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 nr. 97 319 van 18 februari 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 15 november 2012 

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

beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris van 19 september 2012 waarbij de aanvraag om 

machtiging tot verblijf op basis van artikel 9 ter 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. 

 

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 17 januari 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

13 februari 2013. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. FRERE, die loco advocaat V. VEREECKE verschijnt voor de 

verzoekende partij en van advocaat E. MATTERNE, die verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Op 6 mei 2009 diende zij een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet. 

 

1.2. Die aanvraag werd ontvankelijk verklaard op 8 februari 2010. 

 

1.3. Op 19 september 2012 werd de aanvraag van 6 mei 2009 ongegrond verklaard. Dat is de thans 

bestreden beslissing. 
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Die beslissing werd ter kennis gebracht op 17 oktober 2012. Verzoekster werd bevolen om het 

grondgebied te verlaten. 

 

 “Mijnheer de Burgemeester, 

 

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 06,05.2009 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 IBI, Stella Agwu (R.R,; 079041545011) 

 nationaliteit: Nigeria 

 geboren te Plateau op (…)1979 

 adres: (…) 8400 OOSTENDE 

 

In toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en do 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 08.02.2010, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

 Redenen: 

 

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 167 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen. 

 

De arts-adviseur stelt in zijn verslag dd. 11.09.2012 vast dat het voorliggende medische dossier niet 

toelaat het bestaan vast te stellen van een actuele graad van ernst zoals vereist door artikel 3 van het 

Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geïnterpreteerd door het Europees Hof van de 

Rechten van de Mens. Hij komt dan ook tot de conclusie dat er geen sprake is van een actuele directe 

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

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

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

in bijlage). 

 

 Derhalve 

 1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

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

 2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft. Bijgevolg is 

niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk 

verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van het 

Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM). 

 

Indien de asielprocedure van betrokkene niet meer loopt en hij/zij onder A.l. werd geplaatst + in het 

vreemdelingenregister werd ingeschreven in het kader van de aanvraag 9ter: 

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

artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om 

betrokkene af te voeren uit het Vreemdelingenregister en terug in het Wachtregister in te schrijven. 

 

 Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan betrokkene/n te willen overhandigen.“ 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een enig middel werpt verzoekster de schending op van artikel 9ter van de vreemdelingenwet 

juncto de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van 

bestuurshandelingen, de schending van de motiveringsplicht en het verbod op machtsoverschrijding als 

beginselen van behoorlijk bestuur. 

 

2.2. Verzoekster licht haar enig middel als volgt toe: “Eerste middel : schending van artikel 9ter Wet van 

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

verwijdering van vreemdelingen, juncto artikel 2 en 3 Wet motiveringsplicht bestuurshandelingen de 
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motiveringsplicht en het verbod op machtsoverschriiding als beginselen van behoorlijk bestuur.  Eerste 

onderdeel: schending van het aangevoerde middel doordat de bestreden beslissing een voorwaarde 

aan artikel 9ter Vw. toevoegt door te vereisen dat de ziekte een directe bedreiging moet vormen voor 

het leven van de vreemdeling. De bestreden beslissing verklaart de aanvraag verblijfsmachtiging op 

grond van medische redenen (artikel 9ter Vw.) ongegrond in toepassing van artikel 9ter, §3-4° van de 

wet van 15 december 1980 als volgt gemotiveerd: 

“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 

hef grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door 

Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen. 

De arts-adviseur stelt in zijn verslag dd. 11.09.2012 vast dat het voorliggende medische dossier niet 

toelaat hef bestaan vast te stellen van een actuele graad van ernst zoals vereist door artikel 3 van het 

Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geïnterpreteerd door het Europees Hof van de 

Rechten van de Mens. Hij komt dan ook tot de conclusie dat er geen sprake is van een actuele directe 

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

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

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

in bijlage)”. (eigen onderlijning) Het advies van de geneesheer-adviseur waarop de bestreden beslissing 

steunt, overweegt ols volgt: ‘‘Conclusie: Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van 

een graad van ernst zoals vereist door artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de 

Mens, zoals geïnterpreteerd door het Europees Hof van de Rechten van de Mens dat een aandoening 

eist die levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium 

van de ziekte (EHRM 27 mei 2008, Grote Kamer, nr. 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 

1997, nr. 30240/96, D. v. United Kingdom). De in deze medische attesten beschreven aandoeningen 

kunnen niet beschouwd worden als direct levensbedreigende aandoeningen. Bijgevolg stel ik vast dat 

het in casu niet gaat om een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van artikel 9ter van de wet van 15 

december 1980 en die aanleiding kan geven tof hef bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk 

op grond van genoemd artikel”. Artikel 9ter, § 1, vijfde lid Vw. stelt inderdaad : “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”. De geneesheer-adviseur kreeg inderdaad de 

bevoegdheid om een waardering te maken omtrent de ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk 

geachte behandeling, doch hij dient dit uiteraard te doen in het licht van artikel 9ter § 1, eerste lid Vw., 

waarin gesteld wordt: "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 hef Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde". (eigen onderlijning) De 

wet omschrijft aldus twee medische situaties die in aanmerking komen, m.n.: 

- Een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van de vreemdeling; 

- Een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke of vernederende behandeling; 

De geneesheer-deskundige beperkt zich in voorliggend geval tot de vaststelling dat de ziekte geen 

directe bedreiging inhoudt voor het leven van betrokkene en dus dat de toestand niet strijdig is met 

artikel 3 EVRM. Los van de feitelijke correctheid van deze beoordeling (die wordt betwist door de 

behandelende geneesheer en de bestaande documentatie), stelt de wet helemaal niet dat een ziekte 

enkel in aanmerking komt als zij een directe bedreiging vormt voor het leven van de vreemdeling. 

Integendeel. Ook de ziekte die een reëel risico inhoudt voor de fysieke integriteit van de vreemdeling 

komt in aanmerking, en zelfs de ziekte die een risico inhoudt op onmenselijke en vernederende 

behandeling. De bestreden beslissing lijkt deze twee medische situaties buiten werking te stellen, een 

bevoegdheid/rechtsmacht die zij uiteraard niet heeft. Door het medisch onderzoek te beperken tot een 

onderzoek naar het (directe) levensbedreigend karakter van de ziekte, en doordat de bestreden 

beslissing volledig en integraal steunt op dit advies, schendt de bestreden beslissing het aangevoerde 

middel. De bestreden beslissing voegt als het ware een voorwaarde toe aan artikel 9ter Vw., met name 

dat de ziekte enkel in aanmerking komt indien zij een direct levensbedreigend karakter heeft. 

 

Tweede onderdeel: schending van het aangevoerde middel doordat de bestreden beslissing ten 

onrechte weigert te aanvaarden dat de ziekte een reëel risico vormt voor de fysieke integriteit van 

verzoekster. Artikel 9ter § 1 stelt "De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont 
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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". (eigen 

onderlijning). Uit het voorgelegde medisch attest blijkt dat verzoekster lijdt aan HIV infectie met slechte 

afweer die regelmatig en langdurig dient te worden opgevolgd. Het advies verwijst naar de verschillende 

ziektekostenverzekeringen die bestaan in NIGERIA en verbonden zijn aan bepaalde economisch 

actieve groepen. Het is echter louter hypothetisch te veronderstellen dat concluante zal kunnen behoren 

tot een van deze economisch actieve groepen, en gaat totaal voorbij aan de mogelijkheid dat concluant 

geen werk vind, dan wel een tewerkstelling vindt waar deze gezondheidssystemen niet bestaan. Het 

advies maak daarnaast een aantal theoretische beschouwingen omtrent de inspanningen in NIGERIA 

tot verbetering van de toegankelijkheid tot anti-retrovirale behandelingen. Deze beschouwing weerlegt 

geenszins de realiteit dat in NIGERIA heel wat HIV patiënten geen toegang hebben tot de vereiste 

behandeling. Het medisch advies maakt niet waarschijnlijk dat verzoekster dit zal kunnen vermijden. Het 

aangevoerde middel is dan ook gegrond.” 

 

2.3. Verzoekster voert naast de schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en de artikelen 2 

en 3 de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, 

eveneens de schending aan van de motiveringsplicht als beginsel van behoorlijk bestuur. 

 

2.4. De beoordeling van de materiële motiveringsplicht behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad 

om zich bij de beoordeling van de aanvraag om machtiging tot voorlopig verblijf in de plaats te stellen 

van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd 

na te gaan of deze overheid bij de beoordeling 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 (naar analogie: RvS 20 januari 2005, arrest nr. 139.590; RvS 10 oktober 2006, arrest 

nr. 163.382, Staatsraad Adams, G/A 147.167/XIV-18.551).  

 

2.5. Onderzoek van de materiële motiveringsplicht vergt in casu onderzoek van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet, dat luidt: 

 

“§ 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. 

 § 2 (…) 

 § 3 (…) 

 

 De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk: 

1° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn 

gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in België bevat; 
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2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in § 2 of 

wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat; 

3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het 

standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid; 

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

minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een 

ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk; 

5° in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter 

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

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

de huidige bepaling. 

 § 4 (…) 

 § 5 (…) 

 § 6 (…) 

 § 7 (…).” 

 

2.6. In casu steunt de bestreden beslissing op artikel 9ter, § 1, 1° lid van de vreemdelingenwet. Zij 

verwijst naar het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 11 september 2012 en stelt vast 

dat “de ziekte” kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, eerste lid van 

de vreemdelingenwet. Vervolgens stelt de bestreden beslissing: “Het gaat in casu niet om een actuele 

ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 die aanleiding 

kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van voornoemd artikel 

(zie gesloten omslag in bijlage). Derhalve: 1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden 

afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit, of 2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan 

een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk 

verblijft. Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de 

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

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

 

2.7. Uit het administratief dossier blijkt dat de ambtenaar-geneesheer op 11 september 2012 een 

schriftelijk advies heeft opgesteld ten behoeve van de gemachtigde van de staatssecretaris betreffende 

de aandoening van verzoekster. Dit advies luidt als volgt: 

 

 “Geachte heer, 

 

      I.S.A. (R.R. : xxx) 

 Vrouwelijk Nationaliteit: Nigeria Geboren op (…)1979 

 Adres: (…) 1200 SINT-LAMBRECHTS-WOLUWE 

 

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 06.05.2009. 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

 

 • Medische attesten (d.d. 31/03/2009 en d.d. 10/08/2ÖÖ9) ingevuld door dr. H.> huisarts, waaruit blijkt 

dat betrokkene een hiv-infectie heeft met goed bewaarde immuniteit (CD4: 481/mm3 en 518/mm3). 

Geen antiretrovirale behandeling nodig; 

« Medisch attest (d.d. 14/08/2009) ingevuld door dr. H, waaruit blijkt dat betrokkene een hiv-infectie 

heeft met lage immuniteit (CD4/CD8: 10-14%); antiretrovirale behandeling zal worden opgestart 

(Combivir® en Kaletra®); 

 • Attest (d.d. 16/03/2010) ingevuld door dr. H. waaruit blijkt dat betrokkene zwanger is; 

6 Standaard medisch getuigschrift (d.d. 10/05/2011) ingevuld door dr. V, internist, waaruit blijkt dat 

betrokkene een antiretrovirale behandeling neemt (Truvada®, Norvin® en Reyataz®) 

 • Attest (d.d. 22/12/2011) opgemaakt door dr. V. waaruit blijkt dat betrokkene een chronische 

aandoening heeft; 

 • Standaard medisch getuigschrift (d.d. 30/01/2012) ingevuld door dr. V. waaruit blijkt dat betrokkene 

behandeld wordt met Truvada®, Norvir® en Reyataz®. 

Uit een studie van deze documenten blijkt dat deze 33-jarige dame een hiv-infectie heeft waarvoor ze 

behandeld wordt met tenofovir/emtricitabine (Truvada®), atazanavir (Reyataz®) en ritonavir (Norvir®). 
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Naast deze antiretrovirale behandeling heeft betrokkene ook nood aan opvolging van de CD4-waarden 

en begeleiding door een internist. 

 

Op basis van de vermelde medische gegevens kan worden afgeleid dat de betrokkene kan reizen en 

geen nood heeft aan mantelzorg om medische redenen. 

 

 Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in Nigeria 

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

administratief dossier van de betrokkene): 

Informatie afkomstig uit de lijst van essentiële geneesmiddelen (5de editie, 2010) van Nigeria 

http://apps.who.int/medidnedocs/documents/s19018en/s19018en.pdf 

Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank  van plaatselijke artsen die werkzaam zijn in het land van 

herkomst en die gecontracteerd zijn door het bureau van de medische adviseurs van het Nederlandse 

Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties van 13/07/2012 met uniek referentienummer 

NG-2538-2012 

 

Betreffende de medicamenteuze behandeling, uit (1) blijkt dat er antiretrovirale medicijnen op de 

essentiële geneesmiddelenlijst van Nigeria staan. Zo zijn nevirapine en abacavir of didanosine 

beschikbaar als alternatief voor tenofovir en emtridtabine; Verder is ook lopinavir/ritonavir beschikbaar 

1er vervanging van atazanavir en ritonavir. Verder blijkt uit (2) dat CD~4 waardebepaling en opvolging 

door een internist mogelijk zijn in Nigeria.  

 

 Toegankelijkheidsonderzoek (Ad, 30/08/2012): 

Nigeria kent verschillende systemen van ziektekostenverzekering, waaronder het FSSHIP of Formal 

Sector Social Health Insurance Programme, het USESHIP of Urban Self-Employed Social Health 

Insurance Programme, en het ROSHIP of Rural Community Social Health Insurance Programme. Het 

FSSHIP zorgt voor een dekking van medische onkosten van werknemers in de publieke sector en de 

georganiseerde private sector. Dit programma is tevens verplicht voor iedere organisatie met 10 of meer 

werknemers. De individuele bijdrage aan deze ziekteverzekering is inkomsten gerelateerd en bedraagt 

heden 15% van het basissalaris. De werkgever neemt van deze 15% 10% voor zijn rekening, zodanig 

dat de werknemer maar 5% van het basissalaris moet bijdragen om van deze verzekering te genieten. 

De bijdragen van één enkele verzekerde dekken naast de hoofdverzekerde, ook de 

echtgenoot/echtgenote en maximaal 4 kinderen jonger dan 18 jaar. 

 

Het USESHIP is een non-profit ziekteverzekeringsprogramma gerund door een groep, bestaande uit 

leden met dezelfde economische activiteiten. Het RCSHIP is een non-profit 

ziekteverzekeringsprogramma gerund door een groep, bestaande uit families of individuele personen. 

De bijdrage aan beide voorgaande programma’s wordt betaald onder de vorm van een maandelijks 

geldelijke rente of afbetaling. De hoogte van dit bedrag is afhankelijk van het pakket medische zorgen, 

welk door de leden van de groep werd uitgekozen.  Het National Agency for the Control of AIDS (NACA) 

en 'The Global Fund’ hebben de afgelopen jaren verschillende programma’s opgezet om de toegang tot 

o.a. de anti-retrovirale behandelingen in Nigeria te verbeteren. Daarnaast zijn er verschillende 

internationale hulporganisaties die programma's voor gratis anti-retrovirale therapie opgestart hebben.  

 

In 2011 waren er in Nigeria een 440-tal centra waar patiënten (gratis) antiretrovirale therapie (ART) 

konden krijgen.  

 

Uit het dossier van betrokkene blijkt niet dat zij arbeidsongeschikt zou zijn. Er zijn bijgevolg geen 

redenen om aan te nemen dat zij niet in staat zou zijn een beroepsactiviteit uit te oefenen en zodoende 

en inkomen te verwerven.  Er kan dan ook van uitgegaan worden dat zij in staat is in te staan voor 

eventuele bijkomende (al dan niet onofficiële) kosten verbonden aan haar noodzakelijke medische 

behandeling.  

 

Verder dient vermeld te worden dat betrokkene beroep kan doen op het REAB-programma van de 

International Organisation for Migration (lOM). De lOM wil de zelfstandigheid en integratie van mensen 

die terugkeren naar hun herkomstland verbeteren door ze te assisteren bij hun terugkeer en hun re-

integratie. Zo kunnen ze beschikken over microkredieten om hen te ondersteunen bij de opbouw van 

een nieuw leven.  

 

 Conclusie: 

http://apps.who.int/medidnedocs/documents/s19018en/s19018en.pdf
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Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door 

artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geïnterpreteerd door het 

Europees Hof van de Rechten van de Mens dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de 

kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2008, 

Grote Kamer, nr. 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United 

Kingdom.) 

 

De in deze medische attesten beschreven aandoeningen kunnen niet beschouwd worden als direct 

levensbedreigende aandoeningen. 

Bijgevolg stel ik vast dat het in casu niet gaat om 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. 

 

 (Voetnoten): 

 

Het Med-COI project is een project rond uitwisselen van bestaande informatie, beste praktijkvoering en 

ontwikkelen van een gemeenschappelijke aanpak in het verzamelen en gebruik van medische COI 

(country of origin information); het MedCOI- project is gebaseerd op een initiatief van de Nederlandse 

Immigratie- en Naturalisatiedienst, Bureau Medische Advisering, teil 17 partners (16 Europese landen 

en het International Centre for (Migration Policy Development) en wordt gefinancierd door het European 

Refugee Fund). Disclaimer : de informatie die verstrekt wordt is beperkt tot de beschikbaarheid van 

medische behandeling, meestal in een bepaald ziekenhuis/gezondheidsinstelling, in het land van 

herkomst; er wordt geen informatie verstrekt over de toegankelijkheid van de behandeling. 

 NHIS - htto://www.nhis.Qov.nQ/index.php?option=com content&view=article&id=53&itemtd==57- 

 (geraadpleegd op 26.06.2012)    

 NACA — http;//naca.QOv.no/content/view/385/296/ianQ,en (geraadpleegd ÖP~28.Ö6!2012) - 

 http://www.doctorewithôutbordefs.orq/news/countrv.cuTî?id=2353 (geraadpleegd op 28.06.2012), 

http://www.fhi360.ora/en/countrvDrofiles/niQeria/res ghainart.htm (geraadpleegd op 28.06.2012) 

NACA, Fact Sheet 2011 ~ ART in Nigeria- http'Jr/naca.qov.nö/ content/view/417/ fang,en/# backoround 

(geraadpleegd op 28.06.2012) 

 zie administratief dossier DVZ 

 IOM - REAB-programma.” 

 

2.8. Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet is van toepassing op de volgende drie 

gevallen: 

(1) op een ziekte die een reëel risico is voor het leven van de patiënt of 

(2) op een ziekte die een reëel risico is voor de fysieke integriteit van de patiënt of 

(3) op een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er 

geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. 

 

2.9. Uit de bestreden beslissing blijkt uitdrukkelijk dat het bestuur, verwijzend naar het advies van de 

ambtenaar-geneesheer meent dat uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift niet kan worden 

afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit. Het bestuur motiveert dat verzoeksters ziektebeeld “geen actuele directe bedreiging is voor 

het leven van de betrokkene. Het gaat in casu niet om een actuele ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid 

van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 die aanleiding kan geven tot het bekomen van een 

machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van voornoemd artikel”. 

 

2.10. Uit het hierboven vermelde advies van de ambtenaar-geneesheer waarnaar de bestreden 

beslissing verwijst, blijkt uitdrukkelijk dat het bestuur de noodzaak van een levensbedreigende ziekte als 

criterium hanteert om te beoordelen of de ziekte van verzoekster al dan niet valt onder artikel 9ter, § 1, 

1° lid van de vreemdelingenwet. Het bestuur stelt immers letterlijk dat de ziekte “geen actuele directe 

bedreiging is voor het leven van de betrokkene”.  

 

2.11. Ook het advies van ambtenaar-geneesheer van 11 september 2012, waarop de bestreden 

beslissing gestoeld is en welke een integraal deel uitmaakt van de bestreden beslissing, stelt, in 

diezelfde zin, dat “De in deze medische attesten beschreven aandoeningen kunnen niet beschouwd 

worden als direct levensbedreigende aandoeningen”. De ambtenaar-geneesheer stelt eveneens dat “Dit 

medisch dossier niet toe laat 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 
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kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2008, 

Grote Kamer, nr. 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United 

Kingdom.)” 

 

2.12. Het bestuur kan te dezen niet dienstig verwijzen naar de rechtspraak van het Europees Hof voor 

de Rechten van de Mens (EHRM) en in essentie betogen dat de hoge drempel voorzien in de in de nota 

aangehaalde rechtspraak van het EHRM – d.w.z. de aandoening dient levensbedreigend te zijn gezien 

de kritieke gezondheidstoestand of een zeer gevorderd stadium van de ziekte – bepalend is bij de 

toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, aangezien dit geen afbreuk kan doen aan een 

duidelijke wetsbepaling die drie verschillende situaties beoogt. Los van de vraag of alle begrippen vervat 

in artikel 9ter van de vreemdelingenwet dienen te worden gekoppeld aan de rechtspraak van het 

Europese Hof van de rechten van de mens, blijkt uit de bewoordingen van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet dat dit artikel is gebaseerd op concepten zoals deze worden gehanteerd door het 

EHRM. De bewoordingen “reëel risico” en “een onmenselijke of vernederende behandeling” van artikel 

9ter, § 1 van de vreemdelingenwet sluiten zeer nauw aan bij de bewoordingen van artikel 3 van het 

EVRM. Ook uit de parlementaire voorbereidingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet blijkt dat de 

wetgever de toekenning van een verblijfsmachtiging om medische redenen minstens ten dele heeft 

willen verbinden aan het EVRM en de rechtspraak van het EHRM. Bijgevolg is het logisch om de 

rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM en de verwijdering van ernstig zieke 

vreemdelingen te analyseren teneinde na te gaan vanaf wanneer bepaalde ziektes binnen het 

toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM vallen. 

 

2.13. Niettegenstaande het gegeven dat het EHRM tot op de dag van vandaag enkel een schending van 

artikel 3 van het EVRM heeft weerhouden in een situatie waarin er sprake was van een kritieke en 

vergevorderde gezondheidstoestand, stelt het EHRM het voorhanden zijn van een actuele directe 

levensbedreiging niet voorop als een absolute voorwaarde opdat een schending van artikel 3 van het 

EVRM kan worden vastgesteld. In het arrest N. t. het Verenigd Koninkrijk (EHRM 27 mei 2008, nr. 

26565/05) bepaalt de Grote Kamer welke ziektes onder het toepassingsgebied van artikel 3 van het 

EVRM kunnen ressorteren “the same principles must apply in relation to the expulsion of any person 

afflicted with any serious naturally occurring physical or mental ilness which may cause suffering, pain 

and reduces life expectancy and require specialised medical treatment which may not be so readily 

available in the applicant’s country of origin or which may be available only at substantial cost” (de 

principes van artikel 3 van het EVRM zijn van toepassing op de uitwijzing van elke persoon die lijdt aan 

een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysieke of mentale ziekte die lijden, pijn en een verminderde 

levensverwachting kan veroorzaken en die een gespecialiseerde medische behandeling behoeft die 

mogelijk niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost). Het Hof 

heeft 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 

actueel direct levensbedreigend dient te zijn. 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. Het onderzoek naar een mogelijke schending van artikel 3 van het EVRM betreft 

meer 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. Het Hof heeft 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 zijn arresten, 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 
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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.). 

 

2.14. Aldus blijkt dat de ambtenaar-geneesheer door enkel te onderzoeken of de aandoeningen direct 

levensbedreigend zijn, in de zin dat er sprake is van een kritieke gezondheidstoestand, een 

levensbedreigend of een vergevorderd stadium van de ziekte, de rechtspraak van het EHRM inzake 

artikel 3 van het EVRM bij de verwijdering van zieke vreemdelingen, te beperkend interpreteert, in die 

zin dat het criterium van een ziektebeeld dat noodzakelijkerwijs actueel levensbedreigend dient te zijn, 

wordt gehanteerd. 

 

2.15. De bestreden beslissing steunt op een deductie van de ambtenaar-geneesheer, die geen steun 

vindt in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet. De materiële motiveringsplicht wordt 

geschonden in het licht van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet. Deze vaststelling leidt 

tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing.  

 

Het enig middel is gegrond. 

 

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.  

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Artikel 1 

 

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris van 19 september 2012 waarbij de aanvraag 

om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9 ter 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 achttien februari tweeduizend dertien door: 

 

dhr. M. MILOJKOWIC, voorzitter, 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS M. MILOJKOWIC 

 


