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 nr. 97 458 van 20 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 en X, die verklaren van Servische nationaliteit te zijn, op 

22 augustus 2012 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te 

vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris van 12 juli 2012 waarbij de 

aanvraag om machtiging tot verblijf om medische redenen onontvankelijk wordt verklaard. 

 

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 15 januari 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 6 februari 2013. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat K. BLOMME verschijnt voor de 

verzoekende partij en van advocaat T. BRICOUT, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de 

verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 10 april 2012 dienen verzoekers 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 15 mei 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij de aanvraag 

onontvankelijk wordt verklaard. Op 9 juli 2012 wordt voormelde beslissing ingetrokken.  

 

Op 10 juli 2012 geeft de arts-adviseur zijn advies betreffende de aangehaalde medische aandoeningen.  

Op 12 juli 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding de beslissing waarbij de aanvraag opnieuw onontvankelijk wordt 
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verklaard, aan verzoekers ter kennis gebracht op 23 juli 2012. Dit is de bestreden beslissing waarvan de 

motivering luidt als volgt: 

 

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

10.04.2012 bij onze diensten werd ingediend door: 

R., A. (R.R.: …) 

geboren te Kosovo polje op (…)1983 

+ echtgenote B. F. (RR. …) 

geboren te Dobraj op (…)1984 

+ minderjarige kinderen B. S. (…) 2002 

B. N. (…) 2004 

B. A. (…) 2005 

B. A. (…) 2011 

adres: (…) 

nationaliteit: Servië 

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. 11/07/2012 (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).” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1 In het eerste middel voeren verzoekers de schending aan van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, 

van de materiële motiveringsplicht en van het redelijkheids- en zorgvuldigheidsbeginsel. In het tweede 

middel voeren verzoekers de schending aan van artikel 62 van de vreemdelingenwet en van de 

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

handelingen.  

 

Verzoekers betogen in essentie dat de motivering in de bestreden beslissing “nietszeggend” is en er niet 

wordt verduidelijk waarom er niet zou voldaan zijn aan de voorwaarden zoals bepaald in artikel 9ter, § 1 

van de vreemdelingenwet. Er wordt geen enkel advies gegeven noch gemotiveerd in de bestreden 

beslissing of/en waarom er geen sprake zou zijn van een ziekte die een reëel risico inhoudt voor de 

fysieke integriteit. Ten onrechte wordt in de bestreden beslissing het toepassingsgebied van artikel 9ter, 

§ 1 van de vreemdelingenwet beperkt tot de hypothese van personen die lijden aan een ziekte die een 

onmiddellijk gevaar uitmaakt voor het leven van de persoon. Er is niet nagegaan of er sprake is van een 

ziekte die een reëel risico inhoudt voor de fysieke integriteit en/of er een gevaar bestaat voor een 

onmenselijke behandeling wegens afwezigheid van een adequate behandeling van de ziekte in het land 

van herkomst. Het motief dat er niet zou zijn voldaan aan artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet 

gesteund op een medisch advies dat enkel stelt dat er geen sprake is van een onmiddellijk 

levensbedreigende ziekte is niet correct. Uit deze beperkte beoordeling wordt afgeleid dat er geen 

sprake zou zijn van een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling in hun land van herkomst. Het motief schendt de motiveringsplicht. Het toepassingsgebied 

van artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet is ruimer dan enkel ziektes die onmiddellijk 

levensbedreigend zijn. Verwerende partij dient ook na te gaan of de vreemdeling in zijn land van 

herkomst over de nodige medische zorgverstrekking kan beschikken.     
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2.2 In de nota met opmerkingen repliceert verweerder het volgende: 

 

“In een eerste middel voeren verzoekers de schending aan van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, 

van de materiële motiveringsplicht, van het redelijkheidsbeginsel en het zorgvuldigheidsbeginsel. 

Verzoekers stellen dat werd voorbijgegaan aan het criterium van een ziekte die een risico inhoudt voor 

de fysieke integriteit. 

In het tweede middel voeren verzoekers eveneens aan dat voorbijgegaan aan het criterium "risico voor 

de fysieke integriteit" en dat enkel het levensbedreigend karakter van de ziekte werd nagegaan. 

Aangezien in beide middelen dezelfde problematiek wordt aangevoerd, zullen deze middelen samen 

worden besproken. De verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat de bestreden beslissing steunt 

op de motivering dat de arts-adviseur in haar advies heeft vastgesteld dat de ziekte kennelijk niet 

beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid, van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

Blijkens het advies van de arts-adviseur zijn de in het medische attest beschreven aandoeningen geen 

direct levensbedreigende aandoeningen en is de gezondheidstoestand niet kritiek. 

In de bestreden beslissing wordt naast het levensbedreigend karakter uitdrukkelijk verwezen naar art. 

9ter, §1 en het risico op fysieke integriteit. Aldus refereert de bestreden beslissing wel degelijk op 

correcte wijze naar de criteria van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Met betrekking tot de invulling 

die aan deze criteria werd gegeven, maken verzoekers niet aannemelijk dat geen rekening zou zijn 

gehouden met de reële, feitelijke situatie, nu de arts-adviseur zijn advies zou hebben gebaseerd op de 

door verzoekers bij hun aanvraag gevoegde attesten, die hem door de gemachtigde van de 

staatssecretaris werden overgemaakt. Het loutere feit dat verzoekers er zelf van overtuigd zijn dat hun 

ziekte ernstig is, is niet van die aard dit advies te weerleggen. 

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

9ter van de vreemdelingenwet moeten worden verbonden met het begrippenkader van het EVRM en de 

interpretaties hiervan door het Europees Hof voor de Rechten van de Mens. (RvV nr. 85 182 van 25 juli 

2012) 

De artikelen 9ter en 48/4 van de wet van 15 december 1980 vormen samen de omzetting, in Belgisch 

recht, van artikel 15 van de richtlijn 2004/83/EG van de Raad van 29 april 2004 

"inzake minimumnormen voor de erkenning van onderdanen van derde landen en staatlozen als 

vluchteling of als persoon die anderszins internationale bescherming behoeft, en de inhoud van de 

verleende bescherming". De wetgever heeft derhalve bij de bij de omzetting van voormelde richtlijn en 

het invoegen van deze begrippen "subsidiaire bescherming, reëel risico op ernstige schade ...”, voor 

ernstig zieke vreemdelingen voor een parallelle procedure op grond van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet gekozen, naast de asielprocedure . Zulks doet uiteraard geen afbreuk aan de 

duidelijke verbinding in de wet zelf en haar parlementaire voorbereiding van voormelde begrippen uit 

artikel 9ter met het begrippenkader van het EVRM en de interpretaties hiervan door het Europees Hof 

voor de Rechten van de Mens. (RvV nr. 82.232 van 31 mei 2012) 

Mede gelet op de zeer hoge drempel die het EHRM hanteert sinds de zaak D. t. Verenigd Koninkrijk 

moet verzoeker in concreto aantonen dat zijn actuele medische toestand dermate ernstig en kritisch is 

dat er dwingende humanitaire gronden zijn om hem een machtiging tot verblijf om medische redenen te 

geven. 

In het arrest van het EHRM van 20 december 2011 'YOH-EKALE MWANJE t/België' (nr. 10486/10), 

bevestigde het Hof de 'hoge drempel' die wordt gesteld om 'medisch asiel' te genieten. Die zaak 

handelde over een seropositieve vrouw, waarbij de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de 

medische zorgen in Kameroen dienden te worden beoordeeld. Het Hof stelde dat uit het dossier kon 

worden afgeleid dat de voor verzoekster nodige medicamenten in Kameroen beschikbaar zijn, doch dat 

hun toegankelijkheid slechts bepaald werd op 1.89% van de patiënten die ze nodig hebben. 

Desalniettemin, op basis van deze vaststellingen, concludeerde het Hof dat dergelijke omstandigheden 

niet volstaan om tot een schending van artikel 3 EVRM te besluiten. Het Hof stelde verder dat 

verzoekster niet in een kritische situatie verkeert en in staat is om te reizen. 

Wat de door verzoekers aangehaalde medische aandoening betreft, wordt het advies van de arts-

adviseur niet ernstig tegengesproken, die duidelijk maakt, conform de rechtspraak van het EHRM, dat 

om tot verblijfsrecht te leiden, de ingeroepen aandoening betrokkene in een kritieke 

gezondheidstoestand plaatst of een zeer ver gevorderd stadium van de ziekte. 

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 blijkt 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, 
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vallen onder de toepassing van artikel 15, b) , van de richtlijn 2004/83/EG (onmenselijke of 

vernederende behandeling).Parl. St., Kamer, 2005-2006, Doe 51- 2478/001, p. 9 

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 

art. 9ter in de Vreemdelingenwet) blijkt 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 

Inzake de subsidiaire bescherming, conform artikel 2 e) en artikel 15 van de richtlijn 2004/83/EG stelt de 

wetgever in de Memorie van Toelichting dat " de term «reëel risico» (..). hier gebruikt naar analogie van 

de maatstaf die het Europees Hof voor de Rechten van de Mens hanteert bij de beoordeling van 

schendingen van artikel 3 EVRM. Parl. St., Kamer, 2005-2006, Doc 51-2478/001, p. 85. 

Volgens de vaste rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens eist de graad van 

ernst, gevergd door artikel 3 van het Verdrag, immers een aandoening die levensbedreigend is gezien 

de kritieke gezondheidstoestand of het vergevorderde stadium van de ziekte. 

Het Europees Hof voor de rechten van de Mens hanteert een aantal principes met betrekking tot ernstig 

zieke vreemdelingen. De meest toonaangevende zaak tot dusver is de zaak N. t. Verenigd Koninkrijk 

van 27 mei 2008 Grote Kamer nr. 26565/05 (waarvan enkel een Engelse en Franse officiële versie 

bestaat). 

In dit principearrest van het Europees Hof voor de rechten van de Mens in 2008 geeft het Hof in Grote 

Kamer een overzicht van haar jarenlange consistente rechtspraak sinds het arrest D. v. The United 

Kingdom (Hof Mensenrechten 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. The United Kingdom) waaruit zij 

vervolgens duidelijk de principes vaststelt die zij aanwendt met betrekking tot ernstig zieke 

vreemdelingen. 

Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens zetelend in Grote Kamer geeft in de zaak N. t. 

Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008 (nr. 26565/05) in grote Kamer aan welke de principes zijn die zij 

aanwendt met betrekking tot de uitzetting van ernstig zieken (de D-principes) : (eigen onderlijningen en 

blokletters werden in de weergave van het arrest aangebracht) 

(…) 

De strenge principes die het Hof sinds voornoemd arrest D. v. The United Kingdom in medische zaken 

hanteert, werden bijgevolg in 2008 bevestigd door de Grote Kamer van het EHRM. 

De zaak N. v. The United Kingdom handelde over de uitzetting van een hiv-positieve vrouw van het 

Verenigd Koninkrijk naar Oeganda. Zonder medicatie en behandeling zou haar levensverwachting 

volgens dokters ongeveer een jaar bedragen. 

Het Hof benadrukte dat er slechts sprake kan zijn van een schending van art. 3 EVRM in het zeer 

uitzonderlijk geval ("a very exceptional case"), wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de 

uitwijzing dwingend zijn (EHRM, grote kamer, 27 mei 2008, N. t. 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 zijn (EHRM, grote kamer, 27 mei 2008, 

N. t. Verenigd Koninkrij k, § 42). De Grote Kamer handhaafde dan ook de hoge drempel, die door D. v. 

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 

verdragspartij en om de ongelijkheden tussen landen op vlak van medische voorzieningen te 

overbruggen door het voorzien van gratis en onbeperkte gezondheidszorg aan illegale vreemdelingen. 

Antiretrovirale middelen zijn in principe beschikbaar in Oeganda – al geraakten ze wegens een gebrek 

aan middelen vaak maar bij de helft van de personen die deze nodig hadden - en zouden ze niet 

beschikbaar zijn in verzoeksters rurale streek van afkomt en ze zou deze middelen naar eigen zeggen 

niet kunnen betalen noch zou zij op de steun en zorg van de in Oeganda aanwezige familieleden 

kunnen rekenen. Op het moment van de behandeling van de zaak was haar gezondheidstoestand niet 

kritiek, de snelheid van haar achteruitgang was volgens het Hof onderhevig aan een bepaalde graad 

van speculatie. De Grote Kamer kwam tot de conclusie dat er geen sprake was van de zeer 

uitzonderlijke omstandigheden zoals in voornoemd arrest D. v. The United Kingdom en besloot dat haar 

uitzetting niet in strijd zou zijn met art. 3 van het EVRM. 
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Het Hof heeft bij gevolg een zeer bewuste keuze gemaakt om in Grote Kamer de hoge drempel zoals 

gehanteerd sinds voornoemd arrest D. v. The United Kingdom te behouden (maintain the high 

threshold, only in a very exceptional case). In D. v. The United Kingdom waren de zeer uitzonderlijke 

omstandigheden volgens het Hof : 

"only in a very exceptional caser 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.// 

Door zelf een overzicht van haar 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 

bestaan hoe uitzonderlijk de situatie van een ernstig zieke moet zijn alvorens zijn uitzetting in strijd zou 

zijn met art. 3 van het EVRM. 

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

E.V.R.M. 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. 

Uit de motivering van de bestreden beslissing en het advies van de arts-attaché blijkt duidelijk dat deze 

hoge drempel in het concreet geval niet wordt gehaald, nu de situatie voor verzoekers niet 

levensbedreigend is. Verzoekers betwisten deze vaststelling niet, meer zelfs, uit de aanvraag op grond 

van 9ter blijkt zelf al dat verzoekers de aandoening niet als levensbedreigend beschouwen. 

Beide middelen zijn dan ook niet ernstig.” 

 

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

 

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

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

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

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

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

 

Voormelde bepaling laat verweerder toe, mits voldaan is aan bepaalde vormvereisten en behoudens 

indien de aanvrager handelingen pleegde zoals bedoeld in artikel 55/4 van de vreemdelingenwet, een 

aanvraag tot afgifte van een verblijfsmachtiging op grond van medische redenen in te willigen in twee 

gevallen, namelijk: 

- wanneer de aanvrager een in België verblijvende vreemdeling is die zijn identiteit rechtsgeldig 

aantoont en tevens aantoont dat hij lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of 

fysieke integriteit; 

of 

- wanneer de aanvrager een in België verblijvende vreemdeling is die zijn identiteit rechtsgeldig 

aantoont en tevens aantoont dat een terugkeer naar zijn land van herkomst of verblijf omwille van zijn 

medische situatie een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling gelet op 

het ontbreken van een adequate behandeling aldaar. 

 

Verweerder stelt terecht dat uit de motivering van de bestreden beslissing blijkt dat een ambtenaar-

geneesheer oordeelde dat de aandoening waaraan verzoekster lijdt niet levensbedreigend is, doch deze 

motivering op zich laat in casu niet toe te begrijpen waarom de ambtenaar-geneesheer die conform 

artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet als enige bevoegd is om de in artikel 9ter, § 1, eerste 

lid bedoelde risico’s te beoordelen, van mening was dat deze medische problematiek – die niet in vraag 

gesteld wordt – tevens niet beschouwd wordt als een problematiek die geen reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van 

herkomst van verzoekster. De arts-adviseur stelt in het advies van 11 juli 2012 dat “de aangehaalde 

aandoening niet van aard is een bedreiging te zijn voor het leven van betrokkene”. De Raad benadrukt 

dat een bestuurlijke beslissing de bestuurde minimaal moet toelaten te begrijpen waarom deze 

beslissing genomen werd zodat hij met kennis van zaken zijn rechtsmiddelen kan aanwenden. Deze 

vereiste impliceert dat wanneer, met verwijzing naar een advies van een ambtenaar-geneesheer, 

geponeerd wordt dat een vreemdeling niet voldoet aan de voorwaarden die worden gesteld in een 

wetsbepaling die twee situaties voorziet er uit voormeld advies duidelijk dient te blijken waarom geen 

van beide situaties van toepassing is. Aan deze vereiste is in casu niet voldaan, nu uit het advies van de 
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ambtenaar-geneesheer geen antwoord blijkt op de vraag of de ziekte een reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van 

herkomst zodat de motivering van de bestreden beslissing niet als pertinent en draagkrachtig kan 

worden beschouwd. De door verweerder in zijn nota met opmerkingen geciteerde rechtspraak van het 

Europees Hof laat niet toe tot een ander besluit te komen. 

Verzoekers kunnen dus gevolgd worden in hun betoog “als zou er voldaan zijn aan 9ter §1 VW op basis 

van een medisch advies dat enkel stelt dat er geen sprake is van een onmiddellijk levensbedreigende 

ziekte (…)”. 

 

De formele motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 

en artikel 62 van de vreemdelingenwet werden miskend. 

 

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

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

24 oktober 2002, nr. 111.881). 

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partijen hebben 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. 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 beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris van 12 juli 2012 waarbij de aanvraag om 

machtiging tot verblijf om medische redenen onontvankelijk wordt verklaard, wordt vernietigd. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op twintig februari tweeduizend dertien door: 

 

mevr. N. MOONEN, wnd. voorzitter, 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS N. MOONEN 

 


