
  

 

 

RvV  X - Pagina 1 

 
 

 nr. 166 074 van 19 april 2016 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Armeense nationaliteit te zijn, op 14 mei 2012 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, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding van 29 februari 2012 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van 

artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, 

de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen onontvankelijk verklaard wordt. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 4 februari 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 2 maart 2016. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. VERHAERT. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat J. DIBI, die loco advocaat A. MOSKOFIDIS verschijnt voor de 

verzoekende partij en van advocaat B. HEIRMAN, 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. Verzoeker diende op 14 oktober 2011 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).  

Deze aanvraag werd op 29 februari 2012 onontvankelijk verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die als 

volgt wordt gemotiveerd:  

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van 

14.10.2011 bij onze diensten werd ingediend door: 
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[…] 

 

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 zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is. 

 

Reden(en): 

 

Artikel 9ter §3 - 4° van de wet van 15 december 1980 zoals vervangen door Art 187 van de wet van 29 

december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van 08.01.2012 (BS 

06.02.2012); de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan 

een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een 

machtiging tot verblijf in het Rijk. 

 

Uit het medisch advies van de arts-attaché d.d. 22.02.2012 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt dat de 

ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan 

geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. 

 

Derhalve 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. 

 

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene 

gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van 

het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM). 

 

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan betrokkene te willen overhandigen.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een eerste middel voert verzoeker de schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de  

vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 

motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991), van het materiële 

motiveringsbeginsel en het zorgvuldigheids- en redelijkheidsbeginsel. Hij licht het middel toe als volgt: 

 

“DOORDAT verweerder stelt dat de aanvraag om machtiging tot verblijf, door verzoeker ingediend op 14 

oktober 2011, onontvankelijk is om reden dat een ambtenaar-geneesheer in een advies heeft 

vastgesteld dat de ziekte kennelijk niet zou beantwoorden aan een ziekte zoals voorzien in §1, eerste 

lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. 

 

TERWIJL verzoeker bij zijn aanvraag dd. 14 oktober 2011 een medisch  verslag d.d. 21 september 2011 

van dokter [P.R.] had voorgelegd waaruit ontegensprekelijk bleek dat hij wel degelijk lijdt aan enkele 

medische aandoeningen die van die aard zijn dat verzoeker niet in staat is om lange reizen te 

ondernemen en een terugkeer naar zijn herkomstland wel degelijk een reëel risico inhoudt voor zijn 

leven of fysieke integriteit en waarop noch de arts-attaché in zijn advies d.d. 22 februari 2012 , noch 

verweerder in de bestreden beslissing dd. 29 februari 2012 hebben geantwoord ; 

 

Uit de door de FOD Binnenlandse Zaken gegeven motivering blijkt niet dat verweerder in de bestreden 

beslissing van niet-ontvankelijkheid van de aanvraag om machtiging van verblijf de diverse gegevens 

die beschikbaar zijn in verzoekers dossier op een zorgvuldige en redelijke manier in acht heeft 

genomen. 

 

Door de aanvraag tot verblijfsmachtiging af te wijzen op grond van het feit dat volgens een-niet-

gemotiveerd advies van de arts-attaché d.d. 22 februari 2012, 'dit medisch getuigschrift/standaard 

medisch getuigschrift' kennelijk niet zou toelaten te concluderen dat de ziekte een directe bedreiging zou 

inhouden voor het leven van verzoeker, blijkt dat verweerder niet in alle objectiviteit alle concrete en 

individuele elementen die werden aangehaald in het verzoekschrift tot verblijfsmachtiging dd. 14 oktober 

2011, zowel afzonderlijk alsook gemeenschappelijk, voldoende en op een redelijke wijze in overweging 

heeft genomen. 
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Vooreerst blijkt NERGENS uit de lezing van de bestreden beslissing dat hetzij de arts-attaché hetzij 

verweerder zelf, rekening hebben gehouden met het medisch verslag d.d. 21 september 2011 (van de 

hand van dokter [P.R.] dat door verzoeker bij het inleidend verzoek d.d. 14 oktober 2011 was 

voorgelegd. 

 

Uit de lezing van het 'advies' d.d. 22 februari 2012 van de arts-attaché dokter [M.I.] blijkt dat deze laatste 

verwijst naar 'het standaard medisch getuigschrift' dat verzoeker had voorgelegd in het kader van zijn 

aanvraag om machtiging tot verblijf, ingediend op 14 oktober 2011, zonder evenwel het medisch 

getuigschrift te 'identificeren' (welke arts heeft het opgesteld, datum etc. ?). 

 

Zie hiervoor immers het 'medisch advies d.d. 22 februari 2012 van de arts- attaché : 

'lk kom terug op uw vraag om evaluatie van het medisch getuigschrift (procedures van voor 10 januari 

2011) / het standaard medisch getuigschrift (procedures van na 10 januari 2011) voorgelegd door 

voornoemde persoon in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten 

ingediend op 14.10.2011.' 

 

Dit is geen ernstige werkwijze. 

 

De bestreden beslissing houdt overduidelijk een flagrante schending in van de formele motiveringsplicht 

zoals bepaald in de artikelen 62 van de Vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 

1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen. 

 

In de bestreden beslissing wordt geen gewag gemaakt van de concrete feiten waarop de motivering 

steunt.  

 

Het medisch advies van de arts-attaché (waarop de bestreden beslissing is gebaseerd) is ten onrechte 

louter beperkt tot het stellen dat er een evaluatie is van 'het standaard medisch getuigschrift' voorgelegd 

in het kader van de aanvraag cfr. art. 9ter Vw. 

 

Aangezien uit de motivering in de bestreden beslissing onmogelijk kan worden uitgemaakt op welk 

standaard medisch getuigschrift het (negatief) medisch advies d.d. 22 februari 2012 van de arts-attaché 

betrekking heeft ; is het duidelijk dat verweerder in zijn beslissing manifest nalaat om in zijn motivering 

de concrete feiten afdoende mee te delen waarop hij zich baseert om bovenvermelde beslissing d.d. 29 

februari 2012 te nemen.  

 

Bovendien werd er op het door verzoeker voorgelegde medisch verslag d.d. 21 september 2011 noch 

door verweerder in de bestreden beslissing d.d. 29 februari 2012, noch door de arts-attaché (in zijn 

advies d.d. 22 februari 2012) inhoudelijk enig antwoord gegeven. 

 

Dit houdt een flagrante schending in van de motiveringsplicht. 

 

Artikel 9ter § 3 — 4° van de Vw. bepaalt het volgende : 

 § 3. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk : 

… 

[4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een 

ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk;] 

 

Nergens in de wet staat vermeld dat de ambtenaar-geneesheer niet hoeft te antwoorden op de (inhoud 

van de) voorgelegde medische verslagen ! ! 

 

De ambtenaar-geneesheer heeft in casu niet eens de moeite gedaan om concreet te verwijzen naar het 

door verzoeker voorgelegd medisch getuigschrift ; laat staan dat hij inhoudelijk geantwoord heeft op de 

opmerkingen die de behandelende arts van verzoeker heeft uiteengezet in het medisch verslag d.d. 

21 september 2011. 

Artikel 9ter §3-4 Vw. houdt uiteraard geen vrijgeleide in voor verweerder om de op hem rustende 

motiveringsverplichting aan de kant te schuiven of met de voeten te treden ! 

Zo werd o.a. in het standaard medisch getuigschrift d.d. 21 september 2011 (aangewend bij de 

aanvraag cfr. art. 9ter Vw. D.d. 14 oktober 2011) opgesteld door dokter [P.R.] letterlijk het volgende 

weerhouden : 
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'Het gaat om een ernstige aandoening. 

Patiënt verdraagt de volgende 6 maanden geen lange reis terug naar zijn geboorteland. 

Het is daarom noodzakelijk dat patiënt in België mag verblijven ter behandeling omdat hij in zijn 

geboorteland geen behandeling kan krijgen voor zijn aandoening. Mantelzorg is nodig evenals verdere 

follow-up door huisarts en/of psychiater. ' 

 

De ambtenaar-geneesheer beperkt zich in zijn advies d.d. 22 februari 2012 , waarop verweerder zijn 

weigeringsbeslissing d.d. 29 februari 2012 heeft gebaseerd, uitsluitend tot het geven van een loze en 

ongefundeerde uitspraak als zou de ziekte geen directe bedreiging inhouden voor het leven van 

verzoeker. 

 

Waarop baseert de ambtenaar-geneesheer om dergelijk verstrekkend standpunt in te nemen ?! 

 

En dit terwijl verzoekers behandelende arts uitdrukkelijk heeft gewaarschuwd dat verzoekers fysieke 

integriteit in gevaar is en geoordeeld heeft dat verzoeker in de huidige omstandigheden niet in staat is 

om te reizen... ! ! ! 

 

De ambtenaar-geneesheer beperkt zich in zijn advies d.d. 22 februari 2012 , waarop verweerder zijn 

weigeringsbeslissing d.d. 29 februari 2012 heeft gebaseerd, uitsluitend tot een louter eenzijdige en 

ongefundeerde bewering dat dit medisch getuigschrift kennelijk niet zou toelaten te concluderen dat de 

ziekte een directe bedreiging zou inhouden voor het leven van verzoekster. 

 

Dit kan bezwaarlijk als een ernstig onderzoek worden aanzien van het medisch verslag dd. 21 

september 2011. 

 

Verzoeker heeft niet eens de zekerheid dat het door hem voorgelegd medisch verslag werd gelezen 

door de arts-attaché, laat staan dat deze laatste het medisch verslag inhoudelijk grondig zou hebben 

geanalyseerd. 

 

Uit de lezing van het advies van de arts-attaché d.d. 22 februari 2012 blijkt alleszins niet dat deze laatste 

een grondig onderzoek heeft gevoerd van alle door verzoeker arts aangehaalde medische argumenten, 

wel integendeel.  

 

Het advies van de ambtenaar-geneesheer d.d. 22 februari 2012 is in totale tegenstrijd met het door 

verzoeker voorgelegd medisch verslag d.d. 21 september 2011 opgesteld door zijn behandelende arts. 

 

In tegenstelling tot het besluit van de ambtenaar-geneesheer blijkt uit het voorgelegd medisch verslag 

dat de diverse medische aandoeningen waaraan verzoeker lijdt wel degelijk ernstig zijn en dat een 

terugkeer naar het herkomstland voor verzoeker is uitgesloten. 

 

De ambtenaar-geneesheer is dan ook uitermate overhaast in zijn advies d.d. 22 februari 2012 als hij 

voorhoudt dat 'dit medisch getuigschrift/standaard medisch getuigschrift niet' zou toelaten 'te 

concluderen dat de ziekte een directe bedreiging inhoudt voor het leven van betrokkene.' 

 

Het door verzoeker voorgelegd medisch getuigschrift bevat wel degelijk meer dan voldoende gegevens 

waaruit blijkt dat de aandoeningen van verzoeker ernstig zijn, dat ze een directe bedreiging inhouden 

voor zijn leven en dat een terugkeer naar het herkomstland om die reden is uitgesloten. 

 

Deze gegevens zouden redelijkerwijze moeten kunnen volstaan. 

 

Het advies van de ambtenaar-geneesheer is foutief en druist in tegen het door verzoeker bijgebrachte 

medisch verslag d.d. 21 september 2011 ; minstens is het advies d.d. 22 februari 2012 voorbarig. 

 

Minstens werden de medische aandoeningen waaraan verzoeker lijdt door de ambtenaar-geneesheer 

ten onrechte geringschat.  

De medische aandoeningen waaraan verzoeker lijdt laten hem niet toe om te reizen.  

 

Uit het door verzoeker voorgelegd medisch verslag bleek integendeel dat de medische aandoeningen 

waaraan hij lijdt van die aard zijn dat een verdere medische opvolging in België noodzakelijk is. 

 

Het advies van de ambtenaar-geneesheer druist in tegen het voorgelegd medisch verslag.  
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Ten tweede schendt verweerder de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, waaronder het 

zorgvuldigheidsbeginsel.  

 

Verweerder had de mogelijkheid om verzoeker aan een medisch onderzoek te 

onderwerpen doch heeft ten onrechte nagelaten om dit te doen.  

 

Een medisch onderzoek had ongetwijfeld een ander licht geworpen op de zaak. 

 

Door verzoeker niet aan een medisch onderzoek te onderwerpen, doch zich te beperken tot het advies 

van de ambtenaar-geneesheer, dat voorbarig was en bovendien strijdig met het door verzoeker 

voorgelegd medisch verslag, schendt verweerder de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, 

waaronder het zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

In zijn schriftelijke aanvraag d.d. 14 oktober 2011 had verzoeker nochtans formeel aangeboden dat hij 

bereid is om onmiddellijk in te gaan op iedere uitnodiging vanwege de ambtenaar-geneesheer en dat hij 

ten allen tijde bereid is om op eerste vraag nadere toelichting te vertrekken, schriftelijk dan wel 

mondeling. 

 

(zie Verzoekschrift d.d. 14/10/2011 : 

"De bevoegde diensten bij de DVZ kunnen uiteraard ten allen tijde contact opnemen met de 

behandelende arts van verzoeker hetzij met verzoeker zelf... De ambtenaar-geneesheer en/of de 

bevoegde diensten van de DVZ kunnen desgewenst ten allen tijde contact opnemen met de 

behandelende arts, dokter [P.R.]. 

Verzoeker is vanzelfsprekend bereid om onmiddellijk in te gaan op iedere uitnodiging vanwege de 

ambtenaar-geneesheer van de Dienst Vreemdelingenzaken.") 

 

Gezien het advies van de arts-attaché enerzijds en anderzijds het medisch verslag van verzoekers arts 

tot tegenstrijdige conclusies komen, was het noodzakelijk om verzoeker minstens aan een medisch 

onderzoek te onderwerpen. 

 

Door dit niet te doen, doch zich te beperken tot een verwijzing naar het voorbarige en foutieve advies 

van de ambtenaar geneesheer, heeft verweerder op kennelijk onredelijke wijze besloten om de 

aanvraag op grond van artikel 9ter Vw. ongegrond te verklaren. 

 

Minstens schendt de bestreden beslissing de motiveringsverplichting doordat op dit verzoek in de 

aanvraag d.d. 14 oktober 2011 helemaal niet werd geantwoord. 

 

Indien de arts-attache tot een andersluidende conclusie wilde komen, had hij bij verzoeker of bij zijn arts 

specifieke informatie kunnen opvragen aangaande de mogelijkheid van verzoeker om te reizen naar 

Armenië ; gelet op zijn medische toestand, en aangaande het causaal verband tussen beide ; of 

verzoeker onderwerpen aan een medisch onderzoek om zijn actuele medische toestand en de 

mogelijkheid om te kunnen reizen naar het herkomstland te achterhalen alsook het causaal verband 

tussen beide, wat in casu ten onrechte niet is gebeurd. 

 

De arts-attaché raadpleegde geen deskundige , noch werd er gecorrespondeerd met de behandelende 

arts van verzoeker, aangaande de gezondheidsproblemen van verzoeker. 

 

De arts-attaché heeft op voorbarige en onterechte wijze het door verzoeker voorgelegd verslag 

tegengesproken.  

 

Dat de medische toestand van verzoeker wel degelijk ernstig is en in erge mate werd onderschat, wordt 

aangetoond aan de hand van het recente (kritisch) medisch verslag d.d. 27 april 2012 van dokter [P.R.] 

waarin deze laatste met klem de stellingname van zijn collega, arts-attaché [M.I.], tegenspreekt. 

 

Dokter [P.R.] licht dienaangaande het volgende toe : (Stuk 3) 

(“…zeer ernstige depressie met risico op zelfmoord. 

Volgens mij beantwoordt deze ziekte wel aan een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van artikel 9ter 

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

verblijf in het Rijk... Patiënt kan in de huidige omstandigheden niet reizen en het is medisch 

onverantwoord om in de huidige omstandigheden een lopende medische behandeling plots stop te 
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zetten. Het is niet realistisch van de arts attaché om nu, zonder grondigere analyse van of zonder 

medisch onderzoek van de betrokkene, te oordelen dat de ziekte geen directe bedreiging zou inhouden 

voor het leven van de betrokkene") 

 

Uit dit recente medische verslag blijkt duidelijk dat de medische toestand van verzoeker van die aard dat 

het plotse staken van de lopende medische behandeling levensbedreigend is. 

 

De inhoud van dit recente medische verslag van de behandelende arts van verzoeker spreekt voor zich 

en laat geen enkele twijfel bestaan dat verweerder de huidige medische toestand van verzoeker 

verkeerd heeft beoordeeld. 

 

Het is duidelijk dat de aangevochten beslissing foutief is en onafdoende gemotiveerd en dat zij een 

schending uitmaakt van de motiveringsplicht zoals bepaald in de algemene beginselen van behoorlijk 

bestuur. o.a. het materiële motiveringsbeginsel. 

 

Tegelijk schendt de bestreden beslissing artikel 62 Vw. en de artikelen 2 en 3 van de Wet van 

29/07/1991. 

 

Overeenkomstig artikel 62 van de Vreemdelingenwet moeten alle administratieve beslissingen met 

redenen omkleed worden.  

 

Artikelen 2 en 3 van de Wet van 29/07/1991 voorzien dat de bestuurshandelingen, onder haar 

toepassingsgebied vallend, uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de opgelegde motivering in de 

akte de juridische en de feitelijke overwegingen moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag 

liggen en dat de motivering afdoende moet zijn. 

 

De motivering moet correct zijn en afdoende, en de omvang van de motivering moet aangepast zijn aan 

het belang van de beslissing.  

De motivering is niet afdoende als het gaat om : 

 

Vage, duistere of niet terzake dienende uitleg, onduidelijke, onnauwkeurige, ongeldige of niet plausibele 

motiveringen, stereotiepe, geijkte of gestandaardiseerde motiveringen (Van Heule D., De 

motiveringsplicht en vreemdelingenwet, TVVR 1993,67 ev.). “ 

 

2.2. Wat de ingeroepen schending van artikel 62 van de vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van 

de wet van 29 juli 1991 betreft, dient te worden gesteld dat de motieven van de bestreden beslissing op 

eenvoudige wijze in die beslissing kunnen gelezen worden zodat verzoekende partij er kennis van heeft 

kunnen nemen en heeft kunnen nagaan of het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de 

beroepsmogelijkheden waarover hij in rechte beschikt. Daarmee is aan de voornaamste doelstelling van 

de formele motiveringsplicht voldaan (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 oktober 2006, nr. 

164.298). De Raad merkt op dat de verzoeker de bestreden beslissing in wezen inhoudelijk bekritiseert 

waar hij betoogt dat de gemachtigde niet beide risico’s, zoals vermeld in artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet, heeft onderzocht. Verzoeker meent in wezen dat het toepassingsgebied van artikel 

9ter van de vreemdelingenwet ten onrechte wordt beperkt tot de eerste hypothese van deze bepaling, 

met name personen die lijden aan een ziekte die een onmiddellijk gevaar uitmaakt voor het leven, 

zonder dat werd onderzocht of de aandoening van verzoeker een reëel risico inhoudt op een 

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

herkomst. 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 overheid. De Raad is bij de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel 

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

feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar 

besluit is gekomen (cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr. 111.954). De 

materiële motiveringsplicht wordt onderzocht in het licht van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, 

waarop de bestreden beslissing steunt.  

 

2.3. Artikel 9ter, § 3, 4° van de vreemdelingenwet voorziet dat de aanvraag om machtiging tot verblijf 

niet ontvankelijk wordt verklaard “indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of 

geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte 

kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot 

het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk”. Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de 
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vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de minister of zijn gemachtigde kan worden 

aangevraagd door “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”. Deze laatste 

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

getoetst. De duidelijke bewoordingen van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet, waarin 

de verschillende mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen nadere interpretatie en laten 

geenszins toe te besluiten dat indien er geen reëel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de 

betrokkene, er dan ook geen reëel risico is op een onmenselijke of vernederende behandeling door een 

gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst (cf. RvS 19 juni 2013, nr. 223.961, RvS 28 

november 2013, nrs. 225.632, 225.633 en RvS 16 oktober 2014, nr. 228.778). Het gaat om 

verschillende hypotheses waarvan de laatste losstaat van en verder gaat dan de voorziene hypotheses 

inzake een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit die de basisvereiste 

voor de toepassing van artikel 3 van het Europees Verdrag tot bescherming van de Rechten van de 

Mens (hierna: EVRM) (cf. RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en 225.633 en RvS, nr. 226.651 van 29 

januari 2014) omvatten en de zogenaamde hoge drempel, bepaald door de rechtspraak van het 

Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: EHRM), die zich in se beperkt tot de gevallen 

waarin de aandoening een risico inhoudt voor het leven gezien de kritieke gezondheidstoestand of het 

zeer vergevorderd stadium van de ziekte. Concreet houdt artikel 9ter van de vreemdelingenwet in dat er 

enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of een 

aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor 

het leven of een aantasting van de fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is 

daardoor niet in staat om te reizen. Anderzijds is er het geval van de vreemdeling waarbij er actueel 

geen reëel risico is voor diens leven of fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die, 

indien er geen adequate behandeling voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land van 

herkomst of het land waar hij verblijft, het risico loopt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een 

zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS, nrs.229.072 

en 229.073 van 5 november 2014). De vermelding in de memorie van toelichting bij de wet van 15 

september 2006, dat artikel 9ter in de vreemdelingenwet invoegt, dat het onderzoek van de vraag of er 

een gepaste en voldoende behandeling is in het land van oorsprong of verblijf, geval per geval gebeurt, 

rekening houdend met de individuele situatie van de aanvrager, en geëvalueerd wordt binnen de 

limieten van de rechtspraak van het EHRM (Parl. St. Kamer, DOC 51, 2478/001, 34), doet geen afbreuk 

aan de niet voor interpretatie vatbare tekst van de wet zelf, dat - althans voor wat betreft de hypothese 

van een vreemdeling die lijdt aan een ziekte die 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 - een autonome, nationale bepaling betreft (cf. RvS 16 oktober 2014, nr 228.778 en 

RvS, nrs.229.072 en 229.073 van 5 november 2014). De omstandigheid dat artikel 3 van het EVRM als 

hogere norm ten aanzien van de vreemdelingenwet geldt en mogelijkerwijze een lagere vorm van 

bescherming voorziet, vormt geen beletsel voor de toepassing van artikel 9ter, § 1, eerste lid, van die 

wet, zoals hierboven beschreven. Het EVRM bevat immers minimumnormen en belet geenszins een 

ruimere bescherming in de interne wetgeving van de verdragspartijen (cf. RvS 19 juni 2013, nr. 223.961 

en RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en 225.633). Artikel 53 van het EVRM laat immers aan de 

lidstaten de mogelijkheid om aan eenieder, die ressorteert onder hun rechtsmacht, een ruimere 

bescherming te bieden dan deze vereist door het Verdrag. Verwerende partij wijst in de nota met 

opmerkingen op de gebruikte concepten in zowel artikel 9ter van de vreemdelingenwet als de 

rechtspraak van het EHRM. Zij gaat uitgebreid in op deze rechtspraak van het EHRM en stelt de 

draagwijdte van artikel 3 EVRM gelijk met de draagwijdte van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Dit 

betoog laat de Raad evenwel niet toe om te oordelen dat de hoge drempel, bepaald door de rechtspraak 

van voormeld Hof – meer bepaald de aandoening houdt een risico voor het leven in gezien de kritieke 

gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte – de toepassing van het gehele 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet inperkt of bepalend is voor de gehele toepassing van artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet. Het toepassingsgebied van artikel 9ter van de vreemdelingenwet valt niet 

samen met die situaties waarin volgens het EHRM een uitwijzing strijdig is met artikel 3 van het EVRM. 

In casu steunt de bestreden beslissing op artikel 9ter, § 3, 4° van de vreemdelingenwet.  

Bij deze moet worden opgemerkt dat bij de aanvraag van 14 oktober 2011 medische elementen werden 

voorgelegd in hoofde van verzoeker. In de bestreden beslissing werd uitdrukkelijk verwezen naar het 

medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 22 februari 2012. Dit medisch advies luidt als volgt:  
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“Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift (procedures van voor 

10 januari 2011) /het standaard medisch getuigschrift (procedures van na 10 januari 2011)  voorgelegd 

door voornoemde persoon in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten 

ingediend op 14.10.2011.  

Kennelijk laat dit medisch getuigschrift/standaard medisch getuigschrift niet toe te concluderen dat de 

ziekte een directe bedreiging inhoudt voor het leven van betrokkene. Volgens de vaste rechtspraak van 

het Europese Hof voor de Rechten van de Mens eist de graad van ernst, gevergd door artikel 2 van het 

Verdrag, immers een aandoening die levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of 

het vergevorderde stadium van de ziekte.  

De in het medisch attest beschreven aandoeningen kunnen niet beschouwd worden als direct 

levensbedreigende aandoeningen.  

Ik stel bijgevolg vast dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in §1, eerste 

lid van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980  en die aanleiding kan geven tot het bekomen van 

een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd artikel.”  

 

Dit advies, waarnaar wordt verwezen in de bestreden beslissing en dat onder gesloten omslag samen 

met de beslissing aan verzoeker werd overhandigd, dient te worden geacht integraal deel uit te maken 

van de motivering van deze beslissing. Onder verwijzing naar dit advies, dat zich beperkt tot de vraag of 

de aandoening levensbedreigend is, herhaalt de gemachtigde van de staatssecretaris in de bestreden 

beslissing dat kennelijk niet blijkt dat verzoeker lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging 

inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit.  

De gemachtigde geeft verder aan dat het aspect van de onmenselijke of vernederende behandeling, 

wanneer er geen adequate behandeling voorhanden is in het land van herkomst of verblijf, neerkomt op 

een onderzoek in het licht van artikel 3 van het EVRM. Onder verwijzing naar rechtspraak van het 

EHRM betoogt verwerende partij in de nota met opmerkingen dat artikel 3 van het EVRM enkel in het 

gedrang komt indien er actueel reeds sprake is van een kritieke gezondheidstoestand of een 

levensverwachting die op korte termijn in het gedrang is. De vaststelling van de arts-attaché dat er geen 

sprake is van een directe levensbedreiging – of van een vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of 

levensbedreigend stadium van de aandoening – volstaat volgens verwerende partij dan ook om te 

besluiten dat de betrokkene kan uitgesloten worden van de toepassing artikel 3 van het EVRM en 

bijgevolg ook van de toepassing van 9ter van de Vreemdelingenwet.  

 

2.4. In het licht van de aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht, dient te worden 

nagegaan of er voldoende feitelijke gronden bestaan voor de vaststellingen van de ambtenaar-

geneesheer en of er op grond van zijn vaststellingen al dan niet in redelijkheid kon worden besloten dat 

er kennelijk geen sprake is van een ziekte, zoals voorzien in artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet. 

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

machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden gevallen, met 

name: (1) een ziekte die een reëel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de patiënt, of (2) 

een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen 

adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. Uit de inhoud van het advies van de 

ambtenaar-geneesheer blijkt dat enkel het eerste geval in rekening werd genomen. Het advies van de 

ambtenaar-geneesheer beperkt zich ertoe te stellen dat de ziekte “geen directe bedreiging inhoudt voor 

het leven van betrokkene”.  

In casu blijkt geenszins een afzonderlijk, inhoudelijk onderzoek naar de vraag of de aandoening van 

verzoeker in de situatie dat hiervoor geen adequate behandeling voorhanden is in het land van 

herkomst of verblijf een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling. De arts-

attaché heeft zich er toe beperkt vast te stellen dat er geen direct levensgevaar is. Aldus werd geen 

afzonderlijk, inhoudelijk onderzoek naar de vraag of de aandoening van verzoeker, in de situatie dat 

hiervoor geen adequate behandeling voorhanden is in het land van herkomst of verblijf, een reëel risico 

inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Een dergelijk onderzoek blijkt geenszins uit 

de bewoordingen van het advies. Deze bewoordingen laten enkel toe vast te stellen dat de ambtenaar-

geneesheer van oordeel is dat het vaststellen van het ontbreken van een actueel en reëel risico voor het 

leven of de fysieke integriteit volstaat om de betrokkene uit te sluiten van het gehele toepassingsgebied 

van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Dit wordt ook bevestigd door de verwijzing in dit verband naar 

artikel 3 van het EVRM en de uitgebreide verwijzing naar rechtspraak van het EHRM in de nota met 

opmerkingen.  

De arts-attaché verbindt de vraag of er sprake is van een reëel risico op een onmenselijke of 

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

verblijf aldus in werkelijkheid volledig aan de vraag of er actueel een reëel gevaar is voor het leven of de 

fysieke integriteit en aan de vereiste drempel opdat een schending van artikel 3 van het EVRM kan 
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worden vastgesteld bij uitwijzing van een vreemdeling. Deze handelswijze is, gelet op voorgaande 

bespreking over het toepassingsgebied van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, in strijd met deze 

wetsbepaling. Er werd niet conform de juiste draagwijdte van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de 

vreemdelingenwet nagegaan of er sprake is van een ziekte of aandoening die een reëel risico inhoudt 

op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in 

het land van herkomst. Aangezien de bestreden beslissing, zoals reeds gesteld, volledig is opgehangen 

aan het advies van de ambtenaar-geneesheer, is zij met dezelfde onwettigheid behept. De materiële 

motiveringsplicht werd geschonden in het licht van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet. 

Het middel is in de aangegeven mate gegrond.  

 

3. 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. Er dient 

derhalve geen uitspraak gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot 

schorsing, opgeworpen door de verwerende partij. 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Artikel 1 

 

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding van 29 februari 2012 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op 

basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, 

het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen onontvankelijk wordt verklaard, wordt 

vernietigd.  

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negentien april tweeduizend zestien door: 

 

dhr. C. VERHAERT, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. K. VERKIMPEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

K. VERKIMPEN C. VERHAERT 

 


