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 nr. 110 476 van 23 september 2013 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Servische nationaliteit te zijn, op 24 april 2013 heeft 

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

van 18 maart 2013 van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en voor 

Maatschappelijke Integratie 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 ongegrond verklaard wordt. De beslissing werd aan verzoekster ter 

kennis gebracht op 4 april 2013. 

 

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 30 juli 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 12 september 2013. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken J. CAMU. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat M. POKORNY verschijnt voor de 

verzoekende partij en van advocaat C. DECORDIER, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor 

de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 17 oktober 2006 vroeg verzoekster met haar gezin asiel aan bij de bevoegde Belgische instanties. 

 

Op 1 augustus 2007 weigerde de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en staatlozen (CGVS) 

(hierna verkort het CGVS) haar de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus. 

Verzoekster diende beroep in tegen deze beslissing bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen 

(hierna verkort de Raad). 
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Bij arrest met nr. 2930 van 23 oktober 2007 stelde de Raad de afstand van het geding vast met 

betrekking tot de vordering ingesteld tegen de beslissing van het CGVS. 

 

Op 18 december 2007 werd een bevel genomen om het grondgebied te verlaten - asielzoeker (bijlage 

13quinquies). 

 

Op 26 februari 2008 vroegen verzoekster en haar echtgenoot voor de tweede maal asiel aan bij de 

bevoegde Belgische instanties. 

 

Op 22 april 2008 weigerde de Dienst Vreemdelingenzaken de in overwegingname van de asielaanvraag 

(bijlage 13quater). Hiertegen diende verzoekster een beroep in bij de Raad. 

 

Bij arrest nr. 18 329 van 4 november 2008 verwierp de Raad het beroep tot nietigverklaring ingesteld 

tegen de weigering tot in overwegingname. 

 

Op 20 maart 2009 dienden verzoekster en haar echtgenoot een aanvraag om machtiging tot verblijf in 

op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 180 betreffende de toegang tot het grondgebied, 

het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna verkort de vreemdelingenwet). 

 

Op 12 maart 2010 werd deze aanvraag ontvankelijk verklaard.  

 

Op 10 augustus 2012 werd de aanvraag om machtiging tot verblijf van 20 maart 2009 ongegrond 

verklaard.  

 

Op 10 augustus 2012 werd eveneens een bevel genomen om het grondgebied te verlaten (bijlage 13). 

Verzoekster diende hiertegen een beroep in bij de Raad. 

 

Op 6 november 2012 diende verzoekster een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf, op grond 

van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Op 22 november 2012 diende zij een regularisatieaanvraag in overeenkomstig artikel 9bis van de 

vreemdelingenwet. 

 

Op 4 december 2012 verklaarde verweerder verzoeksters tweede regularisatieaanvraag om medische 

redenen onontvankelijk daar de aanvraag niet het adres van de effectieve woonplaats in België bevatte. 

 

Bij arrest nr. 93 227 van 10 december 2012 vernietigde de Raad de beslissing van 10 augustus 2012 

waarbij verzoeksters regularisatieaanvraag om medische redenen ongegrond verklaard werd.  

 

Op 18 december 2012 kregen verzoekster en haar gezin het bevel om het grondgebied te verlaten met 

inreisverbod (bijlage 13sexies). 

 

De Dienst Vreemdelingenzaken trok de beslissing van 10 augustus 2012 op 11 januari 2013 in, evenals 

het daarmee samenhangende bevel om het grondgebied te verlaten. 

 

Op 18 maart 2013 verklaarde verweerder de medische regularisatieaanvraag van 20 maart 2009 

ongegrond. 

 

Dit is thans de bestreden beslissing, waarvan de motivering luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 20.03.2009 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, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 12.03.2010, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

Reden(en): 
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Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning 

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

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

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

Er werden medische elementen aangehaald voor B., R en voor de minderjarige kinderen B., E. en B., A, 

die echter niet weerhouden konden worden (zie verslagen arts-adviseur d.d. 07.03.2013 in gesloten 

omslag). 

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. 

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 voorde Rechten van de Mens (EVRM). 

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd (m.n. : schoolattesten kinderen ) welke 

geen betrekking hebben op de medische toestand van betrokkene/n. Dat met de wet van 15 september 

2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 duidelijk een onderscheid werd aangebracht in 

twee verschillende procedures, m.n. ten eerste het artikel 9ter als een unieke procedure voor in België 

verblijvende personen met een medische aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in België 

verblijvende personen, die menen te beschikken over buitengewone omstandigheden, en die om 

humanitaire redenen een verblijfsmachtiging wensen te verkrijgen. Dat de hier ingeroepen niet-

medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter vallen en dat derhalve in dit verzoek 

aan deze niet-medische argumenten geen verder gevolg kan worden gegeven.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

Verzoekster voert in haar enig middel de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 

1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en van  artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet: 

 

Zij licht haar middel toe als volgt: 

 

“Doordat de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor Maatschappelijke 

Integratie de aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9 ter van de wet van 15 

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

van vreemdelingen, ingediend per aangetekend schrijven van 20 maart 2009 , ongegrond verklaarde;  

 

Dat de beoordeling en motivering door verwerende partij van de medische elementen van de een 9ter-

aanvraag te beperkt is en ruimer moet zijn: verwerende partij verwijst louter naar het advies van de 

adviseur-geneesheer d.d. 7 maart 2013; Terwijl de DVZ-arts uit is gegaan van een foute interpretatie 

van de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (EHRM) en van een te 

beperkte lezing van artikel 9ter zelf; 

 

Dat ook volgens de RvV-rechtspraak artikel 9ter Verblijfswet niet vereist dat er een directe bedreiging 

voor het leven van de verzoekende partij moet zijn: Ook het EHRM stelt de actuele directe 

levensbedreiging niet voorop als een absolute voorwaarde opdat een schending van artikel 3 EVRM kan 

worden vastgesteld; Dat volgens het EHRM ook ernstige aandoeningen die geen directe 

levensbedreiging vormen, een schending kunnen uitmaken als er geen behandeling in het herkomstland 

voorhanden is; 

Dat verzoekende partij stelt dat op basis van de gegevens waarop de adviseur-geneesheer zich heeft 

gesteund, niet met zekerheid kan gesteld worden dat de echtgenoot van verzoekende partij, B. R. en 

haar kinderen de juiste noodzakelijke medische behandeling kunnen krijgen in het land van herkomst, 

zodat een schending van de materiële motiveringsplicht aannemelijk wordt gemaakt; 

 

Dat mogelijkheid tot behandeling in het herkomstland door verwerende partij moet grondig onderzocht 

en gemotiveerd worden; 

Doordat dit in casu niet geschiedde door de geneesheer-adviseur; 
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Dat in het advies van de ambtenaar-geneesheer wordt gesteld dat het wat de echtgenoot van 

verzoekende partij en haar kinderen A. en E. betreft, niet gaat om een ziekte zoals voorzien in §1, 

eerste lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980; 

 

Dat de arts-adviseur evenwel in wezen niet motiveert omtrent het reëel risico op een onmenselijke of 

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

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

echtgenoot van verzoekende partij en haar kinderen A. en E. een reëel risico inhoudt op onmenselijke 

en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van 

herkomst; 

Dat de vraag wordt gesteld op welke bronnen de arts-adviseur zich heeft gesteund ter ondersteuning 

van zij advies: alleszins waren deze bronnen onvoldoende ter ondersteuning van de beslissing tot 

ongegrondverklaring; 

Dat het onderzoek van de vraag of er een gepaste en voldoende toegankelijke behandeling bestaat in 

het land van herkomst geval per geval gebeurt, rekening houdende met de individuele situatie van de 

betrokkene en geïnterpreteerd wordt binnen de limieten van de rechtspraak van het Europees Hof van 

de Rechten van de Mens, hetgeen in casu niet geschiedde; 

 

Dat de geneesheer-adviseur de aandoeningen van de echtgenoot van verzoekende partij en haar zoon 

E. bovendien ten onrechte, in strijd met de medische attesten die toegevoegd werden aan het 

administratief dossier, als genezen beschouwd op basis van subjectieve overwegingen; 

 

Doordat artikel 9 ter §1 van de Vreemdelingenwet als volgt luidt: "[…]” 

 

Doordat artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet vereist dat de (ambtenaar-)geneesheer van de Dienst 

Vreemdelingenzaken systematisch vijf beoordelingscriteria in overweging moet nemen om te kunnen 

besluiten of diegene die de toepassing van dit artikel inroept al dan niet aan een ziekte lijdt die een reëel 

risico inhoudt voor zijn of haar leven of fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke 

of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn of haar land van 

herkomst of het land waar hij of zij verblijft; 

Doordat deze criteria zijn. de situatie op het vlak van gezondheidszorg in het land waarnaar de 

betrokken vreemdeling wordt uitgezet, de ernst van de ziekte, de (on)mogelijkheid voor de betrokkene 

om te reizen, de effectieve toegang van de vreemdeling tot de gezondheidsverstrekking in zijn land van 

herkomst, mede gelet op zijn financiële mogelijkheden en, ten slotte, de aanwezigheid van familieleden 

in geval de ziektetoestand dit vereist; 

 

Doordat de (ambtenaar-)geneesheer van de Dienst Vreemdelingenzaken bij afwijzing van de aanvraag 

steeds de redenen expliciet dient aan te geven (Zie R.v.St. nr. 76 648 26 oktober 1998, onuitg.); 

Doordat uit de bestreden beslissing blijkt dat verwerende partij verwijst naar de adviezen van de 

(ambtenaar-)geneesheer van de Dienst Vreemdelingenzaken d.d. 7 maart 2013; 

Doordat verzoekende partij de schending aanvoert van artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 

betreffende uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen; 

Doordat de uitdrukkelijke motiveringsplicht, zoals voorzien in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 

1991, heeft tot doel de bestuurde in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve 

overheid de beslissing heeft genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de 

beroepen in te stellen waarover hij beschikt (R.v.St., nr. 110.667, 25 September 2002; R.v.St., nr.l 

13.439, 10 december 2002; R.v.St., nr.144.471, 17 mei 2005); 

 

Doordat de artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991 de overheid ertoe verplichten in de 

akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en 

dit op een "afdoende" wijze; 

 

Doordat het begrip afdoende" impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig 

moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing: de bestreden beslissing moet duidelijk de 

determinerende motieven aangeven op grond waarvan tot beslissing wordt besloten; 

Doordat de Raad, in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht, een toetsingsbevoegdheid heeft en 

bijgevolg bevoegd is na te gaan of verwerende partij bij de beoordeling van de aanvraag in kwestie is 

uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld, of alle vereiste 

beoordelingscriteria in overweging werden genomen en of zij op grond daarvan niet de minste twijfel 

heeft kunnen hebben, dus overduidelijk en onbetwistbaar, dat er niet wordt voldaan aan de criteria 

conform artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet; 
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Terwijl verzoekende partij aanvoert dat haar echtgenoot te lijdt aan een depressie met angsten, 

veroorzaakt door de problemen die hij gekend heeft in zijn land van herkomst; 

 

Terwijl verzoekende partij, wat haar zoon B. E. betreft, aanvoert dat deze lijdt aan gedragsproblemen, 

waardoor opvolging en behandeling door een psychiater noodzakelijk zijn; 

 

Terwijl wat B. A. betreft, verzoekende partij aanvoert dat haar zoon klompvoetjes heeft, waarvoor hij in 

behandeling is en waardoor hij reeds heelkundige ingrepen onderging; 

 

Terwijl in casu de arts adviseur ten onrechte de effectieve toegang van verzoekende partij tot de 

gezondheidsverstrekking in haar land van herkomst, mede gelet op haar financiële mogelijkheden, niet 

heeft onderzocht; 

Doordat het stelsel van sociale bijstand, in het land van herkomst, nl. Kosovo, in theorie maar niet de 

facto voorziet in financiële steun voor gezinnen die nood hebben aan sociale steun en niet in staat zijn 

om te werken: medische behandeling en geneesmiddelen zijn in werkelijkheid niet gratis; 

Doordat m.a.w. wat de zorg betreft, van een openbaar gezondheidssysteem geen sprake is en 

personen die afhankelijk zijn van sociale bijstand, niet kunnen genieten van gratis zorg en medicatie: de 

geconsulteerde arts werkt steeds via een systeem van doorverwijzing naar zijn privé-praktijk hetgeen 

betekent dat behandeling en opvolging niet gratis zijn; 

 

Terwijl de overwegingen over het gezondheidssysteem in Kosovo, zoals dit wordt beschreven door 

Amnesty International, die onder meer gestoeld zijn op de Reintegration strategy 2010, opgesteld door 

de Kosovaarse autoriteiten zelf, zijn dat bepaalde zorgen helemaal niet ter beschikking zijn, waaronder 

deze voor "mental disorders" en dat ook niet alle medicatie steeds beschikbaar is (p. 22- Medicatie voor 

PTSD is niet steeds beschikbaar, ... "Mental Health services in Kosovo", verslag van dokter Helen 

Bolderson en van Karen Simpson van januari 2004); | 

Terwijl in deze bron wordt gesteld: "The public health care system in Kosovo is still in a post-war 

reconstruction phase. The rehabilitation of the mental health system is one of the priorities of the 

Ministry of Health. However, the system faces many challenges: the number of mental health 

professionals is very limited, the present educational system for mental health is underdeveloped, 

existing institutions have limited possibility to access modem know-how in psychiatry, etc. Nevertheless, 

there is a favourable environment for accelerating reforms, supported also by the "Mental Health 

Strategy 2008-2011" of the Ministry of Health. In this context, the project can play a catalytic role...."; 

 

Terwijl verzoekende partij stelt dat er in de bestreden beslissing geen rekening wordt gehouden met het 

feit dat er specifieke problemen zijn voor de vluchtelingen die na een verblijf in het buitenland terugkeren 

naar Kosovo, dit omwille van de catastrofale toestand van het gezondheidssysteem in Kosovo en de 

mentale gezondheidszorg in het bijzonder, zoals wordt omschreven in een verslag van dokter Helen 

Bolderson en van Karen Simpson van januari 2004 getiteld: "Mental Health services in Kosovo"; 

 

Terwijl uit "het ambtsbericht van Ministerie van Buitenlandse Zaken van Nederland over Kosovo (juni 

2009)", waarin het standpunt van de UNHCR terug te vinden is over terugkerende asielzoekers in 

Kosovo het hiernavolgende blijkt: ".. .Met betrekking tot etnische minderheden is UNHCR van mening 

dat etnische Serviërs alsmede Roma (met uitzondering van Egyptenaren en Ashkali) nog steeds in 

aanmerking dienen te komen voor internationale bescherming en dat terugkeer van deze minderheden 

slechts op vrijwillige basis mag plaatsvinden. Dit geldt volgens UNHCR ook expliciet voor etnische 

Albanezen die afkomstig zijn uit een gebied waar zij een minderheid vormen. "...; 

Terwijl verzoekende partij stelt verwerende partij geen rekening heeft gehouden met het feit dat de 

minderheden in Kosovo, zoals Roma's, nooit geregistreerd worden, met als gevolg dat ze nooit toegang 

hebben tot de gezondheidszorg; 

Terwijl door deze beoordelingscriteria te miskennen, het standpunt van het UNHCR en andere 

internationale erkende bronnen niet mee in overweging te nemen of concreet te weerleggen verwerende 

partij het motiveringsbeginsel schendt; 

 

Terwijl daarenboven, wat B. A. betreft, de adviserende geneesheer ten onrechte stelt en daardoor 

onjuist motiveert, dat zijn aandoening praktisch volledig verholpen is, dit volledig in strijd met wat de 

behandelende arts in het attest d.d. 3 maart 2011 stelt ("de behandeling van betrokkene nog zeker een 

jaar zal duren") 
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Terwijl bovendien geen verder onderzoek werd verricht naar de mogelijkheid in het land van herkomst 

tot nazorg: verzoekende partij geeft aan dat correctieschoentjes en leestschoenen, zoals vereist bij 

dergelijke aandoening, in het land van herkomst niet ter beschikking kunnen gesteld worden, zeker niet 

in de vorm zoals nu door zijn zoon A. in gebruik; 

 

Terwijl dergelijk onderzoek naar beschikbaarheid vereist is en een der beoordelingscriteria is bij 

toepassing van artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet; 

Terwijl aldus de bestreden beslissing niet gestoeld is op correcte en volledige feitenvinding waardoor het 

motiveringsbeginsel werd geschonden; 

Zodat het duidelijk is dat de bestreden beslissing een schending van de bepalingen van de artikelen 2 

en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de motivering van bestuurshandelingen, schending van 

artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet in zich draagt;” 

 

Artikel 2 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen bepaalt dat bestuurshandelingen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd. Dit 

impliceert dat de beslissing die ter kennis wordt gebracht de redenen moet weergeven op grond 

waarvan de beslissing werd genomen, zodat de bestuurde kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat 

de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. 

 

Verzoekster bespreekt de motieven in haar middel waardoor zij aantoont de juridische en feitelijke 

overwegingen te kennen. De bestreden beslissing geeft duidelijk de redenen aan op grond waarvan de 

beslissing is genomen. Een schending van artikel 2 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 wordt 

geenszins aangetoond. 

 

Artikel 3 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 schrijft voor dat de motivering in de akte de juridische 

en feitelijke overwegingen moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat de 

motivering “afdoende” dient te zijn. Het begrip “afdoende” impliceert dat de opgelegde motivering in 

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

 

Verzoekster betwist dat de motivering afdoende is aangezien artikel 9ter ook van toepassing is op een 

vreemdeling die aan een ziekte lijdt die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of 

een reëel risico is op mensonwaardige of vernederende behandeling indien geen adequate behandeling 

in het land van oorsprong voor handen is. Verzoekster voert aan dat de geneesheer-adviseur de 

aandoeningen van haar echtgenoot en haar zoon E. ten onrechte, in strijd met de medische attesten die 

toegevoegd werden aan het administratief dossier, als genezen beschouwt op basis van subjectieve 

overwegingen. 

  

Het afdoende karakter van de uitdrukkelijke motivering moet worden beoordeeld door de toetsing van de 

uitgedrukte motieven aan de gegevens van het dossier en aan de toepasselijke wetsbepalingen. 

 

De toepasselijke wetsbepaling is in casu artikel 9ter van de vreemdelingenwet gelet op de vaststelling 

dat de bestreden beslissing werd genomen in toepassing van desbetreffend artikel. 

 

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet “zoals vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december 

2010 houdende diverse bepalingen zoals gewijzigd door de wet van 08.01.2012” 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. 
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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. 

§ 2. (…) 

§ 3 

De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk: 

1° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn 

gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in België bevat; 

2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in § 2 of 

wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat; 

3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het 

standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid; 

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; 

5°in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het 

kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van 

de huidige bepaling. 

§ 4 (…) 

§ 5 (…) 

§ 6 (…) 

§ 7 (…).” 

 

In casu werden de voorgelegde medische attesten ten gronde beoordeeld en werd geoordeeld dat: 

 

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

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

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

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

Er werden medische elementen aangehaald voor B.R. en voor de minderjarige kinderen B.E. en B.A., 

die echter niet weerhouden konden worden (zie verslagen arts-adviseur d.d. 07.03.2013 in gesloten 

omslag). 

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. 

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). Dat in het verzoekschrift ook argumenten 

worden aangevoerd (m.n. : schoolattesten kinderen ) welke geen betrekking hebben op de medische 

toestand van betrokkene/n. Dat met de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 

december 1980 duidelijk een onderscheid werd aangebracht in twee verschillende procedures, m.n. ten 

eerste het artikel 9ter als een unieke procedure voor in België verblijvende personen met een medische 

aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in België verblijvende personen, die menen te beschikken 

over buitengewone omstandigheden, en die om humanitaire redenen een verblijfsmachtiging wensen te 

verkrijgen. Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter 

vallen en dat derhalve in dit verzoek aan deze niet-medische argumenten geen verder gevolg kan 

worden gegeven” 

 

Uit het administratief dossier blijkt dat de arts-adviseur op 7 maart 2013 een schriftelijk advies heeft 

opgesteld ten behoeve van de gemachtigde van de staatssecretaris betreffende de aandoening van de 

echtgenoot van verzoekster en haar twee minderjarige kinderen. 

 

Meer bepaald luidt het advies t.a.v. de echtgenoot van verzoekster als volgt: 
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“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 19.03.2009. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

Verwijzend naar een attest d.d. 24.11.2008 van de heer F., psycholoog, waarvan akte. 

Verwijzend naar de medische attesten d.d. 11.03.2009, 28.10.2009,18.05.2010, 23.11.2010,15.03.2011, 

21.11.2011 en 09.05.2012 van de hand van Dr. M. S. waaruit blijkt dat betrokkene zou lijden aan een 

depressie gepaard met angst. 

Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door 

artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geïnterpreteerd door het 

Europees Hof van de Rechten van de Mens dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de 

kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2008, 

Grote Kamer, nr 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United 

Kingdom.) 

 

Uit het medisch dossier blijkt dat bij betrokkene reeds meer dan 4 jaar geleden werd gestart met een 

behandeling voor een depressie. De normale behandelingsduur voor een dergelijke aandoening 

bedraagt enkele maanden en situeert zich alleszins binnen de inmiddels verstreken tijdspanne. Actueel 

dient deze depressie dan ook als genezen beschouwd. 

 

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

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

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

het land waar hij verblijft. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer 

naar het land van herkomst of het land waar hij verblijft. Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van 

een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van Artikel 9ter van de wet van 16 december 1980 en die 

aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd 

Artikel.” 

 

Verzoekster voert, in tegenstelling tot wat verweerder in de nota aanvoert, heel concreet aan dat de 

geneesheer-adviseur de aandoeningen van haar echtgenoot ten onrechte, in strijd met de medische 

attesten die toegevoegd werden aan het administratief dossier, als genezen beschouwt op basis van 

subjectieve overwegingen. Verzoekster heeft zich dus niet beperkt tot een louter theoretische kritiek. 

 

De arts-adviseur stelt in zijn advies, waarop de bestreden beslissing is gebaseerd, aangaande de 

echtgenoot van verzoekster het volgende: “Uit het medisch dossier blijkt dat bij betrokkene reeds meer 

dan 4 jaar geleden werd gestart met een behandeling voor een depressie. De normale 

behandelingsduur voor een dergelijke aandoening bedraagt enkele maanden en situeert zich alleszins 

binnen de inmiddels verstreken tijdspanne. Actueel dient deze depressie dan ook als genezen 

beschouwd.” Hieruit blijkt dus dat de arts-adviseur de echtgenoot van verzoekster inderdaad genezen 

verklaart.  

 

Uit het administratief dossier blijkt dat bij het indienen van de aanvraag om machtiging tot verblijf op 

grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet van 19 maart 2009 reeds sprake was van de 

depressieve situatie van de echtgenoot. Uit de bij de aanvraag gevoegde attesten van 11 maart 2009 

van psychiater S. blijkt dat deze een “dépression anxieuse post-traumatique” heeft vastgesteld en bij 

“gravité de l’affection” heeft vermeld dat de aandoening chronisch is. Bij “durée (prévue) du traitement” 

vermeldt de arts telkenmale “indéterminée”. Daarop volgend heeft verzoekster ingestaan voor een 

zorgvuldige actualisering van de ziektetoestand onder meer van de echtgenoot in de daarop volgende 

jaren. De arts-adviseur verwijst in zijn medisch advies ook naar deze attesten van psychiater M.S. Uit 

deze talrijke attesten blijkt dat de echtgenoot van verzoeker al die jaren door de psychiater met 

medicatie voor diens PTSD werd opgevolgd, alsook psychotherapie kreeg, hetgeen noodzakelijk is 

volgens deze psychiater (attest 28 oktober 2009). Op 18 mei 2010 verklaart de psychiater M.S. 

“l’évolution de l’état de monsieur B.R. depuis le compte-rendu précédent du 28.10.2009 reste 

stationnaire. […] La médication doit être poursuivie [:Sulpiridine, …] le traitement entrepris doit être 

poursuivi, si l’on veut éviter une dégradation majeure et irréversible de son état.” Uit dit attest blijkt dus 

dat volgens de psychiater na 1 jaar de situatie nog gelijklopend was en dat medicatie en behandeling 

moesten voortgezet worden. In zijn attest van 23 november 2010 herhaalt de psychiater zijn diagnose 

en vereiste behandeling en medicatie met verwijzing naar de vorige geciteerde attesten. Op 15 maart 

2011 stelt de psychiater nog steeds als diagnose dat de echtgenoot lijdt aan dezelfde “dépression 

anxieuse post traumatique grave” waarbij hij opnieuw bij “durée prévue du traitement nécessaire” stelt: 
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“encore plusieurs mois, voire plusieurs années.” Bij de vraag naar de specifieke vereisten aangaande de 

medische behandeling antwoordt de psychiater “doit être suivi par un psychiatre”. Ook het laatste door 

de arts-adviseur geciteerde attest van de psychiater van 9 mei 2012 bevestigt de ziekte van de 

echtgenoot en stelt bijkomend: “dans l’ensemble, la dépression est plus prononcée et la médication doit 

être renforcée” alsook “le processus thérapeutique doit se poursuivre”. 

 

Verzoekster wijst bijgevolg terecht op het feit dat de arts-adviseur in strijd met al deze attesten uit het 

administratief dossier de echtgenoot van verzoeker “genezen” verklaart. 

 

De Raad mag zich in het kader van haar wettigheidstoets niet in de plaats stellen van de ambtenaar-

geneesheer maar mag enkel nagaan of de arts-adviseur de gegevens uit de voorliggende stukken niet 

op een kennelijk onredelijke wijze heeft beoordeeld. 

 

Het is op basis van de motivatie van het advies van de arts-adviseur, die expliciet verwijst naar alle 

hierboven geciteerde attesten van de psychiater waarin deze telkenmale herhaalt dat het 

posttraumatisch stresssyndroom ernstig is, medicatie vereist is, de situatie stationair was en volgens het 

meest recente attest zelfs meer uitgesproken is zodanig dat de medicatie moet worden opgedreven, in 

het geheel onbegrijpelijk hoe de arts-adviseur in zijn motivatie tot de conclusie is kunnen komen dat de 

man genezen is. Verweerder kan dan ook niet gevolgd worden waar hij in de nota herhaalt dat 

verzoekster een louter theoretisch betoog voert en niet zou aantonen dat de arts-adviseur op een 

kennelijk onredelijke wijze tot zijn advies is gekomen. 

 

Ten overvloede wijst de Raad op de mogelijkheid die door artikel 9ter, § 1 laatste lid van de 

vreemdelingenwet wordt geboden aan de ambtenaar-geneesheer om, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling te onderzoeken en een bijkomend advies in te winnen van deskundigen. Nergens uit het 

administratief dossier blijkt dat de ambtenaar-geneesheer de echtgenoot van verzoekster heeft 

uitgenodigd voor onderzoek of dat hij het advies van een psychiater heeft ingewonnen. Ook al betreft 

deze bepaling geenszins een verplichting, toch ware het wenselijk geweest, vooraleer de echtgenoot 

van verzoekster onomwonden als “genezen” te verklaren, geheel in strijd met de in het advies 

geciteerde attesten van een specialist, deze minstens uit te nodigen voor een onderzoek.  

 

Anders dan verweerder in de nota voorhoudt, houdt artikel 9ter van de vreemdelingenwet duidelijk twee 

mogelijkheden in wat betreft de ziekte van de betrokkene: de ziekte houdt een reëel risico voor zijn 

leven of fysieke integriteit in, of zij houdt een reëel risico op een onmenselijke of vernederende 

behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst in. De duidelijke 

bewoordingen van deze bepaling, waarin de twee mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen 

geen nadere interpretatie en laten geenszins toe te besluiten, dat de tweede mogelijkheid, zijnde een 

reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door een gebrek aan adequate 

behandeling in het land van herkomst, afhankelijk is van de eerste mogelijkheid, met name een reëel 

risico voor het leven of de fysieke integriteit van de betrokkene (RvS 19 juni 2013, nr. 223.961). 

 

Waar verweerder herhaaldelijk en uitvoerig in de nota wijst op de vermelding in de memorie van 

toelichting dat het onderzoek van de vraag of een gepaste en voldoende behandeling 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 Europees Hof voor de 

Rechten van de Mens, doet dit geen afbreuk aan de niet voor interpretatie vatbare tekst van de wet zelf. 

(Parl. St. Kamer, DOC 51, 2478/001, 34) De verwijzing door verweerder naar twee vermeldingen in de 

memorie van toelichting over de verwijdering van vreemdelingen en de toepassing van artikel 3 van het 

EVRM, is niet relevant voor wat betreft beslissingen over een aanvraag om machtiging tot verblijf, die 

immers van een verwijderingsmaatregel zijn te onderscheiden (ibidem, 35 en 36). 

 

Hoe dan ook vormt 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, 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. De gemachtigde kan absoluut niet dienstig aan een duidelijke wetsbepaling 

een beperktere interpretatie geven op grond van hogere rechtsnormen (eveneens RvS 19 juni 2013, nr. 

223.961). De uitgebreide verwijzingen van verweerder in de nota naar tal van arresten van het EHRM 

inzake de beoordeling van een schending van artikel 3 van het EVRM in medische dossiers doet aan de 

duidelijke interpretatie van artikel 9ter van de vreemdelingenwet door de Raad van State geen afbreuk.  
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Daar de bestreden beslissing steunt op een deductie van het advies van de arts-adviseur, dat op 

onafdoende wijze werd gemotiveerd, is ook de bestreden beslissing behept met dezelfde gebrekkige 

motivering.  

 

De motivering van de beslissing in rechte en in feite is niet evenredig aan het gewicht van de genomen 

beslissing en is niet afdoende waardoor artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 mbt de uitdrukkelijke 

motivering van de bestuurshandelingen en artikel 9ter van de vreemdelingenwet zijn geschonden. 

 

Het enig middel is in de aangegeven mate gegrond. 

 

3. Korte debatten 

 

Verzoekster 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 gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en voor 

Maatschappelijke Integratie van 18 maart 2013 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 ongegrond verklaard wordt, wordt vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op drieëntwintig september tweeduizend 

dertien door: 

 

mevr. J. CAMU, wnd. voorzitter, 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS J. CAMU 


