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 nr. 117 195 van 20 januari 2014 

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 Armeense nationaliteit te zijn, en X, X en X, die 

verklaren van Oekraïense nationaliteit te zijn, op 14 augustus 2013 hebben 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 

11 juli 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. 

 

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 9 oktober 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

4 november 2013. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE GROOTE. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. MOSKOFIDIS, die  verschijnt voor de verzoekende partij en 

van advocaat I. FLORIO, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 19 mei 2013 dienen de verzoekers een aanvraag in om machtiging tot verblijf 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 (hierna: de vreemdelingenwet).  

 

Op 4 juli 2013 wordt deze aanvraag ontvankelijk verklaard en worden de verzoekers, in afwachting van 

een behandeling ten gronde, in het bezit gesteld van een attest van immatriculatie.  
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Op 11 juli 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de staatssecretaris) een beslissing waarbij de aanvraag om 

machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, ongegrond wordt 

verklaard. Dit is de thans bestreden beslissing, zij werd aan de verzoekers ter kennis gebracht op 15 juli 

2013 en is als volgt gemotiveerd: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 21.05.2013 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

V(…), A(…)Ook gekend als: V(…), A(…) 

Geboren te K(…) op (…) 

Nationaliteit: Armenië 

+ Echtgenote: 

V(…), L(…) 

Geboren te K(…) op (…) 

Nationaliteit: Oekraïne 

en meerderjarige kinderen : 

V(…), M(…) 

Geboren te J(…) op (…) 

Nationaliteit: Oekraïne 

V(…), A(…) 

Geboren te J(…) op 28/05/1993  

Nationaliteit: Oekraïne 

adres: (…) 

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

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

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 04/07/2013, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

Redenen: 

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

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

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

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

Er worden medische elementen aangehaald voor V(…), A(…) die echter niet weerhouden konden 

worden (zie verslag arts-adviseur dd.11/07/2013 in gesloten omslag). 

De aanvraag dient derhalve ongegrond verklaard te worden. 

Derhalve  

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

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

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

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

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

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).” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Aan de verzoekers werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet kan worden 

ingegaan op de vraag van de verweerder om de kosten van het geding ten laste van de verzoekers te 

leggen. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1 In een eerste middel voeren de verzoekers 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 bestuurshandelingen, van artikel 4 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 tot 

vaststelling van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet 

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

verwijdering van vreemdelingen, van de materiële motiveringsplicht, van het zorgvuldigheidsbeginsel en 

van het redelijkheidsbeginsel. 
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De verzoekers verschaffen de volgende toelichting: 

 

“DOORDAT verweerder stelt dat de aanvraag om machtiging tot verblijf, door verzoeker ingediend op 21 

mei 2013, ontvankelijk is doch ongegrond om reden dat het aangehaalde medische probleem niet zou 

toelaten om aan verzoekers een verblijfsmachtiging cfr. art. 9ter Vw. af te leveren daarbij verwijzend 

naar het medisch advies dd. 11 juli 2013 van de arts-attaché waarin wordt voorgehouden dat uit 

verzoekers medisch dossier niet zou kunnen worden afgeleid dat verzoeker op zodanige wijze lijdt aan 

een aandoening dat deze een ernstig risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit aangezien de 

noodzakelijke medische zorgen bestaan en toegankelijk zijn in zijn herkomstland, Armenië en zijn land 

van verblijf, Oekraïne.   

TERWIJL verzoeker bij zijn aanvraag dd. 21 mei 2013 diverse medische verslagen had voorgelegd (o.a. 

dd, 03/03/2013 en dd. 06/03/2013 van dokter C.T.; dd. 03/04/2013 van dokter B.D. en dd. 26/02/2013 

van dokter D.), waaruit voldoende bleek dat hij wel degelijk lijdt aan enkele medische aandoeningen die 

van die aard is dat een terugkeer naar zijn herkomstland hetzij land van verblijf wel degelijk een reëel 

risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit.  

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

beslissing van niet-gegrondheid 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 dd. 21 mei 2013 af te wijzen op grond van het feit dat het 

medisch probleem in hoofde van verzoeker niet zou kunnen worden weerhouden als grond om een 

verblijfsvergunning te bekomen in toepassing van art. 9ter Vw., blijkt dat verweerder niet in alle 

objectiviteit alle concrete en individuele elementen die zich in het administratief dossier bevinden, zowel 

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

genomen. 

Ten eerste houdt de bestreden beslissing een schending in van de bepalingen van art. 9ter Vw. 

Dit artikel bepaalt het volgende: 

(…) 

De bestreden beslissing dd. 11 juli 2013 is gebaseerd op het medisch advies dd. 11 juli 2013 van arts-

attaché L.L. waarin deze laatste gesteld heeft dat de aandoening van verzoeker niet een directe 

bedreiging zou zijn voor het leven of de fysieke integriteit van verzoeker. 

Op bladzijde 3 van zijn advies verwijst de arts-attaché ook naar rechtspraak van het Europees Hof voor 

de Rechten van de Mens die –naar zeggen van de arts-attaché- een bepaalde (strenge) interpretatie 

zou hebben gegeven aan de bepalingen van artt. 3 EVRM. 

“« (...) L'article 3 ne fait pas obligation à l'Etat contractant de pallier lesdites dispatites en fournissant des 

soins de santé gratuits et illimités à tous les étrangers dépourvus du droit de demeurer sur son 

territoire. » Het EHRM heeft geoordeeld dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een 

instabiele conjunctuur in een land op zich met leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 3 oktober 

1991, Vilvarajah en cona./Verenigd Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het 

beschikt, een algemene situatie  beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in 

een geval moeten worden door andere bewijselementen (zie: EHRM 4 december 2008, Y./Rusland, § 9; 

EHRM 28 februari 2008, Saadi/Italië, § 131; EHRM 4 februari 2005, Mamatkulov en Askarov/Turkije, § 

73, EHRM 73; EHRM 26 april 2005, Muslim/TruiOje, §68).)”  

Welnu, het is niet aan de arts-attaché om zich uit te spreken over de interpretatie van gerechtelijke 

beslissingen inzake een juridisch dispuut.  

De arts-attaché, die in casu door verweerder werd gevraagd om een medisch advies te verlenen, gaat 

zijn bevoegdheid als arts te buiten wanneer hij zich begeeft op het juridisch-technische domein en zich 

gedraagt als juridisch expert.  

De arts-attaché is onvoldoende juridisch onderlegd om terzake correcte juridisch-technische uitspraken 

te formuleren. 

De bewering van de arts-attaché in zijn medisch advies dd. 11 juli 2013 (“Het EHRM heeft geoordeeld 

dat een eventualiteit van slechte behandelingen wegens een instabiele conjunctuur in een land op zich 

met leidt tot een inbreuk op art. 3 EVRM (zie: EHRM 3 oktober 1991, Vilvarajah en cona./Verenigd 

Koninkrijk, § 111) en dat, wanneer de bronnen waarover het beschikt, een algemene situatie  

beschrijven, de specifieke beweringen van een verzoekende partij in een geval moeten worden door 

andere bewijselementen, …”) is er één die gebaseerd is op een eigengereide en verkeerde interpretatie 

van de gerechtelijke beslissingen. 

Een arts-attaché is geen jurist en is dan ook niet terzake bevoegd om hetzij het EVRM hetzij arresten 

van het EHRM te interpreteren.  

Dit alleen volstaat al om de bestreden beslissing, die gebaseerd is op een medisch advies waarin de 

arts-attaché zijn bevoegdheid te buiten is gegaan, te vernietigen.  
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Immers, verweerder én de arts-attaché interpreteren de rechtspraak van het EHRM op een foutieve 

wijze. 

Nergens in de bepalingen van Artikel 9ter Vw. wordt een “directe bedreiging voor het leven” vereist. 

Artikel 9ter VW. laat ook ziekten toe die (op termijn) een reëel risico kunnen inhouden voor het leven of 

de fysieke integriteit, bij gebrek aan adequate (beschikbare en toegankelijke) behandeling in het 

herkomstland.  

Art. 9ter, §3, 4° Vw. laat verweerder slechts toe om de zgn. ‘medische filter’ toe te passen rekening 

houdend met alle elementen van art. 9ter §1, eerste lid Vw: 

Artikel 9ter Vw beschermt zieken die (kennelijk) een reëel risico lopen voor het leven of de fysieke 

integriteit, of op een onmenselijke of vernederende behandeling, in het geval er geen adequate 

(beschikbare of toegankelijke) behandeling is in het land van herkomst of het buitenland waar 

betrokkene naar zou moeten terugkeren na afwijzing van de 9ter aanvraag. 

Verweerder wijst in casu verzoekers aanvraag tot verblijfsmachtiging af alleen op basis van het eerste 

deel van deze definitie, met bovendien een (veel te) strenge (en onwettige) invulling ervan (“directe” 

bedreiging voor het leven of fysieke integriteit). 

In zijn medisch advies heeft de arts-attaché weliswaar verwezen naar het feit dat er medische 

behandeling beschikbaar en toegankelijk zou zijn in verzoekers herkomstland en land van verblijf, 

MAAR, het is overduidelijk dat deze vermelding in hoofdzaak pro-forma werd gedaan en dat de arts-

attaché in geen geval een ernstig en geloofwaardig onderzoek heeft verricht naar het feit of er 

daadwerkelijk aangepaste medische behandeling beschikbaar én toegankelijk is in verzoekers 

herkomstland (Armenië) en land van verblijf (Oekraïne). 

Op 4 juli 2013 verklaarde verweerder de aanvraag tot verblijfsmachtiging van verzoekster ontvankelijk 

om vervolgens amper 6 dagen later diezelfde aanvraag als ongegrond af te wijzen. 

Deze te korte tijdspanne alleen al toont aan dat het onderzoek door de arts-attaché onmogelijk op een 

grondige manier is gevoerd. 

Door dit onderzoek niet –op ernstige wijze- te voeren, worden de bepalingen van art. 9ter§1 Vw. 

ontegensprekelijk geschonden. 

In casu lijdt verzoeker wel degelijk aan een ernstige aandoening dewelke wel degelijk een reëel risico 

inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit. 

(zie diverse medische verslagen in het administratief dossier) 

Verweerder is in casu duidelijk onzorgvuldig te werk gegaan. 

Het medisch advies dd. 11 juli 2013 van de arts-attaché is in strijd met de voorhanden zijnde stukken in 

het administratief dossier. 

Ten tweede heeft de arts-attaché een foute analyse gemaakt van de voorhanden zijnde medische 

informatie. 

De arts-attaché heeft de voorhanden zijn medische verslagen foutief geïnterpreteerd en heeft er de 

verkeerde conclusies uit getrokken. 

De behandelende arts (dokter C.T.) van verzoeker heeft in een recent medisch verslag de volgende 

aanmerkingen gedaan: (stuk 3) 

(“Il est clair qu’il sagit d’une maladie grave qui en cas de déstabilisation nécessite des soins urgents et 

de hautes technicités disponibles dans notre pays. 

Il est actuellement bénéficiaire d’un traitement médicamenteux qui est impératif et qui ne peut être 

interrompu. 

Il est clair que vu ses antécédents coronaires déjà importants, il est à plus haut risque de récidive que le 

reste de la population en général. 

Je vous demanderai donc de tenir compte de l’ensemble de ces éléments dans votre décision. ») 

De inhoud van dit recent medisch 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. 

De door verzoeker voorgelegde medische getuigschriften bevatten wel degelijk meer dan voldoende 

gegevens waaruit blijkt dat de aandoeningen van verzoeker ernstig zijn en dat een terugkeer naar het 

herkomstland in de huidige omstandigheden om die reden is uitgesloten. 

Deze gegevens zouden redelijkerwijze moeten kunnen volstaan.  

Uit de medische verslagen die waren toegevoegd aan het administratief dossier was overduidelijk vast 

te staan dat verzoekers medische toestand van die aard is dat het plotse staken van de lopende 

behandeling tegenaangewezen is. 

Minstens is het medisch advies dd. 11 juli 2013 voorbarig aangezien er aanvullende medische 

onderzoeken voorzien zijn waarna verdere diagnoses kunnen worden opgesteld. 

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

Ten derde schendt verweerder de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, waaronder het 

zorgvuldigheidsbeginsel. 
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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 

dd. 11 juli 2013 van de ambtenaar-geneesheer, dat voorbarig was, schendt verweerder de algemene 

beginselen van behoorlijk bestuur, waaronder het zorgvuldigheidsbeginsel. 

In zijn schriftelijke aanvraagt dd. 21 mei 2013 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 verstrekken, schriftelijk dan wel 

mondeling.  

(zie Verzoekschrift dd. 21/05/2013: “(…)”) 

Gezien het advies van de arts-attaché enerzijds en anderzijds de medische verslagen van verzoekers 

artsen 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. 

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

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

naar Armenië hetzij naar Oekraïne; 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 

artsen van verzoeker, aangaande gezondheidsproblemen van verzoeker. 

Nochtans is dit voorgeschreven door artikel 4 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling 

van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 

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

van vreemdelingen. 

Mits consult van de behandelende artsen had verwerende partij correct medisch standpunt kunnen 

innemen. 

De arts-attaché heeft op voorbarige en onterechte wijze de door verzoeker voorgelegde verslagen 

tegengesproken. 

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 voorziet 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.).” 

 

3.1.1 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 de verzoekers er kennis van hebben 

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

de beroepsmogelijkheden waarover zij in rechte beschikken. 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). 

 

Tevens dient te worden opgemerkt dat indien een beslissing gemotiveerd is met algemene 

overwegingen of zelfs een voorbeeld zou zijn van een stereotiepe, geijkte en gestandaardiseerde 
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motivering, dit louter feit op zich alleen nog niet betekent dat de bestreden beslissing niet naar behoren 

gemotiveerd is (RvS 27 oktober 2006, nr. 164.171; RvS 27 juni 2007, nr. 172.821). 

 

De Raad merkt op dat het betoog van de verzoekers bestaat uit een inhoudelijke kritiek op de motieven 

van de bestreden beslissing, zodat in elk geval aan de bovengenoemde doelstelling van de formele 

motiveringsplicht is voldaan. Bijgevolg dient het middel te worden bekeken vanuit het oogpunt van de 

tevens aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht. 

 

Een schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 

motivering van bestuurshandelingen of artikel 62 van de vreemdelingenwet, is alvast niet aangetoond. 

 

Bij de beoordeling van de materiële motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn 

beoordeling in de plaats te stellen van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn 

wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de beoordeling is uitgegaan van de 

juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in 

onredelijkheid tot haar besluit is gekomen. 

 

In zoverre de verzoekers de schending aanvoeren van de zorgvuldigheidsplicht, dient te worden 

opgemerkt dat dit beginsel van behoorlijk bestuur de overheid de verplichting oplegt haar beslissingen 

op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 22 maart 

2010, nr. 202.182, RvS 21 september 2009, nr. 196.247; RvS 2 februari 2007, nr. 167 411; RvS 14 

februari 2006, nr. 154 954). Een zorgvuldige voorbereiding van de beslissing impliceert dat deze 

beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten die met de vereiste zorgvuldigheid 

werden vastgesteld. De zorgvuldigheid verplicht de overheid onder meer om zorgvuldig te werk te gaan 

bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat de feitelijke en juridische aspecten van 

het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat de overheid met kennis van zaken kan beslissen (RvS 

22 maart 2013, nr. 222.953; RvS 29 januari 2013, nr. 222.290; RvS 28 juni 2012, nr. 220.053). Ook hier 

dient echter de nuance te worden gemaakt dat de Raad bij het beoordelen van de zorgvuldigheidsplicht 

niet optreedt als rechter in hoger beroep die de ware toedracht van de feiten gaat vaststellen. Hij 

onderzoekt wel of de overheid in redelijkheid is kunnen komen tot de door haar gedane feitenvaststelling 

en of er in het dossier geen gegevens voorhanden zijn die met die vaststelling onverenigbaar zijn. 

 

Het redelijkheidsbeginsel laat de Raad niet toe het oordeel van het bestuur over te doen, maar enkel dat 

oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat, doordat de door het bestuur 

geponeerde verhouding tussen beslissing en feiten in werkelijkheid volkomen ontbreekt (A. MAST, J. 

DUJARDIN, J. VANDE LANOTTE en M. VAN DAMME, Overzicht van het Belgisch administratief recht, 

Mechelen, Kluwer, 2006, 60 en de aldaar aangehaalde rechtspraak van de Raad van State; RvS 20 

september 1999, nr. 82.301).  

 

De schending van de genoemde beginselen van behoorlijk bestuur wordt onderzocht in samenhang met 

de aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, bepaling die de juridische 

grondslag vormt van de bestreden beslissing. 

 

3.1.2. Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet bepaalt als volgt: 

 

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

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

integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

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

tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

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

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

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

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

herkomst of in het land waar hij verblijft. 

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

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

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

noodzakelijk geachte behandeling. 

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

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

(…)” 

 

3.1.3  In de medische verblijfsaanvraag van 21 mei 2013 werden medische elementen aangehaald in 

hoofde van de eerste verzoeker. De bestreden beslissing steunt op het medisch advies van de 

ambtenaar-geneesheer van 11 juli 2013 en stelt vast dat de aangehaalde elementen “niet weerhouden 

konden worden”. Vervolgens stelt de bestreden beslissing: 

 

“De aanvraag dient derhalve ongegrond verklaard te worden. 

Derhalve 

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

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

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

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

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

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). (…) ” 

 

3.1.4 In een eerste onderdeel betogen de verzoekers dat de arts-attaché zich in zijn advies van 11 juli 

2013 buiten de hem toegekende bevoegdheid heeft begeven doordat hij overgaat tot een interpretatie 

van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden (hierna: het 

EVRM). De verzoekers menen dat deze interpretatie bovendien foutief is. 

 

De Raad stelt vast dat de ambtenaar-geneesheer op pagina drie van het zijn advies van 11 juli 2013 

inderdaad twee maal verwijst naar rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens 

(hierna: het EHRM), en dit in het kader van het onderzoek naar de toegankelijkheid van de door de 

eerste verzoeker benodigde zorgen in zijn land van herkomst, Armenië, en zijn land van verblijf, 

Oekraïne. Daargelaten de vraag of deze verwijzingen daadwerkelijk een eigen interpretatie van de 

daarin genoemde rechtspraak van het EHRM behelzen, dient te worden opgemerkt dat uit de overige 

vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer aangaande de toegankelijkheid van de benodigde zorgen 

in Armenië resp. Oekraïne duidelijk blijkt dat de verwijzing naar de rechtspraak van het EHRM overbodig 

is. Nergens in het advies van de ambtenaar-geneesheer – noch overigens in de bestreden beslissing 

zelve - wordt uit de verwijzingen naar de rechtspraak van het EHRM enige gevolgtrekking afgeleid noch 

met betrekking tot de inhoudelijke beoordeling van verzoekers medische problematiek, noch met 

betrekking tot de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de nodige zorgen. In tegendeel blijkt uit de 

overige vaststellingen van het advies van de ambtenaar-geneesheer dat het onderzoek naar de 

medische problematiek en de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst en het land van 

verblijf, wordt gevoerd op grond van een reeks concrete vaststellingen aangaande de aandoeningen van 

de eerste verzoeker - zoals deze blijken uit de door hem voorgelegde medische attesten - en de 

beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de benodigde zorgen in Armenië en Oekraïne. Deze 

concrete vaststellingen staan volledig los van de thans betwiste verwijzingen naar de rechtspraak van 

het EHRM inzake de bewijsplicht die inzake artikel 3 van het EVRM op de zieke vreemdeling rust. Ook 

uit de gehanteerde bewoordingen “daarnaast geldt ook nog het volgende: (…)” blijkt duidelijk dat de 

verwijzing naar de rechtspraak van het EHRM ten overvloede is gegeven. Er valt dan ook niet in te zien 

welk belang de verzoekers kunnen hebben bij hun kritiek tegen dergelijke overbodige verwijzingen die 

de wettigheid van de bestreden beslissing hoe dan ook niet in het gedrang kunnen brengen. De kritiek 

aangaande de verwijzing naar artikel 3 van het EVRM en de beweerde interpretatie van de rechtspraak 

van het EHRM is derhalve niet dienstig. 

Waar de verzoekers voorts aangeven dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet geen “directe bedreiging 

voor het leven” vereist en dat deze bepaling ook ziekten viseert die een reëel risico kunnen inhouden 

voor het leven of de fysieke integriteit bij gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst, 

merkt de Raad op dat het op zich en theoretisch gezien correct is dat artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet een dubbel toepassingsgebied behelst en dat een directe bedreiging voor het leven 

niet vereist is voor het voldoen aan de tweede toepassingsvoorwaarde met betrekking tot het reëel risico 

op onmenselijke of vernederende behandeling indien er in het land van herkomst of verblijf geen 

adequate behandeling voorhanden is. Uit de bewoordingen van artikel 9ter, §1 van de 
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vreemdelingenwet blijkt immers duidelijk dat dit wetsartikel van toepassing is op de volgende twee, 

onderscheiden gevallen: 

 

(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. 

 

De Raad stelt echter vast dat de verzoekers met hun vage en eerder theoretische betoog voorbij gaan 

aan de concrete motieven van de bestreden beslissing. In de bestreden beslissing geeft de verweerder 

uitdrukkelijk aan zich te steunen op het medische advies van de ambtenaar-geneesheer dd. 11 juli 2013, 

dat integraal en onder gesloten omslag samen met de bestreden beslissing aan de verzoekers werd ter 

kennis gebracht en waarin werd besloten dat de medische elementen aangehaald door de eerste 

verzoeker niet kunnen worden weerhouden. Zodoende verwijst de verweerder uitdrukkelijk naar een 

bijgeleverd medisch advies en maakt hij de conclusie ervan tot de zijne. Dit advies wordt derhalve 

geacht integraal deel uit te maken van de motieven van de bestreden beslissing.  

 

In casu blijkt uit het advies van de ambtenaar-geneesheer van 11 juli 2013, in tegenstelling tot hetgeen 

de verzoekers voorhouden, geenszins dat de aanvraag enkel op basis van de eerste 

toepassingsvoorwaarde wordt afgewezen, noch blijkt dat de eerste toepassingsvoorwaarde te stringent 

zou zijn toegepast door een directe bedreiging voor het leven of de fysieke integriteit voorop te stellen.  

 

Het blijkt dat de ambtenaar-geneesheer uit de door de verzoekers voorgelegde gegevens twee 

aandoeningen heeft weerhouden waaraan de eerste verzoeker lijdt.  

 

Omtrent de eerste aandoening, een PTSD, wordt niet enkel gesteld dat deze aandoening geen directe 

bedreiging is voor het leven of de fysieke integriteit van de betrokkene, maar wordt tevens vastgesteld 

dat deze aandoening ongeacht het land van verblijf zijn beloop kent over enkele maanden en spontaan 

evolueert in gunstige zin, dat de behandeling van deze aandoening door psychofarmaca louter 

symptomatisch is en niet essentieel en dat er dus actueel geen risico is op een onmenselijke of 

vernederende behandeling wanneer er dienaangaande geen adequate behandeling is in het land van 

herkomst. Deze beoordeling gaat duidelijk verder dan de loutere vaststelling dat er geen directe 

bedreiging voor het leven van eerste verzoeker is. Bovendien gaan de verzoekers in hun betoog voorbij 

aan de duidelijke motieven van het advies en dus van de bestreden beslissing dat behandeling met 

psychofarmaca niet essentieel en louter symptomatisch is zodat er aangaande de PTSD evenmin een 

ziekte blijkt die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

geen behandeling is in het land van herkomst of het land van verblijf. Deze concrete vaststellingen 

worden door de verzoekers op geen enkele wijze weerlegd. Nu de vooropgestelde medische 

behandeling niet essentieel, en dus niet noodzakelijk, wordt geacht, valt niet in te zien waarom van de 

ambtenaar-geneesheer nog verwacht zou kunnen worden dat hij uitdrukkelijk motiveert aangaande de 

daadwerkelijke behandelingsmogelijkheden voor de PTSD in het land van herkomst of het land van 

verblijf. De verzoekers blijven in gebreke om aan te tonen dat de genoemde vaststellingen niet zouden 

volstaan in het licht van de beide in artikel 9ter, §1 van de vreemdelingenwet voorziene gevallen.  

 

Aangaande de tweede aandoening, met name klachten van thoracale pijn en een voorgeschiedenis van 

coronaire bypass, wordt vastgesteld dat de eerste verzoeker hiervoor best zijn medicatie blijft innemen. 

Vervolgens wordt een omstandig onderzoek gevoerd naar de beschikbaarheid en de toegankelijkheid 

van deze medicatie en de bijhorende medische zorgen in het land van herkomst alsook in het land van 

verblijf en concludeert de ambtenaar-geneesheer dat de verzoeker niet op zodanige wijze lijdt aan een 

aandoening dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de 

noodzakelijke medische zorgen bestaan en toegankelijk zijn in het land van herkomst, Armenië, en het 

land van verblijf, Oekraïne. De ambtenaar-geneesheer stelt tevens vast dat er geen medische reden 

aanvoerbaar is waarom de eerste verzoeker niet zou kunnen reizen of nood zou hebben aan 

mantelzorg. De vaststellingen omtrent de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de nodige zorgen 

in Armenië en Oekraïne steunen op een objectief onderzoek afkomstig van een aantal objectieve en 

onafhankelijke informatiebronnen die aan het administratief dossier zijn toegevoegd. Deze gehanteerde 

informatiebronnen zijn specifiek gerelateerd aan de medicatie die de eerste verzoeker nodig heeft 

enerzijds (informatie afkomstig uit de MedCOI-database en het International SOS) en aan de 

daadwerkelijk mogelijkheden voor de eerste verzoeker om toegang te hebben tot de nodige medicatie 

en zorgen in Armenië en Oekraïne anderzijds (o.m. Caritas Country Sheet Armenia, WHO evaluation of 

structure and provision of primary care in Ukraine, de mogelijkheid voor de eerste verzoeker om beroep 

te doen op steun van het IOM en tot slot de vaststelling dat de verzoekers, waarvan geen bewijs van 
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arbeidsongeschiktheid voorligt, ook zelf kunnen instaan voor bepaalde medische zorgen indien deze 

niet gratis zouden zijn). Ook deze concrete vaststellingen worden op geen enkele wijze weerlegd. In elk 

geval is er geen sprake van een louter pro forma onderzoek naar de beschikbaarheid en de 

toegankelijkheid van de medische behandeling in Armenië en Oekraïne, zoals de verzoekers beweren. 

De omstandigheid dat de aanvraag ongegrond wordt verklaard zes (lees: zeven) dagen nadat zij 

ontvankelijk werd verklaard, houdt geenszins ipso facto in dat er geen zorgvuldig onderzoek ten gronde 

kan hebben plaats gegrepen. De concrete en bovendien geïndividualiseerde vaststellingen van de 

ambtenaar-geneesheer omtrent de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de medische 

behandeling in Armenië en Oekraïne, vinden steun in de stukken van het administratief dossier en 

getuigen van een zorgvuldig onderzoek van de medische verblijfsaanvraag van de verzoekers. 

 

Waar de verzoekers in het kader van het eerste middelenonderdeel opperen dat het medisch advies in 

strijd is met de voorhanden zijnde stukken in het administratief dossier, laten de verzoekers na om aan 

te duiden met welk concreet element door de verweerder ten onrechte geen rekening zou zijn gehouden 

of waarin precies de beweerde onjuiste beoordeling van de aanvraag zou zijn gelegen. Het komt de 

Raad niet toe om te gissen wat de verzoekers daadwerkelijk bedoelen met deze uiterst vage kritiek.  

 

In de mate dat de verzoekers argumenteren omtrent artikel 9ter, §3, 4° van de vreemdelingenwet, mist  

hun betoog bovendien feitelijke grondslag. De bestreden beslissing maakt immers geenszins toepassing 

van deze wettelijke bepaling, die inhoudt dat een medische verblijfsaanvraag onontvankelijk wordt 

verklaard indien de ambtenaar-geneesheer in zijn advies vast stelt dat de ziekte kennelijk niet 

beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, §1 van de vreemdelingenwet. In tegendeel 

werd de aanvraag van de verzoekers op 4 juli 2013 ontvankelijk verklaard en werd zij met de bestreden 

beslissing ongegrond verklaard nadat werd vastgesteld dat de ziekte van de eerste verzoeker niet kan 

worden weerhouden als een grond tot het verkrijgen van een verblijfsmachtiging in België.  

 

3.1.5 In een tweede onderdeel voeren de verzoekers aan dat de ambtenaar-geneesheer een foutieve 

analyse heeft gemaakt van de voorhanden zijnde medische informatie. In de mate dat zij hierbij 

verwijzen naar een recent medisch verslag van de behandelend geneesheer van 30 juli 2013, bij het 

verzoekschrift gevoegd als bijlage 3, dient de Raad er op te wijzen dat dit recent medisch verslag werd 

opgesteld meer dan twee weken nadat de bestreden beslissing werd genomen zodat de verweerder of 

althans de ambtenaar-geneesheer onmogelijk op de hoogte kon zijn van dit medisch attest bij het tot 

stand komen van de bestreden beslissing. Aangezien de regelmatigheid van een administratieve 

beslissing dient beoordeeld te worden in functie van de gegevens waarover het bestuur ten tijde van het 

nemen van zijn beslissing kon beschikken, kunnen de verzoekers zich in het kader van de door hen 

aangevoerde schendingen niet dienstig beroepen op het voor het eerst bij het verzoekschrift gevoegde 

medisch verslag van 30 juli 2013. Indien de Raad bij zijn wettigheidstoetsing elementen in rekening zou 

nemen waarover de verweerder niet kon beschikken, zou hij zijn bevoegdheid overschrijden. 

 

In de mate dat de verzoekers aan de Raad zouden vragen om over te gaan tot een inhoudelijke 

beoordeling van het voor het eerst bij het verzoekschrift gevoegde medisch attest, dient erop te worden 

gewezen dat de Raad in het kader van het onderhavige annulatieberoep niet de bevoegdheid heeft om 

zich hierover uit te spreken (Wetsontwerp tot hervorming van de Raad van State en tot oprichting van de 

Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, Memorie van Toelichting, Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 

2479/001, 94). De Raad treedt niet op als rechter in hoger beroep en kan niet in de plaats van het 

bestuur oordelen of aan de verzoekers op grond van dit nieuw medisch attest al dan niet een 

verblijfsmachtiging kan worden toegekend. 

 

Waar de verzoekers stellen dat de in het administratief dossier aanwezige medische verslagen wel 

degelijk aantonen dat de aandoeningen van de eerste verzoeker ernstig zijn en dat een terugkeer naar 

het herkomstland uitgesloten is, geven de verzoekers met hun summiere uiteenzetting hoogstens te 

kennen dat zij het niet eens zijn met de beoordeling van de medische problematiek van de eerste 

verzoeker. De verzoekers beperken zich tot de loutere verwijzing naar niet nader genoemde medische 

verslagen uit het administratief dossier en zij laten daarnaast enkel weten dat deze verslagen 

redelijkerwijze zouden moeten volstaan. De Raad wijst er op dat de verweerder bij de beoordeling van 

medische verblijfsaanvragen op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet een ruime 

beoordelingsbevoegdheid beschikt en dat de Raad dienaangaande enkel over een marginale 

toetsingsmogelijkheid beschikt. De Raad onderzoekt met name enkel of de verweerder in redelijkheid is 

kunnen komen tot de door hem gedane vaststelling van de feiten en of er in het dossier geen gegevens 

voorhanden zijn welke met die vaststelling onverenigbaar zijn. In het kader van een marginale toetsing 

wordt de aangeklaagde onwettigheid slechts dan gesanctioneerd wanneer daarover geen redelijke 
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twijfel kan bestaan, m.a.w. wanneer de beslissing kennelijk onredelijk is. Het is aan de verzoekers om 

met concrete elementen aan te tonen dat in hun specifieke geval een kennelijk onredelijke beoordeling 

van hun verblijfsaanvraag voorligt. 

 

De Raad kan in casu echter enkel vaststellen dat de verzoekers op geen enkele wijze in concreto een 

kennelijk onredelijk handelen of een beoordeling in strijd met de stukken van het dossier aantonen. Het 

volstaat niet om enkel vaagweg te verwijzen naar het in het kader van de kwestieuze aanvraag 

voorgelegde medische attesten en daarbij louter te beweren dat de beoordeling van de verweerder 

onterecht is. De verzoekers duiden zelfs niet aan welke elementen uit de door hen naar voor gebrachte 

medische attesten verkeerd zouden zijn beoordeeld. Het louter oneens zijn met de bestreden beslissing 

op zich, zonder dat dit standpunt wordt ondersteund met concrete gegevens, kan niet leiden tot het 

aannemen van een schending van de materiële motiveringsplicht, het redelijkheidsbeginsel of de 

zorgvuldigheidsplicht. Hetzelfde geldt voor de op geen enkele wijze onderbouwde bewering dat de 

medische aandoeningen van de eerste verzoeker hem niet toelaten om te reizen. De verzoekers 

beperken zich hier tot het louter vormelijk tegenspreken van de vaststelling dienaangaande in het advies 

van de ambtenaar-geneesheer. Het spreekt voor zich dat dergelijke blote beweringen de wettigheid van 

de bestreden beslissing niet in het gedrang kunnen brengen. 

 

In de mate dat verzoekers met hun betoog in feite zouden vragen om een nieuwe beoordeling van de 

medische gegevens van eerste verzoeker, herhaalt de Raad dat dergelijke beoordeling hem niet 

toekomt. De Raad treedt enkel op als annulatierechter en niet als rechter in hoger beroep die op 

aanvraag van de rechtzoekende de ware toedracht van de feiten gaat beoordelen.  

 

De ambtenaar-geneesheer heeft geoordeeld dat de benodigde medische behandeling beschikbaar en 

toegankelijk is in het land van herkomst alsook in het land van verblijf. Deze bevindingen worden door 

het ongeconcretiseerd betoog van de verzoekers niet weerlegd. De verzoekers tonen niet aan dat er in 

dat geval sprake zou van een “plots staken” van de behandeling.  

 

Inzoverre de verzoekers stellen dat het advies van de ambtenaar-geneesheer voorbarig is en zij 

verwijzen naar aanvullende medische onderzoeken die zijn voorzien waarna verdere diagnoses kunnen 

worden opgesteld, kan het de verweerder hoe dan ook niet ten kwade worden geduid dat hij de 

medische verblijfsaanvraag heeft beoordeeld aan de hand van de medische gegevens die op dat 

moment voorlagen. Uit de bewoordingen van artikel 9ter, §1 van de vreemdelingenwet blijkt immers dat 

de bewijslast met betrekking tot de medische problematiek op de aanvrager rust. Het komt aan de 

aanvrager toe om alle nuttige en recente inlichtingen over te maken aangaande de ziekte en de 

mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in het land van herkomst of in het 

land van verblijf. In dit kader komt het dan ook aan de verzoekers toe om zelf de nodige zorgvuldigheid 

aan de dag te leggen om ervoor te zorgen dat zij hun medische verblijfsaanvraag stofferen met de 

nodige medische en andere elementen derwijze dat de verweerder de aanvraag adequaat kan 

beoordelen. Indien de verzoekers van oordeel zijn dat toekomstige aanvullende medische onderzoeken 

tot verdere diagnoses kunnen leiden die een ander licht kunnen werpen op de beoordeling van de 

medische problematiek van de eerste verzoeker, dan belette niets hen om met het indienen van de 

medische verblijfsaanvraag te wachten totdat een meer omvattend medisch dossier kon worden 

voorgelegd, dan wel om op grond van de eventuele verdere diagnoses een nieuwe aanvraag op grond 

van artikel 9ter van de vreemdelingenwet in te dienen. De verzoekers, die zelf het tijdstip van het 

indienen van de aanvraag hebben bepaald, kunnen de verweerder echter niet verwijten zich te hebben 

gebaseerd op een advies waarin de elementen van de aanvraag werden beoordeeld zoals die toen 

voorlagen.  

 

3.1.6 In een derde onderdeel betogen de verzoekers dat hun aanvraag op kennelijk onredelijke wijze 

ongegrond werd verklaard doordat de ambtenaar-geneesheer de eerste verzoeker niet aan een medisch 

onderzoek heeft onderworpen, doordat hij evenmin specifieke informatie heeft opgevraagd bij de eerste 

verzoeker of bij zijn behandelende artsen en doordat hij geen deskundige raadpleegde.  

 

De verzoekers kunnen niet worden gevolgd waar zij stellen dat de ambtenaar-geneesheer de eerste 

verzoeker of zijn behandelende artsen diende te verzoeken om bijkomende informatie over te maken of 

om hem aan een onderzoek te onderwerpen. De verzoekers maken in de eerste plaats op geen enkele 

wijze concreet aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer, die oordeelde dat de vereiste medische 

behandeling in Armenië en Oekraïne beschikbaar is en dat er bijgevolg geen ziekte voorligt in de zin van 

artikel 9ter, §1 van de vreemdelingwet, tot een tegengestelde conclusie komt dan de conclusies die 

blijken uit de door hem voorgelegde medische verslagen. De Raad wijst er op dat de ernst van de 
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aandoeningen van de eerste verzoeker door de ambtenaar-geneesheer niet in vraag wordt gesteld, 

maar dat hij oordeelt dat een adequate behandeling hiervoor beschikbaar en toegankelijk is zowel in het 

land van herkomst als in het land van verblijf. De ambtenaar-geneesheer baseert zich hiertoe op een 

objectieve vaststellingen die in overeenstemming zijn met de stukken van het administratief dossier. 

Bovendien maken de verzoekers evenmin aannemelijk waarin de (wettelijke) verplichting zou vervat 

liggen om bijkomende medische informatie op te vragen of om de eerste verzoeker te onderwerpen aan 

een medisch onderzoek of nog om een deskundige te raadplegen.  

 

De Raad merkt hierbij op dat de thans bestreden beslissing kadert in een aanvraag op grond van artikel 

9ter van de vreemdelingenwet.  Uit de tekst van artikel 9ter van de vreemdelingenwet blijkt dat het de 

aanvrager toekomt zijn verzoek te onderbouwen, door naast het medisch getuigschrift, ieder nuttig 

gegeven omtrent zijn ziekte over te maken, te weten, om te bewijzen dat hij lijdt aan een ziekte en 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. Op basis daarvan verschaft de ambtenaar-geneesheer zijn advies. 

Hij kan zo nodig "de vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen" 

doch is hiertoe niet verplicht (cf. RvS, 29 oktober 2010, nr. 208.585; RvS 16 april 2012, nr. 8348 (c)).  

 

Uit de memorie van toelichting bij de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 

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

van vreemdelingen waarbij artikel 9ter in de vreemdelingenwet werd ingevoerd wordt trouwens 

uitdrukkelijk aangegeven dat geen bijkomend onderzoek vereist is “indien de medische toestand van 

betrokkene op een duidelijke wijze vastgesteld kan worden op basis van het dossier van betrokkene” 

(Parl.St. Kamer, nr. 2478/001, 35). Artikel 9ter van de vreemdelingenwet voorziet weliswaar dat het 

bestuur bijkomende inlichtingen kan vragen maar in de bewoordingen van dit artikel kan geen plicht tot 

het vragen van bijkomende inlichtingen worden gelezen. Zulke verplichting kan evenmin worden gelezen 

in artikel 4 van het koninklijk besluit van 27 mei 2007. De keuze om beroep te doen op een deskundige 

of om bijkomend medisch advies in te winnen, behoort tot de autonome appreciatie van de ambtenaar-

geneesheer. 

 

3.1.7 Gelet op hetgeen voorafgaat blijkt dat de uiteenzetting van de verzoekers niet toelaat te besluiten 

dat de bestreden beslissing is genomen op grond van een incorrecte of onzorgvuldige feitenvinding. De 

verzoekers maken niet aannemelijk dat in casu een kennelijk onredelijke beoordeling van de kwestieuze 

aanvraag zou zijn gemaakt, noch dat verweerder een incorrecte toepassing zou hebben gemaakt van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Een schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, van artikel 4 van het koninklijk besluit van 17 

mei 2007, van de materiële motiveringsplicht, van het redelijkheidsbeginsel of van het 

zorgvuldigheidsbeginsel, is niet aangetoond. 

 

Een schending van enig ander beginsel van behoorlijk bestuur wordt evenmin aannemelijk gemaakt. 

 

Het eerste middel is derhalve ongegrond. 

 

3.2 In een tweede middel voeren de verzoekers de schending aan van artikel 3 van het EVRM. Zij 

betogen als volgt: 

 

“Uit de door verzoeker voorgebrachte verslagen bleek dat de medische aandoeningen van verzoeker 

van die aard zijn dat hij nood heeft aan een regelmatige opvolging door een cardioloog en een 

psychiater en dat er geen alternatieven bestaan woord de lopende behandeling. 

De voorgelegde verslagen betreffen objectieve en verifieerbare documenten.  

Verweerder had de mogelijkheid om verzoeker aan een medisch onderzoek te onderwerpen doch heeft 

en onrechte nagelaten om dit te doen. 

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

Het is onredelijk dat verweerder verzoeker niet aan een medisch onderzoek heeft onderworpen, doch 

zich beperkt heeft tot een verwijzing naar het advies van de ambtenaar-geneesheer dd. 11 juli 2013, dat 

foutief, minstens voorbarig was. 

Het gegrond verklaren van verzoekers aanvraag tot verblijfsmachtiging cfr. artikel 9ter Vw. is een 

redelijke, rationele en aanvaardbare oplossing. 

Om al de hierboven aangehaalde redenen dient derhalve de beslissing van verweerder dd. 11 juli 2013 

te worden vernietigd.” 
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Artikel 3 van het EVRM luidt als volgt: "Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan 

onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen". Deze bepaling bekrachtigt een van de 

fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen 

en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van 

het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./België en Griekenland, § 218). 

 

De Raad merkt op dat het betoog van de verzoekers niet in verband kan worden gebracht met de in de 

aanhef van het tweede middel aangevoerde schending van artikel 3 van het EVRM. De verzoekers 

verduidelijken op geen enkele wijze hoe de thans bestreden beslissing, die enkel inhoudt dat een 

verblijfsaanvraag op medische gronden als ongegrond wordt afgewezen, een door artikel 3 van het 

EVRM verboden onmenselijke of vernederende behandeling, foltering of bestraffing zou uitmaken. Een 

schending van artikel 3 van het EVRM is dan ook niet aangetoond. 

 

Het betoog ter ondersteuning van het tweede middel komt neer op een beknopte herhaling van hetgeen 

reeds in het eerste middel werd aangevoerd. De Raad verwijst dan ook naar de bespreking 

dienaangaande onder punt 3.1. 

 

Het tweede middel is, zo het al ontvankelijk is, ongegrond. 

 

4. Korte debatten 

 

De verzoekers hebben geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing kan 

leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk 

besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot 

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. 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: 

 

Enig artikel.  

 

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op twintig januari tweeduizend veertien door: 

 

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken 

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT C. DE GROOTE 


