7 november 2016 geeft de ambtenaar-geneesheer zijn advies. 

 

Op 10 november 2016 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris een nieuwe beslissing inzake 

deze aanvraag, de aanvraag van 28 juli 2015 wordt ontvankelijk doch ongegrond verklaard. Dit is de 

bestreden beslissing: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 28.07.2015 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

S., J. B. (R.R.: xxxxx) nationaliteit: Nepal geboren te L. op (…)1961 adres: (…) 

 

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, deel ik u mee dat dit 

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

 

Reden(en) : 

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

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

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

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

 

Er worden medische elementen aangehaald voor S., J. B.. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens 

op 07.11.2016 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde 

medische elementen niet weerhouden konden worden. 

 

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden. 

 

Derhalve 

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

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

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

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

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

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

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

het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM)” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoeker voert een enig middel aan dat luidt als volgt: 

 

“ENIGE ERNSTIG MIDDEL: Schending van artikel 9 ter van de vreemdelingenwet, artikel 62 van de 

vreemdelingenrecht, schending van artikel 7 van het K.B. van17 MEI 2007. - Koninklijk besluit tot 

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

van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de 

verwijdering van vreemdelingen, schending van de beginselen van behoorlijk bestuur: de 

motiveringsverplichting zoals bepaald in de wet van 29.07.1991, het redelijkheidsbeginsel en het 

zorgvuldigheidsbeginsel 

 

De Staatssecretaris meent dat de regularisatieaanvraag op basis van medische redenen van verzoeker 

d.d. 28.07.2015 artikel 9 ter, ongegrond is. 

 

‘(…)’ 

Dat integendeel tot wat door de Staatssecretaris werd beslist de aanvraag van verzoeker geenszins als 

ongegrond kan worden beschouwd. 

 

Verzoeker diende zijn aanvraag in op 28.07.2015. Deze aanvraag werd ontvankelijk verklaard. 

 

Verzoeker wenst dan ook de volgende opmerkingen te maken: 
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1) Aangaande de bestreden beslissing 

 

Verzoeker diende zijn aanvraag in op 28.07.2015. Daarbij voegde hij verschillende medische attesten 

opgesteld door de behandelende geneesheer.  

 

Dat verzoeker niet begrijpt waarom verwerende partij in zijn beslissing stelt dat de aandoeningen van 

verzoeker geen bedreiging zouden inhouden voor zijn fysieke integriteit. Hij zal namelijk in een 

mensonterende situatie terechtkomen indien hij dient terug te keren. Verzoeker lijdt immers aan 

verschillende ziektes o.a. artrose aan de schouder en de rechtervoet! 

 

De behandelende geneesheer lijstte duidelijk de medische voorgeschiedenis op van verzoeker, waaruit 

blijkt dat hij reeds sinds 2010 (en dit tot op heden) intensief medisch behandeld wordt.  

 

Het nieuw medisch advies dd. 30.06.2015 vermeldt bovendien tot 4 extra soorten medicatie die 

verzoeker momenteel dient te nemen.  

 

Duidelijke indicaties dat de aandoeningen van verzoeker verergerd zijn en dat verwerende partij de 

aanvraag van verzoeker flagrant onzorgvuldig behandeld heeft.  

 

Dat het advies bijgevolg het gevolg is van foute veronderstellingen en de arts-attaché op zijn minst geen 

rekening heeft gehouden met de gevoegde stukken! 

 

Er is nergens onderzoek gedaan naar deze medicatie die absoluut noodzakelijk is voor verzoeker om 

niet in mensonterende situatie terecht te komen. Dat verwerende partij dit onderzoek dient uit te voeren 

alvorens een negatieve beslissing te nemen! 

 

Er kan geen twijfel bestaan over het feit dat verzoeker lijdt aan aandoeningen die een reëel risico 

inhouden voor zijn fysieke integriteit! 

 

De behandelende geneesheer acht een regelmatige opvolging absoluut noodzakelijk, dat dit ook een 

indicatie is van de graad van ernst.  

 

Dat verzoeker bovendien reeds meer dan zes jaar behandeld wordt!  

 

Bovendien dient verzoeker verschillende soorten medicatie in te nemen. Dat dit dan ook een indicatie 

geeft van de graad van ernst van de aandoening. 

 

In dit attest waarin bevestigd wordt dat verzoeker ernstig ziek is en behandeld dient te worden, stelt de 

arts- attaché van verwerende partij dat de ziekte niet beantwoordt aan de ziekte zoals voorzien in §1 

eerste lid.  

 

Artikel 1 §1 vermeldt het volgende:  

 

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

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

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

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

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 [
2
 en recente]

2
 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 [
2
 dat niet ouder is dan drie 

maanden voorafgaand aan de indiening van de aanvraag]
2
 vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en 

de noodzakelijk geachte behandeling. 
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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 het voorgaande blijkt dus dat verzoeker een standaard medisch getuigschrift moest voegen waarin 

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

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.  

 

Verzoeker lijdt aan artrose en een depressie waarbij een nauwgezette opvolging vereist is. 

 

Hoe kunnen aandoeningen waarbij men in het beste geval, slechts onder de juiste medische 

omstandigheden kan spreken over een stabilisatie van de symptomen en men spreekt over een 

levenslange behandeling,  geen reëel risico inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit ?? 

 

Men mag ervan uitgaan dat het hier gaat over aandoeningen die nauwgezette zorg en opvolging 

vereisen. Dit wordt ook bevestigd door de behandelende geneesheer. 

 

Bovendien acht de behandelende geneesheer het absoluut noodzakelijk dat verzoeker de nodige hulp, 

medicatie en ondersteuning krijgt. Deze hulp, medicatie en ondersteuning kan verzoeker niet krijgen in 

zijn land van herkomst, minstens werd hier geen onderzoek naar verricht!  

 

Ook de ontvankelijkheidsbeslissing van verwerende partij geeft een zekere indicatie over de graad van 

ernst van de aandoening van verzoeker. 

 

Dat het duidelijk mag blijken dat de behandelende geneesheer de ernst van de aandoeningen anders 

inschat dan de arts-attaché.  

 

Dat dit te wijten is aan het feit dat de behandelende geneesheer verzoeker wel heeft kunnen en willen 

onderzoeken, en uit de vaststellingen van de arts-attaché duidelijk blijkt dit niet te heb ben gedaan en 

geen onderzoek te hebben gevoerd. Dat dit onzorgvuldig is van de arts-attaché. 

 

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

en verzoeker, grondig zou onderzocht hebben! In zijn verslag aan verwerende partij somt de arts-

attaché immers enkel de aandoeningen op, maar onderzoekt hij niet wat de ernst van deze 

aandoeningen is voor verzoeker. 

 

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

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

geachte behandeling vermeldt.  

 

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

 

De arts-attaché vermeldt het volgende in zijn medisch advies: “uit dit medisch dossier blijkt dat de 

betrokkene in zijn kindertijd brandwonden heeft gehad aan de rechtervoet. De grote teen van de 

rechtervoet werd in 2011 geamputeerd en in 2014 de proximale phalanx van de 5
de

 teen. In 2015 is 

blijkbaar artrose opgetreden in de linkerschouder en de rechtervoet. Momenteel heeft betrokkene last 

van een depressie waarvoor hij mirtazapine krijgt voorgeschreven hetgeen enkel symptomatisch werkt 

en niet als essentieel kan beschouwd worden.” (eigen onderlijning) 

 

Dat deze stelling getuigt van een onzorgvuldig onderzoek van de medische aandoeningen van 

verzoeker en een overtuigende wilskracht van verwerende partij om een negatieve beslissing te kunnen 

nemen.  

 

In eerste instantie wenst verzoeker op te merken dat de voorwaardelijke kijk die de arts-attaché 

hanteert, zo stelt hij in zijn advies onder meer “… zou zijn…”, haaks staat op de verwachtingen die 

verzoeker redelijkerwijze mag hebben met name dat het dossier zorgvuldig behandeld zal worden.  
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Dat uit de bewoordingen die de arts-attaché gebruikt, duidelijk blijkt dat  hij de intentie had een 

negatieve beslissing te nemen en niet om het dossier, of verzoeker zelf, zorgvuldig te onderzoeken.  

 

Stellingen zoals “…in 2015 is blijkbaar artrose opgetreden….” en “…aangehaalde reactionele depressie 

wijzen alle elementen in het dossier op een eerder banale klacht…”, getuigen van een gebrekkig 

onderzoek.  

 

Dat de klachten van verzoeker alles behalve banaal zijn. Hij dient een 2
de

 operatie te ondergaan en 

moet zelfs verhuizen naar een gelijkvloers appartement omwille van zijn aandoeningen. 

 

Het feit dat hij een medisch advies aflevert op basis van veronderstellingen en hypotheses is 

onzorgvuldig en onaanvaardbaar! 

 

Verwerende partij dient een zorgvuldig, individueel en correct onderzoek uit te voeren! 

 

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

zorg en aandacht behandeld heeft. 

 

Dat verzoeker niet begrijpt hoe de arts-attaché tot deze conclusie komt! 

 

Hoe kan de arts-attaché zonder verzoeker onderzocht te hebben, stellen dat de depressie van 

verzoeker eerder een banale klacht zou zijn gezien hij niet strikt opgevolgd wordt door een psychiater en 

het feit dat de betrokkene nooit gehospitaliseerd diende te worden ? Verzoeker neemt voor deze 

depressie verscheidene medicatie! Indien het om een banale klacht zou gaan, zou verzoeker deze 

medicatie niet nodig hebben. 

 

Dat dit werkelijk onbegrijpelijk, onzorgvuldig en gevaarlijk is! Hoe kan de arts-attaché zomaar stellen dat 

de depressie van verzoeker een banale klacht zou zijn en stellen dat het suïciderisico enkel speculatief 

is?! Dient verzoeker eerst daad bij het woord te voegen om au sérieux genomen te worden?! 

 

Dat de arts-attaché enkel een advies formuleert over de depressie waaraan verzoeker lijdt, maar dat hij 

weigert dit te doen voor de andere ziektes. 

 

Dat dit medisch advies dan ook onaanvaardbaar is! 

 

De arts-attaché dient het medisch dossier van verzoeker grondig, individueel en zorgvuldig te 

onderzoeken.  

 

Het mag duidelijk zijn dat de arts-attaché zich er gemakkelijk vanaf heeft proberen te maken door de 

ziektes van verzoeker gewoon op te sommen en daarna de depressie waaraan verzoeker lijdt als 

banaal af te schilderen zonder enige uitleg of motivatie! 

 

Dat dit dan ook onaanvaardbaar is! 

 

Ook stelt de arts-attaché dat verzoeker nooit gehospitaliseerd diende te worden omwille van de klachten 

die hij ondervindt.  

 

Dat dit flagrant onjuist is!  

 

De tenen van verzoeker werden geamputeerd waarvoor hij wel degelijk gehospitaliseerd werd! Dat dit 

door de arts-attaché niet werd opgemerkt en opgenomen in zijn advies!  

 

Dat de arts-attaché, nogmaals, getracht heeft om zich er gemakkelijk van af te maken door algemene 

adviezen te hanteren, zonder een grondig, individueel en zorgvuldig onderzoek uit te voeren in het 

dossier van verzoeker! 

 

Het mag duidelijk zijn dat de arts-attaché onmogelijk een correcte beoordeling wilde en kon maken.  

 

Men heeft op geen enkel moment enige actie ondernomen om de medische toestand  van verzoeker 

echt te kunnen inschatten. Verzoeker hoopte dat de arts-attaché hem minstens zou onderzoeken  om 
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de medische toestand van verzoeker te kunnen inschatten, zeker gezien de vernietiging van de vorige 

beslissing. 

 

Dat verwerende partij in het verleden anderen reeds de kans heeft gegeven bijkomende informatie te 

verschaffen.  

 

Het feit dat verwerende partij nagelaten heeft deze bijkomende informatie op te vragen, getuigt van een 

onzorgvuldigheid en gebrek aan motivatie om een zo correct mogelijk beeld van de aandoening van 

verzoeker te bekomen! 

 

Uit het voorgaande blijkt dus zeer duidelijk dat het zorgvuldigheidsbeginsel geschonden is! 

 

Verzoeker kan op geen enkele manier afleiden waarom men geen rekening houdt met alle door hen 

aangehaalde elementen. 

 

Indien verwerende partij dit gedaan had, hadden zij de nodige informatie kunnen afleiden uit de bijlagen. 

 

Indien de arts-attaché verzoeker onderzocht had, zou hij tot dezelfde conclusie gekomen zijn als de 

behandelende geneesheer, namelijk dat verzoeker ernstig ziek is en dat de enige oplossing recht op 

verblijf is voor hem.  

 

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

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

beoordelen.  

 

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

dan niet beantwoorden aan de ziekte voorzien in paragraaf 1 .  

 

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

verstrekt. De verwerende partij zou tevens tot deze conclusie gekomen zijn indien zij het medisch 

dossier met de nodige zorg en aandacht hadden nagelezen. En het volledige dossier  of verzoeker met 

de nodige zorg onderzocht hadden.  

 

Dit getuigt zonder enige twijfel van het gegeven dat de verwerende partij heeft nagelaten het medisch 

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

bijgedragen tot de conclusie dat de ziekte niet zou beantwoorden aan de ziekte van §1 van art 9ter.  

Minstens heeft de arts-attaché niet de volledige actuele situatie willen beoordelen of onderzoeken. 

 

Verwerende partij lijkt de ratio legis van de procedure en zelfs de beslissingen van uw Raad naast zich 

neer te leggen door, deze procedure met de voeten te treden en uw Raad andermaal tot tussenkomst te 

verplichten.  

 

Dient verwerende partij er niet op gewezen te worden de aanvraag van verzoeker conform te 

behandelen en de geldende regelgeving toe te passen?! 

 

Indien men het medisch getuigschrift en het administratief dossier van verzoeker in zijn geheel 

bestudeert, blijkt wel degelijk dat alle informatie voorhanden is om de graad van ernst van de 

aandoening van verzoeker te bepalen. Indien men de actuele situatie echt wil beoordelen dient 

verzoeker uiteraard onderzocht te worden, hetgeen men ook hier nalaat.  

 

Dat het duidelijk mag blijken dat de arts-attaché geen rekening heeft gehouden met de medische 

toestand van verzoeker, in het nemen van zijn beslissing.  

 

Uit de motivering van de arts-attaché lijkt het alsof dat verzoeker reeds een vergevorderde aandoening 

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

verklaard worden! 

 

Dit is onredelijk van verwerende partij en maakt een flagrante schending uit van het 

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

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

wanneer het bestuur kennelijk onredelijk heeft gehandeld.”  

 

Verwerende partij dient te onderzoeken of zijn aandoening een reëel risico inhoudt voor zijn fysieke 

integriteit, ze dient niet te bepalen in welke mate!  

 

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

 

Dit werd ook bekrachtigd door verscheidene arresten van uw Raad.  

 

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

door enkel te onderzoeken of de aandoeningen direct 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 een behandeling in het land van herkomst, de rechtspraak van 

het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM bij de verwijdering van zieke vreemdelingen te beperkend 

interpreteert.” 

 

Dat dit onredelijk is en onzorgvuldig van verwerende partij.  

 

Dat verwerende partij rekening dient te houden met ALLE elementen in het dossier en het geheel van 

elementen. Het feit dat zij dit niet doet, is een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel.  

 

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

 

Hoe kan een ziekte waarbij men langdurig behandeld dient te worden geen reëel risico inhouden voor 

zijn leven of fysieke integriteit ??  

Immers dit is wat §1 stelt.  

 

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

Is het een bewuste keuze geweest om een aantal belangrijke, medische stukken niet te beoordelen of 

niet te willen beoordelen?! 

 

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

 

Dat verwerende partij het vertrouwensbeginsel flagrant schendt! 

 

Het vertrouwensbeginsel houdt in dat een partij mag vertrouwen op uitlatingen en uitgaan van 

gedragingen van de wederpartij. Verwerende partij heeft de aanvraag van verzoeker ongegrond 

verklaard en dit zonder grondig en individueel onderzoek te voeren en alle aangehaalde elementen en 

stukken in overweging te nemen! 

 

Het mag duidelijk zijn dat dit het vertrouwensbeginsel en het zorgvuldigheidsbeginsel schendt! Uit de 

acties van verwerende partij bleek op geen enkele wijze dat de aanvraag van verzoeker ongegrond 

verklaard zou worden! 

 

Het mag duidelijk zijn dat verwerende partij er enkel op gericht lijkt om de aanvraag van verzoeker 

ongegrond te verklaren en de aanvraag niet correct te behandelen. Dat dit dan ook onaanvaardbaar is! 

 

Bovendien weigerde verwerende partij te onderzoeken of de aandoeningen van verzoeker kunnen 

leiden tot een mensonterende behandeling in het land van herkomst. 

Een aandoening die behandelbaar is in België kan uiteraard wel een mensonterende behandeling in het 

land van herkomst inhouden. Het is dan ook onaanvaardbaar dat verwerende partij dit niet onderzoekt! 

 

Keer op keer dienen beslissingen van verwerende partij vernietigd te worden doordat verwerende partij 

weigert de situatie in het land van herkomst te onderzoeken.  

 

Hoe dikwijls dient verwerende partij erop gewezen te worden dat men bij een aandoening die behandeld 

kan worden in België uiteraard dient te onderzoeken of deze geen reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling in het land van herkomst?! 
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Eens te meer daar de behandelende geneesheer het volgende vermeldt op het medisch getuigschrift:  

“PS: un retour dans le pays d’origine pourrait mettre en danger la vie et la santé de le patient. » 

 

Verwerende partij dient hier rekening mee te houden ! 

 

Dit werd ook bekrachtigd door verscheidene arresten van uw Raad.  

 

Arrest nr. 92 397 van 29 november 2012 stelt het volgende: 

 

“ Aldus blijkt dat de ambtenaar- geneesheer door enkel te onderzoeken of de aandoeningen direct 

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 een 

behandeling in het land van herkomst, de rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM bij 

de verwijdering van zieke vreemdelingen te beperkend interpreteert.” 

 

Uiteraard is de kortste weg naar een negatieve beslissing stellen dat er geen behandeling nodig is maar 

sowieso dient men een correct, individueel en grondig onderzoek te voeren in het dossier van 

verzoeker. 

 

Ook arrest nr. 108 656 van 28.08.2013 is zeer duidelijk: 

 

“Daargelaten de vraag of verweerder terecht heeft vastgesteld dat verzoeker niet lijdt aan ziekte die een 

reëel risico voor haar leven of fysieke integriteit inhoudt, dient te worden vastgesteld dat het gegeven 

dat niet werd nagegaan of de aangehaalde medische aandoening van de verzoeker een reëel risico 

inhoudt op onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling 

beschikbaar is in het land van herkomst strijdig is met de hierboven vermelde artikel 9ter, §1, eerste lid 

van de vreemdelingenwet dat dit aspect expliciet voorziet.” 

 

Zelfs indien men vindt dat verzoeker geen nieuwe elementen aanhaalt, dient men de situatie in het land 

van herkomst te onderzoeken op moment van terugkeer. 

 

Uit voorgaande rechtspraak blijkt reeds duidelijk dat, zelfs indien de aandoening in België niet 

levensbedreigend is, men nog steeds dient te onderzoeken of dit in het land van herkomst ook zo is! 

Verwerende partij weigert dit te onderzoeken! 

 

Dat dit een schending uitmaakt van het redelijkheidsbeginsel en de aanvraag van verzoeker dus wel 

degelijk gegrond verklaard diende te worden! 

 

Dat verwerende partij het vertrouwensbeginsel op deze manier flagrant schendt! Men dient de actuele 

beschikbaarheid te onderzoeken! 

 

Het vertrouwensbeginsel houdt in dat een partij mag vertrouwen op uitlatingen en uitgaan van 

gedragingen van de wederpartij.  

 

2) Aangaande de situatie in Nepal 

 

Verzoeker is een vreemdeling die aan een ernstige ziekte lijdt en niet kan terugkeren naar zijn land van 

herkomst. 

 

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

deze medicijnen in Nepal. 

 

Verwerende partij faalt erin om dit te onderzoeken!  

 

Meer nog, uit het nieuw medisch attest blijkt duidelijk dat verzoeker nieuwe, bijkomende medicatie dient 

te nemen. Verwerende partij heeft echter nog niet onderzocht of deze te verkrijgen is in Nepal… 

 

Dat het bijgevolg onbegrijpelijk is voor verzoeker waarom verwerende partij de beschikbaarheid van 

deze medicatie in het land van herkomst niet onderzoekt. 
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Men heeft dus nagelaten om de situatie in het land van herkomst te onderzoeken en stelt zonder 

onderzoek en zonder concrete elementen dat de aanvraag geweigerd dient te worden. 

 

Verzoeker begrijpt niet waarom verwerende partij weigert rekening te houden met ALLE elementen die 

hij aanhaalt in zijn verzoekschrift! 

 

Het lijkt alsof verwerende partij er enkel op gericht is om een redenen te zoeken om de situatie in het 

land van herkomst niet te moeten onderzoeken of aanvragen te weigeren.  Dat dit dan ook onredelijk is 

en men de intentie van een aanvraag om medische redenen volledig naast zich neerlegt.  

 

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

 

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

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

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

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

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

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

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

gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte.’ 

 

Uw Raad heeft zich reeds duidelijk uitgesproken over deze kwestie.  

 

Arrest nr. 105 052 van 14.06.2013 stelt immers het volgende:  

“Aldus blijkt dat de ambtenaar-geneesheer door enkel te onderzoeken of de aandoeningen direct 

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 een 

behandeling in het land van herkomst, de rechtspraak van het EHRM inzake art 3 van het EVRM bij 

verwijdering van zieke vreemdelingen, te beperkend interpreteert. 

Uit het hierboven gestelde blijkt dat de arts-adviseur door enkel te onderzoeken of de aandoening 

levensbedreigend is, in strijd met artikel 9ter, §1, eerste lid van de Vreemdelingenwet niet nagegaan is 

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

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

herkomst.” 

 

Ook in het arrest d.d. 08.03.2016 nr. 163 671 sprak uw Raad zich er over uit:  

“In casu blijkt geenszins een afzonderlijk, inhoudelijk onderzoek naar de vraag of de aandoening van 

verzoekende partij in de situatie dat hiervoor geen adequate behandeling voorhanden is in het land van 

herkomst of verblijf een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling. De 

gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris stelt, wat dit betreft, weliswaar dat “uit het voorgelegd 

medische dossier niet (kan) worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico 

inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in 

het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft”, doch uit het medisch advies 

blijkt enkel een onderzoek of de ingeroepen gezondheidstoestand actueel geen reëel risico inhoudt voor 

het leven of de fysieke integriteit. De enige concrete vaststelling die de arts-adviseur deed, betreft de 

bevinding dat niet blijkt dat de tuberculose van de klieren(hals) een directe bedreiging voor het leven 

van de verzoekster inhoudt, dat geen enkel vitaal orgaan in een dergelijke toestand is dat het leven 

onmiddellijk in gevaar is en dat er geen sprake is van een vergevorderd stadium van de ziekte.  

De voormelde bewoordingen laten enkel toe vast te stellen dat de arts-adviseur van oordeel is dat het 

vaststellen van het ontbreken van een actueel en reëel risico voor het leven of de fysieke integriteit 

volstaat om de verzoekster uit te sluiten van het gehele toepassingsgebied van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. Dit blijkt tevens uit de overweging van de arts-adviseur dat “(n)u in eerste instantie 

wordt geoordeeld dat verzoekster niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor haar leven of 

fysieke integriteit, (…) bijgevolg in tweede instantie met vastheid gesteld (kan) worden dat zij niet lijdt 

aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer 

er geen adequate behandeling is in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft”.  

Aldus verbindt de arts-adviseur de vraag of er sprake is van een reëel risico op een onmenselijke of 

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

verblijf volledig aan de vraag of er actueel een reëel gevaar is voor het leven of de fysieke integriteit en 

aan de vereiste drempel opdat een schending van artikel 3 van het EVRM kan worden vastgesteld bij 
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uitwijzing van een vreemdeling. Deze handelswijze is, gelet op voorgaande bespreking over het 

toepassingsgebied van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, in strijd met deze wetsbepaling.  

De bestreden beslissing, die volledig is opgehangen aan het advies van de arts-adviseur, steunt 

bijgevolg op een deductie van de arts-adviseur die geen steun vindt in artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de 

Vreemdelingenwet. Aldus werd in strijd met artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet niet 

afzonderlijk en voldoende nagegaan of er geen sprake is van een ziekte of aandoening die een reëel 

risico inhoudt op een onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate 

behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.” 

 

Zie ook arrest nr. 174 633 d.d. 14.09.2016: 

“Het is kennelijk onzorgvuldig van de ambtenaar-geneesheer en de verwerende partij om niet na te 

gaan of alle specifieke geneesmiddelen van de verzoekende partij of eventuele alternatieven 

beschikbaar zijn in Nepal. Nu vast staat dat het advies van de ambtenaar-geneesheer van 8 maart 2013 

behept is met een schending van de materiële motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel, dient 

de eerste bestreden beslissing, die op dit advies steunt en waarvan dit advies integraal deel uitmaakt, te 

worden vernietigd. Immers is dit advies, gelet op het bepaalde in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

en zoals hoger uiteengezet, beslissend voor het weigeren van de verlenging van de machtiging tot 

verblijf. Wanneer de verwerende partij uitdrukkelijk verwijst naar een advies van de ambtenaar-

geneesheer, uitgebracht volgens een daartoe wettelijk voorziene adviesprocedure, dan maken de 

motieven van dergelijk advies deel uit van de beslissing en zal ook bij de totstandkoming van dit advies 

moeten worden voldaan aan de motiveringsplicht. Het gegeven dat de ambtenaar-geneesheer een arts 

is, impliceert dan ook niet dat er op hem bij het verlenen van zijn advies conform artikel 9ter, §1, van de 

Vreemdelingenwet, geen of een verminderde motiveringsplicht zou rusten.” 

 

Dat verwerende partij het rechtzekerheidsbeginsel flagrant schendt! 

 

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

vertrouwen niet beschamen mag.    

 

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

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

te onderzoeken! 

 

Ook het Europees Hof voor de Rechten van de Mens sprak hier zich reeds over uit.  

 

Arrest nr. 33809/08 stelt immers het volgende: 

 

“The Court reiterates that in the circumstances of extradition of expulsion and a claim in conjunction with 

Article 3 of the Convention, given the irreversible nature of the harm which might occur if the alleged risk 

of torture or ill-treatment materialised, and the importance which the Court Attaches to Article 3, the 

notion of an effective remedy under Article 13 requires close and rigorous scrutiny of a claim that there 

exist substantial grounds for believing that there was a real risk of treatment contrary to Article 3 in the 

event of the applicant’s expulsion to the country of destination, and a remedy with automatic suspensive 

effect (for recapitulation of the relevant case-law.” 

 

Uw Raad sloot zich hierbij aan. Onder andere in arrest nr. 113 706 van 12.11.2013: “”Het onderzoek van 

het ernstig karakter van een middel kenmerkt zich in schorsingszaken door het prima facie karakter 

ervan. Dit prima facie onderzoek van de door de verzoekende partij aangevoerde verdedigbare grief 

afgeleid uit de schending van een recht gewaarborgd in het EVRM, moet, zoals gesteld, verzoenbaar 

zijn met de eis van daadwerkelijkheid van een beroep in de zin van artikel 13 van het EVRM en 

inzonderheid met de vereiste tot onafhankelijk en zo nauwkeurig mogelijk onderzoek van elke 

verdedigbare grief. Dit houdt in dat, indien de Raad bij dit onderzoek op het eerste zicht vaststelt dat er 

redenen voorhanden zijn om aan te nemen dat deze grief ernstig is of dat er minstens twijfels zijn over 

het ernstig karakter ervan,  hij in deze stand van het geding het aangevoerde middel als ernstig 

beschouwt. Immers, de schade die de Raad toebrengt door in de fase van het kort geding een middel 

niet ernstig te bevinden dat achteraf, in de definitieve fase van het proces toch gegrond blijkt te zijn, is 

groter dan de schade die hij berokkent in het tegenovergestelde geval. In het eerste geval kan het 

moeilijk te herstellen ernstig nadeel zich voltrokken hebben, in het tweede geval zal ten hoogste voor 

een beperkte periode de bestreden beslissing zonder reden geschorst zijn.” 
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Dat dit in casu het geval is. De medische aanvraag van verzoeker werd immers nooit uitgebreid en 

zorgvuldig onderzocht. 

 

Dat de veiligheid van verzoeker gegarandeerd dient te worden. 

 

Het feit dat verwerende partij desondanks de situatie in het land van herkomst weigert te onderzoeken, 

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

 

Verzoeker begrijpt niet waarom men weigert rekening te houden met ALLE elementen die hij aanhaalt in 

zijn verzoekschrift. 

 

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

motiveringsplicht. 

 

De bestreden beslissing schendt aldus, door geen rekening te houden met de gegevens vermeld in de 

bijlagen en de aanvulling, de motiveringsverplichting in de zin van de wet van 29 juli 1991 en bovendien 

ook het redelijkheidbeginsel en zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

Dat de beslissing van verwerende partij dan ook onterecht genomen werd en zij de motiveringsplicht 

flagrant schendt. 

 

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

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

 

Tevens dient, luidens hetzelfde artikel de motivering ‘afdoende’ te zijn. 

 

De motivering moet pertinent en draagkrachtig zijn.  

 

Dat verwerende partij ook in zijn beslissing stelt dat verzoeker reeds onderhevig is aan een inreisverbod 

van 2 jaar d.d. 24.09.2014, hem betekend op 13.11.2014.  

 

Dat het inreisverbod van 2 jaar ondertussen verlopen is en dit sinds 13.11.2016.  

 

Dat dit inreisverbod op het moment van het nemen van de beslissing nog van toepassing was, maar dat 

met de kennisgeving aan verzoeker op 28.11.2016 geen sprake meer kon zijn van dit inreisverbod. 

 

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

 

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

 

Dat verzoeker dan ook met aandrang vraagt huidige beslissing te willen vernietigen omwille van de 

schending van de motiveringsplicht, het zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel, het 

rechtszekerheidsbeginsel en gelijkheidsbeginsel .” 

 

2.2. In de nota repliceert de verwerende partij het volgende: 

 

“In het enige middel haalt verzoeker de schending aan van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van 

artikel 7 van het KB van 17 mei 2007, van de motiveringsplicht, van de wet van 29 juli 1991 betreffende 

de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, van het redelijkheidsbeginsel en van het 

zorgvuldigheidsbeginsel. 

Hij betoogt aan verschillende ziektes te lijden, o.a. artrose aan de schouder en de rechtervoet. Hij zou 4 

soorten medicatie moeten nemen en stelt dat er geen onderzoek verricht werd naar die medicatie die 

absoluut noodzakelijk is voor hem om niet in een mensonterende situatie te komen. De behandelende 

geneesheer zou bevestigd hebben dat het gaat om aandoeningen die nauwgezette zorg en opvolging 

vereisen. De arts-adviseur zou de ernst van de aandoeningen anders hebben ingeschat. Hij stelt reeds 

meer dan zes jaar behandeld te worden en begrijpt niet hoe de arts-adviseur tot een dergelijke 

vaststelling kon komen. Hij begrijpt niet waarom de arts-adviseur niet met alle elementen rekening zou 

hebben gehouden. Hij vervolgt dat de arts-adviseur onmogelijk een correcte beoordeling kon of wilde 

maken. Hij besluit dat verwerende partij er enkel op gericht is om een reden te zoeken om de situatie in 

het land van herkomst niet te moeten onderzoeken of aanvragen te weigeren. 
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Verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat de door verzoeker aangehaalde aandoeningen 

weerhouden werden door de arts-adviseur. De arts-adviseur heeft gesteld dat verzoeker “in zijn 

kindertijd brandwonden heeft gehad aan de rechtervoet. De grote teen van de rechtervoet werd in 2011 

geamputeerd en in 2014 de proximale phalanx van de vijfde teen. In 2015 is blijkbaar artrose 

opgetreden in de linkerschouder en de rechtervoet. Momenteel heeft betrokkene last van een depressie 

waarvoor hij mirtazapine krijgt voorgeschreven hetgeen enkel symptomatisch werkt en niet als 

essentieel kan beschouwd worden. 

Orthopedische schoenen worden niet als strikt medisch-curatieve behandeling beschouwd. 

Wat betreft de aangehaalde reactionele depressie wijzen alle elementen in het dossier op een eerder 

banale klacht. Dit blijkt uit de aard van het gevolgde beleid, de aard van de behandeling, het feit dat de 

betrokkene niet strikt opgevolgd wordt door een psychiater en het feit dat de betrokkene nooit 

gehospitaliseerd diende te worden omwille van deze klachten. Er is overigens ook geen enkel concreet 

element in dit dossier dat erop wijst dat het aangehaalde suïciderisico reëel zou zijn. Het aangehaalde 

suïciderisico is louter speculatief.” 

Verzoeker gaat in zijn kritiek te kort door de bocht waar hij het niet eens is met de vaststelling van de 

arts-adviseur die tot de conclusie komt dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte die een risico 

inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of 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 betrokkene verblijft. Verzoeker toont met zijn loutere beweringen het tegendeel niet aan. 

Hij laat hij in concreto aannemelijk te maken dat de thans ingenomen medicatie onontbeerlijk is voor 

hem en/of dat hij die niet kan verkrijgen in zijn land van herkomst of verblijf. Verzoeker beperkt zich tot 

een uiterst algemene kritiek, stellende dat hij het niet eens is met het advies van de arts-adviseur, doch 

zonder enerzijds aan te tonen welke medische elementen dan wel zouden zijn veronachtzaamd bij het 

opstellen van het advies en anderzijds zonder enige informatie afkomstig van een betrouwbare bron bij 

te brengen die de vaststellingen van de arts-adviseur zou kunnen weerleggen. 

Het werd door de arts-adviseur geenszins ontkend dat verzoeker thans medicatie neemt, die echter 

symptomatisch werkt en niet als essentieel beschouwd kan worden. Hetgeen wederom niet door 

verzoeker met een concreet bewijs wordt weerlegd. Verzoeker kan evenmin niet dienstig voorhouden 

als zou de arts-adviseur de ernst van de aandoeningen foutief hebben ingeschat. 

Waar verzoeker opmerkt dat de ambtenaar-geneesheer drogredenen zou zoeken om de aanvraag 

onontvankelijk te kunnen verklaren, dient vooreerst te worden opgemerkt dat de aanvraag nochtans 

ontvankelijk, doch ongegrond werd verklaard en dat verzoeker zich opnieuw beperkt tot uiterst 

algemene en vage ongestaafde kritiek. 

Het enig middel is ongegrond.” 

 

2.3.1. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet van 

29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de 

burger, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom 

de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe 

bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Hetzelfde geldt voor de aangevoerde schending 

van artikel 62 van de vreemdelingenwet. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991 

verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de 

beslissing ten grondslag liggen en dit op een “afdoende” wijze. Het begrip “afdoende” impliceert dat de 

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

beslissing. 

 

De bestreden beslissing moet duidelijk het determinerend motief aangeven op grond waarvan de 

beslissing is genomen. In de motieven wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, namelijk 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Tevens bevat de beslissing een motivering in feite, met name dat 

het aangehaalde medisch probleem niet kan weerhouden worden als grond om een verblijfsmachtiging 

te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Verzoeker maakt niet duidelijk op 

welk punt deze motivering hem niet in staat stelt te begrijpen op basis van welke juridische en feitelijke 

gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat hierdoor niet zou voldaan zijn aan het doel 

van de formele motiveringsplicht. 

 

2.3.2. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de staatssecretaris de verplichting op 

zijn beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. 

Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de gemachtigde van de 

staatssecretaris bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op 

alle daarin vervatte dienstige stukken.  
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De aangevoerde schending van de zorgvuldigheidsplicht wordt onderzocht samen met de aangevoerde 

schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet, op grond waarvan de bestreden beslissing is genomen, 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.” 

 

De bestreden beslissing betreft een beslissing waarbij de aanvraag ontvankelijk doch ongegrond wordt 

verklaard en moet dus een beoordeling bevatten zoals vermeld in artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de 

vreemdelingenwet. 

 

Volledigheidshalve wordt ook artikel 9ter, § 3 van de vreemdelingenwet weergegeven, dat de gronden 

voor onontvankelijkheid van de aanvraag vermeldt: 

 

“§ 3  

De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk:  

1° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn 

gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in België bevat;  

2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in § 2 of 

wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat;  

3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het 

standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid;  

4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een 

ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk;  

5° in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het 

kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van 

de huidige bepaling met uitzondering van de elementen die werden aangehaald in het kader van een 

aanvraag die als onontvankelijk werd beoordeeld op basis van artikel 9ter, § 3, 1°, 2° of 3°, en met 

uitzondering van de elementen aangehaald in eerdere aanvragen waarvan afstand werd gedaan.” 

 

Verzoeker voert in het middel onder meer aan dat verzoeker lijdt aan artrose en depressie en dat geen 

onderzoek werd gevoerd naar de ernst van deze aandoeningen, dat er geen zorgvuldig en individueel 

onderzoek werd gevoerd, dat de ambtenaar-geneesheer enkel een advies formuleert over de depressie 

maar weigert dit  te doen voor de andere ziektes, dat niet blijkt waarom geen rekening werd gehouden 

met alle door hem aangevoerde elementen, dat niet werd onderzocht of de aandoeningen van 

verzoeker kunnen leiden tot een mensonterende behandeling in het land van herkomst terwijl 

verzoekers behandelende arts wel vermeld heeft dat er sprake is van gevaar voor het leven bij een 
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terugkeer naar het land van herkomst, dat er in de bestreden beslissing niets terug te vinden is over de 

beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de medicatie in Nepal, dat de situatie in het land van 

herkomst niet wordt onderzocht. 

 

2.3.3. Volledigheidshalve verduidelijkt de Raad het volgende. De aanvraag van 28 juli 2015, die geleid 

heeft tot huidige bestreden beslissing, werd een eerste maal beantwoord door de beslissing van de 

gemachtigde van de staatssecretaris van 12 augustus 2015 waarbij deze aanvraag onontvankelijk werd 

verklaard op grond van artikel 9ter, § 3, 5° van de vreemdelingenwet omdat de ingeroepen elementen 

ter ondersteuning van de aanvraag reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag op 

grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Bij arrest van de Raad nr. 167 310 van 10 mei 2016 

wordt deze onontvankelijkheidsbeslissing vernietigd omdat “de Raad (…) enkel (kan) vaststellen dat pas 

voor het eerst in de stukken gevoegd aan de aanvraag van 28 juli 2015 sprake is van artrose aan de 

linkerschouder, van het medicijn mirtazipine en van een nieuwe amputatie, elementen die het voorwerp 

dienden uit te maken van een zorgvuldig onderzoek van de ambtenaar-geneesheer in het kader van de 

voorwaarden van artikel 9ter van de vreemdelingenwet”. Vervolgens neemt de verwerende partij een 

nieuwe beslissing inzake de aanvraag van 28 juli 2015, met name huidige bestreden beslissing, waarbij 

zij niet meer stelt dat de ingeroepen elementen ter ondersteuning van de aanvraag reeds werden 

ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag, waarin zij de aanvraag evenmin nog onontvankelijk 

verklaart, maar waarin de aanvraag van 28 juli 2015 ontvankelijk wordt verklaard doch ongegrond. 

 

2.3.4. Nu de aanvraag ontvankelijk wordt verklaard doch ongegrond, gelden niet meer de bepalingen 

van artikel 9ter, § 3 van de  vreemdelingenwet waarin de onontvankelijkheidsgronden worden vermeld 

maar wel de bepalingen van artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet, zoals hierboven weergegeven. 

 

In casu diende een onderzoek te worden gevoerd op grond van artikel 9ter, § 1, vijfde lid  van de 

vreemdelingenwet: “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.” 

 

Het “in het eerste lid vermelde risico” betreft een reëel risico voor verzoekers leven of fysieke integriteit 

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

behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft. 

 

Verzoeker voert in het middel aan dat het onderzoek onzorgvuldig is gebeurd en dat niet werd 

nagegaan of de nodige medicatie beschikbaar en toegankelijk is in het land van herkomst. Tevens voert 

verzoeker aan dat geen rekening werd gehouden met alle aandoeningen van verzoeker, er wordt enkel 

een advies geformuleerd over verzoekers depressie maar niet over de andere aandoeningen. Verzoeker 

lijdt aan artrose en een depressie  waarbij een nauwgezette opvolging vereist is. 

 

Het advies van de ambtenaar-geneesheer van 7 november 2016, dat deel uitmaakt van de bestreden 

beslissing en dat samen met de bestreden beslissing ter kennis werd gebracht, luidt als volgt: 

 

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon 

in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 28.07.2015. 

In antwoord op uw vraag naar advies heb ik gebruik gemaakt van de volgende door u meegezonden 

medische stukken: 

· Medisch attest d.d. 05/06/2015 van dr. D. 

· Medisch attest d.d. 30/06/2015 van dr. F. 

· Medisch attest d.d. 08/05/2015 van dr. F. 

· 05/06/2015: afspraakbevestiging 

· 22/06/2015: aanvraagformulier bloedname 

Uit dit medisch dossier blijkt dat de betrokkene in zijn kindertijd brandwonden heeft gehad aan de 

rechtervoet. De grote teen van de rechtervoet werd in 2011 geamputeerd en in 2014 de proximale 

phalanx van de vijfde teen. In 2015 is blijkbaar artrose opgetreden in de linkerschouder en de 

rechtervoet. Momenteel heeft betrokkene last van een depressie waarvoor hij mirtazapine krijgt 

voorgeschreven hetgeen enkel symptomatisch werkt en niet als essentieel kan beschouwd worden. 

Orthopedische schoenen worden niet als een strikt medisch-curatieve behandeling beschouwd. 
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Wat betreft de aangehaalde reactionele depressie wijzen alle elementen in het dossier op een eerder 

banale klacht. Dit blijkt uit de aard van het gevolgde beleid, de aard van de behandeling, het feit dat de 

betrokkene niet strikt opgevolgd wordt door een psychiater en het feit dat de betrokkene nooit 

gehospitaliseerd diende te worden omwille van deze klachten. Er is overigens ook geen enkel concreet 

element in dit dossier dat erop wijst dat het aangehaalde suïciderisico reëel zou zijn. Het aangehaalde 

suïciderisico is louter speculatief. 

Ik stel bijgevolg vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte die een risico inhoudt voor het leven 

of de fysieke integriteit of 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 betrokkene verblijft 

(een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980) en die 

aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd 

Artikel.” 

 

Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat hij de aandoeningen van verzoeker vermeldt 

(amputatie grote teen rechtervoet in 2011, amputatie proximale phalanx van de vijfde teen in 2014, 

artrose in de linkerschouder en de rechtervoet, depressie). Vervolgens wordt ingegaan op de  

behandelingen: inzake de depressie wordt vermeld welke medicatie verzoeker hiervoor neemt en dat 

deze enkel symptomatisch werkt en bijgevolg als niet essentieel wordt beschouwd, inzake verzoekers 

problemen aan de voeten wordt vermeld dat orthopedische schoenen niet als strikt medisch-curatieve 

behandeling worden beschouwd. Inzake de depressie wordt nog vermeld dat dit een eerder banale 

klacht is, wat blijkt uit de aard van het gevolgde beleid, de aard van de behandeling, het feit dat 

verzoeker niet strikt wordt opgevolgd door een psychiater, het feit  dat verzoeker nooit  gehospitaliseerd  

diende te worden omwille van deze klachten. Hieraan wordt toegevoegd dat er geen enkel concreet 

element is  dat erop wijst dat het aangehaalde suïciderisico reëel zou zijn. De ambtenaar-geneesheer 

concludeert vervolgens dat er in casu kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals vermeld in artikel 

9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet.  

 

Uit dit advies blijkt dat de ambtenaar-geneesheer de voorgeschreven behandelingen (medicatie om de 

symptomen van de depressie te bestrijden en orthopedisch schoeisel, wat niet strikt medisch curatief is) 

niet noodzakelijk acht. Hieruit zou eventueel kunnen afgeleid worden dat, nu deze niet noodzakelijk zijn, 

deze evenmin noodzakelijk zijn bij een eventuele terugkeer naar het land van herkomst en dat daarom  

de toegankelijkheid en beschikbaarheid niet moeten worden onderzocht. Dit is echter een reeds 

verregaande redenering die niet aan de Raad toekomt. Er wordt  herhaald  dat  huidige  bestreden 

beslissing de aanvraag ontvankelijk doch ongegrond verklaart en dat daarom  artikel  9ter, § 1 van de 

vreemdelingenwet moet worden toegepast. Verzoeker kan dus gevolgd worden waar hij aanvoert dat er  

“in de beslissing niets terug te vinden is over de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van deze  

medicijnen in Nepal”. Indien de ambtenaar-geneesheer de mening is toegedaan dat de behandeling die 

verzoeker volgt niet noodzakelijk is en dat daarom de beschikbaarheid en de toegankelijkheid niet  

moeten worden onderzocht, moet dit worden vermeld in de bestreden beslissing, quod non in casu. 

Verzoeker kan ook worden gevolgd waar hij meent dat de ambtenaar-geneesheer “enkel een advies 

formuleert over de  depressie waaraan verzoeker lijdt, maar dat hij weigert  dit te  doen voor  de andere 

ziektes”. Uit het advies blijkt immers dat wordt ingegaan op verzoekers depressie en op de problemen 

aan zijn voeten, maar dat niet wordt ingegaan op de artrose. De naam van deze aandoening wordt 

enkel vermeld. Indien de ambtenaar-geneesheer de mening is toegedaan dat dit slechts een banale 

aandoening is die geen behandeling behoeft, dient hij dit te vermelden. Een vermelding in dit verband is 

niet terug te vinden in het advies. 

 

Waar de verwerende partij in de nota opmerkt dat verzoeker nalaat “aan te tonen welke medische 

elementen dan wel zouden zijn veronachtzaamd bij het opstellen van het advies” wordt erop gewezen 

dat verzoeker in het middel vermeldt dat de ambtenaar-geneesheer “enkel een advies formuleert over 

de depressie waaraan verzoeker lijdt, maar dat hij weigert dit  te doen voor de andere ziektes” en verder 

in het middel duidelijk aangeeft dat verzoeker lijdt aan artrose en depressie en amputaties ondergaan 

heeft aan zijn voeten. 

 

Verzoeker kan dus gevolgd worden waar hij meent dat het in casu vereiste onderzoek (in het kader van 

de gegrondheid van de aanvraag) op onzorgvuldige wijze is geschied. 

 

Hieraan wordt volledigheidshalve toegevoegd dat uit de bewoordingen van het advies “Ik stel bijgevolg 

vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte die een risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit of 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 betrokkene verblijft (een ziekte 
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zoals voorzien in §1, eerste lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980) en die aanleiding kan 

geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel” blijkt 

dat in feite een onderzoek werd gevoerd in het kader van artikel  9ter, § 3, 4° van de vreemdelingenwet, 

op grond waarvan de aanvraag onontvankelijk kan worden verklaard. Daargelaten de vraag of het 

medisch advies zou volstaan in het geval de aanvraag onontvankelijk zou zijn verklaard, moet worden 

vastgesteld dat de gemachtigde van de staatssecretaris in casu heeft beslist dat de aanvraag 

ontvankelijk is doch ongegrond. 

 

Het onderzoek dat de ambtenaar-geneesheer heeft gevoerd zoals vermeld in zijn advies van 7 

november 2016, is in casu onzorgvuldig en voldoet niet aan de vereisten van een onderzoek dat  

gevoerd moet worden in het kader van een ongegrondheidsbeslissing overeenkomstig artikel 9ter, § 1,  

vijfde lid van de vreemdelingenwet waaruit moet blijken wat de beoordeling is van het in artikel 9ter, § 1, 

eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de toegankelijkheid tot behandeling in het 

land van herkomst of het land van verblijf van de aanvrager, en van de in het medisch getuigschrift 

vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, 

 

De schending van de zorgvuldigheidsplicht en van artikel  9ter van de vreemdelingenwet is aangetoond.  

 

Het enig middel is in de opgegeven mate gegrond. De overige onderdelen van het enig middel worden 

niet besproken gezien zij niet tot een ruimere vernietiging aanleiding geven. 

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de 

bestreden beslissing. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 

21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De 

vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp. Er dient 

derhalve geen uitspraak gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot 

schorsing, opgeworpen door de verwerende partij. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Artikel 1 

 

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris van 10 november 2016 waarbij de aanvraag 

om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de 

toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond 

verklaard wordt, wordt vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op achtentwintig maart tweeduizend zeventien 

door: 

 

mevr. A. DE SMET, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

M. DENYS A. DE SMET 


