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 nr. 94 678 van 9 januari 2013 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Nigeriaanse nationaliteit te zijn, op 11 september 2012 

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

beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris van 2 juli 2012 waarbij de aanvraag om 

machtiging tot verblijf met 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, 

onontvankelijk wordt verklaard en van de beslissing tot afgifte van het bevel om het grondgebied te 

verlaten. 

 

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 28 november 2012, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

12 december 2012. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat L. VERMEULEN 

verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat L. SEMENIOUK, 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 2 maart 2012 dient verzoekster een aanvraag in om machtiging tot verblijf met 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 (hierna: de vreemdelingenwet). 

 

 

Op 28 juni 2012 geeft de arts-adviseur zijn advies aangaande de voorgelegde medische attesten.   
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Op 2 juli 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding de beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf 

onontvankelijk wordt verklaard. Deze beslissing wordt samen met een bevel om het grondgebied te 

verlaten aan verzoekster ter kennis gebracht op 13 augustus 2012. Dit zijn de bestreden beslissingen 

waarvan de motivering luidt als volgt: 

 

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

02.03.2012 bij onze diensten werd ingediend door: 

J., G. (R.R.: …) 

nationaliteit: Nigeria 

geboren te Benin City op 21.07.1978 

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 - 4° 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 in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld 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. 

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 28.06.2012 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt 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. 

Derhalve kan uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift' niet worden afgeleid dat betrokkene 

lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit. 

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).” 

 

En 

 

“In uitvoering van de beslissing van de Staatssecretaris van Migratie- en asielbeleid / de gemachtigde 

van de Staatssecretaris van Migratie- en asielbeleid wordt aan J., G. geboren te Benin city, Nigeria op 

21/07/1978, 

van Nigeria nationaliteit, 

het bevel gegeven om uiterlijk op 12/09/2012 het grondgebied van België te verlaten, evenals het 

grondgebied van Denemarken, Duitsland, Estland, Finland, Frankrijk, Griekenland, Hongarije, IJsland, 

Italië, Letland, Litouwen, Luxemburg, Malta, Nederland, Noorwegen, Oostenrijk, Polen, Portugal, 

Slovenië, Slowakije, Spanje, Tsjechië, Zweden en Zwitserland tenzij hij (zij) beschikt over de 

documenten die vereist zijn om er zich naar toe te begeven (4). 

REDEN VAN DE BESLISSING: 

Verblijft langer in het Rijk dan de overeenkomstig artikel 6 bepaalde termijn of slaagt er niet in het bewijs 

te leveren dat hij deze termijn niet overschreden heeft. (art. 7, alinea 1, 1° van de wet van 15 december 

1980).” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1 In het eerste middel voert verzoekster de schending aan van artikel 3 van het Europees Verdrag tot 

Bescherming voor de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 

november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM). 

 

Verzoekster stelt dat haar medische toestand een zekere ernst vertoont. Ze verwijst naar het standaard 

medisch getuigschrift waaruit blijkt dat zij lijdt aan een chronische infectie met het humaan 

immunodeficiëntievirus of HIV-1. Zij betoogt dat een stabilisering van haar gezondheidstoestand enkel 

mogelijk is indien er betaalbare, bereikbare en kwalitatief voldoende hoogstaande gezondheidszorg 

voorhanden is. Bovendien vereist haar ziekte een continue monitoring door gespecialiseerde artsen. 

Zonder deze monitoring en dagelijkse medicatie verergert haar ziekte drastisch en zal zij aids krijgen. 

Ten onrechte werd in de bestreden beslissing geoordeeld dat niet zou blijken dat haar aandoening van 
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aard is een directe bedreiging voor het leven van betrokkene te veroorzaken. Zij wijst erop dat er 

onvoldoende gespecialiseerde medische zorgen beschikbaar zijn in haar land van herkomst. Zij verwijst 

daaromtrent naar stukken toegevoegd aan het verzoekschrift. Bovendien is de in Nigeria beperkt 

aanwezige gezondheidszorg niet toegankelijk voor haar nu deze onbetaalbaar is.  Verzoekster wijst er 

ten slotte op dat zij geen familieleden meer heeft in haar land van herkomst die voor haar zorg kunnen 

dragen.  

 

2.2 In de nota met opmerkingen repliceert verweerder het volgende: 

 

“De kritiek van verzoekster komt er in wezen op neer dat art. 3 EVRM zou zijn geschonden doordat haar 

aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van art. 9ter Vreemdelingenwet werd afgewezen als 

onontvankelijk. 

Uit de vreemdelingenwet zelf en uit de parlementaire voorbereiding blijkt dat de begrippen uit artikel 9ter 

Vreemdelingenwet moeten worden verbonden met het begrippenkader van het EVRM en de 

interpretaties hiervan door het Europees Hof voor de Rechten van de Mens. 

Dienaangaande wijst de verwerende partij op het belang van de rechtspraak van het Europees Hof voor 

de Rechten van de Mens, waarbij zij duidelijk de principes vaststelde die zij aanwendt met betrekking tot 

einstig zieke vreemdelingen. 

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

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

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

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

aanwendt met betrekking tot einstig zieke vreemdelingen. De strenge principes die het Hof sinds 

voornoemd arrest D, vs. The United Kingdom in medische zaken hanteert, werden bijgevolg in 2008 

bevestigd door de Grote Kamer van het EHRM. Het Hof benadrukte dat er slechts sprake kan zijn van 

een schending van artikel 3 van het EVRM in het zeer uitzonderlijk geval (‘a very exceptional case’), 

wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn (EHRM 27 mei 2008, 

grote Kamer, N. vs Verenigd Koninkrijk, § 42). Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens 

oordeelde dat artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens niet het recht 

waarborgt om op het grondgebied van een Staat te blijven louter om de reden dat die Staat betere 

medische verzorging kan verstrekken dan het land van herkomst: de omstandigheid dat de uitwijzing de 

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

schending van die bepaling op te leveren. Enkel in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire 

redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn, kan een schending van artikel 3 van het Europees 

Verdrag aan de orde ziin ("EHRM. Grote Kamer. 27 mei 2008. N, t. Verenigd Koninkrijk. § 42). 

De Grote Kamer handhaafde dan ook de hoge drempel, die door D. vs. The United Kingdom werd 

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

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

verplichting voor de verdragspartijen om de ongelijkheden tussen landen op vlak van medische 

voorzieningen te overbruggen door het voorzien van gratis en onbeperkte gezondheidszorg aan illegale 

vreemdelingen. 

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

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

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

EVRM in zeer uitzonderlijke omstandigheden: 

“only in a very exceptional case, where the humanitarian grounds against the removal are compelling. In 

the D. case the very exceptional circumstances were that the applicant was critically ill and appeared to 

be close to death, could not be guaranteed any nursing or medical care in his country of origin and had 

no family there willing or able to care for him or provide him with even a basic level of food, shelter or 

social support. ” 

 

Vrije vertaling: 

“slechts in zeer uitzonderlijke omstandigheden, wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de 

uitwijzing dwingend zijn. In de zaak D. bestonden deze uitzonderlijke omstandigheden uit het feit dat de 

verzoekende partij kritiek ziek was, in de mate dat zijn levenseinde nabij was, terwijl in zijn land van 

herkomst geen enkele vorm van verpleging of medische zorg kon worden verzekerd en hij aldaar niet 

over familieleden beschikte die zorg konden bieden of die hem uit de nood konden helpen door het 

aanbieden van enig voedsel, onderdak of sociale ondersteuning. ” 

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

principes op te sommen die hieruit moeten worden afgeleid, laat het Hof er geen twijfel meer over 
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bestaan hoe uitzonderlijk de situatie van een einstig zieke moet zijn alvorens zijn uitzetting in strijd zou 

zijn met artikel 3 van het EVRM. 

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

EVRM meer werd aanvaard door het Hof inzake de uitzetting van ernstig zieken. 

Gelet op het hierboven beschreven belang dat onze wetgever heeft willen toekennen aan het EVRM en 

de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens bij de vraag of een verblijfsrecht 

om ernstige medische redenen moet worden toegekend, is deze hoge drempel dan ook bepalend bij de 

toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, wat ook herhaald bevestigd werd door de 

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

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

De verwerende partij laat gelden dat de bestreden beslissing verzoekster geenszins verplicht terug te 

keren naar haar land van herkomst, doch enkel de verplichting inhoudt tot het verlaten van het 

grondgebied van het Rijk en van dat van een aantal andere Staten met wie België afspraken heeft 

gemaakt inzake grensoverschrijding door vreemdelingen (cf. R.v.St. nr. 50.187, 14.11.1994, en nr. 

50.130, 9.11.1994, Arr. R.v.St. 1994, z.p.). 

Uit de supra geciteerde rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens, kan verder 

worden afgeleid dat verzoekster in iedere hypothese eventuele medische elementen kan doen gelden in 

het kader van een vraag tot verlenging van de termijn van haai’ bevel om het grondgebied te verlaten. 

Het bevel om het grondgebied te verlaten maakt geen schending uit van artikel 3 van het EVRM. (R.v.V. 

nr. 72 458 van 22 december 2011) 

Uit de bestreden beslissing blijkt dat de gemachtigde van de federale Staatssecretaris voor Asiel, 

Immigratie en Maatschappelijke Integratie zich heeft gebaseerd op het verslag van de ambtenaar-

geneesheer en dat deze laatste rekening heeft gehouden met alle door verzoekster partij bij gebrachte 

medische verslagen. De gemachtigde van de federale Staatssecretaris voor Asiel, Immigratie en 

Maatschappelijke Integratie oordeelde dat er aan de verzoekster geen verblijfsmachtiging op basis van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kon worden toegestaan. Het loutere feit dat de verzoekende partij 

het niet eens is met de bestreden beslissing maakt geen grond tot vernietiging uit. 

De bevoegdheid van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen in de uitoefening van zijn wettelijk 

toezicht, bestaat eruit om na te gaan of de 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. Het komt aldus niet aan de Raad toe om een 

opportuniteitsonderzoek te doen over de door de verzoekende partij aangebrachte medische attesten. 

De gemachtigde van de federale Staatssecretaris voor Asiel, Immigratie en Maatschappelijke Integratie 

heeft zich bij het nemen van de bestreden beslissing gebaseerd op het verslag van de *arts-attaché die 

zoals hiervoor reeds werd uiteengezet rekening heeft gehouden met alle door verzoek*er bijgebrachte 

stukken. 

Verzoekster toont met haar uiteenzetting in het verzoekschrift niet aan dat het kennelijk onredelijk was 

van de verwerende partij om zich bij het nemen van de bestreden beslissing te baseren op het verslag 

van de arts-adviseur die daarenboven rekening hield met alle door de verzoekende partij bij gebrachte 

stukken. 

Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt niet aangetoond. 

Tot slot laat de verwerende partij ook gelden dat er in casu niet kan worden verweten geen onderzoek te 

hebben gevoerd naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de beweerde noodzakelijke 

behandeling. 

Uit het gegeven dat verzoeksters ziekte geen actuele directe bedreiging vormt voor haar leven en dat 

haar gezondheidstoestand niet kritiek is. kan immers met zekerheid worden vastgesteld dat zij ook geen 

risico loopt op een onmenselijke behandeling bit een terugkeer naar het land van herkomst. 

Artikel 9ter §1 luidt immers: 

“§ 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 

zeen 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. ” 

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

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

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

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in haar land van herkomst of het land waar zij 

verblijft ” (R.v.V. 29 juli 2012, nr. 83.956; R.v.V. 6 juli 2012 nr. 84.293) 

Aangezien verzoekster inderdaad niet lijdt aan een ziekte zoals vermeld in artikel 9ter §1, stelt de vraag 

naar de behandeling zich niet. 
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Verzoekster kan niet dienstig anders voorhouden. Het loutere feit dat verzoeksters een andere mening 

is toegedaan dan de arts-adviseur en de gemachtigde kan op generlei wijze afbreuk doen aan de 

gedegen motieven van de bestreden beslissing. 

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

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

bevoegdheid, oordeelde dat verzoeksters aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet van 15.12.1980 ongegrond is. 

De gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor Maatschappelijke Integratie 

handelde daarbij na grondig onderzoek van de elementen die verzoeksters concrete situatie 

daadwerkelijk kenmerken, en conform de ter zake toepasselijke rechtsregels. 

Het eerste middel is ongegrond. Het kan niet worden aangenomen.” 

 

2.3 Op 2 juli 2012 nam de verwerende partij een beslissing inzake de aanvraag van 2 maart 2012 om 

machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Deze beslissing, waarin tot de 

onontvankelijkheid van de aanvraag wordt besloten, werd als volgt gemotiveerd:  

 

“Artikel 9ter §3 – 4° 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 in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld 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.  

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 28.06.2012 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt 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.  

Derhalve kan uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift niet worden afgeleid dat betrokkene 

lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit.  

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).”  

 

Uit deze motivering blijkt dat in de bestreden beslissing niet wordt uiteengezet hoe uit de vaststelling van 

de ambtenaar-geneesheer dat verzoekster geen ziekte heeft die een directe bedreiging vormt voor haar 

leven, de conclusie kan worden afgeleid dat de ziekte waaraan zij lijdt kennelijk niet beantwoordt aan de 

definitie van ziekte zoals bepaald in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet, dat 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.”  

 

In de motivering van de bestreden beslissing wordt weliswaar verwezen naar het advies van een 

ambtenaar-geneesheer van 28 juni 2012 dat bij deze beslissing wordt gevoegd en dat luidt als volgt:  

 

“Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door 

voornoemde persoon in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten 

ingediend op 02.03.2012.  

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) d.d. 15.02.2012 blijkt dat de aangehaalde aandoening 

niet van aard is een directe bedreiging te zijn voor het leven van betrokkene.  

 

 

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.”  
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De Raad wijst erop dat uit de bewoordingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet blijkt dat dit artikel 

gebaseerd is op de concepten een “reëel risico voor zijn leven of fysieke integriteit” of een “reëel risico 

inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling”, zoals deze worden gehanteerd door het 

Europees Hof voor de Rechten van de Mens. Zulks blijkt niet enkel uit de bewoordingen van het artikel 

zelf doch ook uit de parlementaire voorbereiding. Hieruit blijkt namelijk dat de wetgever de toekenning 

van een verblijfsmachtiging om medische redenen volledig heeft willen verbinden aan het EVRM en de 

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

 

Zo blijkt uit de Memorie van Toelichting van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 

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

verwijdering van vreemdelingen dat: “Vreemdelingen die op zodanige wijze lijden aan een ziekte dat 

deze ziekte een reëel risico inhoudt voor hun leven of fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op 

een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in hun land 

van herkomst of het land waar zij verblijven kunnen, ten gevolge van de rechtspraak van het Europese 

Hof van de Rechten van de Mens, vallen onder de toepassing van artikel 15, b), van de richtlijn 

2004/83/EG (onmenselijke of vernederende behandeling)” (Parl.St., Kamer, 2005-2006, DOC 51- 

2478/001, p. 9).  

 

Eveneens blijkt uit de artikelsgewijze bespreking in de Memorie van Toelichting van artikel 5 van de wet 

van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (ter invoering van nieuw 

artikel 9ter in de vreemdelingenwet) dat: “Het onderzoek van de vraag of er een gepaste en voldoende 

toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of verblijf gebeurt geval per geval, rekening 

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

rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens” ( Parl.St., Kamer, 2005-2006, DOC 

51-2478/001, p. 35).  

 

Na het belang onderstreept te hebben van de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van 

de Mens met betrekking tot artikel 9ter van de vreemdelingenwet, op basis waarvan de bestreden 

beslissing werd genomen, en bijgevolg dus met betrekking tot huidig beroep is het dan ook logisch om 

deze rechtspraak van naderbij te bekijken.  

 

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. v. België en Griekenland, § 

218).  

 

Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: EHRM) heeft reeds geoordeeld dat de 

verwijdering door een verdragsluitende Staat een probleem ten aanzien van artikel 3 van het EVRM kan 

opleveren en dus een verdragsluitende Staat verantwoordelijk kan stellen, wanneer er ernstige gronden 

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. v. Rusland, § 75 en de arresten waarnaar wordt 

verwezen; EHRM 11 oktober 2011, nr. 46390/10, Auad v. Bulgarije, § 95, punt (b)).  

 

De Raad verwijst naar vaste rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM waarin wordt 

gesteld dat een gevreesde behandeling een minimum niveau van hardheid moet bereiken vooraleer het 

valt onder de werkingssfeer van artikel 3 van het EVRM (EHRM 26 oktober 2000, Grote Kamer, nr. 

30210/96, Kudla v. Polen, par. 91-92; EHRM 21 januari 2011, Grote Kamer, nr. 30696/09, M.S.S. v. 

België en Griekenland, par. 219-220).  

 

 

 

De beoordeling van het vereiste minimumniveau van hardheid is relatief en afhankelijk van alle 

omstandigheden van het individueel geval, zoals de duur van de behandeling en de fysieke of mentale 

gevolgen ervan, alsook, desgevallend, het geslacht, de leeftijd en de gezondheidstoestand van het 

slachtoffer (Zie EHRM 15 juli 2002, nr. 47095/99, Kalashnikov v. Rusland, par. 95; EHRM 21 januari 

2011, Grote Kamer, nr. 30696/09, M.S.S. v. België en Griekenland, par. 219).  
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Om het bestaan van een risico op slechte behandelingen na te gaan, dienen volgens het EHRM de te 

verwachten gevolgen van de verwijdering van de verzoekende partij naar het land van bestemming 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. v. Rusland, § 

78; EHRM 28 februari 2008, Saadi v. Italië, §§ 128-129 en EHRM 30 oktober 1991, Vilvarajah en cons. 

v. Verenigd Koninkrijk, § 108 in fine).  

 

Met betrekking tot vreemdelingen die zich beroepen op hun medische toestand en het gebrek aan 

medische en sociale zorg in het land van terugkeer om hun verwijdering tegen te houden, 

argumenteerde het Hof dat: “given the fundamental importance of Article 3 (art. 3) in the Convention 

system, the Court must reserve to itself sufficient flexibility to address the application of that Article (art. 

3) in other contexts which might arise. It is not therefore prevented from scrutinising an applicant's claim 

under Article 3 (art. 3) where the source of the risk of proscribed treatment in the receiving country 

stems from factors which cannot engage either directly or indirectly the responsibility of the public 

authorities of that country, or which, taken alone, do not in themselves infringe the standards of that 

Article (art. 3). To limit the application of Article 3 (art. 3) in this manner would be to undermine the 

absolute character of its protection. In any such contexts, however, the Court must subject all the 

circumstances surrounding the case to a rigorous scrutiny, especially the applicant’s personal situation 

in the expelling state.” (EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D v. Verenigd Koninkrijk, par. 49). Hoewel het 

Hof oordeelde dat de omstandigheid dat de uitwijzing van een vreemdeling de gezondheidstoestand of 

de levensverwachting van de betrokkene beïnvloedt, op zich niet genoeg is om aanleiding te geven tot 

een schending van artikel 3 van het EVRM en het Hof eveneens oordeelde dat artikel 3 van het EVRM 

geenszins waarborgt dat een vreemdeling op het grondgebied van een Verdragsluitende Staat mag 

blijven louter om de reden dat die Staat betere medische verzorging kan verstrekken dan het land van 

herkomst, kan “in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de 

uitwijzing dwingend zijn”, een schending van artikel 3 van het EVRM aan de orde zijn (EHRM 27 mei 

2008, N. v. Verenigd Koninkrijk, § 49).  

 

Bij deze beoordeling houdt het Hof rekening met de meest recente informatie inzake de 

gezondheidstoestand van de betrokken vreemdeling. Vele beslissingen van het Hof zijn derhalve mede 

gegrond op het feit dat de ziekte van betrokken vreemdeling nog geen vergevorderd of terminaal/kritiek 

stadium heeft bereikt of dat de vreemdeling zich niet meer in een kritiek ziektestadium bevindt.  

 

Uit de rechtspraak van het Hof blijkt evenwel dat het onderzoek naar een mogelijke schending van 

artikel 3 van het EVRM meer betreft dan het louter beantwoorden van de vraag of het voor betrokkene 

fysiek mogelijk is om te reizen of de vraag of de verwijdering een reëel risico inhoudt voor de fysieke 

integriteit of het leven van de betrokkene. Conform haar vaste rechtspraak heeft het Hof immers oog 

voor alle omstandigheden die een 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 artikel 3 van het EVRM.  

 

Aldus motiveert het Hof in haar beslissingen, zelfs als reeds is vastgesteld dat de ziekte van betrokken 

vreemdeling heden zich 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. Karara v. Finland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 15 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, Ndangoya v. Zweden 

(ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 25 november 2004, nr. 25629/04, Amegnigan v. Nederland 

(ontvankelijkheidsbeslissing); 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.  

 

Uit de rechtspraak van het Hof volgt aldus dat enkel een gehele beoordeling van alle betrokken 

omstandigheden toelaat te besluiten of er al dan niet uitzonderlijke omstandigheden aanwezig zijn 

waarbij de humanitaire overwegingen die tegen verwijdering pleiten, klemmend zijn.  
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De Raad stelt vast dat de ambtenaar-geneesheer, na te hebben vastgesteld dat de 

gezondheidstoestand van betrokkene niet kritiek is, zich beperkt tot de loutere verklaring dat: “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.”  

 

De Raad kan niet anders dan vaststellen dat deze summiere motivering niet toelaat te besluiten dat er 

een zorgvuldig en nauwgezet onderzoek werd gevoerd naar alle omstandigheden die betrekking hebben 

op het individueel geval van verzoekster, met name het eventueel reëel risico op onmenselijke of 

vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst.  

 

Verzoekster die verwijst naar de medische stukken en de rapporten betreffende de medische situatie in 

haar land van herkomst, maakt aannemelijk dat er onvoldoende onderzoek gevoerd is naar het risico op 

onmenselijke of vernederende behandeling in de zin van artikel 3 van het EVRM. Het Hof heeft immers 

geenszins uitgesloten dat ernstige aandoeningen een schending kunnen uitmaken van artikel 3 van het 

EVRM indien er geen behandeling voorhanden is in het land van herkomst waardoor deze 

aandoeningen alsnog op korte termijn zullen evolueren naar acute levensbedreiging. Uit de rechtspraak 

van het EHRM inzake de verwijdering van zieke vreemdelingen blijkt dat het Hof, bij zijn beoordeling 

inzake artikel 3 van het EVRM, geenszins als absolute voorwaarde stelt dat de gezondheidstoestand 

“een directe bedreiging te zijn voor het leven van betrokkene”. Het criterium dat het EHRM hanteert, is 

of er sprake is van “zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de 

uitwijzing dwingend zijn”. Hierbij dient allereerst vast te staan dat het een aandoening betreft die een 

voldoende ernst heeft opdat deze aanleiding kan geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, 

m.a.w. een banale ziekte zal uitgesloten worden van het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM.  

 

In haar beoordeling van artikel 3 van het EVRM weegt het EHRM het volgende af: de beschikbaarheid 

van de vereiste zorgen en de medicatie in het herkomstland en, in mindere mate, de toegankelijkheid 

van de vereiste medische behandeling en zorgen in het land waarnaar de vreemdeling zal worden 

uitgewezen en indien hierover gegevens bekend zijn wordt ook onderzocht of er nog familie aanwezig 

was en of er opvang voorhanden was in het land van herkomst en of er sprake is van een kritieke of 

vergevorderde gezondheidstoestand. Aldus blijkt dat de ambtenaar-geneesheer door enkel te 

onderzoeken of de aandoening ‘een directe bedreiging voor het leven’ is, in de zin dat er sprake is van 

een ‘kritieke gezondheidstoestand’ of een ‘zeer vergevorderd stadium van de ziekte’, zonder verder 

onderzoek naar de mogelijkheden van een behandeling in het land van herkomst, de rechtspraak van 

het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM bij de verwijdering van zieke vreemdelingen, te beperkend 

interpreteert. Met haar betoog maakt verzoekster een schending van de zorgvuldigheidsplicht 

aannemelijk. 

 

Het middel is in de aangegeven mate gegrond. 

 

Aangezien de eventuele gegrondheid van de andere onderdelen van het middel niet tot een ruimere 

vernietiging kan leiden dienen deze niet te worden onderzocht (RvS 18 december 1990, nr. 36.050; RvS 

24 oktober 2002, nr. 111.881). 

 

Gelet op de nauwe verbondenheid tussen enerzijds de beslissing waarbij de aanvraag om tot een 

verblijf gemachtigd te worden onontvankelijk wordt verklaard en anderzijds het bevel om het 

grondgebied te verlaten - verbondenheid die onder meer blijkt uit het feit dat beide beslissingen 

gelijktijdig werden genomen en werden opgenomen in één en dezelfde instructie - dient in casu te 

worden gesteld dat, gelet op de verknochtheid van beide beslissingen en in het belang van een goede 

rechtsbedeling ook het bevel uit het rechtsverkeer dient te worden verwijderd. 

 

3. Korte debatten 

 

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

bestreden beslissingen. 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. Er dient 

derhalve geen uitspraak gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot 

schorsing, opgeworpen door de verwerende partij. 
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Artikel 1  

 

De beslissing van de gemachtigde van staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid van 2 juli 2012 

waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf om medische redenen ontvankelijk wordt verklaard en het 

bevel om het grondgebied te verlaten van 13 augustus 2012, worden vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negen januari tweeduizend en dertien door: 

 

mevr. N. MOONEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS N. MOONEN 

 

 


