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 nr. 120 226 van 7 maart 2014 

in de zaak RvV X 

 

 

 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 en X, in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun 

minderjarig kind X, die verklaren van Georgische nationaliteit te zijn, op 1 oktober 2013 hebben 

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

van 29 augustus 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf met 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 ongegrond wordt verklaard. 

 

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 23 januari 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

19 februari 2014. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. MOONEN. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat H.  VAN VRECKOM verschijnt 

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

voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 12 juli 2010 dienen verzoekers een asielaanvraag in. Op 28 maart 2012 neemt de commissaris-

generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen de beslissing tot weigering van de vluchtelingenstatus 

en van de subsidiaire beschermingsstatus. Tegen deze beslissing dienen verzoekers beroep in bij de 

Raad voor Vreemdelingenbetwistingen die bij arrest nr. 87 047 van 6 september 2012 opnieuw de 

vluchtelingen- en subsidiaire beschermingsstatus weigert toe te kennen aan verzoekers.  

 

Op 4 september 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde van de staatssecretaris) de 
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beslissingen tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten - asielzoeker. Tegen deze 

beslissingen dienen verzoekers een annulatieberoep in bij de Raad gekend onder het rolnummer       X.  

 

Op 8 oktober 2010 dienen verzoekers een aanvraag in om machtiging tot verblijf met 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). Deze aanvraag is op 

3 januari 2011 ontvankelijk verklaard en verzoekers worden in het bezit gesteld van een 

immatriculatieattest.  

 

Op 29 augustus 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij de aanvraag 

om machtiging tot verblijf ongegrond wordt verklaard, aan verzoekers ter kennis gebracht op 17 

september 2013. Dit is de bestreden beslissing waarvan de motivering luidt als volgt: 

 

“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 werden medische elementen aangehaald voor V. N. die echter niet weerhouden konden worden (zie 

verslag arts-adviseur 28.08.2013 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).” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1 In het enige middel voeren verzoekers de schending aan van de materiële en formele 

motiveringsplicht, van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 

juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, van het algemeen 

rechtsbeginsel van de zorgvuldigheid en van artikel 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming voor 

de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en 

goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM). 

 

Tweede verzoekster lijdt aan een ernstige depressie, aan ernstige post-traumatische stress en ernstige 

angstaanvallen. Haar behandelende geneesheer bevestigt dat zij opvolging en behandeling door een 

psychiater nodig heeft en dat bij een stopzetting van de behandeling zij een acute psychose riskeert en 

dat zelfs het risico op zelfmoord reëel is. Zij is in de onmogelijkheid te reizen. In de aanvraag is 

aangehaald dat de noodzakelijke medische zorgen niet beschikbaar en toegankelijk zijn in haar land van 

herkomst. Hierover wordt niets gemotiveerd in de bestreden beslissing. Het advies van de arts-adviseur 

is niet volledig en onjuist en stemt niet overeen met de gegevens in het dossier. De arts-adviseur 

oordeelt niet of er een reëel risico is op onmenselijke en vernederende behandeling bij terugkeer naar 

het land van herkomst indien er geen behandeling beschikbaar dan wel toegankelijk zou zijn. Het advies 

is eveneens onjuist omdat uit het advies blijkt dat een directe bedreiging voor het leven of de fysieke 

integriteit noodzakelijk zou moeten zijn, alvorens er sprake zou zijn van een ziekte overeenkomstig 

artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet. De behandelende arts heeft een medicamenteuze 

behandeling noodzakelijk geacht en meent dat de stopzetting van de behandeling verregaande 

gevolgen zal hebben. De arts-adviseur heeft de noodzakelijke behandeling niet onderzocht noch een 

oordeel gevormd omtrent de complicaties bij stopzetting van de medicamenteuze behandeling. 

Bovendien heeft de arts-adviseur nagelaten om tweede verzoekster uit te nodigen met het oog op een 

individueel onderzoek. De arts-adviseur is een geneesheer algemene geneeskunde en heeft geen 

enkele specialisatie in psychologische of psychiatrische aandoeningen. De arts-adviseur heeft zich 

beperkt tot het beoordelen van de ernst van de aandoening in de Belgische context. Of de behandeling 

mogelijk zal zijn in Georgië voor tweede verzoekster werd niet onderzocht. Uit de bestreden beslissing 

alsook het verslag van de arts-adviseur blijkt dat een gebrek aan een levensbedreigend karakter en 

kritieke gezondheidstoestand de toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet zou verhinderen. 
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Een dergelijke redenering is echter geenszins correct. De bestreden beslissing hanteert een strengere 

definitie dan deze vermeld in artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet. De loutere verwijzing naar 

artikel 3 van het EVRM ontkent de draagwijdte van artikel 9ter van de vreemdelingenwet dat een ruimer 

toepassingsgebied heeft. Artikel 9ter van de vreemdelingenwet vereist geen ‘directe’ levensbedreiging 

maar laat ook ziekten toe die een humanitair risico inhouden in geval van terugkeer en wanneer de 

zieke na terugkeer in het land van herkomst zonder adequate behandeling of opvolging zou vallen. 

Verzoekers verwijzen in dit verband naar arresten van de Raad van State. Uit de bestreden beslissing 

blijkt dat het reële risico op onmenselijke of vernederende behandeling ten onrechte gekoppeld wordt 

aan een actuele zeer ernstige gezondheidstoestand in de zin van artikel 3 van het EVRM.  Door de 

foute interpretatie die verweerder geeft aan artikel 3 van het EVRM en de té beperkende interpretatie 

van artikel 9ter van de vreemdelingenwet worden beide artikelen geschonden. De aandoening van 

tweede verzoekster is in die mate ernstig dat de consequenties bij stopzetting van de noodzakelijke 

behandeling en/of opvolging onafwendbaar en levensbedreigend zijn.  

 

2.2 In de nota met opmerkingen repliceert verweerder het volgende: 

 

“In een enige middel stelt verzoekende partij de schending voor van de formele en de materiële 

motiveringsplicht, van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van de artikelen 2-3 van de Wet van 29 juli 

1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, van het 

zorgvuldigheidsbeginsel als algemeen beginsel van behoorlijk bestuur en van artikel 3 EVRM. 

Zij betoogt dat de behandelende geneesheer stelt dat de opvolging en behandeling door een psychiater 

nodig zou zijn en dat er bij een stopzetting van de behandeling een risico zou bestaan op een acute 

psychose en op zelfmoord. 

Zij beweert dat het advies van de arts-adviseur niet volledig en onjuist zou zijn omdat de arts-adviseur 

niet zou oordelen of er een reëel risico is op onmenselijke en vernederende behandeling bij terugkeer 

naar het land van herkomst indien de behandeling niet beschikbaar of niet toegankelijk is. 

Het advies van arts-adviseur zou volgens haar niet overeenstemmen met de gegevens in het dossier, 

voor wat betreft de risico's bij stopzetting van de behandeling. De beoordeling van de arts-adviseur zou 

indruisen tegen hetgeen in het standaard medisch getuigschrift vermeld is. 

Zij werpt op dat de arts-adviseur haar niet heeft onderworpen aan een persoonlijk onderzoek. 

Zij haalt aan dat de arts-adviseur geneeskunde is en geen specialisatie of psychiatrische aandoeningen. 

De verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat de bestreden beslissing genomen werd, omdat uit 

het advies van de arts-adviseur d.d. 28 augustus 2013 niet blijkt dat mevrouw V. N. lijdt aan een 

aandoening die een reëel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt 

op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in haar 

land van herkomst of het land waar zij verblijft. 

Er bestaat geen wettelijke verplichting in hoofde van de arts-adviseur om mevrouw V. N. te 

onderwerpen aan een bijkomend lichaamsonderzoek. Het is aan de arts-adviseur aldus toegestaan om 

zich voor zijn advies louter te baseren op de neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling zelf 

te onderzoeken indien hij de mening is toegedaan dat hij ook zonder een eigen onderzoek een 

onderbouwd advies kan geven. (cf. RvV 7 april 2010, nr. 41 432) 

De arts-adviseur stelt in zijn advies d.d. 28 augustus 2013: 

“I. Medische voorgeschiedenis + voorgelegde medische attesten 

Door de betrokkene werden de volgende medische getuigschriften voorgelegd ter staving van haar 

aanvraag: 

- 10/9/2010, dokter E., anxiodepressieve stoornis, mogelijks in het kader van een PTSD, talrijke 

klachten zoals hartkloppingen, rugklachten, chronische rugpijn, antecedenten van nier infectie. 

- Er waren geen hospitalisaties noch acute opstoten, noch verwikkelingen. 

II. Analyse van di t medisch dossier leert mij het volgende: 

Uit een studie van de ter staving van de aanvraag voorgelegd[e] medische dossierstukken blijkt dat 

deze 24- jarige vrouw een chronische anxiodepessieve toestand zou vertoond hebben wegens vroegere 

politieke instabiliteit in haar land. 

Betrokkene had niet de minste psychiatrische antecedenten van zenuwziekten. 

Ze vertoont een anxiodepressieve toestand in het kader van een vluchtelingenproblematiek. 

Er waren geen hospitalisaties noch acute verwikkelingen, noch complicaties. 

III. Conclusie 

(...) 

Ui t dit medisch dossier blijkt geen directe bedreiging voor het leven van betrokkene, er is geen enkel 

vitaal orgaan aangetast en de aangehaal.de toestand van betrokkene vereist geen speicale 

beschermingsmaatregelen. 
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Ui t de beschikbare medische gegevens blijkt geen aandoening meer 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 zijn land van 

herkomst of het land waar betrokkene verbleef. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar 

tegen een terugkeer naar het land van herkomst. 

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 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.” 

Gezien de aandoening van verzoekster geen behandeling behoeft, diende er geen verder onderzoek te 

gebeuren naar de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst. 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet bepaalt: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

herkomst of in het land waar hij verblijft. 

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

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

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

noodzakelijk geachte behandeling. 

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. (...) 

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

(...) 

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

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

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

verblijf in het Rijk; (...) " 

Waar verzoekende partij aanhaalt dat de arts-adviseur een geneesheer algemene geneeskunde is en 

geen specialisatie heeft in psychologische of psychiatrische aandoeningen, beperkt zij zich tot vage 

kritiek. Het loutere feit dat zij medische attesten heeft voorgelegd, waaruit zij zelf afleidt dat zij voldoet 

aan de voorwaarden van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en op die grond moet worden 

gemachtigd tot verblijf, maakt uiteraard niet dat de aanvraag zonder meer gegrond dient te worden 

verklaard. (RvV 25 juli 2012, nr. 85.169) 

Het feit dat een persoon in de toekomst eventueel zelfmoord zou kunnen plegen leidt niet noodzakelijk 

tot de conclusie dat deze persoon een aandoening heeft die actueel levensbedreigend is of een 

weerslag heeft op zijn fysieke integriteit. (RvV 19 november 2012, nr. 91.685) 

Waar verzoekende partij een inbreuk op artikel 3 EVRM aanvoert, dient te worden opgemerkt dat deze 

bepaling vereist dat de verzoekende partij doet blijken dat er ernstige en zwaarwichtige gronden 

aanwezig zijn om aan te nemen dat, in het land waarnaar ze mag worden teruggeleid, zij een ernstig en 

reëel risico loopt te worden blootgesteld aan foltering of mensonterende behandeling. De bescherming 

verleend via artikel 3 EVRM zal immers slechts in uitzonderlijke gevallen toepassing vinden. Diegene 

die aanvoert dat hij een dergelijk risico loopt, zal zijn beweringen moeten staven met een begin van 

bewijs zodat inzonderheid een blote bewering of eenvoudige vrees voor onmenselijke behandeling op 

zich niet volstaat om een inbreuk uit te maken op artikel 3 van het EVRM. 

Verzoekende partij maakt noch in haar aanvraag, noch in haar verzoekschrift aannemelijk dat haar 

medische situatie van dermate ernstig is dat een verwijdering een schending zou uitmaken van artikel 3 

EVRM. Evenmin toont zij met een begin van bewijs aan dat zij een ernstig en reëel risico loopt te 

worden blootgesteld aan foltering of mensonterende behandeling. 

Er kan enkel worden vastgesteld dat verzoekende partij zich beperkt tot het uiten van vage en algemene 

beschouwingen, zonder uiteen te zetten om welke reden artikel 3 van het EVRM geschonden zou 

worden in haar concrete geval. Een blote bewering of een eenvoudige vrees voor onmenselijke 
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behandeling op zich, volstaat niet om een inbreuk uit te maken op artikel van het 3 EVRM. Een 

eventualiteit dat artikel 3 van het EVRM kan worden geschonden, volstaat op zich niet. (R.v.St. nr. 

105.233 van 27 maart 2002, R.v.St. nr. 105.262 van 28 maart 2002, R.v.St. nr. 104.674 van 14 maart 

2002). 

De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals neergelegd in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 

betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de bestuurde in 

kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid de beslissing heeft genomen, 

zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij 

beschikt. Voornoemde artikelen verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke 

overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een afdoende w i jze 

(RvS 6 september 2002, nr. 110.071; RvS 19 maart 2004, nr. 129.466; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710). 

Het begrip 'afdoende' impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite 

De motieven die de bestreden beslissing onderbouwen, kunnen op eenvoudige wijze in die beslissing 

worden gelezen zodat verzoekende partij er kennis van heeft kunnen nemen en hierdoor tevens heeft 

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

waarover zij in rechte beschikt. Er wordt immers, met verwijzing naar de toepasselijke wetsbepaling, met 

name artikel 9ter van de Vreemdelingenwet gemotiveerd waarom verzoekster niet in aanmerking komt 

voor een machtiging tot verblijf. De bestreden beslissing gaat in op de door verzoekende partij 

aangehaalde elementen en neergelegde bewijsstukken. Uit het verzoekschrift blijkt ook dat verzoekende 

partij deze motieven kent, zodat een schending van de formele motiveringsplicht niet wordt aangetoond. 

In zoverre verzoekende partij de schending aanvoert van het zorgvuldigheidsbeginsel, dient erop te 

worden gewezen dat het zorgvuldigheidsbeginsel aan de overheid de verplichting oplegt haar 

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

2 februari 2007, nr. 167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). 

Verzoekende partij slaagt er niet in aan te tonen met welke feiten of gegevens, die aan verweerder 

gekend waren of gekend dienden te zijn op het ogenblik van de beslissing, verweerder geen rekening 

heeft gehouden. (RvV 5 juni 2012, nr. 82.466) 

Het enige middel is ongegrond.” 

 

2.3. Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

herkomst of in het land waar hij verblijft. 

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

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

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

de noodzakelijk geachte behandeling. 

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

Gelet op de redactie ervan houdt deze bepaling duidelijk twee mogelijkheden in wat betreft de ziekte 

voorgelegd door betrokkenen, met name: 

- de ziekte houdt een reëel risico in voor het leven of voor de fysieke integriteit, of 

- de ziekte houdt een reëel risico in op onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen 

adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf. 

 

Uit deze redactie blijkt dat ook aanleiding kan geven tot het verlenen van een machtiging tot verblijf om 

medische redenen, de omstandigheid dat er in het land van herkomst of verblijf geen adequate 

behandeling aanwezig is voor de betrokken ziekte of aandoening. 
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In zijn advies, waarvan kan worden aangenomen dat de gemachtigde het geheel onderschrijft 

aangezien hij ernaar verwijst in de bestreden beslissing, stelt de arts-adviseur dat tweede verzoekster 

lijdt aan een chronische anxiodepressieve toestand, doch is hij van oordeel dat het medisch dossier niet 

toelaat het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door artikel 3 van het EVRM, 

zoals geïnterpreteerd door het EHRM dat een aandoening vereist die levensbedreigend is gezien de 

kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. Uit het medisch dossier 

mag niet blijken dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor haar 

leven, er is geen enkel vitaal orgaan aangetast en de aangehaalde toestand van betrokkene vereist 

geen speciale beschermingsmaatregelen, zo besluit de arts-adviseur, waarna hij vaststelt dat het in 

casu niet gaat om een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet. 

 

De arts-adviseur is niet nagegaan of de ziekte van verzoekster een reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het 

land van herkomst. De mogelijkheden en toegankelijkheid van de behandeling in het land van herkomst 

werden niet onderzocht terwijl uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift blijkt dat zij 

medicamenteuze behandeling ondergaat alsook regelmatig dient opgevolgd en behandeld te worden 

door een psychiater. 

 

De stelling van de arts-adviseur -zoals bijgetreden door de gemachtigde- met name dat opdat 

verzoekster in aanmerking zou komen voor een verblijfsmachtiging om medische redenen, er sprake 

moet zijn van een aandoening die levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het 

zeer vergevorderd stadium van de ziekte, of met andere woorden van een directe bedreiging voor het 

leven van de betrokkene, vindt echter geen steun in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de 

vreemdelingenwet. Uit deze bepaling kan immers niet afgeleid worden dat het vaststellen van een 

ontbreken van een levensbedreigende aandoening volstaat om in casu de betrokkene uit te sluiten van 

het gehele toepassingsgebied van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, inclusief de situatie waar er 

sprake is van een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling 

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

 

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 betrokkene (RvS 19 juni 2013, nr. 

223.961). 

 

Het gegeven dat niet werd nagegaan of de aangehaalde medische aandoeningen van verzoekster een 

reëel risico inhouden op onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen adequate 

behandeling beschikbaar is in het land van herkomst is aldus strijdig met het hierboven vermelde artikel 

9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet, dat dit aspect expliciet voorziet. 

 

Aldus moet worden vastgesteld dat de bestreden beslissing steunt op een deductie van de arts-

adviseur, die geen steun vindt in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet. Er werd in strijd 

met artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet niet nagegaan of er sprake is van een ziekte of 

aandoening die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke en vernederende behandeling doordat er 

geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. Artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet werd geschonden. Het middel is in de aangegeven mate gegrond. Deze vaststelling 

leidt tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing. 

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partijen hebben een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de 

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

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

vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp. Er dient 

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

schorsing, opgeworpen door de verwerende partij. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 
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Artikel 1 

 

De beslissing van 29 augustus 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf met 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 ongegrond wordt verklaard, wordt vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zeven maart tweeduizend veertien door: 

 

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

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS N. MOONEN 

 


