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 nr. 226 773 van 27 september 2019 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat C. DE BOUYALSKI 

Louis Schmidtlaan 56 

1040 BRUSSEL 

  tegen: 

 

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

Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X die verklaart van Zuid-Koreaanse nationaliteit te zijn, op 14 juni 2019 

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

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

Migratie van 30 april 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. 

 

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 beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 18 juni 2019 met refertenummer X 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 11 juli 2019, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 30 augustus 2019. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER. 

 

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij en haar advocaat E. VAN DER HAERT loco 

advocaat C. DE BOUYALSKI, en van advocaat E. WILLEMS, die loco advocaat E. MATTERNE 

verschijnt voor de verwerende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

 

 

 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 
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1.1. Op 2 februari 2019 dient de verzoekende partij een aanvraag om machtiging tot verblijf in 

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

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

vreemdelingenwet) in.  

 

1.2. Op 30 april 2019 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ontvankelijk doch ongegrond 

verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 02.02.2019 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

K., B. K. (..) (R.R.: xxxxxxxxxxx) 

nationaliteit: Zuid-Korea (Rep.) 

geboren te Seoul op 25.06.1989 

adres: (..) 

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

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

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

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

Reden(en) : 

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

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

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

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

Er worden medische elementen aangehaald voor K., B. K. (..). De arts-adviseur evalueerde deze 

gegevens op 25.04.2019 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de 

aangehaalde medische elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling 

en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Zuid-Korea. 

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden. 

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).“ 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een enig middel betoogt de verzoekende partij als volgt: 

 

“Enig middel, 

Schending van artikel 2 en 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, van artikel 41 

van het Handvest van de grondrechten van de Europese Unie, van artikelen 9ter en 62 van de wet van 

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

verwijdering van vreemdelingen, van artikelen 1 tot 3 van de wet van 19 juli 1991 betreffende 

uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen en van de algemene beginselen van behoorlijk 

bestuur, waaronder de verplichting beslissingen afdoende te motiveren, het zorgvuldigheidsbeginsel, het 

redelijkheidsbeginsel en het evenredigheidsbeginsel en het recht van verdediging. 

 

A. Eerste onderdeel : schending van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, van de formele 

motiveringsplicht en van de beginselen van behoorlijk bestuur 

Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 bepaalt wat 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 
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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 

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”. 

Uit het bepaalde in artikel 9ter, §1, eerste lid van de Vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om 

machtiging tot verblijf om medische redenen betrekking heeft op twee onderscheiden 

toepassingsgevallen, met name: 

(1) een ziekte die een reëel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de patiënt, of; 

(2) een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land waar de patiënt 

gewoonlijk verblijft. 

2. 

Artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen en artikel 62 van de wet van 15 december 1980 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, dat ze duidelijk 

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

redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. 

3. 

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op haar 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 administratie bij het nemen van een beslissing moet 

steunen op alle gegevens van het betreffende dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. Het 

zorgvuldigheidsbeginsel “veronderstelt eerst en vooral dat de administratie voldoende informatie inwint 

om met kennis van zaken beslissingen te nemen. De administratie moet beschikken over alle juridische 

en feitelijke gegevens die voor de beslissing noodzakelijk zijn” 

(http://www.federaalombudsman.be/nl/inhoud/ombudsnormen). 

Verder moet de overheid haar beslissingen nemen in alle redelijkheid en evenredigheid. Dit houdt in dat 

de administratie gepaste en billijke beslissingen moet nemen die in een redelijke verhouding staan tot 

de feiten. 

“Het redelijkheidsbeginsel is geschonden, wanneer de administratie haar beleidsvrijheid op een 

kennelijk onredelijke manier heeft aangewend. De beslissing van de administratie wordt als onredelijk 

beschouwd, wanneer ze niet heeft gehandeld zoals elke normaal voorzichtige en zorgvuldige ambtenaar 

in dezelfde omstandigheden zou doen. 

In toepassing van het evenredigheidsbeginsel geeft de normaal zorgvuldige ambtenaar de voorkeur aan 

de maatregel die optimaal rekening houdt met de belangen van de burger enerzijds en met de 

doelstellingen van algemeen belang van zijn administratie anderzijds” 

(http://www.federaalombudsman.be/nl/inhoud/ombudsnormen). . 

4. 

In casu, bevestigt de ambtenaar-geneesheer, in zijn advies van 25 april 2019, dat verzoeker : 

(1) een femoro-acetabulaire impingement, type pincer, heeft ter hoogte van de linker heup, ten gevolge 

van een scheur in het labrum superior. 

(2) lijdt aan een chronische depressie, waarvoor hij driewekelijks wordt opgevolgd door een psychiater. 

Het verzoek tot machtiging van verblijf van verzoeker, op basis van artikel 9ter, werd ontvankelijk 

verklaard wat impliceert dat de ambtenaar-geneesheer vastgesteld heeft dat de bovenvermelde ziekten 

kennelijk beantwoorden aan de standaarden voorzien in artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, 

zijnde een ziekte die 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. 

In het standaard medisch getuigschrift van Dr. Mieke Van Decraen dat verzoeker heeft neergelegd ter 

staving van zijn verzoek, leest men dat de stopzetting van de behandeling voor de heupproblematiek, 
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het “terugkomen van de invaliderende pijn en bewegingsbeperking” zal impliceren, met een “risicofactor 

tot opnieuw depressief te decompenseren” (stuk 2). 

In het standaard medisch getuigschrift van Dr. Steven Huysmans dat verzoeker ook heeft neergelegd 

ter staving van zijn verzoek, leest men dat de stopzetting van de behandeling voor de psychologische 

stoornissen, een “herval in ernstig depressief toestandsbeeld” zal impliceren (stuk 3). Verzoeker leidt 

echter aan een “belangrijk depressief toestandsbeeld met intermittent suïcide-ideatie” (stuk 4). 

De ernst van de aandoeningen van verzoeker, en onder meer de psychologische stoornissen van 

verzoeker, kunnen bijgevolg niet in twijfel getrokken worden. 

5. 

Verwerende partij acht echter dat de medische behandeling en begeleiding die verzoeker nodig heeft in 

zijn land van herkomst beschikbaar en toegankelijk zijn. 

Om deze beslissing te staven, grondt verwerende partij zich volledig op het verslag van de ambtenaar-

geneesheer van de Dienst Vreemdelingenzaken die zelf naar de niet publieke databank MedCOI en 

naar internetpagina’s verwijst. De bestreden beslissing wordt bijgevolg gemotiveerd dankzij een dubbele 

verwijzing. 

De wet van 21 juli 1991 verhindert een motivatie door verwijzing niet, maar dergelijke motivatie is 

onderworpen aan drie strikte voorwaarden die nageleefd moeten worden  : 

1) het document waarnaar wordt verwezen, moet uitdrukkelijk gemotiveerd zijn en bijgevolg zelf 

beantwoorden aan de vereisten van de wet van 29 juli 1991, 

2) de inhoud van het document waarnaar verwezen wordt moet gekend zijn van de bestemmeling 

gelijktijdig aan de kennisname van de beslissing zelf, 

3) de opsteller van de bestuurshandeling moet zich sluiten bij het in het document genomen standpunt 

waarnaar hij verwijst. 

Dit is in casu niet het geval : 

Het verslag van de ambtenaar-geneesheer van de Dienst Vreemdelingenzaken verwijst zelf naar 

resultaten van opzoekingen in de databank MedCOI en naar internetpagina’s. De relevante passages 

van deze resultaten en internetpagina’s, die het advies (en bijgevolg de beslissing) staven, worden 

echter niet opgenomen, zodat het onmogelijk is, voor verzoeker, om te weten op welke grondslag de 

beslissing weldegelijk genomen werd. Verder is de databank MedCOI niet toegankelijk voor het publiek. 

Deze documenten zouden zich mogelijk in het administratief dossier van verzoeker bevinden. Verzoeker 

kan dit echter niet met zekerheid nagaan gezien verwerende partij, ondanks het verzoek en de 

herinnering van de raadsvrouw van verzoeker om het administratief dossier van de beslissing te 

bekomen, deze nog steeds niet heeft doorgestuurd (stukken 5 en 6). 

De constante rechtspraak van Uw Raad is echter de volgende : “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” (wij onderlijnen) (arrest nr. 220 500 van 30 april 2018 ; arrest nr. 220 140 van 23 april 2019, 

arrest nr. 219 995 van 18 april 2019 enz.). 

Verzoekende partij kent bijgevolg op het moment van de indiening van huidig verzoekschrift de 

motieven niet op grond waarvan de weigeringsbeslissing genomen werd, zodat hij, op grond van zaken, 

niet kan uitmaken of het aangewezen is de beslissing te bestrijden. 

Dit is des te belangrijk in huidig geval gezien de weigeringsbeslissing uitsluitend gebaseerd is op de 

beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de behandelingen en niet op de ernst van de ziekte.  

Deze documenten zijn echter specifiek gericht op de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de 

zorgen en liggen dus aan de grondslag van de beslissing. 

Verwerende partij schendt bijgevolg niet alleen haar formele motiveringsplicht, o.a. vervat in artikelen 2 

en 3 van de wet van 21 juli 1991 en artikel 62 van de wet van 15 december 1980, maar ook de rechten 

van verdediging, nochtans van openbare orde (RvS, arrest nr. 175.209 van 2 oktober 2007). 

 

6. 

Hoe dan ook, ook al had verzoeker op tijd toegang gehad tot het administratieve dossier, moet 

opgemerkt worden dat deze kennisname niet gelijktijdig geweest zou zijn. 

Verder moet erop gewezen worden dat het aanvragen van een administratief dossier tot een 

bijkomende moeilijkheid kan leiden. In casu, is verzoeker bijgestaan door een raadsvrouw die de 

procedure die moet worden gevolgd, kent. Zonder deze bijstand, zou het echter onmogelijk zijn voor 

verzoeker, onwetend in dit opzicht, om tot de MedCOI-rapporten te geraken : nergens in het advies van 
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de ambtenaar-geneesheer staat uitdrukkelijk vermeld hoe verzoeker kennis zou kunnen nemen van de 

resultaten van de MedCOI-opzoekingen. 

Deze opzoekingen zijn echter de doorslaggevende informatie waarop de beslissing is gebaseerd en zijn 

bijgevolg het motief op grond waarvan de beslissing genomen werd. Het is daarom van essentieel 

belang dat de betrokkene gemakkelijk toegang kan hebben tot deze resultaten om de conclusies van de 

ambtenaar-geneesheer te begrijpen, en bijgevolg ook de genomen beslissing te begrijpen. 

Dit is hier niet het geval, zodat verzoeker niet kan oordelen of verwerende partij de gegevens die in de 

MedCOI-resultaten vervat zijn, weldegelijk correct heeft beoordeeld en of verwerende partij op grond 

daarvan in redelijkheid tot haar beslissing is kunnen komen. 

Verzoeker meent bijgevolg dat ook in dit opzicht, verwerende partij haar formele motiveringsplicht 

schendt. 

7. 

In casu, vermeldt de ambtenaar-geneesheer enkel dat de nodige behandelingen beschikbaar zijn, op 

basis van de resultaten van MedCOI-onderzoek, zonder zijn conclusie te motiveren. De motivatie 

bestaat dus niet uit de reproductie van passages of een samenvatting van de voornoemde documenten, 

maar is veeleer een conclusie die de ambtenaar-geneesheer zelf heeft getrokken uit het onderzoek van 

de resultaten op de MedCOI-opzoekingen die zijn aangehaald, zonder dat deze conclusie nagegaan 

kan worden door de betrokkene. 

Een dergelijke conclusie voldoet echter niet aan de vereisten van de wet van 21 juli 1991. Zo heeft Uw 

Raad reeds het volgende geacht : 

« Au vu du libellé et du contenu des réponses aux « requêtes MedCOI », le Conseil observe que la 

mention figurant dans l’avis du fonctionnaire médecin, selon laquelle « Ces requêtes démontrent la 

disponibilité de l'olmesartan, de l'amlodipine, de l'hydrochlorothiazide, du tramadol, du paracetamol et 

de la methylprednisolone », ne consiste ni en la reproduction d’extraits, ni en un résumé desdits 

documents, mais plutôt en un exposé de la conclusion que le fonctionnaire médecin a tiré de l’examen 

des réponses aux requêtes MedCOI citées. Il s’ensuit que cette motivation de l’avis du fonctionnaire 

médecin, par référence aux informations issues de la banque de données MedCOI, ne répond pas au 

prescrit de la loi du 29 juillet 1991 relative à la motivation formelle des actes administratifs. En effet, la 

simple conclusion du fonctionnaire médecin ne permet pas à la partie requérante de comprendre les 

raisons pour lesquelles il a considéré que ces informations démontraient la disponibilité du traitement 

médicamenteux requis. Il en est d’autant plus ainsi, qu’à la différence d’un lien vers une page Internet, 

lequel est, en principe, consultable en ligne, par la partie requérante, les réponses aux « requêtes 

MedCOI », sur lesquelles se fonde le fonctionnaire médecin dans son avis, ne sont pas accessibles au 

public. En conséquence, entendant motiver son avis par référence à ces documents, le fonctionnaire 

médecin se devait, soit d’en reproduire les extraits pertinents, soit de les résumer, ou encore de les 

annexer audit avis. A l’inverse, le procédé utilisé entraîne une difficulté supplémentaire pour la partie 

requérante dans l’introduction de son recours, puisque celle-ci doit demander la consultation du dossier 

administratif à la partie défenderesse, afin de pouvoir prendre connaissance des réponses aux « 

requêtes MedCOI », sur lesquelles le fonctionnaire médecin fonde son avis, et ainsi en vérifier la 

pertinence. 

Ce procédé est d’autant plus critiquable que, s’agissant d’un domaine aussi spécifique que le domaine 

médical, la motivation contenue dans l’avis du fonctionnaire médecin doit être complète, afin de 

permettre à la partie requérante et au Conseil, qui n’ont aucune compétence en matière médicale, de 

comprendre le raisonnement du fonctionnaire médecin et, en ce qui concerne la première, de pouvoir le 

contester. 

Il découle de ce qui précède que l’avis du fonctionnaire médecin n’est pas adéquatement et 

suffisamment motivé. Il en est de même du premier acte attaqué, dans la mesure où la partie 

défenderesse se réfère à cet avis, sans combler la lacune susmentionnée. 

La circonstance que la partie requérante a pu prendre connaissance des réponses aux « requêtes 

MedCOI », ainsi que constaté à la lecture du deuxième grief soulevé dans son moyen, n’énerve en rien 

ce constat. En effet, ces documents n’ayant pas été joints à l’avis du fonctionnaire médecin, ni cités par 

extraits, ni résumés dans cet avis, le fait que la partie requérante ait pu, ultérieurement à la prise des 

actes attaqués, consulter le dossier administratif, ne répond pas aux exigences rappelées au point 3.4 » 

(wij onderlijnen). 

(Vrije vertaling : Aangezien de formulering en inhoud van de antwoorden op de "MedCOI-verzoeken", 

merkt de Raad op dat de verklaring van de ambtenaar-geneesheer, die als volgt luidt "Deze aanvragen 

tonen de beschikbaarheid aan van olmesartan, amlodipine, hydrochloorthiazide, tramadol, paracetamol 

en methylprednisolon" niet bestaat uit de reproductie van uittreksels of een samenvatting van die 

documenten, maar veeleer een conclusie is van de ambtenaar-geneesheer uit het onderzoek van de 

antwoorden op geciteerde MedCOI-verzoeken. Hieruit volgt dat deze redenering in het advies van de 

ambtenaar-geneesheer, op basis van informatie uit de MedCOI-databank, niet voldoet aan de vereisten 
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van de wet van 29 juli 1991 betreffende de formele motivering van administratieve handelingen. De 

loutere conclusie van de ambtenaar-geneesheer stelt verzoeker immers niet in staat te begrijpen 

waarom hij van mening was dat deze informatie de beschikbaarheid van de vereiste medische 

behandeling aantoonde. Dit is des te meer omdat, in tegenstelling tot een link naar een internetpagina, 

die in principe online beschikbaar is voor raadpleging door de verzoekende partij, de antwoorden op de 

"MedCOI-verzoeken" waarop de ambtenaar-geneesheer zijn advies staaft, niet toegankelijk is voor het 

publiek. Om zijn advies te rechtvaardigen aan de hand van deze documenten, moest de ambtenaar-

geneesheer de desbetreffende fragmenten bijgevolg reproduceren, samenvatten of bij het advies 

voegen. Omgekeerd vormt de gebruikte procedure een bijkomende moeilijkheid voor de verzoekende 

partij om haar vordering in te stellen, aangezien deze laatste aan verwerende partij moet vragen om het 

administratief dossier te mogen raadplegen, om kennis te kunnen nemen van de antwoorden op de 

“MedCOI-aanvragen” waarop de ambtenaar-geneesheer zijn mening baseert, en dus de relevantie 

ervan te verifiëren. 

Deze procedure is des te meer vatbaar voor kritiek dat, betreffende een zo specifiek gebied als het 

medische gebied, de motivering in het advies van de ambtenaar-geneesheer volledig moet zijn om 

verzoekster en de Raad, die geen enkele bekwaamheid hebben in medische zaken, in staat te stellen, 

de redenering van de ambtenaar-geneesheer te begrijpen en, wat betreft de eerste, deze te kunnen 

betwisten. 

Uit het voorgaande volgt dat de mening van de ambtenaar-geneesheer niet afdoende en voldoende 

gemotiveerd is. Hetzelfde geldt voor de eerste bestreden handeling, voor zover verweerster naar dit 

advies verwijst, zonder de hiervoor genoemde leemte te vullen. 

Het feit dat verzoekster kennis heeft kunnen nemen van de antwoorden op de "MedCOI-verzoeken", 

zoals opgemerkt bij het lezen van de tweede grief in haar middel, doet niets af aan deze vaststelling. 

Aangezien deze documenten niet aan het advies van de ambtenaar-geneesheer waren gehecht, noch in 

uittreksels waren aangehaald, noch in dat advies waren samengevat, voldoet het feit dat verzoekster na 

het nemen van de bestreden heslissing het administratief dossier kon raadplegen, niet aan de eisen als 

bedoeld in punt 3.4). 

Uw Raad heeft ook het volgende geacht : 

« Le Conseil, à l’instar de la partie requérante, considère que les seules références à une « requête 

MedCOI » et à des « fichiers MedCOI ne peuvent suffire à considérer qu’il est ainsi satisfait aux 

exigences de motivation formelle s’imposant à la partie défenderesse ». 

(Vrije vertaling : De Raad is evenals verzoekster van mening dat de loutere verwijzingen naar een 

"MedCOI-verzoek" en "MedCOI-bestanden" niet voldoende kunnen worden geacht opdat er voldaan zou 

worden aan de formele motiveringsplicht die opgelegd wordt aan verwerende partij). 

De enige vermelding dat de behandeling beschikbaar zou zijn, met referentie naar een MedCOI-

opzoeking die niet toegankelijk is voor verzoeker, zoals hier het geval is, is bijgevolg geen adequate 

formele motivatie, wat nochtans opgelegd wordt aan de administratie in het kader van de formele 

motiveringsplicht. 

8. 

Verzoeker is verder van mening dat verwerende partij de ernst van zijn psychische problemen 

onderschat. Hij meent inderdaad dat hij weldegelijk lijdt aan een ziekte die een reëel risico is voor zijn 

leven of zijn fysieke integriteit : hij lijdt inderdaad aan intermittent suïcide-ideatie waarmee amper of 

geen rekening gehouden wordt in de motivatie van de bestreden beslissing. 

Nochtans werd de ernst van zijn psychologische stoornissen duidelijk meegedeeld in de verschillende 

rapporten die verzoeker heeft neergelegd ter staving van zijn verzoek om machtiging tot verblijf. Zo leest 

men in stuk 4 : “De reden voor aanmelding was een belangrijk depressief toestandsbeeld met 

intermittent suïcide-ideatie. […]. Op heden zien we een lichte verbetering in het depressieve beeld, 

echter zonder volledige remissie. Dit evenwicht is nog precair en onder stress zien we snel terug een 

depressief afglijden” (wij onderlijnen). 

Gezien de ernst van de bevindingen in dit medisch rapport, moest verwerende partij op zijn minst 

afdoende motiveren waarom zij geacht heeft dat de psychologische stoornissen van verzoeker geen 

ziekte is die een reëel risico is voor zijn leven of zijn fysieke integriteit. De motivatie van de bestreden 

beslissing maakt het echter niet mogelijk na te gaan of weldegelijk rekening gehouden werd met de 

ernst van de ziekte van verzoeker. 

9. 

Verder moet ook rekening gehouden worden met de onderliggende oorzaken van de psychologische 

problemen van de Heer K. (..), die onder andere gelinkt zijn aan een vrees in geval van terugkeer naar 

Zuid-Korea, in de mate dat hij er zijn legerdienst zou moeten verrichten, wat hij categorisch weigert. 

Inderdaad, momenteel is er nog steeds een verplichte legerdienst van 21 maanden in Zuid-Korea. 

Gezien zijn gezondheidsproblemen, maar ook omwille van zijn diepe overtuiging tegen de legerdienst, 

weigert verzoeker om terug te keren naar Zuid-Korea gezien hij er verplicht onderworpen aan zal zijn. 
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Het enige vooruitzicht op deze terugkeer heeft bij verzoeker aanzienlijke psychische stoornissen 

veroorzaakt, die sowieso fel zullen verergeren indien verzoeker zou moeten terugkeren, tot op het punt 

dat men zou kunnen vrezen dat hij opnieuw zelfmoord zou kunnen plegen. 

In casu, heeft verwerende partij zelfs niet geprobeerd om de precieze oorzaken van zijn psychische 

problemen te achterhalen, ondanks de ernst die wordt beschreven in de medische getuigschriften. 

Verder heeft verwerende partij niet geprobeerd om concreet te achterhalen welke impact een terugkeer 

naar Zuid-Korea zal hebben op de mentale gezondheid van de Heer K. (..) en of de behandelingen en 

een adequate en noodzakelijk zorg in concreto beschikbaar en toegankelijk zijn voor de psychologische 

aandoening van verzoeker in Zuid-Korea. 

Zodoende, heeft verwerende partij haar zorgvuldigheidsplicht geschonden, volgens dewelke zij haar 

beslissingen op een zorgvuldige wijze moet voorbereiden en stoelen op een correcte feitenvinding, dit 

door voldoende informatie in te winnen om met kennis van zaken haar beslissingen te nemen. 

Dit des te meer in huidig geval dat artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, in §1, in fine, de 

mogelijkheid voorziet voor de ambtenaar-geneesheer om, indien hij dit nodig acht, de vreemdeling te 

onderzoeken en een bijkomend advies in te winnen van deskundigen om een beslissing te kunnen 

nemen met volle kennis van de feiten. 

In onderhavig geval, was het uiterst noodzakelijk dat de ambtenaar-geneesheer van deze mogelijkheid 

gebruik zou hebben gemaakt, gezien in de getuigschriften uitdrukkelijk aangeduid wordt dat de Heer K. 

(..) lijdt aan intermittent suïcide-ideatie. De ernst van de bevindingen werd echter niet in rekening 

genomen. 

De mogelijkheid om de vreemdeling te onderzoeken of en bijkomend advies in te winnen, is geen louter 

hulpmiddel die formeel voorzien wordt in de wet zodat de Belgische Staat zou voldoen aan haar 

internationale verplichtingen, maar is een in concreto noodzakelijkheid indien de arts zich niet voldoende 

geïnformeerd acht betreffende de ziekten van de betrokkene en de consequenties die een terugkeer 

zou kunnen hebben op de medische toestand van de betrokkene. 

Verwerende partij schendt bijgevolg haar zorgvuldigheidsplicht maar ook het redelijkheidsbeginsel en 

het evenredigheidsbeginsel gezien ze niet heeft gehandeld zoals elke normaal voorzichtige en 

zorgvuldige ambtenaar in dezelfde omstandigheden zou doen. 

10. 

Verzoeker acht bijgevolg dat verwerende partij niet enkel haar formele motiveringsplicht schendt, zoals 

in het bijzonder voorzien in artikelen 2 en 3 van de wet van 19 juli 1991 betreffende uitdrukkelijke 

motivering van bestuurshandelingen en artikel 62 van de wet van 15 december 1980 betreffende de 

toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, maar ook 

artikel 9ter van deze wet alsook de beginselen van behoorlijk bestuur, onder andere het 

zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel, het evenredigheidsbeginsel en het recht van 

verdediging. 

B. Tweede onderdeel : schending van het recht om gehoord te worden – artikel 9ter van de wet van 15 

december 1980 en artikel 41 van het Handvest van de Grondrechten van de Unie 

11. 

Artikel 41 van het Handvest van de Grondrechten van de Unie bepaalt dat : 

“Recht op behoorlijk bestuur 

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. 

Verder wordt het recht om gehoord te worden ook verankerd in het beginsel van behoorlijk bestuur « 

audi alteram partem ». 

 

Het hoorrecht is ook een algemeen beginsel van het Unierecht (CCE, n° 141 336 van 19 maart 2015, 

RvV, n°126.158 van 24 juni 2014). 

Dit beginsel verplicht de administratie om een voorafgaand verhoor te voorzien alvorens een maatregel 

te nemen « dont les conséquences sont susceptibles d’affecter gravement la situation ou les intérêts de 

leur destinataires (vrije vertaling « waarvan de gevolgen op ernstige wijze de situatie of de belangen van 

de betrokkenen kan aantasten ») (R.v.S., arrest Lindeberg, n°179.795 dd. 18 februari 2008). 

Iedereen heeft inderdaad het recht “om zijn opmerkingen mondeling of schriftelijk te doen kennen 

wanneer hij zijn belangen moet vrijwaren, zelfs indien dit recht niet uitdrukkelijk in de wet is opgenomen 

of indien de wet de administratie niet oplegt om de burger te horen voordat zij haar beslissing neemt. Dit 
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recht moet in elk stadium van de beslissingsprocedure kunnen worden uitgeoefend” 

(http://www.federaalombudsman.be/nl/inhoud/ombudsnormen). 

“Dit hoorrecht dient niet enkel door de instellingen van de Unie te worden erkend, maar aangezien het 

een algemeen beginsel van het Unierecht betreft, ook door de overheidsinstanties van alle lidstaten 

wanneer zij beslissingen nemen die binnen de werkingssfeer van het Unierecht vallen, zelfs al schrijft de 

toepasselijke regelgeving een dergelijke formaliteit niet expliciet voor (Zie artikel 51 van het Handvest en 

de toelichtingen bij het Handvest van de grondrechten Pb.C. 14 december 2007, afl. 303; Zie ook HvJ 

18 december 2008, C-349/07, Sopropé, ro. 38 en HvJ 22 november 2012, C-277/11, M.M., ro. 86.)” 

(RvV, n°126.158 van 24 juni 2014) ; 

Dit beginsel heeft een dubbel doel: « Dit principe zorgt ervoor dat zowel de belangen van de burger als 

van de administratie worden gevrijwaard: de burger heeft de mogelijkheid om zijn argumenten naar voor 

te brengen en de administratie heeft de garantie dat zij met kennis van zaken een beslissing neemt” 

(http://www.federaalombudsman.be/nl/inhoud/ombudsnormen). 

12. 

Alvorens een negatieve beslissing te nemen betreffende het verzoek betreffende het verzoek om 

machtiging tot verblijf van verzoeker, heeft verwerende partij het niet nodig geacht om verzoeker uit te 

nodigen voor verhoor, of zelfs om zijn psychologische toestand te controleren, hoewel er sprake is van 

ernstige fysische en psychische stoornissen.  

Gezien wat voorafgaat, was dit echter uiterst noodzakelijk (punt 9). 

Verwerende partij schendt bijgevolg niet enkel artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 en de 

beginselen van behoorlijk bestuur, onder andere het zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel, 

het evenredigheidsbeginsel, maar ook artikel 41 van het Handvest van de grondrechten van de 

Europese Unie en het algemene rechtsbeginsel volgens hetwelk eenieder het recht heeft om gehoord te 

worden voordat een nadelige individuele beslissing wordt genomen.  

C. Derde onderdeel : schending artikel 2 en 3 van het EVRM 

13. 

De bestreden beschikking stelt verzoeker bloot aan een risico voor onmenselijke en vernederende 

behandelingen in strijd met artikel 2 en 3 EVRM ingeval van terugkeer naar zijn land van herkomst 

gezien hij lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of zijn fysieke integriteit of een 

reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling gezien er geen adequate 

behandeling beschikbaar is in Zuid Korea, en dat een stopzetting van de behandeling fataal kan zijn 

gezien het een risico inhoudt van zelfmoord. 

Het absoluut karakter van artikel 2 en 3 EVRM legt de administratie een concreet onderzoek van de 

situatie van de betrokkene op. Verwerende partij moest bijgevolg in concreto nagaan of er geen risico 

was dat de bovengenoemde artikelen zouden worden geschonden, wat verwerende partij helemaal niet 

gedaan heeft, gezien het zich beperkt tot een algemene analyse van de beschikbaarheid en 

toegankelijkheid van de gezondheidszorg in Zuid-Korea, zonder enige individuele analyse van de zaak, 

en niet heeft nagegaan welk impact een eventuele terugkeer van verzoeker naar zijn land van herkomst 

zou hebben op zijn psychologische stoornissen en of deze terugkeer een eventuele schending van 

artikel 3 van het EVRM met zich mee zou brengen (zie arrest van de Raad van State n° 244.033 van 26 

maart 2019). 

Het feit dat de bestreden beslissing niet vergezeld werd van een bevel om het grondgebied te verlaten, 

heeft geen invloed op deze vaststelling. Het is inderdaad enkel omdat hij momenteel gemachtigd is tot 

verblijf als student, dat de Heer K. (..) geen bevel om het grondgebied de verlaten heeft gekregen. 

Niettemin, wanneer deze machtiging zal beëindigen, zal verwerende partij op elk moment een bevel om 

het grondgebied te verlaten kunnen nemen aangaande verzoeker en hem dwingen om terug te keren 

naar Zuid-Korea, dit in het bijzonder voor zover het huidig legaal verblijf van verzoeker een tijdelijk 

verblijf is dat in wezen aan het einde van zijn studies moet zal eindigen. 

14. 

Het Europese Hof voor de Rechten van de Mens heeft België al herhaaldelijk veroordeeld en erop 

aangedrongen dat, gelet op het belang dat het hecht aan artikel 3 en het onomkeerbaar karakter van de 

schade ingeval van behandeling in strijd met dit artikel, het aan de nationale autoriteiten toekomst om zo 

rigoureus mogelijk te zijn en het risico in het kader van artikel 3 te onderzoeken. In dit kader moeten ook 

de medische elementen in acht genomen worden, ondanks de uitsluiting van deze elementen uit het 

toepassingsgebied van artikel 48/4 van de wet van 15.12.1980, dat niet meer in conformiteit is met de 

supranationale normen, onder andere omwille van de twee volgende arresten. 

Zo heeft het EHRM in het arrest Paposhvili geacht : (…)l’application de l’article 3 de la Convention aux 

seules expulsions de personnes se trouvant au seuil de la mort, comme elle l’a fait depuis l’arrêt N. c. 

Royaume-Uni, a eu pour effet de priver les étrangers gravement malades ne se trouvant pas dans un 

état aussi critique du bénéfice de cette disposition. Corrélativement, la jurisprudence postérieure à N. c. 



  

 

 

X - Pagina 9 

Royaume-Uni n’a fourni aucune indication plus précise au sujet des « cas très exceptionnels » visés 

dans l’arrêt N. c. Royaume-Uni, autres que celui envisagé par l’arrêt D. c. Royaume-Uni. (…) 

La Cour estime qu’il faut entendre par « autres cas très exceptionnels » pouvant soulever, au sens de 

l’arrêt N. c. Royaume-Uni (§ 43), un problème au regard de l’article 3 les cas d’éloignement d’une 

personne gravement malade dans lesquels il y a des motifs sérieux de croire que cette personne, bien 

que ne courant pas de risque imminent de mourir, ferait face, en raison de l’absence de traitements 

adéquats dans le pays de destination ou du défaut d’accès à ceux-ci, à un risque réel d’être exposée à 

un déclin grave, rapide et irréversible de son état de santé entraînant des souffrances intenses ou à une 

réduction significative de son espérance de vie. La Cour précise que ces cas correspondent à un seuil 

élevé pour l’application de l’article 3 de la Convention dans les affaires relatives à l’éloignement des 

étrangers gravement malades » (nous soulignons, §§181 à 186). 

La Cour déduit (…) que, même si le médecin conseil de l’OE avait rendu plusieurs avis à propos de 

l’état de santé du requérant basés sur les attestions médicales fournies par ce dernier (voir paragraphes 

67-68 ci-dessus), ceux-ci n’ont été examinés ni par l’OE ni par le CCE au regard de l’article 3 de la 

Convention dans le cadre de la procédure de régularisation pour raisons médicales. (…) 

En conclusion, la Cour estime qu’en l’absence d’évaluation par les instances nationales du risque 

encouru par le requérant à la lumière des données relatives à son état de santé et à l’existence de 

traitements adéquats en Géorgie, les éléments d’information dont disposaient ces instances ne 

suffisaient pas à leur permettre de conclure qu’en cas de renvoi vers la Géorgie, le requérant n’aurait 

pas couru de risque concret et réel de traitements contraires à l’article 3 de la Convention (voir 

paragraphe 183, ci-dessus). 

Il s’ensuit que, si le requérant avait été éloigné vers la Géorgie sans évaluation de ces données, il y 

aurait eu violation de l’article 3 » (wij onderlijnen) (Paposhvili tegen België, 13 december 2016, 

41738/10, §§ 200 tot 206). 

(Vrije vertaling : (...) het feit om artikel 3 van het Verdrag enkel toe te passen op de verwijdering van 

personen op de rand van de dood, zoals zij heeft gedaan sinds het arrest N. c. Het Verenigd Koninkrijk, 

had als gevolg dat kritisch zieke vreemdelingen die zich niet in zo'n kritieke toestand bevonden, van het 

voordeel van deze bepaling werden beroofd. Correlatief heeft de rechtspraak volgend op N. v. Het 

Verenigd Koninkrijk geen nadere informatie verstrekt over de "zeer uitzonderlijke gevallen" waarnaar 

wordt verwezen in N. c. Verenigd Koninkrijk, anders dan overwogen door het arrest D. v. Het Verenigd 

Koninkrijk (...) 

Het Hof is van oordeel dat de term "andere zeer uitzonderlijke gevallen" die, in de zin van het arrest N. 

c. Verenigd Koninkrijk (§ 43) een probleem kunnen vormen in het kader van artikel 3, moet verstaan 

worden als de gevallen van verwijdering van een ernstig zieke persoon waarvoor er substantiële 

redenen zijn om te geloven dat die persoon, hoewel deze niet een onmiddellijk risico loopt om te 

sterven, een risico zou lopen, door het gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst of 

het gebrek aan toegang tot deze behandeling, te worden blootgesteld aan een ernstige, snelle en 

onomkeerbare achteruitgang in zijn medische toestand resulterend in een ernstig lijden of een 

significante vermindering van de levensverwachting. Het Hof voegt hieraan toe dat deze zaken een 

hoge drempel voor de toepassing van artikel 3 van het Verdrag vormen in zaken betreffende de 

verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen (cursivering toegevoegd, §181-186). 

Het Hof concludeert (...) dat, hoewel de raadgevende arts van DVZ op basis van het door verzoeker 

verstrekte medische bewijsmateriaal, verschillende adviezen heeft gegeven over de 

gezondheidstoestand van verzoeker (zie de punten 67-68 hierboven), deze niet onderzocht werden door 

DVZ of de RvV op grond van artikel 3 van het Verdrag in het kader van de medische 

regularisatieprocedure. (...) 

In conclusie, is het Hof van oordeel dat, bij gebrek aan een beoordeling door de nationale autoriteiten 

van het risico dat verzoeker zou lijden in het licht van de gegevens over zijn gezondheidstoestand en 

het bestaan van een passende behandeling in Georgië, de elementen van informatie waarover deze 

autoriteiten beschikten niet voldoende waren om hen in staat te stellen te concluderen dat, in het geval 

van een terugkeer naar Georgië, verzoeker geen concreet en reëel risico van behandeling in strijd met 

artikel 3 van het verdrag zou hebben geleden (zie paragraaf 183, hierboven). 

 

Hieruit volgt dat, indien verzoeker zonder evaluatie van die gegevens naar Georgië was overgebracht, 

er sprake zou zijn geweest van een schending van artikel 3). 

Hieruit volgt dat, indien de aanvrager zonder evaluatie van die gegevens naar Georgië was 

overgebracht, er sprake zou zijn geweest van een schending van artikel 3 

Verder heeft Uw Raad reeds het belang benadrukt om globale analyse te maken van de zaak, rekening 

houdend met alle relevante elementen : 

“Het onderzoek naar een mogelijke schending van artikel 3 van het EVRM betreft meer dan het louter 

beantwoorden van de vraag of het voor betrokkene fysiek mogelijk is om te reizen of de vraag of de 
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verwijdering een reëel risico inhoudt voor de fysieke integriteit of het leven van de betrokkene. Het Hof 

heeft oog voor alle omstandigheden die een aanhangige zaak betreffen, en dus ook voor de algemene 

omstandigheden in het land van herkomst alsook de persoonlijke situatie van een vreemdeling in dat 

land van herkomst. Het is immers mogelijk dat factoren en omstandigheden, die op zichzelf genomen 

geen aanleiding geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, in hun combinatie wel aanleiding 

kunnen geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM. Aldus motiveert het Hof in haar arresten, 

zelfs als reeds is vastgesteld dat de ziekte van betrokken vreemdeling heden zich niet in een terminale 

of kritieke fase bevindt, ook verder met betrekking tot de eventuele beschikbaarheid van een medische 

behandeling in het land van herkomst en de eventuele aanwezigheid van een sociale of familiale 

opvang in het land van herkomst (zie in deze zin EHRM 29 mei 1998, nr. Karara v. Finland 

(ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 15 februari 2000, nr. 46553/99, SCC v. Zweden 

(ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 24 juni 2003, nr. 13669/03, Henao v. Nederland 

(ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 22 juni 2004, nr. 17868/03, Ndangoya v. Zweden 

(ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 25 november 2004, nr. 25629/04, Amegnigan v. Nederland 

(ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 17 januari 2006, nr. 50278/99, Aoulmi v. Frankrijk, par. 57-60; 

EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05, N. v. Verenigd Koninkrijk, par. 46-51; EHRM 20 december 2011, nr. 

10486/10, Yoh-Ekale Mwanje v. België, par. 81 e.v.)”. 

15. 

In onderhavig geval, werd dergelijke in concreto analyse van een eventuele terugkeermaatregel naar 

Zuid-Korea helemaal niet verricht in het licht van artikelen 2 en 3 van het EVRM, hoewel verwerende 

partij zelf de ernst van de ziekten van verzoeker erkent. 

Het was echter van wezenlijk belang dat geen beslissing genomen zou worden die zou leiden tot een 

retrograde maatregel voor de gezondheidstoestand van de Heer K. (..), in schending van artikel 2 en 3 

van het EVRM. 

Een terugkeer naar zijn land van herkomst zou echter noodzakelijkerwijs een maatregel zijn die de 

fundamentele rechten van verzoeker zou schenden en hem zou plaatsen in een situatie van 

onmenselijke en vernederende behandelingen, dit gezien de psychologische stoornissen van de Heer K. 

(..) en zijn herhaalde intenties om zelfmoord te plegen. 

Aangezien zijn psychologische stoornissen onder andere rechtstreeks veroorzaakt werden door het 

vooruitzicht van een terugkeer naar Zuid-Korea, omdat hij er zijn legerdienst zal moeten verrichten, zal 

een effectieve terugkeer naar Zuid-Korea hem sowieso plaatsen in een situatie van onmenselijke en 

vernederende behandelingen. Inderdaad, niet alleen zullen de psychische problemen van verzoeker fel 

verergeren. Er moet ook rekening gehouden worden met het feit dat de Zuid-Koreaanse Staat zelf aan 

de grondslag ligt van zijn psychologische problemen en deze dus niet zal kunnen behandelen of 

genezen. 

Een terugkeer van verzoeker naar Zuid-Korea staat dus evident synoniem voor een schending van 

artikel 2 en 3 van het EVRM. 

16. 

Gezien wat voorafgaat schendt de verwerende partij bijgevolg artikel 2 en 3 van het Europees Verdrag 

van de Rechten van de Mens, artikel 41 van het Handvest van de grondrechten van de Europese Unie, 

artikelen 9ter en 62 van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het 

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, artikelen 1 tot 3 van de wet van 19 juli 1991 

betreffende uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen en de algemene beginselen van 

behoorlijk bestuur, waaronder de verplichting beslissingen afdoende te motiveren, het 

zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel en het evenredigheidsbeginsel en het recht van 

verdediging. 

Verzoeker acht dat her enig middel ernstig is en dat de bestreden beslissing bijgevolg geannuleerd moet 

worden.” 

 

2.2. De motieven van de bestreden beslissing kunnen op eenvoudige wijze in die beslissing gelezen 

worden zodat verzoekende partij er kennis van heeft kunnen nemen en heeft kunnen nagaan of het zin 

heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover zij in rechte 

beschikt. 

 

In de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag ervan, met name artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet, en naar het advies van de arts-adviseur die de medische elementen die voor  

verzoekende partij werden aangevoerd heeft onderzocht en daarop concludeerde dat er medisch gezien 

geen bezwaar bestaat tegen een terugkeer naar het herkomstland omdat de noodzakelijke medische 

zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in Zuid-Korea. Derhalve, zo besluit de verwerende partij in de 

bestreden beslissing, kan uit het voorgelegde medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt 

aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en evenmin dat 
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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. Uit deze motieven blijkt dat de verwerende partij zich bij het nemen van 

de bestreden beslissing volledig gesteund heeft op het advies van de arts-adviseur, dat moet worden 

beschouwd als integraal deel uitmakend van de bestreden beslissing. 

 

Een motivering door verwijzing naar het uitgebrachte advies 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 betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet 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).  

 

Verzoekende partij betwist niet dat zij in het bezit werd gesteld van het advies van de arts-adviseur. Zij 

betoogt wel dat de arts-adviseur in zijn advies zelf verwijst naar resultaten van opzoekingen in de 

databank MedCOI en internetpagina’s. Zij stelt dat de relevante passages van deze resultaten en 

internetpagina’s die het advies staven echter niet werden opgenomen zodat het onmogelijk is te weten 

op welke grondslag de beslissing werkelijk is genomen. Verder is de databank MedCOI niet publiekelijk 

toegankelijk.   

 

Zoals reeds gesteld heeft de verzoekende partij tesamen met de bestreden beslissing kennis gekregen 

van het medisch advies dat deze beslissing onderbouwt. Wat betreft de beschikbaarheid van de 

medische zorgen en opvolging in het herkomstland wordt het volgende gesteld in het advies: 

 

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

administratief dossier van de betrokkene): 

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

- Aanvraag Medcoi van 23/1172018 met het unieke referentienummer BMA 11775 

2. Kyung Hee University Medical Center: afdeling orthopedie 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij een 

psychiater/psycholoog en bij een orthopedist met revalidatie geneeskunde beschikbaar is in Zuid-Korea. 

Mirtazapine is beschikbaar, evenals Sertraline, een analoog van Escitalopram. Sertraline kan 

Escitalopram vervangen, mocht dit niet beschikbaar blijken te zijn.” 

 

De Raad stelt vast dat in het medisch advies wordt verwezen naar een aantal gegevens die afkomstig 

zijn van een MedCOI-informatiebron, waarvan wordt aangegeven dat ze niet openbaar is. De uit die 

bron afkomstige informatie wordt echter ook in het advies weergegeven of minstens samengevat, met 

name welke concrete medicatie beschikbaar is of niet, welke equivalenten eventueel beschikbaar zijn en 

welke andere relevante vormen van opvolging en behandeling beschikbaar zijn. Daarenboven wordt 

uitdrukkelijk vermeld dat de niet-openbare informatie aan het administratief dossier van verzoekende 

partij wordt toegevoegd. Verder kan verzoekende partij bezwaarlijk betogen geen toegang te hebben tot 

de internetpagina’s waarnaar verwezen wordt. Immers wordt de internetpagina 

http://www.khmc.or.kr/eng/02/01/22.php alsook 

http://www.bcfi.be/nl/chapters/11?frag=8177&trade_family=24703  vermeldt in het medisch advies en 

het volstond voor de verzoekende partij om deze pagina’s op het internet op te zoeken. De Raad stelt 

immers vast dat deze pagina’s zonder problemen toegankelijk zijn.  

 

Aan de door de formele motiveringsplicht gestelde vereisten voor een motivering door verwijzing is – in 

tegenstelling tot wat verzoekende partij voorhoudt – wel degelijk voldaan vermits de concrete inhoud 

van de informatie in het advies van de arts-adviseur van 25 april 2019 is opgenomen (cfr. RvS, nr. 

13.148 van 25 januari 2019 (beschikking niet-toelaatbaar)). Het betoog dat de arts-adviseur zijn 

conclusie niet motiveert op grond van deze stukken is geenszins ernstig. Verzoekende partij beschikt 

aldus over de nodige informatie om zich daartegen met alle middelen van recht te verdedigen. Wanneer 

de informatie waarnaar verwezen wordt is opgenomen in het ter kennis gebrachte medisch advies, 

volstaat het dat in het kort het voorwerp en de inhoud van het stuk worden vermeld, zonder dat het 

nodig is het stuk in extenso over te nemen of het als bijlage te voegen. Immers, de formele 

motiveringsplicht heeft als bestaansreden dat de rechtsonderhorige zou weten waarom een te zijnen 

opzichte genomen ongunstige beslissing werd genomen en dit, onder meer, teneinde hem in staat te 

stellen eventueel op nuttige wijze daartegen op te komen. 

 

Het betoog van verzoekende partij dat de dienst vreemdelingenzaken de desbetreffende stukken niet 

voor het einde van de beroepstermijn heeft overgemaakt ondanks uitdrukkelijke vraag, kan geen 

http://www.khmc.or.kr/eng/02/01/22.php
http://www.bcfi.be/nl/chapters/11?frag=8177&trade_family=24703
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afbreuk doen aan de vaststelling dat verzoekende partij op de hoogte was van de inhoud van de 

stukken en zij aldus bij machte was om op nuttige wijze hiertegen op te komen met onderhavig beroep. 

Louter ten overvloede wijst de Raad erop dat de verzoekende partij enkel een afschrift heeft gevraagd 

van de desbetreffende stukken uit het administratief dossier. Zoals de verwerende partij erop wijst 

beschikt de administratie conform de wet van 11 april 1994 op de openbaarheid van bestuur over een 

termijn van dertig dagen om te reageren, hetgeen blijkens het bericht van de dienst 

vreemdelingenzaken van 21 juni 2019 zoals gevoegd aan de nota gerespecteerd werd. Verder blijkt ook 

uit de correspondentie van de verzoekende partij dat enkel om een afschrift van de desbetreffende 

stukken werd gevraagd. Er blijkt niet dat, indien de verzoekende partij om inzage van het administratief 

dossier bij de dienst vreemdelingenzaken zelf had gevraagd, dit haar niet zou zijn toegestaan binnen de 

termijn waarbij zij beroep bij de Raad tegen de beslissing dient aan te tekenen.    

 

De Raad ziet voorts het belang niet in van verzoekende partij bij haar betoog dat het dankzij haar 

advocaat is die de procedure kent dat zij weet hoe zij inzage kan verkrijgen in de stukken van de 

MedCOI-databank nu verzoekende partij wel degelijk de mogelijkheid heeft gebruikt zich te laten 

bijstaan door een advocaat en zij op die wijze haar rechten ten volle benut heeft. Louter ten overvloede 

wijst de Raad er nog op dat, zelfs zonder bijstand van een advocaat, verzoekende partij zich, als 

volwassen persoon, ook zelf had kunnen wenden tot de administratie indien zij vragen had over de 

MedCOI-informatie waarnaar verwezen wordt. Er blijkt niet dat in dat geval de administratie onwillig zou 

zijn en verzoekende partij niet op de hoogte zou brengen van de mogelijkheden in kader van de 

passieve openbaarheid van bestuur.  

 

Er is dan ook voldaan aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht, zoals 

voorgeschreven in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 en artikel 62 van de 

vreemdelingenwet. 

 

Waar verzoekende partij nog verwijst naar een arrest van de Raad van 23 oktober 2018, nr. 211 356 om 

haar standpunt kracht bij te zetten wijst de Raad erop dat in een continentale rechtstraditie geen 

precedentswaarde kleeft aan rechtspraak. Bovendien blijkt dat tegen dit arrest cassatieberoep werd 

aangetekend en de Raad van State dit beroep toelaatbaar heeft verklaard bij beschikking nr. 13.115 van 

28 december 2018.  

 

2.3. Waar de verzoekende partij inhoudelijke argumenten ontwikkelt tegen de bestreden beslissing, 

voert zij in wezen de schending aan van de materiële motiveringsplicht, zodat dit onderdeel van het 

middel vanuit dit oogpunt wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materiële motivering behoort het 

niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn beoordeling in de plaats te stellen van deze van de 

administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te 

gaan of deze overheid bij de beoordeling 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 kunnen komen. 

 

2.4. Bij het beoordelen van de zorgvuldigheidsplicht treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep 

die de ware toedracht van de feiten gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of de overheid in redelijkheid 

is kunnen komen tot de door haar gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen gegevens 

voorhanden zijn die met die vaststelling onverenigbaar zijn. 

 

2.5. De keuze die een bestuur in de uitoefening van een discretionaire bevoegdheid maakt, schendt 

slechts het redelijkheidsbeginsel of het evenredigheidsbeginsel wanneer men op zicht van de 

opgegeven motieven zich tevergeefs afvraagt hoe het bestuur tot het maken van die keuze is kunnen 

komen. Met andere woorden, om het redelijkheidsbeginsel geschonden te kunnen noemen, moet men 

voor een beslissing staan waarvan men ook na lectuur ervan ternauwernood kan geloven dat ze 

werkelijk genomen is. 

 

2.6. De aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht, de zorgvuldigheidsplicht en het 

redelijkheids- en evenredigheidsbeginsel wordt onderzocht in het licht van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de 

minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e 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 
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onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van 

herkomst of het land waar hij verblijft.” 

 

Het medisch advies van de arts-adviseur van 30 april 2019 in hoofde van verzoekende partij vermeldt 

het volgende: 

 

“NAAM; K., B. K. (..) (R.R.: xxxxxxxxxx) 

Mannelijk 

nationaliteit: Zuid-Korea (Rep.) 

geboren te Seoul op 25.06.1989 

adres: (..) 

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medische dossier voorgelegd door Mr. K. B. K. (..) in 

het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 02.02.2019. 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

- SMG d.d. 11/01/2019 van Dr. Mieke Van Decraen (huisarts): chronische pijn linker heup wegens 

impingement t.g.v. superior labrum scheur waarvoor conservatieve therapie (kiné) en intra-articulaire 

infiltraties met corticosteroïden gecombineerd met een lokaal anestheticum (Depomedrol + Marcaïne) 

en recidiverende depressies 

- Consultatieverslag d.d. 15/11/2018 van Dr. C. Deltour (orthopedist in opleiding) onder supervisie van 

Dr. S. Ghijselings (orthopedist): femoro-acetabulaire impingement type pincer t.h.v. linker heup, op 

06/2018 een intra-articulaire infiltratie met Depo-Medrol en Marcaïne had niet veel effect, een tweede 

infiltratie half oktober 2018 resulteert in een volledig pijnvrije heup met volledige range of motion en 

geen drukpijn inguinaal of peritrochantair, verder kiné met core stability en dit ook zelfstandig oefenen, 

geen routine follow-up meer gepland 

- Consultatieverslag d.d. 09/08/2018 van Dr. H. De Houwer (orthopedist in opleiding) onder supervisie 

van Dr. S. Ghijselings: reeds in Duitsland werd de diagnose gesteld van een superior labrumscheur type 

Pincer in het linker heupgewricht met impingement waarvoor lange tijd kinesitherapie werd 

voorgeschreven met matig resultaat, de intra-articulaire infiltratie met Depo-Medrol gaf ook maar een 

zeer matig resultaat, zodat voorgesteld wordt om een tweede infiltratie uit te voeren, vermits er geen 

doeltreffende operatieve behandelingen voorhanden zijn 

- SMG d.d. 24/12/2018 van Dr.; Steven Huysmans (psychiater in opleiding): sinds 5 jaar depressieve 

gevoelens en sinds 12/2017 om de 3 weken opgevolgd in het CGG te Leuven met als diagnose 

recidiverende/chronische matige tot ernstige depressieve stoornis - medicatie: Sipralexa en Remergon 

- Medisch attest d.d. 24/12/2018 van Dr. S. Huysmans: belangrijk depressief toestandsbeeld met 

intermittent suïcide-ideatie bij aanmelding, sinds jaren aanwezig, maar bij verhuis van Duitsland naar 

België in 2016 verergerd, met heden een lichte verbetering in het depressieve beeld 

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische stukken weerhoud ik dat het gaat om een 29-

jarige man met: 

- Een femoro-acetabulaire impingement (inklemming) type pincer ter hoogte van de linker heup ten 

gevolge van een scheur in het labrum superior. Heupinklemmlng gebeurd bij bepaalde bewegingen, 

waarbij een stuk van het labrum (een soort meniscusachtige structuur aan de rand van de heupkom) 

geklemd raakt tussen de heupkop en de heupkom 

- Een recidiverende of chronische depressie 

Bespreking: 

De linker heup werd 2 maal geïnfiltreerd met Depo-Medrol en Marcaïne. Een eerste maal in juni 2018 

zonder veel resultaat en een tweede keer in oktober 2018, waarna Mr. K. (..) volledig pijnvrij was en er 

geen verdere controle¬ raadplegingen meer werden ingepland. De ondertussen aangeleerde core 

stability oefeningen bij de kinesist moet en kan betrokkene zelf verder zetten voor de rest van zijn leven. 

Dit is een aanpassing aan de levensstijl die enkel onder zijn verantwoordelijkheid valt en die hij waar ter 

wereld kan uitvoeren. 

Ik ga de beschikbaarheid na van een orthopedist, mocht de pijn opnieuw verergeren. 

Voor zijn chronische depressie wordt Mr. K. (..) 3-wekelijks opgevolgd door een psychiater. 

Als actuele medicatie weerhoud ik: 

- Escitatopram (Sipralexa), een antidepressivum 

- Mirtazapine (Remergon), een antidepressivum 

Uit het voorgelegde medische dossier blijkt geen medische contra-indicatie om te reizen, noch een 

medische indicatie voor werkonbekwaamheid. 

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: 
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- Aanvraag Medcoi van 23/1172018 met het unieke referentienummer BMA 11775 

2. Kyung Hee University Medical Center: afdeling orthopedie 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging en behandeling bij een 

psychiater/psycholoog en bij een orthopedist met revalidatie geneeskunde beschikbaar is in Zuid-Korea. 

Mirtazapine is beschikbaar, evenals Sertraline, een analoog van Escitalopram. Sertraline kan 

Escitalopram vervangen, mocht dit niet beschikbaar blijken te zijn. 

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging In het land van herkomst: 

Allereerst kan een verblijfstitel 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 tand 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 privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, 

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

systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. 

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

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

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

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

belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk 

zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft 

toegankelijk is voor de aanvrager. 

De Koreaans overheid voorziet in een Nationale Gezondheidsverzekering waartoe alle Koreaanse 

burgers (behalve zij met een lager inkomen) een bijdrage betalen. Medische instellingen kunnen geen 

personen weigeren die als verzekerd geregistreerd staan. De verzekering biedt aangesloten leden (en 

hun familie) diensten en voordelen met betrekking tot preventie, diagnoses en behandeling. Hoewel de 

bijdragen die men dient te betalen afhankelijk zijn van het vermogen van de verzekerde, zijn de 

voordelen van de verzekering gelijk voor alle bevolkingsgroepen. 

Hoewel de publieke gezondheidsverzekering verplicht is voor alle Koreaanse burgers, is toch 90% van 

het aanbod in de gezondheidssector geprivatiseerd. 

De publieke gezondheidsverzekering dekt bijna 97% van de bevolking. Het meeste kwetsbare deel van 

de bevolking, de resterende 3%, wordt gedekt door het Medical Aid-programma. Dit is een 

overheidsprogramma om de sociale welvaart en een toegang tot de medische dienstverlening te 

garanderen. Het helpt mensen met financiële problemen om hun medische kosten te betalen. 

Betrokkene dient opgevolgd te worden voor orthopedische en psychologische problemen. Consultaties 

bij een orthopedist en psychiater worden gedekt door de nationale gezondheidsverzekering, een 

consultatie bij een psycholoog niet. 

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

geen elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene op 29-jarige leeftijd geen toegang zou 

hebben tot de arbeidsmarkt in zijn land van oorsprong. Betrokkene kan op die manier ook instaan voor 

de eventuele kosten die gepaard gaan met de nodige behandeling en opvolging in Zuid-Korea. 

Niets verhindert betrokkene 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. 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 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 de femoro-acetabulaire impingement type 

pincer links en de chronische recidiverende depressie bij Mr. K; (..) geen reëel risico inhoudt voor zijn 

leven of fysieke integriteit, noch een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling, 

gezien opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Zuid-Korea. 

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

herkomstland of het land van terugname, met name Zuid-Korea.” 

 

2.7. Verzoekende partij betoogt dat de arts-adviseur de ernst van haar psychische problemen 

onderschat maar de Raad kan haar hier geenszins in volgen. Zoals blijkt uit het medisch advies erkent 

de arts-adviseur dat verzoekende partij lijdt aan een chronische depressie en dat zij hiervoor 
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driewekelijks wordt opgevolgd door een psychiater alsook medicatie krijgt. De arts-adviseur is dan ook 

nagegaan of deze behandeling (of een equivalent daarvan) beschikbaar is in het herkomstland, hetgeen 

het geval is. Nergens in het medisch advies spreekt de arts-adviseur de geattesteerde ernst van de 

ziekte tegen. Hij stelt wel vast dat, aangezien er geen medische contra-indicatie is om te reizen en 

verzoekende partij voor deze aandoening behandeling kan verkrijgen in het herkomstland, deze 

aandoening “geen reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit, noch een reëel risico op een 

onmenselijke of vernederende behandeling;”. Het betoog van verzoekende partij gaat duidelijk uit van 

een onvolledige lezing van het medisch advies.  

 

2.8. Verzoekende partij betoogt voorts dat rekening moet gehouden worden met de onderliggende 

oorzaken van haar psychologische problemen, meer bepaald de vrees om bij terugkeer haar legerdienst 

te moeten vervullen wat zij weigert.  

 

De Raad stelt vast dat uit de voorgelegde medische attesten – meer bepaald het standaard medisch 

getuigschrift van 24 december 2018 – blijkt dat verzoekende partij lijdt aan “Depressieve stoornis – 

matig tot ernstig – recidiverend/chronisch” en dat zij hiervoor medicatie krijgt alsook opvolging om de 

drie weken. Uit het verslag van diezelfde datum blijkt dat verzoekende partij reeds jaren een depressief 

toestandsbeeld vertoont. Er wordt gewag gemaakt van een lichte verbetering in het depressieve beeld 

maar zonder volledige remissie. Onder stress wordt snel terug een depressief afglijden gezien. In geen 

enkele van de voorgelegde medische stukken wordt echter gesteld dat de oorzaak van de psychische 

problemen van verzoekende partij te vinden is in haar angst om haar legerdienst te moeten vervullen. 

Dit betoog wordt op geen enkele manier medisch onderbouwd. Voor zover toch moet aangenomen 

worden dat de oorzaak van de psychische problemen ligt in de angst om de legerdienst te moeten 

vervullen, toont de verzoekende partij evenwel niet aan dat uit de door haar voorgelegde medische 

stukken blijkt dat een terugkeer omwille hiervan medisch tegenaangewezen is, dit temeer wanneer zij in 

het herkomstland terecht kan voor de behandeling van haar psychische problemen. Immers blijkt 

duidelijk uit het medisch advies van de arts-adviseur dat verzoekende partij in het herkomstland ook 

terecht kan voor opvolging en behandeling bij een psychiater/psycholoog alsook voor de benodigde 

medicatie. Verzoekende partij maakt – gelet op voorgaande vaststelling – dan ook geenszins 

aannemelijk dat haar aandoening zal verslechteren bij terugkeer en dat zij – ondanks behandeling – zij 

toch zal neigen om zelfmoord te plegen. Verzoekende partij toont met haar betoog dan ook geenszins 

aan dat de arts-adviseur nog bijkomende onderzoeksdaden had moeten verrichten.  

 

2.9. Verzoekende partij betoogt nog ter terechtzitting dat, na inzage van het administratief dossier, zij 

wenst te benadrukken dat niet blijkt dat Depomedrol en Marcaïne beschikbaar zijn terwijl dit wel 

noodzakelijke medicatie is. Naast de vaststelling dat verzoekende partij dit nieuwe argument niet voor 

het eerst ter terechtzitting kan opwerpen nu zoals uit de bespreking hoger al is gebleken dat zij via het 

medisch advies van de arts-adviseur voldoende op de hoogte was om haar in staat te stellen op nuttige 

wijze tegen de bestreden beslissing op te komen bij het indienen van haar verzoekschrift, stelt de Raad 

vast dat wat betreft de medicatie Depomedrol en Marcaïne de arts-adviseur als volgt geoordeeld heeft: 

“De linker heup werd 2 maal geïnfiltreerd met Depo-Medrol en Marcaïne. Een eerste maal in juni 2018 

zonder veel resultaat en een tweede keer in oktober 2018, waarna Mr. K. (..) volledig pijnvrij was en er 

geen verdere controle¬ raadplegingen meer werden ingepland. De ondertussen aangeleerde core 

stability oefeningen bij de kinesist moet en kan betrokkene zelf verder zetten voor de rest van zijn leven. 

Dit is een aanpassing aan de levensstijl die enkel onder zijn verantwoordelijkheid valt en die hij waar ter 

wereld kan uitvoeren. Ik ga de beschikbaarheid na van een orthopedist, mocht de pijn opnieuw 

verergeren.” Verder weerhoudt de arts-adviseur als actuele medicatie enkel de voorgeschreven 

antidepressiva. De arts-adviseur wijst er aldus op dat de infiltraties met Depomedrol en Marcaïne 

hebben plaatsgevonden in 2018 en dat verzoekende partij nadien volledig pijnvrij was en er verder geen 

controleraadplegingen meer werden ingepland. Dit strookt volledig met de door de verzoekende partij 

voorgelegde medische attesten (consultatieverslagen orthopedie van 9 augustus 2018 en 15 november 

2018). Verder stelt de arts-adviseur dat verzoekende partij zelf de bij de kinesist aangeleerde 

oefeningen kan verderzetten. Verzoekende partij toont met haar betoog geenszins aan dat de arts-

adviseur een kennelijk onredelijke beoordeling dienaangaande heeft gemaakt.  

 

2.10. In de mate dat verzoekende partij zich beroept op de hoorplicht, zoals voorzien in artikel 41 van 

het Handvest van de Grondrechten van de Europese Unie (hierna: Handvest), merkt de Raad vooreerst 

op dat deze bepaling niet is gericht tot de lidstaten, maar uitsluitend tot de instellingen, organen en 

instanties van de Europese Unie (cf. HvJ 21 december 2011, C-482/10, punt 28; HvJ 17 juli 2014, C- 

141/12, punt 67). Verzoekende partij kan zich ten aanzien van de nationale autoriteiten dan ook niet 

dienstig beroepen op een schending van artikel 41 van het Handvest. 
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Dit neemt echter niet weg dat het hoorrecht, zoals neergelegd in artikel 41 van het Handvest dat het 

recht op behoorlijk bestuur waarborgt, het recht van eenieder verzekert om te worden gehoord voordat 

jegens hem een voor hem bezwarende individuele maatregel wordt genomen. Volgens vaste 

rechtspraak van het Hof van Justitie vormt het hoorrecht een algemeen beginsel van Unierecht (HvJ 22 

november 2012, C-277/11, M.M., punten. 81-82) en maakt dit hoorrecht tevens deel uit van de 

grondrechten die bestanddeel zijn van de rechtsorde van de Unie en die verankerd zijn in het Handvest. 

Dit hoorrecht dient niet enkel door de instellingen van de Unie te worden erkend, maar aangezien het 

een algemeen beginsel van het Unierecht betreft, ook door de overheidsinstanties van alle lidstaten 

wanneer zij beslissingen nemen die binnen de werkingssfeer van het Unierecht vallen, zelfs al schrijft de 

toepasselijke regelgeving een dergelijke formaliteit niet expliciet voor (Zie artikel 51 van het Handvest en 

de toelichtingen bij het Handvest van de grondrechten Pb.C. 14 december 2007, afl. 303; Zie ook HvJ 

18 december 2008, C-349/07, Sopropé, punt 38 en HvJ 22 november 2012, C-277/11, M.M., punt 86). 

 

De bestreden beslissing verklaart de aanvraag van verzoekende partij op grond van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet ontvankelijk maar ongegrond. 

 

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

dat de richtlijn 2004/83/EG van 29 april 2004 van de Raad inzake minimumnormen voor de erkenning 

van onderdanen van derde landen en staatlozen als vluchteling of als persoon die anderszins 

internationale bescherming behoeft, en de inhoud van de verleende bescherming (hierna: de 

Kwalificatierichtlijn) niet van toepassing is op het geval van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en dat 

dit louter een nationale bepaling betreft. 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. In zijn arrest 

13/016 van 27 januari 2016 oordeelde het Grondwettelijk 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.” 

 

Verzoekende partij kan dan ook niet gevolgd worden waar zij meent dat het hoorrecht als algemeen 

beginsel van Unierecht van toepassing is op procedures in het kader van een aanvraag op grond van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Voor zover verzoekende partij de hoorplicht als beginsel van behoorlijk bestuur zou inroepen, wordt 

opgemerkt 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). De hoorplicht is in casu 

bijgevolg niet van toepassing. Volledigheidshalve wordt er nog op gewezen dat verzoekende partij naar 

aanleiding van haar aanvraag op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet alle stukken heeft 

kunnen voorleggen die zij nuttig achtte. 

 

2.11. Voor zover verzoekende partij nog betoogt dat de arts-adviseur haar had moeten uitnodigen voor 

een persoonlijk onderzoek kan zij geenszins worden gevolgd. Artikel 9ter van de vreemdelingenwet 

voorziet enkel dat de arts-adviseur “indien hij dit nodig acht de vreemdeling (kan) onderzoeken en een 

bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” De arts-adviseur heeft evenwel op grond van de 

voorgelegde medische gegevens een oordeel kunnen vormen over de medische situatie van 

verzoekende partij. Verzoekende partij maakt ook niet aannemelijk dat een bijkomend onderzoek een 

ander licht op de zaak had kunnen werpen nu zij er niet in slaagt de bevindingen van de arts-adviseur te 

ondermijnen.  
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2.12. In zoverre verzoekende partij nog de schending opwerpt van artikel 2 en 3 EVRM, wijst de Raad er 

daarbij op dat het Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds oordeelde dat enkel in zeer 

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

een schending van artikel 3 van het EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./ 

Verenigd Koninkrijk). Het begrip “uitzonderlijke gevallen” werd nader omschreven in de zaak Paposhvili / 

België (EHRM 13 december 2016, nr. 41738/10) waarbij het Hof stelde: “183. The Court considers that 

the “other very exceptional cases” within the meaning of the judgment in N. v. the United Kingdom (§ 43) 

which may raise an issue under Article 3 should be understood to refer to situations involving the 

removal of a seriously ill person in which substantial grounds have been shown for believing that he or 

she, although not at imminent risk of dying, would face a real risk, on account of the absence of 

appropriate treatment in the receiving country or the lack of access to such treatment, of being exposed 

to a serious, rapid and irreversible decline in his or her state of health resulting in intense suffering or to 

a significant reduction in life expectancy. The Court points out that these situations correspond to a high 

threshold for the application of Article 3 of the Convention in cases concerning the removal of aliens 

suffering from serious illness.” (Het Hof oordeelt dat onder “andere zeer uitzonderlijke gevallen” zoals 

bedoeld in de zaak N v. Verenigd Koninkrijk die aanleiding kunnen geven tot een schending van artikel 3 

EVRM dienen begrepen te worden de situaties die een verwijdering van een ernstig zieke persoon 

inhouden waarbij substantiële gronden zijn aangetoond om aan te nemen dat deze persoon, hoewel niet 

in imminent levensgevaar, een reëel risico loopt, omwille van de afwezigheid van of het gebrek aan 

toegang tot adequate behandeling in de ontvangende staat, te worden blootgesteld aan een ernstige, 

snelle en onomkeerbare achteruitgang van de gezondheidstoestand resulterende in intens lijden of in 

een opmerkelijke vermindering van de levensverwachting. Het Hof wijst erop dat deze situaties 

overeenstemmen met de hoge drempel inzake de toepassing van artikel 3 EVRM in zaken die 

betrekking hebben op de verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen.). 

 

In casu toont de verzoekende partij dergelijke uitzonderlijke situatie evenwel niet aan, dit temeer in het 

licht van de vaststellingen van de arts-adviseur die oordeelde dat verzoekende partij in het herkomstland 

over de nodige medische zorgen kan beschikken en er toegang toe heeft. Betogen dat de arts-adviseur 

enkel een algemene analyse heeft doorgevoerd zonder een individuele analyse van de zaak van 

verzoekende partij gaat volledig voorbij aan de inhoud van het medisch advies waaruit duidelijk blijkt dat 

gemotiveerd wordt omtrent de specifieke medische toestand van verzoekende partij.  

 

Een schending van artikel 3 EVRM kan niet aangenomen worden. Evenmin maakt de verzoekende partij 

met haar betoog een schending van artikel 2 EVRM aannemelijk.  

 

2.13. Het enig middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond. 

 

3. 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.  

 

4. Kosten 

 

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

partij.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 
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Artikel 1 

 

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

 

Artikel 2 

 

De kosten van het beroep, begroot op 186 euro, komen ten laste van de verzoekende partij. 

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zevenentwintig september tweeduizend 

negentien door: 

 

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. K. VERHEYDEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERHEYDEN S. DE MUYLDER 

 


