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 nr. 268 597 van 22 februari 2022 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat E. STESSENS 

Colburnlei 22 

2400 MOL 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Togolese nationaliteit te zijn, op 30 november 2021 

heeft ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 20 september 2021 waarbij de aanvraag om machtiging tot 

verblijf met 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 ongegrond wordt verklaard. 

 

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 13 januari 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 9 februari 2022. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat E. STESSENS verschijnt 

voor verzoeker en van advocaat L. ASSELMAN, die verschijnt voor verweerder. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Verzoeker dient op 18 juni 2021 een aanvraag tot verblijfsmachtiging in met 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 vreemdelingenwet).  

 

Op 20 september 2021 verklaart de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie deze 

aanvraag ontvankelijk doch ongegrond, aan verzoeker ter kennis gebracht op 8 november 2021.  

 

Dit is de bestreden beslissing, waarvan de motivering luidt als volgt: 
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 18.06.2021 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

K. (…), K. (…) M. (…) (R.R.: (…)) nationaliteit: Togo 

geboren te K. (…) op (…) 1958  adres: (…) 

 

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

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

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

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

 

Reden(en) : 

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

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

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

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

Er werden medische elementen aangehaald door K. (…), K. (…) M. (…) die echter niet weerhouden 

kunnen worden (zie medisch advies arts-adviseur dd. 26.08.2021) 

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. 

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven 

over de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385 

van 12.12.2019). Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk 

welke interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere 

persoon buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke 

complicaties...) van de zieke persoon.” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Verzoeker heeft binnen de in artikel 39/81, vierde lid van de vreemdelingenwet voorziene termijn van 8 

dagen, de griffie in kennis gesteld dat hij geen synthesememorie wenst neer te leggen. Met toepassing 

van artikel 39/81, laatste lid van voormelde wet wordt de procedure voortgezet overeenkomstig het 

eerste lid. De Raad doet uitspraak op basis van de middelen uiteengezet in het inleidend verzoekschrift 

en zonder afbreuk te doen aan artikel 39/60 van de vreemdelingenwet.  

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1 In een eerste middel voert verzoeker de schending aan van artikel 62 van de vreemdelingenwet. Uit 

de bewoordingen van het verzoekschrift blijkt dat verzoeker eveneens de zorgvuldigheidsplicht 

geschonden acht. 

 

Ter adstruering van zijn middel zet verzoeker het volgende uiteen: 

 

“Dat de bestreden beslissingen niet of althans onvoldoende met redenen zijn omkleed; 

 

Dat daaruit geenszins een afweging blijkt tussen de belangen van verzoeker enerzijds en van de Staat 

anderzijds; 

Terwijl het belang van de Staat bij de maatregel nihil is en dat integendeel de schade die aan verzoeker 

zou berokkend worden enorm is; 

 

Dat bijgevolg bovenvermelde bepaling is geschonden bij gebreke aan afdoende motivering; 

 

En terwijl 

- de middelen tegen de overwegingen in hun geheel genomen 

- en artikel 62 van voormelde Vreemdelingenwet 

- en de rechtspraak van de Raad van State (dd. 25 september 1986 nr. 26933) 

- en artikel 8 juncto artikel 14 van het Europees Verdrag van de Rechten van de mens; 
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- en artikel 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen 

stellen dat de motivering in feite en in rechte afdoende moet zijn, en dat uit alle motieven zelf moet 

blijken dat de Overheid heeft afgewogen of een evenredigheid bestaat tussen de motieven en de door 

de maatregel veroorzaakte gevolgen; 

 

Dat deze laatste uitdrukkelijke, zowel formele als materiële motiveringsplicht op straffe van nietigheid is 

voorgeschreven; 

 

Dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen in haar toezicht kan nagaan of de Staatssecretaris voor 

Migratie en Asielbeleid 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; 

 

Dat de gemachtigde van de Staatssecretaris van Migratie en Asielbeleid volgende motivering verleent 

(stuk 1): 

 

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

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

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

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

 

Er werden medische elementen aangehaald door K. (…) K. (…) M. (…) die echter niet weerhouden 

kunnen worden (zie medisch advies arts-adviseur dd. 26.08.2021). 

 

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 voorgelegde medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan 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. 

 

Wij herinneren er aan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven 

over de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het arrest RvS 246385 

van 12.12.2019). Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk 

welke interpretatie, extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere 

persoon buiten de medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke 

complicaties…) van de zieke persoon. 

 

Dat uit de bestreden beslissing niet blijkt dat verweerder de diverse gegevens die beschikbaar zijn in 

verzoeker zijn dossier op een zorgvuldige en redelijke manier in acht heeft genomen en de voorgelegde 

gegevens zelfs incorrect heeft beoordeeld en derhalve haar beslissing steunt op onjuiste feitelijke 

gegevens; 

 

Dat door de aanvraag tot verblijfsmachtiging af te wijzen als zijnde ongegrond, blijkt dat verweerder niet 

in alle objectiviteit alle concrete en individuele elementen die werden aangehaald in het verzoekschrift 

voldoende en op een redelijke wijze in overweging heeft genomen; 

 

Dat in de objectieve en verifieerbare medische attesten welke werden gehecht aan het verzoekschrift, 

van de hem behandelende artsen, en welke werden opgevraagd door de ambtenaargeneesheer, de 

medische aandoening waaraan verzoeker lijdt uitvoerig werd uiteengezet en kan worden afgeleid dat er 

voor de medische aandoening waaraan verzoeker lijdt een verdere gespecialiseerde medische 

opvolging noodzakelijk is; 

 

Dat de ziekte waaraan verzoeker lijdt, bij uitblijven van behandeling immers de dood tot gevolg heeft! 

 

Dat het dan ook vaststaat dat verzoeker, zonder medische behandeling, welke immers niet toegankelijk 

is in zijn land van herkomst, de dood zal vinden; 

 

Dat verder uit de attesten opgesteld door artsen verbonden aan ziekenhuizen in Togo blijkt dat 

behandeling in het land van herkomst niet beschikbaar is en opvolging onmogelijk kan worden geboden: 
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Dr. T. (…) verklaart: 

“Selon l’organisation mondiale de la santé, le taux de diabétique dans le monde devrait être multiplié de 

5 à 10 dans les prochaines années. Dans le pays en voie de développement le taux devrait être 

multiplié par 10 ou 15. 

Au Togo le nombre de diabétique ne fait qu’accroître. Le surpoids et l’obésité constituent des facteurs à 

l’origine de cette augmentation spectaculaire. On estime à ce jour que les taux de prévalence avoisine 

5% de population. 

La prise en charge du diabétique laisse à désirer. Les diabétoloques sont peu nombreux et ce sont les 

médecins généralistes qui jouent le rôle des diabétologues. Les études ont montré que la plupart des 

médicaments qu’utilisent nos malades diabétiques sont des médicaments contrefaits et d’origine 

douteuse. Il n’existe pas dans notre pays un laboratoire de controle des produits pharmaceutiques. La 

mauvaise pris en charge des diabétiques entraine au long terme des complications cardiovasculaire 

telles que l’infarctus silencieux du myocarde, les micro et macro angiopathies, etc. 

L’inexistence de spécialiste dans la prise en charge des complications entraine des amputations des 

membres inférieur, la cécité et des décès. 

Pour terminer mes propos sur le diabète au Togo, je voudrais rendre hommage à un collègue médecin 

diabétique connu, professeur à la faculté de médecine de Lomé, décédé en mai 2017 d’infarctus 

silencieux de myocarde par manque de spécialiste en la manière.” 

 

Dat ook Dokter A. (…) bevestigt: 

“Les Ado, de même que les insulines sont trouvables mais souvent à une efficacité douteuse; 

Je recommande que les patient diabétiques, autant qu’ils peuvent, se fassent soigner dans les pays 

développés où les Specialistes et le plateau technique s’y prêtent.” 

 

Dat ook Dokter E. (…) de terechte bedenking maakt dat verzoeker niet de noodzakelijke opvolging en 

behandeling kan bekomen in diens land van herkomst: 

“Hij wordt behandeld met insuline-analogen Apidra en Lantus dewelke een beter werkingsprofiel en 

efficiëntie hebben dan de humane insulines. 

Er zal inderdaad ook diabeteszorg mogelijk zijn in zijn thuisland Togo maar is er beschikbaarheid van 

insuline-analogen, meetmateriaal, mogelijkheid om insuline gekoeld te houden???” 

 

Dat verzoeker daarnaast lijdt aan cataract, tengevolge waarvan operatie dient te worden uitgevoerd aan 

beide ogen; 

 

Dat deze cataract is ontstaan omwille van de ernstige vorm van diabetes waaraan verzoeker lijdt, 

hetgeen des te meer de noodzaak van een goede opvolging, aantoont; 

 

Dat deze medische attesten aan het verzoekschrift tot regularisatie conform artikel 9 ter van de 

Vreemdelingenwet werden toegevoegd, waaruit onomstotelijk blijkt dat behandeling en medicatie in 

Togo niet kan worden gegarandeerd, hetzij zelfs niet beschikbaar is, hetgeen als nieuwe elementen 

dient te worden beschouwd; 

 

Dat de Gemachtigde van de Staatssecretaris voor Migratie en Asielbeleid aan de ambtenaargeneesheer 

enkel verzocht om de medische attesten met elkaar te vergelijken, zonder dat er ook inzake de attesten 

omtrent de beschikbaarheid werd geoordeeld; 

 

Dat het advies van de ambtenaargeneesheer dd. 26 augustus ll., waarop verweerder zijn 

weigeringsbeslissing dd. 20 september ll. heeft gebaseerd, dan ook niet kan gevolgd worden en er zich 

hierbij ernstige vragen kunnen worden gesteld, temeer nu de ambtenaar-geneesheer simpelweg stelt 

dat de diagnose voor verzoeker nog dezelfde is, zonder hierbij na te gaan of de ziekte van verzoeker 

wel kan behandeld worden in het land van herkomst, en derhalve alle attesten desbetreffend zonder 

meer naast zich neerlegt; 

 

Dat, erger nog, zowel de Gemachtigde van de Staatssecretaris voor Migratie en Asielbeleid als de 

ambtenaargeneesheer, omtrent de attesten inzake de beschikbaarheid van de behandeling en 

medicatie zelfs met geen woord rept! 

 

Dat het advies van de ambtenaar-geneesheer, waarin hij stelt dat de gezondheidstoestand van 

betrokkene ongewijzigd is, dan ook geen steek houdt en zelfs de zorgvuldigheidsplicht schendt; zie RvV 

92.444 
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Dat het zorgvuldigheidsbeginsel aan het bestuur de verplichting oplegt om haar beslissingen op een 

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding; Het respect voor het 

zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve tevens in dat zij bij het nemen van haar beslissing moet steunen 

op alle gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken; (RVV 22 december 2009, 

nr; 36.480) 

 

Dat de ambtenaar-geneesheer dan ook overduidelijk heeft nagelaten het dossier in casu daadwerkelijk 

te onderzoeken, nu hij anders had dienen vast te stellen dat de behandeling en medicatie niet 

beschikbaar is in het land van herkomst!! 

 

Dat wederom zowel de Gemachtigde van de Staatssecretaris voor Migratie en Asielbeleid als de 

ambtenaargeneesheer desbetreffend geen antwoord biedt, geen enkele verklaring levert en deze 

attesten zelfs simpelweg negeert, hoewel het leven van verzoeker op het spel staat, hetgeen ronduit 

schandelijk te noemen valt; 

 

Dat het niet onderzoeken van de behandelingsmogelijkheden bij een eventuele terugkeer naar haar land 

van herkomst tot de nietigheid van de bestreden beslissing aanleiding dient te geven; zie ondermeer 

RVV 10 januari 2017 nr. 181 016 

 

Dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen in haar arrest dd. 19 december 2013 (RVV 116.096) als 

volgt stelt: 

 

“Artikel 9ter Vw. beschermt wel degelijk een medische aandoening waarbij geen onmiddellijk 

levensgevaar bestaat, maar wel een reëel risico op onmenselijke of vernederende behandeling wegens 

gebrek aan beschikbare en toegankelijke, noodzakelijke zorg. 

 

De verwerende partij stelt in de beslissing artikel 3 EVRM en artikel 9ter Vw. als wettelijke norm gelijk. 

Ze stelt dat “zelfs indien er geen of zeer geringe behandelingsmogelijkheden zijn wat de 

gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen achteruitgaan en zijn levensverwachting op 

korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen” dit uiteindelijk artikel 3 EVRM niet kan 

schenden. 

 

Het EHRM houdt rekening met alle omstandigheden van de zaak. Het Hof houdt rekening met 

algemene omstandigheden in het land van herkomst en met de persoonlijke situatie van de vreemdeling 

in het land van herkomst. Het kan voorkomen dat factoren en omstandigheden, die op zichzelf genomen 

artikel 3 EVRM niet schenden gecombineerd toch artikel 3 EVRM schenden. Zo speelt de aanwezigheid 

van sociale of familiale opvang mee naast de beschikbaarheid van medische behandeling. 

 

Het advies van de ambtenaar-geneesheer is onbegrijpelijk. De dokter motiveert niet waarom de 

psychiatrisch-psychologische problematiek ook zonder behandeling geen gevaar inhoudt voor het leven 

of de fysieke integriteit of geen risico inhoudt op een onmenselijke en vernederende behandeling. De 

geneesheer ontkent niet dat het kind lijdt aan een taalontwikkelingsstoornis, een licht mentale handicap 

en bizar gedrag. De dokter had moeten verduidelijken waarom hij vond dat “[d]eze psychiatrisch-

psychologische problematiek [ ...] evenwel, ook zonder behandeling, geen gevaar in[houdt] voor het 

leven en de fysieke integriteit van betrokkene en [. ..] geen risico [vormt] voor een onmenselijke en 

vernederende behandeling wanneer er geen adequate medische zorgen zijn In het land van herkomst of 

het land waar betrokkene verblijft". 

 

Dat de ambtenaargeneesheer immers dient na te gaan of de ziekte ernstig is, welke behandeling er 

dient te worden gevolgd en of deze beschikbaar is in het land van herkomst, hetgeen de 

ambtenaargeneesheer in casu heeft nagelaten; 

 

Dat de ambtenaargeneesheer aangaande de ziekte van verzoeker geen enkel waardeoordeel velt, noch 

onderwerpt hij de voorgelegde medische verslagen aan een inhoudelijke commentaar en gaat er 

kennelijk vanuit dat de medische aandoening in hoofde van verzoeker wel aanwezig is, doch beperkt er 

zich ten onrechte toe te stellen dat verzoeker niet zou lijden aan een ziekte die een bedreiging vormt 

voor zijn fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, 

nu de ziekte ook in Togo zou kunnen worden behandeld; 

 

Dat het nochtans duidelijk is dat verzoeker zonder de vereiste medicatie zal overlijden; 
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Dat de ambtenaar-geneesheer hiervan, als zijnde arts, toch zeker op de hoogte dient te zijn!! 

 

Dat er dan ook geen andere woorden voor zijn dan dat het geleverde advies, schandelijk is… 

 

Dat aanvraag tot regularisatie op basis van medische redenen dan ook wordt aangevraagd nu 

behandeling in België goede resultaten oplevert en behandeling in het eigen herkomstland niet 

toegankelijk of beschikbaar is; 

 

Dat het standpunt van de ambtenaargeneesheer dan ook de volledige procedure tot regularisatie op 

basis van medische redenen ondermijnt, nu deze precies gelet op de goede behandeling, in contrast 

met het herkomstland, in België wordt aangevraagd! 

 

Dat de ambtenaargeneesheer immers in wezen niet motiveert wat het reëel risico op een onmenselijke 

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

herkomst of het land van verblijf; 

 

Dat daardoor verder niet kan worden vastgesteld of er werd nagegaan of de ziekte of aandoening van 

verzoeker een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling; 

 

Dat verweerster derhalve uit het advies dat er geen sprake is van een directe bedreiging voor het leven 

van verzoeker afleidt dat er evenmin sprake is van een reëel risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst, hetgeen 

geen steun vindt in artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet; 

 

Dat artikel 9ter § 1 eerste lid van de Vreemdelingenwet niet alleen verwijst naar artikel 3 EVRM of naar 

een levensbedreiging, doch van toepassing is op drie verschillende situaties, namelijk op een ziekte die, 

wanneer er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf: 

- Ofwel een reëel risico inhoudt voor het leven; 

- Ofwel een reëel risico inhoudt voor de fysieke integriteit; 

- Ofwel een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling; 

 

Dat de interpretatie van verweerster dan ook te beperkend is; zie RvV 92.397 – RvV 92.661 – Rvv 

109.025 

 

Dat artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet inderdaad een ruimere bescherming biedt dan enkel direct 

levensbedreigende ziektes; 

 

Dat de Nederlandstalige Kamer van de Raad van State samenvattend als volgt stelt in haar arresten dd. 

28 november 2013 en dd. 19 juni 2013: 

“De DVZ mag de medische regularisatie (artikel 9ter Verblijfswet) niet beperken tot 'direct 

levensbedreigende ziektes' of een 'kritieke gezondheidstoestand'. De draagwijdte van 9ter is ruimer dan 

3 EVRM en EVRM geeft minimumnormen. De hoge drempel die het EHRM hanteert voor toepassing 

van artikel 3 EVRM in medische zaken is niet bruikbaar voor artikel 9ter Vw. Artikel 3 EVRM is slechts 

een minimumnorm (die bv. geldt zonder 9ter aanvraag of bij repatriëring), en verbiedt geen ruimere 

bescherming in de nationale wetgeving (met name in artikel 9ter Vw). DVZ moet de 2 verschillende 

mogelijkheden voor toepassing van artikel 9ter Vw onderzoeken, namelijk "een reëel risico voor het 

leven of de fysieke integriteit of een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling 

wanneer er geen adequate behandeling mogelijk is in het herkomstland of land van wettig verblijf". 

Artikel 9ter Vw betreft verschillende mogelijkheden, die naast elkaar geplaatst zijn. De ene mogelijkheid 

(risico voor het leven of de fysieke integriteit) is niet afhankelijk van de andere mogelijkheid (risico op 

onmenselijke behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst), of 

andersom. 9ter biedt een ruimere bescherming dan de richtlijn 2004/83. Die richtlijn geeft slechts 

minimumnormen. (RvS 28 november 2013, 225.632, 225.633 en 225.635 - RvS 19 juni 2013, 223.961)” 

 

Dat bovendien uit de voorgelegde medische verslagen blijkt dat de medische toestand van verzoeker 

van die aard is dat verzoeker indien hij zou dienen terug te keren naar zijn land van herkomst, mogelijk 

de dood zal vinden, nu aldaar medische behandeling niet toegankelijk en beschikbaar is; 

 

Dat de nodige behandeling inderdaad in België kan gegarandeerd worden, doch niet in Togo, waar de 

noodzakelijke opvolging en behandeling niet kunnen uitgevoerd en er zelfs niet de vereiste medicatie 

beschikbaar is; 
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Dat terugkeer van verzoeker dan ook wel degelijk een risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit; 

Dat immers behandeling en opvolging in de praktijk niet beschikbaar is, hoewel de medische 

problematiek van verzoeker, adequate behandeling vereist; 

 

Dat de motivering in de bestreden beslissing dan ook indruist tegen de inhoud van de voorgelegde 

medische attesten en de conclusie van verweerder strijdig is met het advies van de behandelende arts, 

minstens is de conclusie van verweerder voorbarig; 

 

Dat de ziekte waaraan verzoeker lijdt, zonder adequate behandeling, de dood tot gevolg heeft, hetgeen 

uiteraard een belangrijke aanslag op de fysieke integriteit en het leven van verzoeker betreft; 

 

Dat de Gemachtigde van de Staatssecretaris voor Migratie en Asielbeleid dan ook bij het nemen van 

diens beslissing niet is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, deze niet correct heeft beoordeeld en 

derhalve een onredelijke beslissing heeft getroffen; 

 

Dat de bestreden beslissingen dan ook niet of althans onvoldoende met redenen zijn omkleed en niet in 

alle redelijkheid werd genomen;” 

 

3.2 In een tweede middel voert verzoeker de schending aan van het zorgvuldigheidsbeginsel en van 

artikel 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming voor de Rechten van de Mens en de Fundamentele 

Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 

(hierna EVRM). 

 

Ter adstruering van zijn middel zet verzoeker het volgende uiteen: 

 

“Dat de bestreden beslissing impliceert dat verzoeker dient terug te keren naar Togo, waar verzoeker 

niet zal kunnen genieten van de vereiste medische behandeling; 

 

Dat uit de voorgelegde medische verslagen van de behandelende artsen van verzoeker, evenals van de 

diverse ziekenhuizen in het land van herkomst blijkt dat een adequate medische behandeling in zijn 

herkomstland niet aanwezig is, waardoor een terugkeer onmogelijk is; 

 

Dat een plotse onderbreking van de huidige medische behandeling, en een gedwongen terugkeer van 

verzoeker naar zijn land van herkomst, niet aangewezen is; 

 

Dat er bij een gedwongen repatriëring derhalve allesbehalve een garantie is dat verzoeker een 

gelijkwaardige medische behandeling zou krijgen als in België; 

 

Dat de nodige behandeling inderdaad in België gegarandeerd kan worden, doch niet in Togo; 

 

Dat bovendien uit de verklaring van de behandelende artsen blijkt dat een gedwongen terugkeer van 

verzoeker naar zijn land van herkomst, de gezondheidssituatie van verzoeker enkel nog zou verergeren. 

 

Dat een repatriëring de fysische integriteit van verzoeker dan ook zwaar zou aantasten; 

 

Dat verzoeker, gelet op de medische verslagen van de hem behandelende artsen, voldoende aantoont 

dat er ernstige en zwaarwichtige gronden zijn om aan te nemen dat verzoeker een reëel risico loopt in 

Togo te worden blootgesteld aan een mensonterende behandeling; 

 

Dat de bestreden beslissing dan ook artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens 

schendt; 

 

Dat het evenwel volgens rechtspraak van het Europees Hof van de Rechten van de Mens niet mogelijk 

is verzoekster gedwongen te laten terugkeren naar een land, waar er een risico voor haar leven bestaat; 

(EHRM, 15 novembre 1996, Chahal vs. U.K., TVR, 1997, 283);” 

 

3.3 De middelen worden, gelet op hun onderlinge samenhang, samen besproken. 
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Verzoeker wijst in zijn verzoekschrift op artikel 62 van de vreemdelingenwet en op artikel 3 van de wet 

van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen (hierna wet van 29 juli 

1991).  

 

De uitdrukkelijke motiveringsplicht, zoals vervat in de wet van 29 juli 1991 en in artikel 62 van de 

vreemdelingenwet, stelt dat beslissingen met redenen moeten zijn omkleed en heeft tot doel de 

betrokkene een zodanig inzicht in de motieven van de beslissing te verschaffen zodat hij in staat is te 

weten of het zin heeft zich tegen die beslissing te verweren met de middelen die het recht hem 

verschaft. Ze 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 formele motiveringsplicht vereist niet dat de overheid specificeert wat de 

gronden van haar motieven zijn (cf. RvS 25 januari 2019, nr. 13.148 (c)). 

 

In casu geeft de bestreden beslissing duidelijk de determinerende feitelijke en juridische motieven weer 

op grond waarvan zij is genomen. De bestreden beslissing verwijst naar artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet en geeft ook de feitelijke overwegingen weer waarop zij is gestoeld: de door 

verzoeker aangehaalde medische elementen kunnen niet worden weerhouden, waardoor uit het 

voorgelegd medisch dossier niet kan worden afgeleid dat verzoeker lijdt aan een ziekte die een reëel 

risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of dat verzoeker 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 verzoeker gewoonlijk verblijft. In de beslissing 

wordt hiervoor verwezen naar het medisch advies van de arts-adviseur van 26 augustus 2021. Dit 

medisch advies is onder gesloten omslag samen met de bestreden beslissing aan verzoeker ter kennis 

gebracht op 8 november 2021. 

 

Verzoeker betwist niet dat hij in het bezit is gesteld van het medisch advies. Het medisch advies van de 

arts-adviseur van 26 augustus 2021 luidt als volgt: 

 

“NAAM: K. (…), K. (…) M. (…) (R.R.: (…)) Mannelijk nationaliteit: Togo 

geboren te K. (…) op (…) 1958 adres: (…) 

 

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon 

in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 18-06-2021. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

- SMG d.d. 24-04-2021 van Dr. M. (…), huisarts met de volgende informatie:  

o Gekend met gecompliceerde diabetes neuropathie en oogafwijkingen  

o Opvolging door endocrinoloog en oftalmoloog zijn noodzakelijk  

- Actuele medicatielijst: Allopurinol, Apidra, Carbamazepine, Coversyl, Coversyl plus, Dafalgan, 

Glucagen, Glucophage, Indocollyre oogdruppels, Lercarnidipine, Simvastatine, Tegretol, Toujeo, D-

Cure  

- Raadpleging 18-10-2020: controle raadpleging, geen argumenten voor coronaire stenose 

- Raadpleging diabetes 19-10-2020: opvolging  

- Oftalmologie 22-10-2019: diabetische maculopathie, cataract  

- Attest 15-01 -2021 : betrokkene heeft diabetes type 2 met polyneuropathie  

- Controle oogarts 20-10-2020 

- Oogarts 25-02-2021 : noodzaak tot cataract ingreep, eerste gepland 01-02-2021 tweede afspraak 

volgt  

- Dubbel attest 15-01-2021  

- Oudere attesten: 

 o SMG d.d. 2018 (wordt niet in aanmerking genomen)  

 o Raadpleging 07-11-2017 

 o Medisch attest met informatie over diabetes in TOGO (in tweevoud)  

 o Medisch attest vanuit Togo 23-01-2018 met aanraden behandeling in buitenland te zoeken 

 

In kader van enkele onduidelijkheden werd een actualisatie aangevraagd met de specifieke vraag naar 

de cataract ingrepen en noodzaak van de Glucagon. 

De volgende informatie werd overgemaakt: 

- SMG d.d. 05-08-2021 van Dr. R. (…) met de volgende informatie: 

 o Succesvolle ingreep op beide ogen, postoperatief nood aan oogdruppels  
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- Attest huisarts: Glucagon is nog nooit gebruikt maar heeft dit bij zich in kader van mogelijke 

hypoglykemie 

 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een man betreft van heden 62 jaar 

oud afkomstig uit TOGO. Hij verblijft reeds sinds 2005 in België. 

Als pathologie weerhouden we een diabetes mellitus gecompliceerd met oogaandoeningen en 

neuropathie. Recent onderging hij een ingreep voor cataract. Deze was succesvol. De oogdruppels op 

het recente SMG worden niet weerhouden omdat deze alleen postoperatief geïndiceerd zijn en deze 

periode al verschillende maanden voorbij is.  

 

Als medicatie weerhouden we: 

- Allopurinol, tegen jicht 

- Apidra, insuline glulisine, ultrasnelwerkende insuline  

- Carbamazepine/ Tegretol, anti-epilepticum tegen neuropathie  

- Coversyl = Perindopril voor de hoge bloeddruk  

- Coversyl plus combinatie Perindopril/lndapamide  

- Dafalgan, Paracetamol Glucagen = Glucagon 

- Glucophage, Metformine, diabetes medicatie  

- Indocollyre oogdruppels = Indométacine oogdruppels  

- Lercardipine, tegen hypertensie  

- Simvastatine, tegen verhoogde cholesterol  

- Toujeo, langwerkende insuline, insuline glargine  

- D-Cure= Vitamine D, colecalciferol 

 

Een tegenindicatie tot reizen wordt niet weerhouden. 

 

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

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

administratief dossier van de betrokkene): 

 

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

 

- Aanvraag MedCOl van 20-07-2021 met het unieke referentienummer 14961 

 

Availability of medical treatment 

Source   AVA 14961 

Information Provider  International SOS 

Priority   Normal (14 days) 

Request Sent  08/07/2021 00:00:00 

Response Received  20/07/2021 00:00:00  

 

Medische opvolging 

[…] 

 

Besluit: de medische opvolging door een endocrinoloog en oftalmoloog zijn beschikbaar, zo nodig zelfs 

een ingreep voor zijn diabetische retinopathie. 

 

Medicatie 

[…] 

 

Besluit: het volledige arsenaal aan medicatie dat betrokkene actueel neemt is beschikbaar in het 

thuisland. Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat er vanuit het standpunt van 

beschikbaarheid van de zorg geen tegenindicatie is voor terugkeer naar Togo. 

 

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 land van herkomst of het land waar de 

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

op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening houdend 
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met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

In Togo wordt gezondheidszorg zowel door de overheid als door private instellingen georganiseerd. De 

private sector situeert zich voornamelijk in Lomé en enkele verstedelijkte gebieden. Togo is op gebied 

van gezondheidszorg ingedeeld in 6 regio’s. Het publieke luik van de gezondheidszorg is op 3 niveaus 

georiënteerd. Op het primaire niveau zijn er de Agents de Sbaté Communitaire, de Unités de Soins 

Périphérique en de Hôpitaux de district. Op het secundaire niveau zijn er 6 Centres Hospitalier Régional 

en het tertiaire niveau bestaat uit 3 Centres Hospitaliers Universitaires en gespecialiseerde instellingen 

(zoals rond psychiatrie, bloedtransfusies,nv).  

Omdat de infrastructuur van de openbare gezondheidsinstellingen soms verouderd is, probeert het 

Ministerie van Gezondheid een nieuwe aanpak waarbij ze uitgaan van een partnerschap tussen privé- 

en overheidsinitiatieven. Zo wordt er een experimentele fase gestart met onder meer het universitair 

ziekenhuis Sylvanus Olympio in Lomé, het regionaal ziekenhuis van Atakpamé en het ziekenhuis in 

Blitta.  

 

Chronisch zieken kunnen een certificaat aanvragen (TPC) dat een garantie geeft op de voorziening van 

medicatie voor 3 maanden. Een beperkt deel van medicatie wordt aan de chronisch zieken bedeeld 

door het INAM. Voor bepaalde behandelingen heeft de patiënt een voorafgaand akkoord nodig van het 

INAM. Het instituut werkt via derde betalende en dekt tussen de 80 en 100% van de kosten. Slecht een 

beperkt deel van de bevolking kan aanspraak maken op deze verzekering vermits maar een beperkt 

gedeelte aangesloten is (4.7% = 300.000)  

 

Er bestaat ook een verzekering op vrijwillige basis waarbij 1.6% van de bevolking is aangesloten 

namelijk de Mutual Health Insurance. Georganiseerd en geregeld door het "Centre National de 

Concertation de la Mutualité” (CNCMUT).  Voor kwetsbare personen (wezen, weduwen, 

gehandicapten,..) bestaat er de “Cooperative d’assurance santé pour le secteur informel et vulnerable” 

(COOPASIV-Togo). De patiënt dient hiervoor wel een bijdrage te betalen. 

 

Er bestaat eveneens een programma van de staat dat kosten voor gezondheidszorg dekt voor arme en 

noodlijdende personen in de publieke centra.  Daarnaast zijn verschillende NGO’s werkzaam in Togo ter 

ondersteuning van de gezondheidszorg.  

 

Vanaf de leeftijd van 60 jaar zijn er in Togo verschillende pensioenstelsels waarop beroep kan gedaan 

worden.  Uit de asielaanvraag blijkt dat betrokkene voor zijn komst naar België in 2005 als onderwijzer 

gewerkt heeft in het herkomstland, waardoor hij in aanmerking komt op een pensioen. Uit zijn 

asielaanvraag blijkt ook dat betrokkene in het herkomstland nog drie kinderen en drie zussen heeft 

wonen. Het lijkt erg onwaarschijnlijk dat betrokkene niet bij hen terecht kan voor (tijdelijke) opvang en 

(financiële) steun. 

 

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

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

een terugreis. 

 

Conclusie: 

 

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie, meer specifiek de diabetes, 

bij de betrokkene, hoewel dit kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reëel risico 

kan inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd 

wordt, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling 

en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Togo. 

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

herkomstland, (Togo).” 
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Verzoeker betoogt dat uit de bestreden beslissing niet blijkt dat verweerder alle individuele elementen 

die door verzoeker zijn aangehaald voldoende in overweging heeft genomen. Verzoeker verwijst hierbij 

naar de “objectieve en verifieerbare” medische attesten van zijn behandelend arts. Hij stelt dat uit deze 

attesten blijkt dat hij verdere gespecialiseerde medische opvolging nodig heeft, gezien het uitblijven van 

behandeling de dood tot gevolg heeft.  

 

Met verwijzing naar enkele attesten opgesteld door artsen verbonden aan ziekenhuizen in Togo, 

poneert verzoeker dat zulke opvolging en behandeling niet aldaar beschikbaar noch toegankelijk zijn.  

 

Verzoeker stelt dat in het medisch advies van de arts-adviseur van 26 augustus 2021 niet wordt 

nagegaan of zijn ziekte al dan niet kan worden behandeld in Togo, waardoor er geen rekening wordt 

gehouden met de bovenvermelde attesten.   

 

Een eenvoudige lezing van het medisch advies leert echter dat de arts-adviseur wel degelijk de 

beschikbaarheid alsook de toegankelijkheid van de nodige zorgen in het herkomstland heeft 

achterhaald. In zijn verblijfsaanvraag voert verzoeker de volgende medische problematiek aan: hij lijdt 

aan diabetes mellitus type 2 en heeft nood aan insuline, verder gecompliceerd met polyneuropathie, 

diabetische retinopathie en maculopathie. Deze diagnose wordt door de arts-adviseur weerhouden in 

zijn medisch advies. De arts-adviseur motiveert dat als pathologie diabetes mellitus gecompliceerd met 

oogaandoeningen en neuropathie wordt weerhouden. Ook worden allopurinol; apidra; 

carbamazepine/tegretol; coversyl; perindopril; dafalgan; paracetamol; glucagen; indocollyre 

oogdruppels; lercardipine; simvastatine; toujeo en D-Cure weerhouden als medicatie.  

 

Betreffende de beschikbaarheid van de nodige zorgen en medicatie besluit de arts-adviseur na een 

onderzoek van de MedCOI-databank dat medische opvolging door een endocrinoloog en oftalmoloog 

beschikbaar is in Togo. Uit het medisch advies blijkt daarnaast dat ook de nodige medicatie, glucose-

bloedtesten en een laseringreep voor de diabetische retinopathie waaraan verzoeker lijdt beschikbaar 

zijn. Verzoeker kan aldus bezwaarlijk voorhouden dat de arts-adviseur niet is nagegaan of zijn ziekte 

kan worden behandeld in Togo.  

 

Betreffende de toegankelijkheid van de zorgen en medicatie in Togo, concludeert de arts-adviseur dat 

de ziekte van verzoeker geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, 

gezien behandeling en opvolging van zijn aandoening beschikbaar en toegankelijk zijn in Togo. De arts-

adviseur motiveert dat de gezondheidszorg in Togo zowel door de overheid als door private instellingen 

wordt georganiseerd. Daarnaast worden er nieuwe initiatieven ondernomen om een samenwerking 

tussen de privésector en de overheid op te zetten. Gezien verzoeker chronisch ziek is, kan hij een 

certificaat aanvragen dat een garantie biedt op de voorziening van medicatie voor drie maanden. Een 

deel van deze medicatie wordt bedeeld door INAM, een instituut dat werkt via derdebetalerssyteem en 

tussen de 80 en 100% van de kosten dekt. Bovendien komt verzoeker in aanmerking voor een pensioen 

gezien hij de pensioenleeftijd heeft bereikt en hij voor zijn komst naar België actief was op de Togoleese 

arbeidsmarkt. Volledigheidshalve wordt vermeld dat verzoeker nog drie kinderen en drie zussen heeft in 

Togo, die hem waarschijnlijk tijdelijk kunnen opvangen en eventueel financiële steun kunnen bieden.  

 

Naar luid van artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet gebeurt de beoordeling van het reëel 

risico voor het leven of de fysieke integriteit van verzoeker dan wel van het reëel risico op onmenselijke 

of vernederende behandeling en van de mogelijkheden tot en toegankelijkheid van behandeling in het 

land van herkomst door een ambtenaar-geneesheer aangeduid door de minister of zijn gemachtigde, 

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

vreemdeling onderzoeken en/of bijkomend advies inwinnen van deskundigen. In de memorie van 

toelichting bij het wetsontwerp dat tot artikel 9ter van de vreemdelingenwet heeft geleid, wordt vermeld 

dat de appreciatie van de medische attesten waarop de vreemdeling zich steunt, worden overgelaten 

aan de ambtenaar-geneesheer die een advies geeft aan de gemachtigde. De ambtenaar-geneesheer 

wordt hierbij volledig vrij gelaten in zijn beoordeling van de medische elementen. Slechts indien hij dit 

noodzakelijk acht, zal de ambtenaar-geneesheer bijkomend advies inwinnen. Met andere woorden, de 

arts-adviseur in casu is geenszins verplicht zich neer te leggen bij hetgeen in de medische adviezen van 

de (buitenlandse) dokters wordt vermeld. De arts-adviseur geeft in zijn medisch advies duidelijk aan 

waarom hij tot de desbetreffende conclusie is gekomen. Het feit dat hij tot een ander oordeel komt dan 

de buitenlandse dokters, doet hier geenszins afbreuk aan. Er rust, volledigheidshalve, geen verplichting 

op de arts-adviseur om zijn andersluidend advies te ondersteunen met concrete bewijsstukken of 

feitelijke elementen, noch met bijkomende vaststellingen. De arts-adviseur kan er niet toe worden 
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verplicht de beweegredenen voor zijn motieven te zoeken buiten zijn eigen beoordelingsbevoegdheid 

(cf. RvS 20 april 2017, nr. 237.959).  

 

De Raad besluit dat de arts-adviseur geenszins is verplicht het advies van dokter T., A. of E. te volgen. 

Uit het medisch advies van 26 augustus 2021 blijkt duidelijk dat de arts-adviseur heeft onderzocht of 

een behandeling van verzoekers medische problematiek beschikbaar en toegankelijk is in Togo. De 

arts-adviseur heeft geconcludeerd dat dit inderdaad het geval is. Deze beoordeling wordt door de Raad 

niet kennelijk onredelijk noch onzorgvuldig geacht.  

 

Voorts stelt verzoeker dat verweerder artikel 9ter van de vreemdelingenwet te beperkend heeft 

geïnterpreteerd, nu dit artikel een ruimere bescherming biedt dan enkel voor direct levensbedreigende 

ziektes. Volgens verzoeker dient verweerder eveneens na te gaan of de ziekte een reëel risico inhoudt 

op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling in het land 

van herkomst bestaat, in plaats van zich enkel te beperken tot het onderzoeken van een reëel risico 

voor het leven of de fysieke integriteit van verzoeker.  

 

De arts-adviseur concludeert in zijn medisch advies: 

 

“Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie, meer specifiek de diabetes, 

bij de betrokkene, hoewel dit beschouwd worden als een medische problematiek die een reëel risico kan 

inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, 

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

opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Togo.” 

 

Verzoeker kan aldus niet worden gevolgd waar hij stelt dat de ambtenaar-geneesheer niet motiveert 

betreffende het reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen 

adequate behandeling is in het land van herkomst, gezien de arts-adviseur uitdrukkelijk motiveert dat dit 

risico niet aanwezig is nu opvolging en behandeling beschikbaar en toegankelijk zijn in Togo. Het 

medisch advies van de arts-adviseur, noch de bestreden beslissing van de gemachtigde getuigen van 

een verkeerde interpretatie van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Waar verzoeker in zijn verzoekschrift stelt dat de verblijfsaanvraag in België wordt ingediend omwille 

van “de goede behandeling, in contrast met het herkomstland, in België”, moet tenslotte worden 

opgemerkt dat de arts-adviseur in zijn medisch advies duidelijk motiveert dat de verblijfsaanvraag met 

toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet er niet toe strekt zich ervan te verzekeren dat het 

kwaliteitsniveau van de medische zorgen vergelijkbaar is met het kwaliteitsniveau van de medische 

zorgen in België. Dit systeem heeft tot doel zich ervan te vergewissen of de medische zorgen die nodig 

zijn, beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst, hetgeen in casu het geval is. 

 

In tweede instantie voert verzoeker een schending aan van het zorgvuldigheidsbeginsel en van artikel 3 

van het EVRM. 

 

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

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

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

meer om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat de 

feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat de overheid met 

kennis van zaken kan beslissen (cf. RvS 22 november 2012, nr. 221.475). 

 

Artikel 3 van het EVRM luidt als volgt: 

 

“Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke of vernederende 

behandelingen of bestraffingen.” 

 

Verzoeker stelt dat de bestreden beslissing impliceert dat verzoeker dient terug te keren naar Togo, 

waar hij geen medische behandeling kan krijgen. Hij betoogt dat er geen garantie is dat hij een 

gelijkwaardige medische behandeling zal krijgen als deze in België. Volgens verzoeker zijn er daarom 

ernstige en zwaarwichtige gronden om aan te nemen dat verzoeker een reëel risico loopt om in Togo 

bloot te worden gesteld aan mensonterende behandeling.  
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Wanneer een vreemdeling de schending van artikel 3 van het EVRM aanvoert, dient hij blijk te geven 

van ernstige en zwaarwichtige gronden om aan te nemen dat, in het land waarnaar hij wordt teruggeleid, 

hij een ernstig en reëel risico loopt te worden blootgesteld aan foltering of mensonterende behandeling. 

Het komt aan de vreemdeling toe om een begin van bewijs te leveren van zwaarwegende gronden die 

aannemelijk maken dat hij bij verwijdering naar het land van herkomst zal worden blootgesteld aan zulke 

risico’s, zodat inzonderheid een blote bewering of een eenvoudige vrees voor onmenselijke behandeling 

op zich niet volstaat om een inbreuk uit te maken op artikel 3 van het EVRM (cf. EHRM 11 oktober 

2011, nr. 46390/10, Auad v. Bulgarije, par. 99, punt (b) en RvS 20 mei 2005, nr. 144.754).  

 

Gelet op bovenstaande bespreking, moet worden gesteld dat verzoeker er niet in slaagt een begin van 

bewijs te leveren van zwaarwegende gronden die aannemelijk maken dat hij bij de verwijdering naar 

Togo zal worden blootgesteld aan een reëel risico op foltering of mensonterende behandeling, nu reeds 

vast is komen te staan dat de nodige zorgen weldegelijk beschikbaar en toegankelijk zijn in Togo.  

 

De Raad merkt verder op dat het Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds heeft geoordeeld 

dat artikel 3 van het EVRM niet het recht waarborgt om op het grondgebied van een Staat te blijven 

louter om de reden dat die Staat betere medische verzorging kan verstrekken dan het land van 

herkomst en dat zelfs de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand of de 

levensverwachting van een vreemdeling beïnvloedt, niet volstaat om een schending van deze 

verdragsbepaling op te leveren. Enkel in zeer uitzonderlijke gevallen, met name wanneer de humanitaire 

redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn, hetgeen in voorliggende zaak niet blijkt, kan een 

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

Verenigd Koninkrijk). 

 

Volledigheidshalve wijst de Raad op het feit dat de thans bestreden beslissing op zich geen 

verwijderingsmaatregel bevat. Uit het administratief dossier blijkt dat de gemachtigde op 20 september 

2021 wel een bevel om het grondgebied te verlaten heeft afgeleverd aan verzoeker, doch dit bevel 

maakt niet het voorwerp uit van de huidige procedure. 

 

Verzoeker slaagt er niet in een schending van artikel 62 van de vreemdelingenwet, van artikel 3 van het 

EVRM of van de zorgvuldigheidsplicht aan te tonen.  

 

Het eerste alsook het tweede middel zijn ongegrond. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op tweeëntwintig februari tweeduizend 

tweeëntwintig door: 

 

mevr. N. MOONEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS N. MOONEN 

 

 


