
  

 

 

RvV  X - Pagina 1 

 
 

 nr. 199 740 van 14 februari 2018 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat C. DRIESEN 

Broederminstraat 38 

2018 ANTWERPEN 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie 

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Mauritiaanse nationaliteit te zijn, op 19 augustus 2016 

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

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

beslissing van 26 juni 2016 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van 

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

de verwijdering van vreemdelingen ongegrond verklaard wordt, aan de verzoekende partij ter kennis 

gebracht op 20 juli 2016. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 19 december 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

31 januari 2018. 

 

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

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KIWAKANA, die loco advocaat C. DRIESEN verschijnt voor 

de verzoekende partij en van advocaat A. COENE, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de 

verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Verzoekster die verklaart van Mauritiaanse nationaliteit te zijn, dient op 10 oktober 2014 een aanvraag 

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

toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: 

vreemdelingenwet). 
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Op 4 november 2014 wordt deze aanvraag ontvankelijk verklaard en wordt verzoekster in het bezit 

gesteld van een attest van immatriculatie. 

 

Op 24 februari 2015 vraagt de arts-adviseur aan verzoekster bijkomende informatie. 

 

Op 4 december 2015 wordt de aanvraag ongegrond verklaard. 

 

Op 4 december 2015 wordt ten opzichte van verzoekster een bevel genomen om het grondgebied te 

verlaten. 

 

Op 15 februari 2016 worden de beslissing van 4 december 2015 en het bevel om het grondgebied te 

verlaten, ingetrokken. 

 

De beroepen die verzoekster had ingesteld tegen deze beslissingen, worden bij arresten van de Raad 

voor Vreemdelingenbetwistingen nr. 166 143 van 20 april 2016 en nr. 171 407 van 7 juli 2016 

verworpen. 

 

Op 20 juni 2016 geeft de arts-adviseur zijn advies. 

 

Op 29 juni 2016 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris een nieuwe beslissing waarbij de 

aanvraag van 10 oktober 2014 op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond wordt 

verklaard. Dit is de bestreden beslissing: 

  

“(…) 

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 10.10.2014 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

S., M. (R.R.: xxx) 

nationaliteit: Mauritanië 

geboren te B. op (…).1958 

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 04.11.2014, 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. 

We verwijzen naar het medisch advies opgesteld door de arts-adviseur op 20.06.2016 (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). 

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan S., M. (…) te willen overhandigen. 

(…)” 

 

Er wordt geen nieuw bevel genomen om het grondgebied te verlaten. 

 

Op 20 juli 2016 worden aan verzoekster de beslissing van 29 juni 2016 ter kennis gebracht, evenals 

opnieuw het ingetrokken bevel om het grondgebied te verlaten van 4 december 2015. 
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Het ingetrokken bevel om het grondgebied te verlaten van 4 december 2015 dat opnieuw aan 

verzoekster ter kennis werd gebracht op 29 juni 2016, wordt aangevochten in de zaak met het 

rolnummer 193 106. 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoekster voert een eerste middel aan tegen de bestreden beslissing dat luidt als volgt:   

 

“EERSTE MIDDEL: Schending van het artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet van 15.12.1980 in 

samenhang met de beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald het zorgvuldigheidsbeginsel en het 

redelijkheidsbeginsel. Schending van de materiële motiveringsplicht. Schending van het artikel 3 

E.V.R.M. Schending van het artikel 3 van het Handvest van de Grondrechten van de Europese Unie. 

Schending van de artikelen 119,123,124 en 126 van de Code Geneeskundige Plichtenleer. 

1. 

Het artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet onderscheidt de volgende mogelijkheden: 

(de vreemdeling) 

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

zijn 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, 

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat de overheid zich op afdoende wijze dient te informeren over 

alle relevante elementen om met kennis van zaken een beslissing te kunnen nemen. (R.v.St. 11 juni 

2002, nr. 101.624.) 

"Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op haar beslissingen op een zorgvuldige 

wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr. 167 411; 

RvS 14 februari 2006, nr. 154 954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat 

de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het betreffende 

dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken." (R.v.V. 22 december 2009, nr. 36.480) 

"De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht, niet 

bevoegd zijn beoordeling van de aanvraag in de plaats te stellen van die van de administratieve 

overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze 

overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die 

correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 

december 2001, nr. 101.624)." (R.v.V. 28 mei 2009, nr. 28.074) 

Het artikel 3 van het E.V.R.M. verbiedt o.m. een onmenselijke behandeling: 

"Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke of vernederende 

behandelingen of bestraffingen." 

Het artikel 3 van het Handvest van de Grondrechten van de Europese Unie benadrukt het recht op 

menselijke integriteit als volgt: 

"1. Eenieder heeft recht op lichamelijke en geestelijke integriteit. 

2. In het kader van de geneeskunde en de biologie moeten met name worden nageleefd: 

. de vrije en geïnformeerde toestemming van de betrokkene, volgens de bij de wet bepaalde regels, 

. het verbod van eugenetische praktijken, met name die welke selectie van personen tot doel hebben, 

. het verbod om het menselijk lichaam en bestanddelen daarvan als zodanig als bron van financieel 

voordeel aan te wenden, 

. het verbod van het reproductief klonen van mensen." 

In het hoofdstuk IV van de Code geneeskundige plichtenleer wordt "de geneesheer als adviseur, 

controleur, deskundige of ambtenaar" omschreven: 

"Artikel 119 

De geneesheer belast met een deskundig onderzoek naar de lichamelijke of geestelijke bekwaamheid 

of geschiktheid van een persoon of met om het even welk klinisch onderzoek, met de controle van een 

diagnose of met het toezicht op een behandeling, of nog met een onderzoek naar de medische 

prestaties voor rekening van een verzekeringsinstelling, moet de bepalingen van deze code naleven. Hij 

mag geen opdracht aanvaarden die tegen de medische ethiek indruist. 

Artikel 123 

De geneesheer belast met een in artikel 119 vermelde opdracht moet vooraf aan de betrokkene 

mededelen in welke hoedanigheid hij optreedt en hem in kennis stellen van zijn opdracht. 

De geneesheer-gerechtelijk deskundige vooral zal hem waarschuwen dat hij aan de verzoekende 

overheid alles dient mede te delen wat betrokkene hem zal toevertrouwen in het kader van zijn 

opdracht. 
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Artikel 124 

Wanneer deze geneesheren menen een diagnose te moeten stellen of een prognose te moeten maken, 

mogen zij slechts besluiten formuleren nadat zij de patiënt hebben gezien en persoonlijk hebben 

ondervraagd, zelfs indien zij gespecialiseerde onderzoekingen hebben laten uitvoeren of over 

elementen beschikken die hen door andere geneesheren werden medegedeeld. 

Artikel 126 

§ 1. De adviserende of controlerende geneesheer vervult zijn opdracht met inachtneming van de 

voorschriften van collegialiteit. 

Hij moet zich in het bijzijn van de patiënt onthouden van elke beoordeling over de diagnose, de 

behandeling of over de persoon van de behandelende geneesheer, zijn geschiktheid of de kwaliteit van 

de verleende zorgen. 

§ 2. Indien de medische adviseur of de controlerende geneesheer bij de patiënt onderzoekingen wil 

laten doen die hijzelf niet kan uitvoeren, verzoekt hij de behandelende geneesheer ze te doen uitvoeren 

en zorgt hij er slechts zelf voor met de toestemming van de behandelende geneesheer of bij duidelijke 

nalatigheid van deze laatste. 

§ 3. De adviserende of controlerende geneesheer moet in elk geval de behandelende geneesheer 

inlichten over de resultaten van deze spéciale onderzoekingen. Hij mag hem zijn mening over de 

behandeling laten kennen zonder daarbij afbreuk te doen aan de rechten van de behandelende 

geneesheer. 

§ 4. De adviserende of controlerende geneesheer onthoudt zich van elke rechtstreekse inmenging in de 

behandeling; hij moet in elk geval contact opnemen met de behandelende geneesheer vooraleer een 

beslissing te nemen die deze van de behandelende geneesheer wijzigt. 

§ 5. Indien de patiënt een raadgevende geneesheer heeft, vervult de deskundige geneesheer zijn 

opdracht in samenwerking ermee, behoudens afwijkende wetsbepalingen. Hij mag geen rekening 

houden met de mededelingen van een partij die in het dossier niet zijn opgenomen." 

2. 

In de bestreden beslissing verwijst de Dienst Vreemdelingenzaken naar het medisch verslag dd. 

20.06.2016 zoals opgesteld door de arts-adviseur. 

De ambtenaar-geneesheer bevestigt dat verzoekster lijdt aan diabetes mellitus met insulinenood en dat 

deze verder behandeld moet worden . 

Echter besluit de arts-adviseur dat uit het medisch dossier niet zou blijken dat "de aandoening (insuline-

dependente diabetes), hoewel deze kan beschouwd worden als een aandoening die theoretisch een 

reëel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld 

wordt, hier concreet geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien 

deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Mauritanië. 

Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het 

herkomstland, Mauretanië 

Op deze basis wordt de aanvraag ongegrond verklaard. 

3. 

Verzoekster merkt vooreerst op dat het opvalt dat deze vorige arts-adviseur benadrukt dat de 

aandoening an sich kan worden beschouwd als een aandoening die theoretisch een reëel risico kan 

inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt. 

Dit in tegenstelling tot het besluit van de eerdere arts-adviseur in zijn verslag dd.27.11.2015, die de 

aandoening an sich niet kwalificeerde als een aandoening die een dergelijk ernstig risico inhoudt. 

De vorige arts-adviseur van Dienst Vreemdelingenzaken beperkte zich tot een algemene vaststelling 

van insulinenood, zonder na te gaan of de specifieke insuline-medicatie zoals aangeduid door dokter H. 

(…) in het standaard medisch getuigschrift effectief beschikbaar was in Mauretanië. 

De arts-adviseur beperkte zich tot de vaststelling dat de "insuline beschikbaar is", daarbij verwijzend 

naar een internetpagina zonder meer. 

Ook wat betreft de toegankelijkheid van de medische zorgen in Mauritanië, beperkte de arts-adviseur 

zich evenzeer tot verwijzingen naar internetpagina's zonder meer. 

Het advies was wat betreft de beschikbaarheid van insuline en wat betreft de toegankelijkheid van de 

medische behandeling, aldus gebaseerd op informatie die zou voorkomen op 5 internetpagina's. 

Verzoekster merkte op dat het niet aan haar is, noch aan de Raad om zelf de informatie terug te vinden 

aan de hand van de geciteerde internetpagina's en dat dit in strijd zou zijn met de formele 

motiveringsverplichting die op de overheid rust. 

Niettemin trachtte verzoekster toch de inhoud van de internetpagina's te achterhalen: 

de pagina http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s 19425fr.pdf zou volgens de arts- adviseur een 

lijst bevatten van essentiële medicijnen die in Mauretanië beschikbaar zijn. Uit nazicht door verzoekster 

blijkt dat deze lijst dateert uit 2008 en dus alles behalve actueel is. Bovendien staat de specifieke 
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insuline-medidatie "Humuline 30/70" die verzoekster behoeft, niet tussen de lijst van anti-diabetes-

medicatie: 

"XVII- INSULINE ET AUTRE ANTIDIABETIQUE 

322 Glibenclamide 5mg Comp + + + 

323 Glicazide 80mg comp + + + 

324 Insuline humaine ordinaire 100UIInj + + 

325 Insuline humaine semi-retard 100UIInj + + 

326 Insuline humaine retard 100UI inj + + 

327 Mannitol 20%Perf + + 

328 Metformine 850mg comp + + + " 

Met andere woorden toonde de arts-adviseur niet afdoende aan dat de specifieke insuline-medicatie die 

verzoekster volgens Dr H. (…) behoeft , actueel beschikbaar is in haar land van herkomst. 

de pagina http ://www. cleiss. fr/docs/regimes/regime mauritanie.html zou volgens de arts- adviseur 

aantonen dat dat er een Nationale Gezonheidsverzekering bestaat in Mauritanië. De arts- adviseur gaf 

zelf aan dat deze verzekering enkel geldt voor werknemers, zelfstandigen en gepensioneerden. Volgens 

de arts-adviseur kon verzoekster als vrouw vanaf 55 jaar met op pensioen. Echter verloor de arts-

adviseur uit het oog dat verzoekster hier niet voor in aanmerking komt daar zij aan volgende 

voorwaarden dient te voldoen: 

"Pour prétendre à une pension de vieillesse, il faut remplir les conditions suivantes : avoir été 

immatriculé(e) depuis au moins 20 ans, avoir accompli au moins 60 mois d'assurance au cours des 10 

dernières années, cesser toute activité salariée." 

de pagina http://www.internations.org/mauretania-expats/guide/working-in-mauritania-18347 betrof niet 

meer dan een internetpagina met informatie om expats wegwijs te maken in Mauritanië: 

"Finding work in Mauritania can be difficult for expats, but it is not impossible for people with certain 

skillsets and a good knowledge of the local economy and job market. So read on tofind out how to best 

get a job in Mauritania, as well as for a short introduction to taxes and social security." 

de pagina http://www.cnam.mr/uploads/documentation/l 326797021 decret-taux-de-couverture-cnam-

001 .pdf bevatte een scan van een decreet uit 2007 waarin de hoogte van de terugbetaling in de 

ziekteverzekering wordt weergegeven, maar verzoekster voldeed niet aan de basisvoorwaarden om 

hiervoor in aanmerking te komen. 

Ook de pagina http://www.cnam.mr/uDloads/documentation/1412784817 399550728 arrete- ald.pdf 

bleek een scan te betreffen van een decreet dat niet kon worden toegepast op verzoekster. 

Verzoekster merkte op dat de arts-adviseur ook wat betreft de toegankelijkheid van medische zorgen in 

Mauretanië niet had aangetoond dat deze voor haar toegankelijk zijn. Integendeel uit de bronnen blijkt 

dat zij niet in aanmerking komt voor een verzekering. 

Bovendien negeerde de arts-adviseur de documentatie die door verzoekster werd gevoegd bij de 

aanvraag (stukken 5 en 6 bij de aanvraag). Verzoekster beschreef in de aanvraag onder meer dat 

slechts 63% van de bevolking toegang heeft tot de gezondheidszorg en dat het aanbod aan medicijnen 

in Mauritanie maar voldoende is om 40% van de noden te dekken. 

Hoe dan ook is er aldus sprake van een zeer geringe toegang tot de gezondheidszorg, die 

onverantwoord is gelet op de noodzaak van een strikte en regelmatige opvolging op dagelijkse basis. 

Verzoekster besloot dat de informatie waarop de arts-adviseur van Dienst Vreemdelingenzaken zich 

baseert wat betreft de beschikbaarheid van de medische behandeling niet actueel en onvoldoende 

specifiek is en, wat betreft de toegankelijkheid, negeert de Dienst Vreemdelingenzaken de financieel 

precaire situatie van verzoekster. 

Verweerster had de beslissing bijgevolg onvoldoende gemotiveerd waardoor de bepalingen zoals 

vermeld in het middel werden geschonden en zij zich genoodzaakt zag om de vorige beslissing in te 

trekken. 

4. 

De huidige arts-adviseur oordeelt in zijn verslag dd. 20.06.2016 evenzeer dat alle nodige behandelingen 

ook mogelijk zijn in Mauretanië, zoals zou blijken uit de vermelde informatie. 

De informatie vermeld onder de "beschikbaarheids- en toegankelijkheidsstudie" blijkt echter quasi 

volledig over een te komen met de door verzoeker reeds bekritiseerde informatie vermeld in het 

medisch verslag van de vorige arts-adviseur! 

De enige toevoeging/wijziging betreft de citering van de informatie afkomstig uit de Med-COI- databank. 

Daar waar in het verslag van de vorige arts slechts werd verwezen naar het unieke referentienummer 

BMA-7294, wordt nu ook een copy-past van deze informatie weergegeven. 

Echter stelt verzoeker vast dat deze arts verwijst naar informatie met een ander uniek referentienummer 

BMA-8253. 
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Ten einde klaarheid te scheppen verzocht verzoeker een kopie van het de betreffende informatie uit het 

administratief dossier via openbaarheid van bestuur (stuk 2). 

Uit de informatie die verzoekster toegestuurd kreeg, blijkt dat het toch gaat om informatie met 

referentienummer BMA-7294 zoals ook vermeld door de vorige arts. 

Uit dit document van MedCOI blijkt echter niet afdoende dat endocrinologen beschikbaar zijn in 

Mauretanië. Hoogstens blijkt hieruit dat er één ziekenhuis zou zijn waar er een specialistische 

behandeling beschikbaar is. Dit blijkt dan nog een 'private facility' te zijn. 

Wat betreft de beschikbaarheid van de specifieke insuline-medicatie kan dit document evenmin 

voldoende informatie bijbrengen. Hoogstens blijkt dat er bepaalde 'hormones, corticosteroids' 

beschikbaar zijn bij één apotheker, evenzeer een 'private facility' en dat het vooral over 'alternatieve' 

medicatie gaat. 

In het verslag verwijst de arts-adviseur nog naar andere medicatie, maar dit blijkt niet uit het document 

van MedCOI en het betreft bovendien niet de specifieke medicatie Humuline 30/70 die verzoekster 

nodig heeft volgens haar specialist. 

Wat betreft de toegankelijkheid bevat het verslag een exacte copy past van het vorige verslag zonder 

aldus de bovenvermelde kritiek zoals ontwikkeld door verzoekster in het vorige verzoekschrift, te 

weerleggen (zie onder punt 3). 

5. 

De handelswijze van de arts-adviseur gaat daarenboven volledig in tegen de deontologische 

verplichtingen van artsen. De arts-adviseur heeft de volgende bepalingen van de code geneeskundige 

plichtenleer niet gerespecteerd: hij heeft verzoekster niet voorafgaand meegedeeld dat hij optrad, noch 

haar in kennis gesteld van zijn opdracht (artikel 123); hij heeft besluiten geformuleerd zonder 

verzoekster te hebben gezien en te hebben ondervraagd (artikel 124) en zij heeft de regels met 

betrekking tôt de collegialiteit niet gerespecteerd door de behandelend geneesheer niet in te lichten over 

de resultaten (artikel 126). 

De vreemdelingenwet ontheft de artsen-adviseur niet van de verplichtingen van de medische 

plichtenleer, en kan dit ook niet. 

Het zorgvuldigheidsbeginsel is geschonden, net als het artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet. 

De materiële motiveringsverplichting werd niet nageleefd. De gegeven motivering is door het 

bovenvermelde niet afdoende, onjuist en bovendien behept met de vermelde schendingen van de 

medische plichtenleer.” 

 

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

 

“In het eerste middel haalt verzoekster de schending aan van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet in 

samenhang met de beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald het zorgvuldigheidsbeginsel en het 

redelijkheidsbeginsel, van de materiële motiveringsplicht, van artikel 3 EVRM, van artikel 3 van het 

Handvest van de Grondrechten van de EU en van de artikelen 119, 123, 124 en 126 van Code 

Geneeskundige Plichtenleer.  

Zij betoogt het niet eens te zijn met het advies van de arts-adviseur d.d. 20 juni 2016 en stelt dat uit het 

MedCOI document waarnaar verwezen wordt niet afdoende blijkt dat endocrinologen beschikbaar zijn in 

Mauritanië en er slechts één ziekenhuis zou zijn waar specialistische behandeling beschikbaar is. De 

medicatie waarnaar de arts-adviseur verwijst zou niet de door verzoekster specifieke medicatie 

Humuline 30/70 betreffen.  

Verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat verzoekster niet betwist dat medische opvolging 

beschikbaar is in haar land van herkomst. Zij toont evenmin aan hier geen toegang toe te hebben.  

Wat betreft de door verzoekster actueel gebruikte medicatie Humuline 30/70 stelt de arts-adviseur in zijn 

medisch verslag onder punt III. Actuele actieve behandeling(en): 

“Insuline (hier humiline 30/70), maar een analoog insulinepreparaat is ook goed & voldoende.”  

Dit wordt evenmin door verzoekster betwist.  

Waar zij stelt dat het enige ziekenhuis waar endocrinologen en specialistische behandeling beschikbaar 

is, een ‘private facility’ betreft, blijft zij in gebreke aan te tonen hier geen toegang toe te hebben.  

“De Raad wijst erop dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet niet vereist in geval van ziekte die een 

reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, dat deze behandeling “optimaal” 

is. De wet vereist dat de behandeling in het land van herkomst of het land waar hij verblijft adequaat is, 

m.a.w. dat er sprake is van een aangepaste, geschikte en toegankelijke behandeling. De wet vereist 

evenmin dat deze behandeling gratis zou zijn. De toegankelijkheid van de noodzakelijke behandeling 

vergt enkel dat de kostprijs hiervan niet dermate hoog is dat deze op geen enkele wijze kan worden 

verkregen. Het door verzoekers opgeworpen citaat uit het rapport wijst zonder twijfel op tekortkomingen 

in de Russische publieke gezondheidszorg, maar is onafdoende om aan te nemen dat de behandeling 

voor tweede verzoekster niet adequaat zou zijn, noch dat de eventuele kosten die met de behandeling 
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gepaard gaan dermate zijn, dat niet redelijkerwijze kan gesproken worden van een toegankelijke 

adequate behandeling. Zoals het advies van de ambtenaar-geneesheer terecht stelt, moet het gaan om 

een systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. En gaat het er niet om 

zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in 

België bestaat. Er dient niet gegarandeerd te worden dat de adequate behandeling even beschikbaar is 

als in België.” (RVV nr. 119 881 van 28 februari 2014)  

Inzake de Code van de Geneeskundige Plichtenleer merkt verwerende partij op dat deze als doel heeft 

de geneesheren een gids of leidraad aan te reiken om hun beroep op een professionele, waardige en 

respectvolle manier in te vullen en uit te oefenen. Voor de patiënten en hun omgeving vormt die Code 

een waarborg dat gestreefd wordt naar een correcte en integere uitoefening van de geneeskunst. De 

Code van de Geneeskundige Plichtenleer werd evenwel nooit als algemeen bindend verklaard, noch 

vermag de Nationale Raad van de Orde van Geneesheren door middel van de adviezen bindende 

regels op te leggen. Verwerende partij merkt verder op dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen 

geen wettigheidscontrole kan uitoefenen inzake een medische deontologische code die een gids of 

leidraad betreft en disciplinaire gedragsregels omvat en geen wetgeving noch juridisch bindende norm 

uitmaakt. De in de medische deontologische code geopperde disciplinaire principes, voorschriften en 

gedragsregels maken nog geen afdwingbare wetgeving uit, zodat verzoekster zich hierop niet kan 

beroepen om de onwettigheid van de bestreden beslissing aan te voeren. Een eventuele niet-naleving 

van Code van de Geneeskundige Plichtenleer kan niet tot de onwettigheid van de in casu bestreden 

beslissing leiden.  

War verzoekster verwijst naar het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 27 november 2015 dient te 

worden opgemerkt dat dit advies niet het voorwerp uitmaakt van de thans voorliggende beslissing 

aangezien de arts-adviseur d.d. 20 juni 2016 een nieuw medisch advies gegeven heeft waarbij hij 

wederom de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische behandeling en opvolging 

onderzocht heeft en hieromtrent motiveert.  

Het eerste middel is niet ernstig.” 

 

2.3.1. De aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht wordt onderzocht samen met de 

aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht is de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen niet 

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

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

beoordeling van de aanvraag 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. 

 

Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

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

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

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

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

tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en 

bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in België. 

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn 

ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van 

herkomst of in het land waar hij verblijft.  

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit 

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden 

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

noodzakelijk geachte behandeling.  

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de 

toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het 

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

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 
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Het advies van de arts-adviseur van 20 juni 2016, waarnaar in de bestreden beslissing verwezen wordt 

en dat er deel van uitmaakt, luidt als volgt: 

 

“(…) 

NAAM: S., M. 

Geboren te B. op (…).1958 

Nationaliteit: Mauritanië 

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

in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 10/10/2014. 

 

I. Medische voorgeschiedenis + voorgelegde medische attesten: 

Door de betrokkene werden de volgende medische getuigschriften voorgelegd ter staving van de 

aanvraag: 

• 10/7/2014 attest van Dr. H. (…), betrokkene lijdt aan diabetes en is insuline-dependent, opvolging 

endocrinoloog gewenst. 

• 29/8/1992, Dr. H. (…) (Casablanca), betrokkene heeft op 19/8/1992 een nefrectomie ondergaan. 

• 18/7/2014, Dr. M. (…) betrokkene werd doorverwezen naar de gastro-enteroloog omwille van 

hemangiomen t.h.v. lever en kleine cyste in solitaire nier. 

• 4/7/2014 Dr. V. B. (…), NMR vertoont beeld van twee leverhemangiomen. 

• 11/3/2015 Dr. A. (…), diabetes mellitus waarvoor ze insuline krijgt toegediend. 

 

II. Actuele actieve aandoening(en): 

Betrokkene heeft maar één nier meer. 

Ze is diabeticus 

 

III. Actuele actieve behandeling(en): 

Insuline (hier humiline 30/70), maar een analoog insulinepreparaat is ook goed & voldoende. 

 

IV. Analyse van dit medisch dossier leert mij het volgende: 

Deze 58-jarige dame wordt behandeld en opgevolgd wegens insuline-dependente diabetes. 

Deze moet verder behandeld worden. 

Samenvattend blijkt dat betrokkene verdere behandeling en opvolging nodig heeft voor de diabetes. 

De vraag stelt zich in hoeverre dit mogelijk is in Mauritanië, het land van herkomst. 

Wat betreft de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in Mauritanië: (info wordt toegevoegd aan het 

administratief dossier) blijkt, zoals hieronder wordt uiteengezet, dat verdere opvolging en nabehandeling 

mogelijk is in haar herkomstland. 

Alle nodige behandelingen zijn ook mogelijk in Mauritanië, zoals blijkt uit de hieronder vermelde 

informatie, zodat deze aandoening geen gevaar kan betekenen voor het leven of fysieke integriteit, 

zodat er bijgevolg geen risico op een onmenselijke of vernederende behandeling bestaat. 

Volgens de jurisprudentie van het Europees hof van de rechten van de mens, die in deze materie 

doorslaggevend is1, is het voldoende dat de betrokkene in het land van herkomst medische verzorging 

kan bekomen en wordt er niet vereist dat deze ginds van hetzelfde niveau als in België zou moeten zijn2. 

Dat er wel degelijk behandelingen en opvolgingsmogelijkheden zijn in het land van herkomst wordt 

aangetoond door onderstaande beschikbaarheids- en toegankelijkheidsstudie. 

 

V- Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst / terugname: 

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

administratief dossier van de betrokkene): 

Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is3: 

Uit BMA 8253 blijkt dat een "inpatient treatment by an endocrinologist" Available is:  Clinique Kissi 

llot A Tevragh Zeina n° 743, Nouakchott (Private Facility).  

Ook insuline bestaat er in verschillende vormen: premixed: aspart (rapid acting) and aspart protamine 

(intermediate acting), Diabetes: insulin injections; mix of intermediate and rapid actinq Alternative 

Medication Available: Pharmacie Kennedy, BP. 416, Nouakchott, (Private Facility).  

Idem: insulin: long acting[24hr]; insulin glargine Diabetes: insulin injections; long actinq [24 hr]Alternative 

Medication Available Pharmacie Kennedy, BP. 416, Nouakchott, (Private Facility) 

Insulin,: combination of insulin degludec (extra long acting) and insulin aspart( rapid acting) Diabetes: 

insulin injections; ultra long acting [42 hr] Alternative Medication Available Pharmacie Kennedy BP. 416 

Ook voor een behandeling van hypertensie zijn er mogelijkheden: amlodipine Cardiology: anti-

hypertension; calcium antagonist Current Medication Available Pharmacie Kennedy  
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BP. 416, Nouakchott, (Private Facility) en perindopril Cardiology: anti hypertension; ACE inhibitoren: 

Nouakchott: (Private Facility). 

Uit al deze informatie kan geconcludeerd worden dat verdere opvolging  en nabehandeling mogelijk is in 

haar herkomstland. 

 

VI. Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst / terugname: 

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel op basis van het feit dat de toegankelijkheid van de 

behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen afgegeven 

worden. 

Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land waar de 

aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook plaats 

op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend 

met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer 

uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, 

internationale samenwerking een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds ... Het gaat dus om een 

systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich 

ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in 

België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend 

aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn 

dan het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de 

verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening namelijk zich ervan verzekeren dat deze 

zorgverlening in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. 

Daarnaast geldt ook nog het volgende : « (...) L'article 3 ne fait pas obligation à l'Etat contractant de 

pallier lesdites disparités en fournissant des soins de santé gratuits et illimités a tous les étrangers 

dépourvus du droit de demeurer sur son territoire.»4 

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

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

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

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

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

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

73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005 Müslim/Turkije, § 68). 

In Mauritanië bestaat er een Nationale Gezondheidsverzekering (Caisse Nationale d'Assurance Maladie 

- CNAM). Deze verzekering is er voor werknemers, zelfstandigen en gepensioneerden.5 

Betrokkene kan, als vrouw zijnde, vanaf 55 jaar op pensioen. Voorwaarde is wel dat zij 20 jaar bijdrage 

heeft betaald.6 

Volgens het Decreet 2007-042 geeft de ziekteverzekering recht op een terugbetaling van de kosten Zo 

wordt bijvoorbeeld medicatie voor 67% terugbetaald.7 

Volgens Decreet 0583 worden er geen of maar gedeeltelijke kosten aangerekend voor de medische 

zorg voor bepaalde ziektes, waaronder diabetes, de ziekte waar betrokkene aan lijdt.8 

Zoals eerder aangegeven is de medicatie beschikbaar in het land van herkomst. 

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

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

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

besluiten tot een schending van artikel 3 van het E.V.R.M." (Arrest RvV nr. 81574 van 23 mei 2012) 

Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Mauritanië geen familie, vrienden of 

kennissen meer zou hebben bij wie zij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het 

bekomen van de nodige zorgen aldaar /of voor (tijdelijke)financiële hulp. 

Concluderend kan gesteld worden dat de nodige zorgen toegankelijk zijn in Mauritanië. 

Volgens de jurisprudentie van het Europees hof van de rechten van de mens, die in deze materie 

doorslaggevend is9, is het voldoende dat de betrokkene in haar land van herkomst medische verzorging 

kan bekomen en wordt er niet vereist dat deze ginds van hetzelfde niveau als in België zou moeten 

zijn10. Dat er wel degelijk behandelingen en opvolgingsmogelijkheden zijn in het land van herkomst 

wordt aangetoond door de bijgevoegde beschikbaarheidsstudie.  

Men kan dus stellen dat betrokkene zonder probleem kan behandeld worden in het herkomstland. 

 

VII.Conclusie:  

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de aandoening (insuline-dependente 

diabetis), hoewel deze kan beschouwd worden als een aandoening die theoretisch en reëel risico kan 

inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, hier concreet 

geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien deze behandeling 
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beschikbaar en toegankelijk is in Mauritanië. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen 

bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland, Mauritanië. 

(…)”. 

 

Vooreerst merkt verzoekster op dat wat de beschikbaarheid van de behandeling betreft, wordt verwezen 

naar informatie afkomstig van de MedCOI-databank met referentienummer BMA-8253, terwijl de inhoud 

van het advies van de arts-adviseur inhoudelijk gelijkluidend is als zijn advies van 27 november 2015 

terwijl daar werd verwezen naar informatie afkomstig uit de MedCOI-databank met referentienummer 

7294. Verzoekster verduidelijkt dat zij de verwerende partij om een kopie van de desbetreffende 

informatie uit het administratief dossier heeft verzocht, waarna zij de informatie uit de MedCOI-databank 

met referentienummer BMA-7294 kreeg toegestuurd.  

 

Verzoekster vervolgt dat uit dit document onvoldoende informatie blijkt met betrekking tot de 

beschikbaarheid van de specifieke insulinemedicatie. Zij stelt vast dat uit het MedCOI-document 

hoogstens blijkt dat er bepaalde ‘hormones, corticosteroids’ beschikbaar zijn bij één apotheker en dat 

het om een ‘private facility’ gaat en dat het vooral om alternatieve medicatie gaat. Tevens wijst 

verzoekster erop dat de arts-adviseur nog verwijst naar andere medicatie, maar dat dit niet blijkt uit het 

MedCOI-document.  

 

Vooreerst blijkt uit nazicht van het administratief dossier dat waar de arts-adviseur in zijn advies van 

20 juni 2016 verwijst naar informatie afkomstig uit de MedCOI-databank met referentienummer BMA 

8253 en hij zelf aangeeft dat “deze informatie werd toegevoegd aan het administratief dossier van de 

betrokkene”, deze informatie zich niet in het administratief dossier bevindt.  

 

In zoverre moet worden aangenomen dat de verwijzing naar het referentienummer “BMA 8253” een 

materiële misslag betreft en gedoeld wordt op het document uit de MedCOI-databank met 

referentienummer BMA 7294, wordt erop gewezen dat verzoekster kan worden bijgetreden waar zij 

voorhoudt dat uit dit document onvoldoende informatie blijkt met betrekking tot de beschikbaarheid van 

de (specifieke) insulinemedicatie. Waar de arts-adviseur in zijn advies van 20 juni 2016 erop wijst dat 

“Ook insuline bestaat er in verschillende vormen: premixed: aspart (rapid acting) and aspart protamine 

(intermediate acting), Diabetes: insulin injections; mix of intermediate and rapid actinq Alternative 

Medication Available: Pharmacie Kennedy, BP. 416, Nouakchott, (Private Facility).  

Idem: insulin: long acting[24hr]; insulin glargine Diabetes: insulin injections; long actinq [24 hr]Alternative 

Medication Available Pharmacie Kennedy, BP. 416, Nouakchott, (Private Facility) 

Insulin,: combination of insulin degludec (extra long acting) and insulin aspart( rapid acting) Diabetes: 

insulin injections; ultra long acting [42 hr] Alternative Medication Available Pharmacie Kennedy BP. 416” 

wordt vastgesteld dat deze informatie immers geen steun vindt in de informatie afkomstig uit de 

MedCOI-databank met referentie BMA 7294.  

 

Zodoende is het voor de Raad niet mogelijk om na te gaan of de informatie die de arts-adviseur blijkens 

zijn advies van 20 juni 2016 meent te kunnen afleiden uit het document uit de MedCOI-databank met 

referentienummer BMA 8253, daadwerkelijk beantwoordt aan de inhoud ervan. Daar de administratie 

deze determinerende informatie niet ter beschikking van de Raad gesteld heeft, maakt zij de 

wettigheidscontrole op haar beslissing onmogelijk (cf. RvS 1 oktober 2001, nr. 99.323; RvS 

16 december 1998, nr. 77.657; RvS 17 februari 1998, nr. 71.867; RvS 9 oktober 1997, nr. 68.784). 

Bijgevolg dient de bestreden beslissing te worden vernietigd. 

 

In de nota met opmerkingen wordt hier niet op concrete wijze op ingegaan.  

 

Het eerste middel is in de besproken mate gegrond en leidt tot de vernietiging van de thans bestreden 

beslissing. De overige aangevoerde grieven tegen deze beslissing behoeven geen verder onderzoek. 

 

3. Korte debatten 

 

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

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

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

vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp.  
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Artikel 1 

 

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve 

Vereenvoudiging van de beslissing van 26 juni 2016 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op 

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

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

vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op veertien februari tweeduizend achttien door: 

 

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

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS A. DE SMET 

 

 


