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 nr. 99 047 van 18 maart 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 Ghanese nationaliteit te zijn, op 21 januari 2013 heeft 

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

van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding van 25 oktober 2012, waarbij een aanvraag om machtiging tot verblijf, in toepassing 

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

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

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 19 februari 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 11 maart 2013. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken G. DE BOECK. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat P. MEULEMANS, die loco advocaat R. AMDOUNI verschijnt 

voor de verzoekende partij en van advocaat T. BRICOUT, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt 

voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Bij aangetekend schrijven van 12 juni 2009 diende verzoeker een aanvraag in om, 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 (hierna: de Vreemdelingenwet), tot een 

verblijf in het Rijk te worden gemachtigd. 

 

1.2. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding nam op 25 oktober 2012 de beslissing waarbij verzoekers aanvraag om machtiging 

tot verblijf ongegrond wordt verklaard. Deze beslissing, die verzoeker op 21 december 2012 ter kennis 

werd gebracht, is gemotiveerd als volgt: 
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 12.06.2009 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

[T. P. N.] […]  

nationaliteit: Ghana  

[...] 

 

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

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

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 05.02.2010, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

Reden : 

 

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning 

te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot 

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

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

 

Er werden medische elementen aangehaald voor betrokkene die echter niet weerhouden konden 

worden (zie verslag arts-adviseur dd. 20.08.2012 in gesloten omslag). 

 

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).” 

 

Dit is de bestreden beslissing. 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Aan verzoeker werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet kan worden 

ingegaan op de vraag van verweerder om de kosten van het geding ten laste van verzoeker te leggen. 

 

3. Over de ontvankelijkheid 

 

Verweerder betwist de ontvankelijkheid van de vordering tot schorsing van de tenuitvoerlegging van de 

bestreden beslissing. Uit hetgeen hierna volgt zal blijken dat de vordering tot schorsing en het beroep tot 

nietigverklaring samen dienen te worden behandeld, aangezien het beroep tot nietigverklaring slechts 

korte debatten vereist. In die omstandigheden is het niet nodig om de opgeworpen exceptie te 

onderzoeken. 

 

4. Onderzoek van het beroep 

 

4.1.1. Verzoeker voert in een eerste middel 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 de 

bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991). 

 

Hij verschaft volgende toelichting: 

 

“Aan de motiveringsplicht is in casu niet voldaan. 

 

De motivering is niet afdoende want ze houdt geen rekening met alle elementen en alle documenten 

welke verzoeker bij zijn aanvraag aanhaalde en bijvoegde. 
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Vooreerst dient benadrukt dat het ziektebeeld van verzoeker en de door hem verstrekte medische 

documenten erkend en aanvaard worden door de verwerende partij. De verwerende partij bevestigt dat 

verzoeker aids heeft, doch weigert daar de juiste gevolgen aan te koppelen. 

 

Het is niet correct van de verwerende partij om haar beslissing amper te motiveren, maar zich volledig te 

steunen op het verslag van de arts-adviseur van 20-08-2012, dat onjuistheden bevat. 

 

Het is immers niet zo dat verzoeker in Ghana van een adequate behandeling tegen aids zou kunnen 

genieten. 

 

Verzoeker heeft nochtans voldoende documentatie toegevoegd waaruit de toestand van aidspatiënten 

in Ghana blijkt (stuk 3) Hieruit blijkt dat hij in Ghana niet behoorlijk geholpen kan worden en aan zijn lot 

overgelaten zou worden. Bijgevolg zou verzoeker op korte tijd verzwakken en zelfs sterven ten gevolge 

van deze levensbedreigende ziekte. 

 

Er is zelfs geen ziekenhuis in de buurt van verzoeker waar hij mogelijks behandeld zou kunnen worden. 

De verwerende partij toont dit in ieder geval niet aan. 

 

Bovendien zijn de nodige medicijnen in de praktijk niet steeds verkrijgbaar in Ghana. 

 

Het mag dan wel zo zijn dat bepaalde bronnen gewagen dat de medicatie wel voorhanden is, doch dat 

is louter in theorie. In de praktijk raakt de medicatie vaak uitgeput doordat er een ware aidsepidemie 

heerst in Ghana, (stuk 3) 

 

De arts-adviseur erkent dit probleem van uitputting van de medicatie in zijn verslag, doch meent dat er 

voldoende alternatieve behandelingen voorhanden zijn. Verzoeker dient evenwel geen genoegen te 

nemen met een alternatieve behandeling, maar verdient een degelijke en adequate behandeling. Het 

gaat immers om een levensbedreigende ziekte, waar elke onderbreking in het medicijnenpatroon nefast 

is en de levensverwachting inkort. 

 

Verder is het zo dat verzoeker aldaar niet in staat zou zijn de medicijnen te bekostigen. De arts-adviseur 

erkent immers dat de medicatie in Ghana niet terugbetaald wordt. 

 

In België daarentegen is de medicatie gratis en levenslang beschikbaar, waardoor het virus blijvend 

onderdrukt wordt en verzoeker een normale levensverwachting zou kennen. 

 

Zulks wordt bevestigd door Dr. [D. V.] in het medisch getuigschrift van 25-06-2012. 

 

Daarenboven is het voor verzoeker onmogelijk om naar Ghana te reizen nu hij fysiek niet in staat is om 

dergelijke reis te maken. Zulk een lange reis zou te vermoeiend zijn en zijn gezondheidstoestand nog 

verslechten. 

 

Kortom : in tegenstelling tot hetgeen de verwerende partij voorhoudt, kan verzoeker in Ghana niet 

genieten van een degelijke opvolging van zijn precaire medische toestand, noch van een adequate 

aanpak van zijn ziektebeeld, noch van de nodige medicatie. 

 

De arts-adviseur bekent zelf dat slechts 90% van de personen met HIV behandeld worden. (stuk 2) 

Hieruit blijkt dus dat 10% niet behandeld wordt. Verzoeker loopt dus een reëel risico dat hij de 

levensnoodzakelijke behandeling niet kan genieten in Ghana. 

 

De arts-adviseur spreekt zichzelf dus tegen wanneer hij concludeert dat verzoeker geen reëel risico 

loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Hij bevestigde eerder immers dat HIV 

beschouwd kan worden als een medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor leven of 

fysieke integriteit én dat 10% niet behandeld kan worden in Ghana. 

 

Bovendien blijkt uit de door verzoeker aangebrachte landeninformatie dat dit cijfer in werkelijkheid veel 

hoger ligt. Meer bepaald is er sprake van een ware aidsepidemie in Ghana, met meer dan 400.000 

besmette personen. Van de 87.000 personen welke antiretrovirale therapie behoeven, kunnen slechts 

13.000 personen effectief van een behandeling genieten. Zulks is amper 15 % ! (stuk 3, Epidmiological 

Fact Sheet WHO, UNAIDS en Unicef, p. 10) 
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De arts-adviseur en daarop aansluitend de verwerende partij hadden bijgevolg andere conclusies 

dienen te trekken en het verzoek van verzoeker gegrond dienen te verklaren. 

 

Dat de verwerende partij zich echter beperkte tot een zeer summiere en onjuiste motivering : 

"Er werden medische elementen aangehaald voor betrokkene die echter niet weerhouden konden 

worden (zie verslag arts-adviseur dd. 20.08.2012 in gesloten omslag). ’’ 

 

Dat een beslissing nochtans dient te stoelen op een correcte feitenvinding. Het bestuur dient zich zo 

nodig voldoende te informeren om met kennis van zaken een beslissing te nemen. (MAST A., e.a., 

“Overzicht van het Belgische administratief recht”, Kluwer, Brussel, 2002, M. 54-55) 

 

Op basis van alle bovenvermelde vaststellingen had verweerster dan ook dienen te besluiten tot de 

gegrondheid van de aanvraag tot verblijf op basis van art. 9 ter. 

 

In de beslissing dienen de juridische en feitelijke overwegingen op correcte wijze opgenomen te worden 

en kan de verwerende partij niet zomaar ‘naar goeddunken’ kiezen met welke elementen zij wel, en met 

welke elementen zij geen rekening wenst te houden. 

 

Als een onderzoek gevoerd wordt, moet ook al het nodige gedaan worden en met de nodige 

zorgvuldigheid te werk gegaan worden opdat objectief geoordeeld wordt over de situatie van verzoeker. 

Hierbij dienen alle elementen in rekening gebracht te worden en in de beslissing gemotiveerd te worden 

opdat verzoeker zich hiertegen zou kunnen verweren. 

 

De motivering is dus onjuist en bijgevolg niet afdoende. 

 

De ernst van de gezondheidstoestand van verzoeker, alsmede de heersende situatie in het land 

waarvan hij afkomstig is, houdt voor betrokkene wel degelijk een reëel risico in voor zijn leven of fysieke 

integriteit of een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling, in de betekenis van 

artikel 9ter van de Wet van 15 december 1980.” 

 

4.1.2. Verweerder antwoordt als volgt: 

 

“Nopens de vermeende schending van de artikelen 2 en 3 van de wet dd. 29.7.1991 en artikel 62 van de 

Wet dd. 15.12.1980, die allen de formele motiveringsplicht betreffen, laat de verwerende partij gelden 

dat bij lezing van verzoekers inleidend verzoekschrift blijkt dat deze daarin inhoudelijke kritiek levert, en 

hij daarbij blijk geeft kennis te hebben van de motieven vervat in de bestreden beslissing. 

 

De verwerende partij is van oordeel dat o.b.v. deze vaststelling dient te worden besloten dat verzoeker 

het vereiste belang ontbeert bij de betrokken kritiek nopens de formele motiveringsverplichting (cf. 

R.v.St. nr. 47.940, 14.6.1994, Arr. R.v.St. 1994, z.p.). 

 

Ten overvloede merkt de verwerende partij op dat de motieven van de bestreden beslissing op 

eenvoudige wijze in die beslissing kunnen gelezen worden zodat verzoeker er kennis van heeft kunnen 

nemen en heeft kunnen nagaan of het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de 

beroepsmogelijkheden waarover hij in rechte beschikt. Daarmee is aan de voornaamste doelstelling van 

de formele motiveringsplicht voldaan (RvS 31 oktober 2006, nr. 164.298; RvS 5 februari 2007, nr. 

167.477). 

 

De verwerende partij laat gelden dat uit de motieven van de bestreden beslissing afdoende blijkt om 

welke redenen de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding verzoekers aanvraag tot verblijfsmachtiging overeenkomstig artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond heeft verklaard. 

 

In antwoord op verzoekers concrete kritiek, die de inhoud van de bestreden beslissing betreft, laat de 

verwerende partij gelden dat verzoeker dient te voldoen aan de voorwaarden van artikel 9ter van de Wet 

dd. 15.12.1980, om in aanmerking te kunnen komen voor een verblijfsrecht op basis van deze bepaling. 

 

Artikel 9ter § 1 bepaalt als volgt: 

 

" 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 
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integriteit of een reëel risico inhoudt ov 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. ” 

 

Uit het administratief dossier blijkt dat verzoekers dossier door de arts-adviseur aan een deugdelijk 

medisch onderzoek werd onderworpen, doch dat diende te worden besloten dat de medische 

aandoening niet voldoet aan de vereisten van art. 9ter § 1 voormeld. 

 

Verzoeker houdt voor dat het totaal onaanvaardbaar is dat de gemachtigde van de Staatssecretaris voor 

Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de aanvraag tot verblijfsmachtiging 

ongegrond heeft verklaard, doch dienaangaande laat de verwerende partij gelden dat verzoeker niet 

aannemelijk maakt dat in de bestreden beslissing ten onrechte werd geoordeeld dat hij zich niet kan 

beroepen op artikel 9ter van de Wet dd. 15.12.1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het 

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen. 

 

Het medisch advies van de arts-adviseur dd. 20.08.2012 maakt uitdrukkelijk melding van de volgende 

elementen: 

 

“1. Medische voorgeschiedenis + voorgelegde medische attesten 

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

aanvraag: 

- 15/5/2008, 14/5/2009, 27/512009 Dr.[S.], inwendige ziekten, Gent, belangrijke medische pathologie, 

HIV, waarschijnlijk reeds lang bestaande, maar door betrokkene onbekend R/ proteaseremmers 

lopinavir en ritonavir 

- 5/5/2009: bloeduitslag, lagere T-lymfocyten. Geen hospitalisaties. Er worden als medicatie vitamines 

en antibiotica voorgeschreven. 

- 251612012, Prof [V.], UZ Gent, Rf[ruvada (emtricitabine 200mg + tenofovir, disoproxil 245mg] en 

Kaletra [lopinavir 200mg + ritonavir 50mg]. 

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

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische attesten blijkt dat deze 45-jarige man lijdt aan 

een HIV-infectie. Betrokkene heeft dus aids. 

Deze wordt actueel behandeld met Truvada en Kaletra. 

 

Ill Mogelijkheid tot reizen en mantelzorg 

De betrokkene kan reizen: uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische 

getuigschriften/verslagen blijkt niet dat er bij de betrokkene sprake is van een actuele strikte medische 

contra-indicatie om te reizen. Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische 

getuigschriften blijkt niet dat mantelzorg op dit ogenblik strikt medisch vereist is. 

 

IV. Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst 

Hij wordt behandeld met Truvada en Kaletra. De behandeling en opvolging van AIDS is ook in Ghana 

mogelijk. 

Wat betreft de behandelings- en opvolgingsmogelijkheden in het herkomstland, Ghana: Hiervoor werd 

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

dossier van de betrokkene) 

Global Price reporting database van de WHO,http://apps.who.intfiuiv/amds/pricelhddfindex.aspx Hieruit 

blijkt dat er aids- medicatie beschikbaar is. 

Volgens de informatie afkomstig uit de MedCOI-databank [1] (Nederlands Ministerie van Binnenlandse 

zaken van 21/212012, met uniek referentienummer GH-2372-2012 wordt er bevestigd dat de medicatie 

voorhanden is. Deze “request” geeft ook een recente lijst van hospitalen waar de behandeling kan 

uitgevoerd worden in Accra en Kumasi en 10 regionale hospitalen. Hieruit blijkt dat in geval er een 

tijdelijke ruptuur is in het voorradig zijn van sommige behandelingen er wel voldoende alternatieve 

behandelingen voorhanden zijn. 

• Een andere REQUEST NUMBER: GH-2062- 2011 — Eur EXPENSE ORDER: 940201 bevestigt ook 

dat opportunistische infecties kunnen behandeld worden. Zowel Truvada als Kaletra zijn beschikbaar. 

Deze informatie wordt bij het administratief dossier gevoegd. 

 

V. Toegankelijkheid van de zorgen en van do opvolging in het land van herkomst Algemeen gezien 

verstrekt het land gratis of sterk gesubsidieerde zorgen voor HIV. Dit geldt voor de preventiediensten 

(advies en opsporing) en de preventie van de overdracht tussen moeders en kinderen. De antiretrovirale 
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middelen (ARV’s) zijn niet gratis, maar worden sterk gesubsidieerd door het Wereldfonds ter bestrijding 

van AIDS, tuberculose en malaria. 

De ARV’s worden niet terugbetaald door de Assurance de santé nationale. De behandelingen van de 

opportunistische aandoeningen worden wel terugbetaald. 

Het land voert ook een anti-discriminatiebeleid, zodat elke persoon toegang kan krijgen tot de 

behandeling, ongeacht zijn ras, geslacht, religie 

Geografisch gezien werden er ook inspanningen ondernomen om verschillende gedecentraliseerde 

zones te dekken. 121 

Sinds de invoering van het nationaal programma voor de strijd tegen AIDS is het aantal volwassenen en 

kinderen die van een antiretrovirale behandeling genieten aanzienlijk gestegen. Momenteel geniet 90% 

van de personen die met HIV leven van een dergelijke behandeling. 131 

Bovendien kan betrokkene ook steun verwachten van verschillende internationale organisaties: 

• Engender health: Verstrekt ontwikkelingshulp op het gebied van de preventie van AIDS en de 

toegang tot de behandeling: bevordert vrijwillig advies en opsporing, organiseert antiretrovirale 

therapieën, strijdt tegen de stigmatisatie en de discriminatie van seropositieve personen. 141 

• Family Health International Ghana (FMI 360 Ghana): Deze organisatie is de eerste partner van het 

“SHARPER ’’-project (Strengthening HIV/AIDS Response Partnership and Evidenced-based Response). 

Het werk van FF11 360 Ghana, in samenwerking met de andere partners, bestaat uit het verstrekken 

van advies, zorgen en behandelingen aan de personen die met HIV leven en de bevolkingen die de 

grootste risico ’s lopen, uit het opsporen van de ziekte, . 

Arbeids(on)geschiktheid: Betrokkene legt geen enkel bewijs voor van een arbeidsgeneesheer dat hij 

arbeidsongeschikt zou zijn. We kunnen er dus vanuit gaan dat betrokkene in staat is om in zijn eigen 

levensonderhoud te voorzien en aldus goede huisvesting te bekomen. 

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 001 

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

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

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

Refugee rund). 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. 

(2] AIDS COMMISSION.Technical Assistance from UNAIDS, GHANA’S PROGRESS REPORT ON THE 

UNITED NATIONS GENERAL ASSEMBLY SPECIAL SESSION (UNGASS) DECLARATION OF 

COMMITMENT ON HIV AND AIDS, MARCH 2010, p36 http://www. unaids, org! 

enlRegionscountries/Countriesl Ghana 1 

‘31 GHANA AIDS COMMISSION,Technical Assistance from UNAIDS, GHANA’S PROGRESS REPORT 

ON THE UNITED NATIONS GENERAL ASSEMBLY SPECIAL SESSION (UNGASS) DECLARATION 

OF COMMITMENT ON HIVAND AIDS, MARCH 2010, p50 https//www. unaids. 

Org/en/Regionscountries/Countries/Ghana/ 4] http ://www. endender health. org(our-

countries/africa/ghana. ehp ‘ ‘ htlp:llvw.fhi360. org/en/CountryProfiles/Ghana/ index, htm 

VI. Conclusie 

Vanuit medisch standpunt kunnen we besluiten dat betrokkene, hoewel HIV kan beschouwd worden als 

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

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

vernederende behandeling, gezien deze behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in 

Ghana. 

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

herkomstland, Ghana.” 

 

Uit het voormelde advies van de arts-adviseur blijkt duidelijk dat de gezondheidsproblemen die werden 

aangehaald door verzoeker geen actuele aandoening inhouden die een reëel risico inhouden voor 

verzoeker, zoals voorzien in artikel 9ter, §1, eerste lid van de Vreemdelingenwet. 

 

Het loutere feit dat verzoeker medische attesten heeft voorgelegd, waaruit hij zelf afleidt dat hij voldoet 

aan de voorwaarden van art. 9ter van de wet en op die grond moet worden gemachtigd tot verblijf, 

maakt uiteraard niet dat de aanvraag zonder meer gegrond dient te worden verklaard; zulks zou net een 

negatie zijn van de vereiste dat door de arts-adviseur een advies moet worden verstrekt, hetgeen in 

casu ook gebeurd is. 
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Gelet op het feit dat de ambtenaar-geneesheer adviseert dat er geen bezwaar is vanuit medisch 

oogpunt naar een terugkeer naar het land van herkomst, is het niet kennelijk onredelijk van de 

gemachtigde om het advies van de ambtenaar-geneesheer te volgen. 

 

In tegenstelling tot hetgeen verzoeker beweert blijkt niet uit de inhoud van het medisch attest d.d. 

25.06.2012 dat verzoeker niet in staat is om te reizen. 

 

Terwijl verzoeker evenmin aantoont dat de rapporten waarop hij zich beroept ingaan tegen de 

motivering van de arts-adviseur. Deze laatste heeft aangegeven dat er medicatie beschikbaar is in 

Ghana voor de behandeling van HIV. 

 

Verder blijkt ook dat deze medicatie/behandeling voor verzoeker toegankelijk is. 

 

Terwijl het de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, als annulatierechter, niet toekomt zich in de plaats 

te stellen van de ambtenaar-geneesheer noch van de gemachtigde van de federale Staatssecretaris 

voor Migratie- en Asielbeleid bij het nemen van diens advies/beslissing, doch enkel kan nagaan of de 

beslissing niet kennelijk onredelijk is. 

 

Verzoekers beschouwingen falen in rechte en kunnen niet worden aangenomen. 

 

Verzoeker toont niet aan dat de bestreden beslissing op kennelijk onredelijke motieven rust. 

 

De verwerende partij merkt op 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 verzoekers aanvraag tot verblijfsmachtiging overeenkomstig artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet ongegrond diende te worden verklaard. 

 

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

handelde daarbij na grondig onderzoek van de elementen die verzoekers concrete situatie daadwerke-

lijk kenmerken, en conform de ter zake toepasselijke rechtsregels.” 

 

4.1.3.1. De Raad merkt op dat artikel 62 van de Vreemdelingenwet bepaalt dat de administratieve 

beslissingen met redenen moeten omkleed worden en dat de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 

1991 voorzien dat de beslissingen van de besturen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de 

motivering de juridische en de feitelijke overwegingen dient te vermelden die aan de beslissing ten 

grondslag liggen en dat deze motivering afdoende moet zijn.  

 

Deze uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is 

aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid deze heeft 

genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij 

beschikt. Het begrip "afdoende" zoals vervat in artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, impliceert dat de 

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

beslissing. De Raad stelt vast dat de bestreden beslissing duidelijk het determinerende motief aangeeft 

op grond waarvan zij is genomen. Er wordt, met verwijzing naar artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

en een advies van een ambtenaar-geneesheer, immers vastgesteld dat uit het door verzoeker voorge-

legde medische dossier niet kan worden afgeleid dat verzoeker lijdt aan een ziekte die een reëel risico 

inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of 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. In het advies van de ambtenaar-genees-

heer waarnaar in deze beslissing expliciet wordt verwezen en dat samen met deze beslissing aan 

verzoeker werd ter kennis gebracht en waarvan de inhoud derhalve dient te worden geacht deel uit te 

maken van de bestreden beslissing, wordt verder toegelicht dat de medische problemen van verzoeker 

hem niet verhinderen om te reizen, dat hij geen nood heeft aan mantelzorg en dat de vereiste medische 

zorgen in Ghana beschikbaar en toegankelijk zijn. Deze motivering is pertinent en draagkrachtig. Zij laat 

verzoeker toe om zijn rechtsmiddelen met kennis van zaken aan te wenden. 

 

Een schending van de formele motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit artikel 62 van de 

Vreemdelingenwet en uit de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, wordt niet aangetoond.   

 

4.1.3.2. In de mate dat verzoeker betoogt dat de motieven die de bestreden beslissing onderbouwen 

niet correct zijn en dat niet de juiste conclusies werden getrokken uit de aangebrachte documentatie 
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voert hij de schending aan van de materiële motiveringsplicht, die in voorliggende zaak moet worden 

onderzocht in het raam van de toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

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.”    

 

Deze bepaling laat verweerder toe om personen die ernstig ziek zijn en die niet kunnen beschikken over 

een adequate behandeling in hun land van herkomst of verblijf te machtigen tot een verblijf in het Rijk.  

 

Het staat niet ter discussie dat verzoeker lijdt aan een HIV-infectie. Verzoeker houdt voor dat deze 

gezondheidsproblematiek hem verhindert om naar zijn land van herkomst te reizen, aangezien deze reis 

te vermoeiend is en zijn gezondheidssituatie negatief zal beïnvloeden. Hij meent dan ook dat de door 

verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer zijn situatie verkeerd heeft beoordeeld door te stellen 

dat hij in staat zou zijn om te reizen. Verzoekers standpunt vindt evenwel geen steun in de aan de Raad 

voorgelegde stukken. Uit deze stukken blijkt immers dat de HIV-infectie bij verzoeker bij toeval werd 

ontdekt en dat hij geen fysieke ongemakken ondervond. In de door verzoeker aangebrachte medische 

attesten wordt ook nergens vermeld dat hij actueel fysiek niet in staat zou zijn om te reizen. 

 

Verzoeker betwist daarnaast de stelling van verweerder dat de medische zorgen die hij nodig heeft in 

Ghana toegankelijk zijn. Hij betoogt dat er in Ghana geen ziekenhuis “in de buurt” is waar hij zou kunnen 

worden behandeld. In dit verband dient te worden geduid dat verzoeker aan verweerder meedeelde dat 

hij voor zijn komst naar België in Accra woonde en dat in een attest van de MedCOI-databank dat is 

opgenomen in het door verweerder neergelegde administratief dossier wordt vermeld dat de nodige 

medische infrastructuur voor personen met een HIV-infectie aanwezig is in drie “teaching hospitals”, 

Korle-Bu, Komfo, Anokye, in tien regionale ziekenhuizen en in de grote private ziekenhuizen in Accra en 

Kumasi. Verzoeker toont niet aan dat dit document, waarop de ambtenaar-geneesheer zich baseerde 

om te concluderen dat de vereiste medische infrastructuur in Ghana aanwezig is en dat dateert van 

februari 2012, geen correcte of betrouwbare informatie bevat. Zijn bewering dat verweerder heeft nage-

laten aan te tonen of er ziekenhuizen in de omgeving van zijn woonplaats zijn mist, gelet op voorgaande 

vaststelling, feitelijke grondslag. 

 

Met betrekking tot de beschikbaarheid van medicijnen die hij nodig heeft erkent verzoeker dat uit 

bepaalde bronnen blijkt dat deze in Ghana beschikbaar zijn. Verzoeker geeft echter te kennen geen 

geloof te hechten aan het bronnenmateriaal dat de ambtenaar-geneesheer consulteerde, doch toont 

geenszins aan dat zijn wantrouwen enige grond heeft. Hij beperkt zich immers tot het toelichten dat er in 

Ghana een ware aidsepidemie heerst en dat de ambtenaar-geneesheer erkende dat bepaalde 

medicijnen soms tijdelijk niet kunnen worden verkregen. De ambtenaar-geneesheer heeft evenwel 

aangegeven dat indien er zich een tijdelijk bevoorradingsprobleem voordoet er voldoende alternatieve 

behandelingen voorhanden zijn. Verzoeker ontkent dit niet, doch betoogt zich niet tevreden te stellen 

met alternatieve behandelingen. De Raad merkt in dit verband op dat in artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet nergens wordt bepaald dat verweerder dient aan te tonen dat een vreemdeling in zijn 

land van herkomst dezelfde medische behandeling kan krijgen die hij in België krijgt, doch slechts of er, 

in bepaalde gevallen, een adequate behandeling bestaat. De ambtenaar-geneesheer kon er zich 

derhalve toe beperken vast te stellen dat indien er een tijdelijk tekort is aan de medicijnen die verzoeker 

normaal gebruikt hij in ieder geval kan terugvallen op alternatieven.  

 

De Raad wijst er daarnaast op dat uit het feit dat de ambtenaar-geneesheer heeft toegelicht dat 90% 

van de personen die besmet zijn met HIV een antiretrovirale behandeling genieten niet zonder meer kan 

worden afgeleid dat de overige 10% niet zouden kunnen beschikken over medicatie indien zij die nodig 

hebben. Tevens moet worden gesteld dat zelfs indien het zo zou zijn dat een minderheid van de 

bevolking niet beschikt over bepaalde medische zorgen hieruit niet kan worden afgeleid dat verzoeker, 

rekening houdende met het feit dat hij afkomstig is uit een grote stad en niet blijkt dat hij niet in zijn 

levensonderhoud kan voorzien, een “reëel risico” loopt niet te kunnen genieten van een behandeling.    

 

Waar verzoeker aanvoert dat uit verslagen van UNAIDS kan worden afgeleid dat slechts 15% van de 

personen die antiretrovirale therapie behoeven deze effectief krijgen en de gegevens van verweerder in 
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vraag stelt kan het volstaan op te merken dat verzoeker zich baseert op schattingen met betrekking tot 

de situatie in 2007, terwijl verweerder gebruik maakte van meer recente inlichtingen.  

 

De uiteenzetting van verzoeker laat derhalve niet toe te concluderen dat de bestreden beslissing is 

genomen op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de 

appreciatiebevoegdheid waarover de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding beschikt.  

 

Een schending van de materiële motiveringsplicht of van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt 

niet aangetoond.  

 

Het eerste middel is ongegrond. 

 

4.2.1. Verzoeker voert in een tweede middel de schending aan van het beginsel van behoorlijk bestuur, 

van de rechten van verdediging en van het gelijkheidsbeginsel. 

 

Zijn betoog luidt als volgt: 

 

“Het beginsel van behoorlijk bestuur werd geschonden nu het onderzoek inzake de ziektetoestand van 

verzoeker niet correct geschiedde. 

 

De verwerende partij heeft de plicht rekening te houden met alle nuttige elementen, zowel in het 

voordeel als in het nadeel van verzoeker. 

 

In casu heeft de verwerende partij echter enkel rekening willen houden met elementen in het nadeel van 

verzoeker. 

 

Het is niet correct van de verwerende partij om haar beslissing amper te motiveren, maar zich volledig te 

steunen op het verslag van de arts-adviseur van 20-08-2012, dat bovendien onjuistheden bevat. 

 

Normaalgezien dient de feitelijke situatie van elk individueel dossier apart in acht genomen te worden en 

dient dit het voorwerp uit te maken van een concreet onderzoek, waarbij rekening gehouden moet 

worden met alle medische stukken, maar ook met alle andere nuttige stukken, zoals de door verzoeker 

aangehaalde landeninformatie. (stuk 3) 

 

In deze heeft verzoeker documentatie verschaft omtrent de niet adequate behandeling van aids in 

Ghana. De verwerende partij negeert deze informatie echter. Deze elementen werden niet onderzocht 

door de verwerende partij. Zij doet niet anders dan de bevindingen van de arts-adviseur overnemen, 

zonder de door verzoeker aangebrachte stukken te onderzoeken of bespreken. 

 

Verzoeker verwijst naar de volgende vaststaande rechtspraak : ‘De beslissing die steunt op onjuiste of 

op juridisch onaanvaardbare motieven is met machtsoverschrijding genomen.’ (RvSt 4 maart 1960). 

 

‘Dat een beslissing dient te stoelen op een correcte feitenvinding. Het bestuur dient zich zo nodig 

voldoende te informeren om met kennis van zaken een beslissing te nemen.’ (MAST A., e.a., “Overzicht 

van het Belgische administratief recht”, Kluwer, Brussel, 2002, M. 54-55) 

 

De bevoegde diensten hebben verzoeker ook geen kans geboden om enige uitleg te geven. Hierdoor 

werden zijn rechten van verdediging geschonden. 

 

Een dergelijke beslissing tot ongegrondheid van de aanvraag tot machtiging van verblijf op basis van 

art. 9 ter is strijdig met de beginselen van behoorlijk bestuur. 

 

Verzoeker mag geenszins de dupe worden van de nalatigheid van de Belgische overheidsdiensten om 

hun taak niet naar behoren te vervullen door de ziektetoestand van verzoeker verkeerd in te schatten, 

zulks in strijd met de voorgelegde stukken. 

 

Er is geen motivering waarom bij anderen wel een degelijk onderzoek uitgevoerd wordt en waarom dit 

bij verzoeker niet het geval was, zodat het gelijkheidsbeginsel tevens in het gedrang komt nu gelijke 

gevallen ongelijk behandeld worden.” 
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4.2.2. Verweerder werpt het volgende op: 

 

“De verwerende partij laat gelden dat het rapport van de WHO waaraan verzoeker refereert zich niet in 

het administratief dossier bevindt. 

 

Verzoeker verwijst hier voor het eerst naar in zijn verzoekschrift voor de Raad voor Vreemdelingen-

betwistingen. Er valt dan ook niet in te zien hoe de gemachtigde van de Federale Staatssecretaris voor 

Asiel, Migratie en Maatschappelijke integratie hiermee rekening kon houden in de motivering van de 

bestreden beslissing. 

 

Voor het beoordelen van de wettelijkheid van een bestuursbeslissing dient men zich inderdaad te 

plaatsen op het ogenblik van het nemen die beslissing, rekening houdend met de alsdan voorhanden 

zijnde feitelijke en juridische gegevens (cf. bv. R.v.St. nr. 46.794, 30.3.1994, R.A.C.E. 1994, z.p.). 

 

De regelmatigheid van een bestuursbeslissing dient te worden beoordeeld in functie van de gegevens 

waarover het bestuur ten tijde van het nemen van zijn beslissing kon beschikken om deze beslissing te 

nemen (zie ook R.v.V. nr. 509, 29juni 2007). 

 

Bovendien toont verzoeker niet aan dat de inhoud van het rapport van die aard is dat deze regelrecht 

indruist tegen de inhoud van het medisch verslag van de arts-adviseur. 

 

Verzoeker blijft ook volstrekt in gebreke te duiden op welke wijze het gelijkheidsbeginsel zou worden 

geschonden. 

 

Terwijl verzoeker zich ook niet dienstig kan beroepen op de vermeende schending van de rechten van 

verdediging. 

 

“Het volstaat te stellen dat de rechten van verdediging op het administratiefrechtelijk vlak alleen in 

tuchtzaken bestaan. Derhalve zijn de rechten van verdediging niet van toepassing op administratieve 

beslissingen die worden genomen in het raam van de Vreemdelingenwet. ” (R.v.V. nr. 1842 van 

20.9.2007)” 

 

4.2.3.1. De Raad stelt vast dat verzoeker opnieuw te kennen geeft niet akkoord te gaan met de wijze 

waarop de door verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer zijn situatie beoordeelde, maar dat hij 

niet aantoont dat diens advies gebaseerd is op incorrecte inlichtingen of dat zijn standpunt kennelijk 

onredelijk is. 

 

In zoverre verzoeker verwijst naar het feit dat de ambtenaar-geneesheer de bij de aanvraag om 

machtiging tot verblijf gevoegde verslagen over de situatie in Ghana niet bij zijn advies betrok moet 

worden benadrukt dat deze verslagen een gedateerd karakter hebben. Uit het feit dat de ambtenaar-

geneesheer ervoor opteerde om een standpunt in te nemen op basis van meer recente inlichtingen 

aangaande de toestand in Ghana en de oudere verslagen buiten beschouwing liet kan niet worden 

afgeleid dat hij niet op basis van een correcte en volledige feitenvinding tot zijn besluit is gekomen. 

 

Een schending van enig beginsel van behoorlijk bestuur wordt niet aangetoond. 

 

4.2.3.2. Uit het aan de Raad voorgelegde administratief dossier blijkt verder dat de bestreden beslissing 

op een zorgvuldige wijze werd voorbereid. De stelling van verzoeker dat het gelijkheidsbeginsel werd 

geschonden omdat zijn aanvraag niet het voorwerp uitmaakte van een degelijk onderzoek, daar waar dit 

in andere dossiers wel gebeurde, mist dan ook feitelijke grondslag. 

 

4.2.3.3. Tevens moet worden gesteld dat verweerder terecht opwerpt dat de rechten van verdediging in 

administratiefrechtelijke zaken enkel van toepassing zijn op tuchtzaken doch niet op administratieve 

beslissingen die worden genomen in het raam van de Vreemdelingenwet (RvS 20 december 2001, nr. 

102.201; RvS 3 november 2003, nr. 124.957; RvS 8 december 2004, nr. 138.181). Een schending van 

de rechten van verdediging kan in casu derhalve niet op ontvankelijke wijze worden aangevoerd. 

Verzoeker gaat daarenboven, met zijn betoog dat hij niet de kans had om enige uitleg te geven, voorbij 

aan het gegeven dat hij de mogelijkheid had om zijn aanvraag om machtiging tot verblijf te onder-

bouwen met alle stukken die hij dienstig achtte. 

 

Het tweede middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond. 
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4.3.1. In een derde middel voert verzoeker de schending aan van artikel 3 van het Europees Verdrag tot 

Bescherming van 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). 

 

Hij stelt het volgende: 

 

“Het Europees Verdrag ter bescherming van de rechten van de mens en de fundamentele vrijheden stelt 

in artikel 3 dat niemand mag worden onderworpen aan folteringen noch aan onmenselijke of vernede-

rende behandelingen of straffen. 

 

Indien verzoeker uitgewezen zou worden en terug dient te keren naar Ghana, vormt dit een onmense-

lijke behandeling op zich. Daar kan hij immers niet genieten van de nodige behandeling, verzorging en 

medicatie, waardoor zijn dodelijke ziekte de bovenhand zou krijgen. 

 

Op termijn betekent dit dat zijn levensverwachting lager zou liggen dan wanneer hij hier in België wel de 

nodige behandeling en medicatieschema kan blijven volgen. 

 

Het hoeft geen verder betoog dat zulks een onmenselijke behandeling uitmaakt nu zijn leven ervan 

afhangt. 

 

Door hier geen rekening mee te houden schendt de bestreden beslissing deze fundamentele bepaling 

van het EVRM.” 

 

4.3.2. Verweerder repliceert als volgt: 

 

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

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

ongegrond. 

 

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. 

 

Zo 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 

art. 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., Karner, 2005-2006, DOC 51-2478/001, p. 35) 

 

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 

ernstig zieke vreemdelingen. 

 

In de zaak N. vs. het Verenigd Koninkrijk 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 ernstig zieke vreemdelingen. De strenge principes die het Hof sinds 

voomoemd 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 
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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 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 

bestaan hoe uitzonderlijk de situatie van een ernstig 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)). 

 

In casu merkt de verwerende partij op dat de bestreden beslissing geen verwijderingsmaatregel bevat. 

Verzoeker maakt dan ook niet aannemelijk hoe de bestreden beslissing een schending van art. 3 EVRM 

tot gevolg kan hebben. 

 

De verwerende partij merkt op dat verzoeker niet aantoont wat de uitzonderlijke humanitaire 

omstandigheden zijn die pleiten tegen de bestreden beslissing, niet in het minst nu verzoeker ter zake 

vaag blijft en geen concrete gegevens naar voor brengt of bewijskrachtige stukken voorlegt. 

 

Door in het verzoekschrift enkel te verwijzen naar artikel 3 EVRM en te stellen dat “de terugwijzing aan 

onmenselijke behandeling uitmaakt” maakt de verzoekende partij een schending van artikel 3 van het 

EVRM niet aannemelijk. 
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De verzoekende partij heeft geen (individuele) gegevens aangebracht die prima facie wijzen op een 

reëel risico van een door artikel 3 van het EVRM verboden handeling. 

 

Verzoeker meent voorts dat ten onrechte niet werd onderzocht of er behandeling beschikbaar en 

toegankelijk is in Ghana. 

 

Verzoekers beschouwingen als zou ten onrechte geen onderzoek zijn gevoerd naar de behandelings-

mogelijkheden in het land van herkomst, gaan klaarblijkelijk voorbij aan de inhoud van de bestreden 

beslissing en het advies van de arts-adviseur zelf. 

 

Immers werd geoordeeld dat er wel degelijk een opvolging en behandeling voorhanden is in Ghana. 

 

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reëel risico kan inhouden op een 

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

herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe 

behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen 

achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen, 

artikel 3 van het EVRM niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet 

eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. België, §§ 81-85; 

EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. Italië, nr. 34724/10, §§, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, 

N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42). 

 

Zie dienomtrent: 

 

EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. België, §§ 81-83 (vrij vertaald) : 

« (...) Het is het Hof (...) niet onbekend, zoals, zo nodig, wordt aangetoond door de medische attesten 

die aan de interne overheden en aan hem zijn voorgelegd, dat, zoals alle personen die HIV hebben in 

haar situatie, de verzoekster deze medicamenten onthouden tot gevolg zal hebben dat haar 

gezondheidstoestand zal verslechteren en haar leven op korte of middellange termijn in gevaar zal 

komen. 

82. Het Hof heeft echter geoordeeld dat dergelijke omstandigheden niet voldoende waren om grond op 

te leveren tot schending van artikel 3 van het Verdrag. In voornoemde zaak N. was de Grote Kamer 

immers van oordeel dat « het feit dat in geval van uitzetting uit de Verdragsluitende Staat de verzoekster 

een aanzienlijke verslechtering in haar situatie, en, meer bepaald, een belangrijke vermindering van 

haar levensverwachting zou ondergaan, op zich niet voldoende is om schending van artikel 3 ten 

gevolge te hebben » en dat « artikel 3 de Verdragsluitende Staat niet verplicht de effecten van de 

ongelijkheden op vlak van medische voorzieningen te overbruggen door gratis en onbeperkt 

gezondheidszorg te verstrekken aan alle vreemdelingen die niet het recht hebben op zijn grondgebied te 

verblijven. Besluiten tot het tegenovergestelde zou een te zware last leggen op de schouders van de 

Verdragsluitende Staten » (§ 42). 

83. Volgens het Hof moet de zaak dus worden gekenmerkt door nog dwingender humanitaire redenen. 

Deze overwegingen houden hoofdzakelijk verband met de gezondheidstoestand van de betrokkenen 

voor de beslissing tot verwijdering wordt uitgevoerd. In arrest D. voornoemd heeft het Hof rekening 

gehouden met het feit dat het gehalte CD4-cellen van de verzoeker lager was dan 10, dat zijn 

immuunsysteem ernstige en onherstelbare schade had opgelopen en dat de prognose in zijn geval zeer 

ongunstig was (§§ 13 et 15), om te besluiten dat de verzoeker in een zeer kritiek stadium van zijn ziekte 

verkeerde en dat zijn verwijdering naar een land dat niet is uitgerust om hem de nodige behandeling te 

geven strijdig was met artikel 3 (§§ 51- 54).» 

 

EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, § 50 (vrij vertaald): « Het Hof aanvaardt 

dat de levenskwaliteit en levensverwachting van de verzoekster te lijden zouden hebben van een 

uitwijzing naar Oeganda. De verzoekster is echter, op dit ogenblik, niet in een kritieke toestand. De 

beoordeling van de snelheid waarmee haar toestand zou verergeren en van de mate waarin zij een 

medische behandeling zou krijgen, ondersteuning en verzorging, met inbegrip van de bijstand van 

naaste verwanten, bevat onvermijdelijk een zekere mate van speculatie, gelet inzonderheid op de 

constante evolutie van de situatie inzake de behandeling van besmetting met HIV en van aids 

wereldwijd. » 

 

Om van een mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is 

te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9 ter Vreemdelingenwet is bijgevolg 

niet enkel doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient 
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daarbij eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand of een 

levensverwachting die op korte termijn in het gedrang is, zodat het vaststellen van het kennelijk en 

manifest ontbreken van dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om te 

adviseren dat verzoekers aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van art. 9ter Vreemdelingenwet 

ongegrond dient te worden verklaard. Een verder onderzoek naar de behandelingsmogelijkheden in het 

land van herkomst dient in dat geval niet te worden uitgevoerd door de arts-adviseur. 

 

Het loutere feit dat de verzoekende partij het niet eens is met de bestreden beslissing maakt geen grond 

tot vernietiging uit. 

 

De verwerende partij merkt op 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 verzoekers aanvraag tot verblijfsmachtiging overeenkomstig artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet ongegrond diende te worden verklaard. 

 

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

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

daadwerkelijk kenmerken, en conform de ter zake toepasselijke rechtsregels, het zorgvuldigheids-

beginsel incluis.” 

 

4.3.3. Met verwijzing naar de bespreking van de twee voorgaande middelen moet worden geduid dat 

verzoeker niet aantoont dat hij in Ghana niet zal kunnen beschikken over de vereiste medische zorgen. 

De medicatie die verzoeker nodig heeft en de medische infrastructuur die vereist kan zijn, zijn immers in 

Ghana aanwezig. Verzoeker weerlegt ook de vaststelling niet dat de medische zorgen voor hem ook 

toegankelijk zijn, nu hij een beroep kan doen op steunverlening via internationale organisaties die in 

Ghana actief zijn en hij zelf in zijn inkomen kan voorzien middels arbeid. Er blijkt bijgevolg niet dat hij in 

een onmenselijke en vernederende situatie dreigt terecht te komen. 

 

Ten overvloede moet worden gesteld dat, zoals verweerder uiteenzet in zijn nota met opmerkingen, het 

Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds oordeelde dat artikel 3 van het EVRM 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 en dat zelfs de omstandigheid dat de 

uitwijzing de gezondheidstoestand of de levensverwachting van een vreemdeling beïnvloedt, niet 

volstaat om een schending van deze verdragsbepaling op te leveren. Enkel in zeer uitzonderlijke 

gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn, hetgeen in 

voorliggende zaak niet blijkt, kan een schending van artikel 3 van het Europees Verdrag aan de orde 

zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./ Verenigd Koninkrijk).   

 

In casu kan niet worden besloten dat artikel 3 van het EVRM werd geschonden. 

 

Het derde middel is ongegrond. 

 

5. Korte debatten 

 

Verzoeker heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing kan leiden 

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

21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, wordt de 

vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, samen met het beroep tot 

nietigverklaring verworpen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 
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Enig artikel 

 

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

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op achttien maart tweeduizend dertien door: 

 

dhr. G. DE BOECK, wnd. voorzitter, 

 rechter in vreemdelingenzaken 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN G. DE BOECK 

 


