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 nr. 203 679 van 8 mei 2018 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat P. STAES 

Broederminstraat 38 

2018 ANTWERPEN 

  tegen: 

 

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

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Congolese (D.R.C.) nationaliteit te zijn, op 

28 februari 2018 heeft ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te 

vorderen van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en Administratieve 

Vereenvoudiging van de beslissing van 8 december 2017 waarbij de 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 verklaard wordt, aan de 

verzoekende partij ter kennis gebracht op 30 januari 2018. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 30 maart 2018, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 25 april 2018. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. DE SMET. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat P. STAES, die verschijnt voor de verzoekende partij en van 

advocaat E. WILLEMS, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Verzoekster die verklaart van Congolese (DRC) nationaliteit te zijn, komt op 7 februari 2009 België 

binnen samen met haar minderjarige dochter en dient een asielaanvraag in op 9 februari 2009. 

 

In april 2009 wordt haar tweede dochter geboren. 
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Op 12 augustus 2009 neemt de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen de 

beslissing tot weigering van erkenning van de vluchtelingenstatus en tot weigering van toekenning van 

de subsidiaire beschermingsstatus. 

 

Op 13 maart 2010 dient verzoekster een aanvraag in op grond van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet. 

 

Bij arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen nr. 46 313 van 13 juli 2010 worden aan 

verzoekster eveneens de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus geweigerd. 

 

Op 25 augustus 2010 wordt de aanvraag van 13 maart 2010 onontvankelijk verklaard. 

 

Op 15 februari 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing dat de aanvraag op 

grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond is. 

 

Op 11 juni 2012 wordt deze beslissing ingetrokken. 

 

Op 11 juli 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris een nieuwe beslissing waarbij de 

aanvraag op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard. 

 

Op 9 maart 2016 dient verzoekster een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Op 2 augustus 2016 wordt deze aanvraag ontvankelijk verklaard. 

 

Op 5 december 2017 geeft de arts-adviseur haar advies. 

 

Op 8 december 2017 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij deze 

aanvraag ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 09.03.2016 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: 

T., B. E. (R.R.: xxx) 

nationaliteit: Congo (Dem. Rep.) 

geboren te B. op (…)1969 

M., T. T. ° (…)2001 

T., O. M. C. °(…)2009 

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, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 02.08.2016, deel ik u mee dat dit verzoek 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.  

We verwijzen naar het medisch verslag opgesteld door de arts-adviseur op 05.12.2017 (zie gesloten 

omslag in bijlage).  

Derhalve  

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

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

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

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

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

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

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

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

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan T. B. E. te willen overhandigen.  

(…).” 
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Op 8 december 2017 wordt ten opzichte van verzoekster ook een bevel genomen om het grondgebied 

te verlaten (bijlage 13). Deze beslissing wordt aangevochten in de zaak met het rolnummer X 

 

2. Over de ontvankelijkheid 

 

De verwerende partij werpt een exceptie van onontvankelijkheid op van de vordering tot schorsing 

omdat verzoekster niet aantoont op basis van concrete gegevens een moeilijk te herstellen ernstig 

nadeel te zullen ondervinden bij de tenuitvoerlegging van de bestreden beslissing. Uit hetgeen hierna 

volgt zal blijken dat het beroep tot nietigverklaring niet wordt ingewilligd. Het is bijgevolg niet vereist 

deze exceptie te beantwoorden. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1.1. Verzoekster voert een eerste middel aan dat luidt als volgt: 

 

“EERSTE MIDDEL: Schending van artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de 

uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen (schending van de materiële en formele 

motiveringsplicht). Schending van art. 9ter van de Vreemdelingenwet in samenhang met de beginselen 

van behoorlijk bestuur, meer bepaald het zorgvuldigheidsbeginsel. Schending van artikel 3 EVRM. 

Schending van artikels 119, 123, 124 en 126 van de Code Geneeskundige Plichtenleer. 

 

Eerste onderdeel, 

 

De bestreden beslissing stelt dat de aanvraag ontvankelijk is doch ongegrond in toepassing van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet: 

"Het aangehaalde medische probleem kan niet worden weerhouden als grond om een 

verblijfsvergunning te bekomen in toepassing van artikel 9ter Vreemdelingenwet 

We verwijzen naar het medisch verslag opgesteld door de arts-adviseur op 05.12.2017. 

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). " 

De arts-adviseur besluit dat er vanuit medisch standpunt geen bezwaar bestaat tegen een terugkeer 

naar het land van herkomst van verzoekster. 

Het advies van de adviseur-geneesheer d.d. 05.12.2017, zoals meegegeven onder gesloten enveloppe 

aan verzoekster, stelt dat: 

"Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de obesitas met arteriële hypertensie en 

diabetes mellitus type 2 met voorlopige behoefte aan insuline, hoewel dit beschouwd kan worden als 

een medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van 

betrokkene indien dit niet adequaat opgevolgd en behandeld wordt, geen reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling, gezien opvolging en behandeling beschikbaar en 

toegankelijk zijn in Congo DR. " 

Verzoekster haalt in haar verzoekschrift evenwel uitvoerig aan dat er geen adequate behandeling 

beschikbaar is in het land van herkomst, met name Congo. 

Immers, de opvolging van de aandoening is van bedenkelijke kwaliteit, omdat het aanschaffen van 

bloedstrips voor glyciemeting en glucosemeters onbetaalbaar is. De overgang van goedkope orale 

antidiabetestabletten naar insuline wordt daarenboven praktisch nooit gerealiseerd (stuk 2). 

Verzoekster toonde verder aan dat geneesmiddelen duur zijn. Een patiënt die met insuline wordt 

behandeld, moet voor twee flesjes maandelijks ongeveer 20 dollar betalen, terwijl het gemiddelde 

maandloon op het platteland 60 dollar bedraagt. Zonder financiële hulp van familieleden is elke vorm 

van moderne behandeling dan ook onmogelijk. In de Afrikaanse context zal een gezond persoon zich 

bovendien moeten ontfermen over de patiënt, wat het arbeidsvermogen in het gedrang brengt (stuk 3). 

De bestreden beslissing bespreekt hogervermelde stukken niet, laat staan dat ze hierop reageert of 

naar verwijst. 
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Verwerende partij stelt dat men in Congo beschikt over ambulante opvolging door huisartsen, 

endocrinologen en cardiologen en dat deze opvolging ook in een ziekenhuissetting mogelijk is, en dat 

alle medicatie beschikbaar is. 

Echter, in Congo is geen ziekteverzekering en dient de patiënt de medicatie voor diabetes zelf te 

betalen. 

Verwerende partij stelt zelf dat "het niet altijd even makkelijk is om toegang tot de nodige behandeling 

en medicatie te verkrijgen. Er zou wel een netwerk zijn waarbij de nodige zorg wordt aangeboden tegen 

een "zo redelijk mogelijke prijs". 

Verzoekster bevestigt deze stelling en verwijst naar stukken 2 en 3. 

Het is derhalve duidelijk dat de medische zorg beschikbaar noch toegankelijk is. 

Verwerende partij stelt verder dat verzoekster niet aantoont dat zij geen toegang zou hebben tot de 

arbeidsmarkt en dat het "onwaarschijnlijk" is dat zij geen familie, vrienden of kennissen meer heeft in 

haar land van herkomst. 

Verzoekster verwijst naar het feit dat zij reeds meer dan negen jaar verblijft in België, samen met haar 

twee minderjarige dochters. 

Haar jongste dochter is zelfs in België geboren (stuk 4). 

Er kan dus gesteld worden dat het centrum van belangen van verzoekster zich bevindt in ons land. Dit 

staat onomwonden vast voor de twee minderjarige kinderen, die geen enkele band (meer) hebben met 

hun land van herkomst. 

Verzoekster zelf heeft evenmin nog een band met haar land van herkomst. Zij ontvluchtte dit land en 

heeft geen contact meer met vrienden of familieleden. 

Vanwege haar gezondheidssituatie is het ook zeer onwaarschijnlijk dat zij werk zal vinden. Vroeger 

heeft zij ook geen job uitgeoefend. 

Verzoekster stelt dat de bestreden beslissing voorbij gaat aan de gedocumenteerde realiteit, tenminste 

hier niet op repliceert. 

Omwille van bovenstaande overwegingen kan er worden besloten dat de bestreden beslissing art. 9ter 

Vw, de formele en materiële motiveringsplicht, art. 3 EVRM en de zorgvuldigheidsverplichting schendt. 

 

Tweede onderdeel, 

De arts-adviseur besluit dat "Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de obesitas met 

arteriële hypertensie en diabetes mellitus type 2 met voorlopige behoefte aan insuline, hoewel dit 

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

of de fysieke integriteit van betrokkene indien dit niet adequaat opgevolgd en behandeld wordt, geen 

reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien opvolging en 

behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Congo DR. " 

De arts-adviseur heeft echter de volgende bepalingen van de Code Geneeskundige Plichtenleer niet 

gerespecteerd: zij heeft verzoekster niet voorafgaand medegedeeld dat zij optrad noch in kennis gesteld 

van haar opdracht (artikel 123); zij heeft besluiten geformuleerd zonder verzoekster te hebben gezien en 

te hebben ondervraagd (artikel 124); zij heeft de regels met betrekking tot de collegialiteit niet 

gerespecteerd door de behandelende geneesheer niet in te lichten over de resultaten (artikel 126). 

 

Derde onderdeel, 

"Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op haar beslissingen op een zorgvuldige 

wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr. 167 411; 

RvS 14 februari 2006, nr. 154 954). 

"Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de administratie bij het nemen van 

een beslissing moet steunen op alle gegevens van het betreffende dossier en op alle daarin vervatte 

dienstige stukken." (R.v.V. 22 december 2009, nr. 36.480) 

Gedaagde gaat in de bestreden beslissing volledig voorbij aan belangrijke stukken die door verzoekster 

zijn voorgelegd. Men denke aan toenmalig stuk 7 en 8, die de werkelijke situatie van Diabetes patiënten 

in Congo aan de kaak stellen. 

Gedaagde schendt de zorgvuldigheidsplicht én de formele motiveringsplicht op meerdere wijzen: door 

de aangevoerde bewijsstukken voor de beschikbaarheid en toegankelijkheid van het medicijn niet 

(voldoende) te bespreken, en vervolgens door de beschikbaarheid van het medicijn te bewijzen door 

middel van verwijzing naar een niet-publiek toegankelijke databank.” 

 

3.1.2. In de nota repliceert de verwerende partij het volgende: 

 

“In een eerste middel beroept verzoekende partij zich op een schending van: 

- de artikelen 2 en 3 van de wet dd. 29.07.1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van 

bestuurshandelingen ; 



  

 

 

RvV  X - Pagina 5 

- de materiële en formele motiveringsplicht ; 

- artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ; 

- het zorgvuldigheidsbeginsel ; 

- artikel 3 EVRM ; 

- de artikelen 119, 123, 124 en 126 van de Code Geneeskundige Plichtenleer. 

De verzoekende partij acht de voormelde rechtsregels geschonden, doordat de arts-adviseur in het 

advies dd. 05.12.2017 ten onrechte zou hebben besloten dat de noodzakelijke medische zorgen in het 

land van herkomst beschikbaar én toegankelijk zijn. 

Betreffende de vermeende schending van de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29.07.1991 en artikel 62 

van de Vreemdelingenwet, artikelen die de formele motiveringsplicht betreffen, laat de verweerder 

gelden dat bij lezing van het inleidend verzoekschrift blijkt dat verzoekende partij daarin niet enkel 

inhoudelijke kritiek levert, maar er ook in slaagt de motieven vervat in de in casu bestreden beslissing 

weer te geven en daarbij blijk geeft kennis te hebben van de motieven vervat in de bestreden beslissing. 

De verweerder is van oordeel dat o.b.v. deze vaststelling dient te worden besloten dat verzoekende 

partij het vereiste belang ontbeert bij de betrokken kritiek (cf. R.v.St. nr. 47.940, 14.6.1994, Arr. R.v.St. 

1994, z.p.). 

Verder stelt de verweerder vast dat verzoekende partij een schending opwerpt van zowel de formele als 

de materiële motiveringsplicht, terwijl nochtans het tegelijk aanvoeren van een schending van de 

formele én de materiële motiveringsplicht niet mogelijk is, nu het eventuele gebrek aan deugdelijke 

formele motivering het de betrokkene onmogelijk maakt uit te maken of de materiële motiveringsplicht 

geschonden is (R. v. St. nr. 93.123 dd. 20.12.2001). 

Wanneer verzoekende partij in staat zou zijn een schending van de materiële motiveringsverplichting 

aan te voeren, betekent dit dat van een eventuele schending van de formele motiveringsplicht geen 

gevolgen werden ondervonden. 

De verweerder zal dan ook nog slechts repliceren in zoverre de verzoekende partij de schending van de 

materiële motiveringsplicht aanvoert. 

Verweerder laat gelden dat de bestreden beslissing werd genomen in toepassing van art. 9ter 

Vreemdelingenwet. 

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

“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.” 

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

door verzoekende partij geen actuele aandoeningen uitmaken die een reëel risico inhouden voor het 

leven of fysieke integriteit van haar minderjarige zoon, noch een aandoening die een reëel risico inhoudt 

op een onmenselijke of vernederende behandeling en dit gelet op het gegeven dat er in Congo 

behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk is, terwijl verzoekende partij tezamen met haar 

minderjarige zoon ook kan reizen naar dit land. 

Uit het advies van de arts-adviseur blijkt duidelijk dat daarbij rekening werd gehouden met de medische 

verslagen die verzoekende partij heeft voorgelegd, terwijl de arts-adviseur ook verwijst naar de 

verschillende door hem geraadpleegde bronnen, die ofwel online consulteerbaar zijn, ofwel kunnen 

worden nagegaan in het administratief dossier. 

Gelet op het feit dat de arts-adviseur adviseert dat er geen bezwaar is vanuit medisch oogpunt naar een 

terugkeer naar Congo, is het niet kennelijk onredelijk van de gemachtigde van de federale 

Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding om het 

advies van de arts-adviseur te volgen. 

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

te stellen van de arts-adviseur noch van de gemachtigde van de Staatssecretaris bij het nemen van 

diens advies/beslissing, doch enkel kan nagaan of de beslissing niet kennelijk onredelijk is. 

Zie ook: 

“In eerste instantie moet in het algemeen worden opgemerkt dat, waar verzoeker betoogt dat de 

verwerende partij slechts naar één bron verwijst om de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de 

benodigde zorgen aan te tonen, en dat deze informatiebronnen niet aantonen dat het voorgestelde 

zorgregime daadwerkelijk aanwezig en toegankelijk is, het hem vrijstaat de concrete informatie die de 

verwerende partij gebruikt in een ander daglicht te stellen. Een loutere bewering volstaat daartoe 

uiteraard niet. Verzoeker moet met concrete argumenten aannemelijk maken dat de verwerende partij 

niet is uitgegaan van de juiste informatie of daaruit niet de juiste gevolgtrekkingen heeft gemaakt. De 

loutere vaststelling dat slechts één bron zou zijn gebruikt volstaat evenmin (…)” (RvV nr. 176.683 dd. 

20.10.2016) 
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De verzoekende partij wijst op het feit dat zij stukken heeft voorgelegd waaruit blijkt dat geneesmiddelen 

duur zijn en zij geen behandeling kan bekostigen zonder financiële hulp van familieleden. 

De kritiek van de verzoekende partij kan niet worden aangenomen. 

Verweerder benadrukt dat de kritiek van de verzoekende partij niet kan worden aangenomen. 

De kritiek van de verzoekende partij heeft dus betrekking op de toegankelijkheid van de medische 

zorgen. 

In zoverre de verzoekende partij bij haar inleidend verzoekschrift stukken voegt, waaruit zou moeten 

worden afgeleid dat in Congo geen gespecialiseerde medische structuren aanwezig zijn, merkt 

verweerder op dat nergens uit de stukken van het dossier blijkt dat deze stukken reeds voorafgaand aan 

het nemen van de bestreden beslissing aan de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, belast met Administratieve Vereenvoudiging werd meegedeeld. 

Integendeel blijkt uit de bewoordingen van de verzoekende partij dat het betrokken attest voor de eerste 

maal gevoegd wordt bij het inleidend verzoekschrift, zodat de gemachtigde van de Staatssecretaris voor 

Asiel en Migratie, belast met Administratieve Vereenvoudiging of de arts-adviseur er evident geen 

rekening mee konden houden bij het nemen van de bestreden beslissing. 

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, 29 juni 2007). 

In het eerste middel van verzoekende partij is met deze regel geen rekening gehouden, waardoor het 

geenszins tot de beoogde nietigverklaring kan leiden. 

Verweerder beklemtoont dat de arts-adviseur in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

niet gehouden is te onderzoeken of de door de behandelende arts meest wenselijk geachte behandeling 

in het land van herkomst beschikbaar is. Het volstaat dat wordt vastgesteld dat er geen risico is voor het 

leven of de fysieke integriteit, dan wel op een vernederende of onmenselijke behandeling. 

De verzoekende partij slaagt er allerminst in om afbreuk te doen aan de vaststellingen van de arts-

adviseur hieromtrent. 

Verweerder verwijst in dit kader nog naar volgende rechtspraak van de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, waarin wordt bevestigd dat een louter lager niveau van de zorgen, dan wel 

een moeilijkere toegankelijkheid an sich niet volstaan om een aanvraag tot verblijfsmachtiging 

overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet in te willigen: 

“De Raad merkt nog op dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet niet tot doel heeft de vreemdeling te 

garanderen dat er in het land van herkomst een evenwaardige mogelijkheid tot behandeling bestaat als 

in België. Het eventuele feit dat het niveau van de zorgverstrekking in Macedonië niet vergelijkbaar is 

met dat van in België en dat bepaalde vormen van zorgverstrekking er voor bepaalde burgers minder 

eenvoudig toegankelijk of beschikbaar zijn, impliceert niet dat een verblijfsmachtiging om medische 

redenen niet kan worden geweigerd aan een uit dat land afkomstige vreemdeling.” (RvV nr. 189.997 dd. 

20.07.2017) 

“Er moet ook worden benadrukt dat het eventuele feit dat het niveau van de zorgverstrekking in 

Slovakije niet vergelijkbaar is met dat in België en dat bepaalde vormen van zorgverstrekking er voor 

bepaalde burgers minder eenvoudig toegankelijk of beschikbaar zijn niet impliceert dat een 

verblijfsmachtiging om medische redenen niet kan worden geweigerd aan een uit dat land afkomstige 

vreemdeling. In artikel 9ter van de Vreemdelingenwet is immers niet vastgelegd dat verweerder dient na 

te gaan of de medische behandeling die in een bepaald land kan worden verstrekt van een niveau is dat 

vergelijkbaar is met dat in België of even snel en eenvoudig als dat het geval is in België kan opgestart 

worden. Voormelde bepaling voorziet slechts dat moet worden nagegaan of een adequate, en derhalve 

geschikte, behandeling mogelijk is. De Raad merkt op dat een ambtenaar-geneesheer vaststelde dat dit 

in voorliggende zaak het geval is.” (R.v.V. nr. 101.952 van 29 april 2013) 

“De Raad benadrukt voorts dat, waar verzoekende partij met haar betoog nog lijkt te willen aangeven 

dat de toegankelijkheid inhoudt dat de kwaliteit van de gezondheidszorg vergelijkbaar moet zijn met de 

medische zorgen die zij in België krijgt en dat de medische verzorging kosteloos moet zijn, dient gesteld 

te worden dat deze interpretatie in strijd is met de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten 

van de Mens. Het EHRM oordeelde immers 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 waarheen de vreemdeling 

zich dient te begeven en dat zelfs de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand van een 

vreemdeling beïnvloedt niet volstaat om een schending van die bepaling op te leveren.” (R.v.V. nr. 

123.803 dd. 12.05.2014) 

In zoverre de verzoekende partij nog aanvoert dat niet kan worden ingezien op welke wijze zij moet 

worden geacht te kunnen instaan voor de medische kosten, merkt verweerder op dat door de arts-

adviseur allerminst kennelijk onredelijk werd overwogen dat de verzoekende partij ook niet aantoont dat 
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zij arbeidsongeschikt is en geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in het land van herkomst en 

dat zij aldus niet zelf kan instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. 

De verzoekende partij voert in haar eerste middel nog een schending van artikel 3 EVRM aan. 

In casu geeft verzoekende partij echter niet aan wat de uitzonderlijke humanitaire omstandigheden zijn 

die pleiten tegen de bestreden beslissing, niet in het minst nu verzoekende partij 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 “er wel degelijk een 

risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling 

bestaat” maakt de verzoekende partij een schending van artikel 3 van het EVRM niet aannemelijk. 

Uit de bestreden beslissing blijkt dat de gemachtigde van de Staatssecretaris zich heeft gebaseerd op 

het verslag van de arts-adviseur en dat deze laatste rekening heeft gehouden met alle door de 

verzoekende partij bijgebrachte medische verslagen. De gemachtigde van de Staatssecretaris 

oordeelde dat er aan de verzoekende partij geen verblijfsmachtiging op basis van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet kon worden toegestaan. Het loutere feit dat de verzoekende partij het niet eens is 

met de bestreden beslissing maakt geen grond tot vernietiging uit. 

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

toezicht, bestaat eruit om na te gaan of de overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan 

van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in 

onredelijkheid tot haar besluit is gekomen. Het komt aldus niet aan de Raad toe om een 

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

De gemachtigde van de Staatssecretaris heeft zich bij het nemen van de bestreden beslissing 

gebaseerd op het verslag van de arts-adviseur die zoals hiervoor reeds werd uiteengezet rekening heeft 

gehouden met alle door de verzoekende partij bijgebrachte stukken. 

Verzoekende partij toont met haar uiteenzetting in het verzoekschrift niet aan dat het kennelijk onredelijk 

was van de verweerder om zich bij het nemen van de bestreden beslissing te baseren op het verslag 

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

stukken. 

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

In een volgend onderdeel van het eerste middel meent de verzoekende partij dat de arts-adviseur de 

Code Geneeskundige Plichtenleer heeft geschonden, door niet te melden dat hij optrad, door de 

verzoekende partij niet gezien of ondervraagd te hebben en door de behandelende arts niet in te lichten 

over de resultaten. 

In antwoord op de verzoekende partij haar beschouwingen laat verweerder gelden dat een gebeurlijke 

niet-naleving van een disciplinaire Code niet tot de onwettigheid van de bestreden beslissing kan doen 

besluiten. 

Zie ook: 

“Waar de verzoekende partij zich hierbij nog beroept op de medische deontologische code dient 

opgemerkt te worden dat de code van de geneeskundige plichtenleer als doel heeft de geneesheren 

een gids of leidraad aan te reiken om hun beroep op een professionele, waardige en respectvolle 

manier in te vullen en uit te oefenen. Voor de patiënten en hun omgeving vormt de code der 

geneeskundige plichtenleer een waarborg dat gestreefd wordt naar een correcte en integere uitoefening 

van de geneeskunst. De code van de geneeskundige plichtenleer werd evenwel nooit als algemeen 

bindend verklaard, noch vermag de Nationale Raad van de Orde van Geneesheren door middel van de 

adviezen bindende regels op te leggen. Er wordt voorts op gewezen dat de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen geen wettigheidscontrole kan uitoefenen inzake een medische 

deontologische code die een gids of leidraad betreft en disciplinaire gedragsregels omvat en geen 

wetgeving noch juridisch bindende norm uitmaakt. De in de medische deontologische code geopperde 

disciplinaire principes, voorschriften en gedragsregels maken nog geen afdwingbare wetgeving uit, 

zodat de verzoekende partij zich hierop niet kan beroepen om de onwettigheid van de bestreden 

beslissing aan te voeren. Een eventuele niet-naleving van een disciplinaire ‘code’ vervat in de 

geneeskundige plichtenleer kan niet tot de onwettigheid van de bestreden beslissing leiden. 

Ten overvloede dient vermeld dat de verzoekende partij indien zij van mening is als patiënt het 

slachtoffer te zijn van een door een geneesheer begaan misdrijf, dan wel van een door een arts begane 

fout of andere moeilijkheden met een arts, zich respectievelijk kan richten tot de repressieve macht of de 

burgerlijke rechtbanken teneinde aldaar de geëigende (straf)procedure in te stellen.” (R.v.V. nr. 75.199 

van 15 februari 2012) 

De kritiek van de verzoekende partij is aldus niet van aard afbreuk te doen aan de bestreden beslissing. 

Ondergeschikt, in de mate de verzoekende partij de mening lijkt toegedaan dat haar kind persoonlijk 

diende te worden onderzocht door de arts-adviseur, merkt verweerder op dat het bij de discretionaire 

bevoegdheid van de arts-adviseur berust om te beslissen om de zieke vreemdeling al dan niet nog aan 
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een bijkomend medisch onderzoek te onderwerpen, doch in casu heeft deze dit kennelijk niet nodig 

geacht om tot een deugdelijke beslissing te komen. 

Verzoekende partij beperkt zich desbetreffend ook tot loutere beweringen en toont op geen enkele wijze 

aan waarom een medisch onderzoek ‘een ander licht werpt op de zaak’. 

“De bestreden beslissing steunt zich voor deze conclusie op het medisch advies van de ambtenaar-

geneesheer, die zoals blijkt uit het administratief dossier zich heeft gesteund op het door verzoeker 

bijgebracht verslag van de specialist. Artikel 9ter, §1, tweede alinea voorziet dat er een advies wordt 

verschaft door een ambtenaar-geneesheer die zonodig de vreemdeling kan onderzoeken en bijkomend 

advies kan inwinnen van deskundigen. Het is aan de ambtenaar-geneesheer aldus toegestaan om zich 

voor zijn advies louter te baseren op de neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling zelf te 

onderzoeken indien hij de mening is toegedaan dat hij ook zonder een eigen onderzoek een 

onderbouwd advies kan geven” (R.v.V. nr. 41 432 van 7 april 2010) 

De beschouwingen van verzoekende partij missen elke feitelijke en juridische grondslag. 

De verzoekende partij levert kritiek op het gegeven dat de arts-adviseur het advies van specialisten in 

Congo en België naast zich zou hebben neergelegd, doch dienaangaande merkt verweerder op dat het 

loutere feit dat de verzoekende partij en haar behandelende arts een andere mening zijn toegedaan dan 

de arts-adviseur, niet van aard afbreuk is te doen aan de wettigheid van de bestreden beslissing. Het 

tegenovergestelde aannemen zou een negatie zijn van de vereiste dat een advies wordt verstrekt door 

een arts-adviseur. 

Zie in die zin: 

“De Raad van State besluit in het arrest nr. 207.380 van 15 september 2010: “Dat hierbij evenwel moet 

worden opgemerkt dat, wanneer een verblijfsaanvraag op basis van art. 9ter Vr. W. ongegrond wordt 

verklaard, dit veelal precies zal zijn omwille van het feit dat de ambtenaar-geneesheer in zijn advies tot 

een andere conclusie komt dan hetgeen de aanvrager trachtte te staven aan de hand van de 

neergelegde medische attesten”. 

Uit voornoemd arrest van de Raad van State blijkt nog dat, wanneer de ambtenaar-geneesheer alle 

elementen van het voorgelegde standaard medisch getuigschrift in zijn advies heeft meegenomen, het 

loutere verschil van mening van beide artsen geen grond kan zijn voor vernietiging omdat dit anders in 

een onbepaald aantal gevallen het geval zou kunnen zijn. Om de vernietiging van de bestreden 

beslissing te bekomen moet de verzoekende partij dus ofwel aantonen dat de ambtenaar-geneesheer 

geen rekening heeft gehouden met alle elementen van het voorgelegde medisch getuigschrift, ofwel met 

andere elementen dan het voorgelegde standaard medisch getuigschrift, aantonen dat de bestreden 

beslissing kennelijk onredelijk is.” (R.v.V. nr. 106.650 van 12 juli 2013) 

En ook: 

“2.7. Het staat de ambtenaar-geneesheer die de verweerder adviseerde evenwel uiteraard vrij om niet 

akkoord te gaan met het standpunt dat werd ingenomen door de behandelend geneesheer. Artikel 9ter, 

§ 1, vijfde lid van de Vreemdelingenwet voorziet wel in de mogelijkheid voor de ambtenaar-geneesheer 

om, indien hij dit nodig acht, de vreemdeling te onderzoeken of een bijkomend advies in te winnen van 

deskundigen. Het betreft hier evenwel een mogelijkheid – en geen verplichting – voor de ambtenaar-

geneesheer (cf. ook Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 2478/001, 35). Het is de ambtenaar-geneesheer 

aldus toegestaan om zich voor zijn advies louter te baseren op de door de aanvrager neergelegde 

medische attesten zonder een eigen medisch onderzoek te voeren of zonder een bijkomend advies van 

een deskundige te vragen indien hij de mening is toegedaan dat hij ook zonder dergelijk advies een 

onderbouwd advies kan geven. Er zijn evenmin wettelijke bepalingen die voorschrijven dat de 

ambtenaar-geneesheer dezelfde specialisatie dient te hebben als de artsen die de voorgelegde 

medische attesten hebben ondertekend. Kortom: de ambtenaar-geneesheer kan zich in zijn advies 

beperken tot het verwijzen naar de medische getuigschriften die door de aanvrager zijn neergelegd en 

het is op zich niet onzorgvuldig om zijn beoordeling van de ziekte enkel op de voorgelegde attesten te 

steunen.” (R.v.V. nr. 120 673 van 14 maart 2014; zie ook R.v.V. nr. 124.312 van 21 mei 2014) 

Verweerder merkt in dit kader ook nog op dat de arts-adviseur in toepassing van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet niet gehouden is uitdrukkelijk te motiveren om welke reden er gebeurlijk wordt 

afgeweken van het standpunt van de behandelende arts van de verzoekende vreemdeling. 

“Dienaangaande dient de Raad op te merken dat noch de formele motiveringsplicht, noch artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet de ambtenaar-geneesheer verplicht om in zijn advies een uitleg te 

verstrekken waarom hij afwijkt van de medische documenten. De ambtenaar-geneesheer heeft enkel de 

in artikel 9ter, §1 , laatste lid van de Vreemdelingenwet vermelde verplichting.” (R.v.V. nr. 115.598 dd. 

12.12.2013) 

De verweerder merkt op dat de gemachtigde van de Staatssecretaris geheel terecht, en binnen de hem 

ter zake toebedeelde bevoegdheid, oordeelde dat diende te worden besloten tot de ongegrondheid van 

de aanvraag tot verblijfsmachtiging overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 
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De gemachtigde van de Staatssecretaris handelde daarbij na grondig onderzoek van de elementen die 

de concrete situatie van de verzoekende partij daadwerkelijk kenmerken, en conform de ter zake 

toepasselijke rechtsregels, het zorgvuldigheidsbeginsel incluis. 

Het eerste middel is onontvankelijk, minstens ongegrond. Het kan niet worden aangenomen.” 

 

3.1.3.1. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet 

van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de 

burger, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom 

de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe 

bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Hetzelfde geldt voor de aangevoerde schending 

van artikel 62 van de vreemdelingenwet. 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. 

 

De bestreden beslissing moet duidelijk het determinerend motief aangeven op grond waarvan de 

beslissing is genomen. In de motieven wordt verwezen naar de toepasselijke rechtsregel, namelijk 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Tevens bevat de beslissing een motivering in feite, met name dat 

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

te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Verzoekster maakt niet duidelijk op 

welk punt deze motivering haar niet in staat stelt te begrijpen op basis van welke juridische en feitelijke 

gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat hierdoor niet zou voldaan zijn aan het doel 

van de formele motiveringsplicht. 

 

Uit het verzoekschrift blijkt dat verzoekster de motieven van de bestreden beslissing kent, zodat het doel 

van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt en verzoekster bijgevolg de schending van de 

materiële motiveringsplicht aanvoert, zodat dit onderdeel van het middel vanuit dat oogpunt wordt 

onderzocht. Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht is de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen niet bevoegd zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de 

administratieve overheid. De Raad is in 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 in onredelijkheid tot haar besluit is 

gekomen. 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de staatssecretaris de verplichting op zijn 

beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. Het 

respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de gemachtigde van de staatssecretaris 

bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin 

vervatte dienstige stukken.  

 

3.1.3.2. De aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht en van het 

zorgvuldigheidsbeginsel worden onderzocht samen met de aangevoerde schending van artikel 9ter van 

de vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter, § 1 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. 

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en 

bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in België. 

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn 

ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van 

herkomst of in het land waar hij verblijft. 

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit 

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden 
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voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de 

noodzakelijk geachte behandeling. 

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de 

toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het 

medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, 

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

In de bestreden beslissing wordt verwezen naar het advies van de arts-adviseur d.d. 5 december 2017, 

dat deel uitmaakt van de bestreden beslissing en bij de beslissing werd gevoegd, en dat luidt als volgt: 

 

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door voornoemde 

persoon in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 

09.03.2016. 

 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

 

- SMG d.d. 28/12/2015 van Dr. L. D., huisarts: diabetes type 2, hypertensie - medicatie: Nanufia, 

Metformax, Uni Diamicron, Zocor, Esomeprazole en Amlodipine 

- Medisch verslag d.d 04/12/2015 van Dr. L. D. P., endocrinoloog: slechte metabole regeling van DM2 

(HvA1c 10,8% onder orale medicatie en dieet), Bydureon-behandeling werd geweigerd door het OCMW, 

start insuline (Novomix) tot heden geweigerd 

- Medisch attest d.d. 16/06/2014 van Dr. L. D.: onder behandeling voor diabetes en hypertensie 

- Verwijsbrief d.d. 19/12/2014 van Dr. L. D.: essentiële AHT en Type diabetes gepaard met obesitas 

- Medisch attest d.d. 11/12/2015 van Dr. L. D.: essentiële AHT en type II diabetes gepaard met obesitas 

met insuline-behoefte - medicatie: Metformax, Esomeprazol, Januvia Zocor Amlodipine en Novomix  

 

Uit de voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een 48-jarige vrouw met: 

- Arteriële hypertensie die behandeld wordt met bloeddrukverlagende middelen 

- Diabetes mellitus type II en obesitas behandeld met bloedsuikerverlagende middelen hypocalorisch 

dieet en lichaamsbeweging 

 

Zowel de huisarts als de endocrinoloog vermelden de noodzaak aan het opstarten van insuline-injecties 

om de bloedsuikerspiegel te normaliseren. Mevr. T. heeft volgens de voorgelegde medische stukken de 

injecties geweigerd en op het meest recente SMG (d.d. 28/12/2015) wordt insuline niet beschreven bij 

de medicamenteuze behandeling.  

 

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 MedCOl met het unieke referentienummer BMA 9344 

- Aanvraag MedCOl met het unieke referentienummer BSSMA 9054 

- Aanvraag MedCOl met het unieke referentienummer BMA 9310 

- Aanvraag MedCOl met het unieke referentienummer BMA 7'826 

- Aanvraag MedCOl met het unieke referentienummer BMA 10158 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat in de Democratische Republiek Congo men beschikt 

over ambulante opvolging door huisartsen, endocrinologen en cardiologen en dat deze opvolging ook in 

een ziekenhuissetting mogelijk is. De nodige labo-onderzoeken zijn beschikbaar, alsook een 

glucosemeter en zelfteststrips, zodat betrokkene zelf haar bloedsuikerwaarden dagelijks kan 

controleren. Alle medicatie die Mevr. T. nodig heeft, zelfs insuline, is beschikbaar: amlodipine, 

metformine gliclazide sitagliptine en simvastatine; esomeprazole kan vervangen worden door zijn 

analoog omeprazole, wat beschikbaar is. 

 

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

In Congo is er geen ziekteverzekering, geen systeem dat bepaalde kosten terugbetaald. De patiënt 

dient dus zijn medicatie zelf te betalen. 

Maar intussen zijn er wel enkele initiatieven die de financiële last voor de patiënt eventueel zouden 

kunnen verminderen. 
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Zo werkt Congo(DRC) aan een systeem van 'mutualiteiten' onder toezicht van het ministerie van arbeid 

en sociale welvaart2. Er is ook het nationale plan voor gezondheidsontwikkeling (PNDS) dat mee vorm 

moet geven aan het plan van de 'Strategie voor de versterking van de Gezondheid' (SRSS).3 Verder 

bestaat er ook een nationale strategie wat betreft de sociale bescherming van kwetsbare groepen 

(SNPS-GV) Het algemene doel van deze strategie is om de rechten en de toegang van mensen en 

basisvoorzieningen te garanderen. 

Een ander overheidsprogramma is het "Revolution of Modernity" (2011-2016). Dit heeft tot doel om 

kwaliteitsvolle gezondheidszorg voor iedereen toegankelijk te maken tegen een minimum aan kosten.4 

Sinds de lancering van het nationale programma ter promotie voor de mutualiteiten door het Ministerie 

van Volksgezondheid, in september 2012, zijn vele organisaties opgestart zoals b.v. SOLIDARCO 

(solidariteit België- Congo). Meer en meer Congolezen sluiten zich bij deze structuren aan om de kosten 

van de gezondheidszorg te dragen.5 De leden die hun maandelijkse bijdrage aan hun mutualiteit 

betalen (2,5 tot 4,5 dollar per maand)6, kunnen in erkende gezondheidscentra terecht voor 

eerstelijnszorg, kleine en middelgrote operaties,' oogheelkunde, tandheelkunde, kleine en middelgrote 

chirurgie, essentiële medicijnen en ziekenhuisopnames van korte termijn.  

Als de betrokken persoon niet in staat is om de bijdragen te betalen die door de mutualiteit worden 

vereist, kan hij/zij een aanvraag indienen bij het 'Bureau Diocésain des Oeuvres Médicales' (BDOM), dat 

het gehele Congolese grondgebied bestrijkt en medische zorg aanbiedt tegen een goede 

prijs/kwaliteitsverhouding.7 In Kinshasa hebben de tien ziekenhuizen en zestig gezondheidscentra, die 

worden beheerd door BDOM, een overeenkomst met drie mutualiteiten. De BDOM verkrijgt via deze 

mutualiteiten maandelijks een budget wat aan de ziekenhuizen en medische centra de mogelijkheid 

biedt om b.v. hun apparatuur te vernieuwen, meer personeel aan te werven, de kwaliteit van de 

medische zorgen te verbeteren etc… 8  

Bovendien zijn er in Congo veel externe organisaties actief wat betreft (het verbeteren van) de 

gezondheidszorg. Bijvoorbeeld Caritas, OMS, CTB zijn al enkele jaren lokaal aanwezig met als doel het 

aanbieden van primaire gezondheidszorg aan kwetsbare bevolkingsgroepen en het bestrijden van grote 

epidemieën of om strategische ondersteuning te bieden bij de hervorming van de 

gezondheidszorgfinanciering.9  

Een patiënt met diabetes (de aandoening waar betrokkene aan lijdt) dient zijn medicatie nog -steeds zelf 

te betalen. En het is niet altijd even makkelijk om toegang tot de nodige behandeling en medicatie te 

verkrijgen.10 Maar patiënten met diabetes kunnen zich onder meer wenden tot het diabetesnetwerk van 

Dr. De Clerck.  

Het netwerk bestaat uit gezondheidscentra en ziekenhuizen waar de nodige zorg aangeboden wordt 

tegen een zo redelijk mogelijke prijs.11 De diabetesgezondheidszorg in Kinshasa werd uitgebouwd door 

de Belgische zuster en dokter Marguérite De Clerck wiens werk nu wordt overgenomen door onder 

meer de NGO Memisa.12 Op een periode van veertig jaar heeft ze de diabetesgezondheidszorg in de 

hoofdstad Kinshasa omgevormd van een raadpleging in één ziekenhuis naar een goed draaiend 

netwerk van meer dan 80 gezondheidscentra, verspreid over de stad. Zo worden de diabetespatiënten 

dicht bij huis opgevolgd en bijgestaan, en indien nodig doorverwezen naar een van de vier ziekenhuizen 

waarmee er een samenwerkingsverband is. Het netwerk besteedt ook veel aandacht aan de opleiding 

van artsen, verpleegkundigen, en patiënten.13  

Betrokkene legt verder 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 het land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zou kunnen 

instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.  

Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Congo geen familie, vrienden of kennissen 

meer zou hebben bij wie zij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de 

nodige zorgen aldaar/ of voor (tijdelijke) financiële hulp. Uit haar asielrelaas blijkt dat zij nog twee 

meerderjarige zonen heeft die in Congo zouden verblijven.  

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

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

terugreis. Indien zij zich inschrijft voor het project Vrijwillige terugkeer, kan ze aanspraak maken op 

medische en financiële ondersteuning bij terugkeer.  

Ook beschikt de IOM over een re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer naar en re-

integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij te staan 

in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende bevatten: 

beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te volden, 

kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van 

tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage.14 
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Conclusie 

Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat de obesitas met arteriële hypertensie en 

diabetes mellitus type 2 met voorlopige behoefte aan insuline, hoewel dit kan beschouwd worden als 

een medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van 

betrokkene indien dit niet adequaat opgevolgd en behandeld wordt, geen reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling, gezien opvolging en behandeling beschikbaar en 

toegankelijk zijn in Congo DR. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen 

een terugkeer naar het herkomstland of het land van verblijf, met name Congo DR.” 

 

3.1.3.3. Verzoekster voert in het eerste onderdeel aan dat er geen adequate behandeling beschikbaar is 

in haar land van herkomst. De opvolging van de aandoening is van bedenkelijke kwaliteit omdat het 

aanschaffen van bloedstrips en glucosemeters onbetaalbaar is. Verzoekster voegt hieraan toe dat de 

geneesmiddelen duur zijn, dat er financiële hulp nodig is van familieleden, dat een gezond persoon zich 

over haar zal moeten ontfermen, wat het arbeidsvermogen van die persoon in het gedrang brengt. 

Verzoekster voert aan dat in de bestreden beslissing de stukken niet worden besproken waarin 

verzoekster dit had meegedeeld. Verzoekster verwijst naar het feit dat er in de DRC geen 

ziekteverzekering is en leidt hieruit af dat de medische zorg niet beschikbaar en niet toegankelijk is. 

Inzake familie en kennissen daar ter plekke stelt verzoekster dat ze reeds meer dan negen jaar in  

België verblijft, samen met haar twee minderjarige dochters, waarvan de jongste in België is geboren, 

zodat het centrum van haar belangen in België is en zij geen band meer heeft met het land van 

herkomst. Verzoekster wijst erop dat het omwille van haar gezondheidstoestand het zeer 

onwaarschijnlijk is dat zij werk zal vinden en dat zij er vroeger ook geen job heeft uitgeoefend. 

 

In het tweede onderdeel voert verzoekster aan dat de arts-adviseur bepaalde artikelen van de Code 

Geneeskundige Plichtenleer niet heeft gerespecteerd. 

 

In een derde onderdeel voert verzoekster aan dat in de bestreden beslissing wordt voorbij gegaan aan 

stukken die verzoekster bij haar aanvraag heeft voorgelegd, meer bepaald stukken 7 en 8, die de 

werkelijke situatie van diabetespatiënten in de DRC belichten. Tevens wordt voor de beschikbaarheid 

van de medicatie verwezen naar een niet publiek toegankelijke databank, waardoor de 

zorgvuldigheidsplicht en de formele motiveringsplicht worden geschonden. 

 

3.1.3.4. Vooreerst wordt opgemerkt dat verzoekster in het eerste middel gedeeltelijk de bewoordingen 

van haar aanvraag van 9 maart 2016 op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet woordelijk 

herhaalt, meer bepaald wat betreft de onbetaalbaarheid van bloedstrips en glucosemeters en het 

aangetast arbeidsvermogen van gezonde familieleden die hulp moeten bieden aan een ziek familielid. 

Door het louter herhalen van bepaalde elementen van haar aanvraag, zonder in te gaan op het 

antwoord dat daarop gegeven wordt in de bestreden beslissing, toont verzoekster niet aan dat de 

motieven van de bestreden beslissing, waarvan het advies van de arts-adviseur deel uitmaakt, steunen 

op een foutieve feitenvinding of kennelijk onredelijk zijn. 

 

Verzoekster voert aan dat zij bij haar aanvraag stukken heeft voorgelegd (stukken 7 en 8) die zij nog 

eens toevoegt aan huidig verzoekschrift (stukken 2 en 3) en dat op deze stukken niet werd geantwoord. 

Uit de stukken van het administratief dossier blijkt inderdaad dat verzoekster het artikel “Diabetes rukt 

op in Congo” van Dr. J. Reynders uit de Artsenkrant van 13 februari 2015 en “Diabetes in Congo: een 

epidemie en een probleem van formaat” van R. Rottiers van onbekende datum, heeft voorgelegd. Uit de 

bestreden beslissing, waarvan het advies van de arts-adviseur deel uitmaakt, blijkt echter dat werd 

geantwoord op de bekommernissen en problematiek die blijken uit deze stukken. In het advies van de 

arts-adviseur staat het volgende te lezen over de toegankelijkheid van de zorgen (verzoekster betwist 

niet dat de nodige artsen en nodige medicatie aanwezig zijn in de DRC en betwist dus de 

beschikbaarheid van de zorgen niet): 

 

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

In Congo is er geen ziekteverzekering, geen systeem dat bepaalde kosten terugbetaald. De patiënt 

dient dus zijn medicatie zelf te betalen. 

Maar intussen zijn er wel enkele initiatieven die de financiële last voor de patiënt eventueel zouden 

kunnen verminderen. 

Zo werkt Congo(DRC) aan een systeem van 'mutualiteiten' onder toezicht van het ministerie van arbeid 

en sociale welvaart2. Er is ook het nationale plan voor gezondheidsontwikkeling (PNDS) dat mee vorm 

moet geven aan het plan van de 'Strategie voor de versterking van de Gezondheid' (SRSS).3 Verder 

bestaat er ook een nationale strategie wat betreft de sociale bescherming van kwetsbare groepen 



  

 

 

RvV  X - Pagina 13 

(SNPS-GV) Het algemene doel van deze strategie is om de rechten en de toegang van mensen en 

basisvoorzieningen te garanderen. 

Een ander overheidsprogramma is het "Revolution of Modernity" (2011-2016). Dit heeft tot doel om 

kwaliteitsvolle gezondheidszorg voor iedereen toegankelijk te maken tegen een minimum aan kosten.4 

Sinds de lancering van het nationale programma ter promotie voor de mutualiteiten door het Ministerie 

van Volksgezondheid, in september 2012, zijn vele organisaties opgestart zoals b.v. SOLIDARCO 

(solidariteit België- Congo). Meer en meer Congolezen sluiten zich bij deze structuren aan om de kosten 

van de gezondheidszorg te dragen.5 De leden die hun maandelijkse bijdrage aan hun mutualiteit 

betalen (2,5 tot 4,5 dollar per maand)6, kunnen in erkende gezondheidscentra terecht voor 

eerstelijnszorg, kleine en middelgrote operaties,' oogheelkunde, tandheelkunde, kleine en middelgrote 

chirurgie, essentiële medicijnen en ziekenhuisopnames van korte termijn.  

Als de betrokken persoon niet in staat is om de bijdragen te betalen die door de mutualiteit worden 

vereist, kan hij/zij een aanvraag indienen bij het 'Bureau Diocésain des Oeuvres Médicales' (BDOM), dat 

het gehele Congolese grondgebied bestrijkt en medische zorg aanbiedt tegen een goede 

prijs/kwaliteitsverhouding.7 In Kinshasa hebben de tien ziekenhuizen en zestig gezondheidscentra, die 

worden beheerd door BDOM, een overeenkomst met drie mutualiteiten. De BDOM verkrijgt via deze 

mutualiteiten maandelijks een budget wat aan de ziekenhuizen en medische centra de mogelijkheid 

biedt om b.v. hun apparatuur te vernieuwen, meer personeel aan te werven, de kwaliteit van de 

medische zorgen te verbeteren etc… 8  

Bovendien zijn er in Congo veel externe organisaties actief wat betreft (het verbeteren van) de 

gezondheidszorg. Bijvoorbeeld Caritas, OMS, CTB zijn al enkele jaren lokaal aanwezig met als doel het 

aanbieden van primaire gezondheidszorg aan kwetsbare bevolkingsgroepen en het bestrijden van grote 

epidemieën of om strategische ondersteuning te bieden bij de hervorming van de 

gezondheidszorgfinanciering.9  

Een patiënt met diabetes (de aandoening waar betrokkene aan lijdt) dient zijn medicatie nog -steeds zelf 

te betalen. En het is niet altijd even makkelijk om toegang tot de nodige behandeling en medicatie te 

verkrijgen.10 Maar patiënten met diabetes kunnen zich onder meer wenden tot het diabetesnetwerk van 

Dr. De Clerck.  

Het netwerk bestaat uit gezondheidscentra en ziekenhuizen waar de nodige zorg aangeboden wordt 

tegen een zo redelijk mogelijke prijs.11 De diabetesgezondheidszorg in Kinshasa werd uitgebouwd door 

de Belgische zuster en dokter Marguérite De Clerck wiens werk nu wordt overgenomen door onder 

meer de NGO Memisa.12 Op een periode van veertig jaar heeft ze de diabetesgezondheidszorg in de 

hoofdstad Kinshasa omgevormd van een raadpleging in één ziekenhuis naar een goed draaiend 

netwerk van meer dan 80 gezondheidscentra, verspreid over de stad. Zo worden de diabetespatiënten 

dicht bij huis opgevolgd en bijgestaan, en indien nodig doorverwezen naar een van de vier ziekenhuizen 

waarmee er een samenwerkingsverband is. Het netwerk besteedt ook veel aandacht aan de opleiding 

van artsen, verpleegkundigen, en patiënten.13  

Betrokkene legt verder 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 het land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zou kunnen 

instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.  

Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Congo geen familie, vrienden of kennissen 

meer zou hebben bij wie zij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de 

nodige zorgen aldaar/ of voor (tijdelijke) financiële hulp. Uit haar asielrelaas blijkt dat zij nog twee 

meerderjarige zonen heeft die in Congo zouden verblijven.”  

 

Hieruit blijkt dat de verwerende partij erkent dat er geen ziekteverzekering is in de DRC, dus geen 

systeem dat bepaalde kosten terugbetaalt en dat de patiënt zijn medicatie zelf moet betalen. De 

verwerende partij wijst vervolgens op de omstandigheid dat er intussen wel enkele initiatieven zijn die de 

financiële last voor de patiënt eventueel zouden kunnen verminderen. Zo wordt verwezen naar het feit 

dat de DRC werkt aan een systeem van mutualiteiten onder toezicht van het ministerie van arbeid en 

sociale welvaart, naar het nationale plan voor gezondheidsontwikkeling, naar de nationale strategie wat 

betreft de sociale bescherming van kwetsbare groepen en naar het overheidsprogramma “revolution of 

modernity” dat tot doel heeft kwaliteitsvolle gezondheidszorg voor iedereen toegankelijk te maken tegen 

een minimum aan kosten. De verwerende partij vervolgt dat, sinds de lancering in september 2012 van 

het nationale programma ter promotie voor de mutualiteiten door het ministerie voor volksgezondheid, er 

vele organisaties zijn opgestart en dat meer en meer Congolezen zich bij deze structuren aansluiten om 

de kosten van de gezondheidszorg te kunnen dragen. Leden die hun maandelijkse bijdrage (2,5 tot 4,5 

dollar per maand) aan de mutualiteit betalen, kunnen in erkende gezondheidscentra terecht voor 

bepaalde zaken. Vervolgens wordt uiteengezet dat, indien de betrokken persoon niet in staat is om deze 

bijdragen te betalen, hij een aanvraag kan indienen bij het Bureau Diocésain des Oeuvres Médicales 
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(BDOM), dat het gehele Congolese grondgebied bestrijkt en medische zorg aanbiedt tegen een goede 

prijs/kwaliteitsverhouding. In Kinshasa hebben de tien ziekenhuizen en zestig gezondheidscentra die 

worden beheerd door BDOM een overeenkomst met drie mutualiteiten. Ook wordt verwezen naar 

externe organisaties die in de DRC actief zijn inzake de gezondheidszorg en de verbetering ervan en 

die onder meer primaire gezondheidszorg aanbieden aan kwetsbare bevolkingsgroepen. De 

verwerende partij gaat ten slotte specifiek in op de problematiek van diabetes, de toegang tot de nodige 

behandeling en de medicatie. De verwerende partij erkent dat het niet altijd even gemakkelijk is om 

hiertoe toegang te verkrijgen, maar zij verduidelijkt dat patiënten met diabetes zich kunnen wenden tot 

het diabetesnetwerk van Dr. De Clerck. Dit is een Belgische zuster en dokter die in Kinshasa de 

diabetesgezondheidszorg heeft uitgebouwd. Het is een netwerk dat bestaat uit gezondheidscentra en 

ziekenhuizen waar de nodige zorg wordt aangeboden tegen een zo redelijk mogelijke prijs. Het werk 

van Dr. De Clerck wordt nu overgenomen door onder meer de NGO Memisa. De verwerende partij 

staaft haar bevinden met uitgebreide verwijzingen. 

 

Waar verzoekster dus aanvoert dat zij informatie heeft voorgelegd waaruit blijkt dat de opvolging van 

diabetes in de DRC onbetaalbaar is en de medicatie duur is, wordt vastgesteld dat hierop wel degelijk 

wordt ingegaan in de bestreden beslissing. Er wordt erkend dat het niet altijd even gemakkelijk is om 

toegang te verkrijgen tot de behandeling en de medicatie voor diabetes, maar er wordt op gewezen dat 

patiënten met diabetes zich kunnen wenden tot het diabetesnetwerk dat werd opgericht door Dr. De 

Clerck in Kinshasa en nu verder beheerd wordt door onder meer de NGO Memisa. Verzoekster beperkt 

zich tot het herhalen van wat zij in haar aanvraag heeft aangevoerd, zonder aan te geven dat het voor 

haar niet mogelijk zou zijn om zich naar Kinshasa te begeven om de daar aanwezige en toegankelijke 

zorgen voor diabetespatiënten te verkrijgen. Verzoekster gaat evenmin in op de uiteenzetting inzake 

mutualiteiten in de DRC en de mogelijkheid tot het indienen van een aanvraag bij de BDOM indien zij 

haar bijdrage niet zou kunnen betalen. Door haar algemene opmerkingen en herhalingen van wat zij in 

haar aanvraag heeft aangevoerd, slaagt verzoekster er niet in om op concrete wijze aan te tonen dat de 

motieven van de bestreden beslissing niet deugdelijk zijn of kennelijk onredelijk of steunen op een 

foutieve feitenvinding. 

 

3.1.3.5. Verzoekster bekritiseert ook het volgende motief: 

 

“Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Congo geen familie, vrienden of 

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

bekomen van de nodige zorgen aldaar/ of voor (tijdelijke) financiële hulp. Uit haar asielrelaas blijkt dat zij 

nog twee meerderjarige zonen heeft die in Congo zouden verblijven.”  

 

Waar verzoekster in het verzoekschrift aanvoert dat zij reeds negen jaar in België verblijft met haar twee 

minderjarige dochters, hier het centrum van haar belangen heeft, geen band meer heeft met haar land 

van herkomst en geen contact meer heeft met vrienden of familieleden, wordt opgemerkt dat 

verzoekster niet ontkent dat zij twee meerderjarige zonen heeft die in Congo verblijven. Bijgevolg is het 

niet kennelijk onredelijk of verkeerd om te stellen dat het onwaarschijnlijk is dat verzoekster geen hulp 

van familie zou kunnen krijgen. Verzoekster voert aan dat, mocht zij hulp krijgen van gezonde 

familieleden, deze op hun beurt niet meer zouden kunnen werken. In dit verband wordt opgemerkt dat 

uit het advies van de arts-adviseur niet blijkt dat verzoekster mantelzorg nodig heeft, dit blijkt evenmin 

uit de medische attesten die verzoekster in het kader van haar aanvraag heeft voorgelegd. Zij zou enkel 

financiële steun nodig hebben, waardoor niet blijkt in welk opzicht het arbeidsvermogen van deze 

financiële steun verlenende persoon zou aangetast worden. 

 

Ten slotte bekritiseert verzoekster het motief dat zij geen bewijs van algemene arbeidsongeschiktheid 

voorlegt en er geen elementen zijn die erop wijzen dat zij geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt 

in haar land van oorsprong.  

 

In dit verband wordt opgemerkt dat verzoekster niet betwist dat zij niet arbeidsongeschikt is verklaard en 

wordt er tevens op gewezen dat in de bestreden beslissing, waarvan het advies deel uitmaakt, op 

voldoende wijze wordt uiteen gezet dat verzoekster een beroep kan doen op familie (verzoekster betwist 

niet dat haar twee meerderjarige zonen wonen in de DRC) voor (tijdelijke) opvang of financiële hulp. 

 

3.1.3.6. Verzoekster slaagt er niet in aan te tonen dat de motieven van de bestreden beslissing steunen 

op een foutieve feitenvinding of kennelijk onredelijk zijn. Een schending van de materiële 

motiveringsplicht en van de zorgvuldigheidsplicht wordt niet aangetoond, evenmin als een schending 

van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 



  

 

 

RvV  X - Pagina 15 

 

Waar verzoekster wijst op een schending van artikel 3 van het EVRM, wordt enerzijds opgemerkt dat 

huidige bestreden beslissing geen verwijderingsmaatregel bevat en anderzijds dat verzoekster voorbij 

gaat aan de motieven die aangeven dat er in Kinshasa een diabetesnetwerk is waarop zij een beroep 

kan doen en de motieven die aangeven dat er in de DRC recente initiatieven zijn inzake mutualiteiten. 

 

3.1.3.7.  De Code Geneeskundige Plichtenleer heeft als doel de artsen een gids of leidraad aan te 

reiken om hun beroep op een professionele, waardige en respectvolle manier in te vullen en uit te 

oefenen. Voor de patiënten en hun omgeving vormt de Code der Geneeskundige Plichtenleer een 

waarborg dat gestreefd wordt naar een correcte en integere uitoefening van de geneeskunst. De Code 

van de Geneeskundige Plichtenleer werd evenwel nooit als algemeen bindend verklaard, noch vermag 

de Nationale Raad van de Orde van Artsen door middel van de adviezen bindende regels opleggen. Er 

wordt voorts op gewezen dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen geen wettigheidscontrole kan 

uitoefenen inzake een medische deontologische code die een gids of leidraad betreft en disciplinaire 

gedragsregels omvat en geen wetgeving noch juridisch bindende norm uitmaakt. De in de medische 

deontologische code geopperde disciplinaire principes, voorschriften en gedragsregels maken nog geen 

afdwingbare wetgeving uit, zodat verzoekster zich hierop niet kan beroepen om de onwettigheid van de 

bestreden beslissing aan te voeren. Een eventuele niet-naleving van een disciplinaire ‘code’ vervat in de 

geneeskundige plichtenleer kan niet tot de onwettigheid van de bestreden beslissing leiden. 

 

Tevens wordt erop gewezen dat het onderzoek door de arts-adviseur van de aanvrager of het inwinnen 

van een advies geenszins een verplichting is. Artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet 

voorziet dat de arts-adviseur bijkomende inlichtingen kan vragen of een eigen onderzoek kan voeren, 

maar in de bewoordingen van dit artikel kan geen plicht tot het vragen van bijkomende inlichtingen of tot 

het persoonlijk onderzoeken van de aanvrager worden gelezen. Het onderzoek en de beoordeling van 

de medische attesten waarop de vreemdeling zich steunt, worden dus aan de arts-adviseur overgelaten. 

Deze laatste wordt volledig vrij gelaten in zijn beoordeling van de medische attesten en een bijkomend 

onderzoek of bijkomende inlichtingen is niet vereist “indien de medische toestand van betrokkene op 

een duidelijke wijze vastgesteld kan worden op basis van het dossier van betrokkene” (cf. ook Parl.St. 

Kamer 2005-2006, nr. 2478/001, 345-35). Het is de arts-adviseur aldus toegestaan om zich voor zijn 

advies louter te baseren op de neergelegde medische attesten zonder bijkomende inlichtingen te vragen 

of zonder een eigen medisch onderzoek te voeren indien hij de mening is toegedaan dat hij ook zonder 

dergelijk bijkomend onderzoek of inlichtingen een onderbouwd advies kan geven. Deze beoordeling 

komt enkel hem toe en het feit dat hij op dusdanige manier tot zijn advies is kunnen komen, toont geen 

schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet aan. 

 

3.1.3.8. Uit de bespreking van het eerste onderdeel van het middel is reeds gebleken dat rekening werd 

gehouden met het feit dat verzoekster had aangevoerd dat de toegankelijkheid (waaronder de 

betaalbaarheid) tot de zorgen voor diabetes in de DRC moeilijk is en dat hierop op uitgebreide wijze 

wordt geantwoord. Een schending van de formele motiveringsplicht in dit verband kan niet worden 

aangenomen. 

 

Waar verzoekster kritiek uit op het feit dat de informatie inzake de beschikbare medicatie afkomstig is 

van een databank die niet openbaar is, wordt opgemerkt dat deze informatie zich in het administratief 

dossier bevindt en dat verzoekster of haar raadsman hierin inzage konden vragen. Een schending van 

de zorgvuldigheidsplicht in dit verband kan niet worden aangenomen. 

 

Het eerste middel is in al zijn onderdelen ongegrond. 

 

3.2.1. Verzoekster voert een tweede middel aan dat luidt als volgt: 

 

“TWEEDE MIDDEL: Schending van art . 41 van het Handvest van de grondrechten van de Europese 

Unie. Schending van artikel 9ter vreemdelingenwet. Schending van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 

betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen (schending van de materiële en 

formele motiveringsplicht). Schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet. Schending van art. 9ter 

van de Vreemdelingenwet in samenhang met de beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald het 

zorgvuldigheidsbeginsel. Schending van artikel 3 EVRM. Schending van artikel 3 Handvest 

grondrechten Europese Unie. Schending van de artikels 119,123,124 en 126 van Code Geneeskundige 

Plichtenleer. 

In dit middel stellen verzoekers dat het hoorrecht op zich is geschonden; deze schending is verder 

specifiek in combinatie met het negeren van het horen van de behandelende artsen, daar de Code 
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Geneeskundige Plichtenleer en het Raadgevend Comité voor Bio-ethiek in haar advies nr. 65 van 9 mei 

2016, die beiden de verplichte raadpleging ('horen') van de artsen vooropstellen, genegeerd worden. 

Dat verzoekster het voorwerp uitmaakt van een beslissing ongegrondheid van een aanvraag artikel 9ter 

Vreemdelingenwet. 

Dat het Grondwettelijk Hof (arrest 43/2013) oordeelde dat art. 9ter Vw. een vorm van subsidiaire 

bescherming is en art. 9ter de facto een omzetting is van art. 15 van RL 2004/83. 

Dat derhalve het Handvest van de Grondrechten van de Europese Unie van toepassing is. 

Dat art. 41 van het Handvest als volgt luidt: 

1. Eenieder heeft er recht op dat zijn zaken onpartijdig, billijk en binnen een redelijke termijn door de 

instellingen en organen van de Unie worden behandeld. 

2. Dit recht behelst met name: 

. het recht van eenieder te worden gehoord voordat jegens hem een voor hem nadelige individuele 

maatregel wordt genomen, 

. het recht van eenieder om toegang te krijgen tot het dossier hem betreffende, met inachtneming van 

het gerechtvaardigde belang van de vertrouwelijkheid en het beroeps- en het zakengeheim,, de plicht 

van de betrokken instanties om hun beslissingen met redenen te omkleden. 

3. Eenieder heeft recht op vergoeding door de Gemeenschap van de schade die door haar instellingen 

of haar personeelsleden in de uitoefening van hun functies is veroorzaakt, overeenkomstig de algemene 

beginselen die de rechtsstelsels der lidstaten gemeen hebben. 

4. Eenieder kan zich in een van de talen van de Verdragen tot de instellingen van de Unie wenden en 

moet ook in die taal antwoord krijgen. 

Dat art. 41 van het Handvest van toepassing is op alle handelingen die worden gesteld in uitvoering van 

de Europese regelgeving waaronder zeker begrepen zijn de handelingen die voortvloeien uit de 

toepassing van richtlijnen. 

Dat het feit dat gedaagde niet beschouwd kan worden als een Europese instelling geen afbreuk doet 

aan de toepassing van het Handvest. 

In het arrest M.G en R.N tegen Nederland van het Europees Hof van Justitie dd. 10.09.2013 wordt 

gesteld dat de nationale recht een eventuele schending van het hoorrecht als volgt dient te onderzoeken 

(overweging 38): 

Met betrekking tot de door de verwijzende rechter gestelde vragen moet worden opgemerkt dat 

schending van de rechten van de verdediging, in het bijzonder het recht om te worden gehoord, naar 

Unierecht pas tot nietigverklaring van het na afloop van de administratieve procedure genomen besluit 

leidt, wanneer deze procedure zonder deze onregelmatigheid een andere afloop had kunnen hebben 

(zie in die zin met name arresten van 14 februari 1990, Frankrijk/Commissie, C-301/87, Jurispr. blz. 1-

307, punt 31; 5 oktober 2000, Duitsland/Commissie, C-288/96, Jurispr. blz. 1-8237, punt 101; 1 oktober 

2009, Foshan Shunde Yongjian Housewares & Hardware/Raad, C-141/08 P, Jurispr. blz. 1-9147, punt 

94, en 6 september 2012, Storck/BHIM, C-96/11 P, punt 80). 

Dat verzoekster verwijst naar arrest 110832 van de RW dd. 27.09.2013. In het verzoekschrift had de 

verzoekster het volgende middel opgeworpen: 

"Tweede Middel Schending van de hoorplicht als algemeen beginsel behoorlijk bestuur. Schending van 

art 41 EU Handvest grondrechten van de Europese Unie (2000/C 364/01). Verzoekende partij is van 

mening dat het bevel om het grondgebied te verlaten, dat thans werd afgegeven, zowel in strijd is met 

de hoorplicht als algemeen beginsel van behoorlijk bestuur, als met artikel 41 van het Handvest van de 

grondrechten van de Europese Unie. Artikel 41 van het Handvest van de grondrechten van de Europese 

Unie luidt als volgt: (...). Het bevel kan gegeven worden door de minister of door zijn gemachtigde. 

Traditioneel werd gesteld dat de vreemdeling niet op voorhand gehoord dient te worden, noch kennis 

genomen te hebben van het dossier, nu de hoorplicht, als algemeen beginsel van het behoorlijk bestuur, 

geen toepassing zou vinden in het Vreemdelingenrecht. Deze stelling moet echter worden herzien t.g.v. 

de inwerkingtreding op 1 december 2009 van het Handvest van de grondrechten van de Europese Unie, 

waarvan artikel 41 "Recht op behoorlijk bestuur", lid 2, a) bepaalt dat dit recht inhoudt "het recht van 

eenieder te worden gehoord voordat jegens hem een voor hem nadelige individuele maatregel wordt 

genomen Volgens artikel 41, lid 1 is dit artikel strikt genomen alleen gericht tot de instellingen van de 

Europese Unie en verplicht het dus niet de lidstaten. Krachtens de toelichting bij artikel 41 is het recht 

op behoorlijk bestuur evenwel door de rechtspraak van het Hof van Justitie en van het Gerecht van 

eerste aanleg erkend als een algemeen rechtsbeginsel, zodat het als dusdanig kan worden ingeroepen. 

De vreemdeling kan vragen dat de belangrijkste elementen van de verwijderingsbeslissing, met inbegrip 

van de informatie m.b.t. de rechtsmiddelen, schriftelijk of mondeling worden vertaald in een taal die hij 

begrijpt of waarvan men redelijkerwijze kan veronderstellen dat hij die taal begrijpt; dit wordt uitdrukkelijk 

vermeld in de beslissing (art. 74/18 Vw ). Verzoekende partij is dan ook van mening dat het bevel om 

het grondgebied te verlaten, dat haar thans automatisch betekend werd, diende te worden 
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voorafgegaan door een gehoor. In casu werden artikel 41 van het Handvest van de grondrechten van de 

Europese Unie en de hoorplicht manifest geschonden." 

Dat in casu de Raad als volgt motiveerde op het middel: 

2.2.2. Verzoekster betoogt dat een verhoor het bevel om het grondgebied te verlaten had moeten 

voorafgaan. Uit de bespreking van het eerste middel blijkt dat verzoekster wordt bevolen om het 

Schengengrondgebied te verlaten, omdat hij in het Rijk verblijft zonder houder te zijn van de bij artikel 2 

vereiste documenten. Dit inhoudelijke motief dat aan de basis ligt van de beslissing wordt door 

verzoekster niet betwist. Verzoekster zet in zijn verzoekschrift niet uiteen welke argumenten hij wenst 

aan te brengen in het kader van zijn "hoorrecht" dat van enige invloed kan zijn op de wettigheid van de 

bestreden beslissing. 

Het tweede middel is ongegrond. 

Dat verzoekster nog verwijst naar arrest nr. 126 158 van 24 juni 2014 in de zaak RvV 154 674/n, 

Valderrama Correa t. Belgische Staat, waar de toepassing van het hoorrecht grondig in uiteengezet 

wordt. 

Dat de Raad derhalve de toepassing van art. 41 van het Handvest per definitie niet uitsluit en uit de 

bewoordingen van de motivering kan zelfs afgeleid worden dat de Raad wilde ingaan op de toepassing 

van art. 41 van het Handvest doch de verzoekster verzuimd had enige concrete elementen aan te 

voeren die hadden kunnen leiden tot een andere beslissing. 

Dat verzoekster bij het inroepen van een schending van art. 41 van het Handvest dient over te gaan tot 

de vermelding van de elementen die hadden kunnen leiden tot een andere beslissing. 

Verzoekster verwijzen naar de bij de aanvraag gevoegde stukken uitgaande inzake de feitelijke situatie 

van diabetes patiënten in het land van herkomst, en tevens de persoonlijke situatie in het verleden wat 

betreft het ontbreken van een familiaal en professioneel leven of netwerk. 

Verzoekster verwijst naar het eerste middel van huidig verzoekschrift, waarin zij onder meer kritiek geeft 

op de gebrekkige motivering van de beslissing, en op het advies van de adviseur-geneesheer, waar de 

beslissing van gedaagde hoofdzakelijk naar verwijst. Verzoekster had het hoorrecht kunnen aanwenden 

om te wijzen op het belang van alle stukken. Uit het feit dat niet alle aangevoerde stukken worden 

besproken in de beslissing, blijkt dat het toekennen van het hoorrecht tot een andere beslissing had 

kunnen leiden. 

Bovendien had verzoekster zo nog meer kunnen wijzen op het feit dat verzoekster in Congo geen 

medische zorg kan verkrijgen noch betalen. Laat staan te gaan werken om deze zorgen te bekostigen, 

en daarenboven in te staan voor haar twee mindeijarige kinderen. 

Wanneer het hoorrecht zou gerespecteerd geweest zijn zou het standpunt van de behandelende artsen 

en de actualiteit ervan voorgelegd zijn en dit zou voorzeker tot een andere beslissing aanleiding hebben 

kunnen geven. 

Wanneer verzoekster zelf of voor hen via hun artsen zou gehoord geweest zijn, hadden de 

behandelende artsen dit standpunt naar aanleiding van het horen naar voor gebracht. 

Doordat verzoekster deze juridische en feitelijke argumentatie, welke ook een deel kan uitmaken van 

haar "administratieve verdediging", niet heeft kunnen overmaken en doordat deze argumentering had 

kunnen leiden tot een andere beslissing heeft gedaagde het hoorrecht zoals vastgelegd in art. 41 van 

het Handvest geschonden. 

Dat de beslissing om deze reden dient te worden vernietigd.” 

 

3.2.2. In de nota repliceert de verwerende partij het volgende: 

 

“In een tweede middel beroept verzoekende partij zich op een schending van: 

- artikel 41 van het Handvest van de grondrechten van de EU ; 

- artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ; 

- artikel 3 van de wet dd. 29.07.1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen ; 

- artikel 62 van de Vreemdelingenwet ; 

- het zorgvuldigheidsbeginsel ; 

- artikel 3 EVRM ; 

- artikel 3 van het Handvest van de grondrechten van de EU ; 

- de artikelen 119, 123, 124 en 126 van de Code Geneeskundige Plichtenleer. 

De verzoekende partij acht de voormelde rechtsregels geschonden, doordat zij niet gehoord werd door 

de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, belast met Administratieve 

Vereenvoudiging of de arts-adviseur voorafgaand aan het nemen van de bestreden beslissing. 

Het Hof van Justitie van de Europese Unie heeft meermaals gesteld dat artikel 41 van het Handvest van 

de grondrechten van de Europese Unie niet is gericht tot de lidstaten maar uitsluitend tot de instellingen, 

organen en instanties van de Unie. De aanvrager van een verblijfstitel kan er bijgevolg geen recht aan 

ontlenen om in elke procedure betreffende zijn aanvraag te worden gehoord (HvJ 11 december 2014, 
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Boudjlida, C-249/13; HvJ 5 november 2014, Mukaburega, C-166/13; HvJ 17 juli 2014, Ys e.a., C-141/12 

en C-372/12). 

Dit standpunt werd uitdrukkelijk bevestigd door de Raad van State in haar arrest nr. 233.719 dd. 

03.02.2016. 

Verweerder benadrukt voorts dat de rechten van verdediging op het administratiefrechtelijke vlak alleen 

toepasselijk zijn in tuchtzaken, en derhalve niet van toepassing zijn op administratieve beslissingen die 

worden genomen in het raam van de wet van 15 december 1980, zodat verzoekster de schending ervan 

dan ook niet dienstig kan inroepen (RvS 16 februari 2006, nr. 155.170). Derhalve is ook de hoorplicht, 

als bestreden beslissing niet van toepassing op beslissingen genomen in het raam van de wet van 15 

december 1980 (R.v.St., nr. 117.575 van 26 maart 2003). 

Bovendien is het kader van het hoorrecht, als beginsel van behoorlijk bestuur, is het enkel vereist dat 

verzoekende partij nuttig voor haar belangen kan opkomen. (RvV 16 november 2010 nr. 51 124) Het 

volstaat dat de betrokkene de gelegenheid krijgt zijn standpunt op een nuttige wijze uiteen te zetten, 

hetgeen ook schriftelijk kan gebeuren (R.v.St, nr. 167.853, 15 februari 2007). (RvV, 29 juli 2008 nr. 

14.567) 

Uit het administratief dossier blijkt dat de verzoekende partij een aanvraag om machtiging tot verblijf op 

grond van art. 9ter Vreemdelingenwet heeft ingediend. Het betreft een recente aanvraag, ter 

gelegenheid waarvan de verzoekende partij uiteraard over de mogelijkheid beschikte om naar 

aanleiding van deze aanvraag alle nuttige elementen aan te voeren. 

Verzoekende partij heeft derhalve de mogelijkheid gehad om naar behoren en daadwerkelijk haar 

standpunt kenbaar te maken. 

Zie in die zin: 

“Dit zijn echter elementen die verzoekers niet naar voren hebben gebracht in het kader van de aanvraag 

om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9bis van de vreemdelingenwet, die pas dateert van 

12 juni 2014. Verzoekers hadden alle mogelijkheden om hun standpunt hieromtrent kenbaar te maken, 

alvorens de onontvankelijkheidsbeslissing en de bestreden bevelen werden genomen op 8 augustus 

2014. Zij hebben dit evenwel nagelaten zodat de gemachtigde er dan ook geen rekening mee kon 

houden in het kader van de humanitaire verblijfsaanvraag noch in het kader van de bestreden bevelen 

die daarmee nauw verbonden zijn.” (R.v.V. nr. 135.116 van 16 december 2014) 

Daarenboven kan een eventuele schending van de rechten van de verdediging, in het bijzonder het 

recht om te worden gehoord, naar Unierecht pas tot nietigverklaring van het na afloop van de 

administratieve procedure genomen besluit leiden, wanneer deze procedure zonder deze 

onregelmatigheid een andere afloop had kunnen hebben (cf. HvJ 14 februari 1990, 

Frankrijk/Commissie, C-301/87, punt 31; HvJ, 6 september 2012, Storck/BHIM, C-96/11 P, punt 80). 

Uit het bovenstaande volgt dat een schending van het recht om gehoord te worden slechts dan de 

rechtmatigheid van de bestreden beslissing kan beïnvloeden, wanneer verzoekende partij zou aantonen 

dat zij niet de mogelijkheid heeft gehad om de relevante gegevens mee te delen die de inhoud van de 

bestreden beslissing hadden kunnen beïnvloeden. 

Derhalve zal niet elk verzuim om het recht om te worden gehoord te eerbiedigen stelselmatig tot de 

onrechtmatigheid van het genomen terugkeerbesluit leiden. Zelfs indien sprake zou zijn van een 

onregelmatigheid die het recht om te worden gehoord aantast, dient bijkomend aan de hand van de 

specifieke feitelijke en juridische omstandigheden van het geval te worden nagegaan of, de 

administratieve procedure in kwestie een andere afloop had kunnen hebben. (cfr. HvJ, 10 september 

2013, M.G. en N.R., zaak C-383/13, punten 39-40) 

Het vaag/theoretisch betoog van de verzoekende partij laat geenszins toe te besluiten dat zij elementen 

had kunnen aanvoeren die de inhoud van de bestreden beslissing had kunnen beïnvloeden. 

Gelet op het feit dat uit het advies van de arts-adviseur dd. 05.12.2017 ontegensprekelijk blijkt dat 

rekening werd gehouden met alle door de verzoekende partij voorgelegde documenten, kan niet 

dienstig worden ingezien op welke wijze het standpunt van de arts-adviseur nog had kunnen worden 

beïnvloed, indien de verzoekende partij bijkomend zou zijn gehoord. 

De verzoekende partij heeft in de aanvraag om machtiging tot voorlopig verblijf o.g.v. artikel 9 ter van de 

Vreemdelingenwet afdoende de mogelijk gehad om aan te tonen dat zij niet zelf kan instaan voor de 

kosten van de behadeling. 

Zij voerde immers aan in het verzoekschrift : 

“ Verzoekster kan de behandeling die zij nodig heeft niet verkrijgen in Congo. Verzoekster is 45 jaar oud 

en kan omwille van haar ernstige ziekte niet werken. Zij woont al jarenlang in België, samen met haar 

kinderen. Haar echtgenoot is overleden. In Congo heeft zij nauwelijks tot geen familie meer. Zij kan 

derhalve niet steunen op een familiaal netwerk, waarbij de gezonde personen zich ontfermen over de 

patiënt.” 

De verzoekende partij heeft zich aldus beperkt tot vage beweringen zonder in concret aannemelijk te 

maken waarom zij zich geen toegang zou kunnen verschaffen tot de arbeidsmarkt. 
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De verzoekende partij is 45 jaar oud en heeft diabetes type II. Op geen enkele wijze toont zij aan dat 

deze aandoening haar zou verhinderen arbeid te verrichten. 

Het is dan ook niet kennelijk onredelijk voor de arts-adviseur om te oordelen dat niets toelaat te 

concluderen dat verzoekende partij niet zou kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de 

noodzakelijke hulp. 

In de gegeven omstandigheden was de arts-adviseur er dan ook niet toe gehouden om te motiveren 

nopens het bestaan van een sociaal en familiaal netwerk van verzoekende partij. Temeer ook nu 

verzoekende partij geen behoefte heeft aan mantelzorg. 

In ieder geval, verzoekende partij maakt met haar vage beschouwingen niet aannemelijk dat zij, in 

zoverre dit werkelijk vereist zou zijn, geen sociaal en familiaal netwerk meer zou kennen in Congo. 

Verzoekende partij heeft daar immers het merendeel van haar leven (36 jaar) doorgebracht. 

De verzoekende partij slaagt er niet in afbreuk te doen aan het gedegen advies van de arts-adviseur, 

dan wel aan de bestreden beslissing. 

De verweerder merkt op dat de gemachtigde van de Staatssecretaris geheel terecht, en binnen de hem 

ter zake toebedeelde bevoegdheid, oordeelde dat diende te worden besloten tot de ongegrondheid van 

de aanvraag tot verblijfsmachtiging overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

De gemachtigde van de Staatssecretaris handelde daarbij na grondig onderzoek van de elementen die 

de concrete situatie van de verzoekende partij daadwerkelijk kenmerken, en conform de ter zake 

toepasselijke rechtsregels, het zorgvuldigheidsbeginsel incluis. 

Het tweede middel kan evenmin worden aangenomen.” 

 

3.2.3.1. Verzoekster voert aan dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet een vorm van subsidiaire 

bescherming is en dat daarom het hoorrecht voorzien in artikel 41 van het Handvest gerespecteerd 

moet worden. 

 

Bij arrest van 18 december 2014 in de zaak C-542/13 (arrest M’BODJ) heeft het Hof van Justitie 

geoordeeld dat artikel 15, sub b van de Kwalificatierichtlijn aldus moet worden uitgelegd dat “de daarin 

omschreven ernstige schade niet ziet op een situatie waarin onmenselijke of vernederende 

behandelingen, zoals die welke zijn bedoeld in de in het hoofdgeding aan de orde zijnde wettelijke 

regeling, die een verzoeker die aan een ernstige ziekte lijdt mogelijkerwijs ondergaat in geval van 

terugkeer naar zijn land van herkomst, het gevolg zijn van het ontbreken van adequate behandeling in 

dat land, zonder dat hem medische zorg opzettelijk wordt geweigerd”. Hieruit blijkt dus dat deze richtlijn 

niet van toepassing is op het geval van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en dat dit een louter 

nationale bepaling betreft. 

 

De situatie bedoeld in artikel 9ter van de vreemdelingenwet kan evenmin als een volgens artikel 3 van 

de Kwalificatierichtlijn toegelaten gunstigere norm beschouwd worden, nu dit niet verenigbaar is met 

deze richtlijn. Het Hof van Justitie stelde expliciet dat “Derdelanders die gemachtigd zijn tot verblijf 

krachtens een dergelijke wettelijke regeling, zijn dus geen personen met de subsidiaire 

beschermingsstatus, op wie de artikelen 28 en 29 van die richtlijn van toepassing zijn”. 

 

Ook de Raad van State (RvS 16 oktober 2014, nr. 228.778, RvS 5 december 2014, nrs. 229.072 en 

229.073) bevestigde meermaals dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet blijkens de conclusies van 

advocaat-generaal BOT voor het Hof van Justitie buiten het toepassingsgebied van de 

Kwalificatierichtlijn valt en dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet een nationale wetsbepaling 

uitmaakt, en geen omzetting vormt van Europese regelgeving.  

 

Het Grondwettelijk hof heeft hierover inmiddels geoordeeld. In zijn arrest 13/016 van 27 januari 2016 

oordeelde het Hof: 

 

“B.37.2. Uit het voormelde arrest van het Hof van Justitie dient te worden afgeleid dat de wetgever niet 

ertoe is verplicht vreemdelingen die opkomen tegen een weigeringsbeslissing op grond van artikel 9ter 

van de wet van 15 december 1980 op identieke wijze te behandelen als asielzoekers of vreemdelingen 

die subsidiaire bescherming vragen, nu de eerste categorie van vreemdelingen niet de internationale 

beschermingsstatus geniet waarop de andere categorieën wel aanspraak kunnen maken. Het 

bekritiseerde verschil in behandeling berust derhalve op een objectief en pertinent criterium van 

onderscheid.” 

 

Verzoekster kan dan ook niet gevolgd worden waar zij meent dat de subsidiaire beschermingsstatus en 

de bescherming verleend door artikel 9ter van de vreemdelingenwet gelijkaardige beschermingsstatuten 

zijn. Evenmin kan zij gevolgd worden in haar redenering dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet geen 
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strikt nationale bepaling zou zijn maar een omzetting van een bepaling uit de Kwalificatierichtlijn. In 

tegenstelling tot wat verzoekster meent, zijn de bepalingen van het Handvest van de grondrechten van 

de EU niet op haar van toepassing inzake de beslissing genomen om grond van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet. De aangevoerde schending van de artikelen 3 en 41 van het Handvest worden niet 

op dienstige wijze aangevoerd. 

 

Wat de aangevoerde schending van de hoorplicht betreft, houdt die als beginsel van behoorlijk bestuur 

in dat tegen niemand een ernstige maatregel kan worden getroffen die gegrond is op zijn persoonlijk 

gedrag en die van aard is om zijn belangen zwaar aan te tasten, zonder dat hem de gelegenheid wordt 

geboden om zijn standpunt op nuttige wijze te doen kennen. Bestuurshandelingen die een weigering 

inhouden om een door de verzoekende partij gevraagd voordeel te verlenen, zijn niet onderworpen aan 

tegenspraak daar deze niet zijn gesteund op een tekortkoming van de betrokkene (Cf. RvS 15 februari 

2007, nr. 167.887; cf. ook I. OPDEBEEK, “De hoorplicht” in Beginselen van behoorlijk bestuur in 

Administratieve rechtsbibliotheek, Brugge, die Keure, 206, 247). 

 

Alleszins wordt opgemerkt dat verzoekster de mogelijkheid had om bij haar aanvraag alle stukken in te 

dienen die zij wenste. Uit het administratief dossier blijkt dat verzoekster medische attesten en stukken 

heeft gevoegd bij haar aanvraag en uit de bestreden beslissing, waarvan het advies van de arts-

adviseur deel uitmaakt, blijkt dat met deze elementen rekening werd gehouden.  

 

Het beginsel van de rechten van de verdediging is in principe niet van toepassing op een 

administratieve procedure. De rechten van de verdediging in administratiefrechtelijke zaken zijn enkel 

van toepassing in tuchtzaken, doch niet op zuiver administratiefrechtelijke beslissingen die worden 

genomen in het kader van de vreemdelingenwet (RvS 3 november 2003, nr. 124.957). Verzoekster kan 

zich niet met goed gevolg op dit beginsel beroepen. 

 

3.2.3.2. Inzake de aangevoerde schending van de artikelen 9ter en 62 van de vreemdelingenwet, van 

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

van artikel 3 van het EVRM en van bepaalde artikelen uit de Code Geneeskundige Plichtenleer wordt 

verwezen naar de bespreking van het eerste middel. 

 

Het tweede middel is in de mate waarin het ontvankelijk is, ongegrond. 

 

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 

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot 

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak 

gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen 

door de verwerende partij. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

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

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op acht mei tweeduizend achttien door: 

 

mevr. A. DE SMET, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

M. DENYS A. DE SMET 


