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 nr. 285 968 van 10 maart 2023 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat K. VERSTREPEN 

Rotterdamstraat 53 

2060 ANTWERPEN 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Keniaanse nationaliteit te zijn, op 18 oktober 2022 

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

beslissing van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 25 augustus 2022 tot afgifte van een bevel 

om het grondgebied te verlaten (bijlage 13). 

 

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 2 december 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 27 januari 

2023. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. VERMANDER. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat K. VERSTREPEN verschijnt 

voor de verzoekende partij, en van advocaat L. ASSELMAN, 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 12 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). 

 

1.2. Op 25 augustus 2022 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie een 

beslissing waarbij de aanvraag vermeld in punt 1.1. onontvankelijk wordt verklaard.  
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1.3. Op 25 augustus 2022 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie een 

beslissing houdende een bevel om het grondgebied te verlaten. Dit is de bestreden beslissing, waarvan 

de motieven luiden als volgt: 

 

“De heer, die verklaart te heten 

(…) 

 

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

die het Schengenacquis ten volle toepassen1 tenzij hij beschikt over de documenten die vereist zijn om 

er zich naar toe te begeven, 

 

binnen 30 dagen na de kennisgeving. 

 

Cf. advies Q-MED d.d. 24.08.2022 

 

REDEN VAN DE BESLISSING 

 

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

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

verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten: 

 

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

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

paspoort en/of een geldig visum” 

 

2. 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 eerste en enig middel voert de verzoekende partij de schending aan van de artikelen 3 en 8 

van het Europees Verdrag tot Bescherming van 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: het EVRM), afzonderlijk en in samenhang met artikel 13 van het EVRM, van de artikelen 62 en 

74/13 van de Vreemdelingenwet, van het hoorrecht als beginsel van Unierecht en zoals vervat in de 

artikelen 41, 47 en 48 van het Handvest van de grondrechten van de Europese Unie, van het 

zorgvuldigheidsbeginsel en van de motiveringsplicht als algemeen beginsel van behoorlijk bestuur en 

zoals vervat in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering 

van de bestuurshandelingen. 

 

Na een theoretische uiteenzetting over artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet, de artikelen 3 en 13 van 

het EVRM en de motiveringsplicht, licht de verzoekende partij haar eerste en enig middel onder meer 

toe als volgt: 

 

“2. Zoals uiteengezet onder Feiten lijdt verzoeker aan nierfalen waardoor hij nood heeft aan nierdialyse, 

drie keer per week telkens voor 4 uur. 

 

Er wordt vastgesteld in het standaard medisch getuigschrift dat de stopzetting van deze behandeling 

levensbedreigend is. 

 

Er dient gekeken te worden naar de rechtspraak van het EHRM met betrekking tot de verwijdering van 

ernstig zieke personen. Relevant hier bij is het arrest van 13 december 2016, Paposhvili t. België (GK), 

nr 41738/10, par. 183). 

 

Het EHRM heeft verhelderd in het Grote Kamer arrest van Paposhvili t. België dat onder uitzonderlijke 

gevallen, niet alleen worden begrepen situaties van verwijdering van ernstig zieke personen waar er 

sprake is van een onmiddellijk en nakend levensgevaar, maar dat ook ernstig zieke personen bij wie er 

ernstige, snelle en onomkeerbare achteruitgang van de gezondheidstoestand met intens lijden tot 



  

 

 

RvV  X - Pagina 3 

gevolg of een aanzienlijke verkorting van de levensverwachting door het gebrek aan toegang tot een 

adequate behandeling van de ziekte in het ontvangstland dienen begrepen te worden. 

 

Wat betreft het vereiste onderzoek onder artikel 3 EVRM dient volgens het EHRM de impact van de 

verwijdering van een persoon worden beoordeeld door een vergelijking te maken van de 

gezondheidstoestand voor de verwijdering en hoe deze zou evolueren na de transfer naar het 

ontvangende land. Het risico op een schending van artikel 3 EVRM moet worden beoordeeld in het licht 

van de algemene situatie aldaar en de individuele omstandigheden van de betrokken persoon. Daarbij 

moet voor elke afzonderlijke zaak worden nagegaan of de zorg algemeen beschikbaar is in de 

ontvangende staat, in de praktijk voldoende en geschikt is voor de behandeling van de ziekte van de 

betrokken persoon om te vermijden dat hij wordt blootgesteld aan een behandeling in strijd met artikel 3 

EVRM. 

 

Tevens moet de mate waarin de betrokken persoon daadwerkelijk toegang heeft tot deze zorg in de 

ontvangende staat worden onderzocht. In dit kader wijst het EHRM op de noodzaak om de kosten van 

medicatie en behandeling, het bestaan van een sociaal en familiaal netwerk, en de reisafstand tot de 

benodigde zorgen bij dit toegankelijkheidsonderzoek in rekening te nemen (par 190). 

 

Het bevel om het grondgebied te verlaten, de bestreden beslissing, is gebaseerd op een medisch advies 

dd. 24 augustus 2022 (stuk 3). In dit medisch advies kan er enkel een uiterst korte analyse gelezen 

worden van de beschikbaarheid van de medische behandeling. Het volgende wordt besloten: 

“Hemodialyse controle van de nierfunctie en medische follow-up door een nefroloog zijn beschikbaar.” 

 

Er wordt echter geen onderzoek gedaan naar de toegankelijkheid van de medische behandeling in 

functie van de kosten van de behandeling en het bestaan van een sociaal en familiaal netwerk zoals 

wordt vereist door de rechtspraak van het EHRM. 

 

In de aanvraag tot medische regularisatie wordt deze informatie echter wel aangereikt: 

 

“Verzoeker heeft drie keer per week een nierdialyse nodig. Er wordt vastgesteld dat deze behandeling 

echter uiterst ondermaats is in Kenia, niet overal en altijd beschikbaar is en financieel niet toegankelijk 

is. 

 

“Access to renal replacement therapy is Kenya is limited because of lack of facilities.”1 

 

“The total level of dialysis adequacy in end-stage renal disease (ESRD) patients in Kenya is still very low 

compared to other hemodialysis centers in the world. Therefore there is an urgent need to address the 

issue of inadequacy of hemodialysis. Adequate dialysis maximizes well-being, minimizes morbidity and 

helps a patient retain social independence.”2 

 

“There is a statistical significance association between respondents missing hemodialysis sessions and 

availability of dialysis surgical materials at the hospital. Respondents who reported that dialysis surgical 

materials were not always available in the hospital pharmacy thus have to buy them at a more 

expensive price elsewhere, were more likely to miss hemodialysis sessions.”3 

 

“Respondents cited in-order of priority: large number of patients at the renal unit, small renal unit that 

needed expansion, few dialysis machines with several spoilt; inadequate staff and inadequate kidney 

transplant resources. These were reasons affecting quality of RRT services offered to the big number of 

ESRD patients who require RRT at the hospitals’ Renal Unit. All of the respondents were of the opinion 

that RRT services are very expensive and the ESRD patients can barely afford them. The National 

Hospital Insurance Fund (NHIF) helps cover close to half of the cost of hemodialysis at KNH. This is 

KNH admits these patients and this makes the cost of hemodialysis cheaper as compared to other 

dialysis centers in the country where it does not do the same. KNH thus has high number of patients 

from nearly all provinces as dialysis cost is cheaper. It was reported by all respondents that dialysis 

surgical materials are not always available at KNH and it costs more if patients have to buy them from 

outside the hospital.”4” 

 

(…) 
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“Annual hypertension medication costs ranged from $26 to $234 and $418 to $987 in public and private 

facilities, respectively. Stroke admissions ($1,874 versus $16,711) and dialysis for chronic kidney 

disease ($5,338 versus $11,024) were among the most expensive treatments.” 5 

 

“Chronic kidney disease requiring dialysis would require annual payments of $5,338.00 in the public 

sector and $11,024.00 in the private sector.”6 

 

“There was a strong statistical association between respondents’ monthly income and missing of dialysis 

sessions. The respondents who had lower monthly income were more likely to miss hemodialysis 

sessions (Fishers 0.008)as seen in Table 4. This could be so mainly because they lacked sufficient 

funds to pay for services. There was a significant statistical association between respondents missing 

hemodialysis sessions and had low 

monthly income thus dependent on family contributions for hemodialysis funds. Respondents who had 

very little or no income thus depend on family contributions to raise funds for hemodialysis were more 

likely to miss hemodialysis sessions(Fishers’ p=0.011) as indicated in table4 below.”7 

 

“This shows that cost of hemodialysis sessions and inadequate number of hemodialysis machines are 

equally major barriers to dialysis at KNH.”8 

 

Het gaat over bedragen die verzoeker onmogelijk kan betalen. Dit zal ervoor zorgen dat als hij 

gedwongen dient terug te keren, hij in de praktijk geen behandeling zal kunnen krijgen, met 

onomkeerbare gevolgen. Het terugsturen van verzoekende partij maakt daarom een onmenselijke en 

vernederende behandeling uit in de zin van artikel 3 EVRM. 

 

Verzoeker beschikt bovendien niet over een sociaal-familiaal netwerk in Kenia. De beide ouders van 

verzoeker zijn overleden. Hij heeft enkel nog een jongere zus. Na het overlijden van hun moeder, kwam 

de zus van verzoeker in uiterst moeilijke omstandigheden terecht. Ze was niet meer in staat om de huur 

te betalen. Ze werd uiteindelijk ten laste genomen door een vriendin van hun moeder. De zus van 

verzoeker zoekt werk maar is hier tot nu toe nog niet in geslaagd. Verzoeker heeft met andere woorden 

niemand op wiens steun hij kan rekenen in Kenia.” 

 

In de bestreden beslissing wordt hier geen rekening mee gehouden en wordt hieromtrent geen 

motivering opgenomen. 

 

Het betreft publiek toegankelijke informatie die bovendien werd aangereikt door verzoeker. Door hier 

toch geen rekening mee te houden, schendt verwerende partij haar verplichtingen volgend uit artikel 3 

EVRM. (…)” 

 

3.2. 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). 

 

3.3. De aangevoerde schending van het zorgvuldigheidsbeginsel wordt onderzocht in het licht van 

artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet en van artikel 3 van het EVRM, waarvan de verzoekende partij 

eveneens de schending aanvoert.  

 

3.4. Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:  

 

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

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

onderdaan van een derde land.”  

 

Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet heeft zodoende betrekking op beslissingen tot verwijdering. Het 

is niet betwist dat het thans bestreden bevel om het grondgebied te verlaten, dat werd getroffen met 

toepassing van artikel 7, eerste lid, 1° van de Vreemdelingenwet, een beslissing tot verwijdering 

uitmaakt in de zin van de artikelen 1, 6° en 74/13 van de Vreemdelingenwet. 

 



  

 

 

RvV  X - Pagina 5 

Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet vormt de omzetting van artikel 5 van de richtlijn 2008/115/EU 

van het Europees Parlement en de Raad van de Europese Unie van 16 december 2008 over 

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

derde landen die illegaal op hun grondgebied verblijven en dient richtlijnconform te worden toegepast. 

Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet weerspiegelt in deze zin hogere rechtsnormen, zoals deze 

onder meer voortvloeien uit de artikelen 3 en 8 van het EVRM (Europees Hof voor de Rechten van de 

Mens (hierna: EHRM) 31 januari 2006, nr. 50435/99, Rodrigues Da Silva en Hoogkamer v. Nederland, 

EHRM 30 juli 2013, nr. 948/12, Berisha v. Zwitserland, par. 51 met verwijzing naar EHRM, Grote Kamer, 

6 juli 2010, nr. 41615/07, Neulinger en Shuruk v. Zwitserland, par. 135; EHRM 17 april 2014, nr. 

41738/10, Paposhvili v. België, par. 144). 

 

Artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet maakt een individueel onderzoek noodzakelijk, zodat wordt 

gewaarborgd dat het bestuur bij het nemen van een verwijderingsbeslissing rekening houdt met 

welbepaalde fundamentele rechten, met name het belang van het kind, het gezins- en familieleven en 

de gezondheidstoestand van de betrokken vreemdeling.  

 

Op grond van artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet dient het bestuur aldus bij het nemen van een 

beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten onder meer rekening te houden met 

de gezondheidstoestand van de betrokkene. Het gegeven dat artikel 7, eerste lid, 1° van de 

Vreemdelingenwet in beginsel voorziet in een gebonden bevoegdheid tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten stelt de verwerende partij niet vrij van deze verplichting, haar opgelegd door de 

Europese wetgever. Er kan worden aangenomen dat de verplichting opgelegd in artikel 74/13 van de 

Vreemdelingenwet ook net tot doel heeft te vermijden dat vreemdelingen worden uitgewezen in strijd 

met hogere rechtsnormen, situatie waarin de gebonden bevoegdheid niet meer geldt. Gelet op het 

voorgaande kan de verwerende partij in haar verweernota dan ook niet dienstig aanvoeren dat de 

verzoekende partij niet het minste belang heeft bij haar betoog daar zij niet betwist thans in het Rijk te 

verblijven zonder in het bezit te zijn van de bij artikel 2 van de Vreemdelingenwet vereiste documenten.  

 

De Raad merkt voorts op dat uit artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet op zich niet volgt dat in elke 

beslissing tot verwijdering een afzonderlijke motivering in het licht van deze bepaling dient te worden 

opgenomen. Deze bepaling kan zo bijvoorbeeld ook maar spelen indien vaststaat dat de betrokkene 

een gezins- of familieleven en/of kinderen heeft of dat deze lijdt aan een welbepaalde 

gezondheidsproblematiek. Indien dit het geval is en de verwijderingsmaatregel hiervoor gevolgen kan 

hebben, dienen deze elementen evenwel in rekening te worden gebracht en dient de betrokkene kennis 

te kunnen nemen van de redenen waarom deze elementen volgens het bestuur een 

verwijderingsmaatregel niet in de weg staan. Anders oordelen brengt de wapengelijkheid onder de 

gedingpartijen in het gedrang (RvS 25 januari 2010, nr. 199.865) en ontneemt de verzoekende partij de 

mogelijkheid om haar beroepsrecht ter zake naar behoren uit te oefenen (cf. HvJ 11 december 2014, C-

249/13, Boudjlida, ptn 38 en 59). Hiertoe kan het evenwel ook volstaan dat uit de motivering van een 

andere genomen beslissing die de vreemdeling ter kennis werd gebracht reeds blijkt dat afdoende werd 

onderzocht of het gezins- of familieleven, de belangen van het kind of de gezondheidstoestand zich niet 

verzetten tegen een verwijderingsmaatregel of terugkeer naar het herkomstland. Het komt de Raad als 

annulatierechter vervolgens enkel toe na te gaan of het bestuur zich heeft gesteund op een correcte 

feitenvinding en of het niet op kennelijk onredelijke wijze of met miskenning van welbepaalde hogere 

rechtsnormen tot zijn beoordeling is gekomen. 

 

3.5. Artikel 3 van het EVRM luidt als volgt:  

 

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

behandelingen of bestraffingen.” 

 

Wat de schending van artikel 3 van het EVRM betreft, moet de verzoekende partij doen blijken dat er 

ernstige en zwaarwichtige gronden aanwezig zijn om aan te nemen dat zij in het land waarnaar zij mag 

worden teruggeleid, een ernstig en reëel risico loopt te worden blootgesteld aan foltering of 

mensonterende behandeling. Zij moet deze beweringen staven met een begin van bewijs. Zij moet 

concrete, op haar persoonlijke situatie betrokken feiten aanbrengen. Een blote bewering of een 

eenvoudige vrees voor onmenselijke behandeling op zich volstaat niet om een inbreuk uit te maken op 

artikel 3 van het EVRM. Een eventualiteit dat artikel 3 van het EVRM kan worden geschonden, volstaat 

evenmin (RvS 27 maart 2002, nr. 105.233; RvS 28 maart 2002, nr. 105.262; RvS 14 maart 2002, nr. 

104.674; RvS 25 juni 2003, nr. 120.961; RvS 8 oktober 2003, nr. 123.977). 
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3.6. De verzoekende partij verwijst in haar verzoekschrift naar haar gezondheidstoestand, zoals zij die 

heeft ingeroepen in haar aanvraag om verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet van 12 augustus 2022, die zich in het administratief dossier bevindt. De verzoekende 

partij stelt met name te lijden aan nierfalen waardoor zij nood heeft aan nierdialyse, drie keer per week 

telkens voor vier uur, en licht toe dat de stopzetting van deze behandeling levensbedreigend is, wat 

steun vindt in het standaard medisch getuigschrift van 13 mei 2022 dat werd voorgelegd bij voornoemde 

aanvraag en dat zich tevens in het administratief dossier bevindt. Zoals zij in haar verzoekschrift 

benadrukt, blijkt uit haar aanvraag dat zij informatie heeft aangereikt omtrent de financiële 

ontoegankelijkheid van de voor haar noodzakelijke medische behandeling.  

 

3.7. Uit de stukken van het administratief dossier blijkt dat de verwerende partij het op basis van de door 

de verzoekende partij bij haar aanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

voorgelegde medische stukken, nodig heeft geacht om, voorafgaand aan het nemen van het bestreden 

terugkeerbesluit, bij een ambtenaar-geneesheer een advies in te winnen met betrekking tot de 

gezondheidstoestand van de verzoekende partij, waarbij door deze arts inlichtingen worden gegeven 

aangaande de mogelijkheid tot reizen en betreffende de beschikbaarheid van de aangehaalde medische 

behandeling, in casu hemodialyse, in het land van herkomst. De ambtenaar-geneesheer heeft hierbij de 

nodige opzoekingen verricht en in zijn medisch advies van 24 augustus 2022 gesteld dat er geen 

medische tegenindicatie is tot reizen en dat de behandeling beschikbaar is in het thuisland. In het 

administratief dossier bevindt zich tevens een synthesenota van 24 augustus 2022 waarin wordt gesteld 

dat alvorens het nemen van de beslissing tot verwijdering en in toepassing van artikel 74/13 van de 

Vreemdelingenwet onder meer de gezondheidstoestand van de verzoekende partij werd onderzocht. Er 

wordt concreet gesteld: “Gezondheidstoestand: Uit de voorgelegde medische attesten blijkt geen 

medische contra-indicatie voor een terugkeer naar het land van oorsprong (zie advies Qmed d.d. 

24.08.2022).” 

 

3.8. De verzoekende partij betoogt dat het bestreden bevel is gebaseerd op voornoemd medisch advies 

van 24 augustus 2022, dat er in dit medisch advies enkel een uiterst korte analyse kan gelezen worden 

van de beschikbaarheid van de medische behandeling waarbij wordt besloten “Hemodialyse controle 

van de nierfunctie en medische follow-up door een nefroloog zijn beschikbaar”, dat er echter geen 

onderzoek wordt gedaan naar de toegankelijkheid van de medische behandeling in functie van de 

kosten van de behandeling en het bestaan van een sociaal en familiaal netwerk zoals wordt vereist door 

de rechtspraak van het EHRM en dat deze informatie echter wel werd aangereikt in haar aanvraag om 

medische regularisatie. Zij meent dat in de bestreden beslissing geen rekening werd gehouden met 

deze informatie en hieromtrent niet werd gemotiveerd.  

 

3.9. Er blijkt uit de motieven van de bestreden beslissing, uit voornoemd medisch advies van 24 

augustus 2022, uit voornoemde synthesenota van dezelfde datum, uit de beslissing van 25 augustus 

2022 betreffende de aanvraag om medische regularisatie op grond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet of uit enig ander stuk in het administratief dossier niet dat de verwerende partij voor 

het nemen van de bestreden beslissing een onderzoek heeft gedaan naar de toegankelijkheid van de 

voor de verzoekende partij noodzakelijke medische behandeling, hemodialyse, in functie van de kosten 

van de behandeling en het bestaan van een sociaal en familiaal netwerk, terwijl de verzoekende partij, 

zo blijkt uit haar aanvraag om verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

van 12 augustus 2022, die zich in het administratief dossier bevindt, hierover concrete informatie heeft 

aangereikt. 

 

3.10. Net als de verzoekende partij in haar verzoekschrift, wijst de Raad in deze op de huidige 

rechtspraak van het EHRM inzake ernstig zieke vreemdelingen en het artikel 3 van het EVRM. In het 

arrest Paposhvili (EHRM 13 december 2016 (GK), nr. 41738/10, par. 183) heeft het EHRM zo de hoge 

drempel toegelicht die stelt dat enkel “in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen 

die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn”, een schending van artikel 3 van het EVRM aan de orde 

kan zijn (EHRM 27 mei 2008, N. v. Verenigd Koninkrijk, § 42). Uit het arrest Paposhvili blijkt namelijk dat 

onder deze uitzonderlijke gevallen niet alleen worden begrepen situaties van verwijdering van ernstig 

zieke personen voor wie er sprake is van een onmiddellijk en nakend levensgevaar enerzijds, maar ook 

situaties worden begrepen van verwijdering van ernstig zieke personen bij wie er ernstige aanwijzingen 

zijn dat er een reëel risico bestaat op blootstelling aan een ernstige, snelle en onomkeerbare 

achteruitgang van de gezondheidstoestand met intens lijden tot gevolg of een aanzienlijke verkorting 

van de levensverwachting door het gebrek aan of toegang tot een adequate behandeling van de ziekte 

in het ontvangstland anderzijds. Wat betreft het vereiste onderzoek in het licht van artikel 3 van het 

EVRM, moet volgens het EHRM de impact van de verwijdering van een persoon worden beoordeeld 
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door een vergelijking te maken van de gezondheidstoestand voor de verwijdering en hoe deze zou 

evolueren na de transfer in de ontvangende staat. Het risico op een schending van artikel 3 van het 

EVRM moet worden beoordeeld in het licht van de algemene situatie aldaar en de individuele 

omstandigheden van de betrokken persoon. Daarbij moet voor elke afzonderlijke zaak worden 

nagegaan of de zorg, algemeen beschikbaar in de ontvangende staat, in de praktijk voldoende en 

geschikt is voor de behandeling van de ziekte van de betrokken persoon om te vermijden dat hij wordt 

blootgesteld aan een behandeling in strijd met artikel 3 van het EVRM. Tevens moet de mate waarin de 

betrokken persoon daadwerkelijk toegang heeft tot deze zorg in de ontvangende staat worden 

onderzocht. 

 

3.11. Gelet op voormelde rechtspraak van het EHRM betreffende artikel 3 van het EVRM en het feit dat 

ingevolge artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet de verwerende partij rekening dient te houden bij het 

nemen van een bevel om het grondgebied te verlaten met de gezondheidstoestand van de betrokkene, 

gelet op het feit dat de ambtenaar-geneesheer in zijn medisch advies van 24 augustus 2022 erkent dat 

de verzoekende partij hemodialyse nodig heeft, gelet op het feit dat de verzoekende partij in haar 

aanvraag om verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet heeft aangevoerd 

en gestaafd dat enerzijds de stopzetting van de hemodialyse levensbedreigend is en anderzijds deze 

voor haar noodzakelijke behandeling voor haar financieel niet toegankelijk is en gelet op het feit dat 

noch uit de motieven van de bestreden beslissing, noch uit het medisch advies van 24 augustus 2022, 

noch uit de synthesenota van dezelfde datum, noch uit de beslissing van 25 augustus 2022 betreffende 

de aanvraag om medische regularisatie op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, noch uit 

enig ander stuk in het administratief dossier blijkt dat de verwerende partij voor het nemen van de 

bestreden beslissing een onderzoek heeft gedaan naar de toegankelijkheid van de voor de verzoekende 

partij noodzakelijke medische behandeling, getuigt de afwezigheid van enig dergelijk onderzoek van een 

onzorgvuldigheid in hoofde van de verwerende partij in het licht van de bepalingen van artikel 3 van het 

EVRM – waarin voor de lidstaten de verplichting is vervat om, alvorens over te gaan tot een 

verwijderingsmaatregel, een zorgvuldig onderzoek uit te voeren naar het risico op een mensonterende 

behandeling bij terugkeer – en in het licht van artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet. De Raad herhaalt 

dat de verzoekende partij gezondheidsproblemen heeft aangehaald die relevant zijn in het kader van het 

nemen van een terugkeerbesluit, nu uit de aanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

die zij heeft ingediend voorafgaand aan het nemen van de bestreden beslissing blijkt welke haar 

gezondheidsproblemen zijn en waarom zij meent dat deze gezondheidsproblemen een terugkeer 

zouden kunnen verhinderen. Het kwam de verwerende partij dan ook toe de door de verzoekende partij 

aangevoerde elementen met betrekking tot haar gezondheidsproblematiek, onder meer de door de 

verzoekende partij aangevoerde financiële ontoegankelijkheid van de voor haar noodzakelijke medische 

behandeling, in rekening te brengen en hieromtrent te oordelen, quod non in casu. 

 

3.12. Ter volledigheid wijst de Raad er nog op dat het feit dat de aanvraag om medische regularisatie op 

grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet onontvankelijk werd verklaard omwille van het niet 

voldoen aan de documentaire identiteitsvoorwaarde, geen afbreuk doet aan het feit dat overeenkomstig 

artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet rekening moest worden gehouden met de gezondheidstoestand 

van de betrokkene. Ook dient erop gewezen te worden dat uit de feitenuiteenzetting van de verwerende 

partij in haar nota met opmerkingen duidelijk blijkt dat de ambassade van Kenia in België en Luxemburg, 

de Keniaanse nationaliteit van de verzoekende partij bevestigde op 13 december 2016 alsook dat de 

verwerende partij het noodzakelijk heeft geacht de beschikbaarheid van de nodige medische 

behandeling na te gaan in Kenia.  

 

3.13. De verwerende partij stelt in haar nota met opmerkingen dat – in de mate dat de verzoekende 

partij het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer en bijgevolg de beslissing 9ter wenst aan te 

vechten en stelt dat er geen onderzoek gedaan werd naar de toegankelijkheid van de medische 

behandeling in functie van de kosten van de behandeling en het bestaan van een sociaal en familiaal 

netwerk zoals vereist door de rechtspraak van het EHRM – dient te worden opgemerkt dat de beslissing 

9ter een aparte beslissing is waartegen een afzonderlijk beroep kan worden ingesteld. De Raad kan 

echter slechts vaststellen dat niet in de beslissing van de verwerende partij van 25 augustus 2022 

waarbij de aanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet onontvankelijk wordt verklaard, 

doch wel in de thans bestreden beslissing wordt verwezen naar het medisch advies van de ambtenaar-

geneesheer van 24 augustus 2022, zodat niet blijkt dat de verzoekende partij een beroep tegen de 

onontvankelijkheidsbeslissing moest indienen om het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer 

aan te vechten. Evenmin blijkt dat zij in onderhavig beroep de beslissing 9ter wenst aan te vechten. Het 

betoog van de verwerende partij is dan ook niet dienstig. 
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De verwerende partij kan worden gevolgd waar zij in de nota met opmerkingen stelt dat het niet tot het 

takenpakket van de ambtenaar-geneesheer behoort om gedetailleerde informatie in te winnen omtrent 

de kwaliteit en de kostprijs van de medische behandeling en opvolging in het land van herkomst, dat hij 

enkel dient na te gaan of de nodige medische behandeling er beschikbaar en toegankelijk is voor de 

aanvrager. Zij kan echter niet worden gevolgd waar zij meent dat dit in casu het geval is en dat in casu 

door de ambtenaar-geneesheer werd geconcludeerd dat de medische behandeling voor de 

verzoekende partij beschikbaar en toegankelijk is in haar land van herkomst. De Raad herhaalt dat uit 

het medisch advies van 24 augustus 2022 blijkt dat de ambtenaar-geneesheer weliswaar de 

beschikbaarheid van de voor de verzoekende partij noodzakelijke behandeling heeft onderzocht, doch 

heeft nagelaten een onderzoek te voeren naar de toegankelijkheid van voornoemde noodzakelijke 

behandeling, terwijl de verzoekende partij hieromtrent elementen had aangevoerd in haar aanvraag om 

verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet van 12 augustus 2022. De 

verwerende partij benadrukt in haar nota met opmerkingen zelf dat de ambtenaar-geneesheer dient na 

te gaan of de nodige medische behandeling toegankelijk is in het land van herkomst, wat zij aldus 

nagelaten heeft te doen. 

 

3.14. Uit het voorgaande blijkt dat de verwerende partij onzorgvuldig heeft gehandeld door geen 

onderzoek te voeren naar de toegankelijkheid in Kenia van de voor de verzoekende partij noodzakelijke 

medische behandeling.  

 

Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel in het licht van artikel 74/13 van de Vreemdelingenwet 

en van artikel 3 van het EVRM wordt aannemelijk gemaakt. 

 

3.15. Het eerste en enig middel is in de aangegeven mate gegrond. 

 

Nu de eventuele gegrondheid van de overige middelonderdelen niet tot een ruimere nietigverklaring kan 

leiden, bestaat geen noodzaak tot verdere bespreking hiervan. 

 

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.  

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Artikel 1 

 

De beslissing van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie van 25 augustus 2022 tot afgifte van een 

bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13) wordt vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op tien maart tweeduizend drieëntwintig door: 

 

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

 

mevr. K. VERHEYDEN, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERHEYDEN N. VERMANDER 


