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 nr. 192 393 van 21 september 2017 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 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 IXde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Libanese nationaliteit te zijn, op 23 april 2014 heeft 

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

van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding van 26 maart 2014 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 onontvankelijk verklaard wordt. 

 

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 21 augustus 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

13 september 2017. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KIWAKANA, die loco advocaat G. CAERELS 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 

 

Op 26 juni 2012 dient verzoeker een aanvraag in om machtiging tot voorlopig verblijf op grond van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. De ambtenaar-geneesheer verleent op 25 maart 2014 een 

medisch advies. De gemachtigde van de Federale Staatssecretaris voor Asiel, Migratie en 

Maatschappelijke integratie neemt op 26 maart 2014 een beslissing houdende de onontvankelijkheid 

van de aanvraag. Dit is de bestreden beslissing: 
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“Mijnheer de Burgemeester, 

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

28.06.2012 bij  onze diensten werd ingediend door : 

 

A. A., A. (…) (R.R.: (…))  

nationaliteit: Libanon   

geboren te Elkhiyam op 01.04.1960   

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, zoals gewijzigd door de 

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

 

Reden(en): 

 Artikel 9ter – § 3, 5° – van de wet van 15 december 1980 zoals vervangen door Art 187 van de wet van 

29  december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van 08.01.2012 (BS  

06.02.2012); de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of de ingeroepen elementen ter  

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

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

de huidige bepaling.  

 

Op 12.06.2012 werd er door de Dienst Vreemdelingenzaken een beslissing genomen aangaande de 

aanvraag tot  machtiging tot verblijf dd. 04.01.2012. Betrokkene legt in zijn nieuwe verblijfsaanvraag een 

standaard medische  getuigschriften (en de bijlagen) voor waaruit blijkt dat zijn gezondheidstoestand 

ongewijzigd is ten aanzien van de  eerder ingediende aanvraag dd. 04.01.2012 (zie bevestiging arts dd. 

25.03.2014 in bijgevoegde gesloten  omslag). De voorgelegde medische getuigschriften bevestigen 

slechts de reeds eerder aangehaalde  gezondheidstoestand van betrokkene. In de beslissing dd. 

12.06.2012 werd reeds uitgebreid ingegaan op de  gezondheidstoestand van betrokkene. Indien de 

elementen reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige  aanvraag tot het bekomen van een 

machtiging tot verblijf in het Rijk, dient de gemachtigde van de minister de  aanvraag onontvankelijk te 

verklaren op basis van artikel 9ter §3 – 5° van de wet van 15 december 1980 zoals  vervangen door Art 

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

08.01.2012 (BS 06.02.2012).” 

   

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoeker voert een enig middel aan: 

 

“SCHENDING VAN ARTIKEL 9TER VAN DE VREEMDELINGENWET; SCHENDING VAN ARTIKEL 62 

VAN DE VREEMDELINGENWET; SCHENDING VAN ARTIKELEN 2 EN 3 VAN DE WET VAN 29 JULI 

1991 BETREFFENDE DE UITDRUKKELIJKE MOTIVEIRNG VAN DE BESTUURSHANDELINGEN; 

SCHENDING VAN DE ALGEMENE RECHTSBEGINSELEN VAN DE ZORGVULDIGHEIDSPLICHT, 

HET EVENREDIGHEIDSBEGINSEL EN HET REDELIJKHEIDSBEGINSEL; SCHENDING VAN HET 

ARTIKEL 3 E.V.R.M.  

 

Overwegende dat de aangehaalde wetsbepalingen de verplichting tot formele en materiële motivering 

vastleggen die op de verwerende partij rust, net als de plicht om zich niet schuldig te maken aan 

machtsoverschrijding. 

 

1. Dat de bestreden beslissing als volgt is gemotiveerd  (…). Dat het advies van de arts-adviseur van 25 

maart 2014 vermeldt: “Betrokkene legt in zijn aanvraag dd. 28.06.2012 een standaard medisch 

getuigschrift voor opgesteld door dr. Torbey Habib op 05.06.2012. Uit dit medisch getuigschrift en de 

medische stukken dd. 21.08.2012, 22.01.2013, 19.03.2013, 21.05.2013, 02.07.2013, 10.09.2013, 

05.11.2013 en 21.01.2014 blijkt dat de aandoeningen van betrokkene zoals hier beschreven in wezen 

niet verschillen van de aandoeningen beschreven in het medisch attest gevoegd bij de 9ter aanvraag 

dd. 04.01.2012, waarvoor DVZ reeds een beslissing heeft genomen. Het gaat om exact dezelfde 

aandoening.” (stuk 2)  

 

2. Dat de controle van de administratieve rechter zich niet beperkt tot de controle van de duidelijke 

beoordelingsfout, maar ook en voornamelijk de controle van de juistheid, van de relevantie en de 

toelaatbaarheid in rechte van de motieven omvat1. Dat derhalve de feitelijk bestaande motieven 
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juridisch relevant moeten zijn, zij moeten een correcte wettelijke basis hebben, een juiste toepassing 

maken van die basis en het concrete geval dient in die rechtsbasis teruggevonden te kunnen worden.  

Dat het rechterlijk toezicht op de motieven hier alleen insluit dat de rechter nagaat of bewezen is dat de 

kwestieuze omstandigheden juist werden geïnterpreteerd (juridische juistheid der motieven). Dat het 

begrip “afdoende” impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan 

het gewicht van de genomen beslissing.  Dat de bestreden beslissing verwijst naar de beslissing van de 

verwerende partij dd. 12 juni 2012 en het bijhorende advies van de arts-‐adviseur (stuk 4). 

 

Dat echter dient vastgesteld te worden dat het advies van de arts-‐adviseur dd. 7 juni 2012 manifest 

onjuist is, hetgeen uiteraard ook de beslissing dd. 12 juni 2012 aantast, aangezien deze integraal 

gebaseerd is op het advies van de arts-‐adviseur dd. 7 juni 2012. In het advies van de artsadviseur dd. 

7 juni 2012 wordt immers een aandoening geëist die levensbedreigend is gezien de kritieke 

gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte:  

 

‘Kennelijk laat dit medisch dossier 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. Uit het 

standaard medisch getuigschrift (SMG) dd. 04/10/2011, blijkt dat de beschreven aandoeningen geen 

directe bedreiging inhouden voor het leven van betrokkene. De gezondheidstoestand is niet kritiek. Ik 

stel bijgevolg vast dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan 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’. (stuk 4b)  Dat deze motivering 

manifest in strijd is met de meest recente rechtspraak van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen en 

de Raad van State.  

 

3.1. Dat een gebrek aan een levensbedreigend karakter en kritieke gezondheidstoestand de toepassing 

van artikel 9ter van de vreemdelingenwet zou verhinderen. Dat een dergelijke redenering echter 

geenszins correct is. Dat de beslissing dd. 12 juni 2012 en het bijhorende advies van de arts‐adviseur, 

die de basis vormen voor de huidige bestreden beslissing, duidelijk een strengere definitie hanteren dan 

deze vermeldt in het artikel 9ter §1 van de wet van 15 december 1980, gezien er wordt geëist dat er 

sprake zou zijn van een ziekte die een directe bedreiging inhoudt voor het leven van de betrokkene en 

dat de graad van ernst, gevergd door artikel 3 van het E.V.R.M. een aandoening zou uitmaken die 

levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het vergevorderde stadium van de 

ziekte, zodat de beschreven ernstige psychologische aandoening (angststoornis en depressie), 

waarvoor een adequate behandeling en opvolging noodzakelijk is, niet van aard zou zijn om een directe 

bedreiging te zijn voor het leven van betrokkene. 

 

3.2. Dat de vooropgestelde interpretatie van artikel 3 E.V.R.M. enerzijds niet strookt met de rechtspraak 

van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens. Dat de verzoekende partij kan verwijzen naar een 

arrest gewezen op datum van 11/02/2013 (RvV 110 240) waarin de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen duidelijk stelt dat zelfs indien toepassing gemaakt wordt van de rechtspraak 

van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens, deze rechtspraak, in tegenstelling tot wat de 

verwerende partij voorhoudt, het Europees Hof het voorhanden zijn van het acuut levensbedreigend 

karakter van een aandoening niet vooropstelt als een absolute voorwaarden opdat een schending van 

artikel 3 E.V.R.M. kan worden vastgesteld.  Dat bovendien bij de beoordeling eveneens dient rekening 

gehouden te worden met de medische situatie van de vreemdeling, de beschikbaarheid van de vereiste 

zorgen en de medicatie in het herkomstland (cf. infra, punt 4). 

 

3.2.3 Niettegenstaande het gegeven dat het EHRM tot op de dag van vandaag, in gevallen waarbij een 

gezondheidsproblematiek werd aangevoerd, enkel een schending van artikel 3 van het EVRM heeft 

weerhouden in een situatie waarin er sprake was van een kritieke en vergevorderde aandoening, blijkt 

niet dat het EHRM het voorhanden zijn van het acuut levensbedreigend karakter van een aandoening 

vooropstelt als een absolute voorwaarde opdat een schending van artikel 3 van het EVRM zou kunnen 

worden vastgesteld. Het EHRM verduidelijkte in het arrest N.t. het Verenigd Koninkrijk (EHRM 27 mei 

2008, nr. 26565/05) dat de uit de rechtspraak voortvloeiende principes die dienen te worden gehanteerd 

bij het onderzoek naar een mogelijke schending van artikel 3 van het EVRM “must apply in relation to 

the expulsion of any person afflictend with any serious naturally occurring physical or mental illness 

which may cause suffering, pain and reduces life expectancy and require specialised medical 

treatement which may not bes o readily available in the applicant’s contry or origin or which may be 

available only at substantial cost”(vrije vertaling: dienen te worden toegepast bij de uitwijzing van elke 



  

 

 

RvV  X - Pagina 4 

persoon die lijdt aan een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysieke of mentale aandoening die lijden, 

pijn en een verminderde levensverwachting kan veroorzaken en die een gespecialiseerde medische 

behandeling behoeft die mogelijk niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een 

aanzienlijke kost). Uit dit arrest, dat de principes uit eerdere rechtspraak herneemt, kan bijgevolg 

worden afgeleid dat de aangevoerde aandoening ernstig dient te zijn, doch niet dat aandoeningen die 

niet acuut levensbedreigend zijn zonder meer niet in aanmerking dienen te worden genomen. Een van 

de principes die het EHRM hanteert is dat artikel 3 van het EVRM niet het 7 recht waarborgt om op het 

grondgebied van een Staat te verblijven louter om de reden dat die Staat betere medisch verzorging kan 

verstrekken dat het land van herkomst en dat zelfs de omstandigheid dat de uitwijzing de 

gezondheidstoestand of de levensverwachting van de betrokkene beïnvloedt, niet volstaat om een 

schending van die bepaling op te leveren. Het EVRM heeft dit uitgangspunt evenwel genuanceerd en 

gesteld dat er wel kan besloten worden tot een schending van artikel 3 van het EVRM “in zeer 

uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn”. 

Bij de beoordeling van de vraag of er kan besloten worden tot de vaststelling dat artikel 3 van het EVRM 

al dan niet geschonden is houdt het EHRM rekening met de medicatie in het herkomstland en, doch in 

mindere mate, met de toegankelijkheid van de vereiste medische behandeling en zorgen in het land 

waarnaar de vreemdeling zal worden uitgewezen. In bepaalde gevallen werd ook onderzocht of er nog 

familie aanwezig was en of er opvang voorhanden was in het land van herkomst. Het onderzoek naar 

een mogelijke schending van artikel 3 EVRM betreft dan ook meer dan het louter beantwoorden van de 

vraag of het voor betrokkene fysiek mogelijk is om te reizen of van de vraag of de verwijdering een reëel 

risico inhoudt voor de fysieke integriteit of het leven van de betrokkene. Het Hof heeft oog voor alle 

omstandigheden die aanhangige zaak betreffen, en dus ook voor de algemene omstandigheden in het 

land van herkomst alsook de persoonlijke situatie van een vreemdeling in dat land van herkomst. Het is 

immers mogelijk dat factoren en omstandigheden, die op zichzelf genomen geen aanleiding geven tot 

een schending van artikel 3 van het EVRM, in hun combinatie wel aanleiding kunnen geven tot een 

schending van dit artikel. Aldus motiveert het Hof in zijn arresten, zelfs als reeds is vastgesteld dat de 

ziekte van betrokken vreemdeling zich actueel niet in een terminale of kritieke fase bevindt, ook verder 

met betrekking tot de eventuele beschikbaarheid van een medische behandeling in het land van 

herkomst en de eventuele aanwezigheid van een sociale of familiale opvang in het land van herkomst 

(zie in deze zin EHRM 29 mei 1998, nr. 40900/98 Karara v. Finland (ontvankelijkheidsbeslissing); 

EHRM15 februari 2000, nr. 46553/99, SCC v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 24 juni 

2003, nr. 13669/03, Henao v. Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM, 22 juni 2004, nr. 

17868/03, Ndagoya v. Zweden (onvankelijkheidsbeslissing); EHRM 25 november 2004, nr. 25629/04, 

Amegnigan van Nederland (onvankelijkheisbeslissing); EHRM 17 januari 2006, nr. 50278/99, Aoulmi v. 

Frankrijk, par 57-‐60; EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05, N. v. Verenigd Koninkrijk, par. 46-‐51; EHRM 

20 december 2011, nr. 10486/10, Yoh-‐Ekale Mwanje v. België, par 81 e.v.)  

 

3.2.4 Aldus blijkt dat de verwerende partij, door enkel te onderzoeken of de aandoeningen 

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 behandeling 

of opvang in het land van herkomst of zonder aan te geven dat het slechts een banale ziekte betreft, de 

rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EHRM bij de verwijdering van zieke vreemdelingen, 

te beperkend interpreteert en hierdoor ook de draagwijdte van artikel 9ter van de vreemdelingenwet 

miskent 

 

Er werd in strijd met artikel 9ter, §1, eerste lid van de vreemdelingenwet niet nagegaan of er sprake is 

van een reëel risico op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. De materiële motiveringsplicht werd geschonden 

in het licht van artikel 9ter, §1, eerste lid van de vreemdelingenwet. Het middel is in de aangegeven 

mate gegrond.” 

 

3.3. Dat anderzijds dient opgemerkt te worden dat de loutere verwijzing naar artikel 3 E.V.R.M. en de 

toepassing van dit artikel de draagwijdte van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, dat een ruimer 

toepassingsgebied heeft, ontkend.  Dat de definitie in artikel 9ter §1,1° van de wet van 15 december 

1980 niet vereist dat men zou aantonen dat de ziekte waaraan wordt geleden een directe bedreiging 

zou inhouden voor het leven van de betrokkene, gezien er in het artikel 9ter §1, 1° van de wet van 15 

december 1980 ook wordt bepaald dat ook een ziekte die een reëel risico inhoudt voor de fysieke 

integriteit en 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 men verblijft, in aanmerking 

komt om aanleiding te geven tot een machtiging tot verblijf. Dat in het arrest van uw Raad n° 92 258 dd. 

27 november 2012 het volgende wordt overwogen: (… ). Dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet geen 
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‘directe’ levensbedreiging vereist, maar ook ziekten toelaat die (indirect) een humanitair risico inhouden 

in geval van terugkeer en wanneer de zieke na terugkeer in het land van herkomst zonder adequate 

behandeling of opvolging zou vallen.  

 

3.4. Dat recent de Raad van State oordeelde in het arrest nr. 223.961 dd. 19 juni 2013 dat artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet een ruimere bescherming biedt dan artikel 3 E.V.R.M., waardoor een 

verwijzing naar die drempel absoluut niet bruikbaar is bij de toepassing van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. Dat daarnaast de Raad van State in hetzelfde arrest heeft geoordeeld dat de Dienst 

Vreemdelingenzaken beide mogelijkheden voor toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

dient te onderzoeken, namelijk het reëel risico voor het leven of de fysieke integriteit én het reëel risico 

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

in het herkomstland of land van wettig verblijf. Dat de ene mogelijkheid niet afhankelijk is van de andere 

mogelijkheid, waardoor de Dienst Vreemdelingenzaken beide op een degelijke wijze moet onderzoeken.  

“Beoordeling 7.1. Naar luid van artikel 9ter, § 3, 4°, van de Vreemdelingenwet wordt de aanvraag om 

machtiging tot verblijf niet-‐ontvankelijk verklaard “indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-

‐geneesheer of geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt 

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

kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk”. Naar luid van artikel 9ter, § 1, 

eerste lid van die wet kan een machtiging tot verblijf bij de minister of zijn gemachtigde worden 

aangevraagd door “(d)e 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 10 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”. Anders 

dan de verwerende partij voorhoudt, houdt deze laatste bepaling 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 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. De vermelding in de memorie van toelichting dat het onderzoek van de 

vraag of een gepaste en voldoende behandeling in het land van oorsprong of verblijf geval per geval 

gebeurt, rekening houdend met de individuele situatie van de aanvrager, en geëvalueerd wordt binnen 

de limieten van de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens, doet geen afbreuk 

aan de niet voor interpretatie vatbare tekst van de wet zelf. (Parl. St. Kamer, DOC 51, 2478/001, 34) De 

verwijzing door de verwerende partij naar twee vermeldingen in de memorie van toelichting over de 

verwijdering van vreemdelingen en de toepassing van artikel 3 van het EVRM, is niet relevant voor wat 

betreft beslissingen over een aanvraag om machtiging tot verblijf, die immers van een 

verwijderingsmaatregel zijn te onderscheiden. (ibidem, 35 en 36) Hoe dan ook vormt de omstandigheid 

dat artikel 3 van het EVRM als hogere norm ten aanzien van de Vreemdelingenwet geldt en 

mogelijkerwijze een lagere vorm van bescherming voorziet, geen beletsel voor de toepassing van artikel 

9ter, § 1, eerste lid, van die wet zoals hierboven beschreven. Het EVRM bevat immers minimumnormen 

en belet geenszins een ruimere bescherming in de interne wetgeving van de verdragspartijen. 7.2. Te 

dezen heeft de ambtenaar-‐geneesheer zijn advies van 12 april 2012, dat tot de aanvankelijk bestreden 

beslissing heeft geleid, als volgt geformuleerd: “Kennelijk laat dit dossier niet toe te concluderen dat de 

ziekte een directe bedreiging inhoudt voor het leven van betrokkene. Volgens de vaste rechtspraak van 

het Europees Hof voor de Rechten van de Mens eist de graad van ernst, gevergd door artikel 3 van het 

Verdrag, immers een aandoening die levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of 

het vergevorderde stadium van de ziekte. De in het medisch attest beschreven aandoeningen houden 

geen directe bedreiging in voor het leven van betrokkene. De gezondheidstoestand is niet kritiek. Ik stel 

bijgevolg vast dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan 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”. In het bestreden arrest wordt 

geoordeeld dat de verwerende partij, gelet op dat advies, de aanvraag niet-‐ontvankelijk moest 

verklaren en dat zij met de aanvankelijk bestreden beslissing niets anders heeft gedaan dan de 

wettelijke bepalingen gerespecteerd. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen vervolgt dat artikel 3 

van het EVRM een hogere norm dan de Vreemdelingenwet is, dat de rechtspraak van het Europees Hof 

voor de Rechten van de Mens dan ook moet worden gerespecteerd, dat 11 die rechtspraak een zeer 

hoge drempel in medische zaken hanteert en dat de aanvraag van de huidige verzoeker niet op 

kennelijk onredelijke wijze niet-‐ ontvankelijk is verklaard, aangezien de ambtenaar-‐geneesheer heeft 
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gesteld dat de gezondheidstoestand van de huidige verzoeker niet kritiek is. De Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen heeft aldus toegelaten dat een aanvraag om machtiging tot verblijf met 

toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet niet-‐ontvankelijk wordt verklaard, enkel omdat de 

door de verzoeker aangevoerde aandoeningen geen directe bedreiging voor zijn leven vormen en 

omdat zijn gezondheidstoestand niet kritiek is, doch zonder dat werd onderzocht of die aandoeningen 

een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door een gebrek aan adequate 

behandeling in het land van herkomst inhouden. Dit is in strijd met artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de 

Vreemdelingenwet, zoals blijkt uit hetgeen hierboven in punt 7.1 is uiteengezet. Zoals eveneens 

hierboven is uiteengezet, is de verwijzing in het bestreden arrest naar artikel 3 van het EVRM als hogere 

norm dan de Vreemdelingenwet absoluut niet dienstig, alleen al omdat die verdragsbepaling geen 

ruimere bescherming in de nationale wetgeving verbiedt. Het enige middel is gegrond.” (arrest Raad van 

State nr. 223.961 van 19 juni 2013)  

 

Dat uit de bewoordingen van het advies van de arts-‐adviseur dd. 7 juni 2012 blijkt dat de arts-adviseur 

het actuele risico op onmenselijke of vernederende behandeling NIET heeft beoordeeld. Dat het 

duidelijk mag zijn dat een dergelijke motivering geenszins tegemoetkomt aan de argumentatie in het 

geciteerde arrest van de Raad van State dd. 19 juni 2013, die een degelijk onderzoek voor de beide in 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet opgenomen mogelijkheden én waarvan minstens het onderzoek 

van de tweede mogelijkheid effectief en klaarblijkelijk los dient te staan van de te hoge drempel die 

artikel 3 E.V.R.M. voorschrijft.  

 

3.5. Dat het niet echt duidelijk is waar de verwerende partij zich precies op baseert om te beantwoorden 

aan de definitie van artikel 9ter §1, 1° van de wet van 15 december 1980 dat er sprake zou moeten zijn 

van een ziekte die een directe bedreiging inhoudt voor het leven van de betrokkene met een ziekte die 

levensbedreigend zou zijn gezien de kritieke gezondheidstoestand of het vergevorderde stadium van de 

ziekte.  Dat in de beslissing dd. 12 juni 2012, die de basis vormt voor de huidige bestreden beslissing, 

duidelijk een kennelijke appreciatiefout begaan wordt en een verkeerde interpretatie gehanteerd wordt 

van het artikel 9ter §1,1° van de wet van 15 december 1980, door geen rekening te houden met het feit 

dat het ook kan gaan om een ziekte die een reëel risico inhoudt voor de fysieke integriteit of een reëel 

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

het land van herkomst. Dat de verwerende partij een voorwaarde toevoegt aan artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet, door een direct levensbedreigend karakter van de aandoening te eisen vooraleer 

een machtiging tot verblijf op grond van medische redenen toe te staan. Dat door de foute interpretatie 

die de verwerende partij geeft aan artikel 3 E.V.R.M. en de té beperkende interpretatie van artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet, beide artikelen worden geschonden.  

 

4. Dat overeenkomstig artikel 9ter van de vreemdelingenwet een vreemdeling een machtiging tot verblijf 

in het Rijk kan aanvragen, indien deze ‘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’. Dat teneinde een beoordeling te kunnen maken omtrent de aanvraag tot 

machtiging tot verblijf op grond van medische redenen, aldus steeds de situatie in het land van herkomst 

of het land van verblijf dient worden afgetoetst, in casu Libanon, aangezien het bestaan van het 

bepaalde reële risico in hoofde van de aanvrager onlosmakelijk is verbonden met het gegeven of een 

behandeling in het land van herkomst mogelijk is. Dat de verzoekende partij in zijn aanvraag tot 

machtiging tot verblijf aanhaalden dat de noodzakelijk medische zorgen niet beschikbaar en toegankelijk 

zijn in zijn land van herkomst, omwille van de catastrofale toestand van het gezondheidssysteem en de 

mentale gezondheidszorg in het bijzonder. Dat dit gegeven duidelijk niet wordt betwist door de 

verwerende partij. Dat daarnaast dient gewezen te worden op de actuele precaire veiligheidssituatie in 

Libanon, die een negatieve impact heeft op de toegankelijkheid van de gezondheidszorg. Dat 

hieromtrent zelfs niets wordt gemotiveerd, noch in de bestreden beslissing, noch in de beslissing dd. 12 

juni 2012 en het bijhorende advies die de basis vormen voor de bestreden beslissing. Dat slechts wordt 

gesteld dat de aandoening geen actueel risico op het leven dan wel fysieke integriteit inhoudt. Dat een 

aandoening mogelijks niet als levensbedreigend kan beschouwd worden, tot zover een adequate 

behandeling kan genoten worden.  Dat de beoordeling van de ernst van de aandoening en het 

levensbedreigende en kritieke karakter (voor zover gemeend wordt dat een levensbedreigend karakter 

noodzakelijk zou zijn, quod non, zie supra) bijgevolg een beoordeling van de beschikbaarheid en de 

toegankelijkheid van de noodzakelijke behandeling in het land van herkomst impliceert. 

 

Dat in casu dient worden vastgesteld dat de arts-‐adviseur, noch de ambtenaar bij de Dienst 

Vreemdelingenzaken, zich hierover heeft uitgesproken. Dat de arts-‐adviseur zich heeft beperkt tot het 
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minimaliseren van de ernst van de aandoening door te beweren dat er geen behandeling noodzakelijk 

zou zijn. Of de behandeling – die volgens de behandelende arts wél noodzakelijk is – mogelijk zal zijn 

voor de verzoekende partij in Libanon werd NIET onderzocht. Dat het in casu geenszins overbodig is te 

onderzoeken of behandeling en opvolging in Libanon beschikbaar én toegankelijk zijn! Dat uit de 

neergelegde medische certificaten die aan de aanvraag tot machtiging tot verblijf werden gevoegd 

duidelijk blijkt dat de verzoekende partij lijdt aan een ernstige aandoening die behandeling zonder enige 

onderbreking behoeft.  Dat aan de medische regularisatieaanvraag objectieve informatie werd gevoegd 

waaruit blijkt dat de verzoekende partij in Libanon geen adequate behandeling zal kunnen genieten.  Dat 

een adequate behandeling en opvolging van de verzoekende partij aldus onontbeerlijk is. . Dat de 

verwerende partij omwille van die reden minstens de formele motiveringsplicht schendt. 

 

5. Dat uit de standaard medische getuigschriften blijkt dat de aandoeningen van de verzoekende partij 

evolutief zijn, waardoor niet alleen de actuele gezondheidstoestand dient beoordeeld te worden, doch 

ook de noodzakelijke behandeling en de evoluties bij stopzetting van de behandeling. Dat de 

aandoening van de verzoekende partij immers tevens in die mate ernstig zijn dat de consequenties bij 

stopzetting van de noodzakelijke behandeling en/of opvolging onafwendbaar en levensbedreigend zijn. 

Dat, het weze herhaald, voor wat betreft de beoordeling van de ernst van een aandoening, het reële 

risico voor het leven of de fysieke integriteit, bovendien niet alleen de aandoening op zich dient 

beoordeeld worden, maar tevens of er een adequate behandeling/opvolging in het land van herkomst 

mogelijk is. Dat in de aanvraag tot machtiging tot verblijf op uitgebreide wijze naar de onmogelijkheid 

van de behandeling/opvolging werd verwezen.  Dat een aandoening mogelijks niet als levensbedreigend 

beschouwd kan worden, tot zover een adequate behandeling kan genoten worden. Dat zoals reeds 

onder punt 4 werd aangehaald, de beoordeling van de ernst van de aandoening een beoordeling van de 

beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de noodzakelijke behandeling in het land van herkomst 

impliceert.  Dat in casu de verwerende partij zich heeft beperkt tot het beoordelen van de ernst van de 

aandoening in de Belgische context en tot zover adequate behandeling aanwezig is. Uw Raad 

oordeelde: (…). 

 

6. a) Dat overeenkomstig artikel 62 van de Vreemdelingenwet alle administratieve beslissingen met 

redenen omkleed moeten worden.  Dat artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 bepalen dat de 

bestuurshandelingen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd en dat de opgelegde motivering in de 

akte de 15 juridische en feitelijke overwegingen moeten vermelden die aan de beslissing ten grondslag 

liggen en dat de motivering afdoende moet zijn. Dat in de bestreden beslissing naar de beslissing van 

de verwerende partij dd. 12 juni 2012 wordt verwezen. Dat deze beslissing op zijn beurt gesteund is op 

het advies van de arts-‐ adviseur dd. 7 juni 2012. Dat de beslissing dd. 12 juni 2012 op manifest 

onjuiste motieven gestoeld is (cf. supra, punt 3 en 4). Dat de nietigheid van de beslissing dd. 12 juni 

2012 eveneens de nietigheid van de bestreden beslissing impliceert. Dat de bestreden beslissing 

immers niet als rechtsgeldig kan beschouwd worden als vast is komen te staan dat de basis van de 

bestreden beslissing een beslissing van de Dienst Vreemdelingenzaken betreft die geenszins 

wetsconform werd genomen.  Dat de bestreden beslissing onafdoende is gemotiveerd, aangezien de 

motieven – de beslissing dd. 12 juni 2012 en het bijhorende advies dd. 7 juni 2012 – in rechte niet 

toelaatbaar zijn.  

 

b) Dat het zorgvuldigheidsbeginsel aan de verwerende partij de verplichting oplegt zijn beslissingen op 

een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. Dat het respect voor 

het zorgvuldigheidsbeginsel derhalve inhoudt dat de verwerende partij bij het nemen van een beslissing 

moet steunen op alle gegevens van het administratief dossier en op alle daarin vervatte dienstige 

stukken. Dat het evenredigheidsbeginsel ertoe stelt dat het bestuur in rechte en in feite een 

verantwoorde beslissing neemt. Dat het redelijkheidsbeginsel inhoudt dat men op zicht van de 

opgegeven motieven zich tevergeefs afvraagt hoe het bestuur tot het maken van die keuze is kunnen 

komen. Dat met andere woorden, met moet voor een beslissing staan waarvan men ook na de lectuur 

ervan ternauwernood kan geloven dat ze werkelijk genomen is. Dat de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, bij zijn uitoefening van zijn wettelijk toezicht, dient na te gaan of de 

verwerende partij bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of 

hij die correct heeft beoordeeld en of hij op grond daarvan niet kennelijk onredelijk tot zijn besluit is 

gekomen. Dat uit voorgaande bespreking is gebleken dat de verwerende partij in rechte geen 

verantwoorde beslissing heeft genomen. 16 Dat immers de basis voor de bestreden beslissing een 

voorgaande beslissing van de verwerende partij betreft die als nietig beschouwd dient te worden, 

aangezien deze geenszins wetsconform is. Dat het van de verwerende partij kennelijk onredelijk is door 

de aanvraag van de verzoekende partij op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet als 

onontvankelijk af te wijzen omdat zogenaamd in het verleden reeds omtrent de medische problematiek 
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van de verzoekende partij werd geoordeeld, wetende dat de beslissing dd. 12 juni 2012 en het 

bijhorende advies dd. 7 juni 2012, gelet op de rechtspraak van de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen en de Raad van State, geenszins wetsconform werd genomen.  Een 

beslissing die zowel artikel 9ter van de Vreemdelingenwet als artikel 3 E.V.R.M. dermate met de voeten 

treedt (cf. supra) kan niet als rechtmatige basis dienen voor de bestreden beslissing.“ 

 

2.2. Uit het administratief dossier blijkt dat de verzoeker op 4 januari 2012 een aanvraag indient om 

machtiging tot voorlopig verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. De ambtenaar-

geneesheer verleent op 7 juni 2012 een medisch advies. De gemachtigde van de bevoegde 

staatssecretaris neemt op 12 juni 2012 een beslissing houdende de onontvankelijkheid van voornoemde 

aanvraag. Verzoeker heeft tegen de beslissing van 12 juni 2012 geen beroep tot nietigverklaring 

ingediend. 

 

De verzoekende partij betoogt in essentie dat ten onrechte zou zijn besloten dat reeds in de beslissing 

van 12 juni 2012 uitgebreid werd ingegaan op de door haar aangehaalde medische elementen. De 

verzoekende partij meent dat deze eerdere beslissing van 12 juni 2012 manifest onjuist is en strijdig met 

de meest recente rechtspraak van de Raad van State en de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. 

 

In het kader van onderhavig annulatieberoep dient niet te worden nagegaan in welke mate door de arts-

adviseur en de gemachtigde van de staatssecretaris bij het nemen van de beslissing van 12 juni 2012 

een onderzoek werd gevoerd naar de door de verzoekende partij aangevoerde medische elementen. Uit 

artikel 9ter, §3, 5° van de Vreemdelingenwet blijkt dat een aanvraag onontvankelijk dient te worden 

verklaard, indien de ingeroepen elementen ter ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf 

in het Rijk reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag, wars van de vraag of de 

vorige aanvraag onontvankelijk dan wel ongegrond werd verklaard. In casu wordt door de verzoekende 

partij nergens betwist dat haar gezondheidstoestand inderdaad ongewijzigd is gebleven ten aanzien van 

de aanvraag tot verblijfsmachtiging van 4 januari 2012. 

 

De Raad stelt vast dat de verzoekende partij in het enig middel uitsluitend inhoudelijke kritiek heeft op 

de onontvankelijkheidsbeslissing van 12 juni 2012. In dit verband dient te worden gesteld dat middelen 

die geen betrekking hebben op de bestreden akte, niet ontvankelijk zijn (RvS 8 december 1993, nr. 

45.181). 

 

3. 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 

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot 

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak 

gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen 

door de verwerende partij. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

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

 

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op eenentwintig september tweeduizend 

zeventien door: 

 

dhr. M. MILOJKOWIC, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. K. VERHEYDEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERHEYDEN M. MILOJKOWIC 

 


