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 nr. 282 428 van 22 december 2022 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat V. MEULEMEESTER 

Langestraat 152 

9473 WELLE 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Palestijnse nationaliteit te zijn, op 10 oktober 2022 

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

beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 31 augustus 2022 

waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond 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 Ibis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 27 oktober 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

18 november 2022. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. VERMANDER. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat R. JESSEN, die loco advocaat V. MEULEMEESTER verschijnt 

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

voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Op 13 augustus 2022 dient de verzoekende partij een aanvraag in om machtiging tot verblijf op 

grond 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).  

 



  

 

 

RvV  X - Pagina 2 

1.2. Op 31 augustus 2022 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie een 

beslissing waarbij de aanvraag vermeld in punt 1.1. ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden 

beslissing waarvan de motieven luiden als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 13.08.2022 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

(…) 

 

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

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

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

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is.  

 

Reden(en) :  

 

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

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

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

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

 

Er worden medische elementen aangehaald voor S.,A. (…). De arts-adviseur evalueerde deze  

gegevens op 30.08.2022 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de 

aangehaalde medische elementen niet weerhouden konden worden gezien de medische behandeling 

en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van verblijf, Libanon, en het eventuele land van 

terugname, Spanje. 

Er wordt nog onderzocht of Spanje de verantwoordelijke lidstaat is volgens de Dublin-verordening. Ter 

volledigheid werden ook de beschikbaarheid en toegankelijkheid voor wat betreft de noodzakelijke 

zorgen in Spanje onderzocht. 

 

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden. 

 

Derhalve  

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

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

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

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

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

 

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 

 

Aan de verzoekende partij werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat niet kan 

worden ingegaan op de vraag van de verwerende partij om de kosten van het geding ten laste van de 

verzoekende partij te leggen. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In een enig middel voert de verzoekende partij de schending aan van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, van de materiële motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

De verzoekende partij licht haar enig middel toe als volgt: 

 

“Wat betreft de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de vereiste zorgen in Libanon: 
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1. Uit het medisch attest, dat werd overgemaakt ter staving van de aanvraag 9ter, blijkt dat verzoeker 

een medicamenteuze behandeling met “Triplixam” ondergaat. 

 

Volgens de Dienst Vreemdelingenzaken betreft dit een combinatie van Perindopril, amlodipine en 

indapamide. 

 

Volgens de Dienst Vreemdelingenzaken zouden de individuele deelbestanden beschikbaar zijn. 

 

Uit de door de Dienst Vreemdelingenzaken aangehaalde BMA opzoeking blijkt echter dat de combinatie 

van deze individuele bestanddelen niet beschikbaar is, met name wordt het volgende vermeld: 

[…] 

 

Gezien de combinatie van de drie individuele bestanddelen niet beschikbaar is, en Triplixam precies 

bestaat uit een combinatie van deze individuele bestanddelen kon de Dienst Vreemdelingenzaken niet 

wettig oordelen dat de vereiste medicatie beschikbaar zou zijn in Libanon.  

 

2. In de aanvraag tot medische regularisatie werd vermeld dat verzoeker UNRWA-geregistreerd is. Als 

gevolg hiervan kan hij geen beroep doen op de sociale zekerheid en medische verzorging van de 

Libanese overheid: 

 

“Palästinensische Flüchtlinge sind vom libanesischen Gesundheitswesen ausgeschlossen. 

Palästinensische Flüchtlinge werden vom staatlichen libanesischen Gesundheitswesen 

ausgeschlossen. Die private Gesundheitsversorgung ist für sie kaum erschwinglich (UNRWA und AUB, 

2016). Palästinenser innen sind somit zu grössten Teilen auf die Dienste der UNRWA, von NGOs und 

der Palästinensischen Rothalbmondgesellschaft angewiesen (UNHCR, 2016). Gemäss Angaben der 

UNRWA (2016) haben nur 5.5 Prozent der palästinensischen Flüchtlinge Zugang zu einer privaten 

Krankenkasse. Die grosse Mehrheit ist gänzlich von der Gesundheitsversorgung der UNRWA abhängig” 

 

“Palestijnse vluchtelingen zijn uitgesloten van de Libanese gezondheidszorg. Palestijnse vluchtelingen 

zijn uitgesloten van het Libanese stelsel van volksgezondheid. Particuliere gezondheidszorg is voor hen 

nauwelijks betaalbaar (UNRWA en AUB, 2016). Palestijnen zijn dus grotendeels afhankelijk van de 

diensten van de UNRWA, ngo's en de Palestijnse Rode Halve Maan (UNHCR, 2016). Volgens UNRWA 

(2016) heeft slechts 5,5 procent van de Palestijnse vluchtelingen toegang tot een particuliere 

ziektekostenverzekering. De overgrote meerderheid is volledig afhankelijk van de UNRWA 

gezondheidszorg". 

 

In de bestreden beslissing wordt niet betwist dat UNRWA-geregistreerde Palestijnse vluchtelingen enkel 

toegang hebben tot bepaalde zorginstellingen. 

 

De BMA-opzoeking vermeldt: 

[…] 

 

Nergens in de bestreden beslissing wordt verduidelijkt of deze opzoeking betrekking heeft op een 

persoon met de Libanese nationaliteit, dan wel een UNRWA-geregistreerde vluchteling. 

 

Noch wordt er verduidelijkt of de opzoeking betrekking heeft op de staatsziekenhuizen, dan wel enkel op 

de zorginstellingen, waartoe de UNRWA-geregistreerde vluchtelingen toegang hebben. Deze opzoeking 

kan de beslissing niet wettig ondersteunen. 

 

Dit geldt zeker nu blijkt uit de bestreden beslissing dat UNRWA enkel beschikt over 27 primaire 

gezondheidscentra en PRCS enkel beschikt over 9 gezondheidscentra en 5 ziekenhuizen, waar enkel 

beperkte medische ingrepen kunnen plaatsvinden, hetgeen aangeeft dat niet alle zorgen beschikbaar 

zijn bij UNRWA/PRCS. 

 

3. De bestreden beslissing vermeldt verder het volgende : “De advocaat van de betrokkene verwijst naar 

informatie waaruit zou blijken dat de zorgen moeilijk toegankelijk zijn in Libanon. Er is echter geen 

enkele indicatie dat de aangehaalde, algemene informatie van toepassing zou zijn op de specifiek, 

individuele situatie van betrokkene. ” 
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In de aanvraag tot medische regularisatie op grond van het artikel 9ter Vreemdelingenwet, blijkt dat 

verzoeker aanhaalde dat Libanon heden onder een zeer zware economische crisis gebukt gaat, die een 

rechtstreekse impact heeft op de toegankelijkheid en beschikbaarheid van de medische verzorging: 

 

“Bovendien beleeft Libanon haar zwaarste economische crisis ooit. De crisis is dermate ernstig dat de 

bevolking niet langer kan voorzien in haar levensbehoeften. De situatie verergert met de dag. Volgens 

de overheid heeft 70% van bevolking nood aan hulp. De voedselprijzen zijn razendsnel gestegen. 

Burgers kunnen geen vlees meer betalen. De ziekenhuizen bieden diverse behandelingen niet meer 

aan. Er is een ernstig gebrek aan medicatie. De ziekenhuizen vrezen te moeten sluiten : 

 

On Tuesday, private hospitals said they would limit their provisions to emergencies and patients 

undergoing chemotherapy, kidney dialysis and treatments for other life-threatening conditions because 

of the “critical” financial situation brought on by the foreign exchange volatility and the state’s mounting 

pile of arrears to healthcare providers....Lebanese Food Bank, a charity, is trying to fill the void but can 

scarcely keep up as a package of 14 basic items that once cost 37,500 pounds now costs 105.000. ”  

 

"Libanon's hospitals, long considered among the best in the Middle East, are cracking under the 

country's financial crisis, struggling to pay staff keep equipment running or even stay open amid a surge 

in coronavirus cases. Private hospitals, the engine of the health system, warn they may have to shut 

down. Chronically underfunded public hospitals, which have led the fight against the virus, fear they will 

be overrun. Across the country, hospitals and doctors are reporting shortages in vital medical supplies 

such as anesthesia drugs and sutures. With power cuts that run through most of the day, they pour 

money into fuel for generators, and many are turning away non-critical cases to conserve resources.      

 

De Dienst Vreemdelingenzaken heeft geen rekening gehouden met voormelde crisis, en de impact 

hiervan op de beschikbaarheid van de vereiste medicatie en verzorging. 

 

Met name blijkt dat de BMA opzoeking dateert uit 11/02/2019, en dus niet langer actueel is. 

 

De economische crisis in Libanon is aangevangen eind 2019 en in een stroomversnelling belandt in 

2020 door meerdere factoren, waaronder de ontploffing in de haven van Beiroet in 2020 en de Covid- 

crisis in 2020 

 

"On February 21, 2020, the first case of coronavirus disease 2019 (COVID-19) was identified in 

Lebanon. This occurred amid a backdrop of political and economic turmoil that began in October 2019, 

when a banking crisis and a civil uprising led to a change in political leadership and pushed the country 

into an economic crisis 

 

In het rekening van het voorgaande is de opzoeking in BMA niet actueel, en kan zij niet gelden als 

correcte basis voor de bestreden beslissing. 

 

4. Ten overvloede verwijst verzoeker noch naar het medisch attest, gevoegd bij de aanvraag 9ter. 

Hieruit blijkt dat Libanon niet in staat was om de juiste diagnose te maken met betrekking tot de 

gezondheidsproblematiek van verzoeker. 

 

5. De Dienst Vreemdelingenzaken oordeelt verder het volgende: 

 

Betrokkene is geboren in Libanon, van Palestijnse origine en staat geregistreerd bij de United Nations 

Relief and Works Agency (UNRWA). Door zijn registratie heeft betrokkene en zijn gezin dan ook het 

recht om gebruik te maken van de UNRWA-voorzieningen, maar ook van voorzieningen van het 

Palestine Red Crescent Society (PRCS) of de private sector. 

 

De UNRWA verschaft eerstelijnszorg in de 12 vluchtelingenkampen. Via 27 primaire gezondheidscentra 

kan men terecht bij zowel algemene artsen als specialisten, laboratoria en faciliteiten die röntgenfoto’s 

kunnen nemen. De UNRWA en het PRCS hebben een overeenkomst gesloten om gelijke toegang tot 

gezondheidszorg te verzekeren voor Palestijnse vluchtelingen. Er bestaat een terugbetalingsschema 

voor tweede- en derdelijnszorg. 

De UNRWA dekt gedeeltelijk de uitgaven in geval van hospitalisatie. De PRCS biedt sociale en 

gezondheidsdiensten aan Palestijnse vluchtelingen en beschikt daarvoor over 9 gezondheidscentra en 5 

ziekenhuizen gelokaliseerd rond de vluchtelingenkampen. Deze instellingen kunnen kleine chirurgische 

ingrepen uitvoeren, voor meer complexe procedures wordt men doorverwezen naar de private sector.  
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Er zijn ook NGO's die medische zorgen aanbieden. Zo is er bijvoorbeeld het American Near East 

Refugee Aid (ANERA), die gratis bijstand aanbiedt aan een netwerk van gezondheidscentra en dit door 

middel van donaties van medicijnen en medische voorzieningen. 

 

Betrokkene legt geen attest van arbeidsongeschiktheid, voorgeschreven door een arbeidsgeneesheer, 

voor. Uit niets blijkt dat hij aldus niet terecht zouden kunnen op de arbeidsmarkt in het land van 

herkomst en in die hoedanigheid kunnen bijdragen tot de eventuele kosten die gepaard zouden bij de 

noodzakelijk geachte zorgen. Betrokkene oefende voor zijn komst naar België reeds een job uit, niets 

weerhoudt hem dit opnieuw te doen na terugkeer. 

Uit zijn asieldossier blijkt dat de echtgenote en hun kinderen, alsook 4 broers en 3 zussen van 

betrokkene, nog in Libanon verblijven. Dit veronderstelt toch de aanwezigheid van een familiaal, sociaal 

netwerk waarop betrokkene eventueel zou kunnen terugvallen bij het bekomen van de noodzakelijk 

geachte zorgen. 

 

Wat betreft de toegankelijkheid van de vereiste zorgen, blijkt uit de Dienst Vreemdelingenzaken niet dat 

UNRWA/PRCS/NGO’s de kosten voor de specifieke medicatie en verzorging, die in het bijzonder 

verzoeker nodig heeft ook daadwerkelijk dekken, noch ten belope van welk deel. 

 

Het loutere gegeven dat verzoeker een job had voorafgaand aan zijn vertrek in Libanon, volstaat 

evenmin om te oordelen dat verzoeker deze kosten zelf zou kunnen betalen. Meneer kan niet meer 

werken in Oman omdat zijn verblijfsvergunning verstreken is. Meneer heeft niet gewerkt in Libanon, en 

kan er evenmin een werk vinden ingevolge de economische crisis, en omdat het verboden is voor 

Palestijnen om officieel te werken in Libanon in de bouw. 

 

Verder kon de Dienst Vreemdelingenzaken niet wettig oordelen dat verzoeker deze kosten zelf zou 

kunnen dragen. De loutere verwijzing naar een familiaal netwerk is niet afdoende, daar de Dienst 

Vreemdelingenzaken op grond van het administratief dossier niet kon oordelen dat dit netwerk ook 

effectief in staat zou zijn om verzoeker financieel te ondersteunen: Noch verzoekers echtgenote noch 

zijn zussen werken, zijn kinderen zijn minderjarig, zijn 4 broers in Libanon. Twee broers werken 

helemaal niet, de andere broers hebben onvoldoende inkomsten zelfs om voor hun eigen familie in te 

staan. 

 

Wat betreft de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de vereiste zorgen in Spanje: 

 

1. Het artikel 9ter Vreemdelingenwet bepaalt het volgende: « 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. ” 

 

Verzoeker is niet afkomstig uit Spanje noch verblijft hij in dit land. Op datum van de bestreden beslissing 

lag er evenmin een beslissing voor op grond waarvan verzoeker zou moeten verblijven in Spanje. 

Het loutere gegeven dat de vereiste verzorging beschikbaar zou zijn in Spanje, lijkt dan ook geen reden 

te zijn om de aanvraag tot medische regularisatie van verzoeker af te wijzen. 

 

2. Ondergeschikt, werpt verzoeker het volgende op met betrekking tot de beschikbaarheid en 

toegankelijkheid van de vereiste zorgen in Spanje: 

 

In de bestreden beslissing wordt vermeld dat de vereiste medicatie beschikbaar zou zijn. De afbeelding, 

die wordt opgenomen betreft echter niet het medicament Perindopril, doch wel een ander medicament 

Viacorlix, waarvan Perindopril slechts één bestanddeel zou zijn. Het is onduidelijk in welke mate dit 

medicament geschikt is om Perindopril te vervangen. 

 

De bestreden beslissing is bijgevolg niet wettig gemotiveerd. 

 

BESLUIT: Gelet op het voorgaande blijkt dat de motieven van de bestreden beslissing niet toelaten te 

besluiten dat verzoeker.” 

 

3.2. Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht is de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen 

(hierna: de Raad) niet bevoegd zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de administratieve 
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overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze 

overheid bij de beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft 

beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen.  

 

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 zorgvuldigheidsplicht legt de overheid onder 

meer op 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 zij met kennis 

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

 

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

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

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

voorhanden zijn die met die vaststelling onverenigbaar zijn.  

 

3.3. De voormelde beginselen dienen te worden onderzocht in het licht van de toepasselijke bepalingen 

van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:  

 

“§ 1 

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

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

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

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

het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

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

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

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

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

herkomst of in het land waar hij verblijft. 

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

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden 

voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de 

noodzakelijk geachte behandeling. 

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. 

(…)” 

 

Uit de bewoordingen van artikel 9ter, §1 van de Vreemdelingenwet blijkt dat dit wetsartikel van 

toepassing is op de volgende twee, onderscheiden gevallen: 

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

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

geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. 

 

De bewoordingen van artikel 9ter, §1, eerste lid van de Vreemdelingenwet voorzien echter geen 

precieze criteria om te bepalen wanneer een ziekte een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit, dan wel wanneer een ziekte een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land 

van verblijf. Deze beoordeling wordt krachtens artikel 9ter, §1, vijfde lid van de Vreemdelingenwet 

overgelaten aan de door de minister aangeduide ambtenaar-geneesheer. De ambtenaar-geneesheer, 

en met hem de verwerende partij, beschikt dan ook over een ruime discretionaire bevoegdheid om te 

beoordelen of de ziekte van de aanvrager al dan niet leidt tot het toekennen van een verblijfsmachtiging. 

 

Hoewel de ambtenaar-geneesheer bij het verlenen van zijn advies in toepassing van artikel 9ter, §1, 

vijfde lid van de Vreemdelingenwet over een ruime beoordelingsbevoegdheid beschikt bij het 
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beoordelen van het in artikel 9ter, §1 van deze wet genoemde risico en de Raad deze beoordeling niet 

kan maken in de plaats van de ambtenaar-geneesheer, dient te worden opgemerkt dat het advies van 

de ambtenaar-geneesheer wel de nodige redengeving dient te vermelden die de Raad in staat stelt om 

na te gaan waarop de ambtenaar-geneesheer zich precies gebaseerd heeft om te besluiten dat geen 

sprake is van een risico zoals voorzien in artikel 9ter, §1, eerste lid van de Vreemdelingenwet. Het 

gegeven dat de ambtenaar-geneesheer een arts is, impliceert dan ook niet dat er op hem bij het 

verlenen van zijn advies conform artikel 9ter, §1, vijfde lid van de Vreemdelingenwet, geen of een 

verminderde motiveringsplicht zou rusten en de beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer 

houdt daarom nog niet in dat diens vaststellingen steeds volstaan als motieven voor een beslissing tot 

weigering van verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet (RvS 18 september 2013, nr. 

224.723).  

 

3.4. Het advies van de ambtenaar-geneesheer waarnaar uitdrukkelijk wordt verwezen in de bestreden 

beslissing, werd – in gesloten omslag – samen met de bestreden beslissing aan de verzoekende partij 

ter kennis gebracht. Het maakt dan ook integraal deel uit van de motivering van de bestreden beslissing.  

 

De motieven van het advies luiden als volgt: 

 

“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 13.08.2022. 

 

Aangeleverde informatie: 

 

- SMG dd. 26-7-2022 van dr. O. (…), huisarts: 

 o Gekend met arteriële hypertensie en hypertrofie van de linker ventrikel actueel onder triplixam. 

 

- Consultatie cardiologie 25-7-2022 : te weerhouden : hypertensie, obesitas, geen cardiale 

afwijkingen 

 

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

origine actueel 46 jaar. Hij heeft in Libanon verbleven en is in Spanje geregistreerd als vluchteling. 

We weerhouden een hypertensie onder de therapie met triplixam = perindopril/amlodipine/indapamide. 

 

Zijn medische conditie is geen tegenindicatie tot reizen. 

 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst/terugname 

 

Beschikbaarheid van de zorg in Libanon 

 

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: 

 

In Libanon is de opvolging door een cardioloog beschikbaar. Het combinatie preparaat is niet 

beschikbaar maar de afzonderlijke componenten amlodipine/perindopril/indapamide wel. 

 

We besluiten dat de opvolging en behandeling van de hoge bloeddruk beschikbaar is in Libanon. 

 

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

 

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 

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.  
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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. 

 

Betrokkene is geboren in Libanon, van Palestijnse origine en staat geregistreerd bij de United Nations 

Relief and Works Agency (UNRWA). Door zijn registratie heeft betrokkene en zijn gezin dan ook het 

recht om gebruik te maken van de UNRWA-voorzieningen, maar ook van voorzieningen van het 

Palestine Red Crescent Society (PRCS) of de private sector. 

De UNRWA verschaft eerstelijnszorg in de 12 vluchtelingenkampen. Via 27 primaire gezondheidscentra 

kan men terecht bij zowel algemene artsen als specialisten, laboratoria en faciliteiten die röntgenfoto's 

kunnen nemen. 

De UNRWA en het PRCS hebben een overeenkomst gesloten om gelijke toegang tot gezondheidszorg 

te verzekeren voor Palestijnse vluchtelingen. Er bestaat een terugbetalingsschema voor tweede- en 

derdelijnszorg. 

De UNRWA dekt gedeeltelijk de uitgaven in geval van hospitalisatie. De PRCS biedt sociale en 

gezondheidsdiensten aan Palestijnse vluchtelingen en beschikt daarvoor over 9 gezondheidscentra en 5 

ziekenhuizen gelokaliseerd rond de vluchtelingenkampen. Deze instellingen kunnen kleine chirurgische 

ingrepen uitvoeren, voor meer complexe procedures wordt men doorverwezen naar de private sector. 

Er zijn ook NGO’s die medische zorgen aanbieden. Zo is er bijvoorbeeld het American Near East 

Refugee Aid (ANERA), die gratis bijstand aanbiedt aan een netwerk van gezondheidscentra en dit door 

middel van donaties van medicijnen en medische voorzieningen. 

 

Betrokkene legt geen attest van arbeidsongeschiktheid, voorgeschreven door een arbeidsgeneesheer, 

voor. Uit niets blijkt dat hij aldus niet terecht zouden kunnen op de arbeidsmarkt in het land van 

herkomst en in die hoedanigheid kunnen bijdragen tot de eventuele kosten die gepaard zouden bij de 

noodzakelijk geachte zorgen.  

Betrokkene oefende voor zijn komst naar België reeds een job uit, niets weerhoudt hem dit opnieuw te 

doen na terugkeer. 

Uit zijn asieldossier blijkt dat de echtgenote en hun kinderen, alsook 4 broers en 3 zussen van 

betrokkene, nog in Libanon verblijven. Dit veronderstelt toch de aanwezigheid van een familiaal, sociaal 

netwerk waarop betrokkene eventueel zou kunnen terugvallen bij het bekomen van de noodzakelijk 

geachte zorgen. 

 

De advocaat van betrokkene verwijst naar informatie waaruit zou blijken dat de zorgen moeilijk 

toegankelijk zijn in Libanon. Er is echter geen enkele indicatie dat de aangehaalde, algemene informatie 

van toepassing zou zijn op de specifiek, individuele situatie van betrokkene. 

 

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

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

terugreis. Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer 

naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen 

bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het volgende 

bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding 

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

tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage. 

 

Uit zijn asieldossier blijkt dat de vingerafdrukken van betrokkene werden genomen in Spanje. Er wordt 

onderzocht of betrokkene daar ook een verzoek om internationale bescherming heeft ingediend. In het 

geval dat Spanje in het kader van de Dublin-verordening, als verantwoordelijke lidstaat wordt 

aangeduid, dienen de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de zorgen in Spanje te worden 

onderzocht. 

 

Beschikbaarheid van de zorg in Spanje: 

 

“Betrokkene is geregistreerd in Spanje. 
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Eerst en vooral dient opgemerkt te worden dat Spanje, als één van de EU-lidstaten, als regel opgelegd 

kreeg om alle verdragen, wetten, overeenkomsten e.d., geldend in de Europese Unie, o.a. het Verdrag 

van de Rechten van de Mens, te ondertekenen om toetreding tot de Europese Unie mogelijk te maken. 

 

Aldus zijn de rechten van betrokkene voldoende beschermd en gewaarborgd in Spanje. “ 

 

Spanje beschikt over een uitgebreid netwerk van ziekenhuizen dat op internet kan geraadpleegd worden 

afhankelijk van de streek waar betrokkene verblijft. 

 

Beschikbaarheid van de medicatie:CIMA ::. Resultados de la busqueda de medicamentos (aemps.es) 

 

[…] 

 

Medicatie en opvolging zijn beschikbaar in Spanje. 

 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de opvolging en medicatie zowel in Spanje ais in 

Libanon beschikbaar zijn, er is dus geen tegenindicatie voor terugkeer naar één van beide landen vanuit 

het standpunt van beschikbaarheid van de zorg. 

 

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

 

De Spaanse wet voorziet in volledige toegang tot de publieke gezondheidszorg voor alle asielzoekers. 

Door deze wettelijke bepaling hebben ze recht op hetzelfde niveau van gezondheidszorg als Spaanse 

burgers of derdelanders met een verblijfsvergunning, inclusief toegang tot meer gespecialiseerde 

behandelingen voor personen die zijn gefolterd, ernstig lichamelijk of psychisch zijn misbruikt of 

slachtoffer zijn geweest van een traumatische gebeurtenis. 

 

Asielzoekers worden in het bezit gesteld van een tarjeta rota (rode kaart) waarmee ze in principe terecht 

kunnen bij de verschillende zorginstellingen. Wel is het zo dat het medisch personeel niet altijd op de 

hoogte is van deze regeling. 

In september 2018 keurde de overheid een decreet goed waarin de toegang tot de openbare 

gezondheidszorg werd herbevestigd, onder dit decreet vallen ook de migranten zonder papieren. In 

2020 kondigde het ministerie van Volksgezondheid een wetsproject aan tot vaststelling van maatregelen 

voor de gelijkheid, de universaliteit en de samenhang van het nationale gezondheidssysteem en startte 

het een openbare raadpleging. 

Voor mensen die nood hebben aan geestelijke gezondheidszorg zijn er diverse NGO’s actief op het 

terrein want hoewel toegang tot speciale behandeling en de mogelijkheid om behandeling te krijgen van 

psychologen en psychiaters gratis en gegarandeerd is, moet worden benadrukt dat er in Spanje geen 

gespecialiseerde structuren zijn voor slachtoffers van traumatische ervaringen. Gedurende ongeveer 5 

jaar beheerde Accem, in samenwerking met Arbeyal, een privébedrijf, het centrum "Hevia Accem-

Arbeyal” gespecialiseerd in handicap en geestelijke gezondheid. In 2018 opende deze het Centrum voor 

de opvang en integrale hulp aan personen met geestelijke gezondheidsproblemen ( Centro de Acogida 

y Atención Integral a Personas con Problemas de Salud Mental ), en het is gewijd aan asielzoekers, 

begunstigden van internationale bescherming en aan migranten in een situatie van kwetsbaarheid. Het 

doel van het wooncentrum is het bevorderen van het hoogste niveau van geestelijk en lichamelijk 

welzijn van mensen bij wie een psychische aandoening hun integratie belemmert. 

Asielzoekers hebben vanaf de 6e maand na het indienen toegang tot de arbeidsmarkt in Spanje. Zodra 

de eerste periode van 6 maanden voorbij is, kunnen aanvragers de verlenging van hun rode kaart 

aanvragen, waarin het zal blijken dat ze bevoegd zijn om in Spanje te werken met de geldigheidsduur 

van het document dat is uitgegeven. Er zijn geen andere criteria of vereisten voor het verkrijgen van een 

werkvergunning, die overigens geldig is voor elke arbeidssector. Betrokkene legt geen attest van 

arbeidsongeschiktheid voor en zou dus in die hoedanigheid zelf kunnen bijdragen tot de eventuele 

kosten die gepaard zouden gaan bij de noodzakelijk geachte  zorgen. 

 

Asielzoekers en begunstigden internationale bescherming hebben toegang tot sociale voorzieningen 

onder dezelfde voorwaarden als Spaanse staatsburgers. Ze hebben onder meer recht op 

(werkloosheids)uitkeringen, studiebeurzen, bijstandsuitkeringen, spoeduitkeringen, toelagen voor 

huisvesting, enz. 

 

Het Opperste Gerechtshof in Madrid heeft de Spaanse autoriteiten overigens opgedragen dat 

asielzoekers die in uitvoering van de Dublin-verordening terugkeren naar Spanje, zoals mogelijk het 
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geval is voor betrokkene, niet mogen worden uitgesloten van het systeem waarop asielzoekers normaal 

gesproken recht hebben. Om tegemoet te komen aan deze rechtspraak, hebben de Ministeries van 

Werk, Migratie en Sociale zekerheid ook de nodige instructies uitgevaardigd. 

Ten slotte dient nog opgemerkt te worden dat Spanje, als één van de EU-lidstaten, als regel opgelegd 

kreeg om alle verdragen, wetten, overeenkomsten e.d., geldend in de Europese Unie, o.a. het Verdrag 

van de Rechten van de Mens, te ondertekenen om toetreding tot de Europese Unie mogelijk te maken. 

Aldus zijn de rechten van betrokkene voldoende beschermd en gewaarborgd in Spanje. 

 

Conclusie: 

 

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie 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 Spanje en Libanon, het land van verblijf. 

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

verblijf, Spanje of Libanon.” 

 

3.5. Vooreerst stelt Raad vast dat de verwerende partij er ter terechtzitting op wijst dat de Spaanse 

autoriteiten reeds hebben laten weten dat zij de verzoekende partij niet zullen overnemen. 

 

Aldus is het onderzoek naar de toegankelijkheid en beschikbaarheid van de nodige zorgen in Spanje 

dan ook niet langer relevant.  

 

3.6. Betreffende de beschikbaarheid in Libanon van de voor haar nodige zorgen, betoogt de 

verzoekende partij dat zij in haar aanvraag tot medische regularisatie heeft vermeld dat zij UNRWA-

geregistreerd is, dat zij als gevolg hiervan geen beroep kan doen op de sociale zekerheid en medische 

verzorging van de Libanese overheid. Zij stelt dat in de bestreden beslissing niet wordt betwist dat 

UNRWA-geregistreerde Palestijnse vluchtelingen enkel toegang hebben tot bepaalde zorginstellingen, 

dat de BMA-opzoeking vermeldt dat inpatient en outpatient behandeling door een cardioloog 

beschikbaar is voor een 58-jarige man in Libanon, dat nergens in de bestreden beslissing wordt 

verduidelijkt of deze opzoeking betrekking heeft op een persoon met Libanese nationaliteit, dan wel een 

UNRWA-geregistreerd vluchteling, dat ook niet wordt verduidelijkt of de opzoeking betrekking heeft op 

de staatsziekenhuizen, dan wel enkel op de zorginstellingen waartoe de UNRWA-geregistreerde 

vluchteling toegang heeft, dat de opzoeking de bestreden beslissing dan ook niet wettig kan 

ondersteunen, zeker nu uit de bestreden beslissing blijkt dat de UNRWA enkel beschikt over 27 primaire 

gezondheidscentra en PRCS enkel over 9 gezondheidscentra en 5 ziekenhuizen, waar enkel beperkte 

medische ingrepen kunnen plaatsvinden, hetgeen aangeeft dat niet alle zorgen beschikbaar zijn bij 

UNRWA/PRCS.  

 

3.7. In de nota met opmerkingen kan geen verweer gelezen worden tegen deze argumenten. Ook ter 

terechtzitting voert de verwerende partij op het eerste zicht geen specifiek verweer betreffende 

voormelde kritiek. Zij gaat in op de argumenten betreffende de afwezigheid van een combinatie van 

medicatie en stelt ook dat de zorgen in Libanon toegankelijk zijn voor UNRWA-geregistreerden daar zij 

“recht hebben om gebruik te maken van de diensten”. 

 

3.8. In zoverre de verwerende partij met haar verweer dat de zorgen in Libanon toegankelijk zijn voor 

UNRWA-geregistreerden daar zij “recht hebben om gebruik te maken van de diensten”, zou wensen aan 

te voeren dat UNRWA-geregistreerde Palestijnse vluchtelingen in Libanon recht hebben om gebruik te 

maken van alle beschikbare diensten in Libanon, dient de Raad vast te stellen dat dit geenszins blijkt uit 

de motieven van het medisch advies. Hierin wordt uitdrukkelijk gemotiveerd dat de verzoekende partij 

door haar registratie, alsook haar gezin, recht heeft om gebruik te maken van de UNRWA-

voorzieningen, maar ook van voorzieningen van het Palestine Red Crescent Society (PRCS) of de 

private sector. Nergens uit blijkt dat de verzoekende partij als UNRWA-geregistreerde Palestijnse 

vluchteling in Libanon toegang heeft tot de publieke gezondheidszorg. Gezien de verzoekende partij in 

haar aanvraag uitdrukkelijk had gewezen op informatie waaruit blijkt dat Palestijnse vluchtelingen 

uitgesloten zijn van de Libanese publieke gezondheidszorg, kan verwacht worden dat indien de 

ambtenaar-geneesheer van mening was dat dit niet correct was, uitdrukkelijk was aangegeven in het 

medisch advies dat de verzoekende partij als UNRWA-geregistreerde Palestijnse vluchteling in Libanon 

toegang heeft tot de publieke gezondheidszorg en uit welke bronnen dit zou blijken.  
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Voorts blijkt uit de stukken van het administratief dossier, waarnaar de ambtenaar-geneesheer ook 

verwijst in het medisch advies, meer bepaald uit het rapport “Belgian Desk of Accessibility, Country Fact 

Sheet: Lebanon, 2016” (p. 114), dat Palestijnse vluchtelingen in Libanon geen toegang hebben tot de 

publieke gezondheidszorg.  

 

Gelet op het feit dat de verzoekende partij in haar aanvraag erop had gewezen dat zij als UNRWA-

geregistreerde Palestijnse vluchteling in Libanon enkel het recht heeft om gebruik te maken van of 

toegang heeft tot bepaalde instellingen, kwam het de ambtenaar-geneesheer toe om te motiveren 

waarom zij, niettegenstaande de informatie vermeld door de verzoekende partij in de aanvraag, toch 

meent dat de verzoekende partij toegang heeft tot alle mogelijke gezondheidszorg in Libanon of in het 

kader van de beschikbaarheid van de nodige zorgen, na te gaan of de door de verzoekende partij 

nodige zorgen, medicatie en opvolging beschikbaar zijn in de instellingen waartoe de verzoekende partij 

als UNRWA-geregistreerde Palestijnse vluchteling in Libanon toegang heeft. 

 

De verzoekende partij kan gevolgd worden dat in de bestreden beslissing niet wordt betwist dat 

UNRWA-geregistreerde Palestijnse vluchtelingen enkel toegang hebben tot bepaalde zorginstellingen 

en dat de BMA-opzoeking vermeldt dat inpatient en outpatient behandeling door een cardioloog 

beschikbaar is voor een 58-jarige man in Libanon, doch dat nergens in de bestreden beslissing wordt 

verduidelijkt of deze opzoeking betrekking heeft op een persoon met Libanese nationaliteit, dan wel een 

UNRWA-geregistreerd vluchteling, dat ook niet wordt verduidelijkt of de opzoeking betrekking heeft op 

de staatsziekenhuizen, dan wel enkel op de zorginstellingen waartoe de UNRWA-geregistreerde 

vluchteling toegang heeft en dat de opzoeking de bestreden beslissing dan ook niet wettig kan 

ondersteunen. 

 

Bovendien blijkt uit de stukken van het administratief dossier enkel dat inpatient en outpatient 

behandeling door een cardioloog beschikbaar is in een publieke instelling in Libanon, zodat ook 

geenszins uit de stukken van het administratief dossier kan blijken dat de opzoekingen in het kader van 

de beschikbaarheid van de voor de verzoekende partij nodige zorgen volstaan. 

 

3.9. De ambtenaar-geneesheer is niet overgegaan tot een zorgvuldig onderzoek van de 

beschikbaarheid in Libanon van de voor de verzoekende partij nodige zorgen, medicatie en opvolging. 

 

Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

wordt aannemelijk gemaakt. 

 

3.10. Het enig middel is in de aangegeven mate gegrond.  

 

4. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de 

bestreden beslissing. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 

21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De 

vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp.  
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Artikel 1 

 

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 31 augustus 2022 

waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond 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, wordt vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op tweeëntwintig december tweeduizend 

tweeëntwintig door: 

 

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

 

dhr. T. VALGAERTS, toegevoegd griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

T. VALGAERTS N. VERMANDER 

 


