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 nr. 127 919 van 6 augustus 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, thans de minister van 

Justitie, belast met Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIDE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Togolese nationaliteit te zijn, op 9 oktober 2013 heeft 

ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 

4 september 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 onontvankelijk verklaard wordt. 

 

Gezien titel I bis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 

betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 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 E. BARBIEUX, die loco advocaat B. SOENEN verschijnt voor 

de verzoekende partij en van advocaat N. DE POORTERE, 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 9 augustus 2012 dient de verzoeker die verklaart van Togoleese nationaliteit te zijn, een 

asielaanvraag in. 

 

Op 16 mei 2013 weigert de commissaris-generaal voor vluchtelingen en staatlozen (hierna: de 

commissaris-generaal) de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus aan de verzoeker. 
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Op 24 mei 2013 levert de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde) een bevel om het grondgebied te verlaten -

asielzoeker af. 

 

De verzoeker dient een beroep in tegen de beslissing van 16 mei 2013 van de commissaris-generaal. 

Op 28 maart 2014 weigert de Raad bij arrest met nr. 120 803 de vluchtelingenstatus en de subsidiaire 

beschermingsstatus aan de verzoeker. 

 

Op 24 juli 2013 dient de verzoeker een aanvraag tot machtiging van 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) in. 

 

Op 4 september 2013 verklaart de gemachtigde de aanvraag van 24 juli 2013 onontvankelijk. 

 

Het betreft de thans bestreden beslissing die op 20 september 2013 aan de verzoeker ter kennis werd 

gebracht, en die als volgt luidt: 

 

“Mijnheer de Burgemeester, 

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van 

24.07.2013 bij onze diensten werd ingediend door: 

S., A. (R.R.: …) nationaliteit: Togo geboren te (…) op (…) adres: (…) 

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

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

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is. 

Reden(en):  

Artikel 9ter §3 - 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het 

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen 

door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of 

geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld 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. 

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 03.09.2013 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt 

kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn leven 

of fysieke integriteit. De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende maatregelen zonder welke 

er acuut levensgevaar zou kunnen zijn. 

In het administratief dossier konden we ook één bijlage terugvinden dd. 12.06.2013. Deze bijlage werd 

echter opgesteld door een psycholoog. Doch we merken op dat een medisch getuigschrift dient 

opgesteld en ondertekend te worden door een dokter in de geneeskunde. Dat een psycholoog niet per 

definitie de titel van dokter in de geneeskunde bezit en bijgevolg kan dit verslag niet aanzien worden als 

een medisch getuigschrift, is de erin vervatte medische informatie te beschouwen als declaratoir en kan 

deze bijlage aldus niet mee in overweging worden genomen. 

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reëel risico kan inhouden op een 

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

herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe 

behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen 

achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen, 

artikel 3 van het EVRM niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet 

eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh- Ekale Mwanje t. België, §§ 81-85; 

EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. Italië, nr. 34724/10, §§, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, 

N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42)1 

Om van een mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is 

te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9 ter Vw. is bijgevolg niet enkel 

doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient daarbij 

eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand of een levensverwachting 

die op korte termijn in het gedrang is, zodat het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van 

dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze 

toepassingsvoorwaarde van artikel 9 §1 en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten. 

Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een manifest gebrek aan een 

vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening(-en) waaraan 
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betrokkene lijdt, zodat dit element op zich toelaat overtuigend te besluiten dat betrokkene kan 

uitgesloten worden van de toepassing van artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing 

artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet. 

Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt aan 

een ziekte die 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 Iand 

van herkomst of het Iand waar hij verblijft. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de 

schendingen van art. 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er 

immers geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden vastgesteld, wordt wegens deze 

samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke integriteit niet verder onderzocht, 

gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20 

december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. België, § 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, §§ 58-

59; EHRM, Décision, 29 juni 2004, Salkic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Décision, 7 juni 2011, 

Anam t. Verenigd Koninkrijk). 

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). 

De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de 

andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel 9ter §3.” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

2.1. De verzoeker heeft binnen de in artikel 39/81, vierde lid 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) voorziene termijn van 8 dagen, de griffie in kennis gesteld 

dat hij geen synthesememorie wenst neer te leggen. Dienvolgens wordt de procedure voortgezet 

overeenkomstig artikel 39/81, eerste lid van de vreemdelingenwet. 

 

2.2. Aan de verzoeker werd de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat met dit arrest geen uitspraak 

wordt gedaan over de kosten van het geding en a fortiori niet kan worden ingegaan op de vraag van de 

verweerder om de kosten van het geding ten laste van de verzoeker te leggen. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In een enig middel voert de verzoeker de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 

juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandeling, van de artikelen 9ter  en 62 

van de vreemdelingenwet, van de algemene rechtsbeginselen en beginselen van behoorlijk bestuur, van 

de zorgvuldigheidsverplichting en van artikel 3 van het Europees Verdrag tot bescherming van de 

Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 5 november 1950 en 

goedgekeurd bij wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM). Hij stelt ook dat de verweerder zich schuldig 

maakt aan machtsmisbruik. 

 

De verzoeker licht zijn middel als volgt toe: 

 

“De bestreden beslissing is kennelijk onzorgvuldig en niet draagkrachtig gemotiveerd. 

Het zorgvuldigheidsbeginsel zou kunnen omschreven worden als een algemeen beginsel van behoorlijk 

bestuur dat de overheid verplicht zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en 

ervoor te zorgen dat de feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk geïnventariseerd en 

gecontroleerd worden. 

Hierdoor moet de overheid in staat zijn om met kennis van zaken te beslissen en de betrokken belangen 

zorgvuldig inschatten en afwegen derwijze dat particuliere belangen niet nodeloos worden geschaad. 

In casu worden de belangen van de verzoeker geschaad. 

De Dienst Vreemdelingenzaken stelt immers onterecht dat de ziekte waaraan de verzoeker lijdt niet kan 

weerhouden worden als grond om een verblijfsvergunning in toepassing van artikel 9ter van de wet van 

15 december 1980 te bekomen. 

4.2. 

Overeenkomstig artikel 62 van de Vreemdelingenwet moeten alle administratieve beslissingen met 

redenen omkleed worden. 

Artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 bepalen dat de bestuurshandelingen uitdrukkelijk moeten 

worden gemotiveerd en dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en feitelijke overwegingen 

moeten vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat de motivering afdoende moet zijn. 
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De motivering van de Dienst Vreemdelingenzaken klinkt als volgt: 

Uit het medisch advies van de arts-adviseur dd. 03.09.2013 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt 

kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn leven 

of fysieke integriteit. De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende maatregelen zonder welke 

er acuut levensgevaar zou kunnen zijn. 

in het administratief dossier konden we ook één bijlage terugvinden dd. 12.06.2013. Deze bijlage werd 

echter opgesteld door een psycholoog. Doch we merken op dat een medisch getuigschrift dient 

opgesteld en ondertekend te worden door een dokter in de geneeskunde. Dat een psycholoog niet per 

definitie de titel van dokter in de geneeskunde bezit en bijgevolg kan dit verslag niet aanzien worden als 

een medisch getuigschrift, is de erin vervatte medische informatie te beschouwen als declaratoir en kan 

deze bijlage aldus niet mee in overweging worden genomen. 

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reëel risico kan inhouden op een 

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

herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe 

behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen 

achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen, 

artikel 3 van het EVRM niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet 

eveneens uitermate ernstig is (...) 

Om van een mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is 

te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9ter VW. is bijgevolg niet enkel 

doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient daarbij 

eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand of een levensverwachting 

die op korte termijn in het gedrang is, zodat het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van 

dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze 

toepassingsvoorwaarde van artikel 9ter §1 en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten. 

Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een manifest gebrek aan een 

vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening waaraan 

betrokkene lijdt, zodat dit element op zich toelaat overtuigend te besluiten dat betrokkene kan 

uitgesloten worden van de toepassing van artikel 3 EVRM en bijgevolg ook van de toepassing artikel 9 

ter van de Vreemdelingenwet. 

Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt aan 

een ziekte die 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. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de 

schendingen van art: 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er 

immers geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden vastgesteld, wordt wegens deze 

samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke integriteit niet verder onderzocht, 

gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikel toekent (...). 

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). 

De Dienst Vreemdelingenzaken heeft in de bestreden beslissing niet gemotiveerd waarom de medische 

aandoening waaraan de verzoeker lijdt, niet ernstig zou zijn. De motivering van de Dienst 

Vreemdelingenzaken is uitermate stereotiep. 

De verwijzing naar het verslag van de arts-adviseur is onvoldoende, te meer de vaststelling van de arts- 

adviseur niet strookt met de vaststellingen gedaan in de medisch attestatie die aan de medische 

regularisatieaanvraag werd gevoegd, waarin de nood aan adequate opvolging en behandeling wordt 

benadrukt (cf. infra). 

Uw Raad oordeelde in het recente verleden: 

"Le Conseil ne peut que constater que cette conclusion n'est pas adéquate au vu des éléments produits 

par le requérant, qui ne doivent pas être négligés au vu de la gravité alléguée de ceux-ci, laquelle est 

étayée par les certificats médicaux qu'il a produits et qui relèvent un risque d'impossibilité de marche. Le 

Conseil estime qu'il est malvenu dans le chef de la partie défenderesse d'en conclure hâtivement que le 

requérant 'ne souffre pas d'une maladie dans un état tel qu'elle entraîne un risque réel pour sa vie ou 

son intégrité physique', motivation qui apparaît pour le moins stéréotypée. Le caractère laconique de 

ladite motivation ne permet pas au requérant de saisir pour lesquelles sa demande d'autorisation de 

séjour a été déclarée non fondée." (Zie Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, arrest n° 92 258 dd. 27 

november 2012) 

De Dienst Vreemdelingenzaken heeft de formele motiveringsplicht geschonden. 

4.3. 
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In de bestreden beslissing wordt verwezen naar de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten 

van de Mens met betrekking tot de interpretatie van artikel 3 Europees Verdrag voor de Rechten van de 

Mens. 

Ten onrechte wordt besloten door de Dienst Vreemdelingenzaken dat een manifest gebrek aan een 

Vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening, verhindert dat 

er toepassing wordt gemaakt van artikel 9ter Vreemdelingenwet. 

4.3.1. 

De verzoeker kan verwijzen naar onder meer het arrest gewezen op datum van 11/02/2013 (RvV 110 

240) waarin de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen duidelijk stelt dat zelfs indien toepassing 

gemaakt wordt van de rechtspraak van het EHRM, deze rechtspraak, in tegenstelling tot wat de Dienst 

Vreemdelingenzaken voorhoudt, het EHRM het voorhanden zijn van het acuut levensbedreigend 

karakter van een aandoening niet vooropstelt als een absolute voorwaarde opdat een schending van 

artikel 3 van het EVRM kan worden vastgesteld. 

Bovendien dient bij de beoordeling eveneens rekening gehouden te worden met de medische situatie 

van de vreemdeling, de beschikbaarheid van de vereiste zorgen en de medicatie in het herkomstland. 

"3.2.3 Niettegenstaande het gegeven dat het EHRM tot op de dag van vandaag, in gevallen waarbij een 

gezondheidsproblematiek werd aangevoerd, enkel een schending van artikel 3 van het EVRM heeft 

weerhouden in een situatie waarin er sprake was van een kritieke en vergevorderde aandoening, blijkt 

niet dat het EHRM het voorhanden zijn van het acuut levensbedreigend karakter van een aandoening 

vooropstelt als een absolute voorwaarde opdat een schending van artikel 3 van het EVRM zou kunnen 

worden vastgesteld. 

Het EHRM verduidelijkte in het arrest N.t. het Verenigd Koninkrijk (EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05) 

dat de uit de rechtspraak voortvloeiende principes die dienen te worden gehanteerd bij het onderzoek 

naar een mogelijke schending van artikel 3 van het EVRM "must apply in relation to the expulsion of any 

person afflicted with any serious naturally occurring physical or mental illness which may cause 

suffering, pain and reduces life expectancy and require specialised medical treatement which may not 

be so readily available in the applicant's country of origin or which may be available only at substantial 

cost"(vrije vertaling: dienen te worden toegepast bij de uitwijzing van elke persoon die lijdt aan een 

ernstige, van oorsprong natuurlijke fysieke of mentale aandoening die lijden, pijn en een verminderde 

levensverwachting kan veroorzaken en die een gespecialiseerde medische behandeling behoeft die 

mogelijk niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost). Uit dit arrest, 

dat de principes uit eerdere rechtspraak herneemt, kan bijgevolg worden afgeleid dat de aangevoerde 

aandoening ernstig dient te zijn, doch niet dat aandoeningen die niet acuut levensbedreigend zijn 

zonder meer niet in aanmerking dienen te worden genomen. Een van de principes die het EHRM 

hanteert is dat artikel 3 van het EVRM niet het recht waarborgt om op het grondgebied van een Staat te 

verblijven louter om de reden dat die Staat betere medisch verzorging kan verstrekken dat het land van 

herkomst en dat zelfs de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand of de 

levensverwachting van de betrokkene beïnvloedt, niet volstaat om een schending van die bepaling op te 

leveren. Het EVRM heeft dit uitgangspunt evenwel genuanceerd en gesteld dat er wel kan besloten 

worden tot een schending van artikel 3 van het EVRM "in zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de 

humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn". Bij de beoordeling van de vraag of er 

kan besloten worden tot de vaststelling dat artikel 3 van het EVRM al dan niet geschonden is houdt het 

EHRM rekening met de medicatie in het herkomstland en, doch in mindere mate, met de 

toegankelijkheid van de vereiste medische behandeling en zorgen in het land waarnaar de vreemdeling 

zal worden uitgewezen. In bepaalde gevallen werd ook onderzocht of er nog familie aanwezig was en of 

er opvang voorhanden was in het land van herkomst. Het onderzoek naar een mogelijke schending van 

artikel 3 EVRM betreft dan ook meer dan het louter beantwoorden van de vraag of het voor betrokkene 

fysiek mogelijk is om te reizen of van de vraag of de verwijdering een reëel risico inhoudt voor de fysieke 

integriteit of het leven van de betrokkene. Het Hof heeft oog voor alle omstandigheden die aanhangige 

zaak betreffen, en dus ook voor de algemene omstandigheden in het land van herkomst alsook de 

persoonlijke situatie van een vreemdeling in dat land van herkomst. Het is immers mogelijk dat factoren 

en omstandigheden, die op zichzelf genomen geen aanleiding geven tot een schending van artikel 3 van 

het EVRM, in hun combinatie wel aanleiding kunnen geven tot een schending van dit artikel. Aldus 

motiveert het Hof in zijn arresten, zelfs als reeds is vastgesteld dat de ziekte van betrokken vreemdeling 

zich actueel niet in een terminale of kritieke fase bevindt, ook verder met betrekking tot de eventuele 

beschikbaarheid van een medische behandeling in het land van herkomst en de eventuele 

aanwezigheid van een sociale of familiale opvang in het land van herkomst (zie in deze zin EHRM 29 

mei 1998, nr. 40900/98 Karara v. Finland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM15 februari 2000, nr. 

46553/99, SCC v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 24 juni 2003, nr. 13669/03, Henao v. 

Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM, 22 juni 2004, nr. 17868/03, Ndagoya v. Zweden 

(ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 25 november 2004, nr. 25629/04, Amegnigan van Nederland 
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(ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 17 januari 2006, nr. 50278/99, Aoulmi v. Frankrijk, par 57-60; 

EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05, N. v. Verenigd Koninkrijk, par. 46-51; EHRM 20 december 2011, nr. 

10486/10, Yoh-Ekale Mwanje v. België, par 81 e.v.) 

3.2.4 Aldus blijkt dat de verwerende partij, door enkel te onderzoeken of de aandoeningen 

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 behandeling 

of opvang in het land van herkomst of zonder aan te geven dat het slechts een banale ziekte betreft, de 

rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EHRM bij de verwijdering van zieke vreemdelingen, 

te beperkend interpreteert en hierdoor ook de draagwijdte van artikel 9ter van de vreemdelingenwet 

miskent. 

Er werd in strijd met artikel 9ter, §1, eerste lid van de vreemdelingenwet niet nagegaan of er sprake is 

van een reëel risico op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. De materiële motiveringsplicht werd geschonden 

in het licht van artikel 9ter, §1, eerste lid van de vreemdelingenwet. 

Het middel is in de aangegeven mate gegrond." 

4.3.2. 

Verder staat in het reeds hierboven geciteerde arrest geveld op datum van 27/11/2012 eveneens het 

volgende te lezen: 

"... Ainsi, plutôt que de se référer purement et simplement à l'article 3 de la CDH pour délimiter le 

contrôle auquel la partie défenderesse est tenue, le Législateur a prévu diverses hypothèses 

spécifiques. 

La lecture du paragraphe 1er de l'article 9ter révèle en effet trois types de maladies qui doivent conduire 

à l'octroi d'un titre de séjour sur base de cette disposition lorsqu'il n'existe aucun traitement adéquat 

dans le pays d'origine ou dans le pays de résidence, à savoir: o celles qui entraînes un risque réel pour 

la vie; o celles qui entraînes un risque réel pour l'intégrité physique; o celles qui entraînes un risque réel 

de traitement inhumain ou dégradant.; 

Il s'ensuit que le texte même de l'article 9ter ne permet pas une interprétation qui conduirait à l'exigence 

systématique d'une risque 'pour la vie' du demandeur, puisqu'il envisage au côté du risque vital, deux 

autres hypothèses. 

Outre que le médecin conseil n'a pas exercé l'entièreté du contrôle que requiert l'article 9ter précité, le 

Conseil entend relever, qu'après avoir considéré que le dossier médical ne permet pas de constater 

l'existence d'une seuil de’ gravité requis par l'article 3 de la ŒDH, tel qu'interprété par la ŒDH qui exige 

une affection présentant un risque vital vu l'état de santé critique ou le stade très avancé de la maladie, 

ce médecin conseil et, à sa suite, la partie défenderesse, en ont déduit, indûment, qu'une autorisation 

de séjour ne pouvait être octroyée à la partie requérante sur la base de l'article 9ter de la Loi. " 

Or, ainsi qu'il a déjà été exposé ci-dessus, l'article 9ter de la Loi ne se limite pas au risques de décès. 

Si les prémisses du raisonnement du médecin conseil peuvent éventuellement permettre de conclure 

qu'il ne s'agit pas d'une maladie qui entraîne un risque réel pour la vie, elles ne permettent pas d'en 

déduire que ladite maladie n'entraine pas un risque de traitement inhumain ou dégradant ou un risque 

réel pour l'intégrité physique. 

(...) 

Le Conseil estime dès lors que la motivation de la décision, fondée uniquement sur ce rapport incomplet 

du médecin conseil, est inadéquate au regard de l'article 9ter, §ler, alinéa 1er, de la Loi et méconnait par 

conséquent la portée de cette disposition." 

(Zie Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, arrest n° 92 258 dd. 27 november 2012) 

4.3.3. 

Recent oordeelde de Raad van State in het arrest nr. 223.961 dd. 19 juni 2013 dat artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet een ruimere bescherming biedt dan artikel 3 E.V.R.M., waardoor een verwijzing naar 

die drempel absoluut niet bruikbaar is bij de toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

Daarnaast heeft de Raad van State in hetzelfde arrest geoordeeld dat de Dienst Vreemdelingenzaken 

beide mogelijkheden voor toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet dient te onderzoeken, 

namelijk het reëel risico voor het leven of de fysieke integriteit én het reëel risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling mogelijks is in het herkomstland of 

land van wettig verblijf. De ene mogelijkheid is niet afhankelijk van de andere mogelijkheid, waardoor de 

Dienst Vreemdelingenzaken beide op een degelijke wijze moet onderzoeken. 

"Beoordeling 

7.1. Naar luid van artikel 9ter, § 3, 4°, van de Vreemdelingenwet wordt de aanvraag om machtiging tot 

verblijf niet-ontvankelijk verklaard "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". 



  

 

 

RvV  X - Pagina 7 

Naar luid van artikel 9ter, § 1, eerste lid van die wet kan een machtiging tot verblijf bij de minister of zijn 

gemachtigde worden aangevraagd door "(d)e 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". Anders dan de verwerende partij voorhoudt, houdt deze laatste bepaling duidelijk 

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

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

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

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

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

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

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

risico voor het leven of de fysieke integriteit van de betrokkene. De vermelding in de memorie van 

toelichting dat het onderzoek van de vraag of een gepaste en voldoende behandeling in het land van 

oorsprong of verblijf geval per geval gebeurt, rekening houdend met de individuele situatie van de 

aanvrager, en geëvalueerd wordt binnen de limieten van de rechtspraak van het Europees Hof voor de 

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

(Pari. St. Kamer, DOC 51, 2478/001, 34) De verwijzing door de verwerende partij naar twee 

vermeldingen in de memorie van toelichting over de verwijdering van vreemdelingen en de toepassing 

van artikel 3 van het EVRM, is niet relevant voor wat betreft beslissingen over een aanvraag om 

machtiging tot verblijf, die immers van een verwijderingsmaatregel zijn te onderscheiden. (ibidem, 35 en 

36) Hoe dan ook vormt de omstandigheid dat artikel 3 van het EVRM als hogere norm ten aanzien van 

de Vreemdelingenwet geldt en mogelijkerwijze een lagere vorm van bescherming voorziet, geen 

beletsel voor de toepassing van artikel 9ter, § 1, eerste lid, van die wet zoals hierboven beschreven. Het 

EVRM bevat immers minimumnormen en belet geenszins een ruimere bescherming in de interne 

wetgeving van de verdragspartijen. 

7.2. Te dezen heeft de ambtenaar-geneesheer zijn advies van 12 april 2012, dat tot de aanvankelijk 

bestreden beslissing heeft geleid, als volgt geformuleerd: 

"Kennelijk laat dit dossier niet toe te concluderen dat de ziekte een directe bedreiging inhoudt voor het 

leven van betrokkene. Volgens de vaste rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de 

Mens eist de graad van ernst, gevergd door artikel 3 van het Verdrag, immers een aandoening die 

levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het vergevorderde stadium van de 

ziekte. De in het medisch attest beschreven aandoeningen houden geen directe bedreiging in voor het 

leven van betrokkene. De gezondheidstoestand is niet kritiek. Ik stel bijgevolg vast dat de ziekte 

kennelijk niet beantwoordt aan 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". 

In het bestreden arrest wordt geoordeeld dat de verwerende partij, gelet op dat advies, de aanvraag 

niet-ontvankelijk moest verklaren en dat zij met de aanvankelijk bestreden beslissing niets anders heeft 

gedaan dan de wettelijke bepalingen gerespecteerd. 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen vervolgt dat artikel 3 van het EVRM een hogere norm dan de 

Vreemdelingenwet is, dat de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens dan ook 

moet worden gerespecteerd, dat die rechtspraak een zeer hoge drempel in medische zaken hanteert en 

dat de aanvraag van de huidige verzoeker niet op kennelijk onredelijke wijze niet-ontvankelijk is 

verklaard, aangezien de ambtenaar-geneesheer heeft gesteld dat de gezondheidstoestand van de 

huidige verzoeker niet kritiek is. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen heeft aldus toegelaten dat 

een aanvraag om machtiging tot verblijf met toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet niet-

ontvankelijk wordt verklaard, enkel omdat de door de verzoeker aangevoerde aandoeningen geen 

directe bedreiging voor zijn leven vormen en omdat zijn gezondheidstoestand niet kritiek is, doch zonder 

dat werd onderzocht of die aandoeningen een reëel risico op een onmenselijke of vernederende 

behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst inhouden. Dit is in 

strijd met artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet, zoals blijkt uit hetgeen hierboven in punt 

7.1 is uiteengezet. Zoals eveneens hierboven is uiteengezet, is de verwijzing in het bestreden arrest 

naar artikel 3 van het EVRM als hogere norm dan de Vreemdelingenwet absoluut niet dienstig, alleen al 

omdat die verdragsbepaling geen ruimere bescherming in de nationale wetgeving verbiedt. Het enige 

middel is gegrond." 

(Zie arrest Raad van State nr. 223.961 van 19 juni 2013) 

Het mag duidelijk zijn dat de motivering in de bestreden beslissing geenszins tegemoetkomt aan de 

argumentatie in het geciteerde arrest van de Raad van State dd. 19 juni 2013, die een degelijk 

onderzoek voor de beide in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet opgenomen mogelijkheden én 
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waarvan minstens het onderzoek van de tweede mogelijkheid effectief en klaarblijkelijk los dient te staan 

van de te hoge drempel die artikel 3 E.V.R.M. voorschrijft. 

4.4. 

De arts-adviseur heeft in zijn advies dd. 03.09.2013 het volgende gesteld: 

'Uit het standaard medisch getuigschrift dd. 07.06.2013 blijkt dat de beschreven PTSS actueel geen 

reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. Ook zonder behandeling en 

ongeacht het land van verblijf kent een dergelijke aandoening zijn beloop over enkele maanden en 

evolueert spontaan in gunstige zin. 

De behandeling van deze aandoening door middel van psychofarmaca is louter symptomatisch en dus 

niet essentieel. Aangaande de diverse functionele klachten dient gesteld dat deze eveneens een louter 

symptomatische behandeling kennen. Er bestaat dus actueel geen risico op een onmenselijke of 

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

(Zie stuk 2) 

- 4.4.1. 

Er dient vastgesteld te worden dat de beoordeling van de arts-adviseur indruist tegen hetgeen het 

standaard medisch getuigschrift werd vermeld. 

De behandelde arts, dokter H. D. haalt tal van complexe chronische en recidiverende klachten en 

dysfuncties aan. 

Dokter D. oordeelt dat een medicamenteuze behandeling noodzakelijk is. 

 De stopzetting van de behandeling zou een achteruitgang van levenskwaliteit en algemeen 

functioneren tot gevolg hebben. 

De arts-adviseur poogt de gezondheidstoestand van de verzoeker te minimaliseren door te stellen dat 

'Ook zonder behandeling en ongeacht het land van verblijf kent een dergelijke aandoening zijn beloop 

over enkele maanden en evolueert spontaan in gunstige zin'. 

Dergelijke stelling is kort door de bocht en bijzonder laconiek! 

Met zijn stelling beweert de arts-adviseur dat iedere behandeling van een ernstig posttraumatisch 

stresssyndroom overbodig zou zijn, aangezien dat dergelijke psychiatrische en psychologische 

aandoeningen - die een ernstige impact hebben op het dagelijkse leven van de patiënten - spontaan 

over enkele maanden op gunstige wijze zouden evolueren. 

Er dient echter vastgesteld te worden dat de behandelende arts heeft geoordeeld dat de verzoeker 

daartoe medicamenteus behandeld dient te worden en psychosociale begeleiding behoeft. 

De behandelende arts oordeelt aldus niet een spontane evolutie zal optreden. Bij gebreke aan opvolging 

en behandeling zal de levenskwaliteit en het algemeen functioneren van de verzoeker immers 

achteruitgaan. 

- 4.4.2. 

Er dient vastgesteld te worden dat de arts-adviseur in kwestie, dokter L. L., een geneesheer algemene 

geneeskunde is en dus geen enkele specialisatie heeft in psychiatrische en psychologische 

aandoeningen zoals deze van de verzoeker (zie de website van de Orde van Geneesheren, 

https://www.ordomedic.be/nl/zoek-een-arts/). terwijl er mag verwacht worden dat de Dienst 

Vreemdelingenzaken een arts-adviseur die een gedegen specialisatie heeft aanduidt teneinde omtrent 

de medische problematiek van de verzoeker uitspraak te doen. 

Op geen enkele wijze kan de arts-adviseur van de Dienst Vreemdelingenzaken de objectieve 

vaststellingen van de behandelende geneesheer tegenspreken en dus helemaal niet op gemotiveerde 

wijze tot de conclusie is kunnen komen dat de aandoening van de verzoeker niet zou kunnen 

weerhouden worden. 

De werkwijze die de Dienst Vreemdelingenzaken hier in casu heeft toegepast strookt niet met het 

algemeen rechtsbeginsel van behoorlijk bestuur! 

4.5. 

Er dient vastgesteld te worden dat de Dienst Vreemdelingenzaken het verslag van de psycholoog T. R. 

niet in overweging neemt, aangezien dit louter declaratoir zou zijn. 

Er dient benadrukt te worden dat de verzoeker door zijn behandelende geneesheer werd geadviseerd 

zich psychosociaal te laten begeleiden. 

De psychologische begeleiding wordt op voorschrift van een geneesheer gevolgd, waardoor het verslag 

van de psycholoog wel degelijk in rekening dient gebracht te worden bij het beoordelen van het 

ziektebeeld van de verzoeker. 

4.6. 

De actuele gezondheidstoestand van de verzoeker behoeft tot op heden opvolging. 

 De aandoening van de verzoeker is immers tevens in die mate ernstig dat de consequenties bij 

stopzetting nefast zijn. 
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Of behandeling mogelijk is in het land van herkomst van de verzoeker is aldus een vraag die 

beantwoord dient te worden, alvorens kan geconcludeerd worden dat de verzoeker zou kunnen 

terugkeren naar zijn land van herkomst. 

Artikel 9ter §1 van de Vreemdelingenwet stelt : 

'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'. 

Voor wat betreft de beoordeling van de ernst van een aandoening, het reële risico voor het leven of de 

fysieke integriteit, dient immers niet alleen de aandoening op zich beoordeeld worden, maar tevens of er 

een adequate behandeling/opvolging in het land van herkomst mogelijk is. 

Een aandoening kan mogelijks niet als levensbedreigend beschouwd worden, tot zover een adequate 

behandeling kan genoten worden. 

De beoordeling van de ernst van de aandoening en het levensbedreigende en kritieke karakter 

impliceert bijgevolg een beoordeling van de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de 

noodzakelijke behandeling in het land van herkomst. 

In casu heeft de arts-adviseur zich beperkt tot het beoordelen van de ernst van de aandoening in de 

Belgische context en tot zover adequate behandeling aanwezig is. 

Of behandeling mogelijk is in Togo werd NIET onderzocht. 

De Dienst Vreemdelingenzaken heeft de zorgvuldigheidsverplichting en de formele motiveringsplicht 

geschonden. 

4.7. 

Gelet op voorgaande uiteenzetting kan geconcludeerd worden dat er in casu sprake is van 

machtsmisbruik uitgaande van de Dienst Vreemdelingenzaken. 

Immers, uit de voorgelegde medische attestatie blijkt duidelijk dat de verzoeker lijdt aan een aandoening 

die ernstig is en die zonder de noodzakelijke medische behandelingen, een reëel risico voor het leven of 

de fysieke integriteit inhoudt, dan wel een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling 

wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst. 

De beslissing van de Dienst Vreemdelingenzaken, om de medische regularisatieaanvraag van de 

verzoeker, ingediend op 24/07/2011, onontvankelijk te verklaren is dan ook niet redelijk. 

De bovenstaande rechtsregels worden dan ook in de bestreden beslissing zonder meer geschonden. 

4.8. 

De bestreden beslissing dient vernietigd te worden minstens wegens schending van de formele 

motiveringsplicht.” 

 

3.2. De verweerder repliceert in de nota met opmerkingen als volgt: 

 

“Vooreerst laat verweerder nopens de vermeende schending van de artikelen 2 en 3 van de Wet van 

29.07.1991 en artikel 62 van de Wet dd. 15.12.1980, die allen de formele motiveringsplicht betreffen, 

gelden dat bij lezing van het inleidend verzoekschrift blijkt dat verzoekende partij daarin niet enkel 

inhoudelijke kritiek levert, maar er ook in slaagt de motieven vervat in de in casu bestreden beslissing 

weer te geven en daarbij blijk geeft kennis te hebben van de motieven vervat in de bestreden beslissing. 

De verwerende partij is van oordeel dat o.b.v. deze vaststelling dient te worden besloten dat 

verzoekende partij het vereiste belang ontbeert bij de betrokken kritiek nopens de formele 

motiveringsverplichting (cf. R.v.St. nr. 47.940,14.6.1994, Arr. R.v.St. 1994, z.p.). 

De verwerende partij merkt op dat de motieven van de bestreden beslissing op eenvoudige wijze in die 

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

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

waarover verzoekende partij in rechte beschikt. Daarmee is aan de voornaamste doelstelling van de 

formele motiveringsplicht voldaan (RvS 31 oktober 2006. nr. 164.298; RvS 5 februari 2007, nr. 167.477). 

In antwoord op de in het middel ontwikkelde concrete kritiek die de inhoud van de motivering betreft, laat 

verweerder gelden dat de gemachtigde van de Staatssecretaris geheel terecht besliste om verzoekende 

partij haar aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van art. 9ter Vreemdelingenwet onontvankelijk 

te verklaren. 

Artikel 9ter 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. 
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(...) 

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

3°(...) 

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

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

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

verblijf in het Rijk: 

5° (...)" (onderlijning en vetschrift toegevoegd). 

In casu heeft de gemachtigde de medische stukken van de verzoekende partij overgemaakt aan de arts-

adviseur, opdat deze conform artikel 9ter §3, 4° van de Vreemdelingenwet een advies kan geven 

nopens de door de verzoekende partij ingeroepen ziekte. 

De arts-adviseur heeft het medisch getuigschrift dat de verzoekende partij heeft voorgelegd bij de 

aanvraag geëvalueerd, doch vastgesteld dat de door de verzoekende partij ingeroepen ziekte 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. 

In het medisch advies dd. 03.09.2013 wordt door de arts-adviseur het volgende gesteld: 

"Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door 

voornoemde persoon. In het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten 

ingediend op 24.07.2013. 

Uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 07.06.2013 blijkt dat de beschreven PTSS actueel geen 

reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. Ook zonder behandeling en 

ongeacht het land van verblijf kent een dergelijke aandoening zijn beloop over enkele maanden en 

evolueert spontaan in gunstige zin. 

De behandeling van deze aandoening door middel van psychofarmaca is louter symptomatisch en dus 

niet essentieel. Aangaande de diverse functionele klachten dient gesteld dat deze eveneens een louter 

symptomatische behandeling kennen. Er bestaat dus actueel geen risico op een onmenselijke of 

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

Ik stel bijgevolg vast dal er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van 

Artikel 9ter 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. " 

Het loutere gegeven dat de verzoekende partij bij haar aanvraag om machtiging tot verblijf een medisch 

attest heeft gevoegd, maakt vanzelfsprekend niet dat haar aanvraag zomaar ontvankelijk en gegrond 

zou moeten worden verklaard. Zulks zou net een negatie zijn van de vereiste dat door de arts-attaché 

een advies moet worden verstrekt, hetgeen in casu ook gebeurd is. 

Gelet op het feit dat de arts-adviseur adviseert dat er geen bezwaar is vanuit medisch oogpunt naar een 

terugkeer naar het herkomstland, is het niet kennelijk onredelijk van de gemachtigde van de 

Staatssecretaris voor Migratie- en Asielbeleid om het advies van de arts-adviseur te volgen. 

Verzoekende partij houdt voor dat de bestreden beslissing stereotiep en summier zou zijn gemotiveerd. 

Deze kritiek kan niet worden gevolgd. De bestreden beslissing behandelt de situatie waarin 

verzoekende partij zich bevindt, en steunt op een advies van 03.09.2013, waarin op omstandige wijze 

werd ingegaan op de door verzoekende partij aangehaalde medische attesten en elementen. 

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

overwegingen of zelfs een voorbeeld zou zijn van een stereotiepe, geijkte- en gestandaardiseerde 

motivering, dit louter feit op zich alleen nog niet betekent dat de bestreden beslissing niet naar behoren 

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

Terwijl het de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, als annulatierechter, niet toekomt zich in de plaats 

te stellen van de arts-adviseur noch van de gemachtigde van de Staatssecretaris bij het nemen van 

diens advies/beslissing, doch enkel kan nagaan of de beslissing niet kennelijk onredelijk is. 

De verzoekende partij haar beschouwingen falen in rechte en kunnen niet worden aangenomen. 

Verweerder merkt op dat de verzoekende partij in haar enig middel nog kritiek levert op het feit dat door 

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

Armoedebestrijding ten onrechte zou zijn besloten dat een terminaal of levensbedreigend karakter 

vereist is voor de toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. De verzoekende partij verwijst 

naar rechtspraak van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen ter ondersteuning van haar 

beschouwingen. 

Nog los van de vaststelling dat de Belgische rechtsorde geen precedentenrechtspraak kent, en dat 

de verzoekende partij ook niet aantoont dat de feitelijke omstandigheden die het voorwerp uitmaken van 

deze rechtspraak gelijkaardig zijn aan deze in casu (daar waar de arts-adviseur in casu immers 

uitdrukkelijk ook onderzoek heeft gevoerd naar het al dan niet voorhanden zijnde risico op een 

vernederende of mensonterende behandeling bij gebrek aan behandelingsmogelijkheden in het land 

van herkomst), laat de verwerende partij gelden dat de rechtspraak waarnaar de verzoekende partij 
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verwijst uitgaat van een verkeerde lezing van art. 9ter Vreemdelingenwet en art. 3 EVRM. Tegen 

verschillende arresten van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen die deze verkeerde stelling 

aannemen, werd dan ook cassatieberoep ingesteld door de Dienst Vreemdelingenzaken. 

Verweerder laat gelden dat de verzoekende partij haar kritiek volledig voorbij gaat aan het feit dat, naast 

de terminologische overeenstemming met artikel 3 EVRM ("reëel risico" en "een onmenselijke of 

vernederende behandeling), ook de begrippen reëel risico voor het leven of fysieke integriteit in 1993 in 

de Vreemdelingenwet dd. 15.12.1980 werden geïntroduceerd als bescherming tegen schendingen van 

art. 3 EVRM en dat deze bij het invoeren van artikel 9ter Vreemdelingenwet in 2006 werden 

overgenomen in dit artikel. Zo kan worden vastgesteld dat de Wet van 06.05.1993 tot wijziging van de 

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

verwijdering van vreemdelingen, tezamen met de eerste vorm van subsidiaire bescherming, de 

begrippen leven en fysieke integriteit in de Vreemdelingenwet introduceerde. 

Artikel 63/5, lid 4 en 5 van de Vreemdelingenwet werd door artikel 24, 3° van de wet van 06.05.1993 

destijds als volgt gewijzigd: 

"In geval van betwisting van de betwiste beslissing heeft de Commissariaat-Generaal voor de 

Vluchtelingen en de Staatlozen of één van zijn adjuncten tevens uitdrukkelijk advies over de eventuele 

terugleiding van betrokkenen naar de grens van het land dat hij is ontvlucht en waar, volgens zijn 

verklaringen, zijn leven zijn fysieke integriteit of zijn vrijheid in gevaar zou verkeren. 

Wanneer de Commissariaat-Generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen of één van zijn adjuncten 

een beslissing waartegen een dringend beroep is ingesteld, bevestigt, vermeldt hij uitdrukkelijk of de 

bestreden beslissing en de maatregel tot verwijdering bedoeld in lid 1 en lid2 uitvoerbaar zijn 

niettegenstaande elk hoger beroep" 

Nopens voormeld artikel staat in de memorie van toelichting bij de Wet van 06.05.1993 het 

volgende te lezen: 

"4. Conformiteit met de Europees Verdrag tot bescherming van de Rechten van de Mens en de 

Fundamentele Vrijheden en met het Internationaal Verdrag betreffende de Status van Vluchtelingen: (...) 

De Commissaris-generaal kan ook alle klachten die gesteund zijn op artikel 3 van de Europese 

Conventie behandelen (beslissing waaruit de nodige gevolgen worden getrokken) en heeft de speciale 

verantwoordelijkheid om de bestuursbeslissing waarbij iemands leven, fysische integriteit of vrijheid op 

het spel staat aan de meest zorgvuldige en kritische toetsing te onderwerpen. De Commissaris-generaal 

zal de vrees die iemand koestert voor zijn leven of vrijheid aan een uitgebreid onderzoek onderwerpen 

(zie artikel 24 van dit ontwerp: de commissaris-generaal geeft advies over de terugleiding van de 

asielzoeker naar het land dat hij ontvlucht en waar, volgens zijn verklaring, zijn leven, zijn fysische 

integriteit of zijn vrijheid in gevaar verkeren). " 

{Pari St., Senaat, memorie van toelichting, 1992-1993, n°555-l, p 4-5). 

De begrippen "gevaar voor het leven en de fysieke integriteit" werden aldus (in een eerste vorm van 

subsidiaire bescherming) opgenomen in de Vreemdelingenwet, om te beantwoorden aan het Europees 

Verdrag voor de Rechten van de Mens meer in het bijzonder aan artikel 3 van het EVRM. 

Uit de voorbereidende werken van de Vreemdelingenwet blijkt dat men op deze beginselen heeft willen 

voortborduren bii de omzetting van de richtlijn 2004/83/EG : 

"Bij wijze van inleiding moet worden opgemerkt dat de Belgische verblijfs- en asielprocedure momenteel 

al een aantal indirecte mogelijkheden biedt betreffende het concept subsidiaire bescherming. De 

omzetting van de richtlijn noopt echter tot de invoering van een formele procedure voor subsidiaire 

bescherming in het Belgische rechtssysteem. 

De Belgische verblijfs- en asielprocedure die heden voor een groot deel op een indirecte wijze de 

situaties voor subsidiaire bescherming uit de richtlijn dekken, zijn: (...) 

b. het advies over de terugleiding gegeven door de Commissaris-generaal voor de Vluchtelingen en 

Staatlozen, een onafhankelijke asielinstantie in het kader van het onderzoek van de asielaanvraag in de 

ontvankelijkheidprocedure, dit conform artikel 63/5, 4^ lid, van de wet van 15 december 1980. 

(...) 

c. de machtiging tot verblijf van langer dan drie maand op grond van artikel 9,3de lid van de wet van 

15 december 1980, die openstaat voor elke vreemdeling. 

(Pari. St, Kamer, 2005-2006, DOC 51 2478/001, p. 7-8). 

Het is dan ook duidelijk de bedoeling van de wetgever in 2006 bij de invoering van art. 9ter 

Vreemdelingenwet met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen om de toepassing ervan volledig te 

verbinden aan artikel 3 EVRM. en dus niet enkel met betrekking tot de door de Raad vermelde reëel 

risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, doch ook met betrekking tot het 

gevaar voor het leven en de fysieke integriteit waarbij de term "gevaar ", bovendien eveneens door het 

concept "reëel risico " voor het leven en de fysieke integriteit werd vervangen, daarbij nog duidelijker 

verwijzend naar art. 3 EVRM en de rechtspraak van het EHRM. 
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"Vreemdelingen die op zodanige wijze lijden aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt voor 

hun leven of fysieke integriteit of een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in hun land van herkomst of het land waar zij 

verblijven kunnen, ten gevolge van de rechtspraak van het Europese Hof van de Rechten van de Mens, 

vallen onder de toepassing van artikel 15, b), van de richtlijn 2004/83/EG (onmenselijke of 

vernederende behandeling). " 

(Pari St., Kamer, 2005-2006, DOC 51 2478/001, p. 9) 

Zie ook : Pari. St., Kamer, 2005-2006, DOC 51 2478/001, p. 35 en Pari. St., Kamer, 2005-2006, 

DOC 51 2478/001, p. 85. 

In haar rechtspraak bespreekt de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen de rechtspraak van het EHRM 

van naderbij, doch trekt zij hieruit opmerkelijke conclusies, die strijdig zijn met deze arresten van het 

EHRM, waarbij artikel 3 van het EVRM en het grote gezag van gewijsde dat aan de interpretaties in 

deze arresten van het EHRM wordt toegekend, miskend wordt. 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen stelt dat het EHRM het voorhanden zijn van een actuele 

directe levensbedreiging niet vooropstelt als een absolute voorwaarde opdat een schending van artikel 3 

van het EVRM kan worden vastgesteld. 

Hieromtrent dient echter opgemerkt te worden dat het EHRM wel degelijk stelt dat een gebrek aan een 

levensbedreigend, vergevorderd, kritiek stadium doorslaggevend is om de toepassing van art. 3 van het 

EVRM uit te sluiten. 

Een actuele levensbedreiging is bijgevolg wel onontbeerlijk om binnen het toepassingsgebied van art. 3 

van het EVRM te kunnen komen. 

Zoals in het advies van de arts-adviseur terecht werd vermeld, blijkt immers duidelijk uit deze 

rechtspraak van het EHRM dat, naast het ontbreken van een behandeling in het land van herkomst en 

het ontbreken van sociale opvangmogelijkheden, ook de actuele gezondheidstoestand bij een uitwijzing 

van een ernstig zieke kritiek moet zijn alvorens art. 3 van het EVRM van toepassing kan zijn. Dit geldt 

des te meer sinds het standpunt van de Grote Kamer van het EHRM in het arrest N t. VK van 27 mei 

2008 . 

In het arrest CEDH, 20 décembre 2011, Yoh-Ekale Mwanje c. Belgique, §§ 81-86 stelt het EHRM dat 

(eigen blokletters): 

"81. En l'espèce, la requérante a été diagnostiquée séropositive en 2003 alors qu 'elle résidait aux Pays-

Bas. Il ressort des éléments produits devant les autorités internes qu'elle a bénéficié d'un traitement 

ARV aux Pays-Bas, traitement qu'elle a ensuite arrêté. A ce jour, elle a développé des résistances aux 

médicaments qui lui avaient été prescrits en première ligne et elle a besoin d'une association de deux 

médicaments ARV dits de seconde ligne avec lesquels elle est traitée depuis mars 2010. 

La Cour constate dans le rapport de l'ARNS (paragraphe 74, ci-dessus) que des médicaments ARV de 

seconde ligne sont disponibles au Cameroun, mais que leur accès est aléatoire et que, faute de 

ressources suffisantes et d'un suivi biologique régulier et fiable, la distribution de ces traitements 

demeure marginale et bénéficie à seulement 1,89 % des patients qui en ont besoin. 

La Cour n'est, par ailleurs, pas sans ignorer, ainsi qu'en attestent, s'il en est besoin, les certificats 

médicaux produits devant les autorités internes et devant elle, que, comme toutes les personnes 

atteintes par le VIH dans sa situation, priver la requérante de ces médicaments aura pour conséquence 

de détériorer son état de santé et d'engager son pronostic vital à court ou moyen terme. 

82. Toutefois, la Cour a jugé que de telles circonstances n'étaient pas suffisantes pour emporter 

violation de l’article 3 de la Convention. Dans l'affaire N. précitée, la Grande Chambre a en effet estimé 

que « le fait qu'en cas d'expulsion de l'Etat contractant la requérante connaîtrait une dégradation 

importante de sa situation, et notamment une réduction significative de son espérance de vie, n 'est pas 

en soi suffisant pour emporter violation de l'article 3 » et que « l'article 3 ne fait pas obligation à l'Etat 

contractant de pallier [les] disparités en fournissant des soins de santé gratuits et illimités à tous les 

étrangers dépourvus du droit de demeurer sur son territoire. Conclure le contraire ferait peser une 

charge trop lourde pour les Etats contractants » (§ 42). 

83. Selon la Cour, il faut donc que des considérations humanitaires encore plus impérieuses 

caractérisent l'affaire. Ces considérations tiennent principalement à l'état de santé des intéressés avant 

l'exécution de la décision d'éloignement. Dans l'arrêt D. précité, la Cour a tenu compte du fait que le 

taux de CD4 du requérant était inférieur à 10, que son système immunitaire avait subi des dommages 

graves et irréparables et que le pronostic à son sujet était très mauvais (§§ 13 et 15) pour conclure que 

le requérant était à un stade critique de sa maladie et que son éloignement vers un pays qui n'était pas 

équipé pour lui prodiguer les traitements nécessaires était contraire à l'article 3 (§§ 51-54). En revanche, 

dans l'affaire N. précitée, la Cour a constaté que grâce au traitement médical dont la requérante 

bénéficiait au Royaume-Uni, son état de santé était stable, qu 'elle n 'était pas dans un état critique et qu 

'elle était apte à voyager (§§47 et 50). 
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Il en est de même en l'espèce. D'après l'attestation médicale de juin 2010 (paragraphe 66 ci-dessus), 

l'état de santé de la requérante est stabilisé grâce à l'administration des médicaments précités, son taux 

de CD4 est remonté et elle n 'a pas développé de maladie opportuniste. Elle n 'est donc pas dans un « 

état critique » et elle est apte à voyager. 

84. La Cour avait également pris en compte dans l'affaire D. précitée la circonstance que le requérant n 

'avait dans son pays d'origine aucun parent désireux ou en mesure de s'occuper de lui ou de lui fournir 

ne fût-ce qu 'un toit ou un minimum de nourriture ou de soutien social (§ 52). En l'espèce, la Cour 

constate que la présence d'un éventuel réseau social ou familial au Cameroun qui pourrait prendre la 

requérante en charge à son retour n 'a pas été investiguée par les autorités belges. Cet aspect, relevant 

de la pure spéculation, ne saurait donc pas entrer en ligne de compte. 

85. Eu égard à ce qui précède, la Cour ne dispose en l'espèce d'aucun motif déterminant pour s'écarter 

de l'approche suivie dans l'affaire N. précitée et ne peut considérer que la présente espèce soit 

marquée par des considérations humanitaires impérieuses comme celles qui caractérisaient l'affaire D. 

précitée. 

En conclusion, pour la Cour, l'éloignement de la requérante vers le Cameroun n 'emporterait pas de 

violation de l'article 3 de la Convention. 

86. Vu cette conclusion et les circonstances de l'affaire, la Cour estime qu'il n'y a pas lieu d'examiner le 

grief de la requérante sous l'angle de l'article 2. » 

Zie ook : Voor een identieke redenering zie ook nog de zaak EO c. Italie (Décicion, n° 34724/10 

§ 34-40). 

Zie ook : CEDH, Grande Chambre, 27 mai 2008, N. c. Royaume-Uni, § 50 (eigen blokletters): 

« La Cour admet que la qualité et l'espérance de vie de la requérante auraient à pâtir de son expulsion 

vers l'Ouganda. Toutefois, la requérante n'est pas, à l'heure actuelle, dans un état critique. 

L'appréciation de la rapidité avec laquelle son état se dégraderait et de la mesure dans laquelle elle 

pourrait obtenir un traitement médical, un soutien et des soins, y compris l'aide de proches parents, 

comporte nécessairement une part de spéculation, eu égard en particulier à l'évolution constante de là 

situation en matière de traitement de l'infection à VIH et du sida dans le monde entier. » 

Vervolgens citeert de Raad, zonder vermelding van de paragraaf uit het arrest EHRM, Grande 

Chambre, 27 mai 2008, N. c. Royaume-Uni. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen verwijst hierbij 

blijkbaar naar § 45 van dit arrest uit een opsomming van de principes die het EHRM uit haar rechtspraak 

omtrent ernstig zieken distilleert: 

"45. Enfin, la Cour considère que, bien que la présente requête, comme la plupart de celles citées plus 

haut, concerne l'expulsion d'une personne séropositive et présentant des affections liées au sida, les 

mêmes principes doivent s'appliquer à l'expulsion de toute personne atteinte d'une maladie physique ou 

mentale grave survenant naturellement, susceptible de provoquer souffrances et douleur et de réduire 

l'espérance de vie, et nécessitant un traitement médical spécialisé qui peut ne pas être facile à se 

procurer dans le pays d'origine du requérant ou qui peut y être disponible mais seulement à un prix 

élevé. " 

"45. Finally, the Court observes that, although the present application, in common with  most of those 

referred to above is concerned with the expulsion of a person with an HIV and AIDS-related condition, 

the same principles must apply in relation to the expulsion of any person afflicted with any serious, 

naturally occurring physical or mental illness which may cause suffering, pain and reduced life 

expectancy and require specialised médical treatment which may not be so readily available in the 

applicant's country of origin or which may be available only at substantial cost. " 

De gemachtigde van de Staatssecretaris heeft dan ook geenszins art. 3 van het EHRM te beperkend 

geïnterpreteerd. De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen heeft art. 3 van het EVRM geschonden in de 

door de verzoekende partij aangehaalde rechtspraak, door alle niet-banale ziektes onder zijn 

toepassingsgebied te verklaren, door een eventuele levensbedreiging op korte termijn ten gevolge 

gebrek aan behandeling onder toepassingsgebied van art. 3 EVRM te verklaren, door een gebrek aan 

behandelingsmogelijkheden en sociale opvangmogelijkheden als doorslaggevend te beschouwen. 

De overwegingen die de verzoekende partij aanhaalt, vormen geenszins een motivering waarom de 

correcte interpretatie van artikel 9ter Vreemdelingenwet en 3 van het EVRM die in de bestreden 

beslissing uitvoerig worden uiteengezet, geen afdoende motivering in rechte zouden uitmaken van de 

bestreden beslissing. 

Met betrekking tot de cassatieberoepen tegen voormelde rechtspraak van de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen werd reeds een gunstig auditoraatsverslag verleend, waarin onder 

meer het volgende werd bevestigd: 

In A/A 207.565/XTV-34.751 : 

"Daargelaten de vraag of de wetgever in 2006 bij de invoeging van artikel 9ter de draagwijdte van deze 

bepaling ruimer heeft gezien dan de toepassing van artikel 3 van het EVRM, dient in ieder geval te 

worden vastgesteld, hetgeen ook wordt voorgehouden door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. 
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dat de wetgever de interpretatie van de bepaling minstens heeft willen situeren in de context van artikel 

3 van het EVRM en de rechtspraak van het EHRM hieromtrent De Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen beperkt zich in het thans bestreden arrest ook tot de toepassing van artikel 

3 van het EVRM. Er dient dus bijgevolg nagegaan te worden of de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen in casu een juiste interpretatie heeft gemaakt van de rechtspraak van het 

EHRM betreffende de uitwijzing van ernstig zieke vreemdelingen: 

In het arrest D. vs Verenigd Koninkrijk van 2 mei 19972 dat kan beschouwd worden als basisarrest 

omtrent deze problematiek, oordeelde het EHRM het volgende : (...) 

Deze hoge drempel werd bevestigd in het arrest N. vs Verenigd Koninkrijk van 27 mei 20084 van de 

Grote Kamer van het EHRM. (...) 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen overweegt in zijn arrest dat uit de rechtspraak van het EHRM 

blijkt dat het onderzoek naar een mogelijke schending van artikel 3 van het EVRM meer betreft dan het 

louter beantwoorden van de vraag of het voor de betrokkene fysiek mogelijk is om te reizen of de vraag 

of de verwijdering een reëel risico inhoudt voor de fysieke integriteit of het leven van de betrokkene en 

dat het Hof oog heeft voor alle omstandigheden die een aanhangige zaak betreffen en dus ook voor de 

algemene omstandigheden in het land van herkomst alsook de persoonlijke situatie van een 

vreemdeling in het land van herkomst. Ofschoon het inderdaad zo is dat het Hof vaak de 

behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst en de familiale situatie van de vreemdeling 

onderzoekt, dient te worden vastgesteld dat het Hof besluit dat er geen schending van artikel 3 van het 

EVRM kan worden aanvaard indien er geen ernstige, kritieke gezondheidstoestand is en dit ongeacht 

de resultaten van eerstgenoemd onderzoek. De verzoekende partij kan bijgevolg worden gevolgd waar 

zij stelt dat indien er geen vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de 

aandoening blijkt, betrokkene kan worden uitgesloten van de toepassing van artikel 3 van het EVRM. De 

Raad voor Vreemdelingenbetwistingen overweegt in zijn arrest ten onrechte 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 demogelijkheden van een behandeling in het land van herkomst, de rechtspraak 

van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM bij verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen te 

beperkend interpreteert. 

Het eerste middel is gegrond. " 

Verder ook nog A/A 207.550/XTV-34.749: 

"Ofschoon het inderdaad zo is dat het Hof vaak de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst 

en de familiale situatie van de vreemdeling onderzoekt, dient te worden vastgesteld dat het Hof besluit 

dat er geen schending van artikel 3 van het EVRM kan worden aanvaard indien er geen ernstige, 

kritieke gezondheidstoestand is en dit ongeacht de resultaten van eerstgenoemd onderzoek: De 

verzoekende partij kan worden gevolgd waar zij stelt dat indien er geen vergevorderd, kritiek, dan wel 

terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening blijkt, betrokkene kan worden uitgesloten van 

de toepassing van artikel 3 van het EVRM, De verzoekende partij stelt bijgevolg terecht dat de Raad 

voor Vreemdelingenbetwistingen de rechtspraak van het EHRM verkeerd interpreteert Het eerste middel 

is in die mate gegrond. " 

Of nog in A/A 207.565/XIV-34.751 : 

"Artikel 9ter van de vreemdelingenwet bepaalt dat de in België verblijvende vreemdeling die zijn 

identiteit aantoont en die op een zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico 

inhoudt voor zijn leven of 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 waar hij 

verblijf, een verblijfsmachtiging kan aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

Daargelaten de vraag of de wetgever in 2006 bij de invoeging van artikel9ter de draagwijdte van deze 

bepaling ruimer heeft gezien dan de toepassing van artikel 3 van het EVRM, dient in ieder geval te 

worden vastgesteld, hetgeen ook wordt voorgehouden door de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, 

dat de wetgever de interpretatie van de bepaling minstens heeft willen situeren in de context van artikel 

3 van het EVRM en de rechtspraak van het EHRM hieromtrent De Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen beperkt zich in het thans bestreden arrest ook tot de toepassing van artikel 

3 van het EVRM. Er dient dus bijgevolg nagegaan te worden of de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen in casu een juiste interpretatie heeft gemaakt van de rechtspraak van het 

EHRM betreffende de uitwijzing van ernstig zieke vreemdelingen. 

(...) 

Het Europees hof blijft derhalve zijn eerdere principes trouw en vereist om een schending van artikel3 

van het EVRM aan te nemen nog steeds dwingende humanitaire redenen, waarbij het in hoofdzaak gaat 

om de gezondheidstoestand van de vreemdeling voor de uitvoering van de beslissing tot uitwijzing. Het 

Hof stelde in deze zaak vast dat de vreemdeling zich niet bevond in een kritieke fase van zijn ziekte en 

besloot dat de uitwijzing naar Kameroen geen schending van artikel 3 van het EVRM inhield. 
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De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen overweegt in zijn arrest dat uit de rechtspraak van het EHRM 

blijkt dat het onderzoek naar een mogelijke schending van artikel 3 van het EVRM meer betreft dan het 

louter beantwoorden van de vraag of het voor de betrokkene fysiek mogelijk is om te reizen of de vraag 

of de verwijdering een reëel risico inhoudt voor de fysieke integriteit of het leven van de betrokkene en 

dat het Hof  heeft voor alle omstandigheden die een aanhangige zaak betreffen en dus ook voor de 

algemene omstandigheden in het land van herkomst alsook de persoonlijke situatie van een 

vreemdeling in het land van herkomst. 

Ofschoon het inderdaad zo is dat het Ho f vaak de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst 

en de familiale situatie van de vreemdeling onderzoekt dient te worden vastgesteld dat het Hof besluit 

dat er geen schending van artikel 3 van het EVRM kan worden aanvaard indien er geen ernstige, 

kritieke gezondheidstoestand is en dit ongeacht de resultaten van eerstgenoemd onderzoek. De 

verzoekende partij kan bijgevolg worden gevolgd waar zij stelt dat indien er geen vergevorderd kritiek 

dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening blijkt betrokkene kan worden 

uitgesloten van de toepassing van artikel 3 van het EVRM. 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen overweegt in zijn arrest ten onrechte 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 verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen 

te beperkend interpreteert. 

Het eerste middel is gegrond. " 

In zoverre de verzoekende partij in haar enig middel verwijst naar een arrest van de Raad van State dd. 

19.06.2013, laat verweerder gelden dat voormeld arrest in casu niet dienstig kan worden aangevoerd, 

vermits in de bestreden beslissing wel degelijk rekening werd gehouden met het mogelijke risico op een 

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

aanwezig zou zijn. 

De verzoekende partij kan niet dienstig anders voorhouden. 

Immers heeft de arts-adviseur in casu uitdrukkelijk gemotiveerd dat de ook zonder behandeling en 

ongeacht het land van verblijf deze aandoening zijn beloop kent over enkele maanden. Deze 

aandoening zal spontaan in gunstige zin evolueren, en er is derhalve geen sprake van een risico op een 

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling voorhanden zou zijn in het 

land van herkomst. 

De arts-adviseur gaat er niet aan voorbij dat verzoekende partij op heden geneesmiddelen neemt, maar 

er dient te worden opgemerkt dat de behandeling van deze aandoening door middel van psychofarmaca 

louter symptomatisch is en dus niet essentieel. Aangaande de diverse functionele klachten dient gesteld 

dat deze eveneens een louter symptomatische behandeling kennen. 

Verzoekende partij kan dan ook niet dienstig verwijzen naar rechtspraak van de Raad van State dd. 

19.06.2013, die betrekking heeft op een casus waarbij geen onderzoek werd gevoerd naar het 

voorhanden zijn van dergelijk risico. 

De kritiek van verzoekende partij als zou art. 9ter Vreemdelingenwet zijn miskend, mist elke grondslag. 

Verzoekende partij kan verder ook niet dienstig voorhouden dat de ' consequenties bij stopzetting nefast 

zijn'' en er een beoordeling van de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de noodzakelijke 

behandeling in het land van herkomst diende te gebeuren. Er dient nogmaals te worden herhaald dat de 

behandeling niet essentieel werd geacht door de arts-adviseur. 

Verzoekende partij haar beschouwingen als zou ten onrechte geen onderzoek zijn gevoerd naar de 

behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst, gaan klaarblijkelijk voorbij aan de inhoud van de 

bestreden beslissing en het advies van de arts-adviseur zelf. 

Immers werd geoordeeld dat de ingeroepen aandoening geen graad van ernst vertoont, die noodzakelijk 

is opdat een machtiging tot verblijf zou kunnen worden toegekend. Ongeacht de beschikbaarheid van 

medische behandeling in het land van herkomst, kan er dus nooit sprake zijn van een mensonterende 

behandeling in de zin van art. 9ter, § 1 Vreemdelingenwet. 

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reëel risico kan inhouden op een 

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

herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe 

behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen 

achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen. 

artikel 3 van het EVRM niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet 

eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. België, §§ 81-85; 

EHRM, Décision, 24 mei 2012 E.O. t. Italie, nr. 34724/10, §§, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, 

N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42). 

Er is geenszins sprake van enig machtsmisbruik vanwege de gemachtigde van de Staatssecretaris 
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voor Asiel en Migratie, en voor Maatschappelijke Integratie. Naar analogie kan nog worden verwezen 

naar volgende rechtspraak van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen: "Van machtsafwending kan 

slechts sprake zijn indien een bestuursoverheid de bevoegdheid die haar bij wet is gegeven tot het 

bereiken van een bepaald oogmerk van algemeen belang, gebruikt tot het nastreven van een ander 

doel, en dit ongeoorloofde oogmerk het enig doel van de betrokken handeling is (RvS 11 januari 2006, 

nr. 153.469). 

Wie machtsafwending aanvoert, moet daartoe voldoende ernstige, welbepaalde en overeenstemmende 

vermoedens aanbrengen waaruit kan worden afgeleid dat andere dan rechtmatige doeleinden door het 

bestuur werden nagestreefd, quod non in casu" (R.v.V. nr. 74 497 van 31 januari 2012, http://www.rw-

cce.be). 

Verzoekende partij kan niet worden gevolgd waar zij nog voorhoudt dat de stelling van de arts-adviseur 

tot gevolg heeft dat iedere behandeling van een ernstig posttraumatisch stresssyndroom overbodig zou 

zijn. De arts-adviseur heeft de 'beschreven PTSS' 'uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 

17.06.2013' onderzocht en geoordeeld dat de in casu beschreven PTSS spontaan in gunstige zin zal 

evolueren en de behandeling door middel van psychofarmaca louter symptomatisch is. De arts-adviseur 

heeft in geen geval een algemene stelling ingenomen met  betrekking tot het posttraumatisch 

stresssyndroom. 

Evenmin kan de verzoekende partij voorhouden dat de arts-adviseur een specialist diende te 

raadplegen, vermits de arts-adviseur niet over de vereiste bevoegdheden zou beschikken om de 

verzoekende partij haar gezondheidstoestand te onderzoeken. De verzoekende partij haar 

beschouwingen missen grondslag. 

In de voorbereidende werken (Wetsontwerp tot wijziging van de wet dd. 15.12.1980 betreffende de 

toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, Memorie 

van Toelichting, Pari St. Kamer 2005-06, nr. 2478/1, p. 34-36) wordt betreffende de beoordeling door de 

arts-adviseur 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 dat noodzakelijk 

acht bijkomend advies inwinnen van deskundigen. 

Indien de medische toestand van betrokkene op een duidelijke wijze vastgesteld kan worden op basis 

van het dossier van betrokkene - bijv. de betrokken medische attesten wijzen op een kankerpatiënt in 

terminale fase - zou het mensonterend zijn om betrokkene nog te gaan onderwerpen aan bijkomende 

onderzoeken. In dit geval is het ook overbodig om het bijkomend advies van deskundigen te gaan 

inwinnen. Het is evenmin nodig om betrokkene te gaan onderzoeken of het advies van deskundigen te 

gaan inwinnen indien niet duidelijk is wat de medische situatie is van betrokkene, maar vaststaat dat de 

situatie niet ernstig is (bijv. het medisch attest vermeldt dat betrokkene twee dagen het bed moet 

houden). 

In het tegenovergesteld geval, namelijk indien het attest vermeldt dat betrokkene gedurende lange tijd 

bedlegerig is, maar het niet duidelijk is wat zijn precieze medische toestand is, is onderzoek van 

betrokkene wel aangewezen. " (onderlijning en vetschrift toegevoegd). 

Uit de wettekst van art. 9ter §1 van de Vreemdelingenwet dd. 15.12.1980 en uit de toelichting in de 

voorbereidende werken, blijkt onbetwistbaar dat de beoordeling van de door de vreemdeling 

voorgelegde medische attesten toekomt aan de arts-adviseur. die volledig vrij wordt gelaten: 

- in zijn beoordeling / appreciatie van de medische elementen (waarbij de eed van Hippocrates geldt), 

- in zijn beoordeling of hij aan de hand van de voorgelegde gegevens een advies kan verschaffen aan 

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

Armoedebestrijding (hetgeen ook blijkt uit het gebruik van het begrip 'kan bijkomend advies inwinnen', 

'indien hij dat noodzakelijk acht'). 

De verzoekende partij kan derhalve niet dienstig voorhouden dat de arts-adviseur hetzij een specialist 

diende te zijn, hetzij een specialist diende te raadplegen. Een dergelijk standpunt zou uiteraard 

onverzoenbaar zijn met het feit dat de wetgever de arts-adviseur volledig vrij laat in diens beoordeling. 

De gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor Maatschappelijke Integratie 

heeft ook terecht geoordeeld dat: 

"In het administratief dossier konden we ook één bijlage terugvinden dd. 12.06.2013. deze bijlage werd 

echter opgesteld door een psycholoog. Doch we merken op dat een medisch getuigschrift dient 

opgesteld en ondertekend te worden door een dokter in de geneeskunde. Dat een psycholoog niet per 

definitie de titel van dokter in de geneeskunde bezit en bijgevolg kan dit verslag niet aanzien worden als 

een medisch getuigschrift, is de erin vervatte medische informatie te beschouwen als declaratoir en kan 

deze bijlage alsdus niet mee in overweging worden genomen. " 
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Het gegeven dat de psychologische begeleiding op voorschrift van een geneesheer wordt gevolgd, doet 

geen afbreuk aan het voorgaande. Verzoekende partij toont niet aan dat de gemachtigde van de 

Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor Maatschappelijke Integratie tot een kennelijk onredelijk 

besluit is gekomen. 

De verzoekende partij haar beschouwingen falen in rechte en kunnen niet worden aangenomen. 

De verweerder merkt op dat de gemachtigde van de Staatssecretaris geheel terecht, en binnen de hem 

ter zake toebedeelde bevoegdheid, oordeelde dat de aanvraag van verzoekende partij om machtiging 

tot verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet onontvankelijk diende te worden 

verklaard. 

De gemachtigde van de Staatssecretaris handelde daarbij na grondig onderzoek van de elementen die 

de concrete situatie van de verzoekende partij daadwerkelijk kenmerken, en conform de ter zake 

toepasselijke rechtsregels. 

De in casu bestreden beslissing werd rechtmatig genomen, zonder miskenning van de 

zorgvuldigheidsverplichting waarvan verzoekende partij de schending aanvoert.” 

 

3.3. De verzoeker voert onder meer de schending aan van formele motiveringsplicht voorzien in de 

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

bestuurshandelingen en artikel 62 van de vreemdelingenwet. 

 

3.4. Artikel 2 van de genoemde wet bepaalt dat bestuurshandelingen uitdrukkelijk moeten worden 

gemotiveerd. Dit impliceert dat de beslissing die ter kennis wordt gebracht de redenen moet weergeven 

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

bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt.  

 

De Raad stelt vast dat de bestreden beslissing duidelijk de redenen aangeeft op grond waarvan deze 

beslissing is genomen. In de motivering van de bestreden beslissing wordt immers, met verwijzing naar 

de toepasselijke rechtsgrond, met name artikel 9ter van de vreemdelingenwet, vastgesteld dat de 

medische verblijfsaanvraag onontvankelijk is nu de ambtenaar-geneesheer in een advies heeft 

vastgesteld 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”. 

 

Er wordt in de bestreden beslissing vervolgens uitdrukkelijk verwezen naar het advies van de 

ambtenaar-geneesheer van 3 september 2013 dat aan de verzoeker samen met de bestreden 

beslissing werd ter kennis gebracht zodat de inhoud ervan dient te worden geacht integraal deel uit te 

maken van de motivering van de bestreden beslissing. Uit dit advies van 3 september 2013 blijkt dat de 

door de verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer oordeelde dat uit het door de verzoeker 

voorgelegde standaard medisch getuigschrift van 7 juni 2013 blijkt dat de beschreven aandoeningen 

actueel geen reëel risico inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit en dat er evenmin een actueel 

risico bestaat op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling is in het land van herkomst. 

 

De gemachtigde geeft in de bestreden beslissing tevens aan dat de verzoeker tevens een document 

bijbracht opgesteld door een psycholoog doch dat dit document niet als een medisch getuigschrift kan 

worden beschouwd nu een psycholoog niet per definitie de titel van dokter in de geneeskunde bezit. De 

gemachtigde oordeelt dat de informatie in het document van de psycholoog declaratoir is en dat dit 

document dus niet mee in overweging wordt genomen. 

 

Tot slot gaat de gemachtigde in de bestreden beslissing nogmaals in op de vraag of de aandoening van 

de verzoeker een reëel risico kan inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer 

geen adequate behandeling voorhanden is in het land van herkomst of het land van verblijf.  

 

De bestreden beslissing bevat dan ook op duidelijke wijze de redenen op grond waarvan de beslissing 

is genomen. De beslissing geeft de verzoeker voldoende inzicht in de redenen die haar gronden 

teneinde hem toe te laten de bedoelde nuttigheidsafweging te maken. 

 

Een schending van artikel 2 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 blijkt derhalve niet.  

 

3.5. Artikel 3 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van 

bestuurshandelingen schrijft voor dat de motivering in de akte de juridische en feitelijke overwegingen 

moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat de motivering afdoende dient te zijn. 

De verzoeker betwist in casu dat de motivering afdoende is.  
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Waar de verweerder in de nota met opmerkingen het belang bij de aangevoerde schending van de 

artikelen 2 en 3 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 in vraag stelt, dient te worden opgemerkt dat 

uit het betoog van de verweerder niet blijkt om welke redenen de verzoeker geen belang zou hebben bij 

de aangevoerde schending van artikel 3 van deze wet. De Raad wijst er op dat het afdoende karakter 

van de motivering impliceert dat de motieven pertinent moeten zijn, dit wil zeggen dat ze duidelijk met 

de beslissing te maken moeten hebben, en dat ze draagkrachtig moeten zijn, met name dat de 

aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen (vaste rechtspraak Raad van State, 

zie onder meer RvS 15 juni 2011, nr. 213.855). Hoewel de verweerder niet in extenso hoeft te 

antwoorden op alle door de verzoeker ingeroepen argumenten, moet uit de bestreden beslissing blijken 

dat die argumentatie in de besluitvorming werd betrokken en uit de motivering van de beslissing moet 

kunnen worden afgeleid waarom de argumenten in het algemeen niet werden aanvaard (RvS 4 

december 2002, nr. 113.182). Er kan dan ook niet worden aangenomen dat de verzoeker bij deze 

schending geen belang zou hebben louter om redenen dat uit haar betoog blijkt dat zij de motieven van 

de bestreden beslissing kent.  

 

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

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

 

De bestreden beslissing maakt toepassing van artikel 9ter, § 3, 4° van de vreemdelingenwet, dat op zich 

verwijst naar artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet. 

 

3.6. Teneinde de aangevoerde schending van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 te onderzoeken, is 

het dan ook aangewezen om de relevante bepalingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, 

waarvan de verzoeker overigens tevens de schending aanvoert, in ogenschouw te nemen.  

 

Artikel 9ter, § 3, 4° van de vreemdelingenwet stelt het volgende :  

 

“§ 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;  

[…].”  

 

Artikel 9ter, § 1 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.”  

 

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

voorgelegd door betrokkenen, met name:  
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- 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 artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet volgt dat de beoordeling van de in artikel 9ter, § 1 

vermelde risico’s toekomt aan de ambtenaar-geneesheer die door de minister c.q. staatssecretaris is 

aangesteld en uit het bepaalde in artikel 9ter, § 3, 4° van de vreemdelingenwet blijkt dat de gemachtigde 

van de minister c.q. staatssecretaris de aanvraag onontvankelijk verklaart indien de ambtenaar-

geneesheer in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals 

voorzien in artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet die aanleiding kan geven tot het bekomen van een 

verblijfsmachtiging om medische redenen. 

 

Uit het bepaalde in artikel 9ter van de vreemdelingenwet volgt dan ook dat het advies van de 

ambtenaar-geneesheer waarin deze vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte 

zoals voorzien in artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet, beslissend is voor het onontvankelijk 

verklaren van de betreffende aanvraag om machtiging tot verblijf.  

 

In het licht van de motiveringsvereiste van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de 

uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, kan een verwijzing naar een advies een afdoende 

motivering vormen, doch hiertoe is wel vereist dat de inhoud van dit advies aan de betrokkene werd ter 

kennis gebracht en dat dit advies zelf ook afdoende is gemotiveerd (RvS 2 december 2013, nr. 225.659; 

RvS 18 juni 2012, nr. 219.772; RvS 19 mei 2011, nr. 213.636).  Bovendien is het, in het kader van 

beslissende adviezen zoals in casu, toegelaten om de onwettigheden die aan dergelijk advies kleven 

aan te voeren tegen de uiteindelijk door de verweerder genomen beslissing waarbij de verblijfsaanvraag 

als onontvankelijk wordt geweigerd (cf. RvS 13 oktober 2006, nr. 163.590; RvS 5 juli 2007, nr. 173.201; 

RvS 28 juni 2011, nr. 214.213).  

 

Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 3, 4° van de vreemdelingenwet volgt dat de beslissing houdende de 

onontvankelijkheid van de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet haar noodzakelijke rechtsgrond vindt in het advies van de ambtenaar-geneesheer 

waarin deze vaststelt dat de ziekte van de betrokkene kennelijk niet beantwoordt aan een zieke zoals 

voorzien in artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet. De gebeurlijke onregelmatigheid van het advies 

van de ambtenaar-geneesheer vitieert dan ook de uiteindelijke beslissing waarbij de aanvraag als 

onontvankelijk wordt afgewezen (cf. RvS 21 juni 2013, nr. 224.018; RvS 30 januari 2013, nr. 222.306). 

 

3.7. Uit de bestreden beslissing en uit de stukken van het administratief dossier blijkt dat de ambtenaar-

geneesheer, in toepassing van artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet,  op 3 september 

2013 een advies heeft uitgebracht aangaande verzoekers aandoening. Dit advies werd aan de 

verzoeker onder gesloten enveloppe en samen met de thans bestreden beslissing ter kennis gebracht 

en luidt als volgt: 

 

“Geachte mevrouw, 

NAAM : S., A. (R.R.: …) 

Mannelijk 

nationaliteit: Togo 

geboren te (…) op (…) 

adres: (…) 

Artikel 9ter §3-4° 

Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door 

voornoemde persoon in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten 

ingediend op 24.07.2013. 

Uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 07.06.2013 blijkt dat de beschreven PTSS actueel geen 

reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. Ook zonder behandeling en 

ongeacht het land van verblijf kent een dergelijke aandoening zijn beloop over enkele maanden en 

evolueert spontaan in gunstige zin. De behandeling van deze aandoening door middel van 

psychofarmaca is louter symptomatisch en dus niet essentieel. Aangaande de diverse functionele 

klachten dient gesteld dat deze eveneens een louter symptomatische behandeling kennen. Er bestaat 

dus actueel geen risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling is in het land van herkomst. 
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Ik stel bijgevolg vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van 

Artikel 9ter van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk op grond.” 

 

Lezing van het advies van 3 september 2013 leert dan ook dat de ambtenaar-geneesheer uitdrukkelijk 

verwijst naar het door de verzoeker bijgebrachte standaard medisch getuigschrift van 7 juni 2013 en dat 

hij daaruit afleidt dat de verzoeker lijdt aan een PTSS (posttraumatisch stresssyndroom). Derhalve blijkt 

dat de ambtenaar-geneesheer het aangebrachte medisch attest in rekening heeft genomen bij zijn 

beoordeling. De ambtenaar-geneesheer oordeelt omtrent de in het standaard medisch getuigschrift 

beschreven PTSS dat deze aandoening actueel geen reëel risico vormt voor het leven of de fysieke 

integriteit van de betrokkene: ook zonder behandeling en ongeacht het land van verblijf kent de 

aandoening zijn beloop over enkele maanden en evolueert ze spontaan in gunstige zin. Deze 

beoordeling betreft het eerste toepassingsgeval van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de 

vreemdelingenwet. Vervolgens stelt de ambtenaar-geneesheer vast dat de behandeling door middel van 

psychofarmaca louter symptomatisch en niet essentieel is. Ook de diverse functionele klachten kennen 

een symptomatische behandeling. Derhalve meent hij dat er geen reëel risico op een onmenselijke of 

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

Dit betreft dan weer het tweede toepassingsgeval van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de 

vreemdelingenwet.  

 

Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dan ook dat deze de beide onderscheiden 

toepassingsgevallen van artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet heeft beoordeeld. De vraag is echter 

of de motieven die de ambtenaar-geneesheer hier hanteert, afdoende zijn ten aanzien de beide 

toepassingsgevallen van artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet én in het licht van de door de 

verzoeker voorgelegde elementen. 

 

3.8. De verzoeker betoogt vooreerst dat de verwijzing in het verslag van de ambtenaar-geneesheer naar 

het standaard medisch getuigschrift van 7 juni 2013 onvoldoende is te meer omdat de vaststellingen van 

de ambtenaar-geneesheer niet stroken met de vaststellingen gedaan in het standaard medisch 

getuigschrift dat bij de aanvraag werd gevoegd, waarin de nood aan een adequate opvolging en 

behandeling wordt benadrukt. De verzoeker verduidelijkt dat de behandelende arts tal van complexe 

chronische en recidiverende klachten en dysfuncties aanhaalt en dat deze oordeelde dat een 

medicamenteuze behandeling noodzakelijk is. De stopzetting van de behandeling zou blijkens het 

standaard medisch attest een achteruitgang van levenskwaliteit en algemeen functioneren tot gevolg 

hebben. De verzoeker meent dat de ambtenaar-geneesheer zijn gezondheidstoestand heeft 

geminimaliseerd door te stellen dat ook zonder behandeling en ongeacht het land van verblijf de 

aandoening zijn beloop kent over enkele maanden en dat ze zal evolueren in gunstige zin. Een 

dergelijke stelling is volgens de verzoeker kort door de bocht en bijzonder laconiek. Met deze stelling 

zou de ambtenaar-geneesheer beweren dat elke behandeling van een ernstig posttraumatisch 

stresssyndroom overbodig zijn, aangezien dergelijke aandoeningen spontaan over enkele maanden op 

gunstige wijze evolueren. De verzoeker benadrukt dat de behandelende arts niet oordeelde dat een 

spontane evolutie zal optreden, maar dat hij attesteerde dat bij gebreke aan opvolging en behandeling 

de levenskwaliteit en het algemeen functioneren van de verzoeker zal achteruitgaan. 

 

Het bedoelde standaard medisch getuigschrift van 7 juni 2013 bevindt zich in het administratief dossier. 

Uit dit getuigschrift blijkt dat de behandelende arts “tal van complexe chronische en recidiverende 

klachten en dysfuncties” attesteert als gevolg van een zwaar verkeersongeval, met name: “tinnitus bilat, 

lumbalgie, GE reflux, opgejaagdheid, insomnia, geheugen- en concentratiestoornissen, black-outs en 

hoofdpijn”. Hij diagnosticeert de verzoeker met musculaire hypertonie en myalgie die voornamelijk 

lumbaal is; chronische conjunctivitis; oorpijn en bilaterale tinnitus; geheugen-, concentratie- en 

slaapstoornissen. Hij concludeert hieruit dat de betrokkene lijdt aan een posttraumatisch 

stresssyndroom. De actuele medicamenteuze behandeling bestaat uit Alprazolan, Alomide, Panatil, 

Aerius, Aceclofenac en Paracetamol. Hij werd niet gehospitaliseerd in België. De behandelende arts 

acht een behandeling noodzakelijk zo lang de klachten duren. Bij stopzetting van de behandeling zal de 

levenskwaliteit van de verzoeker achteruitgaan, alsook het algemeen functioneren. De evolutie en 

prognose van de aandoeningen van de verzoeker worden beschreven als chronisch en recidiverend en  

de behandelende arts acht een psychosociale begeleiding aangewezen. 

 

Het is dan ook duidelijk dat de vermeldingen van het standaard medisch getuigschrift d.d. 7 juni 2013 

niet te verzoenen zijn met het oordeel van de ambtenaar-geneesheer dat de aandoening “Ook zonder 

behandeling en ongeacht het land van verblijf (…) zijn beloop (kent) over enkele maanden en evolueert 
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spontaan in gunstige zin” en dat de behandeling van de aandoening “door middel van psychofarmaca 

louter symptomatisch is en dus niet essentieel”. 

 

Hoewel het de ambtenaar-geneesheer die de verweerder adviseerde op zich vrij staat om niet akkoord 

te gaan met het standpunt dat werd ingenomen door de behandelend geneesheer in het door de 

aanvrager voorgelegde standaard medisch getuigschrift, dient hij in zijn advies echter wel op een 

afdoende wijze te motiveren waarom hij tot dit andersluidend oordeel komt. 

   

De beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer, waarnaar de verweerder in de nota met 

opmerkingen verwijst, betekent immers niet dat diens vaststellingen steeds volstaan als motieven voor 

een beslissing tot de onontvankelijkheid van de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 

9ter van de vreemdelingenwet (RvS 18 september 2013, nr. 224.723). Het gegeven dat de ambtenaar-

geneesheer een arts is, impliceert al evenmin dat er op hem bij het verlenen van zijn advies conform 

artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet, geen of een verminderde motiveringsplicht zou 

rusten.  

 

De beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer bij het geven van zijn advies doet derhalve geen 

afbreuk aan het feit dat administratieve beslissingen afdoende gemotiveerd moeten zijn, hetgeen 

inhoudt dat de motivering steeds in concreto beoordeeld dient te worden in het licht van alle gegevens 

van het administratief dossier (RvS 23 september 1997, nr. 68.248;RvS 13 mei 2002, nr. 106.502 en 

RvS 18 september 2008, nr. 186.352). De motivering moet in dit opzicht ook draagkrachtig zijn, hetgeen 

wil zeggen dat de motivering voldoende duidelijk, juist, niet tegenstrijdig, pertinent, concreet, precies en 

volledig moet zijn. De motivering is slechts volledig indien zij een grondslag vormt voor alle onderdelen 

van de beslissing (RvS 12 oktober 2007, nr. 175719; RvS 24 september 2008 186.486). Toegepast op 

het bepaalde in artikel 9ter van de vreemdelingenwet, houdt de motiveringsplicht voorzien in artikel 3 

van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen in dat de 

rechtsonderhorige moet kunnen nagaan op welke gronden de hem aanbelangende beslissing is 

gesteund en waarom de door hem aangevoerde concrete en pertinente argumenten, zoals geattesteerd 

in een aan de verweerder voorgelegd medisch getuigschrift, in het algemeen niet worden aanvaard (cf. 

RvS 18 september 2013, nr. 224.723; RvS 4 december 2002, nr. 113.182).   

 

Wanneer de ambtenaar-geneesheer een ander oordeel is toegedaan dan hetgeen door een andere 

geneesheer (met name de behandelende arts die het standaard medisch getuigschrift opstelde) wordt 

geattesteerd, dienen de motieven waarop de ambtenaar-geneesheer zich baseert om tot een 

andersluidend oordeel te komen, des te concreter en pertinenter te zijn.  

 

Van de ambtenaar-geneesheer die een prognose stelt die lijnrecht ingaat tegen de prognose van de 

behandelend geneesheer, kan dan ook worden verwacht dat hij in het licht van de vermeldingen in het 

standaard medisch getuigschrift van 7 juni 2013, duidelijk preciseert op welke gronden hij zich steunt om 

te oordelen dat de aandoening – een post traumatisch stresssyndroom dat actueel met medicatie wordt 

behandeld en waarvan de behandelende arts attesteert dat de evolutie en prognose “chronisch en 

recidiverend” is alsook dat een achteruitgang van de levenskwaliteit en het algemeen functioneren bij 

een stopzetting van de behandeling de mogelijke gevolgen zijn – niettemin spontaan in gunstige zin 

evolueert, zijn beloop kent over enkele maanden en dat de behandeling louter symptomatisch is. 

 

De Raad stelt echter vast dat de ambtenaar-geneesheer zich ertoe beperkt te verwijzen naar het 

voorgelegde standaard medisch getuigschrift van 7 juni 2013 dat zoals gezegd geen enkele feitelijke 

grondslag biedt voor de voormelde stelling in het advies, en dat hij voor het overige algemene, niet 

geconcretiseerde en op het voorliggende geval toegepaste beweringen uit omtrent de aandoeningen 

van de verzoeker. In dit advies wordt geen enkel element aangereikt noch voor het oordeel van de 

ambtenaar-geneesheer dat de aandoening zijn beloop kent over enkele maanden en spontaan in 

gunstige zin evolueert noch voor het oordeel dat de behandeling louter symptomatisch en niet 

essentieel is. Ook de stukken van het administratief dossier kunnen dit oordeel niet ondersteunen. De 

ambtenaar-geneesheer licht op geen enkele wijze concreet toe op welke basis hij de duidelijke 

vaststellingen van de behandelend geneesheer naast zich neer legt. 

 

De beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer bij het geven van zijn advies ten spijt, dient te 

worden vastgesteld dat de motieven in het advies van 3 september 2013 niet volstaan opdat de 

verzoeker zou kunnen nagaan op welke gronden de hem aanbelangende beslissing is gesteund en 

waarom de door hem aangevoerde concrete en pertinente medische elementen en prognoses uit het 
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voorgelegde standaard medisch getuigschrift niet worden aanvaard (cf. RvS 18 september 2013, nr. 

224.723).  

 

Rekening houdende met de hoger vermelde gegevens, dient dan ook te worden besloten dat in het 

beslissende advies van de ambtenaar-geneesheer niet afdoende is gemotiveerd in het licht van artikel 

9ter, § 1, eerste en vijfde lid van de vreemdelingenwet, waardoor de bestreden beslissing eveneens is 

behept met een motiveringsgebrek. 

 

Het vastgestelde motiveringsgebrek in het advies van de ambtenaar-geneesheer leidt ipso facto tot de 

vernietiging van de onontvankelijkheidsbeslissing gesteund op artikel 9ter, § 3, 4° van de 

vreemdelingenwet, die in dit advies haar noodzakelijke grondslag vindt.  

 

De schending van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van 

bestuurshandelingen wordt vastgesteld. Het enige middel is in de aangegeven mate gegrond. 

 

Deze vaststelling leidt tot de vernietiging van de bestreden beslissing. De overige aangevoerde 

schendingen behoeven geen verder onderzoek. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding  van 4 september 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 onontvankelijk wordt verklaard, wordt 

vernietigd. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zes augustus tweeduizend veertien door: 

 

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

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS C. DE GROOTE 

 


