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 nr. 132 690 van 3 november 2014 

in de zaak RvV X 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Turkse nationaliteit te zijn, op 30 april 2013 heeft 

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

beslissingen van 18 maart 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter 

van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging 

en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond verklaard wordt, en tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten. 

 

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 beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 13 mei 2013 met refertenummer 

X. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 17 september 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

14 oktober 2014. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. BEELEN. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. PUT, die loco advocaat L. BIJNENS verschijnt voor de 

verzoekende partij en van advocaat C. DECORDIER, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor 

de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

De verzoekende partij verklaart van Turkse nationaliteit te zijn en geboren te zijn op 2 januari 1967. 
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Op 13 december 2010 dient de verzoekende partij een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond 

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

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

 

Op 18 maart 2013, met kennisgeving op 12 april 2013, neemt de gemachtigde van de staatssecretaris 

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

aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond wordt 

verklaard. Dit is de eerste bestreden beslissing, waarvan de motieven luiden als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 13/12/2010 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door:  

K., B. (…) (R.R.: (…)) 

nationaliteit: Turkije 

geboren te E. 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, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 25/01/2011, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

Reden(en) : 

Het aangehaalde medisch probleem kan niet warden 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., B. (...). De arts-adviseur evalueerde deze 

gegevens op dd.13/03/2013 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde: "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 Ster van de wet van 15 december 1980 en die 

aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd 

Artikel.° 

Derhalve 

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).” 

 

Eveneens op 18 maart 2013 wordt door de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris aan de 

verzoekende partij een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13) uitgereikt. Dit is de tweede 

bestreden beslissing. 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een enig middel voert de verzoekende partij onder meer de schending aan van het 

zorgvuldigheidsbeginsel. 
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Zij betoogt als volgt: 

 

“Doordat de Dienst Vreemdelingenzaken stelt dat uit het dossier van verzoekster niet kan worden 

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

kan worden afgeleid dat verzoekster 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 verzoekster gewoonlijk verblijft 

Terwijl het zorgvuldigheidsbeginsel voorschrijft dat een overheid bij het voorbereiden en nemen van een 

beslissing verplicht is alle relevante factoren en omstandigheden zorgvuldig af te wegen en er alsdan 

geen dan wel onvoldoende rekening werd gehouden met de medische stukken in het dossier aangezien 

er wordt geattesteerd dat bij stopzetting van behandeling de toename van depressie en 

slaapstoornissen een feit zijn. 

a. Toelichting 

Dat het formele zorgvuldigheidsbeginsel inhoudt dat een beslissing op een behoorlijke wijze tot stand 

komt. 

Dat in casu verwerende partij zich niet heeft vergewist van alle feitelijke omstandigheden terzake. 

Verzoekster legt bij de initiële aanvraag immers niet enkel het standaard medisch attest neer, doch 

eveneens bijkomende medische attesten waaruit de ernst van de aandoening eveneens blijkt. 

Uit het standaard medisch attest blijkt voorts dat er sprake is van een depressie met slaapproblemen. 

Verzoekster blijft teneergeslagen en onrustig. 

De voorziene duur van de noodzakelijke behandeling wordt geschat op 1 à 2 jaar. 

Bij eventuele stopzetting van de behandeling zal de depressie van verzoekster toenemen, evenals de 

slaapproblemen en de moeheid. 

Verzoekster volgt immers eveneens een medicamenteuze behandeling en dient zij zware 

geneesmiddelen te nemen. 

Het gebruik van deze geneesmiddelen mag trouwens niet zonder meer worden stopgezet. 

De fysieke integriteit en de gezondheidstoestand van verzoekster zullen bij terugkeer dan ook worden 

aangetast. 

Dat het materiële zorgvuldigheidsbeginsel inhoudt dat er aan zorgvuldige feitenvinding dient gedaan te 

worden, dat een beslissing dient genomen te worden op basis van een volledig dossier, dat er 

zorgvuldige beslissingscriteria dienen in acht genomen te worden en dat er een informatieplicht bestaat 

ten aanzien van de betrokkene; 

Dat verwerende partij zich in kwestieuze zaak niets aangetrokken heeft van al deze onderdelen; 

Dat verwerende partij immers niet aan zorgvuldige feitenvinding gedaan heeft, vermits zij in dat geval 

een andere beslissing genomen had, rekening houdend met de concrete omstandigheden van 

verzoekster. 

Dat zodoende blijkt dat verwerende partij niet zorgvuldig tot de bestreden beslissing gekomen is; Dat het 

redelijkheidsbeginsel en het zorgvuldigheidsbeginsel zijn geschonden. 

Dat het middel bijgevolg ernstig is; 

Tot slot dient er aldus geconcludeerd te worden dat de bestreden beslissing dd. 18.03.2013 dient nietig 

verklaard te worden.” 

 

2.2. De verwerende partij merkt het volgende op in haar nota: 

 

“Verzoekster voert de schending aan van het redelijkheidsbeginsel en van het zorgvuldigheidsbeginsel. 

Zij stelt dat verwerende partij zich niet van alle feitelijke omstandigheden van haar dossier heeft 

vergewist. Zij stelt dat verzoekster bij haar initiële aanvraag niet enkel het standaard medisch attest 

neerlegde, doch eveneens bijkomende medische attesten heeft neergelegd waaruit de ernst van de 

aandoening zou blijken. 

Zij stelt dat uit het standaard medisch getuigschrift blijkt dat er sprake is van een depressie met 

slaapproblemen en dat zij onrustig en teneergeslagen blijft. De voorziene duur van de noodzakelijke 

behandeling wordt geschat op 1 tot 2 jaar. 

Een eventuele stopzetting van de behandeling zal de depressie doen toenemen, evenals de 

slaapproblemen en de vermoeidheid. De zware medicamenteuze behandeling zou evenmin mogen 

worden stopgezet. 

Zij stelt dat die onderdelen niet in aanmerking werden genomen door de ambtenaar-geneesheer. 

Zij stelt tevens dat verwerende partij niet aan een materiële zorgvuldige feitenvinding gedaan heeft, 

vermits zij in dat geval tot een andere beslissing zou zijn gekomen, rekening houdend met de concrete 

omstandigheden van de zaak. 

Verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat het zorgvuldigheidsbeginsel de overheid de 

verplichting oplegt haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een 
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correcte feitenvinding (R.v.St., 14 februari 2006, nr. 154.954; R.v.St., 2 februari 2007, nr. 167.411). Het 

respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de overheid bij het nemen van een 

beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

(R.v.V., 24 januari 2011, nr. 54.807) 

Het redelijkheidsbeginsel staat de Raad niet toe het oordeel van het bestuur over te doen, maar enkel 

dat oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het bestuur 

geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 september 

1999, nr. 82.301). 

In het advies van de ambtenaar-geneesheer d.d. 13 maart 2013, dat aan verzoekster ter kennis werd 

gebracht en welke geacht wordt integraal deel uit te maken van de bestreden beslissing, wordt het 

volgende gesteld: 

"I. Medische voorgeschiedenis + voorgelegde medische attesten 

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

• 9/12/2010, dr. B. (...), ernstig depressie met veel wenen suïcidale neigingen, prikkelbaar, nervositas, 

angstig, chronische obstructieve longpathologie. Veel taalproblemen... 

• 18/5/2011, verslag van spoedgevallen, patiënt klaagt over hoofdpijn en onpasselijk gevoel, hij kreeg 

Dafalgan voorgeschreven. 

• 8/6/2011, dr. K. (...), problemen van huishoudelijk geweld waardoor depressief syndroom. 

• 11/8/2011, 2/9/2011, dokter D. (...), anxiodepressief syndroom. geen hoofdpijn. 

• 25/2/2012r dr. T. (...), depressief syndroom. 

• 16/5/2012, K. (...), klinische psychologe, anxiodepressieve toestand, piekergedrag ten gevolge van 

negatieve gebeurtenissen die ze meegemaakt heeft. 

II. Analyse van dit dossier leert mij het volgende: 

Deze 45-jarige vrouw zou een chronisch anxio-depressieve toestand vertonene met psychosomatische 

stoornissen, haar toestand is bevredigend en er waren ook geen hospitalisaties noch acute opstoten. 

Context van familiaal geweld. 

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 21 mei 2008, 

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

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling beschikbaar 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, eerst 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." 

Uit dit advies blijkt de innerlijke appreciatie van de ambtenaar-geneesheer, die overeenkomstig artikel 

9ter, §1, vijfde lid van de Vreemdelingenwet, als enige het in het eerste lid van die bepaling vermelde 

risico beoordeelt. 

Verzoeker gaat met zijn betoog voorbij aan het feit dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet vereist dat 

een actuele noodzaak bestaat voor het toekennen van een verblijfsrecht om medische redenen. Artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet stelt duidelijk een reëel risico voor het leven of de fysieke integriteit, dan 

wel op een onmenselijke of vernederende behandeling, voorop. 

Dit volgt niet enkel uit uitzonderingskarakter van die bepaling als ratio legis, maar tevens uit de 

bewoordingen ervan: 

"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 wet voorziet in een bescherming tegen een aanwezige dreiging op een onmenselijke of 

vernederende behandeling, alsook een aanwezige dreiging voor het leven of de fysieke integriteit. 
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Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet voorziet evenwel geen bescherming tegen een hypothetische 

toekomstige evolutie of een loutere eventualiteit dat een risico zoals omschreven in het eerste lid, §1 

van die bepaling aanwezig zou zijn. 

Door te verwijzen naar de voorgelegde medische getuigschriften en de naar de elementen vermeld op 

die medische getuigschriften, laat verzoeker na de determinerende motieven van de ambtenaar-

geneesheer in het advies d.d. 13 maart 2013. Het betoog dat beperkt is tot de stelling dat hij het niet 

eens is volstaat niet om de motivering in de beslissing te weerleggen. (zie: RvV 5 maart 2012, nr. 

76.474; R.v.V., 29 juni 2011, nr. 64.124) 

Verzoeker geeft aldus in wezen aan niet akkoord te kunnen gaan met de beoordeling door de 

ambtenaar-geneesheer van zijn aandoeningen zoals deze blijken uit de door hem in het kader van de 

verblijfsaanvraag aangebrachte medische stukken. In casu stelt de Raad vast dat verzoeker, door te 

wijzen op enkele vermeldingen in de door hem aangebrachte attesten, nog niet aantoont dat de 

beoordeling van de ambtenaar-geneesheer gelet op deze attesten foutief of kennelijk onredelijk is. Uit 

het loutere gegeven dat de behandelende arts de aandoeningen als ernstig kenmerkte blijkt nog niet dat 

de ambtenaar- geneesheer — die als enige een toetsing doorvoerde van de aandoeningen zoals deze 

voorlagen aan het artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet — foutief of op kennelijk 

onredelijke wijze vaststelde dat deze aandoeningen kennelijk niet beantwoorden aan een ziekte zoals 

voorzien in voormelde bepaling. Het enkele gegeven dat de ambtenaar-geneesheer een andere mening 

zou zijn toegedaan dan de behandelende arts is daarnaast ook onvoldoende om hiertoe te kunnen 

besluiten. Ook door te wijzen op de duur van de behandeling het gegeven dat de aandoening niet of 

moeilijk geneesbaar is, het gegeven dat er sprake is van een risico op zelfdoding, het gegeven dat hij 

vijf soorten medicatie neemt en het gegeven dat de opvolging dient plaats te vinden in een beveiligde en 

gespecialiseerde omgeving, toont verzoeker nog niet aan dat de ambtenaar-geneesheer zijn appreciatie 

van de aangevoerde aandoeningen — die aan de basis ligt van de bestreden beslissing — kennelijk 

onredelijk is en dat deze arts verkeerdelijk besloot dat de aandoeningen waaraan verzoeker lijdt 

kennelijk geen ziektes zijn zoals gedefinieerd in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Deze elementen 

kunnen in bepaalde gevallen een aanduiding vormen van de ernst van een aandoening, doch zijn op 

zichzelf niet noodzakelijkerwijze voldoende om te kunnen besluiten tot een voldoende ernst in de zin 

van deze wetsbepaling. Louter ten overvloede wijst de Raad er in dit verband ook op dat het feit dat een 

persoon in de toekomst eventueel zelfmoord zou kunnen plegen niet noodzakelijk leidt tot de conclusie 

dat deze persoon een aandoening heeft die actueel levensbedreigend is of een weerslag heeft op zijn 

fysieke integriteit." (RvV 19 november 2012, nr. 91.685) 

Voor zoveel als verzoeker bij zijn verzoekschrift nieuwe medische getuigschriften voorlegt, benadrukt 

verwerende partij dat de regelmatigheid van een administratieve beslissing dient te worden beoordeeld 

in functie van de gegevens waarover het bestuur ten tijde van het nemen van een beslissing kon 

beschikken. Het bestuur kon op het moment van het tot standkomen van de bestreden beslissing geen 

rekening houden met de eventueel nieuwe overtuigingsstukken die verzoeker voegt bij zijn 

verzoekschrift. Die stukken kunnen derhalve niet dienstig worden aangevoerd. (R.v.St., 1 september 

1999, nr. 81.172; R.v.St., 19 november 2002, nr. 112.681) 

Verzoeker toont met zijn betoog niet aan met welke feiten en gegevens die verwerende partij kende op 

het ogenblik van het nemen van de bestreden beslissing zij geen rekening heeft gehouden, noch toont 

hij aan dat zij die niet correct zou hebben beoordeeld. 

Met zijn betoog toont hij evenmin aan dat er een kennelijke wanverhouding zou bestaan tussen de 

overwegingen die de bestreden beslissing onderbouwen en het dispositief ervan. 

Het middel is ongegrond.” 

 

2.3. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid de verplichting op haar beslissingen op een 

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr. 

154.954; RvS 2 februari 2007, nr. 167.411). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt 

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

het betreffende dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

In casu werd de eerste bestreden beslissing genomen in toepassing van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet. Deze bepaling luidde ten tijde van het nemen van deze beslissing 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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De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en 

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

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

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

herkomst of in het land waar hij verblijft. 

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

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

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

de noodzakelijk geachte behandeling. 

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. 

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

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

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

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

na het verstrijken van deze datum geen geldige reden opgeeft. 

§ 2. (…) 

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

1° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn 

gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in België bevat; 

2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in § 2 of 

wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat; 

3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het 

standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid; 

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° in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het 

kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van 

de huidige bepaling. 

§ 4. (…) 

§ 5. (…) 

§ 6. (…) 

§ 7. (…)” 

 

De verzoekende partij is van oordeel dat de verwerende partij onzorgvuldig handelde nu geen rekening 

gehouden zou zijn met de medische stukken uit het administratief dossier, waaruit onder meer blijkt dat 

de verzoekende partij medicamenteus behandeld wordt en dat een stopzetting van de behandeling tot 

onder meer een toename van de depressie waaraan zij lijdt, zou leiden, terwijl bovendien ook een 

behandelingsduur van 1 à 2 jaar wordt geattesteerd.  

 

In zijn medisch advies van 13 maart 2013 waarop de eerste bestreden beslissing is gebaseerd, stelt de 

ambtenaar-geneesheer dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid van artikel 

9ter van de vreemdelingenwet en die aanleiding kan geven tot het verkrijgen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk op grond van genoemd artikel. Het advies luidt als volgt: 

 

“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 13.12.2010. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

|. Medische voorgeschiedenis + voorgelegde medische attesten 

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

aanvraag: 

• 9/12/2010, dr. B. (...), ernstige depressie met veel wenen suïcidale neigingen, prikkelbaar, nervositas, 

angstig, chronische obstructieve longpathologie. Veel taalproblemen... 
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• 18/5/2011, verslag van spoedgevallen, patiënt klaagt over hoofdpijn en onpasselijk gevoel, hij kreeg 

Dafalgan voorgeschreven. 

• 8/6/2011, dr. K, problemen van huishoudelijk geweld waardoor depressief syndroom. 

•11/8/2011, 2/9/2011, dokter D. (...), anxiodepressief syndroom, geen hoofdpijn. 

• 25/2/2012, dr. T. (...), depressief syndroom. 

• 16/5/2012, K. (...), klinische psychologe, anxiodepressieve toestand, piekergedrag ten gevolge van 

negatieve gebeurtenissen die ze meegemaakt heeft. 

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

Deze 45-jarige vrouw zou een chronisch anxio-depressieve toestand vertonen met psychosomatische 

stoornissen, haar toestand is bevredigend en er waren ook geen hospitalisaties noch acute opstoten. 

Context van familiaal geweld. 

III. Conclusie 

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

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

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

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

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

Kingdom.) 

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

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

speciale beschermingsmaatregelen. 

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

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

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

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

terugkeer naar het land van herkomst. 

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

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

verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.” 

 

Aldus blijkt uit de stelling “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. (...)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” dat de 

ambtenaar-geneesheer tot de uitsluiting van de toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet 

besluit zonder dat hij onderzoekt of de behandeling van de aandoening (onder meer een majeure 

depressie met zelfmoordneigingen indien stopzetting van de behandeling, waarvoor de verzoekende 

partij medicamenteus behandeld wordt, waarbij er nood is aan psychotherapie en de duur van de 

behandeling niet te voorzien is volgens de behandelende artsen, zoals blijkt uit de medische stukken in 

het administratief dossier) die de verzoekende partij ondergaat of dient te ondergaan in het 

herkomstland op adequate wijze aanwezig is en bij gebreke waarvan er al dan niet een reëel risico 

bestaat voor onmenselijke of vernederende behandeling.  

 

Uit de motieven van de bestreden beslissing blijkt dat de verwerende partij, verwijzend naar de 

conclusies van de ambtenaar-geneeshaar, van oordeel is dat “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).” 
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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. 

 

De Raad merkt op dat artikel 9ter een ruimere bescherming biedt dan artikel 3 van het EVRM. Dit staat 

in tegenspraak met de motieven van de bestreden beslissing. Minstens is de motivering dubbelzinnig. 

Immers, 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, vormt geen 

beletsel voor de toepassing van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet, zoals hierboven 

beschreven. Het EVRM bevat immers minimumnormen en belet geenszins een ruimere bescherming in 

de interne wetgeving, wat in casu blijkt uit artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet. De 

gemachtigde kan absoluut niet dienstig aan een duidelijke wetsbepaling een beperktere interpretatie 

geven op grond van hogere rechtsnormen (RvS 19 juni 2013, nr. 223.961).  

 

De verzoekende partij wijst er terecht op dat de zorgvuldigheidsplicht wordt geschonden doordat de 

verwerende partij stelt dat uit het dossier niet kan worden afgeleid dat de verzoekende partij lijdt aan 

een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het land van gewoonlijk verblijf. Immers, 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet kan niet enkel worden toegepast wanneer de aandoening een 

reëel risico voor het leven van de betrokkene inhoudt, maar ook voor zijn fysieke integriteit of wanneer 

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

adequate behandeling is in het land van herkomst. Het gaat om verschillende hypotheses, waarvan de 

verwerende partij de laatste niet heeft onderzocht. 

 

Het is in strijd met artikel 9ter van de vreemdelingenwet en van de zorgvuldigheidsplicht om de 

aanvraag om machtiging tot verblijf te verwerpen, enkel omdat niet aan de voorwaarden van artikel 3 

van het EVRM was voldaan en zonder verder te onderzoeken of het niet gaat om een ziekte die een 

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

behandeling is in het land van herkomst. (RvS 28 november 2013, nr. 225.632 en 225.633) 

 

Het middel is in de aangegeven mate gegrond. Deze vaststelling leidt tot de vernietiging van de eerste 

bestreden beslissing. De overige aangevoerde schendingen met betrekking tot de eerste bestreden 

beslissing behoeven geen verder onderzoek. 

 

Ten gevolge van de vernietiging van de eerste bestreden beslissing valt de verzoekende partij terug op 

een ontvankelijk verklaarde aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet. Dit houdt in dat zij terugvalt op de situatie waarin zij als gevolg van de 

ontvankelijkheidsbeslissing van 25 januari 2011 opnieuw recht heeft op een attest van immatriculatie in 

afwachting van een beslissing ten gronde. Derhalve kan de verzoekende partij niet het voorwerp 

uitmaken van een bevel om het grondgebied te verlaten, dat steunt op de vaststelling dat zij zich op 

illegale wijze in het Rijk bevindt in toepassing van artikel 7, eerste lid, 1° van de vreemdelingenwet. Het 

is dan ook aangewezen dat voor de duidelijkheid in het rechtsverkeer en dus voor de rechtszekerheid, 

het bestreden bevel om het grondgebied te verlaten uit het rechtsverkeer wordt verwijderd via een 

vernietiging. De tweede bestreden beslissing dient te worden vernietigd. 

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de 

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

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

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

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

schorsing, opgeworpen door de verwerende partij. 

 

4. Kosten 

 

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van de verwerende 

partij. 
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Artikel 1 

 

De beslissingen van 18 maart 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 

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

vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond verklaard wordt, en tot afgifte van een bevel 

om het grondgebied te verlaten, worden vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

Artikel 3 

 

De kosten van het beroep, begroot op 175 euro, komen ten laste van de verwerende partij. 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op drie november tweeduizend veertien door: 

 

mevr. M. BEELEN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. M. DENYS, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

M. DENYS M. BEELEN 

 

 

 


