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 nr. 245 436 van 4 december 2020 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat K. VERSTREPEN 

Rotterdamstraat 53 

2060 ANTWERPEN 

  tegen: 

 

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

Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie, thans de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Somalische nationaliteit te zijn, op 3 september 2020 

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

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

en Migratie van 8 juli 2020 tot weigering van verlenging van verblijf in toepassing van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet en tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 6 oktober 2020, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 20 

november 2020. 

 

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

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat F. DAEM, die loco advocaat K. VERSTREPEN verschijnt voor 

de verzoekende partij, en van advocaat B. HEIRMAN, die loco advocaten C. DECORDIER & T. 

BRICOUT verschijnt voor de verwerende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Op 29 oktober 2019 dient de verzoekende partij een aanvraag tot verlenging van de machtiging tot 

voorlopig verblijf toegestaan 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.  
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1.2. Op 8 juli 2020 wordt beslist geen gunstig gevolg te geven aan deze aanvraag en wordt het bewijs 

van inschrijving in het vreemdelingenregister niet verder verlengd. Dit is de eerste bestreden beslissing, 

die luidt als volgt: 

 

“A. K., F. (..) R.R.Nr : xxxxxxxxxxx 

Geboren te Jameada-Dhenta op (..) 

Nationaliteit: Somalië 

Adres: (..) 

Onder verwijzing naar de aanvraag die op datum van 29/10/2019 bij onze diensten werd ingediend tot 

verlenging van de machtiging tot voorlopig verblijf, voordien toegestaan 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, ingesteld door artikel 5 van de wet van 15 september 2006 tot 

wijziging van de wet van 15 december 1980, en in toepassing van artikel 13 van de wet van 15 

december 1980, gewijzigd door artikel 12 van de wet van 15 september 2006, deel ik u mee dat, 

overeenkomstig artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 (B.S. 31/05/2007) en art. 13 §3,2° 

van de wet van 15 december 1980, aan dit verzoek tot verblijfsverlenging geen gunstig gevolg kan 

worden gegeven. 

Overwegende dat een aanvraag tot verblijfsmachtiging bij onze diensten werd ingediend op basis van 

genoemd artikel 9ter op 23/08/2018. Dat dit verzoek door onze diensten op 17/10/2018 gegrond werd 

verklaard waarna men in het bezit werd gesteld van een bewijs van inschrijving in het 

vreemdelingenregister, dit BIVR mag niet langer verlengd worden. 

Reden : 

Overwegende dat na onderzoek door onze arts-adviseur (zie gesloten omslag, verslag dd. 07/07/2020), 

zij concludeerde dat de medische elementen die aangehaald werden door betrokkene niet weerhouden 

kunnen worden. 

Overwegende dat evenwel de omstandigheden op grond waarvan de machtiging oorspronkelijk werd 

toegestaan niet langer bestaan, of dat deze zodanig zijn gewijzigd dat de machtiging niet langer nodig is 

(artikel 9 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 (B.S. 31/05/2007) tot vaststelling van de 

uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 

1980), waarbij werd nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend 

en niet-voorbijgaand karakter heeft. 

Dat derhalve, gezien hoger gemaakte vaststellingen, het niet langer blijkt 

1) dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, 

of 

2) 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. 

Het bewijs van inschrijving in het vreemdelingenregister dat werd afgegeven aan betrokkene dient door 

uw diensten te worden ingehouden en betrokkene dient afgevoerd te worden uit het 

Vreemdelingenregister wegens verlies verblijfsrecht. 

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan A. K., F. (..) te willen overhandigen.” 

 

1.3. Op 8 juli 2020 wordt de verzoekende partij tevens het bevel om het grondgebied te verlaten 

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

 

“BEVEL OM HET GRONDGEBIED TE VERLATEN 

De mevrouw, 

Naam + voornaam: A. K., F. (..)  

geboortedatum: (..)  

geboorteplaats: Jameada-Dhenta  

nationaliteit: Somalië 

wordt het bevel gegeven het grondgebied van België te verlaten, evenals het grondgebied van de staten 

die het Schengenacquis ten volle toepassen , tenzij zij beschikt over de documenten die vereist zijn om 

er zich naar toe te begeven, binnen 30 dagen na de kennisgeving. 

REDEN VAN DE BESLISSING: 

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel 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: 

Krachtens artikel 13, §3, 2° van de wet van 15 december 1980, betrokkene voldoet niet meer aan de 

aan zijn verblijf gestelde voonwaarden: de aanvraag die op datum van 29/10/2019 bij onze diensten 
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werd ingediend tot verlenging van de machtiging tot voorlopig verblijf voordien toegestaan in toepassing 

van artikel 9ter, werd geweigerd op 08/07/2020.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een eerste middel, gericht tegen de eerste bestreden beslissing, betoogt de verzoekende partij 

als volgt: 

 

“Schending van artikel 9ter en 13, §3 van de Vreemdelingenwet, schending van artikel 9 van het 

Koninklijk Besluit van 17 mei 2007, schending van de motiveringsplicht vervat in schending van de 

motiveringsplicht als algemeen beginsel van behoorlijk bestuur en zoals vervat in artikel 62 

Vreemdelingenwet en artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 

motivering van bestuurshandelingen, en de zorgvuldigheidsplicht. 

 

De bevoegde overheden en de arts-adviseur dienen hun beslissingen te nemen met de nodige 

omzichtigheid en de inachtname van de algemene beginselen van behoorlijk bestuur. Het 

zorgvuldigheidsbeginsel in het bijzonder houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze 

moet voorbereiden, wat onder meer betekent dat het alle voor de beslissing relevante feiten met 

zorgvuldigheid moet vaststellen, en dat het met deze feiten ook rekening moet houden bij het nemen 

van de beslissing. 

Eerst en vooral dringt de vraag zich op of er wel sprake is van gewijzigde omstandigheden. 

Artikel 9 van het KB 17 mei 2007 stelt:  

"De vreemdeling die gemachtigd werd tot beperkt verblijf op grond van artikel 9ter van de wet, wordt 

geacht niet meer te voldoen aan de aan zijn verblijf gestelde voorwaarden in de zin van artikel 13, § 3, 

2°, van de wet, indien de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd verleend, niet langer 

bestaan, of zodanig zijn gewijzigd dat deze machtiging niet langer nodig is. Er dient hierbij te worden 

nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand 

karakter hebben. " 

Verwerende partij moet vermelden welke omstandigheden op een voldoende ingrijpende en niet-

voorbijgaande wijze veranderd zijn.  

Het besluit van de arts-adviseur luidt als volgt: 

"Ondanks de specifieke vragen in kader van nabehandeling en te volgen therapie worden geen bewijzen 

aangeleverd van de ingreep van januari 2019. Evenmin wordt een specifiek nazorg vermeld. 

Vermits geen concrete behandeling vermeld wordt kan ook geen onderzoek gedaan worden naar 

eventuele beschikbaarheid en toegankelijkheid van de noodzakelijke 

In het arrest van Uw Raad d.d. 30 april werd het volgende gesteld: 

(..) 

Uw Raad wijst verwerende partij in voormeld arrest aldus op de plicht om "de nood aan een 

opvolgoperatie, daadwerkelijk te beoordelen.” 

Voornoemde opvolgoperatie stond gepland op 9 januari 2020 maar kon door omstandigheden niet 

doorgaan. Dit werd per mail op 30 juni 2020 bevestigd aan verwerende partij door verzoeksters 

raadsman. (Stuk 13) Omwille van het feit dat verzoekster geen recht op opvang meer had en 

genoodzaakt was om bij vrienden en kennissen te verblijven zag zij af van deze operatie. 

Echter, dit doet op geen enkele wijze afbreuk aan de vaststellingen van de behandelende arts dat deze 

opvolgoperatie noodzakelijk is en blijft. Dit blijkt uit de volgende documenten: 

Standaard medisch attest dd. 9 juni 2020 van dr. Caillet. (Stuk 9) 

Medisch attest dd. 17 december 2019 van dr. Vasseur (Stuk 10) 

Verzoekster heeft de intentie om deze opvolgoperatie zo snel als mogelijk te laten plaatsvinden indien 

zij in de mogelijkheid is om in een stabiele omgeving te revalideren. 

Verwerende partij besluit ten onrechte dat "dat uit de aangeleverde documenten van de behandelende 

arts blijkt dat er geen verdere therapie meer nodig is". Het miskent hiermee op manifeste wijze de 

gemaakte vaststellingen door de behandelende artsen in de voorgelegde stukken. Verwerende partij 

kan dan ook niet ernstig voorhouden dat er "geen enkele concrete therapie en nazorg" wordt vermeld. 

Daarnaast kampt verzoekster ook met rugklachten waarvan eveneens melding werd gemaakt in het 

standaard medisch attest van 9 juni 2020. Verzoekster werd hiervoor doorverwezen naar UZ 

Gasthuisberg voor afspraken op 2 september en 8 oktober 2020, respectievelijk op de afdelingen 

Radiologie en Neurochirurgie. (Stukken 4 en 5) Verwerende partij werd van deze doorverwijzing per 

mail op de hoogte gebracht. (Stuk 11) 

De arts-adviseur stelt dat "deze vaststelling niet in rekening [wordt] gebracht in de beoordeling van deze 

aanvraag vermits geen objectieve medische gegevens aanwezig zijn." Hiermee miskent verwerende 

partij wederom de aan haar voorgelegde stukken. Immers, uit een medisch attest van 18 september 
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2019 van dr. Vasseur verwijst al naar de rugklachten van verzoekster. (Stuk 10) In het standaard 

medisch attest van 9 juni 2020 herhaalt dr. Caillet de aanwezigheid van rugpijn bij verzoekster. (Stuk 9) 

Aangezien injecties en behandeling door een kinesist geen soelaas boden werd beslist tot 

doorverwijzing voor gespecialiseerde medische opvolging. 

Bovendien stellen alle medische attesten dat er een ernstige kans is op recidive bij eventuele nieuwe 

gevallen van seksueel geweld of bij een volgende zwangerschap. Indien een dergelijk recidive zich zou 

voordoen is er geen behandeling voorhanden in Somalië. 

Uw Raad oordeelde in het arrest nr. 173.764 van 31 augustus 2016 als volgt: 

"Le Conseil relève ainsi que le médecin fonctionnaire de la partie défenderesse estime que l'ensemble 

de ces éléments sont de nature à « démontrer le caractère suffisamment radical et durable de CCE X - 

Page 6 l'amélioration », constat largement contesté par la partie requérante. Celle-ci expose ainsi « que 

le changement dans sa maladie ne peut être considéré comme non temporaire et radical. En effet, ces 

médecins expliquent que le risque de récidive est très élevé, que des examens pointus sont 

nécessaires, qu'une récidive peut être foudroyante vu la gravité de ta maladie, que dans ce cas, la 

requérante devrait à nouveau faire face en urgence à un traitement très lourd ». A cet égard, le Conseil 

observe que les certificats médicaux fournis par la partie requérante font état, à de multiples reprises, 

d'un risque de rechute de la pathologie (voy. en particulier, le certificat médical du Docteur G. daté du 20 

mai 2015, pris en compte dans l'avis médical du médecin fonctionnaire auquel la décision entreprise fait 

référence ; celui du 25 novembre 2013 établi par le même médecin et celui du 13 juin 2013 établi par le 

Docteur L.)." 

Ce risque est par ailleurs à nouveau - et mieux explicité - dans au moins deux rapports fournis par la 

partie requérante à l'appui de ses recours : le premier, daté du 9 octobre 2015, indique attendre « le 

résultat de la biologie moléculaire (transcrit PML-RARA) pour pouvoir affirmer la rémission complète 

persistante. On ne pourra parler guérison que si la rémission se maintient après 5 ans. Votre patiente 

sera revue tous les 3 mois pour surveillance de l'hémogramme et monitoring du transcrit PML-RARA. 

[...] retenons une sérologie HBS toujours positive. [Le Dr Geh.] insistait sur l'importance d'un suivi 

mensuel de la sérologie vis-à-vis de l'hépatite B et des tests hépatiques, pour ne pas méprendre une 

attaque immune du foie à la faveur de l'arrêt de l'immunosuppression » pour conclure qu'au « total, il est 

indispensable que cette jeune patiente, volontaire, puisse continuer à bénéficier d'un suivi médical 

optimal » ; le second, daté du 7 octobre 2015, atteste que « la leucémie myéloïde aigüe chez l'adulte est 

à très haut risque de rechute [...] ; le suivi des complications du traitement pour cette leucémie doivent 

être assurés par des centres agrées pour pathologies aigües hématologiques. Ces complications sont 

surtout objectivées à moyen et long terme des traitements initiaux [...] ; le suivi oncologie de cette 

néoplasie rectale est également particulier compte tenu du jeune âge de la patiente. Elle peut soit 

rechuter de sa pathologie initiale ou soit redévelopper des polypes qui se transformeront en tumeur 

maligne dans les 5 à 15 ans [...] ». 

Le Conseil estime que les éléments avancés, soit avant la décision entreprise, soit après la décision, 

dans les rapports annexés aux recours, par la partie requérante, sont de nature à nettement nuancer les 

affirmations portées dans l'avis médical, à tout le moins quant au caractère « non temporaire » du 

changement des circonstances sur la base desquelles cette autorisation a été octroyée : le constat posé 

par l'avis médical selon lequel la situation médicale de la requérante présente un « caractère 

suffisamment radical et non temporaire » ne se vérifie donc pas à la lecture du dossier administratif. " 

Het risico op recidive werd herhaaldelijk geëxpliciteerd door de behandelende artsen van verzoekster. 

(Zie oa. Stukken 9 en 11) Aangezien een volgende zwangerschap en zelfs seksueel geweld in Somalië 

helaas niet "zuiver speculatief" zijn maar een behoorlijke waarschijnlijkheid (zie infra p. 4 e.v.) kan in 

deze omstandigheden bezwaarlijk worden gesteld dat de "verandering van deze omstandigheden een 

voldoende ingrijpend en niet- voorbijgaand karakter hebben. " 

Verwerende partij had ook de mogelijkheid om de behandelende artsen van verzoekster rechtstreeks te 

contacteren maar liet na dit te doen. Het eerder vermelde arrest van 31 augustus 2016 stelt daaromtrent 

het volgende: 

"De surcroît, au vu des mentions susvisées - certes évoquées dans un premier temps de manière 

sibylline mais ensuite nettement circonstanciées dans les rapports fournis en annexe - le Conseil est 

d'avis qu'en présence de tels risques et de telles affirmations médicales rédigées par un médecin 

spécialiste qui émet un avis défavorable à l'éloignement de la requérante, la partie défenderesse ne 

pouvait uniquement se satisfaire de l'opinion de son médecin conseil qui, bien que médecin généraliste 

reconnu, n'apparaît pas spécialisé dans la branche de la médecine traitant de l'affectation dont souffre 

la requérante Lvov., en ce sens, C.E., arrêt n°119 281, du 12 mai 2003) et relève à l'instar de ce dernier 

que le médecin conseil de la partie défenderesse « aurait dû prendre la peine de prendre contact avec 

les médecins traitants de la requérante pour s'enquérir des risques de rechute de la requérante au lieu 

de conclure hâtivement que son état médical ne justifiait plus une prorogation de séjour ». (eigen 

onderlijning) 
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Op basis van bovenstaande argumenten moet worden besloten dat verwerende partij onvoldoende 

rekening hield met de gedane vaststellingen in de voorgelegde stukken en aldus niet tegemoetkomt aan 

de op haar rustende plicht tot daadwerkelijk onderzoek van de noodzaak van een opvolgbehandeling, 

het risico op recidive alsook van de beschikbaarheid en toegankelijkheid van deze behandeling in 

verzoeksters land van herkomst.” 

 

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

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

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

heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen 

waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991 verplichten de 

overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten 

grondslag liggen en dit op een "afdoende" wijze. Het begrip "afdoende" impliceert dat de opgelegde 

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

 

De eerste bestreden beslissing moet dus de determinerende motieven weergeven op grond waarvan 

deze is genomen. In casu kan worden aangenomen dat dit het geval is, waar in de eerste bestreden 

beslissing duidelijk de overwegingen in rechte en in feite kunnen worden gelezen die tot deze beslissing 

hebben geleid. Zo wordt verwezen naar artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 en artikel 13, 

van de Vreemdelingenwet waarbij wordt gesteld dat aan het verzoek tot verblijfsverlenging op grond van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet geen gunstig gevolg kan worden gegeven en dit gelet op het 

advies van een arts-adviseur van 7 juli 2020. Uit deze motieven blijkt dat de verwerende partij zich bij 

het nemen van de eerste bestreden beslissing volledig heeft gesteund op dit advies van de arts-

adviseur, dat moet worden beschouwd als integraal deel uitmakend van de motivering 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 zijn gemotiveerd en moet het in de uiteindelijke beslissing worden 

bijgevallen door de verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734). De verzoekende partij betwist 

niet dat zij in het bezit werd gesteld van dit advies, zodat blijkt dat zij er kennis van heeft kunnen nemen. 

Zij toont verder niet concreet aan dat en om welke redenen de eerste bestreden beslissing, samen 

gelezen met het advies, niet zou voldoen aan de hierboven geschetste vereisten van de formele 

motiveringsplicht. 

 

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

voorgeschreven in artikel 62, § 2 van de Vreemdelingenwet en in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 

juli 1991 (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 oktober 2006, nr. 164.298; RvS 10 oktober 2006, nr. 

163.358; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.357; RvS 21 september 2005, nr. 149.149; RvS 21 september 

2005, nr. 149.148). De verzoekende partij maakt niet duidelijk op welk punt de voorziene formele 

motivering haar niet in staat zou stellen om te begrijpen op grond van welke juridische en feitelijke 

gegevens de eerste bestreden beslissing is genomen derwijze dat niet zou zijn voldaan aan het hiervoor 

uiteengezette doel van de formele motiveringsplicht. 

 

2.3. De Raad stelt vast dat de verzoekende partij, die zich verzet tegen de motieven van de eerste 

bestreden beslissing, in wezen de schending van de materiële motiveringsplicht aanvoert. Zij beroept 

zich tevens op een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

De Raad is bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht niet bevoegd zijn beoordeling in de 

plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is bij de uitoefening van zijn wettelijk 

toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan 

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

onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr. 

111.954). 

 

2.4. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid daarnaast de verplichting op haar beslissingen op een 

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

167 411; RvS 14 februari 2006, nr. 154 954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt 

derhalve in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van 

het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 
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2.5. De Raad stelt vast dat de verwerende partij, op basis van artikel 13 van de Vreemdelingenwet en 

artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007, gemachtigd is om na te gaan of verzoekende partij, 

in hoofde van wie medische elementen werden voorgelegd, nog steeds voldoet aan de bijzondere 

omstandigheden op basis waarvan voordien een tijdelijke verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet werd toegekend. In het bijzonder komt het de verwerende partij toe om na te 

gaan of de omstandigheden op basis waarvan de tijdelijke verblijfsmachtiging werd verleend nog steeds 

bestaan en of deze dermate ingrijpend zijn gewijzigd dat een machtiging niet langer nodig is. 

 

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

 

“De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op 

zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke 

integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging 

tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.” 

 

Deze bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar moeten 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

 

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

Het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte medische gegevens 

behoren dus uitsluitend tot de bevoegdheid van de arts-adviseur en het komt de Raad niet toe de 

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

 

Artikel 9 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 luidt vervolgens: 

 

“De vreemdeling die gemachtigd werd tot beperkt verblijf op grond van artikel 9ter van de wet, wordt 

geacht niet meer te voldoen aan de aan zijn verblijf gestelde voorwaarden in de zin van artikel 13, § 3, 

2°, van de wet, indien de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd verleend, niet langer 

bestaan, of zodanig zijn gewijzigd dat deze machtiging niet langer nodig is. Er dient hierbij te worden 

nagegaan of de verandering van deze omstandigheden een voldoende ingrijpend en niet-voorbijgaand 

karakter hebben.” 

 

Artikel 13, § 3, 2° van de Vreemdelingenwet bepaalt ten slotte: 

 

“De minister of zijn gemachtigde kan in één van de volgende gevallen een bevel om het grondgebied te 

verlaten afgeven aan de vreemdeling die gemachtigd werd om voor een beperkte tijd in het Rijk te 

verblijven ingevolge deze wet of ingevolge de bijzondere omstandigheden eigen aan de betrokkene of 

ingevolge de aard of de duur van zijn activiteiten in België : 

[…] 

2° indien hij niet meer voldoet aan de aan zijn verblijf gestelde voorwaarden;”.  
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2.6. Uit nazicht van het administratief dossier blijkt dat verzoekende partij op 17 oktober 2018 een 

tijdelijke verblijfsmachtiging heeft gekregen op medische gronden, dit in navolging van het advies van de 

arts-adviseur van 20 september 2018. 

 

In navolging van de aanvraag tot verlenging van het tijdelijk verblijf heeft de arts-adviseur op 7 juli 2020 

volgend advies verleend: 

 

“Graag kom ik terug op uw vraag tot herevaluatie van het medisch dossier voorgelegd door voomoemde 

persoon in het kader van een aanvraag tot verlenging van de verblijfsmachtiging. 

Er werd reeds eerder een advies verleend door collega Dr De Winne (d.d 20-9-2018) omwille van 

ontbreken van adequate behandeling het thuisland . Somalië. 

Op 14-11-2019 werd door mezelf een verlenging van de verblijfsvergunning geweigerd omwille van het 

feit dat in de toen beschikbare gegevens geen reden tot verdere medische opvolging vermeld stond 

Heden worden deze adviezen aan de hand van het volledig medisch dossier en nieuwe stukken 

geherevalueerd. 

Overzicht van de medische documenten met betrekking tot de aanvraag van betrokkene: 

Gegevens eerste aanvraag d.d. 23-8-2018: 

SMG d.d 30/07/2018 van Dr. Martin Caillet (gynaecoloog): waarschijnlijk 2 recto-vaginale fistels met 

incontinentie voor stoelgang en verlies van stoelgang langs de vagina 24/7 en een score van Jorge en 

Wexner = 18/20 (incontinentiescore) NMR-onderzoek aangevraagd, chirurgische ingreep/ingrepen 

noodzakelijk 

Verslag van de anorectale echo-endoscopie d.d 19/07/2018 van Dr. P Eisendrath (gastro- enteroloog): 

posttraumatische beschadiging van het perineum met minstens één korte ano-vaginale fistel vooraan en 

waarschijnlijk een diepe fistel anterolateraal rechts, aanvraag voor colpocystodefecografie en NMR 

Verslag ano-rectale manometrie d.d 24/07/2018 van Dr. Marc Nsampolu-Biyombo (gastro- enteroloog): 

ffaumatische destructie van het perineum posteneur, geen ano-vaginaal tussenschot meer aanwezig en 

ernstige gemengde hypotonie van de sfincter 

Consultatieverslag d.d. 20/02/2018 van Dr M Caillet slachtoffer van vrouwelijke genitale verminking 

(MGF type III = infibulatie) en volledige destructie van het perineum waardoor de anus in verbinding 

staat met de vagina en zij constant stoelgang verliest langs de vagina 

- Medisch attest d.d. 19/06/2018 van Dr. M. Caillet: chirurgische oppuntstelling en ingreep is 

noodzakelijk 

- Psychologisch attest d.d. 20/03/2018 van Mevr. Maud Jeulin (klinisch psycholoog): psychologische 

begeleiding in voege sinds oktober 2017 

SMG d.d. 17/04/2018 van Dr. M. Caillet: perineum is verdwenen, incontinentie voor stoelgang en  

continu stoelgang verlies via de vagina 

Een verblijfsvergunning voor 1 jaar werd toegekend omwille van het ontbreken van een adequate 

behandeling in het thuisland.  

We willen evenwel het volgende even toelichten   

•De ingreep ter hoogte van het perineum is nog niet uitgevoerd. Wat was dan de ingreep op 9-1-2020 

die de betrokkene vermeld. Bijkomend, waarom geeft de arts geen duidelijk antwoord op de mogelijks 

nog uit te voeren ingreep met eventuele planning? 

°Betrokkene werd doorverwezen naar de rugkliniek van de KUL. Deze raadplegingen zijn vermeld in de 

zending van 18-6-2020. De afspraken dateren van oktober en november 2019. Het is zeer 

onwaarschijnlijk dat hierover nog geen berichtgeving beschikbaar is (6 maanden post datum) 

°Het mogelijks risico op recidief van verkrachting is geen medisch feit. Deze verklaring werd evenmin in 

rekening genomen bij de asielaanvraag.  

Uit al deze stukken en discussies kunnen we niet met zekerheid concluderen dat betrokkene nog nazorg 

op medisch gebied nodig heeft. De betrokken arts geeft geen enkel concreet antwoord van planning of 

opvolging zelfs niet na verschillende contacten. 

Bespreking van de aangeleverde stukken: 

Uit de aangeleverde documenten en het volledig dossier sinds 2018 kunnen we heden het volgende 

besluiten: 

Het betreft hier een dame van heden 41 jaar afkomstig uit Somalië  

Zij heeft een traumatische voorgeschiedenis Zij was slachtoffer van een genitale verminking Tijdens 

haar derde zwangerschap werd betrokkene brutaal verkracht. Deze acte resulteerde in het ontstaan van 

een rectovaginale fistel met verbinding tussen vagina en rectum met totaal verlies van controle over de 

stoelgang 

Na dit incident kreeg betrokkene nog 3 kinderen 

In november 2018 onderging zij een herstel ingreep met volgens de rapportering een gunstig resultaat 

In november 2019 wordt het bestaan van 2 muceuze brugjes ter hoogte van het perineum vermeld een 
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ingreep zou plaats gevonden hebben Ondanks expliciete vraag (mei 2020) werd van deze ingreep geen 

verslag bezorgd. Of werd een nieuwe planning doorgegeven. Als de ingreep niet uitgevoerd is kan de 

vraag gesteld worden of deze noodzakelijk is gezien er sinds de indicatie tot ingreep en heden reeds 

een geruime tijd verlopen is 

Betrokkene had verschillende afspraken in kader van mogelijkse rugpathologie en in de pijn kliniek 

Hiervan wordt geen enkele informatie overgemaakt. Deze vaststelling wordt dan ook niet in rekening 

gebracht in de beoordeling van deze aanvraag vermits geen objectieve medische gegevens aanwezig 

zijn. 

Betrokkene zou pijn hebben, maar er wordt geen enkel bewijs van therapie aangeleverd. Er is geen 

enkel gegeven ondanks expliciete vraag over eventuele nazorg, opvolging en prognose. De enige 

vermelding is een verklaring dat betrokkene zo zij terug verkracht zou worden of zwanger zou raken een 

recidief zou kunnen optreden. Dit is zuiver tentatief en speculatief en kan met bewezen worden. Deze 

argumentatie kan met weerhouden worden in de beoordeling van dit dossier in kader van een aanvraag 

9ter vermits het geen zuiver medische situatie betreft. 

Ondanks specifieke vraag wordt heden geen enkele concrete therapie en nazorg vermeld  

Algemeen besluit : 

Ondanks specifieke vragen in kader van nabehandeling en te volgen therapie worden geen bewijzen 

aangeleverd van de ingreep van januari 2019. Evenmin wordt een specifieke nazorg vermeld. 

We dienen dus te besluiten uit de aangeleverde documenten van de behandelende arts dat er geen 

verdere therapie meer nodig is 

Vermits geen concrete behandeling vermeld wordt kan ook geen onderzoek gedaan worden naar 

eventuele beschikbaarheid en toegankelijkheid van de noodzakelijke zorg 

Gezien de gevoeligheid en de intimiteit van de pathologie wordt evenmin een consultatie gepland Het 

betreft hier een zeer intieme aangelegenheid die bij een raadpleging door een arts van de dienst 

vreemdelingenzaken als zeer traumatisch voor betrokkene kan ervaren worden. We vertrouwen daarom 

in deze zaak volledig op medische rapportering van behandelend arts. Uit zijn gegevens blijkt echter dat 

er geen nazorg medisch vereist is.  

We besluiten dat de reden waarvoor betrokkene een verblijfsvergunning om medische redenen 

verkregen had volledig vervalt. 

De argumenten van mogelijks recidief na verkrachting of volgende zwangerschap zijn zuiver speculatief 

en vallen niet onder de voorwaarden van het artikel 9ter van de vreemdelingenwet 

Op basis van de vermelde medische gegevens kan worden afgeleid dat de betrokkene kan reizen en 

geen nood heeft aan mantelzorg om medische redenen. 

Conclusie: 

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen aandoening die een reëel risico inhoudt voor het 

leven of de fysieke integriteit van betrokkene, noch een aandoening die een reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling in het herkomstland is. 

Bijgevolg stel ik vast dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1. eerste lid van artikel 9ter 

van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk op grond van genoemd artikel. 

De betrokkene voldoet niet langer aan de voorwaarden voor een tijdelijke verblijfsmachtiging volgens 

art. 9 van het KB van 17 mei 2007 omdat de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd 

verleend niet langer bestaan of voldoende ingrijpend en met een niet-voorbijgaand karakter zijn 

gewijzigd 

Op basis van de vermelde medische gegevens kan worden afgeleid dat de betrokkene kan reizen en 

geen nood heeft aan mantelzorg om medische redenen.” 

 

2.7. Het is op grond van voormeld advies dat de verwerende partij geoordeeld heeft dat de tijdelijke 

verblijfsmachtiging om medische redenen niet verder verlengd wordt. Verzoekende partij kan 

bezwaarlijk ernstig voorhouden dat de redenen waarom de verblijfsmachtiging niet verder verlengd 

wordt niet duidelijk zijn nu de arts-adviseur in zijn advies duidelijk en zeer omstandig uiteenzet waarom 

de omstandigheden op grond waarvan de machtiging werd verleend niet langer bestaan of voldoende 

ingrijpend en met een niet-voorbijgaand karakter zijn gewijzigd.  

 

2.8. De verzoekende partij verwijst naar het vernietigingsarrest van de Raad van 30 april 2020 en meent 

in essentie dat niet is tegemoet gekomen aan de overwegingen in dit arrest. Zo wordt de nood aan een 

opvolgoperatie niet daadwerkelijk beoordeeld.  

 

2.9. De verzoekende partij kan evenwel niet gevolgd worden in haar betoog. Uit nazicht van het 

administratief dossier blijkt dat de arts-adviseur – na voormeld vernietigingsarrest – bijkomende 
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medische informatie heeft opgevraagd aan de verzoekende partij. Zo heeft de arts-adviseur op 8 mei 

2020 volgend schrijven gericht aan de verzoekende partij: 

 

“(..) 

Ik ben van oordeel dat de door u overgemaakte medische gegevens onvoldoende zijn om mij toe te 

laten een volledig en objectief medisch advies te verstrekken. 

Deze appreciatie vereist dat het bijgevoegd medisch attest volledig en leesbaar wordt ingevuld; wij 

vragen u dit attest zo snel mogelijk na ontvangst per post over te maken aan (..) 

Gelieve bovendien volgende medische rapporten voor te leggen: 

°Informatie over recente ingreep: indicatie, operatieverslag, nazorg hoelang? 

°Wat is de prognose op termijn en welke concrete opvolging is nodig? 

Het is in uw belang om alle pertinente medische stukken voor te leggen om mij toe te laten een zo 

objectief en volledig mogelijk advies te verstrekken.(..)” 

 

Verzoekende partij heeft daarop een standaard medisch attest van 9 juni 2020 neergelegd waarin het 

volgende wordt meegedeeld: 

 

“B/DIAGNOSE (..) 

Mevrouw A. (..) heeft op 30-11-2018 een chirurgische fistel reparatie ondergaan door Dr. C. (..) en Dr. 

M. (..) (NOBELPRIJS) en herstelde volledig. Er zijn nog steeds perinele en rugpijn die verband houden 

met de verkrachtingen en de operatie. 

C/ Actuele behandeling (..) 

-Medicamenteuze behandeling / medisch materiaal 

Ontwikkeling en behandeling van restpijn 

-Interventie/Hospitalisatie 

Vulva operatie (een keer) 

-Voorziene duur van de noodzakelijke behandeling 

Een jaar 

D/ Wat zouden de gevolgen en mogelijke complicaties zijn indien de behandeling wordt stopgezet? 

Het probleem is dat als mevrouw terugkeert naar het land, een nieuwe verkrachting of bevalling al het 

werk dat in België is verricht zou kunnen vernietigen, we schatten dat ze dringend moet worden 

beschermd. 

E/ Evolutie en prognose van de aandoeningen 

Terugval van incontinentie en vernietiging van kwaliteit van leven, operatie niet beschikbaar in Somalië 

(..)” 

 

Verder blijkt dat de arts die voormeld attest heeft ingevuld in een mailbericht van 9 juni 2020 verwijst 

naar voormeld attest en als volgt stelt: 

 

“En résumé: Mme A. (..) doit rester car un viol ou un accouchement au pays et son incontinence anale 

va récidiver, elle a par ailleurs encore des difficultés de type douleurs vulvaires qu’il faut encore prendre 

en charge. Il n’y a pas de raison mettant en danger son pronostic vital à court terme, mais cela reste un 

cas très lourd, cette patiente à énormément souffert. 

Lors de la dernière consultation nous avons fourni à Mme A. (..) un classeur ou nous avons rangé les 

‘19’ différents documents médicaux et rapports produits depuis le début de la prise en charge – 2018 

(..)” (eigen vertaling : samenvattend : mevrouw A. moet blijven omdat een verkrachting of bevalling in 

het land en haar anale incontinentie zullen recidiveren, zij heeft daarenboven nog vulvaire 

pijnproblemen die nog moeten behandeld worden. Er is geen onmiddellijk levensgevaar, maar het blijft 

een zware zaak, deze patiënt heeft enorm afgezien. 

Naar aanleiding van de laatste consultatie hebben wij mevrouw A. een map gegeven waarin alle 19 

medische documenten en rapporten sinds de start van haar behandeling in 2018 werden geklasseerd. 

(..).  

 

Op 18 juni 2020 vraagt de advocaat van verzoekende partij via mail aan voormelde arts het volgende: 

 

Eigen vertaling:  

-Ik lees in een attest van 17/12/2019 dat mevrouw nog een operatie moet ondergaan om twee 

mucueuze punten te lossen tussen de vagina en de anus. Begrijp ik goed dat deze operatie heeft 

plaatsgevonden op 9 januari 2020? Indien zo, wat was het resultaat hiervan? Bestaat er ook een rapport 

over deze operatie? 
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-U schrijft dat zij nog steeds perinele pijnen en rugpijnen heeft en dat zij behandeling nodig heeft voor 

deze pijnen. Kunt u preciseren over welke behandeling het gaat? En is het voor deze pijnen dat u haar 

doorverwezen heeft naar ziekenhuis Gasthuisberg Leuven? 

 

In antwoord hierop mailt de arts op 22 juni 2020 het volgende: 

 

Eigen vertaling: 

De perinele interventie is nog niet uitgevoerd en we hebben haar inderdaad doorverwezen naar de 

rugkliniek van Leuven voor oppuntstelling, ik heb bijgevolg geen verdere precieze gegevens inzake het 

rugprobleem.  

 

Deze informatie mailt de advocaat van verzoekende partij op 22 juni 2020 naar de verwerende partij met 

als mededeling dat de operatie nog moet plaatsvinden en dat verzoekende partij voor haar rugprobleem 

binnenkort een eerste afspraak heeft.  

 

Zoals duidelijk blijkt uit het medisch advies heeft de arts-adviseur voormelde informatie mee in 

overweging genomen en vastgesteld dat de ingreep ter hoogte van het perineum nog steeds niet is 

uitgevoerd zodat de vraag kan gesteld worden wat de ingreep van 9 januari 2020 is geweest die 

vermeld wordt en dat het opmerkelijk is dat de arts geen duidelijk antwoord geeft op de mogelijk nog uit 

te voeren ingreep met eventuele planning. Ook wat betreft het doorverwijzen naar de rugkliniek van 

Leuven blijkt dat de vermelde raadplegingen betrekking hebben op afspraken van oktober en november 

2019 zodat het zeer onwaarschijnlijk is dat daar thans nog geen berichtgeving over beschikbaar is. 

Verder stelt de arts-adviseur vast dat het mogelijk risico op recidief van verkrachting geen medisch feit 

is. Hij besluit dat uit alle voorgelegde stukken niet blijkt dat verzoekende partij nog nazorg op medisch 

gebied nodig heeft nu de behandelend arts geen enkel concreet antwoord geeft inzake planning of 

opvolging.  

 

Zoals de arts-adviseur correct vaststelt is de behandelend arts zeer vaag over de nog geplande ingreep. 

Ondanks uitdrukkelijke vraag van de arts-adviseur op 8 mei 2020 om alle informatie te bezorgen over de 

geplande ingreep en nazorg stelt de behandelend arts slechts op uitermate algemene wijze dat de 

perinele interventie nog niet is uitgevoerd. Uit de door de behandelend arts aangeleverde stukken blijkt 

niet dat deze interventie nog gepland is. In die optiek kan de Raad de arts-adviseur geheel volgen waar 

deze oordeelt dat “Als de ingreep niet uitgevoerd is kan de vraag gesteld worden of deze noodzakelijk is 

gezien er sinds de indicatie tot ingreep en heden reeds een geruime tijd verlopen is.”  

 

2.10. Verzoekende partij verwijst naar een mail van 30 juni 2020 (stuk 13 gevoegd aan het 

verzoekschrift) waaruit moet blijken dat de op 9 januari 2020 geplande opvolgoperatie niet kon doorgaan 

omdat verzoekende partij door omstandigheden (geen recht op opvang meer) afzag van de operatie.  

 

2.11. De Raad stelt vast dat stuk 13 een mailcorrespondentie betreft tussen de advocaat van 

verzoekende partij en de arts-adviseur. In tegenstelling tot wat verzoekende partij evenwel voorhoudt 

blijkt hier geenszins uit dat de op 9 januari 2020 geplande opvolgoperatie niet kon doorgaan omdat 

verzoekende partij door omstandigheden afzag van deze operatie. Wat wel duidelijk naar voren komt uit 

deze mailcorrespondentie is dat de arts-adviseur op 22 juni 2020 op de hoogte wordt gesteld van het feit 

dat de operatie nog niet heeft plaatsgevonden en dat verzoekende partij voor haar rugproblemen 

binnenkort een eerste afspraak zou hebben in UZ Leuven. Hierop reageert de arts-adviseur met de 

vraag of het mogelijk is een bewijs over te maken waaruit blijkt dat de operatie moet uitgevoerd worden. 

De arts-adviseur wijst er daarbij op dat een mail geen medisch verslag is en hiermee geen rekening kan 

gehouden worden. In reactie daarop stelt de advocaat van verzoekende partij dat in het medisch attest 

van 17 december 2019 uitgelegd wordt waarom de operatie moet uitgevoerd worden en dat het medisch 

dossier ook een medisch attest bevat waaruit blijkt dat deze operatie initieel zou plaatsvinden op 9 

januari 2020. De arts-adviseur wijst erop dat een bewijs nodig is dat de operatie werd uitgevoerd of dat 

deze operatie nog moet uitgevoerd worden. Ook stelt de arts-adviseur de vraag naar de behandeling in 

Leuven. De arts-adviseur wijst erop dat de gegeven informatie zeer verwarrend is (al dan niet al 

uitgevoerde operatie) en dat er momenteel geen bewijs voorligt dat verzoekende partij nog moet 

behandeld worden. De advocaat van verzoekende partij stelt daarop dat de operatie voorzien in januari 

2020 niet is doorgegaan en zij verwijst naar de medische stukken waaruit volgens haar de noodzaak 

van deze operatie blijkt. Wat betreft de rugproblematiek stelt de advocaat van verzoekende partij nog 

dat ondanks de reeds doorgegane consultaties hier nog geen duidelijkheid over is. Om die reden werd 

verzoekende partij doorverwezen naar het UZ Leuven. Wanneer daarvan de resultaten gekend zijn 

zullen ze worden overgemaakt.  
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De Raad stelt verder vast dat uit het medisch attest van 17 december 2019 blijkt dat wordt voorgesteld 

tot resectie van de twee mucueuze punten onder verdoving.  

 

Zoals duidelijk blijkt bevestigt dit alles eerder het standpunt van de arts-adviseur dat “Als de ingreep niet 

uitgevoerd is kan de vraag gesteld worden of deze noodzakelijk is gezien er sinds de indicatie tot 

ingreep en heden reeds een geruime tijd verlopen is.” Ondanks de uitdrukkelijke vraag van de arts-

adviseur om duidelijkheid te verschaffen over de planning inzake de voorgestelde operatie alsook over 

de rugproblematiek blijft de verzoekende partij steken in vaagheden en kan zij geen concrete stukken 

voorleggen waaruit blijkt dat de operatie wel degelijk ingepland staat hetgeen de noodzakelijkheid ervan 

zou aantonen. Het loutere gegeven dat de behandelend arts immers een voorstel doet tot operatie 

maakt nog niet dat daarmee de noodzakelijkheid ervan is aangetoond nu de arts-adviseur er terecht op 

wijst dat er reeds geruime tijd verlopen is en er nog steeds geen enkele planning inzake operatie is 

voorzien.  

 

Verzoekende partij betoogt wel dat zij de opvolgoperatie wenst te laten doorgaan wanneer zij in de 

mogelijkheid is in een stabiele omgeving te revalideren, maar dit ondermijnt verder haar standpunt dat 

de opvolgoperatie werkelijk noodzakelijk is. Verzoekende partij beaamt daarmee enkel dat het van 

haarzelf zal afhangen wanneer de operatie zal plaatsvinden wat tevens inhoudt dat de kans ook bestaat 

dat zij ervoor opteert de operatie niet te laten doorgaan. Gelet op de karige aangeleverde medische 

informatie na expliciete vraag van de arts-adviseur kan de Raad de arts-adviseur volgen dat niet blijkt 

dat de opvolgoperatie noodzakelijk is. Het feit dat dergelijke operatie wel gewenst zou zijn, doet daaraan 

geen afbreuk.   

 

2.12. Waar verzoekende partij nog wijst op haar rugproblematiek blijkt dat de arts-adviseur ook hiermee 

rekening heeft gehouden en erop gewezen heeft dat: “Betrokkene werd doorverwezen naar de 

rugkliniek van de KUL. Deze raadplegingen zijn vermeld in de zending van 18-6-2020. De afspraken 

dateren van oktober en november 2019. Het is zeer onwaarschijnlijk dat hierover nog geen 

berichtgeving beschikbaar is (6 maanden post datum)” en: “Betrokkene had verschillende afspraken in 

kader van mogelijkse rugpathologie en in de pijn kliniek Hiervan wordt geen enkele informatie 

overgemaakt. Deze vaststelling wordt dan ook niet in rekening gebracht in de beoordeling van deze 

aanvraag vermits geen objectieve medische gegevens aanwezig zijn. 

Betrokkene zou pijn hebben, maar er wordt geen enkel bewijs van therapie aangeleverd. Er is geen 

enkel gegeven ondanks expliciete vraag over eventuele nazorg, opvolging en prognose. De enige 

vermelding is een verklaring dat betrokkene zo zij terug verkracht zou worden of zwanger zou raken een 

recidief zou kunnen optreden. Dit is zuiver tentatief en speculatief en kan met bewezen worden. Deze 

argumentatie kan met weerhouden worden in de beoordeling van dit dossier in kader van een aanvraag 

9ter vermits het geen zuiver medische situatie betreft. 

Ondanks specifieke vraag wordt heden geen enkele concrete therapie en nazorg vermeld.” Zoals 

duidelijk blijkt heeft de arts-adviseur alle door de verzoekende partij dienaangaande voorgelegde 

stukken beoordeeld en uiteengezet waarom deze problematiek niet weerhouden wordt. Verzoekende 

partij betwist ook niet dat zij geen verdere informatie heeft aangereikt, ondanks de reeds eerdere 

afspraken in oktober en november 2019. Waar zij thans stelt dat zij op 2 september en 8 oktober 2020 

afspraken heeft inzake deze problematiek, wijst de Raad erop dat deze stukken werden opgemaakt na 

het treffen van de bestreden beslissing - deze stukken dateren immers van 30 juli 2020 terwijl de eerste 

bestreden beslissing dateert van 8 juli 2020 - en het bestuur hier uiteraard geen rekening mee kon 

houden. Verzoekende partij kan er in het kader van onderhavig beroep dan ook niet dienstig naar 

verwijzen. Het loutere feit voorts dat de rugproblematiek wel vermeld werd in de voorgelegde medische 

attesten en een doorverwijzing werd voorgesteld, maakt niet dat de arts-adviseur niet tot de bevinding 

kon komen deze problematiek niet te weerhouden gelet op het gebrek aan berichtgeving inzake 

therapie, opvolging, prognose, dit temeer gelet op het verstrijken van geruime tijd sinds de vermelding 

van deze problematiek.  

 

2.13. Waar verzoekende partij nog wijst op gevaar voor recidive van seksueel geweld of bij een 

volgende zwangerschap, kan de Raad de arts-adviseur volgen waar deze stelt dat “Het mogelijks risico 

op recidief van verkrachting is geen medisch feit. Deze verklaring werd evenmin in rekening genomen 

bij de asielaanvraag” en: “De enige vermelding is een verklaring dat betrokkene zo zij terug verkracht 

zou worden of zwanger zou raken een recidief zou kunnen optreden. Dit is zuiver tentatief en speculatief 

en kan niet bewezen worden. Deze argumentatie kan met weerhouden worden in de beoordeling van dit 

dossier in kader van een aanvraag 9ter vermits het geen zuiver medische situatie betreft.” Zoals 

duidelijk blijkt uit de bespreking van het tweede middel achtte de bevoegde asielinstantie het relaas van 

verzoekende partij inzake de verkrachting ongeloofwaardig. Het argument voorts al zou zij in het 
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herkomstland slachtoffer kunnen worden van seksueel geweld is inderdaad speculatief. Ook het 

argument dat bij zwangerschap er recidive kan optreden kan geen afbreuk doen aan de bevindingen 

van de arts-adviseur. Naast het feit dat zij slachtoffer zal worden van seksueel geweld louter speculatief 

is, dient erop te worden gewezen dat verzoekende partij verder zelf verantwoordelijk is inzake het al dan 

niet zwanger worden.  

 

2.14. Zoals voorts duidelijk blijkt heeft de arts-adviseur de medische toestand van verzoekende partij 

kunnen beoordelen op basis van de voorgelegde stukken. Het loutere feit dat de verzoekende partij het 

met het oordeel van de arts-adviseur niet eens is en meent dat een persoonlijk onderzoek zich opdrong 

doet hieraan geen afbreuk. Verder blijkt dat de arts-adviseur wel degelijk expliciete vraagstelling heeft 

gericht inzake de medische toestand van verzoekende partij zodat verzoekende partij bezwaarlijk kan 

voorhouden dat contactname met de behandelend artsen tot een ander besluit had kunnen leiden.  

 

Waar verzoekende partij nog citeert uit een arrest en daarmee doelt op het feit dat de door verwerende 

partij aangestelde arts-adviseur geen “gespecialiseerde arts” is moet nog worden geduid dat artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet niet voorziet dat verwerende partij een beroep dient te doen op een 

geneesheer-specialist wanneer bij een aanvraag om machtiging tot verblijf specialistische verslagen 

worden gevoegd (RvS 13 mei 2014, nr. 10.484 (c)) en dat voormelde wetsbepaling ook niet voorziet dat 

de aangestelde arts-adviseur van een bijzondere expertise blijk dient te geven om de door de 

vreemdeling ingediende medische attesten te beoordelen of dat hij, enkel omdat het standaard medisch 

getuigschrift van de vreemdeling door een geneesheer-specialist is opgesteld, verplicht zou zijn om zich 

met een gespecialiseerd arts in verbinding te stellen (RvS 6 november 2013, nr. 225.353). 

 

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

 

2.16. In een tweede middel, gericht tegen de tweede bestreden beslissing, betoogt de verzoekende 

partij als volgt: 

 

“Tweede middel: Schending van artikel 13 en 74/13 van de Vreemdelingenwet, schending van artikel 3 

EVRM, afzonderlijk en in samenhang met artikel 13 EVRM, van artikel 4 van het Handvest van 

Grondrechten van de Unie, van de motiveringsplicht voorzien in artikel 62 van de Vreemdelingenwet en 

2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen en 

als algemeen beginsel van behoorlijk bestuur en van de zorgvuldigheidsplicht, de goede trouw, de 

rechten van verdediging en de rechtszekerheid, eveneens als beginsel van behoorlijk bestuur. 

 

Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet bepaalt dat "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. " 

Artikel 3 EVRM bepaalt: "Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke of 

vernederende behandelingen of bestraffingen." 

Artikel 3 EVRM is absoluut en moet worden gerespecteerd bij elke beslissing tot uitwijzing die mogelijks 

het artikel in gedrang kan brengen, zoals in casu. 

De Raad van State besliste dat het niet toetsen aan artikel 3 EVRM bij het afleveren van een bevel om 

het grondgebied te verlaten een schending uitmaakt van artikel 3 EVRM en artikel 7 Vreemdelingenwet. 

(RvS, nr. 239.259, 28 september 2017) 

Het bestaan van een reëel gevaar van een door artikel 3 van het EVRM verboden behandeling wordt 

beoordeeld op grond van de omstandigheden waarvan de verwerende partij kennis had, of had moeten 

hebben, op het ogenblik van de bestreden beslissing. (EHRM 4 december 2008, Y. t. Rusland, §81; 

EHRM 20 mart 1991, Cruz Varas e.a. t. Zweden, §§ 75-76; EHRM 30 oktober 1991, Viljavarajah e.a. t. 

Verenigd Koninkrijk, §107)/ 

Samen gelezen met het recht op een effectief rechtsmiddel vervat in artikel 13 van het EVRM vereist 

artikel 3 van het EVRM dat verwerende partij een zo nauwkeurig mogelijk onderzoek doet van de 

gegevens die wijzen op een reël risico van een door artikel 9 van het EVRM verboden handeling. 

(EHRM 21 januari 2011, M.S.S. t. België en Griekenland, §§ 293 en 387). 

De motiveringsplicht gebiedt verwerende partij hier omtrent motieven op te nemen. Zo stelde het 

Europees Hof voor de Rechten van de Mens in EHRM, 11 juli 2000, Jabari. t. Turkije, § 50 het volgende: 

"50. Pour la Cour, compte tenu de la nature irréversible du dommage susceptible d'être causé en cas de 

réalisation du risque de torture ou de mauvais traitements et vu l'importance qu'elle attache à l'article 3, 

la notion de recours effectif au sens de l'article 13 requiert, d'une part, un examen indépendant et 

rigoureux de tout grief aux termes duquel il existe des motifs sérieux de croire à l'existence d'un risque 

réel de traitements contraires à l'article 3 et, d'autre part, la possibilité de faire surseoir à l'exécution de 
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la mesure litigieuse. Dès lors que le tribunal administratif d'Ankara n'offrait pas ces garanties en 

l'espèce, la Cour est amenée à conclure que la procédure de contrôle judiciaire invoquée par le 

Gouvernement ne remplissait pas les conditions de l'article 13. 

En conséquence, il y a eu violation de l'article 13 de la Convention." 

Het Hof bevestigde dit principe in het EHRM, 21 januari 2011, M.S.S. t. België en Griekenland, §387: 

"387. Tout en reconnaissant qu'il s'agit là d'une évolution qui va dans le sens de l'arrêt Conka (précité, 

§§ 81-83, confirmé par l'arrêt Gebremedhin 

[Gaberamadhien], précité, §§ 66-67), la Cour rappelle qu'il ressort également de la jurisprudence 

(paragraphe 293 ci-dessus) que le grief d'une personne selon lequel son renvoi vers un pays tiers 

l'exposerait à des traitements prohibés par l'article 3 de la Convention doit faire l'objet d'un contrôle 

attentif et rigoureux et que la conformité avec l'article 13 implique, sous réserve d'une certaine marge 

d'appréciation des Etats, que l'organe compétent puisse examiner le contenu du grief et offrir le 

redressement approprié. " 

Alle medische attesten, zoals ook wordt beaamd in de bestreden beslissing, wijzen op een ernstige kans 

op recidive bij eventuele nieuwe gevallen van seksueel geweld of bij een volgende zwangerschap. 

Indien een dergelijk recidive zich voordoen is er geen behandeling voorhanden in Somalië. 

Verzoekster argumenteerde reeds in het verzoekschrift voor uw Raad in het kader van de 

asielprocedure (waarvan verwerende partij kennis behoort te hebben), dat blijkt uit objectieve 

landeninformatie dat verkrachting in Somalië wijdverspreid is: 

"Major human rights abuses included killings of civilians by, Somali security forces, al-Shabaab, and 

unknown assailants. Violence and discrimination against women and girls, including rape and female 

genital mutilation/cutting (FGM/C), were widespread. Civilians did not have the ability to change their 

government through free and fair elections. 

Other major human rights abuses included disappearances; torture and other cruel, inhuman, or 

degrading treatment or punishment; harsh prison conditions; arbitrary and politically motivated arrest 

and detention; denial of fair public trial; use of child soldiers; restrictions on freedoms of speech and 

press, assembly and association, religion, and movement; forced eviction and relocation of internally 

displaced persons (IDPs); disruption, diversion, and seizure of humanitarian assistance; corruption; 

trafficking in persons; abuse of and discrimination against minority clans and persons with disabilities; 

social stigmatization of lesbian, gay, bisexual, transgender, and intersex (LGBTI) individuals; restrictions 

on workers' rights and forced labor, including by children. 

Impunity generally remained the norm. Government authorities took minimal steps to prosecute and 

punish officials who committed violations, particularly military and police officials accused of committing 

rape, killings, clan violence, and extortion of civilians. 

Clan militias and al-Shabaab continued to commit grave abuses throughout the country, including 

extrajudicial and politically motivated killings; disappearances; cruel and unusual punishment; rape; and 

attacks on employees of nongovernmental organizations (NGOs), the United Nations, and diplomatic 

missions. It also blocked humanitarian assistance, conscripted child soldiers, and restricted freedoms of 

speech, press, assembly, and movement. 

AMISOM troops killed civilians and committed sexual abuse and exploitation, including the rape of 

women and girls (see section l.g.)." (Stuk 6) 

Zoals in de algemene ambtsberichten van 2014 en 2016 is beschreven, is seksueel en huiselijk geweld 

in Somalië wijd verbreid en worden de daders doorgaans niet bestraft. Tijdens de verslagperiode zou de 

situatie met betrekking tot seksueel en huiselijk geweld over het algemeen niet veranderd zijn. Er is 

wetgeving die verkrachting strafbaar stelt. Deze wordt echter zelden in de praktijk gebracht. Er zijn geen 

wetten, die huiselijk geweld, verkrachting binnen het huwelijk of seksuele aanranding verbieden. In mei 

2016 keurde de regering echter een nationaal 'gender beleidsplan' goed, dat de overheid het recht geeft 

om een aanklacht in te dienen tegen een persoon die veroordeeld is wegens een 'sekse gerelateerd' 

delict, zoals het doden of verkrachten van een vrouw. 

In het algemeen is er voor vrouwen geen bescherming van de zijde van de overheid tegen dit soort 

geweid. De meeste geweldsincidenten tegen vrouwen worden niet gerapporteerd, er heerst een cultuur 

van straffeloosheid voor wat betreft seksueel en huiselijk geweld. Het gewoonterecht waarmee op dit 

geweld wordt gereageerd, houdt in dat men een oplossing zoekt tussen de clans van de dader en het 

slachtoffer. Vrouwen zeif spelen geen rol bij het oplossen van een dergelijk conflict. Verkrachting en 

huiselijk geweid worden daarbij gezien ais een conflict tussen burgers onderling, hetgeen vaak wordt 

opgelost door het betalen van geld of een gedwongen huwelijk tussen de dader en het slachtoffer. Men 

zou zich steeds meer bewust worden van de problematiek, maar er bestaat nog grote terughoudendheid 

om over dit onderwerp te praten. Er rust nog steeds een taboe op het onderwerp. 

Vrouwen in Somalië bleven het slachtoffer van veel conflict-gerelateerd seksueel en huiselijk geweld; 

verkrachting werd vaak als een oorlogsmethode gehanteerd. De daders waren zowel leden van 

veiligheidstroepen van de regering, gewapende oppositie, milities, politie, familie, de AMISOM-
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vredesmacht, als personen in de directe omgeving. Verkrachting werd ook vaak toegepast bij 

gewapende conflicten tussen clans. (Stuk 7, p. 58-59) 

Een rapport van Nansen lijst verschillende bronnen op die wijzen op het ernstig risico op seksueel 

geweld in hoofde van alleenstaande Somalische vrouwen: 

"b) Vrees voor vervolging: seksueel geweld 

Amnesty International wijst er in hun rapport van 2018 op dat vrouwen zonder mannelijke bescherming, 

d.w.z. alleenstaande vrouwen, een groot risico lopen op het wijdverspreide seksuele geweld. 

Sexual and gender-based violence continued to be widespread although it was underreported. [..] The 

drought led to more women being separated from their families, which put them at greater risk of sexual 

and gender- based violence, particularly because they were perceived as lacking "male protection" 

Amnesty international. 17 

Het Freedom in the World rapport van 2018 legt ook de nadruk op de bijzonder ernstige en 

doorgedreven discriminatie die vrouwen ondergaan: 

While the provisional constitution and legal system offer some formal protections against discrimination 

based on sex, dan, and other categories, they have little force in practice. Women face widespread 

disadvantages in areas including housing, education, and employmentl8 

Het rapport van Human Rights Watch getiteld "Here, Rape Is Normal" beschrijft de situatie helder en 

benadrukt dat vrouwen die slachtoffer worden van seksueel geweld in Somalië op verschillende 

manieren vervolgd worden: niet alleen door het seksuele misdrijf zelf, maar ook door het gebrek aan 

strafrechtelijke vervolging van daders enerzijds en het gebrek aan medische of sociale opvolging van 

het slachtoffer zelf anderzijds. 

Sexual violence is pervasive in much of Somalia. Two decades of civil conflict and state collapse have 

created a large population of displaced persons and other people vulnerable to sexual violence. At the 

same time it has destroyed the state institutions that are supposed to protect those most at risk. Armed 

assailants, including members of state security forces, operating with complete impunity, sexually 

assault, rape, beat, shoot, and stab women and girls inside camps for the displaced and as they walk to 

market, tend to their fields, or forage for firewood. After two decades of state collapse and armed 

conflict, Somali medical services and the justice system, including police and the courts, are profoundly 

ill-equipped to support and assist victims of sexual violence. As a result, women and young girls face 

what the UN's independent expert on human rights in Somalia refers to as "double victimization"— first 

the rape or sexual assault itself, then failure of the authorities to provide effective justice or medical and 

social support. 19 

Ook een rapport van de Secretaris-Generaal van de VN herhaalde in 2017: 

Widespread sexual violence continues to be a feature of protracted conflict in Somalia. Internally 

displaced women and girls and members of minority clans remain the most vulnerable, owing to a lack 

of preventive measures, limited access to justice and weak clan protection. 20 

De Secretaris-Generaal waarschuwde ook voor de toename van seksueel geweld in 

2017: 

I am concerned about the growing number of cases of sexual violence, and especially about emerging 

patterns that indicate that many sexual assaults take place in settlements for internally displaced 

persons. Fearing reprisal, many survivors do not report being sexually assaulted, and, while the 

provision of medical services to survivors appears to have improved, it remains an area of major 

concern.21 

Dit werd herbevestigd in een rapport van 2018: 

Protracted conflict in Somalia continues to expose women and girls to a heightened risk of sexual 

violence, in particular those who are internally displaced or returnees located in areas controlled by Al-

Shabaab, and members of minority clans. That risk is exacerbated by entrenched gender inequality, 

weak social cohesion and limited access to justice22 

Bovendien is niet alleen direct seksueel geweld een groot risico: vrouwen, en in het bijzonder 

alleenstaande vrouwen die ontheemd zijn en geen netwerk hebben (cfr. infra) lopen ernstig risico om het 

slachtoffer te worden van seksuele uitbuiting of mensenhandel. 

De UN Rapporteur on Trafficking in Persons, Especially Women and Children gaf aan dat: 

Sudanese and Somalian refugees and asylum seekers fleeing conflict, including numerous 

unaccompanied children have been kidnapped or lured from refugee camps or while en route, sold on 

and subsequently held captive in Libya or the Sinai desert for purposes of exploitation through 

extortion.23 

De US Department of State bevestigde deze vaststelling in het rapport Trafficking in Persons rapport 

2018: 

As reported over the past five years, Somalia is a source, transit, and destination country for men, 

women, and children subjected to forced labor and sex trafficking. Information regarding trafficking in 
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Somalia remains extremely difficult to obtain or verify. Trafficking routes within the country are 

particularly opaque, but anecdotally, victims are more likely to be 

subjected to trafficking from south-central Somalia to the regions ofPuntland and Somaliland in the 

north.24 

Intern ontheemde personen zijn volgens de verschillende rapporten het meest kwetsbaar voor deze 

misdaden. 

During the reporting period, an increasing number of middle-class Somalis and unaccompanied children 

were subjected to trafficking, though IDP and unemployed youth aged 18-35 remain the most 

vulnerable.25 

Het risico op vervolging door seksueel geweld, (seksuele) uitbuiting of mensenhandel is ernstig groter bij 

intern ontheemde, alleenstaande vrouwen zonder netwerk. Hieronder worden de toestand van intern 

ontheemden en terugkerende vrouwen en alleenstaande vrouwen zonder netwerk toegelicht. De 

bovenstaand besproken risico's moeten dan ook in dit licht gelezen worden. " (Stuk 8) 

De bestreden beslissing en in het bijzonder het bevel om het grondgebied te verlaten bevatten echter 

geen enkele motivering omtrent dit risico in het licht van een mogelijke schending van artikel 3 EVRM. 

Verzoekster wenst in ondergeschikte orde nog het volgende op te merken. 

Zelfs indien Uw Raad meent dat de medische informatie vervat in stukken 4 en 5 nieuwe informatie is, 

waarvan verwerende partij nog niet op de hoogte was of kon zijn, dan nog kan Uw Raad met deze 

stukken rekening houden bij haar beoordeling of er een risico is op een schending van artikel 3 EVRM. 

Er dient volgens de rechtspraak van het EHRM immers een "full and ex nunc assessment" plaats te 

vinden van de toestand in het land van herkomst, bij het beoordelen van een risico op een behandeling 

in strijd met artikel 3 EVRM (EHRM 23 mei 2007, Salah Sheekh v. Nederland, §136) 

Er kan naar analogie verwezen worden naar het arrest nr. 117 992 van 30 januari 2014 van Uw Raad: 

"3.4. Zoals hierboven reeds vermeld dient bij het onderzoek naar het beweerde risico op een 

behandeling in strijd met artikel 3 van het EVRM in het land van bestemming, rekening te worden 

gehouden met de algemene situatie in dat land en met de omstandigheden die eigen zijn aan het geval 

van de verzoekende partij (zie EHRM 11 oktober 2011, Auad v. Bulgarije, § 99, punt (c)). Hoewel dit op 

gespannen voet staat met de bevoegdheid van de Raad op grond van artikel 39/2, §2 van de wet van 15 

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

van vreemdelingen, dient er volgens de rechtspraak van het EHRM een "full and ex nunc assessment" 

plaats te vinden van de toestand in het land van bestemming (EHRM 23 mei 2007, Salah Sheekh v. 

Nederland, § 136)." 

Overeenkomstig artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet had verwerende partij rekening moeten houden 

met de gezondheidstoestand en de bijzondere kwetsbaarheid van verzoekster bij het nemen van het 

bevel om het grondgebied te verlaten. Uit niets blijkt dat verwerende partij gekeken heeft gekeken naar 

de problematische gezondheidstoestand van verzoekster. Het is dan ook duidelijk dat verwerende partij 

artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet geschonden heeft. 

Ook schendt verwerende partij hierbij artikel 3 en 13 EVRM aangezien ze niet afdoende heeft 

onderzocht wat er met verzoekster zal gebeuren indien zij wordt teruggestuurd haar land van herkomst. 

In deze omstandigheden houdt de tenuitvoerlegging van het bevel om het grondgebied te verlaten dan 

ook een reëel risico in voor het leven of de fysieke integriteit van verzoekster, of minstens op een 

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

herkomst. De tenuitvoerlegging van het bevel om het grondgebied te verlaten houdt dan ook een 

schending in van artikel 3 EVRM. Het gebrek aan onderzoek hieromtrent houdt een schending in van 

artikel 13 EVRM in combinatie met artikel 3 EVRM. 

Hierdoor begaat verwerende partij een schending van alle bovenvermelde wetsbepalingen en algemene 

rechtsbeginselen.” 

 

2.17. De Raad stelt allereerst vast dat de motieven van de in hoofde van verzoekende partij genomen 

beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten op eenvoudige wijze in die beslissing 

kunnen worden gelezen zodat verzoekende partij er kennis van heeft kunnen nemen en heeft kunnen 

nagaan of het zin heeft deze beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover zij in 

rechte beschikt. Daarmee is aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht zoals 

deze voortvloeit uit de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen en uit artikel 62 van de Vreemdelingenwet voldaan (RvS 5 februari 2007, nr. 

167.477; RvS 31 oktober 2006, nr. 164.298). 

 

2.18. In zoverre verzoekende partij betoogt dat in de bestreden beslissing niks gezegd wordt over haar 

gezondheidstoestand wijst de Raad erop dat de verwerende partij op 8 juli 2020 – voorafgaand aan het 

treffen van het thans bestreden bevel om het grondgebied te verlaten – een beslissing heeft genomen 

inzake de ingeroepen medische toestand van verzoekende partij en vastgesteld heeft – middels advies 
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van de arts-adviseur – dat verzoekende partij niet lijdt aan een ziekte in de zin van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet en zij aldus kan terugkeren naar het herkomstland. De Raad ziet niet in waarom de 

verwerende partij in dit geval in het thans bestreden bevel nogmaals zou moeten motiveren aangaande 

de medische toestand van verzoekende partij en verzoekende partij verduidelijkt ook niet waarom de 

vaststellingen aangaande de mogelijkheid tot terugkeer niet zouden kunnen doorgetrokken worden naar 

een verwijderingsmaatregel.  

 

2.19. In tegenstelling tot wat verzoekende partij voorts lijkt te veronderstellen kan zij evenmin uit artikel 

74/13 van de Vreemdelingenwet een uitdrukkelijke motiveringsplicht ontwaren. Artikel 74/13 van de 

Vreemdelingenwet bepaalt enkel dat rekening moet worden gehouden met het hoger belang van het 

kind, het gezins- en familieleven en de gezondheidstoestand van de betrokken vreemdeling doch houdt 

geen uitdrukkelijke motiveringsplicht in. Zoals duidelijk blijkt uit het administratief dossier werd voor het 

treffen van de bestreden verwijderingsmaatregel rekening gehouden met de gezondheidstoestand van 

verzoekende partij. Dit is afdoende om tegemoet te komen aan het gestelde omtrent de 

gezondheidstoestand in artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet (cfr. RvS nr. 242.591 van 10 oktober 

2018). 

 

2.20. Verzoekende partij verwijst naar de door haar voorgelegde medische attesten waarbij de kans op 

recidive indien zij opnieuw verkracht of zwanger wordt hoog wordt ingeschat. Zij verwijst naar algemene 

informatie die zij bij haar verzoek tot internationale bescherming had gevoegd.  

 

2.21. De Raad wijst er echter op dat de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen bij 

beslissing van 16 november 2017 het verzoek tot internationale bescherming van verzoekende partij 

verworpen heeft en dat het beroep hiertegen door de Raad verworpen werd bij arrest nr. 202 433 van 16 

april 2018. In dit arrest stelde de Raad inzake de voorgehouden verkrachting als volgt vast: “Wat 

verzoeksters verkrachting in 2009 betreft, stelt de Raad vast dat zij deze gebeurtenis onmiddellijk 

verbindt met de zwangerschap van haar derde kind, M. (CGVS-vragenlijst, stuk 15, p. 2). De Raad 

hecht echter geen geloof aan verzoeksters verklaringen over de verkrachting, omdat uit het medisch 

attest dat verzoekster voorlegt, immers blijkt dat zij door de bevalling (verzoekster verklaarde zes 

kinderen te hebben (DVZ-verklaring, stuk 15, p. 7, vraag 16)) en de besnijdenis bepaalde blijvende 

letsels vertoont (Documenten voorgelegd door de asielzoeker, stuk 13, nr. 1). Gelet op bovenstaande 

vaststellingen over verzoeksters algemene geloofwaardigheid, samen met het attest van arts L. Focsa 

van 4 augustus 2017 (Ibid.), aanvaardt de Raad dit onderdeel van verzoeksters asielrelaas niet als 

voldoende aannemelijk. Artikel 48/7 van de Vreemdelingenwet vindt daarom geen toepassing. 

Verzoeksters verwijzing naar objectieve landeninformatie dat verkrachting wijdverspreid is in Somalië 

(verzoekschrift, stukken 7 en 8), is onvoldoende om de geloofwaardigheid van het asielrelaas op dit punt 

te herstellen.”  

 

2.22. Zoals duidelijk blijkt heeft de Raad reeds geoordeeld dat geen geloof gehecht kan worden aan de 

door verzoekende partij voorgehouden verkrachting. Het feit dat zij dit verhaal ook vertelt aan de artsen 

die haar in België behandelden voor haar genitale problemen doet hieraan geen afbreuk nu deze artsen 

niet met zekerheid de ware oorzaak van haar genitale problemen kunnen vaststellen. Door louter naar 

algemene informatie te verwijzen over geweld tegen vrouwen in Somalië maakt verzoekende partij 

geenszins aannemelijk dat zij persoonlijk geviseerd en verkracht zal worden. Dit nog temeer nu uit de 

geciteerde informatie naar voren komt dat bepaalde categorieën van vrouwen een verhoogd risico lopen 

op seksueel geweld zoals alleenstaande vrouwen en verzoekende partij niet in dat geval blijkt te zijn. 

Verzoekende partij verklaarde immers religieus gehuwd te zijn en zes kinderen te hebben – haar 

gezinsleden hebben bovendien in 2019 nog een visumaanvraag ingediend in functie van verzoekende 

partij zodat wel degelijk blijkt dat zij een familiaal netwerk heeft. Wat betreft het argument dat ook bij een 

volgende zwangerschap recidive kan optreden wijst de Raad erop dat dit een gegeven is dat 

verzoekende partij volledig zelf in handen heeft en kan voorkomen.  

 

Verzoekende partij maakt met haar betoog geenszins aannemelijk dat zij bij een terugkeer naar haar 

land van herkomst een behandeling strijdig met artikel 3 EVRM dreigt te ondergaan. Er blijkt niet dat de 

verwerende partij bij het treffen van het bestreden bevel bepaalde relevante gegevens veronachtzaamd 

heeft waardoor sprake kan zijn van een schending van artikel 3 EVRM.  

 

2.23. Waar verzoekende partij meent dat de Raad rekening moet houden met de stukken 4 en 5 

gevoegd aan het verzoekschrift ondanks het feit dat zij deze niet aan de verwerende partij voor het 

treffen van de bestreden beslissingen heeft overgemaakt, kan zij niet worden gevolgd. De Raad verwijst 
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dienaangaande naar het arrest van het Grondwettelijk Hof nr. 186/2019 van 20 november 2019 dat als 

volgt heeft geoordeeld: 

 

“B.4. Wanneer bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen een beroep wordt ingesteld tegen de 

beslissing tot weigering van een aanvraag voor een machtiging tot verblijf om medische redenen, op 

grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, handelt hij in de hoedanigheid van een 

annulatierechter, overeenkomstig het in het geding zijnde artikel 39/2, § 2, van dezelfde wet. In het 

kader van die saisine controleert de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen de wettigheid van de 

bestreden beslissing op basis van de elementen waarvan de instantie kennis had op het ogenblik dat zij 

uitspraak deed; de Raad vermag dus niet de eventuele nieuwe bewijselementen in aanmerking te 

nemen die de verzoeker aan hem voorlegt, noch de actuele situatie van de laatstgenoemde te 

onderzoeken, namelijk op het ogenblik dat hij uitspraak doet over een eventuele schending van de 

artikelen 2 en 3 van het Europees Verdrag voor de rechten van de mens in de hypothese dat de 

betrokken vreemdeling zou worden teruggewezen naar zijn land van herkomst. 

B.5. Bijgevolg is het beroep tot vernietiging dat, overeenkomstig artikel 39/2, § 2, van de wet van 15 

december 1980, kan worden ingesteld tegen een beslissing tot verwerping van een aanvraag voor een 

machtiging tot verblijf om medische redenen, op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 

1980, geen daadwerkelijk beroep in de zin van artikel 13 van het Europees Verdrag voor de rechten van 

de mens. 

B.6. Om na te gaan of die bepaling is geschonden, dient evenwel rekening te worden gehouden met alle 

beroepen waarover de verzoekers beschikken, met inbegrip van de beroepen die het mogelijk maken 

zich te verzetten tegen de tenuitvoerlegging van een maatregel tot verwijdering naar een land waar, 

luidens de grief die zij aanvoeren, te hunnen aanzien een risico bestaat dat artikel 2 of artikel 3 van het 

Europees Verdrag voor de rechten van de mens zou kunnen worden geschonden. Het Europees Hof 

voor de Rechten van de Mens heeft immers herhaaldelijk geoordeeld dat « het geheel van de door het 

interne recht geboden beroepen kan voldoen aan de vereisten van artikel 13, zelfs wanneer geen 

enkele daarvan op zich daaraan helemaal beantwoordt » (zie met name EHRM, 5 februari 2002, Čonka 

t. België, § 75; 26 april 2007, Gebremedhin (Gaberamadhien) t. Frankrijk, § 53; 2 oktober 2012, Singh 

en anderen t. België, § 99; 14 februari 2017, S.K. t. Rusland, § 73). 

B.7. Wanneer de gezondheidstoestand van de verzoeker na de indiening van zijn beroep is gewijzigd, 

beschikt hij op elk ogenblik over de mogelijkheid om een nieuwe aanvraag voor een machtiging tot 

verblijf om medische redenen in te dienen, waarbij nieuwe medische elementen kunnen worden 

aangevoerd. Wanneer de nieuwe aanvraag in voorkomend geval ontvankelijk wordt verklaard, is de 

vreemdeling ertoe gemachtigd tijdelijk op het Belgische grondgebied te verblijven en ontvangt hij 

daartoe een attest van immatriculatie, overeenkomstig artikel 7, tweede lid, van het koninklijk besluit van 

17 mei 2007 « 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 ». 

B.8. Wanneer, alvorens de nieuwe aanvraag ontvankelijk is verklaard, de tenuitvoerlegging van de 

maatregel tot verwijdering van het grondgebied imminent is, kan de vreemdeling die het voorwerp heeft 

uitgemaakt van een beslissing tot verwerping van een aanvraag voor een machtiging tot verblijf om 

medische redenen, op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, een vordering tot 

schorsing bij uiterst dringende noodzakelijkheid instellen tegen de verwijderingsmaatregel, 

overeenkomstig artikel 39/82, § 4, tweede lid, van dezelfde wet. Wanneer de vreemdeling reeds een 

gewone vordering tot schorsing had ingesteld en de tenuitvoerlegging van de verwijderingsmaatregel 

imminent wordt, kan hij, bij wege van voorlopige maatregelen, verzoeken dat de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen zo snel mogelijk uitspraak doet (artikel 39/85, § 1, van de wet van 15 

december 1980). 

B.9. Wanneer een van die twee gronden wordt aangevoerd in het kader van een zaak bij de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, dan doet die Raad « een zorgvuldig en nauwgezet onderzoek van alle 

bewijsstukken die hem worden voorgelegd, inzonderheid die welke van dien aard zijn dat daaruit blijkt 

dat er redenen zijn om te geloven dat de uitvoering van de bestreden beslissing de verzoeker zou 

blootstellen aan het risico te worden onderworpen aan de schending van de grondrechten van de mens 

ten aanzien waarvan geen afwijking mogelijk is uit hoofde van artikel 15, tweede lid, van het Europees 

Verdrag tot bescherming van de rechten van de mens en de fundamentele vrijheden » (artikelen 39/82, 

§ 4, vierde lid, en 39/85, § 1, derde lid, van de wet van 15 december 1980). Dat houdt voor de Raad 

voor Vreemdelingenbetwistingen de verplichting in om, op het ogenblik dat hij uitspraak doet, rekening 

te houden met de actuele gezondheidstoestand van de verzoeker en met de nieuwe bewijselementen 

die die laatstgenoemde in dat verband heeft voorgelegd. 

Het voorhanden zijnde beroepsmiddel heeft overigens een van rechtswege opschortende werking. 
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B.10. Bij zijn arrest nr. 112/2019 van 18 juli 2019 heeft het Hof geoordeeld dat in de gevallen waarin een 

aanzienlijke tijd is verlopen tussen het nemen van het besluit tot verwijdering in de vorm van een bevel 

om het grondgebied te verlaten en de daadwerkelijke tenuitvoerlegging van dat bevel, de minister of zijn 

gemachtigde op het ogenblik van die tenuitvoerlegging van het bevel om het grondgebied te verlaten 

een nieuw onderzoek verricht van het risico op schending van de artikelen 3 en 8 van het Europees 

Verdrag voor de rechten van de mens. Het heeft eveneens geoordeeld dat  het besluit tot 

daadwerkelijke verwijdering, ongeacht of het samenvalt met de afgifte van het bevel om het 

grondgebied te verlaten dan wel of het wordt genomen na een voordien afgegeven bevel om het 

grondgebied te verlaten, een besluit inzake verwijdering vormt in de zin van artikel 12, lid 1, van de 

richtlijn 2008/115/EG van het Europees Parlement en de Raad van 16 december 2008 « over 

gemeenschappelijke normen en procedures in de lidstaten voor de terugkeer van onderdanen van 

derde landen die illegaal op hun grondgebied verblijven » (de zogenaamde « Terugkeerrichtlijn »), dat 

schriftelijk moet worden uitgevaardigd, moet worden gemotiveerd en het voorwerp van een beroep bij de 

Raad voor Vreemdelingenbetwistingen kan uitmaken. 

B.11. Uit hetgeen voorafgaat, vloeit voort dat de persoon wiens aanvraag voor een machtiging tot verblijf 

om medische redenen, ingediend op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, is 

verworpen en wiens medische toestand sinds de instantie haar beslissing heeft genomen, is 

geëvolueerd, een daadwerkelijk beroep in de zin van artikel 13 van het Europees Verdrag voor de 

rechten van de mens geniet.” 

 

2.24. Artikel 4 van het Handvest van de Grondrechten van de Europese Unie stemt inhoudelijk overeen 

met artikel 3 EVRM. Bijgevolg maakt de verzoekende partij evenmin een schending van artikel 3 EVRM 

aannemelijk.  

 

2.25. Gelet op de inhoud en het doel van artikel 13 van het EVRM kan deze rechtsregel niet dienstig 

worden opgeworpen zonder ook de bepaling van hetzelfde verdrag aan te duiden waarvan de 

schending een daadwerkelijk rechtsmiddel vereist. Te dezen roept de verzoekende partij de schending 

in van artikel 3 van het EVRM, maar hierboven werd reeds gesteld dat zij niet aantoont dat de bestreden 

beslissingen een schending van artikel 3 van het EVRM inhouden. Een schending van artikel 13 van het 

EVRM wordt niet aangetoond. 

 

2.26. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan het bestuur de verplichting op haar beslissingen op een 

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. Verzoekende partij 

maakt, gelet op de bespreking hoger, geen schending van het zorgvuldigheidsbeginsel aannemelijk. 

 

2.27. Waar verzoekende partij nog de schending aanhaalt van “de goede trouw, de rechten van 

verdediging en de rechtszekerheid” laat zij na uiteen te zetten op welke wijze deze beginselen door de 

bestreden beslissing zijn geschonden. Het tweede middel is in de aangegeven mate dan ook 

onontvankelijk.  

 

2.28. Het tweede 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 

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

het koninklijk besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot 

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak 

gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen 

door de verwerende partij. 
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

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

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vier december tweeduizend twintig door: 

 

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

 

mevr. K. VERHEYDEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERHEYDEN     S. DE MUYLDER 


