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 nr. 186 440 van 4 mei 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, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die beiden verklaren van Egyptische nationaliteit te zijn, in eigen 

naam en in hun hoedanigheid van wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarige kinderen X en X, 

op 4 maart 2013 hebben 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, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 23 januari 2013 waarbij de aanvraag om 

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

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

wordt verklaard. 

 

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 22 november 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

15 december 2016. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken F. TAMBORIJN. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat M.-C. WARLOP verschijnt 

voor de verzoekende partijen en van advocaat L. VAN DE PUTTE, 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. Verzoekers kwamen op 3 september 2008 toe op het Belgische grondgebied en dienden op 5 

september 2008 een asielaanvraag in. 
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1.2. De commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen (hierna: de commissaris-generaal) 

trof op 23 januari 2009 beslissingen tot weigering van de vluchtelingenstatus en weigering van de 

subsidiaire beschermingsstatus. Na beroep weigerde de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: 

de Raad) eveneens de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus in zijn arresten van 8 

april 2009 (RvV 8 april 2009, nrs. 25 816 en 25 817). 

 

1.3. Verzoekers dienden op 15 juli 2009 een tweede asielaanvraag in. 

 

1.4. De commissaris-generaal trof op 30 november 2009 beslissingen tot weigering van de 

vluchtelingenstatus en weigering van de subsidiaire beschermingsstatus. Na beroep weigerde de Raad 

eveneens de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus in zijn arrest van 25 februari 

2010 (RvV 25 februari 2010, nr. 39 350). 

 

1.5. Verzoekers dienden op 10 december 2009 een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van 

artikel 9bis 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). 

 

1.6. Verzoekers dienden op 17 februari 2010 een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet, die op 14 juni 2010 ontvankelijk werd verklaard. 

 

1.7. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid trof op 31 augustus 2010 de 

beslissing waarbij de in punt 1.5. vermelde aanvraag ontvankelijk, doch ongegrond werd verklaard. 

 

1.8. Verzoekers dienden op 10 maart 2011 een derde asielaanvraag in. 

 

1.9. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en Asielbeleid trof op 2 mei 2011 de 

beslissing tot weigering van inoverwegingname van een asielaanvraag (bijlage 13quater). 

 

1.10. Verzoekers dienden op 5 oktober 2011 een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van 

artikel 9bis van de vreemdelingenwet. 

 

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

Armoedebestrijding trof op 23 januari 2013 de beslissing waarbij de in punt 1.6. vermelde aanvraag 

ongegrond werd verklaard. Verzoekers werden hiervan op 31 januari 2013 in kennis gesteld.  

 

Dit vormt de bestreden beslissing, waarvan de motieven luiden als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 17.02.2010 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: 

T.(…) L.(…) J.(…), E.(…) (R.R.:(…)) geboren te (…) op (…) 

S.(…) B.(…) E.(…), N.(…) (R.R.: (…)) geboren te (…) op (…) 

+kinderen 

E.(…) T.(…), M.(…) geboren te (…) op (…) 

T.(…) L.(…) J.(…), D.(…) geboren te (…) op (…) 

nationaliteit: Arabische Republiek Egypte 

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, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 14.06.2010, deel ik u mee dat dit verzoek 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 werden medische elementen aangehaald voor T.(…) L.(…) J.(…), E.(…) die echter niet weerhouden 

konden worden (zie verslag arts-adviseur/attaché dd. 27.12.2012 in gesloten omslag). 
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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). 

> Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd (m.n. : duurzame lokale verankering, 

integratie, taallessen Nederlands, schoolgaand kind, werkwillig, ...) welke geen betrekking hebben op de 

medische toestand van betrokkene. Dat met de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 

15 december 1980 duidelijk een onderscheid werd aangebracht in twee verschillende procedures, m.n. 

ten eerste het artikel 9ter als een unieke procedure voor in België verblijvende personen met een 

medische aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in België verblijvende personen, die menen te 

beschikken over buitengewone omstandigheden, en die om humanitaire redenen een 

verblijfsmachtiging wensen te verkrijgen. 

Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter vallen en 

dat derhalve in dit verzoek aan deze niet-medische argumenten geen verder gevolg kan worden 

gegeven.” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

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

ingegaan op de vraag van de verwerende partij om de kosten van het geding ten laste van verzoekers 

te leggen. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In een enig middel voeren verzoekers onder andere de schending aan van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet en van het zorgvuldigheidsbeginsel. Verzoekers stellen in hun enig middel onder 

andere het volgende: 

 

“En ce que la partie adverse déclare la demande des parties requérantes non fondée au motif que 

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

verblijfsvergunning te bekomen in toepassing van artikel 9 ter van de wet van 15 december 1980.»; 

Que le médecin de l'Office des Etrangers, le Docteur V. D., précise que « le requérant ne souffre pas 

d'une maladie qui entraîne un risque réel pour sa vie ou son intégrité physique, /'/ est par conséquent, 

acquis, dans un second temps, qu'il ne souffre nullement d'une maladie qui entraîne un risque réel de 

traitement inhumain ou dégradant lorsqu'il n'existe aucun traitement adéquat dans son pays d'origine ou 

dans le pays où il séjourne... » ; (article 9 ter §ler) 

Alors que le médecin, le Docteur S. en charge de Monsieur a bien précisé que Monsieur avait besoin 

d'un suivi médical ; 

Que la partie adverse n'a pas recueilli toutes les informations nécessaires avant de prendre pareille 

décision ; qu'elle ne s'est donc nullement prononcée en connaissance de cause ; qu'elle n'a même pas 

pris en considération l'effectivité de l'accessibilité des soins en cas de retour de Monsieur en Egypte ; 

qu'elle n'a donc pas respecter le principe de bonne administration qui commande de prendre en compte 

tous les éléments de la cause ; 

Que l'examen effectué par l'Administration doit être un examen individualisé du risque de traitement 

inhumain et dégradant en fonction de la situation personnelle du demandeur de régularisation médicale; 

(…)” 

 

3.2. Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet 

voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten 

die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheid verplicht de overheid onder 

meer om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat de 

feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat de overheid met 

kennis van zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221.475). 
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3.3. Het door verzoekers geschonden geachte artikel 9ter van de vreemdelingenwet bepaalt 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 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, §1, eerste lid, van de vreemdelingenwet houdt duidelijk twee mogelijkheden in wat betreft de 

ziekte van de betrokkene: de ziekte houdt een reëel risico voor zijn leven of fysieke integriteit in, of zij 

houdt een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling in door een gebrek aan 

adequate behandeling in het land van herkomst in. De duidelijke bewoordingen van deze bepaling, 

waarin de twee mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen nadere interpretatie en laten 

geenszins toe te besluiten dat de tweede mogelijkheid, zijnde een reëel risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst, 

afhankelijk is van de eerste mogelijkheid, met name een reëel risico voor het leven of de fysieke 

integriteit van de betrokkene (RvS 28 november 2013, nr. 225.632; RvS 19 juni 2013, nr. 223.961). 

 

3.4. Uit het administratief dossier blijkt dat verzoekers op 17 februari 2010 een aanvraag om machtiging 

tot verblijf indienden op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, waarbij zij zich baseerden op 

de rugproblemen van eerste verzoeker. 

 

3.5. In de bestreden beslissing wordt verwezen naar het in artikel 9ter, §1, vijfde lid, van de 

vreemdelingenwet bedoelde medisch advies van de arts-adviseur van 27 december 2012, dat als basis 

fungeert voor de bestreden beslissing en er onlosmakelijk mee verbonden is. Dit advies luidt als volgt: 

 

“T.(…) L.(…) J.(…), E.(…) (R.N. (…)) 

Mannelijk 

Nationaliteit: Egypte  

Geboren op (…) 

Adres: (…) 

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 17.02.2010. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

Het medisch dossier bevat een aanvraagformulier voor een consultatie, een aanvraagformulier voor een 

CT lumbale wervelzuil dd.27/09/2010, een aanvraag voor een raadpleging orthopedie of neurologie, 

copies van geneesmiddelenvoorschriften, kinesitherapievoorschriften, een aanvraag voor consultatie bij 

Dr. B. te Leuven, de resultaten van een neuromusculaire analyse. 

Het medisch dossier bevat het verslag van een CT lumbale wervelzuil dd. 02/10/2008 van Dr. M. J. 

waaruit blijkt dat betrokkene lijdt aan een bilaterale spondylolyse van L5 met graad I anterolisthese van 

L5 ten opzichte van S1 en lichte vernauwing van het neuroforamen links. Er is ook een mediane 

discushernia L4-L5. 

Verwijzend naar het medisch verslag dd. 16/10/2008 van Dr. H., neurologie, revalidatie en fysische 

geneeskunde, blijkt dat betrokkene leed aan mechanische lage rugpijn secundair aan discopathie L4-L5 

en L5-S1. Neurologisch waren de bevindingen normaal. Voldoende lichaamsbeweging is nodig alsook 

fors gewichtsverlies. Spierontspanners en ontstekingsremmers werden voorgeschreven. 

Verwijzend naar het medisch getuigschrift dd. 18/12/2009, onbekend door welke arts het werd ingevuld, 

blijkt dat betrokkene effectief lijdt aan mechanische lage rugpijn. Bij normale dagelijkse activiteiten zijn 
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er geen problemen, de last treedt vooral 's nachts op. Betrokkene krijgt kinesitherapie en moet 

vermageren. Betrokkene kan reizen en mantelzorg is er niet nodig. 

Verwijzend naar de medische attesten dd. 28/09/2010, 20/10/2010 en 23/03/2011 van Dr. V. G., blijkt 

dat betrokkene lijdt aan lumbalgie op basis van degeneratief ruglijden. Pijnstilling en rugschool werd 

voorgeschreven. 

Verwijzend naar de medische attesten dd. 22/09/2011, 30/12/2011, 19/04/2012 van Dr. V., huisarts, 

blijkt dat betrokkene lijdt aan chronische lage rugpijn die wordt behandeld met analgetica en 

antiflogistica. Fysiotherapie is nodig alsook gewichtsverlies. Betrokkene weegt 127 kilogram voor 172 

cm lichaamslengte. 

Verwijzend naar het medisch attest dd. 14/08/2012 en 16/11/2011 van Dr. N., huisarts, blijkt dat 

betrokkene lijdt aan lage rugpijn sinds 2008 met bilaterale spondylolyse van L5 en een mediane 

discushernia L3-L4. Hij neemt ontstekingsremmers waarbij antiflogistica werden vervangen door 

Contramal Retard. Hij volgt rugschool en krijgt kinesitherapie. 

Het medisch dossier bevat een voorschrift voor Contramal van Dr. B. 

Het medisch dossier bevat een Tergumed analyse van de wervelkolom. 

Het medisch dossier bevat de bevestiging van een afspraak op fysische geneeskunde dd. 04/12/2012. 

Analyse van dit medisch dossier leert mij dat betrokkene lijdt aan mechanische lage rugpijn secundair 

aan discopathie L4-L5/L5-S1 en een bilaterale spondylolysis. Het neurologisch onderzoek is normaal. 

Spondylolysis is een aandoening die frequent voorkomt, dikwijls aangeboren is en behandeld wordt met 

kinesitherapie. 

Betrokkene weegt 127 kg voor 172 cm lichaamslengte. Gewichtsverlies is obligatoir gecombineerd met 

lichaamsbeweging, eventueel rugschool en kinesitherapie. Betrokkene neemt ook 

pijnstillers/ontstekingsremmers. Deze werden recentelijk verzwaard waarbij ontstekingsremmers werden 

vervangen door een sterker medicijn. 

Betrokkene is werkbekwaam met uitzondering van rugbelastend werk en hij kan een redelijk normaal 

leven leiden. 

Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door 

artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geïnterpreteerd door het 

Europees Hof van de Rechten van de Mens dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de 

kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2008, 

Grote Kamer, nr. 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United 

Kingdom.) 

Uit het medisch dossier blijkt niet dat er een directe bedreiging voor het leven van betrokkene is. 

Betrokkene is werkbekwaam met uitzondering van rugbelastend werk en kan een redelijk normaal leven 

leiden. Betrokkene werd niet gehospitaliseerd en niet geopereerd. Neurologisch zijn er geen significante 

afwijkingen. Geen enkel vitaal orgaan is in een dergelijke toestand dat het leven onmiddellijk in gevaar 

is. Er is geen sprake van een kritieke gezondheidstoestand. Er is geen sprake van een vergevorderd 

stadium van de ziekte. 

"Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen aandoening die een reëel risico inhoudt voor het 

leven of de fysieke integriteit van de 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. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een 

terugkeer naar het land van herkomst of het land waar hij verblijft." 

Ik stel bijgevolg vast dat het in casu niet gaat om 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.” 

 

3.6. De Raad merkt op dat de arts-adviseur zich er in zijn advies in wezen toe beperkt te stellen dat de 

aandoening geen “graad van ernst zoals vereist door artikel 3 van het Europees Verdrag van de 

Rechten van de Mens, zoals geïnterpreteerd door het Europees Hof van de Rechten van de Mens dat 

een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer 

vergevorderd stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2008, Grote Kamer, nr. 26565/05, N v. United 

Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United Kingdom.)” vertoont omdat er geen “directe 

bedreiging voor het leven van betrokkene is”. De gemachtigde van de staatssecretaris concludeert dat 

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

een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit”, of dat 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 
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betrokkene gewoonlijk verblijft”, waardoor “(h)et aangehaalde medisch probleem (…) niet (kan) 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”. 

 

3.7. Verzoekers merken in hun middel terecht op dat bij de beoordeling van het risico uit artikel 9ter, §1, 

eerste lid, van de vreemdelingenwet schijnbaar uit het oog werd verloren dat eerste verzoeker wel 

degelijk nood heeft aan een behandeling. In het medische advies wordt overigens bevestigd dat 

“(b)etrokkene (…) ook pijnstillers/ontstekingsremmers (neemt). Deze werden recentelijk verzwaard 

waarbij ontstekingsremmers werden vervangen door een sterker medicijn”.  

 

3.8. In haar nota met opmerkingen repliceert de verwerende partij als volgt op de kritiek van verzoekers: 

 

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

‘(…)’ 

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

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

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

geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het land waar de vreemdeling verblijft. 

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

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

worden dat hij niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij 

verblijft. (RW 29 juni 2012, nr. 83.956; RvV 6 juli 2012, nr. 84.293). 

Voor zover verzoekers kritiek zouden uiten op bovenvermeld advies van de ambtenaar-geneesheer, 

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

Vreemdelingenbetwistingen: 

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

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

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

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

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

ambtenaar-geneesheer" (arrest RW, nr. 73.032 d.d. 11 januari 2012). 

Verwerende partij heeft de eer te vervolgen dat de thans bestreden beslissing genomen — werd 

conform de vigerende rechtspraak van het EHRM, zoals overigens ook blijkt uit het advies van de 

ambtenaar-geneesheer. De verwerende partij heeft de eer hierbij te wijzen op de rechtspraak van het 

Europees Hof voor de Rechten van de Mens sinds de zaak D. t. Verenigd Koninkrijk (EHRM 2 mei 1997, 

nr. 30240/96). Diezelfde hoge drempel werd in 2008 bevestigd door het arrest N. t. Verenigd Koninkrijk 

(EHRM 27 mei 2008, Grote Kamer, nr. 265.855). Voormelde zaak handelde over de uitzetting van een 

hiv-positieve vrouw van het Verenigd Koninkrijk naar Oeganda. Zonder medicatie en behandeling zou 

haar levensverwachting volgens dokters ongeveer een jaar bedragen. Het Hof benadrukte dat er slechts 

sprake kan zijn van een schending van artikel 3 EVRM in het zeer uitzonderlijk geval ("a very 

exceptional case"), wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn 

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

Het EHRM oordeelde dat artikel 3 van het EVRM niet het recht waarborgt om op het grondgebied van 

een Staat te blijven louter om de reden dat die Staat betere medische verzorging kan verstrekken dan 

het land van herkomst : de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand of de 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Gelet op het belang dat onze wetgever heeft willen toekennen aan het EVRM en de rechtspraak van het 
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Europees Hof voor de Rechten van de Mens bij de vraag of een verblijfsrecht om ernstige medische 

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

9ter van de wet van 15 december 1980. 

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

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

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

medische redenen te geven. Aangezien het de ambtenaar-geneesheer toekomt hierover te oordelen en 

in casu stelde dat de gezondheidstoestand van verzoeker niet kritiek is, werd de aanvraag conform 

artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 op correcte wijze ongegrond verklaard. 

Rekening houdend met de rechtspraak van het EHRM kunnen verzoekers met het argument dat de 

medische zorgen in de praktijk niet gratis zijn, geen schending van artikel 3 EVRM aannemelijk maken 

(R.v.V., arrest nr. 73.032 d.d. 11 januari 2012). Het EHRM oordeelde (...) dat zelfs de omstandigheid dat 

de uitwijzing de gezondheidstoestand van een vreemdeling beïnvloedt niet volstaat om een schending 

van die bepaling op te leveren (R.v.V., arrest nr. 72.855 d.d. 9 januari 2012). 

Verzoekers tonen niet aan op welke manier artikel 3 EVRM geschonden werd door de bestreden 

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

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

(…)” 

 

3.9. De Raad stelt vast dat de verwerende partij artikel 9ter van de vreemdelingenwet reduceert tot de 

eerste erin vervatte hypothese en enkel nagaat of de ingeroepen aandoening een reëel risico inhoudt 

voor het leven of de fysieke integriteit van eerste verzoeker. Ook in haar nota met opmerkingen stelt de 

verwerende partij artikel 9ter van de vreemdelingenwet gelijk met artikel 3 van het EVRM. De 

uiteenzetting die doorspekt is met verwijzingen naar de rechtspraak van het EHRM doet geen afbreuk 

aan een duidelijke wetsbepaling van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, die, zoals hierboven reeds 

werd gesteld, twee onderscheiden hypotheses bevat. Uit niets kan in casu worden opgemaakt dat 

rekening werd gehouden met de (medicamenteuze) behandeling die eerste verzoeker thans voor zijn 

rugproblemen krijgt. Hoewel uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet geenszins de algemene wettelijke 

verplichting voortvloeit om steeds en ongeacht de concrete medische problematiek, waarop de 

aanvraag gebaseerd is, de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de medische zorgen in het land 

van herkomst te onderzoeken, dient te worden opgemerkt dat de toepassingsvoorwaarden van artikel 

9ter van de vreemdelingenwet ruimer zijn dan die van artikel 3 van het EVRM. Artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet kan ook worden toegepast wanneer de ziekte een reëel risico inhoudt op een 

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

herkomst. De vaststelling dat het een schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet vormt om de 

aanvraag om machtiging tot verblijf te verwerpen, enkel omdat niet aan de voorwaarden van artikel 3 

van het EVRM was voldaan en zonder daarbij verder te onderzoeken of het niet gaat om een ziekte die 

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

behandeling is in het land van herkomst, wettigt de vernietiging van de bestreden beslissing (cf. RvS 28 

november 2013, nr. 225.632). 

 

3.10. Verzoekers kunnen worden bijgetreden waar zij stellen dat onvoldoende rekening werd gehouden 

met de persoonlijke situatie van eerste verzoeker in het licht van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Het enig middel is in de aangegeven mate gegrond. 

 

4. Korte debatten 

 

De verzoekende partijen hebben 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.  

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Artikel 1 
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De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding van 23 januari 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op 

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

het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard, wordt 

vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vier mei tweeduizend zeventien door: 

 

dhr. F. TAMBORIJN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. K. VERKIMPEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

K. VERKIMPEN F. TAMBORIJN 

 


