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 nr. 224 776 van 9 augustus 2019 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: 1. X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat B. VRIJENS 

Kortrijksesteenweg 641 

9000 GENT 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de minister van Sociale Zaken en 

Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Indiase nationaliteit te zijn en die beiden 

handelen in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarig kind X, op 

10 april 2019 hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissingen van de 

gemachtigde van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie van 

19 februari 2019 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 ontvankelijk doch ongegrond verklaard wordt enerzijds, en tot afgifte 

van een bevel om het grondgebied te verlaten anderzijds. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 15 april 2019 met refertenummer 

X 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 5 juni 2019, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 27 juni 2019. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIJNANTS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat Mr. B. VRIJENS verschijnt voor de 

verzoekende partij en van advocaat M. DUBOIS, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de 

verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1 Verzoekers dienden op 30 november 2018 een aanvraag in om machtiging tot verblijf om medische 

redenen op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 
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grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de 

Vreemdelingenwet), en dit omwille van de medische toestand van hun dochter.  

 

1.2 Met een beslissing van 19 februari 2019 verklaart de gemachtigde van de bevoegde minister de 

aanvraag ontvankelijk doch ongegrond. Dit is de eerste bestreden beslissing, die luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 30.11.2018 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :  

[…] 

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

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

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

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is.  

 

Reden: 

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

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

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

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

Er werden medische elementen aangehaald voor K. S., die echter niet weerhouden konden worden (zie 

verslag arts-adviseur d.d. 18.02.2019 in gesloten omslag).  

Derhalve  

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

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

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

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

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

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

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

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

 

1.3 Ook op 19 februari wordt in hoofde van de verzoekers en hun kinderen een bevel om het 

grondgebied te verlaten binnen 7 dagen na kennisgeving genomen. Dit zijn de tweede en derde 

bestreden beslissing, die identiek gemotiveerd zijn als volgt: 

 

“REDEN VAN DE BESLISSING:  

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van 

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

verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten:  

o Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft zij in het Rijk zonder 

houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten: Betrokkene is niet in het bezit van een geldig 

paspoort en/of een geldig visum.” 

  

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1.1. Het eerste middel is gericht tegen de eerste bestreden beslissing en is afgeleid uit de schending 

van “de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet van 15 december 1980, van de artikelen 2 en 3 

van de wet van 29 juli 1991 met betrekking tot de motivering van bestuurshandelingen, van artikel 3 

EVRM, artikel 7 §1 van het KB van 17 mei 2007 en van de algemene rechtsbeginselen, inzonderheid 

het beginsel van behoorlijk bestuur, zorgvuldigheidsbeginsel en de kennelijke beoordelingsfout.” 

 

Het middel wordt uiteengezet als volgt: 

 

“Dat de bestreden beslissing motiveert dat er in casu niet kan worden afgeleid dat S. (...) lijdt aan een 

ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of zij 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 van gewoonlijk verblijf.  

Dat een dergelijke beslissing genomen werd op basis van het advies van de arts-adviseur dd. 

18.02.2019 welke stelt dat uit het medisch getuigschrift niet kan worden afgeleid dat S. (...) lijdt aan een 

medische problematiek die een reëel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit aangezien 

de noodzakelijke opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zou zijn in India.  
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Met betrekking tot de toegankelijkheid van deze zorgen, verwijst de arts-adviseur echter louter en alleen 

naar informatie verkregen via de niet publieke MedCOI-databank om te stellen dat hartchirurgie 

aanwezig zou zijn in grote districtsziekenhuizen, in ziekenhuizen van medische scholen en in 

hooggespecialiseerde private hospitalen.  

Tevens zouden er in India verschillende projecten lopende zijn betreffende ziektekostenverzekeringen 

die zich richten tot verschillende bevolkingsgroepen.  

Bovendien poneert de arts-adviseur enerzijds dat verzoekers geen bewijs van arbeidsongeschiktheid 

zouden voorleggen en er geen elementen zouden zijn die erop zouden wijzen dat verzoekers geen 

toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt.  

Anderzijds stelt de arts dat het onwaarschijnlijk zou zijn dat verzoekers in het herkomstland geen familie, 

vrienden of kennissen zou hebben bij wie zij terecht zouden kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij 

het bekomen van de nodige zorgen aldaar of voor (tijdelijke) financiële hulp.  

2.1.2.  

Dat de arts-adviseur de aanwezigheid en toegankelijkheid van de nodige medische zorgen voor S. (...) 

onderzocht heeft door enkel en alleen gebruik te maken van informatie verkregen via de niet publieke 

MedCOI-databank.  

Dit terwijl in de disclaimer van de MedCOI databank duidelijk wordt gesteld dat de geleverde informatie 

in de databank beperkt is tot de beschikbaarheid van de medische behandeling in slechts één 

welbepaalde kliniek of gezondheidsinstelling (zie advies arts-adviseur dd. 18.02.2019).  

Bijgevolg beperkt de informatie uit de MedCOI databank zich slechts tot de aanwezigheid van bepaalde 

medische zorgen in één instelling en wordt in de databank uiteraard de instelling besproken waar deze 

zorgen voorhanden zijn.  

Een dergelijke informatie is dan ook niet accuraat, nu het perfect mogelijk is dat slechts in één 

gezondheidsinstelling in India bepaalde medische zorgen voorhanden zijn, terwijl deze niet aanwezig 

zijn in de rest van het land. Aan de hand van een dergelijke zeer beperkte informatie adviezen 

verstrekken betreffende de aanwezigheid en toegankelijkheid van medische zorgen in India is dan ook 

niet correct.  

Bovendien geeft de MedCOI databank geen informatie met betrekking tot de toegankelijkheid van de 

beschreven behandelingen (zie disclaimer MedCOI-databank, advies arts-adviseur dd. 20.03.2015, p.2). 

Bijgevolg is het zeer goed mogelijk dat de in de MedCOI-databank beschreven behandeling enkel 

financieel toegankelijk is voor de rijke toplaag van Indiërs (met medische privé-verzekeringen), doch 

voor gewone burgers volledig onbetaalbaar is.  

Tevens is het mogelijk dat een bepaalde medische behandeling voorhanden is in een 

gezondheidsinstelling, doch niet steeds ononderbroken, wegens bv. onvoldoende stock of gebrekkige 

leveringen van medicijnen. Ook dienaangaande doet de MedCOI-databank geen uitspraak, zodat de 

informatie aanwezig in de Med-COI-databank dan ook een onvolledig beeld geeft van de situatie van de 

medische zorgen in India.  

Voorts wordt in het medisch advies verwezen naar informatie bekomen van lokale artsen die in het land 

van herkomst werken en contractueel aangenomen werden door de Medische Adviesdienst van het 

Nederlands Ministerie van Binnenlandse Zaken.  

Ook deze informatie is – net zoals de MedCOI-databank – niet publiek toegankelijk en kan dus 

onmogelijk gecontroleerd en geverifieerd worden.  

Ter zake geldt dezelfde opmerking dat de nodige medische zorgen voor S. (...) mogelijks wel 

beschikbaar zijn in het land van herkomst, doch door verweerder geenszins werd aangetoond dat deze 

ook financieel toegankelijk zijn voor verzoekers!  

Dat uit de door de arts-adviseur aangewende bronnen dan ook geenszins kan afgeleid worden of de 

voor S. (...) levensnoodzakelijke medische behandelingen en opvolging inderdaad wel toegankelijk en 

ononderbroken aanwezig zijn in India, zodat deze niet kunnen worden weerhouden om zonder meer te 

stellen dat het kind kan behandeld worden in haar land van herkomst.  

Dat de bestreden beslissing dan ook een schending inhoudt van artikel 9ter Vw. en van de artikelen 2 

en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de motivering van bestuurshandelingen.  

2.1.3.  

Dat de arts-adviseur verder aanhaalt dat in India verschillende projecten lopende zijn betreffende 

ziektekostenverzekeringen die zich richten tot verschillende bevolkingsgroepen.  

Zo zou het RSBY een ziekteverzekering aanbieden aan gezinnen die onder de armoedegrens leven. Er 

zou éénmalig 30 INR betaald dienen worden voor registratie en reeds bestaande aandoeningen zouden 

meteen gedekt worden. Ook het ESIS zou socio-economische hulp bescherming bieden aan 

werknemers en familieleden ten laste.  

Evenwel wordt door de arts-adviseur niet verder onderzocht wie zich bij RSBY kan aansluiten, of er 

instapvoorwaarden zijn, eventuele uitsluitingsgronden voor mensen die reeds een ernstige medische 

aandoening hebben, enz.  
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Dat er dan ook geenszins zomaar kan gesteld worden dat de nodige medische zorgen voor S. (...) 

(financieel) toegankelijk zijn, wanneer niet nader wordt onderzocht wat de voorwaarden zijn om zich aan 

te sluiten bij deze projecten en of deze projecten zich overal in het land situeren.  

Evenmin wordt nader gespecifieerd wat de voorwaarden zijn om bescherming te bekomen van het 

ESIS, welke bescherming overigens enkel wordt geboden aan ‘werknemers’.  

Vooreerst zijn verzoekers (nog) geen werknemers, waardoor ze geen hulp kunnen bekomen van ESIS 

en ook dienaangaande wordt al evenmin gespecifieerd over welke werknemers het gaat, of dit geldt in 

alle sectoren, er uitsluitingsvoorwaarden bestaan enz.  

Het is immers totaal geloofwaardig dat in een land als India – waar het kastenstelsel nog onverminderd 

geldt – ook de lagere kasten toegang hebben tot een dergelijke bescherming.  

Het advies van de arts-adviseur verstrekt dan ook slechts zeer summiere informatie en op basis hiervan 

kan geenszins besloten worden tot de aanwezigheid en toegankelijk van de voor S. (...) noodzakelijke 

medische behandelingen en opvolging in India. Dat de bestreden beslissing dan ook niet op een 

zorgvuldige wijze genomen werd.  

Aangaande de zorgvuldigheidsplicht dient te worden opgemerkt dat dit beginsel van behoorlijk bestuur 

de overheid de verplichting oplegt haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te 

stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 22 maart 2010, nr. 202.182, RvS 21 september 2009, nr. 

196.247; RvS 2 februari 2007, nr. 167 411; RvS 14 februari 2006, nr. 154 954).  

Een zorgvuldige voorbereiding van de beslissing impliceert dat deze beslissing dient te steunen op 

werkelijk bestaande en concrete feiten die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De 

zorgvuldigheid verplicht de overheid onder meer om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van 

de beslissing en ervoor te zorgen dat de feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk 

onderzocht worden, zodat de overheid met kennis van zaken kan beslissen (RvS 22 maart 2013, nr. 

222.953, RvS 28 juni 2012, nr. 220.053 ).  

Verweerder ging evenwel over tot het nemen van een beslissing op basis van onvoldoende informatie 

betreffende de toegankelijkheid van de voor verzoekers dochter noodzakelijke medische zorgen in India, 

waardoor de bestreden beslissing niet met de nodige zorgvuldigheid werd genomen en zij strijdig is met 

de algemene rechtsbeginselen van behoorlijk bestuur en de zorgvuldigheidsplicht.  

De bestreden beslissing is enerzijds dan ook pertinent onvoldoende gemotiveerd en houdt een 

schending in van het motiveringsbeginsel en houdt anderzijds een schending in van de 

zorgvuldigheidsplicht.  

2.1.4.  

Dat bovendien uit objectieve én publiek toegankelijk informatie blijkt dat een efficiënte en/of betaalbare 

gezondheidszorg in India onbestaande is. In India zijn er immers onvoldoende dokters en 

zorgverstrekkers, waardoor medische zorgen voor de overgrote meerderheid van de bevolking niet 

voorhanden zijn : “(…) The country has just one doctor per 2000 people, according to Ministry of Health 

and Family Welfare estimates. The lack of skilled service providers in India is the biggest constraint in 

providing universal health care. India faces an acute shortage of over 64 lakh skilled human resource in 

the health sector. For starters, the awful doctor-to-population ratio of India must change. Against a 

global average of 14.2, the physician density of India per 10,000 populations stands poorly at 6.5. India’s 

nursing and midwifery density of 10 per 10,000 of population is not even half the global average of 28.1. 

The worst indicator of healthcare in India comes with the density of hospital beds per 10,000 

populations, which stands at nine against a global average of 30” (DNA, Absymal doctor : population 

ratio, the cause behind India’s poor health state, 19 september 2013, zie 

http://www.dnaindia.com/health/1891091/report-abysmal-doctor-population-ratio-the-cause-behind-india-

s-poor-health-state).  

Bovendien zou het voor verzoekers onmogelijk zijn om de nodige medische hulp voor S. (...) te 

bekomen, indien deze in India zouden voorhanden zijn, nu zij over nauwelijks of geen financiële 

middelen beschikken.  

Verzoekers hebben immers India jaren geleden verlaten en zouden bij een eventuele terugkeer over 

geen enkele bron van inkomsten beschikken. Daarenboven worden door dokters vaak onderhandse 

steekpenningen gevraagd van patiënten alvorens deze te behandelen :  

“While tragic on their own, these incidents are just examples of corruption in a broken healthcare system 

that has been called one of “the most corrupt services in India.” Illiteracy and poverty make rural 

Indians—particularly women—the most vulnerable targets of these schemes. (…) many patients also 

report that they were asked to pay bribes for expedited treatment or appointments with better doctors. 

Oxfam’s report, along with reports from other experts, suggests that a major part of the problem is the 

lack of progress in public healthcare, which strengthens the less-regulated private sector. Indian public 

spending on healthcare is among the lowest in the world, while the private healthcare industry has seen 

tremendous growth in the country. Low salaries for government doctors encourage bribes and 

unnecessary treatment as a way to supplement their income. A shortage of medical doctors, due in part 

http://www.dnaindia.com/health/1891091/report-abysmal-doctor-population-ratio-the-cause-behind-india-s-poor-health-state
http://www.dnaindia.com/health/1891091/report-abysmal-doctor-population-ratio-the-cause-behind-india-s-poor-health-state
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to a shortage of public medical colleges, and limited access to healthcare gives patients few alternatives 

to paying the bribe” (Emory journal of international affairs, Do no harm : corruption in the Indian 

healthcare system, 29 maart 2013, zie http://emoryjia.org/2013/03/29/do-no-harm-corruption-in-the-

indian-healthcare-system/).  

“The health service is the most corrupt service sector in India, as gauged by people's actual 

experiences, according to a new survey released by the India office of the international non-

governmental organization Transparency International. It ranks India as one of the 30 most corrupt 

countries in the world. (…) While the respondents rated the police as the most corrupt sector, followed 

by health, power, and education, the impact of corruption is on a much larger scale in the health and 

education sectors, says the report. A quarter of the respondents had paid bribes for health services, 

compared with 18% in the power sector. Payment to staff to gain admission to hospital is the 

commonest corrupt practice in health care. Such payments are higher in southern India. "The key actors 

leading to corruption in this sector across zones are allegedly doctors (77%) followed closely by hospital 

staff (67%)," says the report” (Sanjay Kumar, Health care is among the most corrupt services in India, 4 

januari 2003, zie http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1168938/).  

Deze recente gegevens tonen aan dat de toestand van de medische zorg in India zorgwekkend is, zodat 

de stelling van de arts-adviseur dat het dochtertje van verzoekers zonder problemen kan behandeld 

worden in het land van herkomst, geenszins kan worden gevolgd.  

Dat verzoekers in haar aanvraag 9ter ook verwezen hebben naar deze aangehaalde rapporten, doch 

nergens uit de bestreden beslissing blijkt dat hiermee rekening werd gehouden.  

Dat de bestreden beslissing, door geen rekening te houden met deze informatie uit officiële en openbare 

gespecialiseerde rapporten, dan ook geenszins op een pertinente, individuele en zorgvuldige wijze heeft 

nagegaan of de voor S. (...) levensnoodzakelijke behandeling in India vooreerst in het dagdagelijkse 

leven wel aanwezig is, doch of zij ook financieel toegankelijk is, los van eventueel bestaande projecten 

van ziekteverzekering.  

Dat de bestreden beslissing dan ook een schending inhoudt van het motiveringsbeginsel, het 

zorgvuldigheidsbeginsel en het beginsel van behoorlijk bestuur.  

2.1.5.  

Dat de arts-adviseur voorts opmerkt dat verzoekers niet aantonen dat zij arbeidsongeschikt zijn en of zij 

geen toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt, waaruit dient afgeleid te worden dat verzoekers 

kunnen instaan voor de medische kosten voor de behandeling en follow-up van hun dochter. 

Verzoekers hebben jaren geleden India verlaten, leven in België in een precaire verblijfssituatie en 

hebben twee kinderen met medische problematieken, zodat zij al hun financiële middelen nodig hebben 

om de eindjes aan elkaar te knopen.  

Indien verzoekers naar India zouden terugkeren, zullen zij geenszins onmiddellijk aan het werk kunnen 

gaan. Bovendien is kinderopvang in India onbestaande, zodat verzoekster genoodzaakt zal zijn bij de 

kinderen thuis te blijven tot zij naar school kunnen.  

De familieleden en vrienden van verzoekers kunnen in India amper zelf overleven, zodat zij onmogelijk 

ook de kosten van opvang en onderhoud van verzoekers en hun kinderen op zich kunnen nemen, zelfs 

al is het maar tijdelijk.  

Dat een loutere verwijzing naar de aanwezigheid van familie, vrienden of kennissen in het herkomstland 

onvoldoende is. Dat de overweging dat verzoekers hulp van hun familie zouden krijgen onvoldoende is 

als motivering (RVV nr. 96.043, 29 januari 2013).  

Door te verwijzen naar de familieleden die de betrokkene heeft in het herkomstland zonder te 

onderzoeken wat hun financiële situatie is en of ze bereid zijn betrokkene te steunen, toont de Dienst 

Vreemdelingenzaken niet aan dat ze rekening hield met de individuele toegang tot zorg (RVV nr. 

73.792, 23 januari 2012).  

Aangezien verweerder geenszins een individueel onderzoek heeft gevoerd naar de financiële middelen 

van verzoekers en hun omgeving, is een dergelijke veronderstelling dan ook een onvoldoende 

motivering teneinde tot het hebben van financiële draagkracht te besluiten.  

2.1.6. 

 Dat verzoekers in hun aanvraag genoegzaam hebben aangetoond dat zijn in India geenszins de nodige 

medische behandeling en follow-up voor hun dochter zullen kunnen bekomen, hetzij wegens geen 

financiële toegankelijkheid, hetzij wegens geen of beperkte aanwezigheid, wat ertoe zal leiden dat er in 

casu sprake is van een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst. 

 “A lack of proper care in a case where someone is suffering from a serious illness could in certain 

circumstances amount a treatment contrary article 3” (Commissie Mensenrechten dd. 19 mei 1994, 

Tanko/vs Finland, in P.J. VAN KRIEKEN (red.), Health, Migration and Return. A Handbook for a 

Multidisciplinary Approach, 376-381).  

http://emoryjia.org/2013/03/29/do-no-harm-corruption-in-the-indian-healthcare-system/
http://emoryjia.org/2013/03/29/do-no-harm-corruption-in-the-indian-healthcare-system/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1168938/
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Dat er in casu dan ook sprake is van een schending van artikel 9ter Vw. en van artikel 3 van het 

Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens.  

2.1.7.  

Dat uit het voorgaande dan ook zonder enige twijfel blijkt dat de bestreden beslissing een schending 

inhoudt van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet van 15 december 1980, van de artikelen 2 

en 3 van de wet van 29 juli 1991 met betrekking tot de motivering van bestuurshandelingen, van artikel 

3 EVRM en van de algemene rechtsbeginselen, inzonderheid het beginsel van behoorlijk bestuur, 

zorgvuldigheidsbeginsel en de kennelijke beoordelingsfout.” 

 

2.1.2. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te 

nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen, en dat op een “afdoende” wijze. Het afdoende 

karakter van de motivering betekent dat de motivering pertinent moet zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk 

met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet zijn, dit wil zeggen dat de 

aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. De belangrijkste bestaansreden van 

de motiveringsplicht, zoals die wordt opgelegd door de voormelde wet van 29 juli 1991, bestaat erin dat 

de betrokkene in de hem aanbelangende beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond 

waarvan ze werd genomen, derwijze dat blijkt, of minstens kan worden nagegaan of de overheid is 

uitgegaan van gegevens die in rechte en in feite juist zijn, of zij die gegevens correct heeft beoordeeld, 

en of zij op grond daarvan in redelijkheid tot haar beslissing is kunnen komen, opdat de betrokkene met 

kennis van zaken zou kunnen uitmaken of het aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te 

bestrijden. (RvS 18 januari 2010, nr. 199.583, Staelens; RvS 11 december 2015, nr. 233.222). Artikel 62 

van de Vreemdelingenwet legt evenzeer de plicht op om de beslissingen die voortvloeien uit de 

toepassing van de Vreemdelingenwet formeel te motiveren. 

 

Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd om 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 totstandkoming van de bestreden 

beslissing is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op 

grond daarvan niet op kennelijk onredelijke wijze tot haar besluit is gekomen (RvS 7 november 2001, nr. 

101.624). 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet 

voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten 

die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De overheid is onder meer verplicht om 

zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en de feitelijke en juridische aspecten 

van het dossier deugdelijk te onderzoeken, zodat zij met kennis van zaken kan beslissen. (RvS 28 juni 

2018, nr. 241.985, ROELS) 

 

De eerste bestreden beslissing is genomen op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Naar 

luid van artikel 9ter, § 1, eerste lid kan een machtiging tot verblijf bij de minister of zijn gemachtigde 

worden aangevraagd door “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”. 

 

Luidens de bewoordingen ervan, is ze volledig opgehangen aan het advies van de arts-adviseur van 18 

februari 2019. Een motivering door verwijzing naar uitgebrachte adviezen is in beginsel toegestaan. 

Deze werkwijze dient evenwel aan bepaalde voorwaarden te voldoen. Vooreerst moet de inhoud van de 

stukken waarnaar wordt verwezen aan de betrokkenen ter kennis zijn gebracht. Bovendien moeten het 

desbetreffende stuk zelf afdoende gemotiveerd zijn en moet het in de uiteindelijke beslissing worden 

bijgevallen door de verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734, NV BAECK en JANSEN). Aan 

de eerste en derde voorwaarde is alvast voldaan.  

 

Het advies luidt als volgt: 

 

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medische dossier voorgelegd door […] in het kader 

van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 30.11.2018. 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 
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• SMG d.d. 23/11/2018 van Dr. H. De W. (pediater); prenatale diagnose van congenitaal totaal atrio- 

ventriculair blok (AV-blok) op basis van de ziekte van Sjögren bi] de moeder met neonatale bradycardie, 

waarvoor op 16/10/2017 plaatsing van een epicardiale pacemaker 

• Hospitalisatieverslag d.d. 29/10/2017 van Dr. K. De C. (neonatoloog): geboren op 36 weken 1 dag 

met congenitaal AV-blok met bradycard ritme rond 50bpm en plaatsing van epicardiale pacemaker op 

16/10/2017 met pacing aan 90bpm, KO bij ontslag: algemeen goed en enkel vitaminesuppletie zoals 

voor elke pasgeborene 

• Medisch attest d.d. 21/11/2017 van Dr. H. De W..: chronische lichamelijke aandoening waarvoor 

meermaals per jaar specialistische zorg vereist 

• Onvolledig consultatieverslag d.d. 14/11/2017 van Dr. <cardioloog>, hoogstwaarschijnlijk dr. H. De 

W.: goede klinische evolutie en goede gewichtstoename, KO normaal, goede genezing van de 

onderhuidse plaatsing van de pacemaker (PM-pocket) en nog niet volledig geresorbeerde hechtingen 

• Onvolledig consultatieverslag d.d. 23/05/2018 van Dr. <cardioloog>, hoogstwaarschijnlijk dr. H. De 

W.: 6-maandelljkse controle, geen specifieke cardiale klachten en PM-pocket is goed genezen 

 

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een 

meisje van 1 jaar en 4 maanden met een aangeboren (congenitaal) volledig atrio-ventriculair blok (AV-

blok), waardoor haar hartritme veel te traag was en waardoor er nood was aan het plaatsen van een 

pacemaker 5 dagen na haar geboorte (16/10/2017). 

Meer dan een jaar na haar geboorte stelt ze het prima. 

S. zal levenslang een pacemaker nodig hebben en minstens 2x/jaar cardiologisch nagekeken moeten 

worden, 

Uit het voorliggend medisch dossier blijkt geen medische tegenindicatie om te reizen. 

 

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): 

 informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is: 

 Aanvraag Medcoi van 11/02/2019 met het unieke referentienummer BMA 12043 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging bij een kindercardioloog en -cardiofogisch 

chirurg beschikbaar is in Indië, evenals het onderhoud van haar huidige pacemaker en plaatsing van 

een nieuwe. 

 

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

Verzoekers halen aan dat het in India ontbreekt aan een efficiënte en/of betaalbare gezondheidszorg, 

medische zorgen zouden er voor grote delen van de bevolking niet voorhanden zijn en dokters zouden 

vaak onderhandse steekpenningen vragen. Ze verwijzen hierbij naar enkele algemene bronnen. 

Verzoekers tonen echter niet aan waarom deze algemene informatie op hun specifieke situatie van 

toepassing zou zijn. Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen 

wegens een instabiele conjunctuur in een land op zich niet leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: 

EHRM 30 oktober 1991, Vilvarajah en cons./Verenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen 

waarover het beschikt, een algemene situatie beschrijven, de specifieke beweringen van een 

verzoekende partij in een geval moeten worden gestaafd door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 

december 2008, Y./Rusland, § 9; EHRM 28 februari 2008, Saadi/ltalië, §. 131; EHRM 4 februari 2005, 

Mamatkulov en Askarov/Turkije, § 73; EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Mûslim/Turkije, § 68). 

Een verblijfstitel kan bovendien niet enkel afgegeven worden op basis van het feit dat de 

toegankelijkheid van de behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen 

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

land waar de aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde 

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

Rekening houdend met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale 

gezondheidssystemen zeer uiteenlopend. Het kan om een privésysteem of een openbaar systeem 

gaan, een staatsprogramma, internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een 

ziekenfonds,... Het gaat dus om een systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te 

bekomen. 

Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is 

met het systeem dat in België bestaat. Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht 

zou worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder 

goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de 

belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk 
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zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in het land van herkomst of het land waar zij verblijft 

toegankelijk is voor de aanvrager. 

De Indiase gezondheidszorg bestaat uit een publieke en een private sector. De private sector levert zorg 

tegen betaling en is vooral aanwezig in de curatieve zorg. De private sector is verantwoordelijk voor ca. 

80% van de outpatient zorg en 60% van de inpatient zorg. 

De publieke sector bestaat uit preventieve en curatieve diensten in de primaire, secundaire en tertiaire 

zorg. De gezondheidszorg is de verantwoordelijkheid van zowel de centrale overheid, de overheden van 

de verschillende staten, als de lokale overheden (district, stad, ...). 

Hartchirurgie is aanwezig in de grote districtsziekenhuizen, in ziekenhuizen van de medische scholen en 

in hooggespecialiseerde private hospitalen. 

Nergens uit het dossier blijkt dat betrokkenen in de onmogelijkheid zijn om toegang te hebben tot de 

noodzakelijke zorgen. 

De ouders van betrokkene leggen geen bewijs van arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er 

geen elementen In het dossier die erop wijzen dat zij geen toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt 

in hun land van oorsprong. Bij hun aanvraag 9bis verklaarde de vader van betrokkene werkwillig te zijn, 

reeds gewerkt te hebben in België en legt hij een arbeidsovereenkomst voor. 

Bovendien lijkt het onwaarschijnlijk dat verzoekers in India geen familie, vrienden of kennissen meer 

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

zorgen aldaar of voor (tijdelijke) financiële hulp. 

Verder blijkt dat India verschillende projecten lopende heeft betreffende ziektekostenverzekeringen, die 

zich richten tot verschillende bevolkingsgroepen.6 

Zo biedt 'Rashtiya Swasthiya Bima Yojana' (RSBY) een ziekteverzekering aan voor gezinnen die onder 

de armoedegrens leven. Er dient enkel eenmalig 30 INR betaald te worden voor registratie (1 INR = 

0,0125 Euro). Reeds bestaande aandoeningen worden meteen gedekt. 

Het 'Employment State Insurance Scheme' (ESIS) biedt socio-economische bescherming aan 

werknemers en hun familieleden ten laste. 

Niets laat derhalve toe te concluderen dat betrokkenen niet zouden kunnen instaan voor de kosten die 

gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. 

Het staat hen vrij een beroep te doen op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de 

nodige steun te verkrijgen voor een terugreis. Ook beschikt de IOM over een Reïntegratiefonds dat als 

doel heeft een duurzame terugkeer naar en reïntegratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. 

Dit fonds is ontworpen om mensen bij te staan in het vinden van inkomsten genererende activiteiten. 

Reïntegratiebijstand kan het volgende bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine 

zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te volgen, kosten om informatie over beschikbare 

jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra 

bagage. 

Conclusie: 

Uit het voorgelegde medische dossier kan ik besluiten dat het congenitale volledige AV-blok bij S. geen 

reëel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit, noch een reëel risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling, gezien opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Indië. 

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

herkomstland of het land van terugname, met name Indië.” 

 

Verzoekers stellen dat de ambtenaar-geneesheer gebruik heeft gemaakt van en dat de ambtenaar-

geneesheer de aanwezigheid en toegankelijkheid van de nodige medische zorgen onderzocht heeft 

door enkel gebruik te maken van informatie verkregen via de niet publieke MedCOI-databank, zodat 

deze informatie onmogelijk gecontroleerd en geverifieerd kan worden. 

 

Uit het advies blijkt dat de ambtenaar-geneesheer, voor wat betreft het onderzoek naar de 

beschikbaarheid van de medische zorgen,  gebruik heeft gemaakt van informatie afkomstig uit de 

MedCOI-databank, die inderdaad niet publiek is. Echter, uit de motivering van het advies blijkt welke 

informatie hij uit de MedCOI-informatie heeft afgeleid, met name dat opvolging bij een kindercardioloog 

en kindercardiologisch chirurg beschikbaar is in India, evenals het onderhoud van de pacemaker en de 

plaatsing van een nieuwe. Bovendien heeft hij erop gewezen dat de bron zich in het administratief 

dossier bevindt. Verzoekers konden zich tegen deze vaststellingen verweren indien gewenst, door 

gebruik te maken van eigen informatiebronnen of door inzage te vragen in het dossier om alzo de 

inhoud van de door de ambtenaar-geneesheer gebruikte bronnen na te gaan. Verzoekers tonen 

evenwel niet aan dat zij inzage hebben gevraagd, en zij brengen evenmin informatie bij waaruit zou 

blijken dat de conclusies van de ambtenaar-geneesheer over de beschikbaarheid van de medische 

zorgen niet correct zouden zijn.  
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Wat de disclaimer in de voetnoot van het advies betreft, moet worden vastgesteld dat deze in zijn 

geheel luidt als volgt: 

 

“De geleverde informatie is beperkt tot de beschikbaarheid van de medische behandeling, gewoonlijk in 

een welbepaalde kliniek of gezondheidsinstelling, in het land van herkomst. Er wordt geen informatie 

over de toegankelijkheid van de behandeling verschaft.” 

 

Verzoekers lezen deze dus verkeerd waar zij de “een” lezen als “één”. De disclaimer zegt niet meer of 

niet minder dan dat wordt gesitueerd waar precies de bedoelde medische behandeling beschikbaar is 

(dat kan één kliniek of gezondheidsinstelling zijn, of meerdere, al naargelang het geval) enerzijds, 

zonder de vraag naar de toegankelijkheid ervan te beantwoorden anderzijds.   

 

De ambtenaar-geneesheer heeft zich voor wat betreft de beschikbaarheid van de nodige zorgen 

gebaseerd op de informatie uit de MedCOI-aanvraag waarin wordt verwezen naar twee hospitalen in 

Delhi en New-Delhi, aangevuld met de vaststelling dat uit de informatie vervat in het rapport van de 

Belgian Desk on Accessibility (“Country Fact Sheet Access te Healthcare; India”, met een laatste update 

op 5 januari 2016) blijkt dat hartchirurgie aanwezig is in de grote districtsziekenhuizen, in ziekenhuizen 

van medische scholen en in hooggespecialiseerde private hospitalen. Hij heeft zich daar echter niet toe 

beperkt en gaat verder in het advies ook over tot een aparte beoordeling van de toegankelijkheid van de 

behandeling, en dit op grond van het voormelde rapport van de Belgian Desk on Accessibility, zodat niet 

valt in te zien welk belang verzoekers hebben bij hun argument dat uit de MedCOI-informatie niet blijkt 

of de zorgen ook financieel toegankelijk zijn. 

 

De Raad stelt verder vast dat verzoekers wel een aantal hypotheses opperen (“het is perfect mogelijk 

dat”, “het is zeer goed mogelijk dat”, “tevens is het mogelijk dat”) waarmee zij trachten aan te tonen dat 

de informatie uit de MedCOI-databank niet zou volstaan, maar zij brengen geen enkel op hun specifiek 

geval betrokken concreet argument aan waaruit blijkt dat de door de ambtenaar-geneesheer 

gehanteerde informatie in casu niet accuraat zou zijn. Zo stellen zij bijvoorbeeld dat een bepaalde 

medische behandeling weliswaar beschikbaar kan zijn maar niet ononderbroken wegens onvoldoende 

stock of gebrekkige levering van medicijnen, terwijl hun dochtertje geen nood heeft aan medicatie. Het 

schieten met losse flodders, zoals verzoekers thans doen, volstaat niet om de deugdelijkheid van het 

onderzoek in een ander daglicht te stellen. Het weze verder herhaald dat zij noch aantonen, aan de 

hand van eigen bronnen, dat deze informatie niet correct is, noch, aan de hand van een vraag tot inzage 

in de stukken, dat de ambtenaar-geneesheer er de verkeerde dingen uit heeft afgeleid. 

 

Wat betreft de financiële toegankelijkheid van de nodige zorgen, stellen verzoekers dat de ambtenaar-

geneesheer niet verder heeft onderzocht wie zich bij de RSBY kan aansluiten, of er instapvoorwaarden 

zijn, eventuele uitsluitingsgronden voor mensen die reeds een ernstige medische aandoening hebben, 

of deze projecten zich overal in het land situeren enz… zodat geenszins kan worden gesteld dat de 

nodige medische zorgen financieel toegankelijk zijn. Evenmin wordt nader gespecifieerd wat de 

voorwaarden zijn om bescherming te bekomen van het ESIS, dat overigens enkel bescherming biedt 

aan werknemers, wat zij vooralsnog niet zijn, en dat ook hier niet wordt gespecifieerd over welke 

werknemers het gaat, of het geldt in alle sectoren, of er uitsluitingsvoorwaarden bestaan enz… Het is 

totaal ongeloofwaardig, zo stellen verzoekers, dat in een land als India, waar het kastenstelsel nog 

geldt, de lagere kasten toegang hebben tot een dergelijke bescherming. Het advies van de adviseur 

verstrekt te summiere informatie, zo stellen zij, zodat de bestreden beslissing is genomen met 

schending van de zorgvuldigheidsplicht en pertinent onvoldoende gemotiveerd is.  

 

Verzoekers kunnen niet worden gevolgd: de ambtenaar-geneesheer verwijst in concreto naar het feit dat 

er verschillende projecten lopen betreffende ziektekostenverzekeringen die zich richten tot verschillende 

bevolkingsgroepen, dat er een ziekteverzekering (RSBY) is voor gezinnen die onder de armoedegrens 

leven en die reeds bestaande aandoeningen meteen dekt en dat de ESIS-verzekering socio-

economische bescherming biedt aan werknemers en hun familieleden ten laste. Verzoekers zijn dus in 

de mogelijkheid gebracht om concrete argumenten aan te brengen waaruit blijkt dat zij niet voor deze of 

gene verzekering in aanmerking komen. Zij blijven ook op dit punt in gebreke. Het feit dat zij misschien 

niet meteen als werknemers zullen kunnen worden beschouwd en dus geen aanspraak kunnen maken 

op de ESIS-verzekering, doet geen afbreuk aan het getrapt systeem en het vangnet dat wordt voorzien 

door de RSBY, voor gezinnen die onder de armoedegrens leven. Verzoekers opmerking dat één en 

ander onwaarschijnlijk is in het kastesysteem dat India nog is, brengt geen zoden aan de dijk, nu de 

informatie die door de ambtenaar-geneesheer uit het rapport heeft geput niet zonder meer aan de kant 

kan worden geschoven middels niet ondersteunde veronderstellingen.  
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Verzoekers verwijzen nog naar informatie stellende dat hieruit blijkt dat een efficiënte en/of betaalbare 

gezondheidszorg in India onbestaande is, omdat er onvoldoende dokters en zorgverstrekkers zijn 

waardoor de medische zorgen voor de overgrote meerderheid niet voorhanden zijn. Ook citeren zij uit 

bronnen die stellen dat er sprake is van steekpenningen en omkoping op grote schaal, in ruil voor betere 

zorg.  

 

De bronnen waaruit verzoekers citeren dateren van 2003 en 2013, en zijn dus minder recent dan de 

informatie uit 2016 die door de ambtenaar-geneesheer werd gehanteerd. Een verwijzing naar oudere 

bronnen, zonder dat de informatie erin wordt ondersteund met actuele gegevens, volstaat niet om het 

onderzoek van de ambtenaar-geneesheer als niet-deugdelijk af te doen. Daarenboven moet worden 

vastgesteld dat, naast de verwijzing naar de ziekteverzekeringssystemen, de ambtenaar-geneesheer 

heeft gesteld dat verzoekers niet aantonen dat zij geen toegang zouden hebben tot de arbeidsmarkt, dat 

het onwaarschijnlijk is dat zij geen familie, vrienden of kennissen meer zouden hebben bij wie zij terecht 

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

(tijdelijke) financiële hulp, om tot de conclusie te komen dat niets toelaat te concluderen dat verzoekers 

niet zouden kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp voor hun 

dochtertje. De ambtenaar-geneesheer is er aldus niet aan voorbijgegaan dat deze hulp eventueel nog 

kosten met zich meebrengt. In die zin is de verwijzing naar de mogelijke betaling van steekpenningen in 

de gezondheidszorg op zich niet van aard om het advies als onzorgvuldig of niet correct af te doen. 

Verzoekers tonen dan ook niet aan dat de ambtenaar-geneesheer niet of niet afdoende zou hebben 

geantwoord op de informatie die zij desbetreffend hadden bijgebracht in de aanvraag.  

 

Verzoekers betogen verder dat zij geenszins onmiddellijk aan het werk zullen kunnen gaan bij 

terugkeer, maar gaan eraan voorbij dat daarenboven ook nog werd vastgesteld dat het hen vrij staat om 

een beroep te doen op de IOM, en meer in het bijzonder op het Reïntegratiefonds, dat er precies op 

gericht is een duurzame terugkeer naar en de re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken 

en mensen bijstaat in het vinden van inkomstengenerende activiteiten. Hun argument dat hun 

familieleden en vrienden in India amper zelf kunnen overleven zodat zij onmogelijk ook de kosten van 

opvang en onderhoud van verzoekers en hun kinderen op zich zouden kunnen nemen, maakt het 

standpunt van de ambtenaar-geneesheer nog niet kennelijk onredelijk; de hulp vanwege familie en 

vrienden hoeft niet noodzakelijk financieel te zijn maar kan ook betekenen dat de kinderen van 

verzoekers worden opgevangen terwijl zij uit werken gaan. Wat er ook van zij, alle elementen 

samengenomen, wordt niet aangetoond dat de ambtenaar-geneesheer kennelijk onredelijk is geweest in 

zijn onderzoek en het daaruit voortvloeiende standpunt dat niets toelaat te concluderen dat verzoekers 

niet zouden kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Verzoekers’ 

verwijzing naar rechtspraak van de Raad doet daaraan geen afbreuk.  

 

Uit hetgeen voorafgaat blijkt dat verzoekers niet hebben aangetoond dat de ambtenaar-geneesheer op 

onwettige, onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze zou hebben geoordeeld dat “het congenitale 

volledige AV-blok bij S. geen reëel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit, noch een reëel 

risico op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien opvolging en behandeling beschikbaar 

en toegankelijk zijn in Indië. Derhalve is er vanuit medisch oogpunt dan ook geen bezwaar tegen een 

terugkeer naar het herkomstland of het land van terugname, met name Indië”, of dat hij hierover niet 

afdoende zou hebben gemotiveerd. In die optiek tonen verzoekers evenmin een schending aan van 

artikel 3 van het EVRM. Verzoekers maken bijgevolg ook niet aannemelijk dat de bestreden beslissing, 

die volledig is opgehangen aan dit advies, met de vermeende gebreken zou zijn behept.  

 

Ten slotte moet nog worden vastgesteld dat verzoekers weliswaar de schending opwerpen van artikel 7 

van het Koninklijk besluit van 17mei 2077 tot vaststelling van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 

15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, maar zij daarover geen 

verdere toelichting geven, zodat dit middelonderdeel niet ontvankelijk is. 

 

2.1.3. Het eerste middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond.  

 

2.2.1. Het tweede middel is gericht tegen de bevel om het grondgebied te verlaten, en is afgeleid uit de 

schending van  “de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de formele motivering van 

bestuurshandelingen, artikelen 74/11, 74/13 van de Wet van 15 december 1980 betreffende de toegang, 

het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen en artikel 8 van het Europees Verdrag 

inzake de Rechten van de Mens” 
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Het middel wordt als volgt uiteengezet: 

 

“Dat de bestreden beslissing gepaard gaat met bevelen om het grondgebied te verlaten. 

Overeenkomstig artikel 5 van de Terugkeerrichtlijn 2008/115/EG zijn de staten verplicht om bij een 

uitwijzingsbeslissing o.a. rekening te houden met de het hoger belang van het kind, het gezins- en 

familieleven de gezondheidstoestand van de betrokkenen, zoals tevens omgezet naar Belgisch recht via 

artikel 74/13 Vw. :  

« Bij het nemen van een beslissing tot verwijdering houdt de minister of zijn gemachtigde rekening met 

het hoger berlang van het kind, het gezins- en familieleven en de gezondheidstoestand van de 

betrokken onderdaan van een derde land ».  

Ook artikel 74/11, §3 Vw. bepaalt dat het bevel om het grondgebied te verlaten niet kan ingaan tegen 

bepalingen betreffende het recht op internationale bescherming, zoals gedefinieerd in de artikelen 9ter, 

48/3 en 48/4 Vw.  

Dat in casu verweerder de bevelen om het grondgebied te verlaten enkel gemotiveerd heeft op basis 

van het feit dat verzoekers niet over een geldig nationaal paspoort en visum beschikken.  

Dat hieruit dan ook niet blijkt of verweerder rekening heeft gehouden met het gezins- en familieleven 

van verzoekers en de medische problematiek in hoofde van hun dochter conform artikel 74/13 Vw. en 

artikel 8 EVRM bij het afleveren van dit bevel om het grondgebied te verlaten.  

Dat de bevelen dan ook een schending inhouden van het motiveringsbeginsel, van de artikelen 74/11 en 

74/13 Vw. en artikel 8 EVRM.”  

 

2.2.2. Vooreerst moet erop worden gewezen dat artikel 74/11 van de Vreemdelingenwet betrekking 

heeft op het inreisverbod, niet op een verwijderingsbeslissing, zodat verzoekers zich er in casu niet 

dienstig op kunnen beroepen.  

 

Artikel 8 van het EVRM beschermt het gezins-, familie- en privéleven.  

 

Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet bepaalt het volgende: 

 

“Bij het nemen van een beslissing tot verwijdering houdt de minister of zijn gemachtigde rekening met 

het hoger belang van het kind, het gezins- en familieleven en de gezondheidstoestand van de betrokken 

onderdaan van een derde land.” 

 

Verzoekers stellen dat niet blijkt of rekening werd gehouden met het gezins- en familieleven van 

verzoekers en de medische problematiek in hoofde van hun dochter conform artikel 74/13 van de 

Vreemdelingenwet en artikel 8 van het EVRM bij het afleveren van dit bevel om het grondgebied te 

verlaten omdat in de bevelen om het grondgebied te verlaten enkel wordt verwezen naar het feit dat zij 

niet over een geldig nationaal paspoort en visum beschikken;  

 

De bevelen om het grondgebied te verlaten werden genomen nadat een beslissing werd genomen over 

verzoekers’ aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

Beide beslissingen werden hem samen betekend, en uit het eerste middel blijkt dat de verzoekers de 

motieven van de eerste bestreden beslissing kennen en dus weten om welke redenen de verwerende 

partij van oordeel is dat de medische situatie van het kind van verzoekers een terugkeer naar India niet 

in de weg staat. Verzoekers kunnen dan ook niet worden bijgetreden waar zij stellen dat niet blijkt of 

rekening werd gehouden met de medische problematiek van het meisje. Evenmin tonen zij aan dat en 

om welke reden in de bevelen om het grondgebied te verlaten de motivering zou moeten worden 

hernomen, nu verzoekers deze kennen en, zoals uit het eerste middel blijkt, hebben kunnen 

aanvechten. Het doel van de formele motiveringsplicht is derhalve bereikt, zodat een schending ervan 

niet aan de orde is.  

 

Waar verzoekers nog stellen dat geen rekening werd gehouden met hun gezins- en familieleven 

conform het voormelde artikel 74/13 en artikel 8 van het EVRM, moet erop worden gewezen dat 

bestreden bevelen tot gevolg hebben dat alle leden van het gezin het grondgebied moeten verlaten, 

zodat niet blijkt welk belang verzoekers zouden hebben bij deze grief. 

 

2.2.3. Het tweede middel kan niet leiden tot de vernietiging van de tweede bestreden beslissing en moet 

worden verworpen.  
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3. Kosten 

 

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van de verzoekende 

partijen. 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Artikel 1 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

Artikel 2 

 

De kosten van het beroep, begroot op 558 euro, komen ten laste van de verzoekende partijen, elk voor 

één derde. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negen augustus tweeduizend negentien 

door: 

 

mevr. A. WIJNANTS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT A. WIJNANTS 

 


