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 nr. 184 833 van 30 maart 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 VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Oekraïense nationaliteit te zijn, op 12 juni 2015 heeft 

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

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

Vereenvoudiging van 15 april 2015 waarbij een 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 wordt verklaard en tot afgifte van een bevel 

om het grondgebied te verlaten (bijlage 13). 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 1 februari 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 23 februari 

2017. 

 

Gehoord het verslag van kamervoorzitter M. EKKA. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat J. BORGERHOFF, die verschijnt voor de verzoekende partij en 

van advocaat M. DUBOIS, 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. Verzoeker diende op 13 maart 2015 een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond 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) .  

 

1.2. Op 30 maart 2015 werd de in punt 1.1. bedoelde aanvraag ontvankelijk verklaard. 

 

1.3. Op 10 april 2015 heeft de arts-adviseur een advies opgesteld. 
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1.4. Op 15 april 2015 verklaarde de verwerende partij de in punt 1.1. bedoelde aanvraag ongegrond.  

Het betreft de eerste bestreden beslissing. Zij is gemotiveerd als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 13.03.2015 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

(...) 

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

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

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 30/03/2015, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.  

 

Reden : 

 

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

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

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

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

 

Overwegende dat na onderzoek door onze arts-adviseur (zie gesloten omslag, verslag dd. 10/04/2015), 

hij concludeerde dat: 

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

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

noodzakelijke medische zorgen bestaan in het herkomstland.’  

 

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). 

 

Het attest van immatriculatie dat werd afgegeven in het kader van de procedure op basis van genoemd 

artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve betrokkene tevens af te voeren uit het Vreemdelingen-

register omwille van “verlies van recht op verblijf”. “ 

 

1.5. Op 15 april 2015 trof de verwerende partij eveneens een beslissing tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten. Het betreft de tweede bestreden beslissing. Zij is gemotiveerd als volgt: 

 

“(...) wordt het bevel gegeven het grondgebied van België te verlaten, evenals het grondgebied van de 

staten die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij hij beschikt over de documenten die vereist 

zijn om er zich naar toe te begeven, 

 

binnen 30 dagen na de kennisgeving. 

 

REDEN VAN DE BESLISSING: 

 

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel van de wet van 15 

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

van vreemdelingen en volgende feiten: 

 

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder 

houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: Betrokkene is niet in het bezit van een geldig 

visum.” 

 

 

2. Over de ontvankelijkheid 
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2.1. Verwerende partij kan in haar nota niet dienstig opwerpen dat de twee bestreden beslissingen niet 

op ontvankelijke wijze in hetzelfde verzoekschrift kunnen worden aangevochten omdat ze niet samen-

hangen. Ook al steunt het bevel om het grondgebied te verlaten op eigen juridische en feitelijke 

motieven, indien de eerste bestreden beslissing wordt vernietigd, heeft dit als gevolg dat verzoeker 

terugvalt op een ontvankelijk verklaarde aanvraag om machtiging tot verblijf die werd ingediend op 

grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Hij dient dan in het bezit te worden gesteld van een 

attest van immatriculatie, dit op grond van artikel 7, tweede lid van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 

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

Vreemdelingenwet. In dat geval is het bestreden bevel om het grondgebied te verlaten onverenigbaar 

met een attest van immatriculatie, wat de Raad zou leiden tot de vaststelling dat het bestreden bevel om 

het grondgebied te verlaten dient te worden beschouwd als impliciet ingetrokken. Uit dit alles blijkt een 

samenhang tussen de twee bestreden beslissingen.     

  

De eerste exceptie van onontvankelijkheid van het beroep, opgeworpen in de nota met opmerkingen 

voor zover het beroep is gericht tegen het bevel om het grondgebied te verlaten, dient te worden 

verworpen. 

 

2.2. Ter terechtzitting werd afstand gedaan van de tweede exceptie van ontvankelijkheid van het beroep 

opgeworpen in de nota met opmerkingen voor zover het beroep is gericht tegen het bevel om het 

grondgebied te verlaten, zodat deze niet meer moet worden besproken. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

Uit de bespreking van onderstaande middelen blijkt dat slechts korte debatten vereist zijn.  

 

3.1. In een eerste middel werpt verzoeker de schending op van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Verzoeker betoogt als volgt:  

 

“De Dienst Vreemdelingenzaken stelt in haar beslissing dd. 15 april 2015 dat het aangehaalde medisch 

probleem niet kan weerhouden worden 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, omdat uit het medisch voorgelegd dossier 

van Verzoekende partij niet zou kunnen worden afgeleid dat hij op zodanige wijze aan een aandoening 

lijdt dat deze een risico zou inhouden voor zijn leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke 

medische zorgen bestaan in het herkomstland. 

 

De Dienst Vreemdelingenzaken besluit dan ook dat niet kan worden afgeleid dat Verzoekende partij lijdt 

aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of dat Verzoekende partij 

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. 

 

Artikel 9 ter van de Wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, 

de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen luidt als volgt: 

 

“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.” 

 

Zoals voormeld is de behandeling van de ziekte van Verzoekende partij zeer duur, nl. ongeveer 1.094 

Euro per maand (stuk 2), hetgeen het tienvoud is van het loon dat Verzoekende partij kan verdienen in 

zijn land van herkomst, nl. ongeveer slechts 100 Euro per maand. 

 

Bovendien heeft Verzoekende partij geen recht op hulp via de Oekraïense mutualiteit waardoor 

Verzoekende partij onmogelijk enige behandeling voor zijn ziekte in zijn land kan genieten. 

 

Verzoekende lijdt bijgevolg aan een ongeneselijke en levensbedreigende ziekte waarbij hij niet in de 

mogelijkheid is deze te behandelen in zijn land van herkomst. 
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Aldus houdt de ziekte van Verzoekende partij wel degelijk een reëel risico in voor zijn leven en fysieke 

integriteit en riskeert hij een onmenselijke of vernederende behandeling doordat hij op geen enkele wijze 

aan de nodige middelen kan geraken voor een adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het 

land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft. 

 

Dat het middel bijgevolg ernstig is.” 

 

3.2. Verzoeker uit geen concrete kritiek op de vaststelling in de bestreden beslissing dat de benodigde 

medische zorgen beschikbaar zijn in het land van oorsprong. 

 

3.3. Volgens verzoeker zijn de benodigde medische zorgen echter niet toegankelijk voor hem. Hij wijst 

erop dat de behandeling van zijn ziekte het tienvoud bedraagt van het loon dat hij kan verdienen in zijn 

land van herkomst en dat hij geen recht heeft op hulp via de Oekraïense mutualiteit.       

 

3.4. De eerste bestreden beslissing steunt op het in punt 1.3. bedoelde medisch advies van de arts-

adviseur dat 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 

13.03.2015. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

• Verwijzend naar de medische attesten d.d. 23.02.2013 van de hand van dr. A. Comand waaruit blijkt 

dat betrokkene lijdt aan de ziekte van Bechterew en hiervoor wordt behandeld met NSAI's en anti-TMF. 

• Verwijzend naar de medische attesten d.d. 17.02.2015 van de hand van dr. D. Comsa waarin dezelfde 

bevindingen als in bovenstaande attesten. 

• Verwijzend naar de labo-analyse d.d.10.02.2015. 

ik weerhoud dat betrokkene lijdt aan spondylitis ankylosans (ziekte van Bechterew) en hiervoor best 

wordt gevolgd door een reumatoloog. De nodige medicatie bestaat uit NSAI en mogelijks een anti-TMF 

(etanercept). 

Mogelijkheid tot reizen: 

Betrokkene kan reizen en heeft geen nood aan mantelzorg. 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst: 

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het 

administratief dossier van de betrokkene): 

1. Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is: 

Aanvraag Medcoi van 02.04.2014 met het uniek referentienummer BMA-5322 

2. Informatie afkomstig van: http://www.gabionline.net/Biosimiiars/News/Trials-to-start-for-biosimilar- 

infliximab-and-etanercept 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de behandeling en opvolging door een reumatoloog 

beschikbaar is in Oekraïne en dit zowel ambulant als in hospitalisatieverband. Eveneens beschikbaar 

zijn NSAI's (zoals meloxicam en piroxicam) en anti-TMF (infliximab en etanercept). 

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst: 

"Er bestaat nog geen publieke ziekteverzekering in Oekraïne, Officieel biedt de overheid een ruim 

pakket zorgen gratis aan. Het probleem is dat ze hiervoor niet het vereiste budget voorziet en de 

patiënten dus wel degelijk betalingen moeten doen. De betalingen situeren zich voornamelijk op het vlak 

van de aankoop van medicatie en dit zowel ambulant als in ziekenhuizen. 

Bij een bevraging over de gezondheidszorg antwoordde een grote meerderheid van de patiënten dat ze 

hadden moeten betalen voor de benodigde medicatie. De zorgen zelf waren echter wel degelijk gratis. 

Slechts een kleine minderheid van de patiënten vermeldde dat ze hadden moeten betalen voor een 

consultatie bij een specialist nadat ze waren doorverwezen door een generalist. Sociaal kwetsbare 

groepen genieten wel van kortingen bij de aankoop van voorgeschreven medicatie. Hiertoe behoren: 

patiënten met sociaal belangrijke en ernstige aandoeningen, invaliden, bejaarden die het sociaal 

ouderdomspensioen ontvangen en kinderen jonger dan 6" Patiënten kunnen zichzelf tot het gewenste 

type specialist wenden in een polikliniek. Zo nodig worden ze nog doorverwezen.'" 

Waf betreft de toegankelijkheid van deze medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de 

rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en 

dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te 

besluiten tot een schending van artikel 3 van het E.V.RM" (Arrest nr. 81574 van 23 mei 2012, Ov 

6500374) 
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Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is 

met het systeem dat in België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht 

zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder 

goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de 

belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk 

zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in zijn tand van herkomst of het land waar hij verblijft 

toegankelijk is voorde aanvrager. Daarnaast geldt ook nog het volgende:  « L’article 3 ne fait pas 

obligation à l'Etat contractant de pallier lesdites disparités en fournnissant des soins de santé gratuits et 

illimités è tous les étrangers dépourvus du droit de demeurer sur son territoire. » 

Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele 

conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 30 oktober 1991, 

Vilvarajah en cons.A/erenigd Koninkrijk, § 111) en dat wanneer de bronnen waarover het beschikt, een 

algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval 

moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zié: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; 

EHRM 28 februari 2008f Saadi/ltalië, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/ Turkije, § 

68). Verder kan betrokkene ook op IOM beroep doen voor de REAB-procedure (procedure voor de 

Terugkeer en Emigratie van Asielzoekers uit België). Indien betrokken specifieke bijstand (b.v.b. 

medische bijstand) nodig heeft kan hij vergezeld worden door een (medische) begeleider tot aan de 

eindbestemming. 

Er is geen strikte noodzaak tot mantelzorg. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in 

Oekraïne, het land waar hij ruim 45 jaar verbleef, geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben 

bij wie hij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen 

aldaar en/of voor (tijdelijke) financiële hulp. 

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor. We kunnen er dus vanuit 

gaan dat betrokkene zelf zou kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke 

hulp. 

Bovendien legt betrokkene geen enkel bewijs voor dat men niet in staat is te reizen, waardoor kan 

aangenomen worden dat een terugkeer naar Oekraïne mogelijk is. 

  

Conclusie: 

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

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

noodzakelijke medische zorgen bestaan in het herkomstland.” 

 

3.5. Uit dit advies blijkt dat sociaal kwetsbare groepen aanspraak kunnen maken op kortingen bij de 

aankoop van voorgeschreven medicatie en dat hiertoe onder meer behoren, patiënten met sociaal 

belangrijke en ernstige aandoeningen. Verzoeker gaat helemaal niet in op deze overweging en toont 

niet aan dat het uitgesloten is dat hij korting geniet bij de aanschaf van de benodigde medicatie. Verder 

gaat verzoeker ook niet in op de vaststelling in het advies dat hij ruim 45 jaar verbleef in het land van 

herkomst en dat het onwaarschijnlijk is dat hij aldaar geen familie, vrienden of kennissen meer zou 

hebben bij wie hij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het doen verstrekken van de 

nodige zorgen en/of voor (tijdelijke) financiële hulp. Het volstaat niet om te wijzen op het gemiddeld loon 

in Oekraïne en op het gebrek aan hulp via de Oekraïense mutualiteit om een schending van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet te dezen aannemelijk te maken. De Raad merkt ten slotte nog op dat 

verzoeker in zijn in punt 1.1. bedoelde aanvraag aangeeft het beroep van jurist uitgeoefend te hebben in 

zijn land van oorsprong. Hij stelt “Voorlopig zou ik terug kunnen werken met een aangepaste job en 

instaan voor mijn onderhoud” maar hij maakt zich zorgen over de toekomst, stellende “gezien het 

progressief karakter van de ziekte, zal ik op een dag niet meer kunnen werken. Hoe zal ik dan mijn 

behandeling kunnen blijven betalen?” Te dezen dient de Raad op te merken dat artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet niet oplegt om een verblijfsmachtiging toe te kennen voor een hypothetische 

ontoegankelijkheid van de benodigde medische behandeling in de toekomst.             

 

Het eerste middel is niet gegrond.   

 

3.6. In een tweede middel werpt verzoeker de schending op van artikel 3 van het EVRM. 

 

Verzoeker betoogt als volgt:  

 

 

“Artikel 3 EVRM luidt als volgt: 
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“Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke of vernederende 

behandelingen of bestraffingen.” 

 

Uit wat voorafgaat blijkt ontegensprekelijk dat Verzoekende partij een onmenselijke behandeling zal 

ondergaan indien hij wordt gedwongen het grondgebied te verlaten aangezien hij nood heeft aan 

medicatie voor de behandeling van zijn levensbedreigende ziekte, en hij niet de middelen heeft/krijgt in 

zijn land van herkomst om deze medicatie te bemachtigen. 

 

Dat het middel bijgevolg ernstig is.” 

 

3.7. Uit verzoekers beknopt betoog blijkt dat hij een schending van artikel 3 van het EVRM verbindt aan 

de kwestie van toegankelijkheid van de benodigde medicatie zoals die aan bod kwam in het eerste 

middel. Het volstaat dan ook te verwijzen naar de bespreking van het eerste middel. Uit artikel 3 van het 

EVRM volgt evenmin de verplichting om een verblijfsmachtiging toe te kennen voor een hypothetische 

ontoegankelijkheid van de benodigde medische behandeling in de toekomst.             

 

Het tweede middel is niet gegrond.   

 

4. Korte debatten 

 

De verzoekende partij 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 Vreemdelingen-

betwistingen, 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 

 

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

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op dertig maart tweeduizend zeventien door: 

 

mevr. M. EKKA, kamervoorzitter, 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier. 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN M. EKKA 

 


