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 nr. 61 876 van 20 mei 2011 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

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

asielbeleid. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Egyptische nationaliteit te zijn, op 7 maart 2011 heeft 

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

van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 5 januari 2011 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 ontvankelijk doch ongegrond 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 30 maart 2011, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 29 april 2011. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat K. HINNEKENS, die loco advocaat A. HENDRICKX verschijnt 

voor de verzoekende partij en van advocaat I. FLORIO, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt 

voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Op 12 januari 2010 dient verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 

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

vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet).  

 

1.2. Op 5 januari 2011 wordt de aanvraag van 12 januari 2010 ongegrond verklaard. Dit is de bestreden 

beslissing, die als volgt is gemotiveerd:  

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 08.06.2009 en 

12.01.2010 werd ingediend door: 
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{..} 

 

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, ingesteld door artikel 5 van 

de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 20.04.2010, heb ik de eer u mee te delen dat dit verzoek 

ongegrond is.  

 

Reden: 

Dat de voorgelegde medische attesten geen aanleiding kunnen geven tot het toekennen van een 

machtiging tot verblijf 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, ingesteld 

door artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980. 

 

De arts-attaché stelt in haar verslag d.d. 13.10.2010 dat uit de voorgelegde medische attesten blijkt dat 

betrokkene lijdt aan een aandoening waarvoor hij medicatie inneemt en waarvoor hij tweemaal 

kortstondig werd gehospitaliseerd. Regelmatige opvolging door een arts en/of een gespecialiseerde arts 

is aangewezen (zie gesloten omslag in bijlage). Betrokkene kan reizen. In het door betrokkene 

voorgelegde medische attest dd 29.06.2009 stelt dr. Derkinderen dat betrokkene op dat ogenblik niet 

kon reizen naar het land van herkomst omdat deze te ziek was om te reizen. Echter, uit de meer 

recentere medische attesten kan geen aanhoudende medische reisongeschikheid weerhouden worden. 

De arts-attaché merkt tevens op dat uit de meest recente medische gegevens van juli laatstleden niet 

blijkt dat betrokkene momenteel gehospitaliseerd is, noch dat er sprake is van een instabiele medische 

toestand of een medische contra-indicatie om te reizen. Er is tevens geen actuele medische noodzaak 

tot mantelzorg. Dusdanig stelt zich de vraag naar de beschikbaarheid van de benodigde medische 

zorgen, zijnde de nodige medicatie en opvolging in het herkomstland van betrokkene, zijnde Egypte. Uit 

correspondentie dd 08.09.2010 met dr. Barsoum, arts van de Belgische ambassade in Caïro, en uit 

informatie dd 11.10.2010 afkomstig van de geneesmiddelendatabank Delphi Care (www.delphicare.be), 

blijkt dat de medicatie die betrokkene dient in te nemen verkrijgbaar is in Egypte, al dan niet onder een 

andere merknaam. Dat gespecialiseerde zorg tevens beschikbaar is (zie administratief dossier). De arts-

attaché komt dan ook tot de conclusie dat betrokkene, hoewel hij lijdt aan een aandoening die een reëel  

risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld en 

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

deze behandeling en de nodige opvolging beschikbaar is in Egypte.  

 

De arts-attaché stelt in haar verslag d.d. 05.01.2011 naar aanleiding van bijkomende medische attesten 

dat betrokkene een medicamenteuze behandeling volgt en dat de duur van de noodzakelijke 

behandeling niet te voorspellen is. Dat de noodzakelijke behandeling en opvolging beschikbaar zijn in 

Egypte. 

  

De arts-attaché stelt dat betrokkene kan reizen: uit de aanvullende medische gegevens blijkt evenmin  

dat er bij betrokkene sprake was/is van een instabiele medische toestand of een strikte medische 

contra-indicatie om te reizen, er blijkt evenmin dat een (nieuwe) hospitalisatie noodzakelijk was en/of dat 

betrokkene dan ook gehospitaliseerd werd. Er blijkt geen medische noodzaak tot mantelzorg. De arts-

attaché concludeert bijgevolg dat vanuit medisch standpunt besloten kan worden dat de betreffende 

medische aandoening, hoewel deze beschouwd kan worden als een medische problematiek die een 

reëel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en 

opgevolgd wordt, geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien 

deze behandeling en opvolging beschikbaar zijn in Egypte. Vanuit medisch standpunt is er derhalve 

geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van herkomst. 

 

Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen, zijnde de 

nodige medicatie en opvolging in het herkomstland van betrokkene, zijnde Egypte. 

Egypte kent een systeem van sociale zekerheid waar betrokkene een beroep kan op doen. Mensen met 

een beperkt inkomen hebben bovendien recht op gratis medische verzorging, betaald door de staat. Dat 

betrokkene, voorafgaand aan zijn verblijf in België, woonachtig was in de Egyptische stad Alexandrië. 

Dat er in Alexandrië gespecialiseerde centra zijn waar patiënten met de aandoening van betrokkene 

terecht kunnen. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Egypte, het land waar hij ruim 

30 jaar verbleef, geen familie, vrienden of kennissen zou hebben bij wie hij terecht zou kunnen voor 

(tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar. 
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Dit alles in overweging genomen bestaat er dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar Egypte. 

 

Derhalve 

1)blijkt niet dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit, 

of 

2)blijkt niet 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 geen bewijs aanwezig dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de 

betrokkene gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het 

artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM). 

 

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd (m.n.: de feiten die betrokkene tevens 

aanhaalde in zijn asielrelaas) welke geen betrekking hebben op de medische toestand van betrokkene. 

Dat met de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 duidelijk een  

onderscheid werd aangebracht in twee verschillende procedures, m.n. ten eerste het artikel 9ter als een 

unieke procedure voor in België verblijvende personen met een medische aandoening, ten tweede het 

artikel 9bis voor in België verblijvende personen, die menen te beschikken over buitengewone 

omstandigheden, en die om humanitaire redenen een verblijfsmachtiging wensen te verkrijgen. Dat de 

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

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

 

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

artikel 9ter dient te worden ingetrokken.” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

2.1. In fine van het verzoekschrift vraagt verzoeker de kosten ten laste te leggen van de tegenpartij.  

 

2.2. Gelet op de geldende wetgeving op het ogenblik van het indienen van het verzoekschrift, kan de 

Raad in casu geen gerechtskosten opleggen en derhalve evenmin de verwerende partij veroordelen tot 

de kosten van het geding.  

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In een enig middel voert verzoeker de schending aan van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 

betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en de schending van artikel 3 van 

het Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamenten Vrijheden, 

ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: EVRM). 

 

Verzoeker betoogt als volgt: 

 

“1. Schending van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van 

bestuurshandelingen De bestreden beslissing van de DVZ maakt een bestuurshandeling- uit zodat deze 

overeenkomstig de wet op de uitdrukkelijke motivering dient te worden gemotiveerd. De DVZ dient zijn 

beslissingen op gemotiveerde wijze te nemen, hetgeen niet gebeurd is in casu. Het Hof van Cassatie 

heeft geoordeeld naar aanleiding van de schending van het grondwettelijk principe inzake motivering 

van rechterlijke beslissingen dat de motivering een wezenlijke waarborg tegen willekeur is en als bewijs 

geldt van het feit dat opgeworpen middelen werden onderzocht (Cass. 12 mei 1932, Pas. 1932, 1, 166). 

Dit principe werd eveneens in de grondwet opgenomen onder artikel 149 G.W.. De betwiste beslissing 

voldoet zelf niet aan de motiveringsvereiste omschreven in de formele motiveringswet en in andere 

rechtsbronnen (Arbeidshof Gent, 14 december 1994, RW, 1995- 96, 49) Dat dit niet gebeurd is, of 

minstens zeer gebrekkig, zal blijken uit de hierna opgesomde vergissingen in de bestreden beslissing 

van de DVZ.  

2. De onjuiste, gebrekkige of ontbrekende motivering van de bestreden beslissing van de DVZ in het 

licht van de Wet van 29 juli 1991 Als reden waarom de regularisatie aanvraag van verzoeker ongegrond 

verklaard wordt geeft DVZ volgende motivering:  

Reden: Dat de voorgelegde medische attesten geen aanleiding kunnen geven tot het toekennen van 

een machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende 
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de toegang tot het grondge bied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, 

ingesteld door artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 

december1980. De arts-attaché stelt in haar verslag d.d. 13.10.2010 dat uit de voorgelegde medische 

attesten blijkt dat betrokkene lijdt aan een aandoening waarvoor hij medicatie inneemt en waarvoor hij 

tweemaal kortstondig werd gehospitaliseerd. Regelmatige opvolging door een arts en/of een 

gespecialiseerde arts is aangewezen (zie gesloten omslag in bijlage). Betrokkene kan reizen. In het 

door betrokkene voorgelegde medische attest dd 29.06.2009 stelt dr. De kinderen dat betrokkene op dat 

ogenblik niet kon reizen naar het land van herkomst omdat deze te ziek was om te reizen. Echter, uit de 

meer recentere medische attesten kan geen aanhoudende medische reisongeschiktheid weerhouden 

worden. De arts-attaché merkt tevens op dat uit de meest recente medische gegevens van ju 

laatstleden niet blijkt dat betrokkene momenteel gehospitaliseerd is, noch dat er sprake is van een 

instabiele medische toestand of een medische contra-indicatie om te reizen. Er is tevens geen actuele 

medische noodzaak tot mantelzorg. Dusdanig stelt zich de vraag naar de beschikbaarheid van de 

benodigde medische zorgen, zijnde de nodige medicatie en opvolging in het herkomstland van 

betrokkene, zijnde Egypte. Uit correspondentie dd 08.09.2010 met dr. Barsoum, arts van de Belgische 

ambassade in Caïro, en uit informatie dd 11.10.2010 afkomstig van de geneesmiddelendatabank Delphi 

Care (www.delphicare.be), blijkt dat de medicatie die betrokkene dient in te nemen verkrijgbaar is in 

Egypte, al dan niet onder een andere merknaam. Dat gespecialiseerde zorg tevens beschikbaar is (zie 

administratief dossier). De arts-attaché komt dan ook tot de conclusie dat betrokkene, hoewel hij lijdt 

aan een aandoening die een reëel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze 

niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling, gezien deze behandeling en de nodige opvolging beschikbaar is in Egypte. 

De arts-attaché stelt in haar verslag d.d. 05.01.2011 naar aanleiding van bijkomende medische attesten 

dat betrokkene een medicamenteuze behandeling volgt en dat de duur van de noodzakelijke 

behandeling niet te voorspellen is. Dat de noodzakelijke behandeling en opvolging beschikbaar zijn in 

Egypte.  De arts-attaché stelt dat betrokkene kan reizen: uit de aanvullende medische gegevens blijkt 

evenmin dat er bij betrokkene sprake was/is van een instabiele medische toestand of een strikte 

medische contra-indicatie om te reizen, er blijkt evenmin dat een (nieuwe) hospitalisatie noodzakelijk 

was en/of dat betrokkene dan ook gehospitaliseerd werd. Er blijkt geen medische noodzaak tot 

mantelzorg. De arts-attaché concludeert bijgevolg dat vanuit medisch standpunt besloten kan worden 

dat de betreffende medische aandoening, hoewel deze beschouwd kan worden als een medische 

problematiek die een reëel risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien dit niet 

adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling, gezien deze behandeling en opvolging beschikbaar zijn in Egypte. Vanuit 

medisch standpunt is er derhalve geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van herkomst. 

Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen, zijnde de 

nodige medicatie en opvolging in het herkomstland van betrokkene, zijnde Egypte. Egypte kent een 

systeem van sociale zekerheid waar betrokkene een beroep kan op doen. Mensen met een beperkt 

inkomen hebben bovendien recht op gratis medische verzorging, betaald door de staat. Dat betrokkene, 

voorafgaand aan zijn verblijf in België, woonachtig was in de Egyptische stad Alexandrië. Dat er in 

Alexandrië gespecialiseerde centra zijn waar patiënten met de aandoening van betrokkene terecht 

kunnen. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Egypte, het land waar hij ruim 30 jaar 

verbleef geen familie, vrienden of kennissen zou hebben bij wie hij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) 

opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar. Dit alles In overweging genomen bestaat 

er dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar Egypte. Derhalve 1) blijkt niet dat betrokkene lijdt 

aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of 2) blijkt niet 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 geen bewijs aanwezig dat een terugkeer naar het land van 

herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft eer’ inbreuk uitmaakt op de Europese 

richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens 

(EVRM). Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd (m.n.: de feiten die betrokkene 

tevens aanhaalde in zijn asielrelaas) welke geen betrekking hebben op de medische toestand van 

betrokkene. Dat met de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 

duidelijk een onderscheid werd aangebracht in twee verschillende procedures, m.n. (en eerste het 

artikel 9ter als een unieke procedure voor in België verblijvende personen met een medische 

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

over buitengewone omstandigheden, en die om humanitaire redenen een verblijfsmachtiging wensen te 

verkrijgen. Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter 

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

worden gegeven.  
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Verzoekende partij kan niet akkoord gaan met de motivering zoals voormeld. Verzoeker stelt daarbij dat 

een terugkeer naar Egypte een schending uitmaakt van artikel 3 van het EVRM. Dit artikel luidt als volgt: 

“Niemand mag worden onderworpen aan foltering noch aan een onrnenselijke of vernederende 

behandelingen of straffen.” Verzoeker is ervan overtuigd dat zijn medicamenteuze behandeling in zijn 

thuisland niet op dezelfde wijze kan voortgezet worden. Hij deelt mee dat hij geen aanspraak zal kunnen 

maken op dezelfde medicatie. Cymbalta is bijvoorbeeld niet beschikbaar in zijn thuisland. In Egypte zijn 

wel alternatieve medicamenten beschikbaar, zoals ludiomil of Trittico. Het is niet zeker dat verzoeker op 

dezelfde positieve manier zal reageren op deze medicijnen. Het is belangrijk dat hij Cymbalta kan verder 

nemen. Ook vreest hij dat hij niet dezelfde opvolging door een psychiater zijn krijgen. Hij deelt eveneens 

mee dat hij nu een vertrouwensband heeft opgebouwd met zijn behandelende psychiater en dat dat 

voor hem en voor zijn genezingsproces zeer belangrijk is dat hij vertrouwen kan hebben in een 

behandelende arts. Het is voor verzoeker zeer moeilijk om vertrouwen op te bouwen in iemand. Hij 

vreest dat hij in zijn thuisland op straat zal terechtkomen en geen hulp zijn krijgen. Hij deelt mee niet 

terecht te kunnen bij mensen die hij kende van vroeger, net omwille van zijn medische problemen. De 

motivering van de DVZ gaat voorbij aan voormelde redenen en kan niet weerhouden worden. Het 

middel is gegrond.” 

 

2.2. De in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen neergelegde uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs 

wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de 

administratieve overheid ze heeft genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de 

beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991 

verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de 

beslissing ten grondslag liggen en dit op een “afdoende” wijze. Het begrip “afdoende” impliceert dat de 

opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen 

beslissing.  

 

Uit het verzoekschrift blijkt evenwel dat de verzoekende partij de motieven van de bestreden beslissing 

kent, zodat het doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt. Waar de verzoekende 

partij inhoudelijke argumenten ontwikkelt tegen de bestreden beslissing, voert zij in wezen de schending 

aan van de materiële motiveringsplicht, zodat dit onderdeel van het middel vanuit dit oogpunt wordt 

onderzocht. Bij de beoordeling van de materiële motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de 

Raad 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 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 kunnen komen.  

 

2.3. Artikel 9ter, §1 van de Vreemdelingenwet bepaalt het volgende: 

 

"§ 1. De in België verblijvende vreemdeling die beschikt over een identiteitsdocument 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 zij verblijft, kan een machtiging 

tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. De vreemdeling dient alle nuttige 

inlichtingen aangaande zijn ziekte over te maken. De beoordeling van het bovenvermeld risico en van 

de mogelijkheden van behandeling in het land van oorsprong of het land waar hij verblijft, gebeurt door 

een ambtenaar-geneesheer die daaromtrent een advies verschaft. Hij kan zonodig de vreemdeling 

onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen  {..}.”  

 

2.4. Verzoeker stelt dat hij niet akkoord is met de motivering van de bestreden beslissing en dit om 

reden dat hij ervan overtuigd is dat de medicamenteuze behandeling niet op dezelfde wijze kan 

voortgezet worden in Egypte omdat het geneesmiddel Cymbalta daar niet beschikbaar is. Hij bevestigt 

dat er alternatieve medicamenten beschikbaar zijn, maar stelt dat hij niet zeker is of hij op dezelfde 

positieve manier zal reageren op die alternatieven. Tevens vreest hij niet dezelfde opvolging door een 

psychiater te krijgen en deelt hij mee dat de vertrouwensband die hij heeft met zijn psychiater in België 

essentieel is voor zijn genezingsproces. Ten slotte vreest hij ook geen hulp te krijgen in zijn land van 

herkomst en op straat terecht te komen. 

 

2.5. De Raad wijst erop dat om in aanmerking te kunnen komen voor een machtiging tot verblijf op 

grond van medische redenen, de aanvrager dient aan te tonen dat er geen adequate behandeling is in 

zijn land van herkomst voor zijn medische problematiek. 
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Inzake de beschikbaarheid van de medische behandeling wordt in de bestreden beslissing het volgende 

gesteld: 

 

“(…) Dusdanig stelt zich de vraag naar de beschikbaarheid van de benodigde medische zorgen, zijnde 

de nodige medicatie en opvolging in het herkomstland van betrokkene, zijnde Egypte. Uit 

correspondentie dd 08.09.2010 met dr. Barsoum, arts van de Belgische ambassade in Caïro, en uit 

informatie dd 11.10.2010 afkomstig van de geneesmiddelendatabank Delphi Care (www.delphicare.be), 

blijkt dat de medicatie die betrokkene dient in te nemen verkrijgbaar is in Egypte, al dan niet onder een 

andere merknaam. Dat gespecialiseerde zorg tevens beschikbaar is (zie administratief dossier). De arts-

attaché komt dan ook tot de conclusie dat betrokkene, hoewel hij lijdt aan een aandoening die een reëel  

risico kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld en 

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

deze behandeling en de nodige opvolging beschikbaar is in Egypte.  

 

De arts-attaché stelt in haar verslag d.d. 05.01.2011 naar aanleiding van bijkomende medische attesten 

dat betrokkene een medicamenteuze behandeling volgt en dat de duur van de noodzakelijke 

behandeling niet te voorspellen is. Dat de noodzakelijke behandeling en opvolging beschikbaar zijn in 

Egypte.(…) 

 

Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen, zijnde de 

nodige medicatie en opvolging in het herkomstland van betrokkene, zijnde Egypte. 

Egypte kent een systeem van sociale zekerheid waar betrokkene een beroep kan op doen. Mensen met 

een beperkt inkomen hebben bovendien recht op gratis medische verzorging, betaald door de staat. Dat 

betrokkene, voorafgaand aan zijn verblijf in België, woonachtig was in de Egyptische stad Alexandrië. 

Dat er in Alexandrië gespecialiseerde centra zijn waar patiënten met de aandoening van betrokkene 

terecht kunnen. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Egypte, het land waar hij ruim 

30 jaar verbleef, geen familie, vrienden of kennissen zou hebben bij wie hij terecht zou kunnen voor 

(tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar. (…)” 

 

Verzoeker betwist geenszins de motivering van de bestreden beslissing waar deze stelt dat de 

medicatie die hij dient in te nemen verkrijgbaar is in Egypte, al dan niet onder een andere merknaam. 

Deze motivering vindt steun in de stukken van het administratief dossier, nu blijkt dat de geneesheer-

attaché in haar verslag van 13 oktober 2010 uitdrukkelijk stelde dat de aangehaalde medicamenteuze 

behandeling mogelijk is in Egypte mits vervanging van Cymbalta door een ander antidepressivum zoals 

bijvoorbeeld Ludiomil of Trittico. Uit hetzelfde verslag blijkt dat Ludiomil en Trittico alsook Welbutrin en 

Edronax verkrijgbaar zijn in Egypte. Dit zijn alle geneesmiddelen die eveneens behoren tot de groep van 

tricyclische en aanverwante depressiva, net zoals Cymbalta. Ook in het aanvullend verslag van 5 januari 

2011 bevestigt de ambtenaar-geneesheer dat Mirtazipine vervangen kan worden door een ander 

antidepressium dat beschikbaar is in Egypte. Verzoeker bevestigt in zijn verzoekschrift dat er 

alternatieven voorhanden zijn voor de medicatie die hij dient in te nemen.  

 

Waar verzoeker stelt dat hij niet zeker is dat deze alternatieven zullen werken, merkt de Raad op dat dit 

een pure hypothetische stelling betreft die niet met concrete stukken wordt gestaafd zodat verzoekers 

betoog geenszins afbreuk kan doen aan de vaststelling van de ambtenaar-geneesheer dat de medicatie 

die verzoeker nodig heeft voorhanden is in Egypte, ook al betreft dit een vervangend geneesmiddel.    

 

Waar verzoeker stelt dat de opgebouwde vertrouwensrelatie met zijn psychiater in België essentieel is 

voor zijn genezingsproces, wijst de Raad er op dat verzoeker niet aantoont dat een dergelijke 

vertrouwensrelatie niet zou kunnen worden opgebouwd in zijn land van herkomst. Dit klemt des te meer 

nu uit nazicht van het administratief dossier blijkt dat verzoeker ook in België verschillende psychiaters 

consulteerde en de motivering van de bestreden beslissing, ondersteund door de in het administratief 

dossier vervatte stukken, stelt dat “gespecialiseerde zorg tevens beschikbaar is (zie administratief 

dossier).” Immers blijkt uit het verslag van de ambtenaar-geneesheer van 13 oktober 2010 dat er 

psychiatrische klinieken zijn in Caïro en andere grote steden zoals Alexandrië, Mansoura, Tanta en 

andere. Voorts zijn er ook gespecialiseerde centra in Caïro en een paar andere steden. In het verslag 

wordt nog gesteld dat psychiatrische behandeling en opvolging in het algemeen beschikbaar is in 

Egypte, dat er psychiaters werkzaam zijn en dat er ook psychiatrische klinieken en gespecialiseerde 

centra zijn. Verzoekers ‘vrees’ dat hij niet dezelfde opvolging door een psychiater zal krijgen, wordt door 

geen enkel stuk ondersteund en kan geen afbreuk doen aan de motivering van de bestreden beslissing 

ter zake.  
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Verzoeker argumenteert tenslotte dat hij ‘vreest’ dat hij in zijn thuisland op straat terecht zal komen en 

geen hulp zal krijgen en dat hij niet terecht zal kunnen bij de mensen die hij kende van vroeger. Het 

betoog van verzoeker – dat uiterst summier en hypothetisch is – wordt evenwel door geen enkel 

concreet element gestaafd en kan geenszins afbreuk doen aan de vaststelling in de bestreden 

beslissing: “Dat betrokkene, voorafgaand aan zijn verblijf in België, woonachtig was in de Egyptische 

stad Alexandrië. Dat er in Alexandrië gespecialiseerde centra zijn waar patiënten met de aandoening 

van betrokkene terecht kunnen. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Egypte, het 

land waar hij ruim 30 jaar verbleef, geen familie, vrienden of kennissen zou hebben bij wie hij terecht 

zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar. (…)” De Raad 

ziet niet in waarom alle familie, vrienden en kennissen die verzoeker in het land waar hij ruim 30 jaar 

verbleven heeft kent, hem de rug zouden toekeren omdat hij medische problemen heeft. Alleszins toont 

verzoeker dit op generlei wijze aan.  

 

Verzoeker maakt met zijn betoog niet aannemelijk dat de verwerende partij haar discretionaire 

beoordelingsbevoegdheid is te buiten gegaan en op een kennelijke onredelijke wijze zou geoordeeld 

hebben dat er adequate behandelingen voorhanden zijn voor zijn medische aandoeningen in zijn land 

van herkomst. 

 

2.6. Inzake de aangevoerde schending van artikel 3 EVRM dient gesteld dat artikel 3 van het EVRM 

bepaalt dat “Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke of vernederende 

behandelingen of bestraffingen.” Deze bepaling bekrachtigt een van de fundamentele waarden van elke 

democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen en onmenselijke of vernederende 

behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van het slachtoffer (vaste rechtspraak: 

zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./België en Griekenland, § 218). 

 

Het EHRM heeft reeds geoordeeld dat de verwijdering door een lidstaat een probleem ten aanzien van 

artikel 3 van het EVRM kan opleveren en dus een verdragsluitende Staat verantwoordelijk kan stellen, 

wanneer er ernstige en bewezen motieven bestaan om aan te nemen dat de verzoekende partij in het 

land van bestemming een reëel gevaar loopt om te worden onderworpen aan behandelingen die in strijd 

zijn met artikel 3 van het EVRM. In deze omstandigheden houdt artikel 3 van het EVRM de verplichting 

in de persoon in kwestie niet naar dat land te verwijderen (zie EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 

75 en de arresten waarnaar wordt verwezen; adde EHRM 26 april 2005, Müslim/Turkije, § 66). 

 

Om te beoordelen of er ernstige en bewezen motieven bestaan om aan te nemen dat de verzoekende 

partij een reëel gevaar loopt op een door artikel 3 van het EVRM verboden behandeling, houdt de Raad 

zich aan de door het EHRM gegeven aanwijzingen. In dezen heeft het EHRM geoordeeld dat, om het 

bestaan van een gevaar van slechte behandelingen na te gaan, de te verwachten gevolgen van de 

verwijdering van de verzoekende partij naar het land van bestemming dienen te worden onderzocht, 

rekening houdend met de algemene situatie in dat land en met de omstandigheden die eigen zijn aan 

het geval van de verzoekende partij (zie EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 78; EHRM 28 februari 

2008, Saadi/Italië, §§ 128-129 en EHRM 30 oktober 1991, Vilvarajah en cons./ Verenigd Koninkrijk, § 

108 in fine). 

 

Wat het onderzoek van de omstandigheden eigen aan het geval van de verzoekende partij betreft, 

oordeelde het EHRM dat het ingeroepen risico een individueel karakter heeft indien het voldoende 

concreet en aantoonbaar is (cf. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./België en Griekenland, § 359 in fine). 

 

De Raad wijst erop dat uit de bestreden beslissing voldoende blijkt dat de medische problematiek van 

verzoeker grondig werd onderzocht en dat er adequate behandelingen voorhanden zijn in zijn land van 

herkomst. Verzoeker brengt daarnaast ook nu geen (andere) elementen aan waaruit voldoende en 

concreet blijkt dat hij het risico zou lopen om blootgesteld te worden aan een door artikel 3 EVRM 

verboden behandeling. 

 

Het enig middel is ongegrond. 

 

 

 

3. Korte debatten 
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De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing 

kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk 

besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingen-

betwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, 

samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. 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 

 

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

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op twintig mei tweeduizend en elf door: 

 

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier. 

 

 

 

 De griffier,   De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

 T. LEYSEN   S. DE MUYLDER 

 


