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 nr. 201 312 van 20 maart 2018 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat J. JOCHEMS 

Thonetlaan 110 

2050 ANTWERPEN 

  tegen: 

 

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

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Egyptische nationaliteit te zijn, op 7 januari 2016 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 en Administratieve Vereenvoudiging 

van 6 november 2015 waarbij een aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de 

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

verwijdering van vreemdelingen 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 15 januari 2018, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 6 februari 2018. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat J. JOCHEMS verschijnt voor de 

verzoekende partij en van attaché B. BEULS, die verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. De verzoekende partij verklaart de Ethiopische nationaliteit te bezitten en geboren te zijn op 16 april 

1966.  

 

1.2. Op 29 september 2015 dient de verzoekende partij een aanvraag in om machtiging tot verblijf van 

meer dan drie maanden op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de 

toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de 

Vreemdelingenwet).  
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1.3. Op 6 november 2015 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en 

Administratieve Vereenvoudiging de beslissing waarbij de aanvraag van 29 september 2015 

ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing die op 8 december 2015 

aan de verzoekende partij ter kennis wordt gebracht en waarvan de motieven luiden als volgt:  

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 29.09.2015 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

[A.,D.W.] [R.R.: …] 

nationaliteit: Ethiopië 

geboren te Addis Ababa op […] 

adres: […] 

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

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

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit 

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

Reden(en) : 

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 door [A.,D.W.] die echter niet weerhouden kunnen worden 

(zie medisch verslag arts-adviseur dd. 30.10.2015) 

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). 

Een eventuele onmogelijkheid tot reizen zal bij de uitvoering van een verwijdering onderzocht worden.” 

 

2. Voorwerp van het beroep 

 

In haar inleidende verzoekschrift geeft de verzoekende partij aan ook een bevel om het grondgebied te 

verlaten van dezelfde datum te willen aanvechten. Zij voegt een dergelijke beslissing evenwel niet bij 

haar verzoekschrift en ontwikkelt ook geen middel(en) tegen een verwijderingsbeslissing. Het 

administratief dossier leert ook niet dat op 6 november 2015, de datum van het nemen van de bestreden 

beslissing, eveneens werd besloten tot de afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten. De 

Raad gaat er dan ook van uit dat het voorwerp van het beroep beperkt blijft tot de beslissing tot 

ongegrondheid van de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. De verzoekende partij bevestigt ter terechtzitting dat deze zienswijze correct is. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In een eerste middel voert de verzoekende partij de schending aan van de formele motiveringsplicht 

zoals vervat in artikel 62 van de Vreemdelingenwet en in artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 

betreffende de uitdrukkelijk motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991) en 

van de materiële motiveringsplicht.  

 

In een tweede middel voert de verzoekende partij 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), van de 

formele motiveringsplicht zoals vervat in artikel 62 van de Vreemdelingenwet en in artikelen 2 en 3 van 

de wet van 29 juli 1991, van de materiële motiveringsplicht en van het redelijkheidsbeginsel.  

 

Gelet op de nauwe samenhang van de middelen worden ze samen besproken. 

 

De verzoekende partij verwoordt haar middelen als volgt: 
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“De bestreden beslissing verwijst wat de beschikbaarheid van medische zorgen betreft naar informatie 

afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is en meent hieruit te kunnen afleiden dat de voor 

verzoekster van levensbelang zijnde medicatie beschikbaar is in Ethiopië; 

Er wordt niet ingegaan op de aanwezigheid van deze medicatie in voldoende mate noch op de 

aanwezigheid van deze medicatie in de streek/dorp van waar verzoekster afkomstig is; 

Aldus is haar motivering onvoldoende specifiek en niet toegepast op de concrete situatie van 

verzoekster. 

Bovendien gaat deze beslissing voorbij aan de informatie van het Belgisch Ministerie van Buitenlandse 

Zaken ( reisadvies Ethiopië) welke door verzoekster bij haar aanvraag 9ter gevoegd werd. Hierin staat 

duidelijk onder “gezondheid en hygiëne, kosten/infrastructuur medische verzorging “: 

“de ziekenhuisinfrastructuur is rudimentair (zeker buiten Addis Abeba) en de bevoorrading van 

apotheken onzeker”; 

De bestreden beslissing houdt hiermee geen rekening en weerlegt dit niet; 

Dit betreft nochtans basisgegevens namelijk voldoende ziekenhuisinfrastructuur op een redelijke afstand 

van de woonplaats en de bevoorrading van apotheken zodat de patiënt tijdig over zijn medicatie kan 

beschikken. En deze zijn aldus niet gegarandeerd (zie stuk 3 aanvraag 9ter van verzoekster); 

Verzoekster woont op 5u ( te voet en per bus) van de eerste stad alwaar ze toegang tot medische 

zorgen kan krijgen en is niet zeker dat ze de levensnoodzakelijke medicatie (dat zij deze nodig heeft 

wordt niet betwist) kan verkrijgen wegens onzekere bevoorrading van de apotheken; 

Aldus is de bestreden beslissing onvoldoende specifiek gemotiveerd en bovendien in strijd met het 

reisadvies Ethiopië van het Ministerie van Buitenlandse zaken van België (zie stuk 3 aanvraag 9ter van 

verzoekster) wat ze niet weerlegt zodat niet anders besloten kan worden dan dat de motiverings-

verplichting geschonden werd; 

[…] 

De bestreden beslissing houdt geen rekening met stuk 5 gevoegd bij de aanvraag 9ter van verzoekster 

en haar argumentatie die zij ter zake ontwikkeld heeft; 

Verzoekster is afkomstig van [W.] , een dorpje op het platteland alwaar geen medische voorzieningen 

noch openbaar vervoer aanwezig zijn. 

Verzoekster dient zich voor medische zorgen te verplaatsen naar de eerste medische infrastructuur in 

haar omgeving zijnde Addis Ababa. Hiervoor dient ze te reizen te voet en per bus gedurende 5u. Het 

moge duidelijk zijn dat zulke verplaatsing onverantwoord is gelet op haar medische problematiek en het 

risico op overlijden in aanzienlijke mate vergroot; 

Aldus is de toegang tot medische zorgen in haar land van afkomst onvoldoende gegarandeerd en zou 

het onredelijk zijn haar terug te laten keren ; 

De bestreden beslissing weerlegt dit niet en aldus wordt de motiveringsverplichting en het 

redelijkheidsbeginsel geschonden” 

 

3.2.1. De in artikel 62 van de Vreemdelingenwet en in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 

neergelegde uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing 

niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid ze heeft 

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

beschikt. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991 verplichten de overheid ertoe in de 

akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en 

dit op een "afdoende" wijze. Het begrip "afdoende" impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en 

in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing. 

 

In de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, namelijk artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo wordt er gemotiveerd dat 

het aangehaalde medische probleem niet kan worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning 

toe te kennen in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Onder verwijzing naar een 

medisch advies dat een arts-adviseur op 30 oktober 2015 uitbracht over de gezondheidsproblemen van 

de verzoekende partij wordt vastgesteld dat uit het voorgelegd medische dossier niet blijkt dat de 

verzoekende partij lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor haar leven of haar fysieke 

integriteit en evenmin blijkt dat zij lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

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

land waar zij gewoonlijk verblijft. Dit medisch advies waarnaar uitdrukkelijk wordt gewezen en dat de 

verzoekende partij onder gesloten omslag samen met de bestreden beslissing ter kennis is gebracht, 

moet worden geacht integraal deel uit te maken van de motivering van deze beslissing. De motivering in 

het verslag moet dus eveneens voldoen aan de motiveringsplicht, die op de bestuurshandelingen rust. 

Het advies luidt als volgt: 
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“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 29.09.2015. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

• Verwijzend naar het medisch attest d.d. 29.07.2015 van de hand van dr. [V.] waaruit blijkt dat 

betrokkene lijdt aan diabetes type 2 en hiervoor wordt behandeld met traag- en snelwerkend insuline en 

metformine. Er is ook sprake van hypertensie waarvoor "bloeddrukmedicatie". 

Ik weerhoud dat betrokkene diabetes heeft en hiervoor nood heeft aan Insuline en metformine, 

opvolging door een geneesheer omnipracticus of internist lijkt aangewezen. Ik ga ook beschikbaarheid 

na van bloeddrukverlagende medicatie. 

Mogelijkheid tot reizen 

Betrokkene kan reizen en er is geen nood aan mantelzorg. 

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

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

administratief dossier van de betrokkene): 

1. Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is: 

Aanvraag Medcoi van 07.08.2015 met het uniek referentienummer BMA-7118 

Aanvraag Medcoi van 22.06.2015 met het uniek referentienummer BMA-6927 

Aanvraag Medcoi van 23.09.2014 met het uniek referentienummer ET-3515-2014 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat insuline (combinatie traag- en snelwerkend) en 

metforrnine beschikbaar zijn in Ethiopië evenals tal van bloeddrukverlagers zoals bètablokkers en ACE-

inhibitoren. Eveneens beschikbaar is de behandeling en opvolging door een geneesheer-internist of een 

omnipracticus. 

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst 

Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel op basis van het feit dat de toegankelijkheid van de 

behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen afgegeven 

worden. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land 

waar de aanvraag gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie ook 

plaats op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening 

houdend met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer 

uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, 

internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een ziekenfonds,,.. Het gaat dus om een 

systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. Het gaat er niet om zich 

ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is met het systeem dat in 

België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou worden toegekend 

aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder goede kwaliteit zou zijn 

dan het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de belangrijkste doelstelling van de 

verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk zich ervan verzekeren dat deze 

zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. 

In Ethiopië bestaan twee typen ziekteverzekering: de sociale ziekteverzekering en de communautaire 

ziekteverzekering. De sociale ziekteverzekering is van toepassing op alle werknemers van particuliere 

instellingen of overheidsdiensten geregistreerd als belastingplichtigen, en is verplicht. Dit type 

verzekering wordt gefinancierd door donoren, door te regering, en door de werknemers zelf. De 

communautaire ziekteverzekering is van toepassing op de personen die niet geregistreerd zijn als 

belastingplichtige (boeren, werklozen), en is niet verplicht. [NewsDire, Ethiopia moves closer to 

universal health coverage (13-07-2010) – http://www.newsdire.com/lifeandstyle/1029-ethiopia-moves-

closer-to-universal-health-coverage.html - geraadpleegd op 06.08.2012; Ministry of Foreign Affairs, 

Ethiopian health insurance crawls to operation (22-03-2012) – 

http://www.mfa.gov.et/news/more.php?newsid=186 – geraadpleegd op 06.08.2012] 

De Ethiopische gezondheidszorg wordt georganiseerd en gefinancierd door verschillende partners, nl. 

de regering, donors, private partners en (internationale niet-gouvernementele hulporganisaties. [Africa 

Heath Workforce Observatory (AHWO) – Country profile Ethiopia (juni 2010) – http://www.hrh-

observatory.afro.who.int/images/Document_Centre/Country_profile_Ethiopia.pdf - geraadpleegd op 

03.07.2012] De EDA of Ethiopian Diabetes Association is een patiëntenorganisatie die zich focust op 

preventie, zorg en behandeling, dit in samenwerking met de Ethiopische regering, gespecialiseerde 

klinieken zoals het Black Lion Specialized Hospital en private partners. Zo zorgen ze o.a. voor de gratis 

verdeling van medicijnen onder behoeftige leden met een laag inkomen. [EDA – Ethiopian Diabetes 

Association – http://www.diabetesethiopa.org.et/about_eda.html#act – geraadpleegd op 03.07.2012] De 

WDF of World Diabetes Foundation is met twee projecten actief in het land: een eerste project heeft tot 

doel de verbetering van de kwaliteit van en de toegang tot diensten voor retinopathie in Ethiopie (Early 

detection and treatment of diabetic oetinopathy); een tweede project beoogt de verbetering van de 

behandeling en de verzorging van diabetespatiënten doorheen het land, door de opleiding van 

http://www.newsdire.com/lifeandstyle/1029-ethiopia-moves-closer-to-universal-health-coverage.html
http://www.newsdire.com/lifeandstyle/1029-ethiopia-moves-closer-to-universal-health-coverage.html
http://www.mfa.gov.et/news/more.php?newsid=186
http://www.hrh-observatory.afro.who.int/images/Document_Centre/Country_profile_Ethiopia.pdf
http://www.hrh-observatory.afro.who.int/images/Document_Centre/Country_profile_Ethiopia.pdf
http://www.diabetesethiopa.org.et/about_eda.html#act
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beroepsmensen en de verhoging van de toegankelijkheid tot verzorging en behandeling in de landelijke 

medische centra (Establishing diabetes outpatient services). [World Diabetes Foundation - Early 

detection and treatment of diabetic oetinopathy (01-02-2012) – 

http://www.worlddiabetesfoundation.org/composite-3960.htm - geraadpleegd op 17.07.2012; World 

Diabetes Foundation – Establishing diabetes outpatient services (08-12-2011) - 

http://www.worlddiabetesfoundation.org/composite-3569.htm - geraadpleegd op 17.07.2012] 

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen 

elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt 

in zijn land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat hij niet zou kunnen instaan voor de 

kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat 

betrokkene in Ethiopië geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht zou 

kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar/ of voor (tijdelijke) 

financiële hulp 

De stukken die verzoeker aanbrengt (reisadvies Ethiopië van Buitenlandse Zaken; Cordaid; informie 

gezondheidszorg Ethiopië) zijn van algemene aard en tonen niet aan dat de specifieke medische hulp 

en zorgen die verzoeker als individu nodig heeft, niet toegankelijk zouden zijn. 

Wat betreft de toegankelijkheid van deze medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de 

rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en 

dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te 

besluiten tot een schending van artikel 3 van het E.V.R.M. (Arrest RVV nr. 81574 van 23 mei 2012) 

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren. Het staat betrokkenen vrij hiertoe een beroep 

te doen op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor 

een terugreis. Ook beschikt de IOM over een Reïntegratiefonds dat als doel heeft een duurzame 

terugkeer naar en reïntegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. - Dit fonds is ontworpen 

om mensen bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Reïntegratiebijstand kan 

het volgende bevatten; beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus 

of opleiding te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door 

middel van tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage. 

Conclusie: 

Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een 

aandoening (diabetes en hypertensie) lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de 

fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke medische zorgen (specialisten en medicatie) bestaan in 

het herkomstland.” 

 

Een eenvoudige lezing van dit medisch advies leert dat hierin uitgebreid wordt ingegaan op de 

ingeroepen gezondheidsproblemen. Er wordt gemotiveerd voor de beide toepassingsgevallen van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Er wordt vastgesteld dat de verzoekende partij kan reizen en 

geen mantelzorg behoeft. Er wordt daarnaast aanvaard dat de verzoekende partij voor haar diabetes 

type 2 nog een behandeling nodig heeft met traag- en snelwerkende insuline en metformine, alsook 

opvolging door een geneesheer omnipracticus of een internist. Er wordt ook aangenomen dat de 

verzoekende partij best beschikt over bloeddrukverlagende medicatie voor haar hypertensie. Er wordt 

vastgesteld dat deze medische zorgen voor de verzoekende partij beschikbaar en toegankelijk zijn in 

haar land van herkomst. De arts-adviseur heeft ook toegelicht op basis van welke vaststellingen hij tot 

dit besluit is gekomen, met verwijzing naar de gehanteerde bronnen. Deze motivering kan als pertinent 

en draagkrachtig worden beschouwd. Uit de uiteenzetting van het middel blijkt ook reeds dat de 

verzoekende partij op de hoogte is van de motieven in het advies van de arts-adviseur.  

 

De verzoekende partij maakt niet duidelijk op welk punt de voorziene motivering haar niet in staat stelt 

om te begrijpen op grond van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is 

genomen, derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht 

(RvS 26 maart 2002, nr. 105.103).  

 

Een schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet of van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 

1991 wordt niet aangetoond. 

 

3.2.2. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) is bij de beoordeling van de 

materiële motiveringsplicht niet bevoegd zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de 

administratieve overheid. De Raad is bij de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om 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 onredelijk tot haar besluit is 

gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr. 111.954). 

http://www.worlddiabetesfoundation.org/composite-3569.htm
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De materiële motiveringsplicht dient in casu te worden onderzocht in het licht van toepassing van de 

bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.  

 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet luidt 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 

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 houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar moeten 

worden getoetst. Concreet houdt deze bepaling in dat er enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die 

actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn 

fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de fysieke integriteit 

moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen. Anderzijds is er 

het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen reëel risico is voor diens leven of fysieke integriteit 

en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling voorhanden is voor zijn 

ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het risico loopt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval geen acute levens-

bedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de ingeroepen ziekte of 

aandoening (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073).  

 

Artikel 9ter, § 1, laatste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt verder: 

 

“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 Raad benadrukt dat het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte 

medische gegevens uitsluitend tot de bevoegdheid van de arts-adviseur behoren en het de Raad niet 

toekomt de (medische) beoordeling van de arts-adviseur te betwisten (RvS 15 januari 2014, nr. 10.218 

(c)).  

 

In het medisch advies van 30 oktober 2015 weerhoudt de arts-adviseur dat de verzoekende partij lijdt 

aan diabetes type 2 en aan hypertensie. Hij is van mening dat deze aandoeningen de verzoekende 

partij niet verhinderen om te reizen en een nood aan mantelzorg niet blijkt. Hij is daarnaast wel van 

mening dat zij voor deze aandoeningen verder moet kunnen worden behandeld met insuline, 

metformine en bloeddrukverlagende medicatie. Tevens acht de arts-adviseur het aangewezen dat de 

verzoekende partij wordt opgevolgd door een geneesheer omnipracticus of een internist. Tegen deze 

vaststellingen van de arts-adviseur ontwikkelt de verzoekende partij geen enkele grief. Zij geeft wel aan 

dat zij het niet eens is met het onderzoek van de arts-adviseur naar de beschikbaarheid en de 

toegankelijkheid van de als noodzakelijk weerhouden medische zorgen in Ethiopië.  

 

In het kader van het onderzoek naar de beschikbaarheid van de noodzakelijke medische zorgen in het 

land van herkomst verwees de arts-adviseur naar drie bronnen afkomstig van de MedCOI-databank, 

een databank tot stand gekomen op initiatief van de Nederlandse Immigratie- en Naturalisatiedienst die 

wordt gefinancierd door de European Refugee Fund en waarin informatie wordt verzameld over de 

beschikbaarheid van medische behandelingen in de landen van herkomst, afkomstig van International 

SOS, Allianz Global Assistance en lokaal gecontacteerde artsen. Hieruit blijkt volgens hem dat insuline 

(combinatie traag- en snelwerkend), metformine en bloeddrukverlagers beschikbaar zijn in Ethiopië 

alsook dat de behandeling en opvolging door een geneesheer-internist of een omnipracticus er mogelijk 

is.  

 

In het kader van het onderzoek naar de toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen in het 

land van herkomst benadrukt de arts-adviseur voorafgaandelijk dat een verblijfstitel niet kan worden 

afgegeven enkel op basis van het feit dat de toegankelijkheid van de behandelingen in het land van 
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onthaal en het land van herkomst sterk kan uiteenlopen. Hij stelt dat rekening houdend met de 

organisatie en de middelen van elke staat de nationale gezondheidssystemen zeer uiteenlopend zijn en 

wijst erop dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet niet tot doel heeft zich ervan te verzekeren dat het 

kwaliteitsniveau van het gezondheidssysteem in het herkomstland vergelijkbaar is met het systeem 

zoals dit in België bestaat, nu aldus in veelal alle gevallen de verblijfsmachtiging zou moeten worden 

toegekend. Hij erkent hierbij wel dat een afzonderlijk onderzoek in het kader van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet zich opdringt wat specifiek de mogelijkheid voor de betrokkene betreft om toegang te 

krijgen tot de medische zorgen in het herkomstland en waarbij het gezondheidssysteem de betrokkene 

in staat moet stellen om de vereiste zorgen te verkrijgen. De arts-adviseur stelt vervolgens vast dat er in 

Ethiopië twee typen van ziekteverzekering bestaan, met name enerzijds de sociale ziekteverzekering 

voor alle werknemers zowel in overheidsdienst als in de privésector en die verplicht is voor de 

belastingplichtigen en anderzijds de gemeenschapsziekteverzekering voor personen die niet zijn 

geregistreerd als belastingplichtige, waaronder boeren en werklozen, en die niet verplicht is. Hij merkt 

op dat de Ethiopische gezondheidszorg wordt gefinancierd door verschillende partners, met name de 

regering, donors, private partners en (inter)nationale niet-gouvernementele hulporganisaties. Hij wijst 

verder op het bestaan van de Ethiopian Diabetes Association (EDA), een patiëntenorganisatie die zich 

focust op preventie, zorg en behandeling, in samenwerking met de regering, gespecialiseerde klinieken 

en private partners, en die onder meer ook zorgt voor de gratis verdeling van medicijnen aan behoeftige 

leden met een laag inkomen. Ook wordt erop gewezen dat de World Diabetes Foundation (WDF) met 

twee projecten actief is in Ethiopië, enerzijds om de kwaliteit van en toegang tot diensten voor 

retinopathie te verbeteren en anderzijds om de behandeling en verzorging van diabetespatiënten door 

het land te verbeteren, door de opleiding van beroepsmensen en de verhoging van de toegankelijkheid 

tot verzorgen en behandeling in de landelijke medische centra. De arts-adviseur stelt vervolgens vast 

dat geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voorligt en er evenmin elementen in het dossier 

zijn die er op wijzen dat de verzoekende partij geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in haar 

herkomstland. Hij is bijgevolg van oordeel dat niet blijkt dat de verzoekende partij niet zal kunnen 

instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke medische zorgen. Hij stelt ook dat het 

erg onwaarschijnlijk is dat de verzoekende partij in haar land van herkomst geen familie, vrienden of 

kennissen meer zou hebben bij wie zij terecht kan voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het doen 

verstrekken van de nodige medische zorgen, alsook (tijdelijke) financiële hulp. Hij duidt ook nog dat de 

door de verzoekende partij aangebrachte stukken, met name het reisadvies voor Ethiopië en informatie 

van Cordaid over de Ethiopische gezondheidszorg, van algemene aard zijn en niet aantonen dat de 

verzoekende partij de specifieke medische zorgen die zij behoeft niet kan verkrijgen. Hij wijst er tenslotte 

op dat de verzoekende partij een beroep kan doen op de Internationale Organisatie voor Migratie voor 

ondersteuning bij een duurzame terugkeer. Hij besluit dat de noodzakelijke medische zorgen voor de 

verzoekende partij eveneens als toegankelijk kunnen worden beschouwd. 

 

Waar de verzoekende partij opmerkt dat de informatie afkomstig van de MedCOI-databank niet publiek 

toegankelijk is, wijst de Raad erop dat de arts-adviseur in zijn advies duidelijk heeft aangegeven dat hij 

de door hem gebruikte informatie van de MedCOI-databank heeft toegevoegd aan het administratief 

dossier van de verzoekende partij. Zij kon deze stukken dus wel degelijk raadplegen. Zij kon bij het 

bestuur inzage vragen in haar dossier. Haar dossier lag ook ter inzage op de Raad tot aan de 

terechtzitting. De Raad kan enkel vaststellen dat de verzoekende partij noch in haar verzoekschrift noch 

ter zitting enige kritiek heeft geuit met betrekking tot de informatie afkomstig uit de MedCOI-databank. 

 

Vervolgens stelt de verzoekende partij dat er niet wordt ingegaan op de vraag of de medicatie in 

voldoende mate aanwezig is en evenmin op de vraag of deze aanwezig is in de streek/het dorp vanwaar 

zij afkomstig is.  

 

De Raad stelt vast dat uit de stukken van de MedCOI-databank, die aan het administratief dossier van 

de verzoekende partij zijn toegevoegd, blijkt dat alle medische zorgen die de verzoekende partij voor 

haar aandoening behoeft beschikbaar zijn in Addis Abeba, de hoofdstad van Ethiopië. Er blijken voor de 

hoofdstad geen specifieke problemen wat de beschikbaarheid van de noodzakelijke medische zorgen 

betreft. Ook de vereiste medicatie, met name insuline (combinatie traag- en snelwerkend), metformine 

en bloeddrukverlagers, blijkt voorhanden te zijn, veelal in verschillende apotheken, zonder dat voor deze 

medicatie melding wordt gemaakt van een onvoldoende beschikbaarheid of bevoorradingsproblemen. 

 

De verzoekende partij betoogt dat er geen rekening wordt gehouden met het reisadvies van de Federale 

Overheidsdienst Buitenlandse Zaken voor Ethiopië dat zij aan haar aanvraag had gevoegd en waarin 

wordt vermeld dat de ziekenhuisinfrastructuur rudimentair is, zeker buiten de hoofdstad, en de 

bevoorrading van de apotheken onzeker. In casu dient er te worden benadrukt dat dergelijk advies 
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slechts is gericht aan Belgische onderdanen die van plan zijn om naar Ethiopië te reizen en geenszins 

toepassing heeft op personen met de Ethiopische nationaliteit die terugkeren naar hun eigen land. 

Bovendien wordt hiermee in het advies wel degelijk rekening gehouden. Er wordt gesteld dat dit een 

stuk is van algemene aard en dat dit niet aantoont dat de specifieke medische hulp en zorgen die de 

verzoekende partij nodig heeft voor haar niet toegankelijk zouden zijn. Het reisadvies doet geen afbreuk 

aan de beoordeling dat de voor de verzoekende partij noodzakelijke medische zorgen voor haar 

beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst. Hieruit blijken geen onacceptabele 

toestanden in de ziekenhuizen. Er blijkt ook niet dat de verzoekende partij in haar gezondheidstoestand 

een verblijf in een ziekenhuis nodig heeft. Een louter algemene vermelding dat de bevoorrading van de 

apotheken onzeker is in een reisadvies dat is gericht tot Belgische toeristen of zakenlieden is verder ook 

niet van aard de concrete bevindingen van de arts-adviseur te weerleggen waarbij aan de hand van 

specifieke opzoekingen in een gespecialiseerde databank naar de noodzakelijke medische zorgen in 

Ethiopië kon worden vastgesteld dat deze aldaar wel degelijk beschikbaar zijn, zonder voorbehoud, 

minstens wat Addis Abeba betreft. De arts-adviseur kon in alle redelijkheid voorrang geven aan deze 

informatiebronnen, boven een bijzonder algemene vermelding in een Belgisch reisadvies dat niet is 

bedoeld voor de nationale onderdanen van het betrokken land. 

 

De verzoekende partij toont niet met concrete argumenten aan dat de arts-adviseur ten onrechte is 

uitgegaan van een voldoende beschikbaarheid van de noodzakelijke medische zorgen in het land van 

herkomst. Zij brengt geen concrete aanwijzingen naar voor van ernstige tekorten of ernstige 

bevoorradingsproblemen wat betreft de medische zorgen die zij behoeft voor haar aandoening, en die 

ten onrechte niet in rekening zijn gebracht en noopten tot een verder onderzoek.  

 

De Raad wijst er verder op dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet niet vereist dat de noodzakelijke 

medische zorgen ook beschikbaar zijn in de streek of het dorp vanwaar de betrokkene afkomstig is. Het 

kan volstaan dat deze beschikbaar zijn in het land van herkomst en dat de betrokkene in de 

mogelijkheid is om zich te begeven naar de plaats waar hij de medische zorgen kan verkrijgen. 

 

De verzoekende partij toont niet aan dat het voor haar niet mogelijk is om zich naar de hoofdstad te 

begeven, of aldaar te gaan wonen, om toegang te krijgen tot de noodzakelijke medische zorgen. 

 

In haar aanvraag stelde de verzoekende in dit verband dat zij in Ethiopië op het platteland woont, meer 

bepaald het Wolwera district, en voor de medische zorgverstrekking dient te reizen naar Addis Abeba, 

hetgeen een reis zou zijn van vijf uur. Zij voegde een stuk, met name een brief van de secretaris van het 

“Kantoor van eerste Berfeta boeren vereniging”, in de omgeving van Finfine, speciale zone van 

Oromyaa, administratie van Wolmera district. In deze brief wordt er gesteld dat de verzoekende partij 

een inwoner was van de gemeente en elke keer een 5-tal uur moest reizen naar een medisch centrum 

voor medische behandeling. Hij vraagt vriendelijk “[het] nodige te doen om mev. […] te helpen om haar 

medisch[e] behandeling te volgen in betere omstandigheden”. Zij stelt dat hiermee ten onrechte geen 

rekening is gehouden. 

 

De Raad stelt evenwel vast dat uit deze brief geen onmogelijkheid blijkt voor de verzoekende partij om 

de door haar benodigde medische zorgen te kunnen verkrijgen in haar herkomstland, meer bepaald in 

de hoofdstad. Hieruit blijkt enkel een vraag om de verzoekende partij toe te laten in betere omstandig-

heden medische zorgen te kunnen genieten, doch hieromtrent heeft de arts-adviseur terecht opgemerkt 

dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet er niet toe strekt zich ervan te verzekeren dat een vreemdeling 

in het herkomstland kan terugvallen op een kwalitatief evenwaardig gezondheidssysteem. Het volstaat 

dat de noodzakelijke medische zorgen beschikbaar zijn in het land van herkomst, en de betrokkene ook 

toegang kan verkrijgen tot deze medische zorgen. Nu het betreffende stuk niet aangeeft dat de afstand 

tot de hoofdstad, of het dichtstbijzijnde medisch centrum, de toegang tot de medische zorgverstrekking 

onmogelijk maakt, maar enkel dat deze enige reistijd met zich meebrengt, blijkt niet dat hiermee 

specifiek rekening diende te worden gehouden. De arts-adviseur kon, in het licht van deze brief, in 

redelijkheid het onderzoek van de behandelingsmogelijkheden toespitsen op de hoofdstad.  

 

De verzoekende partij maakt ook niet aannemelijk dat zij omwille van haar aandoeningen in Ethiopië 

niet zou kunnen reizen naar het dichtstbijzijnde ziekenhuis, medisch centrum of apotheker. Zij betoogt 

dat zij mogelijk niet tijdig over haar medicijnen zal beschikken omwille van deze reistijd, doch zij kan 

haar eigen situatie opvolgen en voldoende rekening houden met de eventuele reistijd voor het verkrijgen 

van de vereiste medische zorgen. De verzoekende partij betoogt dat een dergelijke verplaatsing van 

meer dan 5 uur onverantwoord is gelet op haar medische problematiek en het risico in aanzienlijke mate 

vergroot, doch staaft dit niet met een begin van bewijs. De verzoekende partij weerlegt zodoende de 
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vaststelling niet dat zij kan worden geacht toegang te hebben tot de voor haar aandoeningen 

noodzakelijke medische zorgen in het land van herkomst. 

 

Bovendien stelt de Raad vast dat de verzoekende partij, die is geboren in Addis Abeba, eerder een stuk 

van de burgerlijke stand van Addis Abeba aan het bestuur heeft overgemaakt waaruit blijkt dat zij aldaar 

verblijf houdt op een adres in Arada, een stadsonderdeel van Addis Abeba, of minstens dit het laatste 

adres was waar zij verbleef voor haar komst naar Europa. Op geen enkele wijze blijkt dat zij niet langer 

kan verblijven op dit adres in de hoofdstad, alwaar zij alle door haar benodigde medische zorgen kan 

genieten.  

 

Gelet op het voorgaande, kan niet louter op basis van dit stuk worden gesteld dat de arts-adviseur 

kennelijk onredelijk of onzorgvuldig is geweest in zijn beoordeling over de beschikbaarheid en 

toegankelijkheid van de noodzakelijke zorgen.  

 

De verzoekende partij maakt met haar uiteenzetting niet aannemelijk dat de arts-adviseur, bij het 

opstellen van zijn advies, is uitgegaan van een incorrecte feitenvinding of dat hij hierbij kennelijk 

onredelijk of onzorgvuldig handelde of in strijd met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Zij toont niet 

aan dat enig concreet (medisch) gegeven zoals het voorlag of werd ingeroepen ten onrechte niet in 

rekening werd gebracht of gelet op de voorliggende gegevens geen voldoende zorgvuldig en concreet 

onderzoek werd gevoerd in het kader van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. De verzoekende partij 

toont aldus evenmin aan dat de verwerende partij zich in de bestreden beslissing niet kon steunen op 

het medisch advies van 30 oktober 2015 om te besluiten dat op basis van de ter ondersteuning van de 

verblijfsaanvraag ingeroepen gezondheidsproblemen geen verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet kan worden toegestaan. 

 

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

niet aannemelijk gemaakt.  

 

3.2.3. Nu geen kennelijke wanverhouding werd aangetoond tussen de overwegingen die de bestreden 

beslissing onderbouwen en het dispositief van deze beslissing kan de verzoekende partij ook niet 

worden gevolgd waar zij stelt dat het redelijkheidsbeginsel werd geschonden (RvS 20 september 1999, 

nr. 82.301). 

 

3.2.4. Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat “[n]iemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan 

onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen”. Deze bepaling bekrachtigt een van de 

fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen 

en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van 

het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./België en Griekenland, § 218). 

 

Het EHRM heeft zijn rechtspraak met betrekking tot artikel 3 van het EVRM en ernstig zieke 

vreemdelingen verduidelijkt in het arrest Paposhvili (EHRM 13 december 2016 (GK), nr. 41738/10, par. 

183). Meer concreet heeft het EHRM de hoge drempel verder toegelicht die stelt dat enkel “in zeer 

uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn”, 

een schending van artikel 3 EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008, N. v. Verenigd Koninkrijk, 

§ 42). Uit dit arrest blijkt dat onder deze uitzonderlijke gevallen, niet alleen worden begrepen situaties 

van verwijdering van ernstig zieke personen bij wie er sprake is van een onmiddellijk en nakend 

levensgevaar, enerzijds, maar ook situaties worden begrepen van verwijdering van ernstig zieke 

personen bij wie er ernstige aanwijzingen zijn dat er een reëel risico bestaat op blootstelling aan een 

ernstige, snelle en onomkeerbare achteruitgang van de gezondheidstoestand met intens lijden tot 

gevolg of een aanzienlijke verkorting van de levensverwachting door het gebrek aan of toegang tot een 

adequate behandeling van de ziekte in het ontvangstland, anderzijds.  

 

In casu toont de verzoekende partij een dergelijke uitzonderlijke situatie niet aan. Zij weerlegt de 

vaststellingen van de arts-adviseur niet dat zij kan reizen naar haar herkomstland en dat de voor haar 

aandoeningen noodzakelijke medische zorgen aldaar voor haar beschikbaar en toegankelijk zijn. 

 

In deze omstandigheden kan een reëel risico op onmenselijke of vernederende behandelingen of een 

schending van artikel 3 van het EVRM niet worden vastgesteld. 

 

3.2.5. Het middel is ongegrond.  
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4. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing 

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

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

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

samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.  

 

5. Kosten 

 

De verzoekende partij werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat geen 

standpunt dient te worden ingenomen inzake de kosten van het geding. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

 

Enig artikel 

 

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

 

 

 

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

 

mevr. I. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier. 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN I. CORNELIS 

 


