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 nr. 189 015 van 28 juni 2017 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Nepalese nationaliteit te zijn, op 5 augustus 2013 

heeft ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 24 juni 

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 30 maart 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 25 april 2017. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. RYCKASEYS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat S. VAN ROSSEM, die verschijnt voor de verzoekende partij en 

van advocaat C. MUSSEN, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

De verzoekende partij verklaart de Nepalese nationaliteit te bezitten en geboren te zijn op 20 februari 

1976.  

 

Op 14 augustus 2009 dient de verzoekende partij een asielaanvraag in.  

 

Op 16 februari 2010 dient de verzoekende partij een aanvraag in om machtiging tot verblijf van meer 

dan drie maanden 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).  
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Op 8 december 2011 weigert de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen de 

vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus aan de verzoekende partij. Op 9 januari 2012 

tekent de verzoekende partij beroep aan tegen deze beslissing bij de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad). Bij arrest van 13 maart 2012 met nummer 77 168 weigert 

de Raad eveneens de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus aan de verzoekende 

partij.  

 

Op 24 juni 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de staatssecretaris) de beslissing waarbij de 

aanvraag van 16 februari 2010 ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die op 5 juli 

2013 aan de verzoekende partij ter kennis wordt gebracht en waarvan de motieven luiden als volgt:  

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 16.02.2010 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: 

 

A.(…) B.(…) R.(…) (R.R.: (…)) 

nationaliteit: Nepal 

geboren te B.(…) op 20.02.1976 

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 17.06.2010, 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. 

 

De arts-adviseur stelt in zijn verslag dd. 21.06.2012 vast dat het voorliggende medische dossier niet 

toelaat het bestaan vast te stellen van een actuele 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. Hij komt dan ook tot de conclusie dat er geen sprake is van een actuele directe 

bedreiging voor het leven van de betrokkene. Het gaat in casu niet om een actuele ziekte zoals voorzien 

in §1, eerste lid van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 die aanleiding kan geven tot het 

bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van voornoemd artikel (zie gesloten omslag 

in bijlage). 

 

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). 

 

Indien de asielprocedure van betrokkene nog loopt (13 gg nog niet afgeleverd) en hij/zij onder Al werd 

geplaatst en in het Vreemdelingenregister werd ingeschreven in het kader van de aanvraag 9ter: 

Gezien de asielprocedure van betrokkene/n nog lopende is, verzoek ik u het attest van immatriculatie 

dat aan betrokkene/n werd afgegeven verder te verlengen tot nadere berichtgeving over de 

asielprocedure. 

Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om betrokkene af te voeren uit het 

Vreemdelingenregister en terug in het Wachtregister in te schrijven.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 
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2.1. In een enig middel voert de verzoekende partij de schending aan van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, van artikel 62 van de Vreemdelingenwet, van artikel 7 van het Koninklijk Besluit van 

7 mei 2007 tot vaststelling van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot 

wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de 

vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: het KB van 7 mei 2007), van de beginselen van 

behoorlijk bestuur, van de motiveringsplicht zoals bepaald in de wet van 29 juli 1991 betreffende de 

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

zorgvuldigheidsbeginsel.  

 

2.1.1. De verzoekende partij adstrueert haar enig middel als volgt:  

 

“Dienst vreemdelingenzaken meent dat de regularisatieaanvraag op basis van medische redenen van 

verzoeker d.d. 16.02.2010 artikel 9 ter, ongegrond is. 

 

Redenen: 

(…) 

 

Dat integendeel tot wat door DVZ werd beslist de aanvraag van verzoeker geenszins als ongegrond kan 

worden beschouwd. 

 

Verzoeker diende zijn aanvraag in op 16.02.2010. Deze aanvraag werd ontvankelijk verklaard en 

verzoeker werd in het bezit gesteld van een AI. 

 

Verzoeker wenst dan ook de volgende opmerkingen te maken: 

1) Aangaande de gezondheidstoestand van verzoeker 

 

Verzoeker diende zijn aanvraag in op 16.02.2010. Daarbij voegde hij een medisch attest opgesteld door 

de behandelende geneesheer. 

 

Dat verzoeker niet begrijpt waarom DVZ in zijn beslissing stelt dat de aandoening van verzoeker geen 

bedreiging zou inhouden voor zijn leven. Verzoeker lijdt immers aan diabetes, die levenslang behandeld 

dient te worden. 

 

De behandelende geneesheer acht een regelmatige opvolging absoluut noodzakelijk en stelt zelfs 

expliciet dat de aandoening levensbedreigend is, dat dit al een indicatie is van de graad van ernst. 

 

Bovendien dient verzoeker medicatie in te nemen. Dat dit eveneens 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 DVZ dat de ziekte niet beantwoordt aan de ziekte zoals voorzien in § 1 eerste lid. 

 

Artikel 1 §1 vermeldt het volgende: 

(…) 

 

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 diabetes waarbij een nauwgezette opvolging vereist is. 

 

Hoe kan een ziekte 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 levensbedreigende 

aandoening en levenslange behandeling, geen reëel risico inhouden voor zijn leven of fysieke 

integriteit?? 

 

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

vereist. Dit wordt ook bevestigd door de behandelende geneesheer. 
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Bovendien acht de behandelende geneesheer het absoluut noodzakelijk dat verzoeker de nodige hulp 

en ondersteuning krijgt. Deze hulp en ondersteuning kan verzoeker niet krijgen in zijn land van 

herkomst! 

 

Ook de ontvankelijkheidsbeslissing van DVZ 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 aandoening 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 de arts-attaché zich slechts gebaseerd heeft op de medische attesten of slechts een 

deel ervan. Dat dit kennelijk 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! 

 

De medische aanvraag en de ingediende medische attesten 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! 

 

Verzoeker kan op geen enkele manier afleiden waarom men geen rekening houdt met de door hem 

aangehaalde elementen. 

 

Indien DVZ 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 het lijkt alsof 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 kennelijk 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 dossier of verzoeker met de nodige 

zorg onderzocht hadden. 

 

Mocht men echt de medische toestand van verzoeker willen kennen, had men op zijn minst verzoeker 

kunnen onderzoeken. Verzoeker hoopte dat de arts-attaché hem minstens zou onderzoeken om de 

medische toestand van verzoeker te kunnen inschatten. 

 

Gelieve in de bijlage zo'n bijkomend verzoek van DVZ terug te vinden. 

 

Bovendien vermeldt de aanvraag van verzoeker zeer duidelijk dat hij (en zijn raadsman) steeds 

beschikbaar is (zijn) voor eventuele bijkomende informatie. 

 

Het feit dat DVZ 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! 

 

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. Minstens heeft 

de arts-attaché niet de actuele situatie willen beoordelen of onderzoeken. 
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DVZ 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 tot tussenkomst te verplichten. 

 

Dient DVZ 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 blijkt 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 DVZ en maakt een flagrante schending uit van het redelijkheidsbeginsel! 

 

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." 1 

 

DVZ 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 recent 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 kennelijk onredelijk is en onzorgvuldig van DVZ. In eerste instantie werd de aanvraag van 

verzoeker ontvankelijk verklaard! Dat dit dan ook reeds een indicatie geeft over de graad van ernst! 

 

Bovendien is het op zijn minst opvallend te noemen dat men de aandoening van verzoeker gedurende 

drie jaar wel ernstig genoeg achtte om hem in het bezit te stellen van een AI en nu zonder enig 

onderzoek stelt dat dit niet het geval zou zijn. 

 

Dat DVZ rekening dient te houden met ALLE elementen in het dossier. 

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

 

De arts- attaché stelt enkel dat de ziekte 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. 

 

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

 

Bovendien blijkt de onzorgvuldigheid en de willekeur in het onderzoek van het dossier van verzoeker 

eens te meer in de opmerking die verwerende partij maakt aangaande zijn asielaanvraag. 

 

De bestreden beslissing vermeldt het volgende: 
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Gezien de asielprocedure van betrokkene nog lopende is, verzoek ik u het attest van Immatriculatie dat 

aan betrokkene werd afgegeven verder te verlengen tot nadere berichtgeving over de asielprocedure. 

 

Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om betrokkene af te voeren uit het 

Vreemdelingenregister en terug in het Wachtregister in te schrijven. 

 

Uit het administratief dossier van betrokkene blijkt echter zeer duidelijk dat zijn asielaanvraag op 

09.12.2011 afgesloten werd door het CGVS. 

 

Dat het kennelijk onzorgvuldig is van verwerende partij om het tegendeel te beweren. 

 

Dat verzoeker van mening is dat men zijn dossier verward met een ander en dat de beslissing bij gevolg 

onaanvaardbaar is! 

 

Verzoeker kan op geen enkele wijze afleiden of de bestreden beslissing wel genomen is op basis van 

zijn dossier, dat de bestreden beslissing dan ook vernietigd dient te worden. 

 

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. DVZ faalt erin om dit te onderzoeken alhoewel de behandelende geneesheer 

specifiek vermeldt dat de inname van medicatie nodig is! 

 

Bovendien voegde verzoeker een attest van een ziekenhuis in Nepal waarin duidelijk het volgende 

wordt vermeld: "Non infectios disease like diabetes is also emerging as major health problems. The 

mortality and morbidity have been increasing in recent years." 

 

Uit de bestreden beslissing blijkt echter op geen enkele manier dat verwerende partij hier rekening mee 

heft gehouden. Dat dit dan ook onaanvaardbaar is en een flagrante schending uitmaakt van het 

zorgvuldigheidsbeginsel! 

 

Dat het bijgevolg onbegrijpelijk is voor verzoeker waarom DVZ de beschikbaarheid van deze medicatie 

in het land van herkomst niet onderzoekt. 

 

DVZ 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. 

 

Het is voor verzoeker totaal onbegrijpelijk op welke grond deze beslissing dan ook genomen is. 

 

Het lijkt alsof DVZ 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 volledig 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. 108 524/11 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.' 

 

Zelfs op het moment van de bestreden beslissing, blijft uw Raad zich duidelijk uitspreken over deze 

kwestie. 

 

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

 

Uit arrest nr. 107 337 van 25.07.2013 en arrest nr 107 483 van 26.07.2013 van uw Raad blijkt 

ondertussen duidelijk dat dit vaste rechtspraak geworden is. 

 

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 formele 

motiveringsplicht en de materiële motiveringsplicht. 

 

Dat uit het voorgaande dus blijkt dat de formele motiveringsplicht geschonden is. 

 

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

medisch attest, de motiveringsverplichting in de zin van de wet van 29 juli 1991 en bovendien ook het 

redelijkheidbeginsel en zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

Dat de beslissing van DVZ dan ook onterecht genomen werd en zij de materiële en formele 

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, naar luid van hetzelfde artikel de motivering 'afdoende' te zijn. 

 

De motivering moet pertinent en draagkrachtig zijn. 

 

Dat DVZ 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 materiële motiveringsplicht, het zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel en 

het rechtszekerheidsbeginsel.” 

 

2.1.2. De verwerende partij repliceert als volgt op het enig middel van de verzoekende partij:  

 

“Betreffende de vermeende schending van de Wet van 29.07.1991 en van artikel 62 Vreemdelingenwet, 

laat de verwerende partij gelden dat bij lezing van verzoekers hun inleidend verzoekschrift blijkt dat deze 

daarin niet enkel inhoudelijke kritiek leveren, maar dat zij er ook in slagen de motieven vervat in de in 

casu bestreden beslissing weer te geven en daarbij blijk geven kennis te hebben van de motieven 

vervat in de bestreden beslissing. 

 

De verwerende partij is van oordeel dat o.b.v. deze vaststelling dient te worden besloten dat verzoekers 

het vereiste belang ontberen bij de betrokken kritiek (cf. R.v.St. nr. 47.940, 14.6.1994, Arr. R.v.St. 1994, 

z.p.). 

 



  

 

 

X - Pagina 8 

De verwerende partij merkt op dat de motieven van de bestreden beslissing op eenvoudige wijze in die 

beslissing kunnen gelezen worden zodat de verzoekende partij er kennis van hebben kunnen nemen en 

hebben kunnen nagaan of het zin heeft de bestreden beslissing aan te heeft met de 

beroepsmogelijkheden waarover zij in rechte beschikt. Daarmee is aan de voornaamste doelstelling van 

de formele motiveringsplicht voldaan (RvS 31 oktober 2006, nr. 164.298; RvS 5 februari 2007, nr. 

167.477). 

 

Verder stelt de verwerende partij vast dat verzoekende partij tevens een schending opwerpt van de 

materiële motiveringsplicht, terwijl nochtans het tegelijk aanvoeren van een schending van de formele 

én de materiële motiveringsplicht niet mogelijk is, nu het eventuele gebrek aan deugdelijke formele 

motivering het de betrokkene onmogelijk maakt uit te maken of de materiële motiveringsplicht 

geschonden is (R. v. St. nr. 93.123 dd. 20.12.2001). 

 

Wanneer verzoekende partij in staat zou zijn een schending van de materiële motiveringsverplichting 

aan te voeren, betekent dit dat van een eventuele schending van de formele motiveringsplicht geen 

gevolgen werden ondervonden. 

 

De verwerende partij zal dan ook nog slechts repliceren in zoverre de verzoekende partij de schending 

van de materiële motiveringsplicht aanvoert. 

 

In antwoord op de verzoekende partij haar concrete kritiek laat de verwerende partij vooreerst gelden 

dat de verzoekende partij dient te voldoen aan de voorwaarden van artikel 9ter van de Wet dd. 

15.12.1980, om in aanmerking te kunnen komen voor een verblijfsrecht op basis van deze bepaling. 

 

Artikel 9ter §1 bepaalt als volgt: 

" (…) " 

 

Uit het administratief dossier blijkt dat het medische dossier van de verzoekende partij door de arts-

adviseur aan een zeer uitvoerig en zeer degelijk onderzoek werd onderworpen, doch dat diende te 

worden besloten dat verzoekers medische aandoening niet voldoet aan de vereisten van art. 9ter §1 

voormeld. 

 

Het loutere feit dat de verzoekende partij een medische attest heeft voorgelegd, waaruit de verzoekende 

partij zelf afleidt dat zij voldoet aan de voorwaarden van art. 9ter van de wet en op die grond moet 

worden gemachtigd tot verblijf, maakt uiteraard niet dat de aanvraag zonder meer gegrond dient te 

worden verklaard; zulks zou net een negatie zijn van de vereist dat door de arts-adviseur een advies 

moet worden verstrekt, hetgeen in casu ook gebeurd is. 

 

Verzoekende partij poogt vervolgens voor te houden dat het advies van de arts-adviseur genomen is om 

tot een ongegrondheidsbeslissing te komen, en niet om de werkelijke gezondheidstoestand van 

verzoeker te beoordelen. Deze vage beschouwing, die op geen enkele manier aannemelijk wordt 

gemaakt, kan uiteraard niet worden aangenomen. 

 

Terwijl waar verzoekende partij voorhoudt dat geen rekening werd gehouden met de door haar 

aangehaalde elementen, verzoekende partij in gebreke blijft aan te duiden met welke elementen dan 

wel geen rekening zou zijn gehouden. De vage beschouwingen van verzoekende partij volstaan 

geenszins opdat een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel aannemelijk wordt gemaakt. 

 

Uit het advies van de arts-adviseur blijkt duidelijk dat de gezondheidsproblemen die werden aangehaald 

door de verzoekende partij geen aandoeningen uitmaken die een reëel risico inhouden voor haar leven 

of fysieke integriteit, noch een aandoening die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling indien er geen behandeling in het land van herkomst voorhanden is. 

 

Uit het advies van de arts-adviseur blijkt duidelijk dat rekening werd gehouden met de medische 

verslagen die de verzoekende partij heeft voorgelegd. De verzoekende partij kan niet dienstig anders 

voorhouden. 

 

Gelet op het feit dat de arts-adviseur adviseert dat er geen bezwaar is vanuit medisch oogpunt naar een 

terugkeer naar Peru, is het niet kennelijk onredelijk van de gemachtigde van de Staatssecretaris voor 

Asiel en Migratie, en voor Maatschappelijke Integratie om het advies van de arts-adviseur te volgen. 
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Terwijl het de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, als annulatierechter, niet toekomt zich in de plaats 

te stellen van de arts-adviseur noch van de gemachtigde van de Staatssecretaris bij het nemen van 

diens advies/beslissing, doch enkel kan nagaan of de beslissing niet kennelijk onredelijk is. 

 

De verzoekende partij haar beschouwingen falen in rechte en kunnen niet worden aangenomen. 

Verwerende partij merkt verder op dat de arts-adviseur verzoeker niet dient te onderzoeken, doch zijn 

advies wel degelijk kan verschaffen op basis van de medische stukken die worden voorgelegd. De arts-

adviseur is ook niet de behandelend geneesheer van verzoeker, doch dient een advies te verstrekken in 

het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Het berust bij de discretionaire bevoegdheid van de 

arts-attaché om te beslissen verzoekster al dan niet nog aan een bijkomend medisch onderzoek te 

onderwerpen, doch in casu heeft deze dit kennelijk niet nodig geacht om tot een deugdelijke beslissing 

te komen. 

 

"(…)." (R.v.V.nr. 41 432 van 7 april 2010) 

 

Waar de verzoekende partij verder voorhoudt dat 'uit de motivering van de arts-attaché blijkt dat 

verzoeker reeds een vergevorderde aandoening van zijn ziekte moet hebben of halfdood moet zijn', 

leest verwerende partij dit niet in de motivering van het advies van de arts-adviseur, noch in de 

bestreden beslissing. 

 

De beschouwingen van verzoekende partij dienomtrent hebben geen betrekking op de in casu 

bestreden beslissing, zodat verwerende partij er ook niet verder op ingaat. 

Voor zoveel als nodig wijst de verwerende partij er wel nog op dat, en dit ook volgens de vaste 

rechtspraak van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (zie o.m. RvV nr. 74.125 dd. 27.01.2012, nr. 

73.999 dd. 27.01.2012, nr. 73.031 en nr. 73.890 dd. 24.01.2012, nr. 73.906 dd. 25.01.2012), uit de 

bewoordingen van het artikel 9ter zelf alsook uit de parlementaire voorbereiding, duidelijk blijkt dat de 

wetgever de toekenning van een verblijfsrecht om medische redenen volledig heeft willen verbinden aan 

het EVRM en de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens. 

 

In de zaak N. vs. het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008, Grote Kamer, nr. 265.855, hanteert het Hof 

een aantal principes met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen. In dit principearrest geeft het Hof 

een overzicht van zijn jarenlange consistente rechtspraak sinds het arrest D. vs. The United Kingdom 

(EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96) waarbij het vervolgens duidelijk de principes vaststelt die het 

aanwendt met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen: 

"(…) » 

 

De strenge principes die het Hof sinds voornoemd arrest D. vs. The United Kingdom in medische zaken 

hanteert, werden bijgevolg in 2008 bevestigd door de Grote Kamer van het EHRM. Het Hof benadrukte 

dat er slechts sprake kan zijn van een schending van artikel 3 van het EVRM in het zeer uitzonderlijk 

geval ('a very exceptional case'), wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing 

dwingend zijn (EHRM 27 mei 2008, grote Kamer, N. vs Verenigd Koninkrijk, § 42). 

 

Het Hof heeft bijgevolg een zeer bewuste keuze gemaakt om in Grote Kamer de hoge drempel zoals 

gehanteerd sinds voornoemd arrest D. vs. The United Kingdom te behouden. 

In D. vs. The United Kingdom motiveerde het Hof dat er slechts sprake is van een schending van art. 3 

EVRM in zeer uitzonderlijke omstandigheden: 

"(…)." 

 

Vrije vertaling: 

"(…)." 

 

Door zelf een overzicht van zijn rechtspraak te geven van 1997 tot aan dit arrest en door zelf de 

principes op te sommen die hieruit moeten worden afgeleid, laat het Hof er geen twijfel meer over 

bestaan hoe uitzonderlijk de situatie van een ernstig zieke moet zijn alvorens zijn uitzetting in strijd zou 

zijn met artikel 3 van het EVRM. 

 

Illustratief hiervoor is dat sinds D. vs. The United Kingdom geen enkele schending van artikel 3 van he 

EVRM meer werd aanvaard door het Hof inzake de uitzetting van ernstig zieken (zie ook § 34 van het 

arrest N vs. het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008). 
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Gelet op het hierboven beschreven belang dat onze wetgever heeft willen toekennen aan het EVRM en 

de rechtspraak van het 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 Vreemdelingenwet, wat ook herhaald bevestigd werd door de 

rechtspraak van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (zie onder meer arresten R.v.V. 74.125 

(27.01.2012), 73.999 (27.01.2012), 73.890 (24.01.2012), 73.906 (25.01.2012)). 

 

Ten overvloede verwijst verwerende partij nog uit het overzicht van rechtspraak door het Europees hof 

gegeven in voormeld arrest N. vs. het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008, Grote Kamer, nr. 265.855 

(onder "2. La jurisprudence de la Cour relative a 1'article 3 et a 1'expulsion de personnes gravement 

malades », vanaf §32), waaruit blijkt dat er sprake moet zijn van een zeer ernstige en 

levensbedreigende ziekte, hetgeen op verschillende manieren wordt omschreven. Zo verwijst 

verwerende partij naar het volgende: 

- in het arrest 'D. c. Rovaume-IJni' is sprake van "z7 était en fait proche de la mort\ en van "le requérant 

est parvenu a un stade critique de sa maladie fatale 

- in het arrest 'Karara c. Finlande' stelde de commissie dat la maladie du requérant n'avait pas encore 

atteint un stade a ce point avancé que son expulsion constituera.it un traitement interditpor 1'article 3"; 

- in het arrest 'Bensaid c. Royaume-Uni' wordt geoordeeld dat"La Cour admet que l'état de santé du 

requérant est grove. Compte tenu toutefois du seuil élevé fixé par 1'article 3, notamment lorsque l'affaire 

n'engage pas la responsabilité directe de l'Etat contractant a raison du tort causé, la Cour n'estimepas 

qu'ïl existe un risque suffisamment réelpour que le renvoi du requérant dans ces circonstances soit 

incompatïble avec les normes de 1'article 3. Ne sont pas présentes ici les circonstances exceptionnelles 

de l'affaire D. c. Rovaume-Uni (précitée) oü le requérant se trouvait en phase terminale d'une maladie 

incurable. le sida. et ne pouvait espérer bénéficier de soins médicaux ou d'un soutien familial s'il était 

expulsé a Saint-Kitts."; 

- in het arrest' Arcila Henao c. Pays-Bas' sprake is van "Za maladie du requérant n 'avaitpas atteint un 

stade avancé ou terminal et que l'intéressé pourra.it obtenir des soins médicaux et un soutien familial 

dans son pccys d'origine. Elle considéra donc que la situation du requérant n'étaitpas exceptionnelle 

aupoint que son expulsion constituerait un traitement interdit par la Convention" ; 

- in het arrest 'Ndangoya c. Suède' wordt gesteld dat '7a maladie n'avaitpas atteint un stade avancé ou 

terminal, que l'on trouvait le traitement adéquat en Tanzanie, quoiqu'a un prix extrêmement élevé et en 

quantité limitée dans la zone rurale dont le requérant était$ originaire, et que l'intéressé avait conservé 

certains liens avec des membres de sa familie qui pourraientpeut-être lui venir en aide"; 

- in het arrest' Amegnigan c. Pays-Bas' oordeelde het hof dat"le sida n'était pas totalement déclaré chez 

le requérant et que celui-ci n'était pas atteint d'infections opportunistes. Tout en admettant que le 

requérant connaitrait une rechute en cas d'arrêt du traitement, comme l'avait déclaré le spécialiste qui le 

suivait, la Cour releva que la thérapie appropriée était en principe disponible au Tozo. quoiqu'a un 

coütpouvant être extrêmement élevé". 

 

Een actuele levensbedreiging is bijgevolg onontbeerlijk om binnen het toepassingsgebied van art. 3 van 

het EVRM te kunnen komen. 

Waar verzoekende partij verwijst naar het feit dat de rechtspraak van de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen bij herhaling heeft geoordeeld dat de rechtspraak van het EHRM te 

beperkend wordt geïnterpreteerd, laat verweerder gelden dat tegen verschillende van deze arresten 

cassatieberoep werd ingesteld. Met betrekking tot deze cassatieberoepen werd reeds een gunstig 

auditoraatsverslag verleend, waarin onder meer het volgende werd bevestigd In A/A 207.565/XTV-

34.751 : 

"(…)." 

Verder ook nog A/A 207.550/XTV-34.749: 

"(…)." 

Of nog in A/A 207.565/XIY-34.751: 

"(…) " 

 

Het is dan ook geenszins kennelijk onredelijk van de gemachtigde van de Staatssecretaris om, wanneer 

de arts-adviseur vaststelt dat "er geen risico bestaat op een onmenselijke of vernederende behandeling, 

noch voor zijn leven of fysieke integriteit indien er geen adequate behandeling voorhanden is in het land 

van herkomst", de aanvraag van verzoekende partij ongegrond te verklaren. 

Het loutere feit dat de verzoekende partij de mening is toegedaan dat zij tot verblijf van meer dan drie 

maanden diende te worden gemachtigd op grond van de door haar voorgelegde medische stukken, 

volstaat uiteraard geenszins om afbreuk te doen aan de motieven van de bestreden beslissing. 
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Terwijl verzoekende partij evenmin ernstig kan voorhouden dat haar dossier zou zijn verward met een 

ander dossier. 

 

Haar betoog dienomtrent berust op een verkeerde lezing van de bestreden beslissing, die vermeldt: 

"Indien de asielprocedure van betrokkene nog loopt (13 aa nos niet afgeleverd) en hij/zij onder A.I. werd 

geplaatst en in het Vreemdelingenregister werd ingeschreven in het kader van de aanvraag 9ter (...) " 

 

Er wordt verduidelijkt dat wordt gedoeld op de hypothese waarin nog geen bijlage 13quinquies werd 

afgeleverd. 

 

Terwijl uit de stukken van het administratief dossier blijkt dat pas op 09.07.2013 - zijnde na de bestreden 

beslissing - door de gemachtigde van de Staatssecretaris ten aanzien van verzoekende partij een 

beslissing werd genomen houdende bevel om het grondgebied te verlaten – asielzoeker (bijlage 

13quinquies). 

 

Verzoekende partij kan niet dienstig anders voorhouden, er is geenszins sprake van enige 

onzorgvuldigheid. 

 

Vervolgens bekritiseert verzoekende partij in een tweede onderdeel de bestreden beslissing omdat zij 

meent dat in het advies van de arts-adviseur en in de bestreden beslissing ten onrechte niets terug te 

vinden is over de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van behandeling in Nepal. 

 

De verwerende partij laat gelden dat de beschouwingen van verzoekende partij als zou ten onrechte 

geen onderzoek zijn gevoerd naar de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst, 

klaarblijkelijk voorbijgaan aan de inhoud van de bestreden beslissing en het advies van de arts-adviseur 

zelf. 

 

Immers werd door de arts-adviseur vastgesteld dat er vanuit medische standpunt geen bezwaar is tegen 

een terugkeer naar het land van herkomst, zelfs indien aldaar geen behandeling beschikbaar of 

toegankelijk is. Ongeacht de beschikbaarheid van medische behandeling in het land van herkomst, kan 

er dus nooit sprake zijn van een mensonterende behandeling in de zin van art. 9ter, § 1 

Vreemdelingenwet. 

 

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reëel risico kan inhouden op een 

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

herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe 

behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen 

achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen, 

artikel 3 van het EVRJV1 niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet 

eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. België, §§ 81-85; 

EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. Italië, nr. 34724/10, §§, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, 

N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42). 

 

Zie dienomtrent: EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. België, §§ 81-83 (vrij vertaald): 

« (…)» 

 

EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, § 50 (vrij vertaald): 

« (…). » 

 

Om van een mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is 

te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9 ter Vreemdelingenwet is bijgevolg 

niet enkel doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient 

daarbij eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand of een 

levensverwachting die op korte termijn in het gedrang is. zodat het vaststellen van het kennelijk en 

manifest ontbreken van dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om 

deze toepassingsvoorwaarde van artikel 9 SI Vreemdelingenwet en artikel 3 van het EVRM uit te 

sluiten. 

Een verder onderzoek naar de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst dient in dat geval 

niet te worden uitgevoerd door de arts-adviseur. 
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De verwerende partij verwijst ter zake nog naar het arrest nr. 91.685 dd. 19 november 2012 van de 

Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, waarin het voormelde wordt bevestigd: 

"(…)." 

 

De verwerende partij besluit dat de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor 

Maatschappelijke Integratie geheel terecht, en binnen de hem ter zake toebedeelde bevoegdheid, 

oordeelde dat de aanvraag van verzoekende partij tot verblijfsmachtiging overeenkomstig artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet ongegrond diende te worden verklaard. 

 

De gemachtigde van de staatssecretaris handelde daarbij na grondig onderzoek van de elementen die 

de concrete situatie van verzoekende partij daadwerkelijk kenmerken, en conform de ter zake 

toepasselijke rechtsregels, het zorgvuldigheidsbeginsel en redelijkheidsbeginsel incluis. 

 

Terwijl de bestreden beslissing afdoende gemotiveerd is in rechte en in feite, om te voldoen aan de 

formele en de materiële motiveringsplicht. 

 

Tot slot merkt verwerende partij nog op dat verzoekende partij niet ingaat op de door haar 

voorgehouden schending van artikel 7 van het K.B. van 17 mei 2007, zodat dit onderdeel van het enig 

middel onontvankelijk is. 

 

De uiteenzetting van verzoekende partij kan niet leiden tot de nietigverklaring van de bestreden 

beslissing, die slechts kan worden uitgesproken voor zover zou zijn aangetoond als zou de bestreden 

beslissing een hetzij substantiële, hetzij op straffe van nietigheid voorgeschreven vorm overtreden, hetzij 

een overschrijding of afwending van de macht inhouden. 

 

Het eerste en enig middel is onontvankelijk, minstens ongegrond. Het kan niet worden aangenomen.” 

 

2.1.3. De materiële motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen 

op deugdelijke motieven, dit zijn motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die 

in rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking genomen kunnen worden (RvS 14 juli 

2008, nr. 185.388; RvS 20 september 2011, nr. 215.206; RvS 5 december 2011, nr. 216.669). De 

materiële motiveringsplicht vereist dat er voor elke administratieve beslissing rechtens aanvaardbare 

motieven moeten bestaan, wat onder meer inhoudt dat die motieven steunen op werkelijk bestaande en 

concrete feiten die relevant zijn en met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld (RvS 29 maart 

2012, nr. 218.725). Bij de beoordeling van de materiële motivering behoort het niet tot de bevoegdheid 

van de Raad om zijn beoordeling in de plaats te stellen van de administratieve overheid. De Raad is in 

de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de beoordeling is 

uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan 

niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen.  

 

Onderzoek naar de schending van de materiële motiveringsplicht vergt in casu onderzoek naar artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter, §1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de 

minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “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.”  

 

Deze laatste bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar 

moeten worden getoetst. De duidelijke bewoordingen van artikel 9ter, §1, eerste lid, van de 

Vreemdelingenwet, waarin de verschillende mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen 

nadere interpretatie en laten geenszins toe te besluiten dat indien er geen reëel risico is voor het leven 

of de fysieke integriteit van de betrokkene, er dan ook geen reëel risico is op een onmenselijke of 

vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst (cf. 

RvS 19 juni 2013, nr. 223.961, RvS 28 november 2013, nr. 225.632 en nr. 225.633 en RvS 16 oktober 

2014, nr. 228.778). Het gaat om verschillende hypotheses waarvan de laatste los staat van en verder 

gaat dan de voorziene hypotheses inzake een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de 

fysieke integriteit die de basisvereiste voor de toepassing van artikel 3 van het EVRM (cf. RvS 28 
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november 2013, nrs. 225.632 en 225.633 en RvS, nr. 226.651 van 29 januari 2014) omvatten en de 

zogenaamde hoge drempel, bepaald door de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van 

de Mens (hierna: het EHRM), die zich in se beperkt tot de gevallen waarin de aandoening een risico 

inhoudt voor het leven gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de 

ziekte. 

 

Concreet houdt artikel 9ter van de Vreemdelingenwet in dat er enerzijds gevallen zijn van een 

vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar 

oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de 

fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen. 

Anderzijds is er het geval van de vreemdeling waarbij er actueel geen reëel risico is voor diens leven of 

fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling 

voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het 

risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval 

geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de 

ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS, nrs. 229.072 en 229.073 van 5 november 2014). 

 

Bij arrest met nummer 228.778 van 16 oktober 2014 heeft de Raad van State toegelicht waarom het 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet als een op zichzelf staand artikel moet worden opgevat, louter met 

verwijzing naar het intern recht en niet ten opzichte van een regel van afgeleid Europees recht, meer 

bepaald artikel 3 van het EVRM. Het arrest wijst op de klaarblijkelijke wens van de wetgever om die 

mogelijkheid om een machtiging tot verblijf te krijgen alleen voor ernstig zieke vreemdelingen te laten 

gelden. 

 

De Raad van State verduidelijkt dat in twee gevallen een dergelijke machtiging tot verblijf kan worden 

toegekend:  

 

- enerzijds wanneer een ziekte een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van de 

persoon - in welk geval zelfs niet overwogen wordt de vreemdeling te verwijderen - en;  

- anderzijds wanneer de ziekte weliswaar ernstig is maar niet a priori uitsluit dat de vreemdeling naar 

zijn land van herkomst wordt teruggeleid, terwijl er, doordat er in dat land geen adequate behandeling 

voorhanden is, een reëel gevaar bestaat dat de zieke een onmenselijke of vernederende behandeling 

moet ondergaan.  

 

Tevens wordt er in voornoemd arrest op gewezen dat, sinds de wet van 8 januari 2012, de aanvraag tot 

verblijf niet-ontvankelijk kan worden verklaard indien de aangevoerde ziekte kennelijk niet ernstig is in 

de zin van de twee voornoemde gevallen, ongeacht of in het land van herkomst toegankelijke 

zorgverlening bestaat.  

 

Voorts volgt uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ook dat het advies van de ambtenaar-geneesheer, 

waarin deze vaststelt dat de ziekte niet beantwoordt aan een ziekte, zoals voorzien in artikel 9ter, §1, 

van de Vreemdelingenwet, beslissend is voor het ongegrond verklaren van de betreffende aanvraag om 

machtiging tot verblijf.  

 

Indien zou blijken dat aan het advies van de ambtenaar-geneesheer een motiveringsgebrek kleeft en de 

aanvraag onontvankelijk wordt verklaard op basis van dit advies, dan zal het motiveringsgebrek in dit 

advies bijgevolg noodzakelijkerwijze leiden tot de vernietiging van de beslissing tot ongegrondheid van 

de verblijfsaanvraag. Het is de verzoekende partij immers toegelaten om de onwettigheden die aan dit 

advies kleven aan te voeren tegen de uiteindelijk door de gemachtigde van de staatssecretaris 

genomen beslissing waarbij de verblijfsaanvraag als ongegrond wordt verklaard (cf. RvS 13 oktober 

2006, nr. 163.590; RvS 5 juli 2007, nr. 173.201; RvS 28 juni 2011, nr. 214.213).  

 

In de bestreden beslissing wordt naar het advies van de ambtenaar-geneesheer van 21 juni 2013 

verwezen, 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 16.02.2010. 

 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

 

I. Medische voorgeschiedenis + voorgelegde medische attesten 
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Door de betrokkene werden de volgende medische getuigschriften voorgelegd ter staving van de 

aanvraag: 

 

• 24/9/2009, dr. D.(…), betrokkene lijdt aan diabetes, de prognose wordt goed genoemd; 

• 18/1/2010, dr. J.(…), betrokkene lijdt aan diabetes type 2 (goedaardige vorm). Er zijn geen 

hospitalisaties noch acute opstoten. 

 

II Analyse van dit medisch dossier leert mii het volgende: 

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische attesten blijkt dat deze 37-jarige man lijdt aan 

een goedaardige vorm van milde en onverwikkelde diabetes. 

 

Er waren geen hospitalisaties noch acute opstoten noch verwikkelingen. Op basis van de voorgelegde 

documenten zou hij zonder de minste twijfel terug kunnen keren naar zijn land van herkomst zonder een 

reëel risico te lopen op een mensonterende behandeling of op levensgevaar zelfs onbehandeld.  

 

Er bestaat in dit concreet dossier geen risico op een onmenselijke of vernederende behandeling noch 

voor zijn leven of fysieke integriteit indien er geen adequate behandeling voorhanden is in het land van 

herkomst. 

 

III. Conclusie 

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

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

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

het land waar betrokkene verbleef. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een 

terugkeer naar het land van herkomst. 

 

Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van 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 de medische toestand van de verzoekende partij, 

namelijk diabetes, niet betwist wordt. De ambtenaar-geneesheer stelt verder dat er in casu geen 

hospitalisaties waren, noch acute opstoten of verwikkelingen. De ambtenaar-geneesheer stelt dat de 

verzoekende partij zonder twijfel kan terugkeren naar het land van herkomst zonder een risico te lopen 

op een mensonterende behandeling of op levensgevaar, zelfs indien de diabetes onbehandeld blijft. 

Derhalve stelt de ambtenaar-geneesheer dat het medische dossier niet aantoont dat er een risico 

bestaat voor een onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen adequate medische 

zorgen zouden zijn in het land van herkomst. De medische aandoening houdt tevens geen reëel risico in 

op het leven of de fysieke integriteit van de verzoekende partij.  

 

In haar verzoekschrift stelt de verzoekende partij echter dat zij medicatie dient in te nemen en dat een 

regelmatige opvolging absoluut noodzakelijk is.   

 

De ambtenaar-geneesheer beschikt bij het beoordelen van het in artikel 9ter, §1, van de 

Vreemdelingenwet genoemde risico over een ruime beoordelingsbevoegdheid. De Raad kan deze 

beoordeling niet maken in de plaats van de ambtenaar-geneesheer. De Raad moet echter wel in staat 

worden gesteld om na te gaan waarop de ambtenaar-geneesheer zich gebaseerd heeft om te besluiten 

dat er geen reëel risico bestaat op een onmenselijke of vernederende behandeling in het land van 

herkomst doordat de noodzakelijke medische behandeling beschikbaar en toegankelijk is, zoals 

voorzien in artikel 9ter, §1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet. Er dient immers uit het advies zelf of uit 

de stukken van het administratief dossier te blijken waarop de arts zich voor deze beoordeling heeft 

gestoeld. 

 



  

 

 

X - Pagina 15 

In het medische getuigschrift van 24 september 2009 wordt gesteld dat “levenslange medicatie & dieet 

zal noodzakelijk zijn.” In het medische getuigschrift van 18 januari 2010 wordt onder meer uitdrukkelijk 

vermeld dat de verzoekende partij ‘glucophage’ inneemt en dat de verwachte duur van de behandeling 

levenslang is. De behandelende arts stelt dat de verzoekende partij medicamenteus moet behandeld  

worden en regelmatig moet opgevolgd worden. Op de vraag wat de pronostiek is zonder behandeling, 

stelt de behandelde arts: “hart en bloedvaatproblemen”. Uit het geheel van deze medische stukken, 

blijkt dat de verzoekende partij regelmatig opgevolgd dient te worden en dat zij onder meer ‘glucophage’ 

moet innemen, en indien ze niet behandeld wordt er hart- en bloedvaatproblemen kunnen optreden. 

Hierover wordt echter geen woord gerept in het advies van de ambtenaar-geneesheer, noch wordt een 

onderzoek gevoerd of ‘glucophage’ toegankelijk en beschikbaar is in het land van herkomst. In het 

advies wordt enkel gesteld dat: “Op basis van de voorgelegde documenten zou hij zonder de minste 

twijfel terug kunnen keren naar zijn land van herkomst zonder een reëel risico te lopen op een 

mensonterende behandeling of op levensgevaar zelfs onbehandeld”. Het advies is duidelijk 

onvoldoende gemotiveerd, gelet op wat werd gesteld in de neergelegde medische stukken en op de 

aanvraag van 16 februari 2010, waar de verzoekende partij ook heeft gewezen op het feit dat de 

behandeling van diabetes niet makkelijk toegankelijk is in Nepal.  

 

Gelet op het voorgaande kan de ambtenaar-geneesheer dan ook niet, zonder bijkomende motivering of 

bijkomende vaststellingen, oordelen dat de aandoening van de verzoekende partij, zelfs onbehandeld, 

geen gevaar vormt voor het leven of de fysieke integriteit van de verzoekende partij en dat er dus geen 

sprake is van een reëel risico is voor het leven of de fysieke integriteit, noch een reëel risico op een 

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling mogelijk is in het 

herkomstland of het land van wettig verblijf.  

 

Hoewel de ambtenaar-geneesheer bij het beoordelen van het in artikel 9ter, §1, van de 

Vreemdelingenwet genoemde risico over een beoordelingsbevoegdheid beschikt en de Raad zich wat 

deze beoordeling betreft niet in de plaats van de ambtenaar-geneesheer kan stellen, moet uit het advies 

van deze ambtenaar-geneesheer of minstens uit de stukken van het administratief dossier wel blijken 

waarom de door een geneesheer-specialist noodzakelijk geachte medicinale behandeling, zoals die 

blijkt uit de voorgelegde standaard medisch getuigschriften, niet wordt weerhouden en waarom hij van 

oordeel is dat er in het dossier geen enkel concreet element is dat erop wijst dat de aandoening van de 

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

op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling mogelijk is 

in het herkomstland of het land van wettig verblijf. De Raad moet in staat worden gesteld om na te gaan 

waarop de ambtenaar-geneesheer zich gebaseerd heeft om te besluiten dat er geen sprake is van een 

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

geneesheer niet van een bijzondere expertise blijk hoeft te geven om de door de vreemdeling 

ingediende medische attesten te beoordelen, dient uit het advies zelf of uit de stukken van het 

administratief dossier te blijken waarop de arts zich voor deze beoordeling heeft gestoeld.  

 

Noch uit het advies van de ambtenaar-geneesheer, noch uit de bestreden beslissing blijkt dat rekening 

werd gehouden met de in het standaard medisch getuigschrift weergegeven nood aan een 

medicamenteuze behandeling en opvolging voor de verzoekende partij zoals deze hoger werden 

beschreven. Hieruit blijkt een onzorgvuldig onderzoek naar de medische situatie van de verzoekende 

partij.  

 

Gelet op het feit dat de verwerende partij en de ambtenaar-geneesheer geen zorgvuldig onderzoek 

hebben gevoerd naar de problematiek die de verzoekende partij heeft aangehaald in haar aanvraag, 

maakt de verzoekende partij een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet juncto het 

zorgvuldigheidsbeginsel aannemelijk. Het middel is in de aangegeven mate gegrond. Deze vaststelling 

leidt tot de nietigverklaring van de beslissing van 24 juni 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot 

verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard.  

 

Aangezien de eventuele gegrondheid van de overige onderdelen van het middel en middelen niet tot 

een ruimere vernietiging kan leiden, dienen deze niet te worden onderzocht (RvS 18 december 1990, nr. 

36.050; RvS 24 oktober 2002, nr. 111.881). 

 



  

 

 

X - Pagina 16 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Enig artikel  

 

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

Integratie en Armoedebestrijding van 24 juni 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. 

 

 

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

door: 

 

mevr. M. RYCKASEYS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. K. VERKIMPEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

K. VERKIMPEN M. RYCKASEYS 

 


