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 nr. 128 781 van 4 september 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 Egyptische nationaliteit te zijn, op 28 april 2014 heeft 

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

staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding waarbij de 

aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 

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

vreemdelingen ongegrond verklaard wordt van 3 maart 2014. 

 

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 3 juli 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 29 augustus 2014. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. VAN LAER, die loco advocaat R. JESPERS verschijnt voor 

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

verwerende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1.Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1.Verzoekende partij dient op 15 juli 2011 een aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van 

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

de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet) in. 

 

1.2.Op 3 maart 2014 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ongegrond verklaard. Dit is de 

bestreden beslissing, die luidt als volgt: 
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 15.07.2011 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: 

(..) 

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

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

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

diensten ontvankelijk werd verklaard op 08.09.2011, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

Reden(en): 

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

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

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

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

Er worden medische elementen aangehaald voor K., M.M.E.S. (..). De arts-adviseur evalueerde deze 

gegevens op 28.02.2014 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de 

aangehaalde medische elementen niet weerhouden konden worden. 

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden. 

Derhalve 

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

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

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

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

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

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

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

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

Het attest van immatriculatie dat werd afgegeven in het kader van de procedure op basis van genoemd 

artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve betrokkene tevens af te voeren uit het 

Vreemdelingenregister omwille van “verlies van recht op verblijf”. 

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

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een enig middel voert de verzoekende partij de schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet 

van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, van de artikelen 

9ter en 62 van de vreemdelingenwet in samenhang met de beginselen van behoorlijk bestuur, meer 

bepaald het zorgvuldigheidsbeginsel. Verder voert zij de schending aan van artikel 3 EVRM en de 

materiële motiveringsplicht alsook machtsoverschrijding.  

 

Verzoekende partij betoogt als volgt: 

 

“ENIG MIDDEL: Schending van artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 

motivering van bestuurshandelingen (schending van de materiële en formele motiveringsplicht). 

Schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet. Schending van art. 9ter van de Vreemdelingenwet 

in samenhang met de beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald het zorgvuldigheidsbeginsel. 

Schending van artikel 3 EVRM. Schending van de materiële motiveringsplicht. Machtsoverschrijding. 

Eerste onderdeel, 

Artikel 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen 

bepaalt dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en feitelijke overwegingen moet vermelden 

die ten grondslag liggen aan die beslissing, en dat de gegeven motivering afdoende dient te zijn. 

Dat art. 9ter als volgt luidt: 

(..) 

De bestreden beslissing verklaart de aanvraag artikel 9ter vreemdelingenwet ongegrond. Als reden 

wordt opgegeven dat de ambtenaar-geneesheer in een advies gesteld heeft dat betrokkene kennelijk 

niet lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit en 

dat de beschreven aandoeningen geen dringende maatregelen vereisen zonder welke er acuut 

levensgevaar zou kunnen zijn. 

De beslissing stelt dat bijgevolg niet bewezen is dat een terugkeer een inbreuk zou uitmaken op de 

Europese Richtlijn 2004/83/EG, noch op artikel 3 EVRM. 
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De bestreden beslissing bevat de klassieke foute standaardmotivering en redenering op basis van de 

foute interpretatie van de arresten van het EHRM en op basis van een foute gelijkstelling van artikel 9ter 

vreemdelingewet met wat in de arresten van het EHRM zou gesteld zijn in verband met artikel 3 EVRM. 

Het advies van de arts-adviseur Matthys is een standaard en stereotiep advies dat hij copy-past 

hanteert in diverse dossiers waar een psychische aandoening aan de orde is. 

De concrete verwijzingen naar de persoon van verzoeker zijn er louter pro forma, om ze dan te laten 

volgen door zijn algemeen besluit dat hij in gelijkaardige dossiers hanteert. 

Steeds wordt, zoals in casu, gesteld dat stoornissen die zich situeren in het kader van de 

vluchtelingenproblematiek, die niet tot hospitalisatie of zelfmoordpogingen hebben geleid, niet onder de 

toepassing van artikel 9ter kunnen vallen. 

De verwijzing door dokter Matthys naar de internationaal gevalideerde studies is achterhaald daar deze 

studie dateert van 2005, dus negen jaar oud is, en slechts één studie uitmaakt, naast vele anderen, die 

een veel genuanceerder beeld ophangen in verband met anxiodepressieve toestanden. 

De aangehaalde studies die stellen dat medicatie en psychotherapie na enige tijd 'geen effecten' meer 

hebben, zijn in de medische literatuur erg betwist. 

Verzoeker verwijst naar G. Lemmens, Multi-family group therapy in the treatment of major depression, 

http://www.researchgate.net/publication/28360261 Multifamilv group therapy in the treatment of major 

depression. 

Verzoeker verwijst ook naar: S. Montgomery, G. Wang, Clinical severity, treatment résistance, and 

recurrence of depression. 

De door dokter Matthys gehanteerde visie is één visie in de medische wereld, maar er zijn er diverse 

anderen. 

Het attest miskent ook de duidelijke vaststellingen in het attest van dokter R. Demierbe van 8.7.2011, 

waarin gesteld wordt dat het gaat om 'een extreme vorm van depressie met mogelijkheid op suicide'. 

Het attest onderlijnt ook de noodzaak op regelmatige gesprekstherapieën en dat deze dienen te 

geschieden in een land met een uitstekende medische infrastructuur, zoals in België. 

Dit alles wordt door dokter Matthys genegeerd met verwijzingen naar de eenzijdig geselecteerde 

medische literatuur. 

Het gevolg is ook dat dokter Matthys, die niet kan ontkennen dat er een medisch-psychische 

problematiek is, niet eens onderzoekt hoe de toestand op dat vlak in Egypte is. 

Het advies is bij gevolg medisch niet ernstig. 

Overname van dit advies door de bestreden beslissing en het gegeven dat deze beslissing volledig 

steunt op het advies maken de in het middel vermelde wetsschendingen uit. 

Verzoekers stellen dat de bestreden beslissing verder met overname van het medisch advies waarin 

verwezen wordt naar rechtspraak van het EHRM, een foute interpretatie maakt van de arresten van het 

EHRM en van hun toepassing in het kader van artikel 9ter vreemdelingenwet. 

Verzoekers verwijzen naar en sluiten zich aan bij de motivering die de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen in haar arresten hierover heeft ontwikkeld en verwijst in bijzonder naar de 

motivering in het arrest nr. 103.534 van 27 mei 2013 inzake Miftari t. Belgische staat; deze motivering 

weerlegt de motivering die de bestreden beslissing hanteert: 

"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.  

Aldus blijkt uit bovenstaande motivering dat de ambtenaar-geneesheer enkel een aandoening die van 

direct levensbedreigende aard is beschouwt als een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of 

de fysieke integriteit, hetgeen hij afleidt uit de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van 

de Mens (hierna: het EHRM). 

Artikel 9ter, §1, eerste lid, van de vreemdelingenwet is van toepassing op de volgende drie gevallen: 

(1) op een ziekte die een reëel risico is voor het leven van de patiënt of 

(2) op een ziekte die een reëel risico is voor de fysieke integriteit van de patiënt of 

(3) op een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling 

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

Uit de bestreden beslissing blijkt uitdrukkelijk dat de verwerende partij, verwijzend naar het advies van 

de arts-adviseur, meent dat 'Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 18/10/2012 (zie gesloten 

omslag in bijlage) blijkt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien m § 1, 

eerste lid, die aanleiding kan geven tet het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. 

Derhalve 

kan uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een 

ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit. 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 
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voor de Rechten van de Mens (EVRM).  

De bestreden beslissing vermeldt niets aangaande de vraag of de ziekte van de tweede verzoekende 

partij een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate 

behandeling beschikbaar is in het land van herkomst en vermeldt enkel een deductie uit de vaststelling 

dat de verzoekende partij niet lijdt aan een ziekte -die een reëel risico inhoudt voor haar leven of fysieke 

integriteit. " 

Uit het hierboven vermeld advies van de arts-adviseur waarnaar de bestreden beslissing verwijst, blijkt 

uitdrukkelijk dat niet werd nagegaan of de ziekte van de tweede verzoekende partij een reëel risico 

inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling 

beschikbaar is in het land van herkomst. 

De arts-adviseur is immers van oordeel dat aangezien -Nu in eerste instantie wordt geoordeeld dat 

verzoekster niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit, ( 

...) 

bijgevolg in tweede instantie met vastheid gesteld kan worden dat zij niet lijdt aan een ziekte die een 

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

behandeling is in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft. (RvV29 juni 2012, nr. 83.956; 

RvV6 juli 2012, nr. 84.293)." Dit onderzoek is niet afdoend. Uit artikel 9ter, §1, eerste lid van de 

vreemdelingenwet kan immers niet worden afgeleid dat indien een vreemdeling niet lijdt aan een ziekte 

die een reëel risico is voor zijn leven of niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico is voor zijn fysieke 

integriteit van de patiënt derhalve "met vastheid gesteld kan worden- dat hij niet lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate  

behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, te meer daar uit niets blijkt dat de tweede 

verzoekende partij lijdt aan een banale aandoening of ziekte. 

Verwerende partij kan te dezen in de bestreden beslissing en het advies niet dienstig verwijzen naar de 

rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (EHRM) en de aangehaalde 

rechtspraak van de Raad in verband met artikel 9ter van de vreemdelingenwet en in essentie betogen 

dat de hoge drempel voorzien in de in de nota aangehaalde rechtspraak van het EHRM - d.w.z. de 

aandoening dient levensbedreigend te zijn gezien de kritieke gezondheidstoestand of een zeer 

gevorderd stadium van de ziekte - bepalend is bij de toepassing van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet, aangezien dit geen afbreuk kan doen aan een duidelijke wetsbepaling die drie 

verschillende situaties beoogt. Los van de vraag of alle begrippen vervat in artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet dienen te worden gekoppeld aan de rechtspraak van het EHRM, blijkt uit de 

bewoordingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet dat dit artikel is gebaseerd op concepten zoals 

deze worden gehanteerd door het EHRM. De bewoordingen "reëel risico" en "een onmenselijke of 

vernederende behandeling" van artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet sluiten zeer nauw aan bij de 

bewoordingen van artikel 3 van het EVRM. Ook uit de parlementaire voorbereidingen van artikel 9 ter 

van de vreemdelingenwet blijkt dat de wetgever de toekenning van een verblijfsmachtiging om medische 

redenen minstens ten dele heeft willen verbinden aan het EVRM en de rechtspraak van het EHRM. 

Bijgevolg is het logisch om de rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM en de 

verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen te analyseren teneinde na te gaan vanaf wanneer 

bepaalde ziektes binnen het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM vallen. 

Niettegenstaande het gegeven dat het EHRM tot op de dag van vandaag enkel een schending van 

artikel 3 van het EVRM heeft weerhouden in een situatie waarin er sprake was van een kritieke en 

vergevorderde gezondheidstoestand, stelt het EHRM het voorhanden zijn van een actuele directe 

levensbedreiging niet voorop als een absolute voorwaarde opdat een schending van artikel 3 van het 

EVRM kan worden vastgesteld. In het arrest N. t. het Verenigd Koninkrijk (EHRM 27 mei 2008, nr. 

26565/05) bepaalt de Grote Kamer welke ziektes onder het toepassingsgebied van artikel 3 van het 

EVRM kunnen ressorteren : "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 reduces life expectancy and require specialised medical treatment which may not be so readily 

available in the applicant's country of origin or which may be available only at substantial cast" (de 

principes van artikel 3 van het EVRM zijn van toepassing op de uitwijzing van elke persoon die lijdt aan 

een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysieke of mentale ziekte 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). Het Hof 

heeft geenszins uitgesloten dat ernstige aandoeningen een schending kunnen uitmaken van artikel 3 

van het EVRM indien er geen behandeling voorhanden is in het land van herkomst waardoor deze 

aandoeningen alsnog op korte termijn zullen evolueren naar acute levensbedreiging. Uit de rechtspraak 

van het EHRM inzake de verwijdering van zieke vreemdelingen blijkt dat het Hof, bij zijn beoordeling 

inzake artikel 3 van het EVRM, geenszins als absolute voorwaarde stelt dat de gezondheidstoestand 

actueel direct levensbedreigend dient te zijn. Het criterium dat het EHRM hanteert is of er sprake is van 
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"zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend 

zijn Hierbij dient allereerst vast te staan dat het een aandoening betreft die een voldoende ernst heeft 

opdat deze aanleiding kan geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, m.a.w. een banale 

ziekte zal uitgesloten worden van het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM. In zijn beoordeling 

van artikel 3 van het EVRM weegt het EHRM het volgende af: de beschikbaarheid van de vereiste 

zorgen en de medicatie in het herkomstland en, in mindere mate, de toegankelijkheid van de vereiste 

medische behandeling en zorgen in het land waarnaar de vreemdeling zal worden uitgewezen. Indien 

hierover gegevens bekend zijn wordt ook onderzocht of er nog familie aanwezig was en of er opvang 

voorhanden was in het land van herkomst en of er sprake is van een kritieke of vergevorderde 

gezondheidstoestand. Het onderzoek naar een mogelijke schending van artikel 3 EVRM betreft meer 

dan het louter beantwoorden van de vraag of het voor de aanvrager 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 

aanvrager. Het Hof heeft oog 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 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 de betrokken vreemdeling zich heden niet in 

een terminale of kritieke fase bevindt, ook verder met betrekking tôt 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); EHRM 15 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, Ndangoya v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing); 

EHRM 25 november 2004, nr. 25629/04, Amegnigan v. Nederland (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.). 

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

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

vergevorderd stadium van de ziekte die nood heeft aan monitoring van de vitale parameters hetzij 

permanente medische bewaking om het leven te verzekeren, zonder verder onderzoek naar de 

mogelijkheden van een behandeling in het land van herkomst, de rechtspraak van het EHRM inzake 

artikel 3 van het EVRM bij de verwijdering van zieke vreemdelingen, te beperkend interpreteert. De 

verwerende partij leest de arresten waarnaar in de bestreden beslissing wordt verwezen verkeerd. 

De bestreden beslissing steunt op een deductie van de arts-adviseur die geen steun vindt in artikel 9ter, 

§1, eerste lid van de vreemdelingenwet. Er werd in strijd met artikel 9ter, §1, eerste lid van de 

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

inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling 

beschikbaar is in het land van herkomst. De zorgvuldigheidsplicht en de motiveringsplicht werden 

geschonden in het licht van artikel 9ter, §1, eerste lid van de vreemdelingenwet. Het middel is in de 

aangegeven mate gegrond. 

Deze vaststelling leidt tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing. 

Aangezien de eventuele gegrondheid van de andere onderdelen van het middel niet tot een ruimere 

vernietiging kan leiden dienen deze niet te worden onderzocht (RvS 18 december 1990, nr. 36.050; RvS 

24 oktober 2002, m. 111.881). 

Tweede onderdeel, 

Verzoeker wenst nog in verband met de bewering van verwerende partij dat de schendingen van artikel 

2 en 3 EVRM onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn het volgende op te merken: 

Het EHRM zou de schendingen van artikel 2 (recht op leven) en 3 EVRM onlosmakelijk verbonden 

achten, met als gevolg dat 'indien er geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden 

vastgesteld, wegens deze samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke 

integriteit niet verder moet onderzocht worden, wegens deze samenhang'. 

De bestreden beslissing gebruikt deze 'redenering' om te argumenteren dat er bijgevolg niet moet 

nagegaan worden of er in het land van herkomst een adequate behandeling mogelijk is, omdat het niet 

bestaan van een onmenselijke of vernederende behandeling (artikel 3 EVRM) voor gevolg heeft dat het 

recht op leven niet in het gedrang kan komen wegens gebrek aan adequate behandeling. Eenvoudig 

gezegd: als er geen onmenselijke of vernederende behandeling kan weerhouden worden is adequate 

verzorging in het land van herkomst geen discussiepunt meer. 

De bestreden beslissing meent haar 'redenering' te kunnen steunen op arresten van het EHRM. 
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Het arrest Yoh-Ekale Mwanje t. België van 20 december 2011, stelt in punten 103-108 dat (zie 

inzonderheid 107-108) wat volgt: 

(eigen vertaling van de Franse tekst van het arrest): 

"107. .. .Het Hof besluit dat verzoekster niet genoten heeft van een effectieve beroepsmogelijkheid in 

de zin van artikel 13 van het EVRM en dat er een schending is van artikel 13 in samenhang met artikel 

108. Gezien deze conclusie, meent het Hof dat er geen reden is om zich te buigen over de 

ontvankelijkheid en de gegrondheid van het andere onderdeel van de grief getrokken uit de afwezigheid 

en een effectief beroep tegen het bevel om het grondgebied te verlaten van 17 december 2009, noch 

om de grieven van verzoekster te onderzoeken vanuit het oogpunt van artikel 13 in samenhang met 

artikel 2." 

Met andere woorden: de beweerde samenhang tussen de verwerping van artikel 3 en artikel 2 EVRM 

die de DVZ uit dit arrest meent te moeten afleiden, is totaal afwezig. Het Hof heeft de grief van artikel 

2 EVRM gewoonweg niet onderzocht omdat het op het punt van het gebrek aan rechtstoegang in het 

kader van artikel 13 in samenhang met artikel 3 reeds van oordeel was dat het middel gegrond was. 

De verwijzing naar het arrest van het EHRM inzake D. tegen Verenigd Koninkrijk van 2 mei 1997 is zo 

mogelijk nog meer naast de kwestie. 

Punt 59 van dat arrest zegt dat het Hof geen onderzoek doet naar de schending van artikel 2 EVRM 

omdat de verzoeker 'voor het Hof meegedeeld had dat hij zich ertoe beperkte zijn zaak te steunen op 

artikel 3 EVRM', zodat het Hof 'het niet nodig vindt de klacht ook nog te onderzoeken onder artikel 2 

EVRM'. 

Het besluit dat de bestreden beslissing uit dit arrest trekt tart bij gevolg elke juridische verbeelding. 

De conclusie die de bestreden beslissing op basis van haar 'redenering' over de arresten van het EHRM 

trekt, met name dat het niet bewezen is dat een terugkeer naar het land van herkomst... een inbreuk 

uitmaakt op de Europese Richtlijn 2004/83/EG, noch op artikel 3 EVRM', is bijgevolg onjuist en is 

alleszins een schending van artikel 3 EVRM en een niet afdoende motivering. 

Derde onderdeel, 

De bestreden beslissing zelf steunt enkel op het motief dat uit het medisch getuigschrift niet kan worden 

afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit, noch op een aandoening die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling in het land van herkomst bij repatriëring. 

Het gevolg is dat, hoewel de ziekte zelf moet aanvaard worden door de arts-adviseur, deze op geen 

enkele wijze de mogelijkheid op behandeling in Egypte onderzoekt. 

Het gegeven motief volstaat bij gevolg niet. Artikel 9ter vreemdelingenwet vereist een dubbel onderzoek 

daar dit artikel de mogelijkheid creëert voor medische regularisatie in twee omstandigheden: 

-lijden aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit; 

OF 

-lijden aan een ziekte die 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. 

Het tweede criterium is niet weerlegd in de bestreden beslissing. 

De wetgeving heeft twee autonome criteria in het leven geroepen. In de tekst van de wet staat 'OF', wat 

betekent dat het over twee autonome criteria gaat. Het tweede criterium dient bij gevolg ook op zichzelf 

beoordeeld te worden. Het is perfect denkbaar dat iemand niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico 

inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit, maar dat hij wel een ziekte heeft die aanleiding geeft tot een 

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er daarvoor geen adequate behandeling (medische 

zorgen, medicamenten...) is in het land van herkomst. Bv. een chronische bronchitis is op zich niet 

levensbedreigend, maar kan wel tot een mensonterende situatie leiden wanneer in het land van 

herkomst deze niet adequaat kan verzorgd worden. 

Verzoekers verwijzen ook nog naar volgende rechtspraak: 

Arrest RvV nr. 83 956 van 29 juni 2012: 

2.3.4. De ambtenaar-geneesheer diende overeenkomstig van artikel 9ter, § 3, 4° van de 

vreemdelingenwet te onderzoeken of de ziekte waaraan verzoeker lijdt, "kennelijk" niet beantwoordt aan 

een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ("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"). 

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

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

van vreemdelingen (wetsontwerp tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de 

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

van toelichting, Parl.St. Kamer, 2005 - 2006, Doc 51 n° 2478/001, p. 9 en 35) blijkt dat voor de 
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toepassing van de begrippen opgenomen in artikel 9ter van de vreemdelingenwet, verwezen wordt naar 

de rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM en inzake ernstig zieken. 

Overeenkomstig deze rechtspraak van het EHRM, waarnaar eveneens verwezen wordt in het advies 

van de ambtenaar-geneesheer, en meer bepaald het arrest N. v. United Kingdom (EHRM 27 mei 2008, 

Grote Kamer, nr. 26565/05, N. v/ United Kingdom) zijn er zeer uitzonderlijke omstandigheden nodig 

vooraleer er een schending is van artikel 3 van het EVRM en dient er rekening te worden gehouden met 

de gezondheidstoestand van verzoeker op het ogenblik van (de tenuitvoerlegging van) de bestreden 

beslissing. Uit de hierboven geciteerde voorbereidende werkzaamheden (Parl.St. Kamer 2011-2012, 

DOC 53, Kl 824/001, 

4) blijkt dat bij het beoordelen van de ontvankelijkheid van de aanvraag rekening wordt gehouden met 

de geschiktheid van de persoon om zich te verplaatsen. 

In casu werd geoordeeld dat "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 tôt het 

bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk" en dit op basis van het advies van de ambtenaar-

geneesheer waarin wordt gesteld dat "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 

Europese 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 medische attest beschreven aandoeningen kunnen 

niet beschouwd worden als direct levensbedreigende aandoeningen. De gezondheidstoestand is niet 

kritiek. " 

In de bestreden beslissing kan dus worden gelezen dat de gemachtigde van oordeel is dat verzoeker 

niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit ("direct 

levensbedreigend"), zoals vermeld in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet. 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet vermeldt echter eveneens dat het gaat om een 

ziekte die 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. In casu zou kunnen 

gesteld worden dat, nu in eerste instantie werd geoordeeld dat verzoeker niet lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit, hij in tweede instantie zeker niet lijdt aan 

een ziekte die 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. Dit laatste is echter 

een beoordeling die niet aan de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen toekomt en die niet terug te 

vinden is in de motieven van de bestreden beslissing. 

De verwerende partij stelt dat terecht de formele motiveringsplicht niet vereist dat voor elk motief een 

bijkomende uitleg moet gegeven worden, doch deze bemerking doet geen afbreuk aan het feit dat de 

motivering van een bestuurlijke beslissing de bestuurde minimaal moet toelaten te begrijpen waarom 

deze beslissing genomen werd zodat hij met kennis van zaken zijn rechtsmiddelen kan aanwenden. 

Deze vereiste impliceert dat wanneer geponeerd wordt 

dat een vreemdeling niet voldoet aan de voorwaarden die worden gesteld in een wetsbepaling die twee 

situaties voorziet, er duidelijk uiteengezet dient te worden waarom geen van beide situaties van 

toepassing is. De motivering van de bestreden beslissing voldoet niet aan deze voorwaarde en is 

derhalve niet pertinent en draagkrachtig. De door de verwerende partij in haar nota met opmerkingen 

geciteerde rechtspraak laat niet toe tot een ander besluit te komen. 

De formele motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit artikel 62 van de vreemdelingenwet en de 

artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, werd miskend. 

Het tweede middel is in de opgegeven mate gegrond. 

Arrest RvV 84 293 van 6 juli 2012: 

3.3. De Raad merkt op dat in de motivering van de bestreden beslissing verwezen wordt naar het advies 

van een ambtenaar-geneesheer dat bij deze beslissing gevoegd wordt, doch niet uiteengezet wordt hoe 

uit de vaststelling van deze arts dat eerste verzoekende partij geen ziekte heeft die een directe 

bedreiging vormt voor haar leven aanleiding kan geven tot de conclusie dat de ziekte waaraan zij lijdt 

kennelijk niet beantwoordt aan de definitie van ziekte zoals bepaald in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de 

Vreemdelingenwet dat 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. " 

In het advies van de ambtenaar-geneesheer, dat als een onderdeel van de motivering van de bestreden 

beslissing kan worden beschouwd, wordt weliswaar aangegeven dat "volgens de vaste rechtspraak van 
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het Europees Hof voor de Rechten van de Mens [...] de graad van ernst, gevergd door artikel 3 van het 

EVRM immers een aandoening [vereist] die levensbedreigend is gezien de kritieke 

gezondheidstoestand of het vergevorderde stadium van de ziekte maar er wordt niet op een begrijpelijke 

manier verwoord op welke wijze dit gegeven aanleiding kan geven tot de vaststelling dat eerste 

verzoekende partij tevens geen ziekte heeft die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

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

Verwerende partij stelt terecht dat de formele motiveringsplicht niet vereist dat voor elk motief een 

bijkomende uitleg moet gegeven worden, doch deze bemerking doet geen afbreuk aan het feit dat de 

motivering van een bestuurlijke beslissing de bestuurde minimaal moet toelaten te begrijpen waarom 

deze beslissing genomen werd zodat hij met kennis van zaken zijn rechtsmiddelen kan aanwenden. 

Deze vereiste impliceert dat wanneer geponeerd wordt dat een vreemdeling niet voldoet aan de 

voorwaarden die worden gesteld in een wetsbepaling die twee situaties voorziet er duidelijk uiteengezet 

dient te worden waarom geen van beide situaties van toepassing is. De motivering van de bestreden 

beslissing voldoet niet aan deze voorwaarde en is derhalve niet pertinent en draagkrachtig. De door 

verwerende partij in haar nota met opmerkingen geciteerde rechtspraak laat niet toe tot een ander 

besluit te komen. 

De formele motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit artikel 62 van de Vreemdelingenwet en de 

artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, werd miskend. 

Verzoekers sluiten zich bij de inhoud van deze arresten aan. 

Bijgevolg schendt de bestreden beslissing dan ook de formele motiveringsplicht. 

Tot slot verwijzen verzoekers nog naar volgende arresten van Uw Raad: 

"(...) in het advies van de ambtenaar geneesheer van 6 juli 2012 wordt gesteld dat de ziekte of 

aandoening van verzoeker geen directe bedreiging inhoudt voor diens leven. In de zin dat geen sprake 

is van een kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. De arts-

adviseur motiveert in wezen echter niet omtrent het reëel risico op een onmenselijke en vernederende 

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

Daardoor kan niet worden vastgesteld of er werd nagegaan of de ziekte of aandoening van verzoeker 

een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate 

behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. In zoverre verweerder uit het gegeven dat er geen 

sprake is van een direct bedreiging voor het leven van verzoeker afleidt dat er evenmin sprake is van 

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

behandeling is in het land van herkomst of gewoonlijk verblijf, wijst de Raad erop dat deze stelling geen 

steun vindt in artikel 9ter §1 eerste lid van de Vreemdelingenwet. (...). (Arrest dd. 8.12.2012, RvV 93 

870) 

"Verzoeker kan dan ook worden gevolgd in zijn kritiek dat (...) De bestreden beslissing bevat aldus geen 

voldoende motivering. (...) De Raad kan de verwerende partij, waar deze in haar nota niet verder gaat 

dan te stellen dat in de bestreden beslissing werd aangetoond dat er toegang is tot de medische zorgen 

en dat de behandeling met medicatie mogelijk is in Kosovo en de verwijzing van verzoeker naar 

rapporten van het UNHCR daaraan geen afbreuk doet, dan ook niet bijtreden." (RvV 58.892, 30 maart 

2011) 

"Echter dient te worden vastgesteld dat de enige vraag die de Dienst Vreemdelingenzaken zich 

dienaangaande heeft gesteld, is of de nodige geneesmiddelen kunnen worden verkregen. Verder 

beperkt ze zich tot de antwoorden van de ambtenaar-geneesheer met name dat er gezondheidscentra 

zijn en dat een behandeling opvolging door een arts mogelijk is. Er werd geen enkele vraag gesteld naar 

de toegankelijkheid van de medische zorgen voor de Roma in Kosovo terwijl het toch algemeen bekend 

is dat deze minderheidsgroep niet geliefd is en vaak met discriminatie te kampen heeft. Dienaangaande 

kunnen de verzoekers gevolgd worden waar ze stellen dat er geen zorgvuldig onderzoek is gebeurd." 

(RvV 63.934, 27 juni 2011) 

Verzoeker verwijst nog ten overvloede naar en sluit zich aan bij de inhoud van volgende arresten: 

-CCE 92.258 van 27 november 2012 

-RvV 92.397 en RvV 92.444 van 29 november 2012 

-RvV 92.661 van 30 november 2012 

-RvV 92.863 van 4 december 2012 

-RvV 93.870 van 18 december 2012 

-RvV 96.671 van 7 februari 2013 

Vierde onderdeel, 

In de aanvraag van de medische regularisatie er op gewezen dat opvolging in België noodzakelijk was. 

Het bijgevoegde medisch attest bevestigde dit gegeven. 

Alleszins staat vast dat verzoeker een 'ernstige psychische decompensatie' heeft. De arts-adviseur 

betwist dit niet. 

Bijgevolg, zelfs zo dit gegeven niet geïnterpreteerd zou worden als een aandoening die een reëel risico 
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inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene, dan nog diende louter in het kader van 

een 'ernstige psychische decompenstatie' rekening houdend met de door verzoekers raadsman 

voorgebrachte gegevens, na te worden gegaan of een terugkeer naar zijn land van herkomst, te 

verantwoorden is vanuit artikel 3 EVRM rekening houdend met de medische voorzieningen in 

Afghanistan. 

De bestreden beslissing doet dit niet.” 

 

2.2. De in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen neergelegde uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs 

wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de 

administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat 

de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 

1991 verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die 

aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een "afdoende" wijze. Het begrip "afdoende" impliceert 

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

beslissing. Hetzelfde geldt voor de aangevoerde schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet. 

 

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

bestreden beslissing genomen is. In casu geeft de bestreden beslissing duidelijk de motieven en de 

juridische grond aan op basis waarvan de beslissing is genomen. 

 

Zo verwijst de bestreden beslissing naar artikel 9ter van de vreemdelingenwet en motiveert zij dat de 

medische regularisatieaanvraag ongegrond is waarbij zij verwijst naar het advies van de arts-adviseur 

van 28 februari 2014 dat als bijlage onder gesloten omslag werd gevoegd.  

 

Verzoekende partij maakt niet duidelijk op welk punt deze motivering haar niet in staat stelt te begrijpen 

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

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

62 van de vreemdelingenwet. 

 

Waar de verzoekende partij inhoudelijke argumenten ontwikkelt tegen de bestreden beslissing, voert zij 

in wezen de schending aan van de materiële motiveringsplicht, zodat dit onderdeel van het middel 

vanuit dit oogpunt wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materiële motivering behoort het niet tot 

de bevoegdheid van de Raad zijn beoordeling in de plaats te stellen van de administratieve overheid. 

De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de 

beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op 

grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen. 

 

2.3. Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet in toepassing waarvan de bestreden beslissing is 

genomen, luidt als volgt: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

herkomst of in het land waar hij verblijft. 

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

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

voorafgaand aan de indiening van de aanvraag 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.” 
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De ambtenaar-geneesheer zette in zijn advies van 28 februari 2014 het volgende uiteen : 

 

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

in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 15.07.2011. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

I.Medische voorgeschiedenis + voorgelegde medische attesten 

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

aanvraag: 

-8/07/2011, 23/03/2011, 23/03/2012, 31/07/2012, 31/07/2012, 14/11/2012, 14/11/2012, dr. DEMIERBE, 

betrokkene vertoont een anxiodepressieve toestand, en is allergisch voor stof, huismijt, pollen. Hij zou 

zich chronisch angstig voelen, waarvoor chronische gesprekstherapie wordt aangeraden. Er waren geen 

hospitalisaties noch acute verwikkelingen. 

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

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische attesten blijkt dat deze 40-jarige man een 

anxiodepressieve stoornis vertoont, in het kader van haar vluchtelingen problematiek. 

Betrokkene zou over slaapproblemen klagen en zich angstig voelen. Ook andere psychosomatische 

klachten onder andere hoofdpijn, nekpijn, pijn in de ellebogen, maar hiervoor werden geen medische of 

organische uitleg gevonden, ondanks uitgebreide technische onderzoeken, die allen normaal zijn 

gebleken.  

Uit geen enkel verder verslag blijkt enige verwikkeling, er waren verder geen recente hospitalisaties 

noch acute opstoten, noch verwikkelingen. 

Er waren ook geen zelfmoordpogingen en er werden geen specifieke beschermingsmaatregelen 

getroffen. 

Op het huidige ogenblik zijn de vermelde aandoeningen of psychische klachten niet levensbedreigend, 

en vormen ze geen onmiddellijk risico voor het leven.  

Op basis van de voorgelegde documenten is er geen enkele medische redenen dat deze persoon niet 

terug zou kunnen keren naar het land van herkomst. Betrokkene zou dit zeker kunnen zonder een reëel 

risico te lopen op een mensonterende behandeling of op levensgevaar, zelfs onbehandeld.  

Er bestaat in dit concreet dossier geen noemenswaardig risico op een onmenselijke of vernederende 

behandeling noch voor het leven of fysieke integriteit, want de adequate behandeling is nu met goed 

succes gedaan.  

Op basis van internationaal gevalideerde studies geweten dat een anxiodepressieve toestand na 

verloop van tijd uitdooft, en zelfs onbehandeld nog slechts weinig problemen stelt.  

(..) 

Méér dan twee jaar na het optreden van een depressie hebben psychfarmaca nauwelijks meer invloed 

op de symptomen dan een placebo.  

Ook van psychotherapie is het bekend dat deze na enige tijd geen effecten meer heeft. 

Wat betreft de vrees voor zelfmoordpogingen, dit is niet meer dan een louter speculatieve en 

hypothetische mogelijkheid. 

III.Conclusie 

Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door 

artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geïnterpreteerd door het 

Europees Hof van de Rechten van de Mens dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de 

kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2008, 

Grote Kamer, nr. 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United 

Kingdom.) 

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

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

speciale beschermingsmaatregelen. 

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

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

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

het land waar betrokkene verbleef. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een 

terugkeer naar het land van herkomst.  

Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van Artikel 9ter 

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

verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.” 

 

 



  

 

 

RvV  X - Pagina 11 

2.4. Uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet vloeit voort dat het onderzoek tweeledig is. Ten eerste 

dient te worden aangetoond dat de aanvrager lijdt aan een ziekte en ten tweede dient te worden 

aangetoond 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 land van verblijf. De ziekte moet aldus voldoende ernstig zijn 

en een reëel risico inhouden voor de fysieke integriteit wanneer er geen behandeling mogelijk is. 

 

2.5. De Raad stelt vast dat de door verzoekende partij aangevoerde medische problematiek het 

voorwerp heeft uitgemaakt van een analyse door een ambtenaar-geneesheer. Deze arts oordeelde dat 

de anxio-depressieve toestand die wordt beschreven in de door verzoekende partij aangebrachte 

medische attesten geen actueel risico inhoudt voor haar leven of haar fysieke integriteit. Hij lichtte hierbij 

toe dat deze anxiodepressieve toestand ook zonder behandeling niet verhindert dat verzoekende partij 

terugkeert naar het land van herkomst nu zij geen reëel risico hierdoor loopt op onmenselijke 

behandeling. De adequate behandeling is immers nu met goed succes gedaan. Tevens verduidelijkte hij 

dat  een anxiodepressieve toestand na verloop van tijd uitdooft en zelfs onbehandeld nog weinig 

problemen stelt. Meer dan twee jaar na het optreden van een depressie hebben psychofarmaca 

nauwelijks meer invloed op de symptomen dan een placebo en ook van psychotherapie is het bekend 

dat deze na enige tijd geen effecten meer heeft. Ook wat betreft de vrees voor zelfmoordpogingen merkt 

hij op dat dit niet meer dan een louter speculatieve en hypothetische mogelijkheid is, er waren ook geen 

zelfmoordpogingen en evenmin werden specifieke beschermingsmaatregelen getroffen. Hij 

concludeerde dat er geen aandoening blijkt die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit van verzoekende partij, noch een aandoening die een reëel risico inhoudt op een 

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

het land van verblijf. Verzoekende partij haar standpunt dat de door verweerder aangestelde ambtenaar-

geneesheer niet alle criteria die zijn opgenomen in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet 

in aanmerking heeft genomen, doch de toepassingsvoorwaarden van artikel 3 van het van het Europees 

Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te 

Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM) heeft 

aangewend  en dan nog verkeerd, mist, gelet op voorgaande vaststellingen, duidelijk feitelijke 

grondslag. Het loutere feit dat de arts-adviseur ook verwezen heeft naar rechtspraak van het EHRM kan 

geen afbreuk doen aan het feit dat de arts-adviseur omtrent alle hypothesen vervat in artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet gemotiveerd heeft. De beoordeling van de aandoening van de verzoekende partij 

gaat verder dan de loutere vaststelling dat er geen directe bedreiging voor het leven van verzoekende 

partij is. Van een stereotiepe motivering is dan ook geen sprake. Waar verzoekende partij aldus voorts 

nog verwijst naar de rechtspraak van de Raad dienaangaande, is haar betoog niet dienstig.  

 

2.6. In tegenstelling voorts tot wat de verzoekende partij voorhoudt, heeft de arts-adviseur zich niet 

beperkt tot de consultatie van één bron daterende van 2005, doch heeft hij – om zijn standpunt te 

onderbouwen – zich tevens beroepen op een bron van 2012. Derhalve kan verzoekende partij niet 

gevolgd worden in haar kritiek dat de informatie waarop de arts-adviseur zich beroept achterhaald is en 

slechts één studie uitmaakt. De Raad stelt voorts vast dat – waar de verzoekende partij verwijst naar 

een website aangaande een publicatie van G. Lemmens – de integrale tekst van deze publicatie slechts 

bekomen kan worden na registratie op deze site. Het komt echter niet aan de Raad toe om bijkomende 

handelingen te gaan stellen teneinde de informatie waarop de verzoekende partij zich wenst te 

beroepen om haar betoog kracht bij te zetten, te kunnen inkijken. Bovendien dient vastgesteld aan de 

hand van de lezing van het abstract aangaande deze publicatie dat dit handelt over majeure depressie, 

terwijl het in casu om een anxiodepressieve toestand gaat en verzoekende partij niet aannemelijk maakt 

dat haar aandoening gelijkgeschakeld kan worden met een majeure depressie. Voorts verwijst de 

verzoekende partij naar “S. Montgomery, G.Wang, Clinical severity, treatment resistance, and 

recurrence of depression” zonder meer. Ook hier geldt de opmerking dat het niet aan de Raad toekomt 

om bijkomende handelingen te gaan stellen teneinde deze informatie te verwerven. Integendeel, het 

komt aan de verzoekende partij toe haar standpunt terdege te onderbouwen hetgeen zij met dergelijke 

handelswijze nalaat te doen.  

 

2.7. In tegenstelling voorts tot wat verzoekende partij voorhoudt blijkt uit het medisch attest van 8 juli 

2011 enkel dat zij gediagnosticeerd werd met “chronische angstige depressie: ernstige vorm” en niet, 

zoals zij voorhoudt “een extreme vorm van depressie met mogelijkheid op suïcide”. Bovendien dient 

opgemerkt dat de arts-adviseur zoals blijkt uit zijn advies alle voorgelegde medische attesten in 

overweging heeft genomen en een onderbouwd standpunt dienaangaande heeft ingenomen. Door zich 

vast te houden aan de voorgelegde medische attesten, zonder op dienstige wijze de bevindingen van de 
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arts-adviseur met concrete argumenten te weerleggen, slaagt verzoekende partij er niet in deze 

bevindingen te ondermijnen.  

 

2.8. Nu de vooropgestelde medische behandeling geen effect meer heeft, valt voorts niet in te zien 

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

aangaande de daadwerkelijke behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst of het land van 

verblijf. 

 

2.9. Waar verzoekende partij voorts nog stelt dat de verwerende partij onterecht beweert dat de 

schending van artikel 2 en 3 EVRM onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn, dient de Raad vast te 

stellen dat de verwerende partij dergelijke stellingname niet hanteert. Gans het betoog van de 

verzoekende partij dienaangaande mist aldus feitelijke grondslag.  

 

2.10. Om te kunnen besluiten tot een schending van artikel 3 van het EVRM, dient de verzoekende partij 

aan te tonen dat er ernstige en zwaarwichtige gronden aanwezig zijn om aan te nemen dat zij in het 

land waarnaar zij mag worden teruggeleid, een ernstig en reëel risico lopen te worden blootgesteld aan 

folteringen of mensonterende behandelingen. Zij moet deze beweringen staven met een begin van 

bewijs en moet concrete, op haar persoonlijke situatie betrokken feiten aanbrengen. Een blote bewering 

of een eenvoudige vrees voor onmenselijke behandeling op zich volstaat niet om een inbreuk uit te 

maken op artikel 3 van het EVRM. Een eventualiteit dat artikel 3 van het EVRM kan worden geschonden 

volstaat op zich evenmin (RvS 14 maart 2002, nr. 104.674; RvS 27 maart 2002, nr. 105.233; RvS 28 

maart 2002, nr. 105.262;; RvS 25 juni 2003, nr. 120.961; RvS 8 oktober 2003, nr. 123.977). 

 

Verzoekende partij laat in haar verzoekschrift na aan te tonen dat het ontbreken van een behandeling in 

het land van herkomst een schending zou uitmaken van artikel 3 EVRM. De Raad wijst erop dat uit de 

analyse van de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens blijkt dat geen 

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

gezondheidstoestand is (cf. recente rechtspraak: RvS 28 november 2013, nr. 225.633). Met haar 

summiere betoog aangaande haar medische problematiek maakt verzoekende partij niet aannemelijk 

dat haar aandoening een ernstige, kritieke gezondheidstoestand uitmaakt in de zin van artikel 3 EVRM. 

Een schending van artikel 3 van het EVRM wordt niet aannemelijk gemaakt. 

 

2.11. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de staatssecretaris de verplichting op 

zijn beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. 

Gelet op voorgaande bespreking maakt de verzoekende partij geen schending van het 

zorgvuldigheidsbeginsel aannemelijk.  

 

2.12. Van machtsoverschrijding is er sprake wanneer de bestuursoverheid zich de bevoegdheid 

aanmatigt die de wet aan een ander overheidsorgaan heeft opgedragen. De beschouwingen die 

verzoekende partij naar voor brengt, toont niet aan dat er sprake zou zijn van machtsoverschrijding. De 

verwerende partij heeft haar bevoegdheid, zoals omschreven in de Vreemdelingenwet, niet 

overschreden 

 

2.14. Het enig middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, in al zijn onderdelen ongegrond.  
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Enig artikel. 

 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vier september tweeduizend veertien door: 

 

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken. 

 

Dhr. T. VALGAERTS, toegevoegd griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

T. VALGAERTS S. DE MUYLDER 

 

 


