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 nr. 126 336 van 26 juni 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 en X, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn, op 

13 november 2013 hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de 

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

16 oktober 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. 

 

Gezien de synthesememorie. 

 

Gelet op de beschikking van 7 april 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 28 april 2014. 

 

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

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat H. DE PONTHIERE verschijnt 

voor de verzoekende partij en van advocaat N. DE POOTERE, 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 18 augustus 2009 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 16 oktober 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde) de beslissing om deze 
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aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ontvankelijk 

doch ongegrond te verklaren. 

 

Dit is de thans bestreden beslissing, die aan de verzoekers werd ter kennis gebracht op 22 oktober 

2013 en die luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvragen om machtiging tot verblijf die op datum van 18.08.2009 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

T(…), A(…)  

Geboren te (…) op (…) 

+ partner: T(…), L(…)  

Geboren te (…) op (…)  

+ kinderen: 

(…) 

Nationaliteit: Russische Federatie  

Adres: (…) 

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tôt 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, deel ik u mee dat deze 

verzoeken ontvankelijk doch ongegrond zijn. 

 

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 T(…) A(…), die echter niet weerhouden konden 

worden (zie verslag arts-adviseur d.d. 16.10.2013 in gesloten omslag). 

Er werden eveneens medische elementen aangehaald voor T(…) L(…), die echter niet weerhouden 

konden worden (zie verslag arts-adviseur d.d. 16.10.2013 in gesloten omslag). 

Derhalve 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd welke geen betrekking hebben op de 

medische toestand van betrokkenen (verzoekers halen aan dat zij hun land dienden te ontvluchten 

omwille van enorme problemen waardoor hun vrijheid en leven bedreigd werden en verklaren dat de 

kinderen hier school lopen). Dat met de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 

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

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

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

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

verkrijgen. 

Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter vallen en 

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

gegeven. 

Gezien de asielprocedure van betrokkenen nog lopende is, verzoek ik u het attest van immatriculatie dat 

aan betrokkenen werd afgegeven verder te verlengen tot nadere berichtgeving over de asielprocedure. 

Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om betrokkenen terug in het Wachtregister in 

te schrijven. 

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

 

2. Over de rechtspleging 
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2.1. Aan de verzoekers werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat niet kan 

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

verzoekers te leggen. 

 

2.2. Overeenkomstig artikel 39/81, zevende lid van de van vreemdelingenwet doet de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) uitspraak op basis van de synthesememorie, behoudens 

wat de ontvankelijkheid van het beroep en van de middelen betreft. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. Voorafgaandelijk dient gewezen te worden op het gestelde in artikel 39/81, vijfde en zevende lid van 

de vreemdelingenwet: 

 

“Indien de verzoekende partij tijdig een kennisgeving heeft ingediend dat zij een synthesememorie 

wenst neer te leggen, beschikt zij, te rekenen vanaf de in het derde lid bedoelde kennisgeving, over een 

termijn van vijftien dagen om een synthesememorie neer te leggen waarin alle aangevoerde middelen 

worden samengevat.” 

 

“Indien de verzoekende partij een synthesememorie, zoals bedoeld in het vijfde lid, heeft ingediend 

binnen de voorziene termijn, doet de Raad uitspraak op basis van de synthesememorie behoudens wat 

de ontvankelijkheid van het beroep en van de middelen betreft en zonder afbreuk te doen aan artikel 

39/60.” 

 

In de voorbereidende werken van de wet van 31 december 2012 houdende diverse bepalingen, 

inzonderheid betreffende justitie die ertoe strekt artikel 39/81 van de vreemdelingenwet te wijzigen, kan 

het volgende gelezen worden: “De meerwaarde van een synthesememorie is meervoudig omdat het 

verzoekende partij toelaat om bepaalde middelen niet meer aan te houden en het haar de mogelijkheid 

geeft te repliceren op het verweer tegen de middelen die zij wel wenst aan te houden, zodat zij de 

middelen samenvat om de taak van de vreemdelingenrechter in complexe zaken te verlichten.” (Kamer, 

zitting 2012-2013, Doc 53, 2572/002, p.6). 

 

Uit het bovenvermelde kan worden afgeleid dat de bedoeling is de vereenvoudiging van het onderzoek 

van het annulatieberoep door het de Raad mogelijk te maken uitspraak te doen op basis van één enkel 

procedurestuk van een verzoekende partij, met name de synthesememorie. Alleen voor wat betreft de 

beoordeling van de ontvankelijkheid van het beroep en van de middelen dient het verzoekschrift in 

ogenschouw genomen te worden. 

 

Wanneer blijkt dat een verzoekende partij in de synthesememorie een toelichting bij de middelen 

verstrekt die verschilt van de uiteenzetting in het verzoekschrift, worden de middelen dus enkel in 

ogenschouw genomen zoals zij in de synthesememorie voorkomen (cf. RvS 11 januari 2013, nr. 

222.017). 

 

3.2. In de synthesememorie betogen de verzoekers als volgt: 

 

“1. De verzoekende partij is het ermee eens dat de bestreden beslissing is gemotiveerd, maar niet 

afdoende in feite en in rechte. 

Het behoort de raad na te gaan of dit het geval was. 

2. De behandelde arts is niet alleen een andere mening toegedaan als Dr. Mathys, hij is verbaasd dat 

deze dokter er in slaagt om zonder de patiënt te zien, laat staan te onderzoeken, zo maar te beweren 

dat er geen suïcidegevaar zou zijn. 

3. De verzoekende partij is van mening dat de Dienst Vreemdelingenzaken op een onzorgvuldige wijze 

is te werk gegaan: indien er gevaar is dat iemand zou worden behandeld op een wijze die strijdig is met 

art. 3 E.V.R.M. dat moet het dossier grondig en ernstig worden onderzocht. 

4. In casu betekent zulks dat de zieke zou worden onderzocht op een professionele wijze, volgens de 

regels van de kunst, dat vervolgens op nauwkeurige wijze zou worden nagegaan of de zieke in zijn land 

van herkomst toegang zou krijgen tot de geneeskundige zorgen en dat er tenslotte wordt nagegaan of 

de medicatie in voldoende mate aanwezig is en of deze betaalbaar is. 

In casu niets van dit alles, zodat de plicht tot zorgvuldigheid en het art. 3 E.V.R.M. werden geschonden. 

5. Art. 9ter van de wet voorziet uitdrukkelijk dat iedereen 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 
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een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land 

van herkomst of het land waar hij verblijft, een machtiging tot verblijf in het Rijk kan aanvragen bij de 

minister of zijn gemachtigde. 

De ziekte of de aandoening hoeft niet noodzakelijkerwijze levensbedreigend te zijn, maar het volstaat 

dat er een reëel risico bestaat voor de fysieke integriteit of een reëel risico op een onmenselijke of 

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

land van verblijf. 

De verzoekende partijen verwijzen verder naar het Arrest nr. 82155 van de RvV dd. 31/5/2012. 

6. Krachtens art. 15 E.V.R.M. zijn er op de bepalingen van art. 3 E.V.R.M. geen uitzonderingen.” 

 

Uit de synthesememorie kan aldus worden afgeleid dat de verzoekers zich beroepen op een schending 

van 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 wet van 13 

mei 1955 (hierna: het EVRM) en van de zorgvuldigheidsplicht. Uit het betoog dat de bestreden 

beslissing niet afdoende in feite en in rechte gemotiveerd is, kan eveneens een schending van de 

formele motiveringsplicht worden afgeleid, zoals bepaald in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 

1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991). 

 

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

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

overheid de beslissing heeft genomen, zodat 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 wijze (RvS 6 september 2002, nr. 110.071; RvS 19 maart 2004, nr. 129.466; RvS 21 juni 

2004, nr. 132.710). Het afdoende karakter van de motivering betekent dat de motivering pertinent moet 

zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig 

moet zijn, met name dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. 

 

De bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan de 

bestreden beslissing genomen is.  

 

In casu stelt de Raad vast dat de motieven die de bestreden beslissing onderbouwen op eenvoudige 

wijze in die beslissing kunnen gelezen worden zodat de verzoekers er kennis van hebben kunnen 

nemen en hierdoor tevens hebben kunnen nagaan of het zin heeft de bestreden beslissing aan te 

vechten met de beroepsmogelijkheden waarover zij in rechte beschikken. Er wordt immers met 

verwijzing naar de toepasselijke wetsbepaling, dit is in casu artikel 9ter van de vreemdelingenwet, 

duidelijk gemotiveerd dat uit het voorgelegde dossier niet kan worden afgeleid dat de betrokkene lijdt 

aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of dat de 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 van verblijf. De 

gemachtigde geeft hierbij uitdrukkelijk aan zich te steunen op de medische adviezen van de ambtenaar-

geneesheer van 16 oktober 2013, die integraal en onder gesloten omslag samen met de bestreden 

beslissing aan de verzoekers werden ter kennis gebracht en waarin werd besloten dat de medische 

elementen aangehaald door elk van de verzoekers niet kunnen worden weerhouden als een ziekte 

zoals voorzien in artikel 9ter, §1, eerste lid van de vreemdelingenwet. 

 

De Raad wijst er op dat de formele motiveringsplicht niet impliceert dat alle motieven uit de bestreden 

beslissing zelf moeten blijken. Er kan immers worden aangenomen dat aan de doelstelling van de 

formele motiveringsplicht om de betrokkene een zodanig inzicht te geven in de motieven van de 

beslissing dat hij met kennis van zaken kan uitmaken of het zinvol is de beslissing in rechte te 

bestrijden, is voldaan indien de betrokkene desgevallend langs een andere weg kennis heeft gekregen 

van de motieven waarop de beslissing is gesteund, ook al worden die motieven dan niet in de beslissing 

zelf veruitwendigd. Dit kan doordat de beslissing verwijst naar andere stukken, in casu de medische 

adviezen van de ambtenaar-geneesheer van 16 oktober 2013 die aan de verzoekers werden ter kennis 

gebracht. 

 

Zodoende verwijst de gemachtigde uitdrukkelijk naar de bijgeleverde medisch adviezen en maakt hij de 

conclusie ervan tot de zijne. Deze adviezen worden dan ook geacht integraal deel uit te maken van de 

motieven van de bestreden beslissing.  
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De verzoekers maken niet aannemelijk dat de motivering van de bestreden beslissing, met inbegrip van 

de motieven van de onderscheiden adviezen van 16 oktober 2013, hen niet in staat stelt te begrijpen op 

welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat hierdoor niet 

zou zijn voldaan aan het doel van de artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991. 

 

De verzoekers verwijzen in hun synthesememorie naar artikel 9ter van de vreemdelingenwet en zij 

stellen dat de ziekte of aandoening niet noodzakelijkerwijze levensbedreigend dient te zijn en dat het 

volstaat dat er een reëel risico is voor de fysieke integriteit of een reëel risico op een onmenselijke of 

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

land van verblijf.  

 

Artikel 9ter, §1 van de vreemdelingenwet, zoals van toepassing op datum van de bestreden beslissing, 

bepaalt het volgende:  

 

“§ 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.  

§ 1/1. De toekenning van een machtiging tot verblijf in het Rijk bedoeld in dit artikel kan worden 

geweigerd aan de vreemdeling die zich niet aanmeldt op de in de oproeping vastgestelde datum door de 

ambtenaar-geneesheer of de geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde of de door 

de minister of zijn gemachtigde aangestelde deskundige en hiervoor ten laatste binnen de vijftien dagen 

na het verstrijken van deze datum geen geldige reden opgeeft.” 

 

Gelet op de redactie van artikel 9ter, §1, eerste lid, van de vreemdelingenwet houdt deze bepaling 

duidelijk twee mogelijkheden in wat betreft de voorgelegde ziekte, 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.  

 

Hoewel de verzoekers kunnen worden gevolgd in hun algemeen standpunt dat uit artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet op zich niet kan worden afgeleid dat er sprake moet zijn van een levensbedreigende 

ziekte, dient te worden vastgesteld dat zij nalaten om dit algemeen standpunt te betrekken op de 

motieven van de thans bestreden beslissing en van de adviezen waarin hiernaar verwezen wordt.  

 

Met name heeft de gemachtigde in de bestreden beslissing de volgende beoordeling van de aanvraag 

gemaakt: 

 

“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 T(…) A(…), die echter niet weerhouden konden 

worden (zie verslag arts-adviseur d.d. 16.10.2013 in gesloten omslag). 
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Er werden eveneens medische elementen aangehaald voor T(…) L(…), die echter niet weerhouden 

konden worden (zie verslag arts-adviseur d.d. 16.10.2013 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).” 

 

Zoals reeds besproken, steunt de gemachtigde zich hierbij op de door de ambtenaar-geneesheer 

uitgebrachte uitgebrachte medische adviezen in toepassing van artikel 9ter, §1, vijfde lid van de 

vreemdelingenwet. 

 

Voor de eerste verzoeker luidt het advies van 16 oktober 2013 als volgt: 

 

“T(…), A(…)  

 

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon 

in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 18.08.2009. 

 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

I. Medische voorgeschiedenis + voorgelegde medische attesten 

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

aanvraag: 

• 17/08/2009, dr. S(…), PTSD. 

• 17/08/2009, psychologe V(…), oplijsting van de klachten door niet-medicus, 

• 27/07/2009, 01/10/2009, 01/01/2010, 01/04/2010, 01/07/2010, 01/01/2011, 10/01/2011, 01/04/2011, 

01/07/2011, 01/10/2011,10/11/2011, 07/04/2012, 01/08/2012,01/11/2012, 06/01/2013, dr. De(…), PTSD 

betrokkene wordt opgevolgd voor een psychotherapie, en al van bij het 18 onderzoek kan deze dokter 

eigenaardig genoeg vaststellen dat de behandeling verschillende jaren zal moeten duren, in ultiem 

beknopte attesten... Bovendien lijkt het mij verdacht dat hij betrokkene zou gezien hebben op de eerste 

van elk van die maanden en zeker op 1 januari. 

• 09/04/2013, dr. V(…), huisarts, betrokkene zou gevoelens van angst, depressie voelen, en klagen 

over nachtmerries. Hij bevestigt dat er geen hospitalisaties waren. 

• 08/08/2013. dr. Va(…), psychiater, er zouden soms paniekaanvallen optreden, mogelijks in het 

kader van een PTSD, ofschoon er geen details gegeven worden over een eventuele traumatische 

gebeurtenis. 

Er waren geen recente hospitalisaties noch acute opstoten, noch reële zelfmoordpogingen, noch een 

speciale omkadering.  

 

II. Analyse van dit medisch dossier leert mij het volgende: 

 

Deze 51 jarige man zou lijden aan een PTSD, waarbij wel moet vastgesteld worden dat er geen 

sluitende bewijzen zijn van de eventueel ondergane traumatische, levensbedreigende gebeurtenissen 

die betrokkene aan de behandelende dokters meldt. Deze zijn immers zeker geen getuige geweest van 

de subjectieve beweringen. Dit neemt niet weg dat dr. De(…), psychiater, stelt dat betrokkene moest 

opgevolgd worden voor een psychotherapie, en al van bij het 1e onderzoek kan deze dokter eigenaardig 

genoeg vaststellen dat de behandeling verschillende jaren zal moeten duren, zonder de minste details 

over ernst van de toestand te willen meedelen... Deze repetitieve verklaringen en het gebrek aan details 

ervan zijn dan ook uiterst verdacht, en wordt niet gestaafd door objectieve elementen.  

Wat het vermelde suïcidegevaar betreft, hierbij moeten we vaststellen dat er geen reële 

suïcidepogingen waren hier in België, noch dat hiervoor een speciale omkadering vereist was. 

 

Er zijn geen verdere medische complicaties geweest. Er waren hier geen hospitalisaties en ook geen 

acute opstoten van wat dan ook. 

De door Dr De(…) vermelde ernstscore van 60/100 (GAF score) houdt zeker geen ernstige bedreiging 

in. Wanneer men uitgaat van de hypothese van een post traumatische stress stoornis, is het uiteraard 

zeer belangrijk dat men kan nagaan en met zekerheid inlichtingen kan vernemen over welk trauma het 
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hier precies gaat, zoniet is het onmogelijk om de ernst en de ware toedracht ervan te kunnen 

appreciëren, en dit maakt nu juist wel, volgens alle internationaal aanvaarde criteria, het basis criterium 

uit om een juiste diagnose te kunnen stellen van een PTSD. Bij ontstentenis van deze informatie kunnen 

we deze diagnose dan ook niet weerhouden in het voorliggend dossier. 

Overigens Is het op basis van internationaal gevalideerde studies geweten dat zelfs ais er een PTSD 

zou zijn, deze na verloop van tijd uitdooft, en zelfs onbehandeld nog slechts weinig problemen stelt. 

 [grafiek] 

Ik kan dus op basis van de voorliggende elementen niet aannemen dat de medische toestand een reëel 

risico zou inhouden bij terugkeer van betrokkene naar zijn land van herkomst. 

Wat betreft het vermelde zelfmoordgevaar, dit is eerder hypothetisch en speculatief, in concreto worden 

in het dossier geen gehele suïcidale pogingen objectief gedocumenteerd. 

Er zijn geen verdere medische complicaties geweest die het vermelden waard zijn. 

De vermelde aandoeningen of klachten zijn niet levensbedreigend en deze medische problematiek 

houdt geen onmiddellijk gevaar in voor het leven en de fysieke integriteit van betrokkene. 

Gezien bovenvermelde, impliceert een terugkeer naar het land van herkomst geen enkele pejoratieve 

invloed op de evolutie van de aangehaalde gezondheidstoestand van de betrokkene. Zelfs onbehandeld 

is er geen risico noch voor het leven, noch voor de fysieke integriteit, noch op een vernederende of 

onmenselijke behandeling. 

 

III. 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.) 

Uit het medisch dossier blijkt geen directe' bedreiging voor het leven van betrokkene, er is geen enkel 

vitaal orgaan aangetast en de aangehaalde psychologische toestand van betrokkene vereist geen 

speciale beschermingsmaatregelen. 

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

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

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

het land waar 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 tôt 

verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.” 

 

Voor de tweede verzoekster luidt het advies van 16 oktober 2013 als volgt: 

 

“T(…), L(…)  

 

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon 

in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 18.08.2009. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

 

I. Medische voorgeschiedenis + voorgelegde medische attesten  

 

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

aanvraag: 

• 14/08/2009, 16/11/2009, 19/01/2010, 19/02/2010, dr. K(…), recidiverende bronchitis, hypertensie, 

retrosternale pijn, decompensatie en gastro-duodenitis, betrokkene was opgenomen in het Palfijn 

ziekenhuis van 24/10/2008 tot 16/01/20b9, waar een behandeling voor tuberculose werd toegediend. 

• 02/09/2009, dr. P(…), een recidief van tuberculose is uitgesloten. 

• 11/09/2009, dr. D(…), betrokkene heeft zich onwennig gevoeld, maar de oorsprong hiervan is niet 

duidelijk.  

• 07/10/2009,10/11/2009, bloeduitslag. 

• 17/11/2009, radiografieën van de cervicale, dorsale, ruggengraat. Beginnende artrose. 

• 12/11/2009, Dr Ka(…), onderzoek van de slokdarm en de maag, normaal resultaat. 
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• 01/04/2010,01/07/2010,01/10/2010,01/01/2011,01/04/2011,01/07/2011,01/10/2011, dr. De(…), 

psychiater, betrokkene wordt opgevolgd voor een psychotherapie, en al van bij het 1° onderzoek kan 

deze dokter eigenaardig genoeg vaststellen dat de behandeling verschillende jaren zal moeten duren, in 

ultiem beknopte attesten... Bovendien lijkt het mij verdacht dat hij betrokkene zou gezien hebben op de 

eerste van elk van die maanden en zeker op 1 januari. 

• 09/12/2010, 20/01/2011, 06/04/2011, D-dr. DA(…), recidiverende bronchitis en obstructief longlijden, 

betrokkene zou hierdoor geen inspanningen kunnen doen. 

• 11/3/2011, 27/10/2011, 8/3/2012, dr. V(…), betrokkene zou artrose hebben. Hij bevestigt dat er 

geen hospitalisaties waren. 

• 14/2/2011, logopedist, betrokkene zou heesheid vertoond hebben. 

• 05/09/2011, 03/03/2011, dr. C(…), onveranderd beeld van vroegere (genezen) infecties, 

echografisch beeld van een fasciitis plantaris (ontsteking van de voetzool). Artrose, bewaarde 

gewrichtruimten. 

• 03/03/2011, Dr Co(…), polyartrose, betrokkene moet een "actieve levensstijl volgen". 

Er waren geen recente hospitalisaties noch acute opstoten. 

 

II. Analyse van dit medisch dossier leert mij het volgende: 

 

Deze 50 jarige vrouw vertoonde een tuberculose die In 2008 met goed succes behandeld werd, en 

verschillende fluim onderzoeken waren negatief, zodat deze behandeling nu ten einde is. 

Later werd vastgesteld dat ze depressief zou zijn, hetgeen dr. De(…), psychiater, toeliet te stellen dat 

betrokkene moest opgevolgd worden voor een psychotherapie, en al van bij het 1e onderzoek kan deze 

dokter eigenaardig genoeg vaststellen dat de behandeling verschillende jaren zat moeten duren, zonder 

de minste details over ernst van de toestand te willen meedelen... Deze verklaring Is dan ook uiterst 

verdacht, en wordt niet gestaafd door objectieve elementen.  

Volgens dr. V(…) zou betrokkene artrose hebben, hetgeen een banaal fenomeen is op haar leeftijd. Een 

eventuele ontsteking van de voetzool is ook geen ernstige aandoening. 

Volgens dr. Da(…) (09/12/2010) zijn alle diffuse klachten van psychogene oorsprong ! 

Er zijn geen verdere medische complicaties geweest. Er waren hier geen hospitalisaties en ook geen 

acute opstoten van wat dan ook. De degradatie van de longfunctie in de toekomst is louter speculatief 

en hypothetisch. 

 

III. 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.) 

Uit het medisch dossier blijkt geen directe bedreiging voor het leven van betrokkene, er is geen enkel 

vitaal orgaan aangetast en de aangehaalde psychologische toestand van betrokkene vereist geen 

speciale beschermingsmaatregelen. 

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

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

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

het land waar 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.” 

 

Aldus wordt in de adviezen van de ambtenaar-geneesheer – adviezen die integraal deel uitmaken van 

de motivering van de bestreden beslissing – op concrete wijze ingegaan op de door respectievelijk 

eerste verzoeker en tweede verzoekster aangebrachte medische stukken en de aandoeningen die 

hieruit blijken.  

 

De verzoekers stellen enkel dat het toepassingsgebied van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ruimer 

is dan enkel de levensbedreigende ziekten aangezien hieronder ook ziekten vallen die een reëel risico 

inhouden om de fysieke integriteit of ziekten die een reëel risico inhouden op een onmenselijke of 

vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of 
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verblijf. Zij gaan in hun vage en affirmatieve betoog echter volledig voorbij aan de duidelijke motieven 

van de onderscheiden adviezen die deel uitmaken van de bestreden beslissing.  

 

Zo heeft de ambtenaar-geneesheer in zijn advies omtrent de medische situatie van de eerste verzoeker 

onder meer geoordeeld dat de PTSD geen ernstige bedreiging vormt (GAF-score 60/1000), dat de 

attesten van psychiater De(…) uiterst verdacht zijn en de daarin opgenomen bevindingen niet worden 

gestaafd door objectieve elementen, dat er geen reële suïcidepogingen waren in België en dat 

hieromtrent ook geen speciale omkadering vereist was. Hij verwijst tevens naar een aantal 

internationale studies waarin werd gesteld dat PTSD na verloop van tijd uitdooft en zelfs onbehandeld 

nog weinig problemen stelt, dat psychofarmaca na verloop van twee jaar nog nauwelijks effect hebben 

en dat de psychotherapie na enige tijd geen effecten meer heeft temeer daar er in voorliggend geval 

enorme taalbarrières zijn. Voor de tweede verzoekster oordeelt de ambtenaar-geneesheer in zijn advies 

dat de tuberculose reeds met succes is behandeld en dat deze behandeling reeds ten einde is, dat de 

verklaringen van psychiater De(…) erg verdacht zijn en niet worden gestaafd door objectieve 

elementen, dat de artrose een banaal probleem is gelet op de leeftijd van de tweede verzoekster, dat er 

verder geen medische complicaties zijn geweest en dat de degradatie van de longfunctie in de toekomst 

hypothetisch is. Uit deze adviezen blijkt dan ook geenszins dat de ambtenaar-geneesheer zich zou 

hebben beperkt tot de vaststelling dat de ziekte van de verzoekers niet levensbedreigend is en het blijkt 

al evenmin dat het gevaar voor het leven wordt gelijkgesteld met het gevaar voor de fysieke integriteit 

en het gevaar voor onmenselijke of vernederende behandeling. De ambtenaar-geneesheer heeft 

overigens in beide adviezen duidelijk geconcludeerd dat er geen ziekte blijkt die een reëel risico inhoudt 

voor het leven of de fysieke integriteit en dat er 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. 

De verzoekers tonen op geen enkele wijze aan dat de motivering van de genoemde adviezen en de 

bestreden beslissing niet afdoende is in het licht van artikel 9ter, §1 van de vreemdelingenwet. 

 

De Raad stelt vast dat motivering van de bestreden beslissing pertinent en draagkrachtig is en de 

verzoekers in staat stelt 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). 

 

Een schending van de formele motiveringsplicht zoals voorzien in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 

juli 1991, is niet aangetoond.   

 

3.2.2. Wat betreft de aangevoerde schending van de zorgvuldigheidsplicht moet erop worden gewezen 

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 14 februari 2006, nr. 

154.954; RvS 2 februari 2007, nr. 167.411). Het respect voor de zorgvuldigheidsplicht 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. 

 

Bij het beoordelen van de zorgvuldigheidsplicht, treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep die 

de ware toedracht van de feiten gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel 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. 

 

Wederom dient de Raad vast te stellen dat de verzoekers slechts een algemene kritiek uiten dat zij 

verbaasd zijn dat de ambtenaar-geneesheer vaststelt dat er geen suïcidegevaar is zonder “de patiënt” te 

zien of te onderzoeken en dat er een onderzoek moet gebeuren naar de toegankelijkheid van de 

medische zorgen en de beschikbaarheid en betaalbaarheid van de medicatie, zonder echter in te gaan 

op de motieven die de ambtenaar-geneesheer in zijn adviezen van 16 oktober 2013 heeft gehanteerd. 

Dit klemt in casu des te meer nu voor de eerste verzoeker niet dezelfde medische problematiek voorligt 

als die van de tweede verzoekster. Voor elk van de twee verzoekers werden immers onderscheiden 

medische attesten voorgelegd waarin verschillende aandoeningen worden geattesteerd en uit de 

desbetreffende adviezen van 16 oktober 2013, zoals hierboven geciteerd, blijkt dat de ambtenaar-

geneesheer deze attesten in rekening heeft genomen en ze in zijn oordeelsvorming heeft betrokken.  

 

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet voorziet dat de aandoening een zekere ernst dient te vertonen en 

de bewijslast ligt hiertoe in de eerste plaats bij de aanvrager, waarbij het vervolgens aan de ambtenaar-

geneesheer toekomt om de door de aanvrager bijgebrachte elementen af te toetsen aan de risico’s 
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vermeld in artikel 9ter, §1, eerste lid van de vreemdelingenwet. De ambtenaar-geneesheer beschikt 

hierbij over een ruime beoordelingsbevoegdheid. 

 

Waar de ambtenaar-geneesheer in hoofde van de tweede verzoekster vaststelt dat zij reeds met succes 

is behandeld voor tuberculose, dat de artrose een banaal probleem is, dat de degeneratie van de 

longfunctie hypothetisch is, dat de eventuele ontsteking van de voetzool geen ernstige aandoening is en 

dat de attesten van psychiater De(…) niet gestaafd worden door objectieve elementen en waar de 

ambtenaar-geneesheer met betrekking tot de eerste verzoeker op gedocumenteerde wijze (met 

referentie naar een aantal internationale studies) oordeelt dat de PTSD na verloop van tijd uitdooft en 

zelfs onbehandeld nog weinig problemen stelt, oordeelt de arts-adviseur aldus in wezen dat uit de 

beschikbare medische gegevens geen aandoening blijkt die een reëel risico op een onmenselijke of 

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

van verblijf. De verzoekers weerleggen deze motieven niet door enkel aan te geven dat “de patiënt” niet 

werd gezien door de ambtenaar-geneesheer en te stellen dat er geen onderzoek is gebeurd naar de 

beschikbaarheid en toegankelijkheid van behandeling in het land van herkomst.  

 

Uit artikel 9ter, §1, eerste lid van de vreemdelingenwet volgt dat de afwezigheid van een adequate 

behandeling aanleiding moet geven tot het bedoelde risico op een onmenselijke of vernederende 

behandeling. Evenwel niet elke ziekte die niet behandeld wordt, stelt een individu bloot aan een 

onmenselijke of vernederende behandeling. De verzoekers tonen niet concreet aan dat hun 

gezondheidstoestand opvolging vereist, laat staan dat zij aantonen aan een ziekte te lijden die een reëel 

risico inhoudt voor het leven of fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

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

verblijf. 

 

De verzoekers verliezen zodoende uit het oog dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet de gemachtigde 

en met hem de ambtenaar-geneesheer niet de verplichting oplegt om in alle gevallen na te gaan of 

bepaalde medische zorgen in het land van herkomst van een vreemdeling die verzoekt om op medische 

gronden tot een verblijf te worden gemachtigd beschikbaar en toegankelijk zijn. Deze controle dient 

slechts te gebeuren indien het ontbreken van deze medische zorgen aanleiding kan geven tot de 

vaststelling dat de betrokken vreemdeling in een onmenselijke en vernederende situatie kan 

terechtkomen ingevolge het ontbreken van een adequate behandeling. De ambtenaar-geneesheer gaf 

echter aan dat dit risico in de voorliggende zaak niet bestaat. De motieven waarop de ambtenaar-

geneesheer zich hierbij steunt, worden door de verzoekers op geen enkele wijze weerlegd. Een verder 

onderzoek inzake de medische zorgverstrekking, los van de vaststelling dat de verzoekers geenszins 

aannemelijk maken dat de zorgen die zij thans in België krijgen niet evenzeer in de Russische Federatie 

beschikbaar en toegankelijk zouden zijn, dan ook niet vereist. 

 

Bovendien merkt de Raad op dat het onderzoeken van de vreemdeling die een aanvraag indient in 

toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet blijkens artikel 9ter, §1, vijfde lid van de 

vreemdelingenwet, waarin wordt gesteld dat “deze geneesheer (…), indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling (kan) onderzoeken”, louter facultatief is. De Raad kan de beslissing om geen onderzoek 

aan het lichaam uit te voeren, gelet op de ruime appreciatiebevoegdheid die de ambtenaar-geneesheer 

toekomt, dan ook niet sanctioneren (cf. RvS 21 maart 2012, nr. 8 251 (c)). 

 

Tot slot dient te worden opgemerkt dat de ambtenaar-geneesheer enkel in zijn advies ten aanzien van 

de eerste verzoeker oordeelt dat er geen reëel suïcidegevaar is. De ambtenaar-geneesheer komt tot 

deze bevinding door de medische attesten die de eerste verzoeker hierover bijbracht te beoordelen, met 

name is hij van oordeel dat uit deze attesten een eerder hypothetische en speculatief zelfmoordgevaar 

blijkt en dat in concreto in het dossier geen suïcidale pogingen objectief werden gedocumenteerd. Waar 

de verzoekers slechts de bedenking uiten dat het verbaast dat de ambtenaar-geneesheer dit vaststelt 

zonder de patiënt te zien of te onderzoeken, gaan zij er ten onrechte aan voorbij dat de bewijslast in het 

kader van de aanvraag op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet in de eerste plaats op hen 

rust. De verzoekers maken niet aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer bij de beoordeling van het 

suïcidegevaar ten onrechte geen rekening zou hebben gehouden met door hen bijgebrachte en op dit 

punt relevante elementen. De verzoekers brengen geen concrete argumenten bij die op dit punt een 

foutieve feitenvinding in hoofde van de ambtenaar-geneesheer zou kunnen aantonen.  

 

Gelet op hetgeen voorafgaat stelt de Raad dan ook vast dat de verzoekers met het hun vage betoog, 

dat op geen enkele wijze wordt betrokken op de concrete motieven van de bestreden beslissing noch op 

de concrete evaluatie die de ambtenaar-geneesheer over hun onderscheiden medische dossiers 
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maakte, niet aannemelijk dat de bestreden beslissing aannemelijk dat de bestreden beslissing op een 

onzorgvuldige wijze zou zijn voorbereid of niet op basis van een correcte feitenvinding zou zijn tot stand 

gekomen. Deze vaststelling volstaat om de bestreden beslissing te schragen. 

 

3.2.3. Wat de aangevoerde schending van artikel 3 EVRM betreft, merkt de Raad op dat de verzoekers 

moeten aantonen dat er ernstige en zwaarwichtige gronden aanwezig zijn om aan te nemen dat zij in 

het land waarnaar zij mogen worden teruggeleid, een ernstig en reëel risico lopen te worden 

blootgesteld aan foltering of mensonterende behandeling. De verzoekers moeten deze beweringen 

staven met een begin van bewijs. Ze moeten concrete, op hun persoonlijke situatie betrokken feiten 

aanbrengen. Een blote bewering of een eenvoudige vrees voor onmenselijke behandeling op zich 

volstaat niet om een inbreuk uit te maken op artikel 3 EVRM. Een eventualiteit dat artikel 3 EVRM kan 

worden geschonden volstaat op zich evenmin (RvS 14 maart 2002, nr. 104.674; RvS 27 maart 2002, nr. 

105.233; RvS 28 maart 2002, nr. 105.262; RvS 25 juni 2003, nr. 120.961; RvS 8 oktober 2003, nr. 

123.977). 

 

Uit het betoog van de verzoekers blijkt in casu evenwel niet dat de verzoekers concrete op hun 

persoonlijke situatie betrokken elementen hebben aangehaald die er op kunnen wijzen dat zij in hun 

land van herkomst dienen te vrezen voor een onmenselijke en vernederende behandeling in de zin van 

artikel 3 van het EVRM. De verzoekers beperken zich tot de stelling dat de verweerder geen onderzoek 

heeft gevoerd naar de behandelingsmogelijkheden bij terugkeer naar het land van herkomst, zonder 

echter zelf te duiden waarin precies de onmenselijke of vernederende behandeling bestaat in de zin van 

artikel 3 van het EVRM. Daargelaten de vaststelling dat de thans bestreden beslissing op zich geen 

enkele verwijderingsmaatregel inhoudt en hierin zelfs wordt verduidelijkt dat het attest van immatriculatie 

gelet op de lopende asielprocedure verder moet worden verlengd zodat de vraag rijst in welke mate de 

thans bestreden beslissing op zich een schending kan teweeg brengen van artikel 3 van het EVRM, stelt 

de Raad vast dat de verzoekers laten na om in concreto aannemelijk te maken dat een eventuele 

terugleiding naar het land van herkomst een ernstig en reëel risico creëert op een schending van artikel 

3 van het EVRM. 

 

Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt dan ook niet aangetoond. 

 

3.3. Het enige middel is dienvolgens ongegrond. 

 

4. Korte debatten 

 

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

beslissing kan leiden. 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.  

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 
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mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT C. DE GROOTE 

 


