
  

 

 

 

 

RvV  X - Pagina 1 van 10 

 

 
 

 nr. 124 714 van 26 mei 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 VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Armeense nationaliteit te zijn, op 

26 december 2013 hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de 

gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding van 20 november 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 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 11 maart 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 1 april 2014. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat C. DRIESEN, die loco advocaat J. DE LIEN 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 

 

1.1. Verzoekende partijen, die verklaren op 4 februari 2009 het Rijk te zijn binnengekomen, dienen op 5 

februari 2009 elk een asielaanvraag in.  

 

1.2. De commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen weigert op 3 juli 2009 de 

vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus. Verzoekende partijen stellen tegen deze 

beslissingen een beroep in bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad). 
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1.3. Verzoekende partijen dienen op 13 oktober 2009 een aanvraag in om machtiging tot verblijf op 

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

het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet).  

 

1.4. Bij arresten met nummers 33 347 en 33 348 van 28 oktober 2009 weigert ook de Raad de 

vluchtelingenstatus en subsidiaire beschermingsstatus. 

 

1.5. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid verklaart de op 13 oktober 

2009 ingediende aanvraag om machtiging tot verblijf op 1 augustus 2011 ontvankelijk, doch ongegrond. 

 

1.6. Verzoekende partijen dienen op 13 september 2011 een tweede aanvraag in om machtiging tot 

verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Deze aanvraag wordt op 6 december 2011 

ontvankelijk verklaard. 

 

1.7. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding neemt op 20 november 2013 de beslissing waarbij de op 13 september 2011 

ingediende aanvraag om machtiging tot verblijf ongegrond wordt verklaard. Deze beslissing, die 

verzoekende partijen op 4 december 2013 ter kennis wordt gebracht, is gemotiveerd als volgt:  

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 16.09.2011 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

[…] 

nationaliteit: Armenië 

[…] 

 

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 06.12.2011, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

Reden(en): 

 

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. 

 

We verwijzen naar het medisch verslag opgesteld door de arts-attaché op 12.11.2013 (zie gesloten 

omslag in bijlage). 

 

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). 

 

Een eventuele onmogelijkheid tot reizen zal bij de uitvoering van een verwijdering onderzocht worden.” 

 

Dit is de bestreden beslissing. 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoekende partijen voeren in een 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 (hierna: de 
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wet van 29 juli 1991), van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet, van de materiële 

motiveringsplicht en van “de rechtsbeginselen van behoorlijk bestuur en van het algemeen 

rechtsbeginsel van de zorgvuldigheidsplicht. 

 

Zij verstrekken volgende toelichting bij het middel: 

 

“[…] Dat zowel uit de tekst van art. 9ter als uit de bestreden beslissing dient te worden vastgesteld dat 

men in twee gevallen kan worden geregulariseerd namelijk wanneer men aan een op zodanige ziekte 

lijdt: 

 

dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit 

of 

dat deze ziekte 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 

 

Dat het advies stelt dat de aandoening van verzoeker zelfs zonder behandeling geen risico voor het 

leven of de fysieke integriteit vormt van betrokkene. 

 

Concluderend uit deze gegevens gaat de arts vervolgens stellen dat er onvoldoende graad van ernst is 

zoals bepaald in de rechtspraak van het EHRM. Hij besluit dan dat de aandoeningen niet kunnen 

worden beschouwd als direct levensbedreigend om dan te besluiten dat verzoeker niet voldoet aan art. 

9ter zonder een afweging te maken of de aandoening een reëel risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling. 

  

Dat verzoeker uit deze wirwar van stellingen helemaal niet kan afleiden of de ambtenaar geneesheer 

eigenlijk gedaan heeft wat hij moet doen namelijk haar aandoening toetsen aan de definitie van art. 9 

ter. Meer nog verzoeker is er zeker van dat hij dit niet deed. 

 

Immers de arts concludeert zeer duidelijk dat in deze medische attesten beschreven aandoening niet 

kunnen worden beschouwd als direct levensbedreigende aandoeningen. 

 

Dat hij derhalve een voorwaarde toevoegt aan de wet namelijk het vereisen van een direct 

levensbedreiging, hetgeen zeker en vast geen voorwaarde is in art. 9ter. 

 

Maar er is meer de arts concludeert dat zelfs zonder de behandeling er geen risico is voor het leven of 

de fysieke integriteit terwijl hij moet nagaan of er bij verzoeker bij het ontnemen van de behandeling er 

een risico bestaat op mensonterende of vernederende behandeling. Dat hij dit helemaal niet doet en 

zich tevreden stelt met het aftoetsen aan de eerste mogelijkheid van art. 9ter. 

 

De arts stelt dat het hebben van insomnia met nachtmerries en aanhoudende stress louter 

symptomatisch is. Hij stelt dat zelfs zonder behandeling deze symptomen geen mensonterende 

behandeling kunnen uitmaken. Dat de arts voorbijgaat aan het feit dat verzoeker voor zijn behandeling 

suicideneigingen had. Elkeen met gezond verstand begrijpt dat insomnia met nachtmerries en 

aanhoudende stress behandeld dient te worden en dat zonder een behandeling zo'n patiënt uiteraard 

een mensonterende behandeling ondergaat. Gedaagde moet er toch niet op gewezen worden dat 

insomnia zelfs in bepaalde landen wordt gebruikt als beproefde tactiek om mensen actief te folteren. De 

conclusies van de arts zijn dan ook ronduit belachelijk in die mate dat aan gans zijn advies geen 

geloofwaardigheid kan worden gehecht. 

 

Maar er is meer. De arts slaagt er zelfs in zonder enig onderzoek (terwijl hij zelf stelt dat het dossier niet 

actueel genoeg) bepaalde problematieken bij verzoeker als genezen te beschouwen of zoals hij zelfs 

stelt als "niet actieve aandoening" te beschouwen. 

 

Dat een geneesheer niet zonder onderzoek kan besluiten tot een genezing. Dat geen redelijk mens kan 

aannemen dat een arts iemand gezond kan verklaren zonder een fysiek onderzoek van de patiënt. 

 

In ieder geval heeft de arts adviseur er een potje van gemaakt dat onmogelijk kan leiden tot de 

conclusie al zou verzoeker niet voldoen aan art. 9ter. 
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Minstens bestaat er grote twijfel hoe de arts komt tot zijn bevindingen. 

 

Gezien de bestreden beslissing gebaseerd werd op dit erbarmelijk gemotiveerd advies kan niet anders 

besloten worden dan dat de bestreden beslissing gebaseerd werd op een onjuist, voor een deel 

tegenstrijdig en zeer zeker niet afdoende advies van de arts adviseur. 

 

Dat de bestreden beslissing derhalve 9 ter Vw schendt doordat de arts een bijkomende voorwaarde stelt 

namelijk dat er sprake moet zijn van een directe levensbedreiging ipv levensbedreiging. 

 

Dat de beslissing duidelijk art. 9ter schendt. Dat voor de volledigheid verzoeker verwijst naar een 

gelijkaardige zaak welke de RW heeft beslecht. Meer bepaald het arrest 92397 van 29.11.2012 waarvan 

verzoeker volgend uittreksel citeert:  

 

Aldus blijkt dat de ambtenaar-geneesheer door enkel te onderzoeken of de aandoeningen direct 

levensbedreigend zijn, in de zin dat er sprake is van een kritieke gezondheidstoestand of een 

vergevorderd stadium van de ziekte, zonder verder onderzoek naar de mogelijkheden van een 

behandeling in het land van herkomst, de rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM bij 

de verwijdering van zieke vreemdelingen, te beperkend interpreteert. 

 

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, § 7, eerste lid van de 

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

inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling 

beschikbaar is in het land van herkomst. De motiveringsplicht werd geschonden in het licht van artikel 

9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet.” 

 

2.2.1. Artikel 62 van de Vreemdelingenwet bepaalt dat de administratieve beslissingen met redenen 

worden omkleed en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 voorzien dat de beslissingen van de 

besturen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de motivering de juridische en de feitelijke 

overwegingen dient te vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat deze motivering 

afdoende moet zijn.  

 

Deze uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is 

aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid deze heeft 

genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij 

beschikt. Het begrip "afdoende", zoals vervat in artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, impliceert dat de 

opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen 

beslissing. 

 

De Raad stelt vast dat de bestreden beslissing duidelijk de determinerende motieven aangeeft op basis 

waarvan deze is genomen. Zo wordt, onder verwijzing naar artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en het 

medisch advies van een ambtenaar-geneesheer van 12 november 2013, gesteld dat uit het medisch 

dossier van eerste verzoekende partij niet kan worden afgeleid dat zij lijdt aan een ziekte die een reëel 

risico voor het leven of de fysieke integriteit vormt en evenmin een reëel risico op een onmenselijk of 

vernederende behandeling indien geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. 

Het advies wordt samen met de bestreden beslissing aan verzoekende partijen ter kennis werd gebracht 

en kan bijgevolg worden geacht integraal deel uit te maken van de motivering van deze beslissing,   

 

De ambtenaar-geneesheer stelt in zijn advies allereerst vast dat in de voorgelegde medische attesten 

sprake is van een hoofdtrauma, van een fractuur van de rechterhand, van een neusfractuur, van 

ribfracturen en van nefropathie. Hij merkt evenwel op dat deze enkel in de voorgeschiedenis worden 

vermeld. Hij stelt dat, wat het trauma en de fracturen betreft, niet blijkt dat er sprake is van organische 

complicaties of van genezingsproblemen, waardoor deze problematiek als genezen kan worden 

beschouwd. Hij wijst erop dat geen medicamenteuze behandeling wordt genomen. Wat de nefropathie 

betreft, meldt hij dat niet blijkt dat dit een actieve aandoening betreft en niet blijkt dat er sprake is van 

een nood aan medicamenteuze behandeling of van een nood aan opvolging.  Hij oordeelt dat nu deze 

vermelde medische problematiek geen behandeling behoeft, niet blijkt dat er sprake kan zijn van een 

onmenselijke of vernederende behandeling bij eventuele afwezigheid van behandeling in het thuisland. 

 



  

 

 

 

 

RvV  X - Pagina 5 van 10 

 

Verder weerhoudt de ambtenaar-geneesheer insomnia met nachtmerries en een aanhoudende 

stresstoestand. Wat deze medische problematiek betreft, is de ambtenaar-geneesheer van oordeel dat 

deze geen reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit. Verder stelt hij vast dat de hiervoor 

gevolgde behandeling louter symptomatisch en dus niet essentieel is en dat zelfs indien de vermelde 

behandeling niet beschikbaar is in het land van herkomst dit niet betekent dat eerste verzoekende partij 

onmenselijk of vernederend zal worden behandeld. Hij gaat hierbij ook nog in op het vermelde risico op 

zelfdoding. Wat dit betreft, merkt hij op dat dit risico niet concreet wordt gemaakt, noch duidelijk wordt 

gelinkt aan de specifieke situatie van eerste verzoekende partij. Tevens wijst hij op het gegeven dat uit 

de voorgeschiedenis geen indicatie van een acute ernstige periode of nood aan ziekenhuisopname blijkt 

en op de duidelijke verbetering van de ziektetoestand en het gegeven dat het risico op zelfdoding niet 

langer wordt vermeld op de recentste voorgelegde medische attesten. Hij oordeelt dat het eerder 

vermelde risico op zelfdoding niet verder gaat dan een algemene veronderstelling die niet kan worden 

weerhouden. 

 

Op basis van deze vaststellingen besluit de ambtenaar-geneesheer dat geen aandoening blijkt die een 

reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en evenmin een aandoening die een reëel 

risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het 

land van herkomst, waardoor geen sprake is van een aandoening zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, 

eerste lid van de Vreemdelingenwet die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk. 

 

Deze motivering is pertinent en draagkrachtig en stelt verzoekende partijen in staat te begrijpen op 

welke juridische en feitelijke gegevens de door hen bestreden beslissing is gegrond, derwijze dat het 

doel van de formele motiveringsplicht is bereikt (RvS 26 maart 2002, nr. 105.103).  

 

De Raad stelt vast dat de ambtenaar-geneesheer, in de conclusie van zijn medisch advies, bijkomend 

heeft vastgesteld dat het voorgelegde medische advies niet toelaat een graad van ernst zoals vereist 

door artikel 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de 

Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 

mei 1955 (hierna: het EVRM) vast te stellen, nu de ingeroepen aandoeningen niet direct 

levensbedreigend zijn. Er dient evenwel te worden aangenomen dat dit een bijkomende – zij het 

overbodige – redengeving betreft, naast het gestelde in de conclusie dat geen aandoening blijkt in de 

zin van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, die evenwel niet toelaat te besluiten dat dit het enkele 

motief is waarop dit advies steunt of die toelaat vast te stellen dat er sprake zou zijn van een 

tegenstrijdige motivering of een motivering die niet langer begrijpelijk is of waaruit niet op duidelijke wijze 

blijkt dat het gehele toepassingsgebied van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet werd getoetst. Het 

gegeven dat de ambtenaar-geneesheer op basis van zijn bespreking van de medische problematiek een 

tweeledige conclusie heeft opgesteld, waarbij naast een toetsing van de aandoeningen aan artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet tevens een bijkomende toetsing aan artikel 3 van het EVRM werd 

doorgevoerd, laat in casu niet toe te besluiten als zou de ambtenaar-geneesheer uit de vaststelling dat 

de graad van ernst van artikel 3 van het EVRM niet is bereikt, hebben afgeleid dat bijgevolg evenmin is 

voldaan aan de graad van ernst van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Verzoekende partijen gaan 

aldus uit van een selectieve lezing van het advies en gaan voorbij aan het gehele advies.  

 

Verzoekende partijen houden ten onrechte voor als zou het medische advies niet zijn gemotiveerd in het 

licht van de vraag of de ingeroepen aandoeningen een onmenselijke of vernederende behandeling 

inhouden wanneer geen behandeling voorhanden is in het land van herkomst. Hiervoor kan worden 

verwezen naar de reeds vermelde vaststellingen in het advies, waaruit op duidelijke wijze blijkt dat wel 

degelijk ook werd gemotiveerd waarom een dergelijk behandeling niet blijkt wat de voorgelegde 

aandoeningen betreft. 

 

Verzoekende partijen tonen aan de hand van hun uiteenzetting geen schending aan van artikel 62 van 

de Vreemdelingenwet of van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991. 

 

2.2.2. Artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

“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 



  

 

 

 

 

RvV  X - Pagina 6 van 10 

 

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.”  

 

Zoals verzoekende partijen terecht aangeven, voorziet bovenvermelde wetsbepaling in volgende 

toepassingsgevallen: 

 

(1) een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of voor 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. 

 

In casu verklaarde de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding de aanvraag om verblijfsmachtiging ongegrond omdat de aandoening 

van eerste verzoekende partij geen ziekte betreft die een reëel risico voor het leven of de fysieke 

integriteit inhoudt en evenmin een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling indien 

geen adequate behandeling voorhanden is in het herkomstland. Ter staving van de bestreden 

beslissing, en overeenkomstig artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de Vreemdelingenwet, wordt verwezen naar 

volgend advies van een ambtenaar-geneesheer van 12 november 2013:  

 

“Ik kom terug op uw vraag voor medische evaluatie van de gezondheidstoestand aangehaald door 

genoemde persoon in het kader van zijn vraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 

16.09.2011. 

 

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken: 

• Het standaard medisch getuigschrift d.d. 11/08/2011 opgesteld door dr. [D.], psychiater: hoofdtrauma, 

fractuur van de rechter hand, fractuur van de neus, ribfracturen en nefropathie in de voorgeschiedenis. 

De betrokkene lijdt aan een posttraumatisch stress-syndroom (PTSS) met verscheidene klachten. 

• Het medisch getuigschrift d.d. 11/08/2011 ingevuld door dr. [D.]: PTSS. 

• Het gedetailleerd medisch getuigschrift d.d. 11/08/2011 ingevuld door dr. [D.]: PTSS. 

• Het attest van aanwezigheid d.d. 27/06/2011 opgesteld door mevrouw [J.], waarvan acte. 

• Het medisch getuigschrift d.d. <zonder datum> opgesteld door dr. [S.], neuroloog, beëdigd vertaald uit 

Armeens: neurasthenie, obsessieve fobie syndroom en angstig-depressieve toestand. De betrokkene 

heeft zijn medicamenteuze behandeling stopgezet en zijn gezondheidstoestand was onveranderd 

gebleven. 

• Het attest d.d. 06/02/2012 opgesteld door mevrouw [J.], waarvan acte. 

• Het standaard medisch getuigschrift d.d. 16/02/2012 ingevuld door dr. [D.]: hoofdtrauma, fractuur van 

de rechter hand, fractuur neus, ribfracturen in de voorgeschiedenis. De betrokkene lijdt aan PTSS. Deze 

aandoening is nu verbeterd. 

• Het medisch getuigschrift d.d. 25/10/2012 ingevuld door dr. [D.]: PTSS met insomnia. De anxio-

depressieve gevoelens zijn verbeterd. De betrokkene komt regelmatig op consultatie. 
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• Het medisch getuigschrift d.d. 20/12/2012 ingevuld door dr. [D.]: anxio-depressieve toestand. De 

betrokkene komt regelmatig op consultatie. 

• Een beëdigde vertaling van het getuigschrift van de apotheek, waarvan acte. 

• Het medisch getuigschrift d.d. 14/05/2013 ingeluid door dr. [D.]: psychotische toestand verbeterd, 

bevredigende stemming. De betrokkene komt regelmatig op consultatie. 

• Het medisch getuigschrift d.d. 09/07/2013 ingevuld door dr. [D.]: bevredigende stemming maar 

aanhoudende insomnia met nachtmerries. De betrokkene komt regelmatig op consultatie. 

• Het medisch getuigschrift d.d. 10/09/2013 ingevuld door dr. [D.]: bevredigende stemming, maar 

aanhoudende insomnia met nachtmerries en stresstoestand. De betrokkene komt regelmatig op 

consultatie. 

 

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde getuigschriften blijkt dat deze 35-jarige man 

oorspronkelijk leed aan een PTSS met anxio-depressieve toestand, insomnia en verscheidene andere 

klachten. Uit de ter staving van de aanvraag gestelde getuigschriften blijkt een duidelijke positieve 

evolutie met verbetering van psychotische klachten en stemmingsklachten (depressieve klachten). 

Volgens het laatste ter beschikking gestelde getuigschrift blijkt een bevredigende stemming met enkel 

nog problematiek van insomnia met nachtmerries en een aanhoudende stresstoestand. in de 

voorgeschiedenis worden een hoofdtrauma, een fractuur van de rechter hand, een neusfractuur, 

ribfracturen en een nefropathie vermeld. 

  

Het hoofdtrauma, de fractuur van de rechter hand, de neusfractuur en ribfracturen worden enkel in de 

voorgeschiedenis vermeld. Er zijn in dit dossier geen aanwijzingen dat er organische complicaties zijn 

ontstaan na het hoofdtrauma of dat er problemen waren bij het genezen van de fracturen. ik beschouw 

deze problematiek als genezen. De betrokkene neemt voor deze problematiek geen medicamenteuze 

behandeling. 

 

Nefropathie wordt ook enkel in de voorgeschiedenis vermeld en wordt niet beschreven als een actieve 

aandoening. Ik beschik niet over een gedetailleerde diagnose, bloedafnames of gespecialiseerde 

onderzoeken die een actuele problematiek ter hoogte van de nier aantonen. Uit de ter staving van de 

aanvraag voorgelegde getuigschriften blijkt ook geen nood aan opvolging. De betrokkene neemt geen 

medicamenteuze behandeling voor deze problematiek. 

 

Gezien de betrokkene op dit moment geen behandeling neemt voor het hoofdtrauma, de fractuur van de 

rechter hand, de neusfractuur, ribfracturen en nefropathie kan de betrokkene niet onmenselijk of 

vernederend worden behandeld bij eventuele afwezigheid van de behandeling in het thuisland. 

 

De insomnia met nachtmerries en een aanhoudende stresstoestand zijn een veel voorkomende 

problematiek. Deze problematiek behoeft meestal geen behandeling en vormt actueel geen reëel risico 

voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. De behandeling is symptomatisch en is dus zeker 

niet essentieel, Zelfs indien de vermelde behandeling niet beschikbaar is in het thuisland betekent dit 

niet dat betrokkene onmenselijk of vernederend zou worden behandeld. 

 

Het vermelde risico op zelfdoding wordt in het dossier niet concreet gemaakt, noch duidelijk gelinkt aan 

de specifieke situatie van de betrokkene. Er is ook geen indicatie uit de voorgeschiedenis van een acute 

ernstige periode of nood aan een ziekenhuisopname. Ik vermeld ook een aanwezigheid van een 

duidelijke verbetering en het feit dat de risico op zelfdoding niet meer wordt vermeld op de recentste ter 

staving voorgelegde getuigschriften. Het blijft m.a.w. een algemene veronderstelling die we niet kunnen 

weerhouden. 

 

Conclusie: 

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.) 

 

De in deze medische attesten beschreven aandoeningen kunnen niet beschouwd worden als direct 

levensbedreigende aandoeningen. 
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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 in het herkomstland is. 

 

Bijgevolg stel ik 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. 

 

Derhalve is er medisch gezien dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.” 

 

De Raad stelt vast dat verzoekende partijen niet kunnen worden gevolgd waar zij stellen dat in het 

medisch advies enkel werd onderzocht of er sprake is van een risico voor het leven of de fysieke 

integriteit, noch waar zij aangeven dat de ambtenaar-geneesheer zich beperkte tot de vraag of een 

direct levensbedreigende ziekte voorligt. Integendeel blijkt uit een lezing van het medisch advies dat de 

ambtenaar-geneesheer tevens is nagaan of de aandoeningen een reëel risico inhouden op een 

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

herkomst. Zo wordt, wat de insomnia met nachtmerries en een aanhoudende stresstoestand betreft, 

gesteld dat de behandeling hiervan symptomatisch en dus niet essentieel is en dat zelfs indien deze 

behandeling niet beschikbaar is in het thuisland geen risico op een onmenselijke of vernederende 

behandeling voorligt. Wat het hoofdtrauma, de fractuur aan het rechterhand, de neusfractuur, de 

ribfracturen en de nefropathie betreft, wordt gesteld dat deze enkel in de voorgeschiedenis worden 

vermeld en niet blijkt dat deze thans behandeld worden, zodat ook wat deze aandoeningen betreft geen 

risico op een onmenselijke of vernederende behandeling blijkt wanneer geen adequate behandeling 

voorhanden is in het land van herkomst. Verzoekende partijen hun betoog dat verwerende partij een 

voorwaarde aan de wet heeft toegevoegd door te eisen dat er sprake is van een direct 

levensbedreigende aandoening en ten onrechte geen onderzoek zou hebben gevoerd naar het risico op 

een onmenselijke of vernederende behandeling bij uitblijven van de behandeling, vindt derhalve geen 

steun in het medisch advies, noch in de bestreden beslissing, en kan niet worden aangenomen.  

 

Het enkele feit dat zowel de ambtenaar-geneesheer in zijn medisch advies als verwerende partij in de 

bestreden beslissing eveneens een toetsing ten aanzien van artikel 3 van het EVRM doorvoerden, doet 

geen afbreuk aan het gegeven dat in casu wel degelijk blijkt dat een onderzoek aan de hand van het 

gehele toepassingsgebied van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet werd doorgevoerd. Gelet op deze 

vaststelling blijkt niet dat verzoekende partijen – daargelaten het gegeven dat arresten in de 

continentale rechtstraditie geen precedentenwerking hebben – dienstig kunnen verwijzen naar het arrest 

met nummer 92397 van 29 november 2012 van de Raad.  

 

Verzoekende partijen betwisten verder de beoordeling van de ambtenaar-geneesheer, waar deze stelt 

dat de behandeling van de insomnia met nachtmerries en aanhoudende stresstoestand louter 

symptomatisch en dus niet essentieel is en zelfs indien de vermelde behandeling niet voorhanden is in 

het thuisland geen risico op een onmenselijke of vernederende behandeling zal uitmaken.  

 

De Raad dient er vooreerst op te wijzen dat zowel uit de wettekst van artikel 9ter, § 1 van de 

Vreemdelingenwet als uit de toelichting in de voorbereidende werken (wetsontwerp tot wijziging van de 

wet d.d. 15.12.1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de 

verwijdering van vreemdelingen, memorie van Toelichting, Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 2478/1, p; 34-

36) blijkt dat het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte medische 

gegevens, inclusief de medische attesten die worden voorgelegd bij de aanvraag, uitsluitend behoort tot 

de bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer die hierbij volledig wordt vrijgelaten. Zo wordt in de 

voorbereidende werken desbetreffend het volgende gesteld: “De appreciatie van de bovenvermelde 

elementen wordt overgelaten aan een ambtenaar-geneesheer die een advies verschaft aan de 

ambtenaar die de beslissingsbevoegdheid heeft over de verblijfsaanvraag. Deze ambtenaar-geneesheer 

behoort administratief wel tot de Dienst Vreemdelingenzaken, maar wordt volledig vrijgelaten in zijn 

appreciatie van medische elementen, waarbij de eed van hippocrates geldt. De ambtenaar-geneesheer 

kan ook indien hij het noodzakelijk acht, bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” Het komt 

derhalve aan de Raad, die als niet-arts niet over de vereiste competenties hiertoe beschikt, niet toe zich 

in de plaats van deze beoordeling door de ambtenaar-geneesheer te stellen.  
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Verzoekende partijen geven niettemin aan dat de ambtenaar-geneesheer, bij zijn medische beoordeling, 

voorbijgaat aan het feit dat eerste verzoekende partij zelfmoordneigingen had voor haar behandeling. 

De Raad merkt echter op dat de ambtenaar-geneesheer dit gegeven wel degelijk heeft meegenomen in 

zijn onderzoek, doch oordeelde dat het vermelde risico op zelfdoding niet concreet wordt gemaakt noch 

duidelijk wordt gelinkt aan de specifieke situatie van eerste verzoekende partij. Hij stelde hierbij ook vast 

dat uit de voorgeschiedenis geen indicatie blijkt van een acute ernstige periode of nood aan een 

ziekenhuisopname en dat het bij een algemene veronderstelling blijft die niet kan worden weerhouden. 

Hij maakt er verder melding van dat er sprake is van een duidelijke verbetering in de ziektetoestand 

waarbij in de meest recente medische getuigschriften geen melding meer wordt gemaakt van een risico 

op zelfdoding. Verzoekende partijen beperken er zich toe te stellen dat voor de behandeling er sprake 

was van een risico op zelfdoding, doch betwisten niet op concrete wijze de motivering dat het vermelde 

zelfdodingsrisico bij een algemene veronderstelling blijft zonder dat het reëel karakter van dit risico 

aannemelijk wordt gemaakt en betwisten evenmin het gestelde in het advies dat er sprake is van een 

gunstige evolutie van de aandoening waarbij in de meest recente attesten niet langer een risico op 

zelfdoding wordt weerhouden door de behandelende arts. Zelfs indien bijgevolg dient te worden 

aangenomen dat er in het verleden, voor opstart van de behandeling, sprake was van 

zelfdodingsneigingen, blijkt niet dat dit risico nog actueel is gelet op de gevolgde behandeling. Uit het 

enkele gegeven dat de behandeling zou worden stopgezet blijkt ook nog niet noodzakelijkerwijze dat dit 

risico – waarvan het reëel karakter bovendien niet kon worden vastgesteld door de ambtenaar-

geneesheer – zich opnieuw zou manifesteren. Verzoekende partijen leggen althans geen medische 

stukken in deze zin voor. Verzoekende partijen betwisten daarnaast ook niet op concrete wijze de 

beoordeling van de ambtenaar-geneesheer dat de behandeling symptomatisch en dus niet essentieel is. 

De Raad dient dan ook vast te stellen dat verzoekende partijen aan de hand van hun uiteenzetting niet 

aannemelijk maken dat de ambtenaar-geneesheer op basis van onjuiste gegevens of op kennelijk 

onredelijke wijze tot zijn bevindingen is gekomen. 

 

Het louter stellen dat “de conclusies van de arts […] dan ook ronduit belachelijk [zijn]”, zonder deze 

conclusie evenwel – onderbouwd – te weerleggen, kan niet volstaan.  

 

Waar verzoekende partijen verder betogen dat de ambtenaar-geneesheer bepaalde aandoeningen niet 

zonder meer als genezen of als “niet actieve aandoening” mag beschouwen zonder een eigen medisch 

onderzoek van de patiënt, merkt de Raad op dat het gestelde in het advies van de ambtenaar-

geneesheer in zijn geheel dient te worden bekeken. De betreffende passage in het advies heeft 

specifiek betrekking op het hoofdtrauma, de fractuur aan het rechterhand, de neusfractuur, de 

ribfracturen en de nefropathie. In dit verband stelde de ambtenaar-geneesheer allereerst vast dat deze 

enkel worden vermeld in de voorgeschiedenis. Aldus dient reeds te worden aangenomen dat niet blijkt 

dat deze medische problemen als dusdanig werden ingeroepen als aandoeningen op grond waarvan de 

verblijfsmachtiging werd gevraagd. Er blijkt dan ook niet dat voormelde kritiek van verzoekende partijen 

van aard is dat het kan leiden tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing. Er blijkt verder ook niet 

dat de ambtenaar-geneesheer niet kon vaststellen dat op grond van het voorgelegde medische dossier 

geen aanwijzingen blijken dat er organische complicaties zijn ontstaan na het hoofdtrauma of dat er 

problemen waren bij het genezen van de fracturen, de nefropathie niet wordt beschreven als een actieve 

aandoening en op dit punt geen gedetailleerde diagnose, bloedafnames, of gespecialiseerde 

onderzoeken voorliggen die een actuele problematiek ter hoogte van de nier aantonen en er verder voor 

geen van deze medische aandoeningen blijkt dat er actueel (nog) sprake is van een nood aan 

behandeling en/of opvolging. Deze motivering wordt op geen enkele wijze betwist door verzoekende 

partijen. Zij betogen ook op geen enkele wijze dat deze vroegere medische problemen actueel nog enig 

gezondheidsrisico inhouden. Er kan aldus in geen geval worden vastgesteld dat de ambtenaar-

geneesheer op basis van onjuiste feitelijke gegevens of op kennelijk onredelijke wijze heeft gehandeld 

door deze ‘aandoeningen’ niet te weerhouden in het kader van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en 

dit daargelaten de vraag of de ambtenaar-geneesheer zonder eigen onderzoek een medische 

problematiek als ‘genezen’ kan beschouwen. Er blijkt aldus in geen geval dat op dit punt een persoonlijk 

onderzoek zich opdrong, rekening houdend met het gegeven dat – zoals gesteld door de ambtenaar-

geneesheer – in de standaard medisch getuigschriften geen enkele indicatie is opgenomen dat de 

betreffende ‘aandoeningen’ actueel nog (ernstige) gezondheidsproblemen veroorzaken of nog enige 

behandeling of opvolging noodzaken. 

 

Verzoekende partijen blijven in gebreke te duiden met welke concrete medische vaststellingen ten 

onrechte geen rekening werd gehouden en brengen verder geen concrete argumenten aan die 
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aantonen dat verwerende partij het uitgebrachte medische advies niet kon volgen en die alsnog kunnen 

aantonen dat er sprake is van enig risico in de zin van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de 

Vreemdelingenwet.  

 

De uiteenzetting van verzoekende partijen laat niet toe een schending van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet of van de materiële motiveringsplicht vast te stellen. 

 

2.2.3. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op 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). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt 

derhalve in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van 

het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

De toelichting van verzoekende partijen laat niet toe vast te stellen dat verwerende partij zijn beslissing 

niet op een zorgvuldige wijze zou hebben voorbereid of niet op basis van een correcte feitenvinding tot 

zijn besluit is gekomen.  

 

Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel kan bijgevolg niet worden vastgesteld. 

 

2.2.4. De uiteenzetting van verzoekende partijen laat ook niet toe te vast te stellen dat enig ander 

beginsel van behoorlijk bestuur of enig algemeen rechtsbeginsel miskend werd. 

 

2.2.5. Het enig middel is ongegrond. 

 

2.3. Verzoekende partijen hebben geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden 

beslissing kan leiden aangevoerd. 

 

3. Kosten  

 

Verzoekende partijen werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet kan 

worden ingegaan op de vraag van de partijen om de kosten van het geding ten laste van de tegenpartij 

te leggen. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel. 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zesentwintig mei tweeduizend veertien door: 

 

mevr. I. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT I. CORNELIS 


