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 nr. 148 110  van 18 juni 2015 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie 

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIE KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Iraanse nationaliteit te zijn, op 12 december 2014 

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

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging  waarbij de aanvraag om 

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

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

onontvankelijk verklaard wordt van 23 oktober 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 12 maart 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 24 april 2015. 

 

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

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat P. STAES, die loco advocaat R. JESPERS verschijnt voor de 

verzoekende partij en van advocaat A. DE MEU, die loco advocaat E. MATTERNE 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 24 september 2014 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 23 oktober 2014 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag onontvankelijk verklaard. Dit is de 

bestreden beslissing, die luidt als volgt: 
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van 

24.09.2014 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 zoals gewijzigd door de 

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

REDEN(EN): 

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

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

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

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

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

ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan 

geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. 

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 9.10.2014 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt 

kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een 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 hij verblijft. 

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

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

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een eerste 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 het zorgvuldigheidsbeginsel, van 

artikel 3 van het EVRM, van de materiële motiveringsplicht. Tevens meent zij dat er sprake is van 

machtsoverschrijding.  

 

Verzoekende partij betoogt als volgt: 

 

“Eerste onderdeel, 

Verzoekster had in de aanvraag uitdrukkelijk verzocht dat de arts-adviseur Dr. Derkinderen zou 

contacteren. Dit gebeurt niet. Noch in de beslissing noch in het advies wordt terzake enige motivering 

gegeven. 

Dit is op zich een schending van de motiveringsplicht en een voldoende basis om de beslissing te 

vernietigen. 

Tweede onderdeel, 

Advies Dr. Liesenborghs: 

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

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

ingediend op 24.09.2014. 

Uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 15.09.2014 en de medische stukken d.d. 09.05.2014, 

02.07.2014 en 15.09.2014 blijkt dat de beschreven PTSS met depressie actueel geen reëel risico 

inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. Het betreft een psychische aandoening 

die als dusdanig niet te objectiveren valt, evenmin als de noodzaak om ze te behandelen. Door een 

dergelijke aandoening aan te wenden om een regularisatie tot verblijf te bekomen, wordt het 

genezingsproces ervan niet in de hand gewerkt omdat betrokkene er baat bij heeft zich conform de 

diagnose te blijven affirmeren. Enkel een beslissing dienaangaande in deze of gene zin kan deze 

impasse doorbreken en is een conditio sine qua non in het therapeutisch proces. Suggesties in positieve 

of negatieve zin kunnen het ziekteverloop sterk bepalen. Uitspraken in casu over de mogelijke 

behandelingsduur zijn dan ook louter speculatief. De behandeling van deze aandoening door middel van 

psychofarmaca is louter symptomatisch en dus niet essentieel. Ook zonder behandeling en ongeacht 

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

evolueert meestal spontaan in gunstige zin. Er bestaat dus actueel geen risico op een onmenselijke of 

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

Ondanks een vermeende poging, die louter gebaseerd is op verklaringen van betrokkene, is het risico 

op suïcide van louter speculatieve aard. Er bestaat dus actueel geen risico op een onmenselijke of 

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

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

verblijf in het Rijk op grond van genoemd artikel. 

Het advies dd. 9.10.2014 van arts-adviseur Dr. Liesenborghs negeert volledig de diverse en uitgebreide 

medische attesten van Dr. Psychiater P. Derkinderen. Nochtans gaat het om een specialist, terwijl Dr. 

Liesenborghs geen specialist, laat staan een psychiater is. De attesten van Dr. Derkinderen zijn 

bovendien zeer uitgebreid, concreet en gedetailleerd. Het advies gaat op geen enkel concreet element 

in. Het advies is een louter algemene en stereotiepe argumentatie die op elk dossier van PTTS kan 

toegepast worden, te buiten gelaten dat een dergelijk advies inhoudelijk op zich uiterst betwistbaar is. 

Het advies is in geen enkel opzicht aanvaardbaar. Het advies is stereotiep en gaat voorbij aan de 

concrete situatie van verzoekster zoals zeer in detail aangeduid in de medische attesten van Dr. 

Derkinderen. 

Het advies stelt dat het een psychische aandoening is die „als dusdanig niet te objectiveren valt‟, 
„evenmin als de noodzaak om ze te behandelen‟. Het is onvoorstelbaar dat een medicus dergelijke 

beschouwing op papier durft te zetten. De vraag is of hij wel de ernst van een dergelijke beschouwing 

onderkent. Als Dr. Liesenborghs zou gevolgd worden is er geen enkel PTSS met depressie „te 

objectiveren‟ of „te behandelen‟. Dit gaat volledig in tegen de medische wetenschap. In casu gaat het 

ook voor 100% in tegen de vaststellingen van Dr. Derkinderen die de aandoening wel objectiveert, die 

de noodzaak op behandeling aanduidt en die ondermeer medicatie voorschrijft en die de invloed van de 

medicatie op de aandoening beschrijft. Dr. Derkinderen stelt uitdrukkelijk dat verzoekster „nood heeft 

aan een intensieve psychotherapeutische begeleiding‟. 
Dr. Liesenborghs miskent volledig de oorsprong van het trauma, met name dat verzoekster toen zij in 

Iran gearresteerd is geweest verkracht en mishandeld is geweest. Het is een medicus onwaardig om op 

geen enkele wijze ook maar in te gaan op de oorzaak van het trauma en met loutere algemeenheden 

een medisch advies af te leveren. Het advies stelt dat het geen belang heeft waar verzoekster zou 

verblijven, dus zou zij in Iran kunnen verblijven. 

Het advies negeert op flagrante wijze dat het trauma precies in Iran is veroorzaakt en het evident is dat 

het niet kan genezen door verzoekster terug te sturen naar het land waar zij vermelde zaken heeft 

moeten ondergaan. 

Toppunt van het advies van Dr. Liesenborghs, maar tevens onthullend voor zijn medische negatie van 

de aandoening van verzoekster, is zijn vermelding dat verzoekster de aandoening zou „aanwenden‟ om 

een regularisatie tot verblijf te bekomen, zodat het genezingsproces „niet in de hand wordt gewerkt 

omdat betrokkene er baat bij heeft zich conform de diagnose te blijven affirmeren.‟ Dit standpunt is geen 

medisch standpunt en een beschouwing die op onverantwoorde wijze in het medisch advies wordt 

ingebracht. Het gaat, opnieuw, 100% in tegen de vaststellingen van psychiater Dr. Derkinderen. Dr. 

Liesenborghs neemt op die wijze een beleidsstandpunt in en geen medisch standpunt. 

Het advies is ook zeer dubbelzinnig waar het stelt dat „een beslissing in deze of gene zin de impasse 

kan doorbreken‟ of „suggesties in positieve of negatieve zin kunnen het ziekteverloop sterk bepalen‟. 
Waar slaat dergelijk taalgebruik op? Wat is „deze of gene zin‟, wat is „positieve of negatieve zin‟? 

Het advies stelt dat uitspraken over de mogelijke behandelingsduur louter speculatief zijn. Ook dit is in 

strijd met het standpunt van Dr. Derkinderen. Het is overigens intern contradictorisch met het advies 

waar dit advies stelt dat er geen behandeling nodig is en deze met psychofarmaca louter symptomatisch 

is. 

Het advies stelt dat de „vermeende poging tot suicide‟ louter gebaseerd is op de verklaringen van 

betrokkene en het risico op zelfmoord „louter speculatief‟ is. 

Ook deze bewering is volledig in strijd met de vaststellingen van Dr. Derkinderen, die de poging tot 

zelfmoord wel ernstig neemt. 

Het advies beantwoordt bijgevolg op geen enkele wijze aan de medische vereisten waaraan dergelijke 

adviezen moeten beantwoorden. Het advies antwoordt op geen enkele wijze op de uitgebreide attesten 

van specialist psychiater Dr. Derkinderen. Het advies miskent de elementaire medische 

wetenschappelijke vaststellingen ivm PTSS; 

Verzoekster is verder van mening dat het niet aan een niet gespecialiseerd arts toekomt om zich, 

zonder bijstand van een gespecialiseerd geneesheer, uit te spreken over de inhoud van medische 

attesten van specialisten. De arts-adviseur had zich moeten laten bijstaan. 

Overname door de bestreden beslissing van een advies dat met die inhoudelijke beperking is behept, 

schendt de motiveringsverplichting en artikel 9ter vreemdelingenwet.” 

 

2.2. In de nota met opmerkingen repliceert de verwerende partij als volgt: 
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“De verwerende partij behandelt de drie middelen tezamen ambtenaar-geneesheer stelde d.d. 9 oktober 

2014 een advies op dat onder meer luidt als volgt: 

“(…) Uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 15.09.2014 en de medische stukken d.d. 09.05.2014, 

02.07.2014 en 15.09.2014 blijkt dat de beschreven PTSS met depressie actueel geen reëel risico 

inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. Het betreft een psychische aandoening 

die als dusdanig niet te objectiveren valt, evenmin als de noodzaak om ze te behandelen. Door een 

dergelijke aandoening aan te wenden om een regularisatie tot verblijf te bekomen, wordt het 

genezingsproces ervan niet in de hand gewerkt omdat betrokkene er baat bij heeft zich conform de 

diagnose te blijven affirmeren. Enkel een beslissing dienaangaande in deze of gene zin kan deze 

impasse doorbreken en is een conditio sine qua non in het therapeutisch proces. Suggesties in positieve 

of negatieve zin kunnen het ziekteverloop sterk bepalen. Uitspraken in casu over de mogelijke 

behandelingsduur zijn dan ook louter speculatief. De behandeling van deze aandoening door middel van 

psychofarmaca is louter symptomatisch en dus niet essentieel. Ook zonder behandeling en ongeacht 

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

evolueert meestal spontaan in gunstige zin. Er bestaat dus actueel geen risico op een onmenselijke of 

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

Ondanks een vermeende poging, die louter gebaseerd is op verklaringen van betrokkene, is het risico 

op suïcide van louter speculatieve aard. Er bestaat dus actueel geen risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst.(…)” 

Een lezing van het advies leert dat de ambtenaar-geneesheer de aard en ernst van de aandoening is 

nagegaan en het risico voor het leven of de fysieke integriteit evenals het risico op een onmenselijke of 

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

voorwaarden omschreven in artikel 9ter van de vreemdelingenwet werden derhalve onderzocht. 

Immers, enerzijds oordeelde hij dat er actueel geen gevaar is voor het leven of de fysieke integriteit en 

anderzijds dat er bij terugkeer naar het land van herkomst ook sprake zal zijn van een spontane evolutie 

in gunstige zin en zelfs onbehandeld er noch een risico is voor het leven of de fysieke integriteit noch op 

een onmenselijke of vernederende behandeling. De ambtenaar-geneesheer kwam tot voormelde 

vaststellingen op grond van de bevindingen die werden weergegeven in het standaard medisch 

getuigschrift van 15 september 2014 en de andere attesten waarnaar in het advies werd verwezen. In 

ieder geval kan niet worden voorgehouden als zou de ambtenaar-geneesheer het toepassingsgebied 

van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet hebben beperkt. 

Zoals blijkt uit het advies werd niet enkel het actueel gevaar voor het leven of de fysieke integriteit of de 

actuele gezondheidstoestand onderzocht, doch eveneens werd nagegaan wat de gevolgen zullen zijn 

bij terugkeer naar het land van herkomst en indien aldaar geen verdere behandeling mogelijk zou zijn en 

of in dat geval er sprake zal zijn van een levensbedreiging of een onmenselijke of vernederende 

behandeling. 

Verzoekster betrekt haar betoog niet op de concrete vaststellingen in het medische advies van de 

ambtenaar-geneesheer. Zij stelt enkel dat er wel een medicatie werd opgegeven, dat er behandeling 

werd voorgeschreven en dat de aandoeningen wel geobjectiveerd werden, doch toont hiermee niet aan 

dat voormelde gegevens niet door de ambtenaar-geneesheer zouden zijn geëvalueerd. Het kwam aan 

de ambtenaar-geneesheer toe om op basis van de verschillende door verzoekster voorgelegde 

medische stukken bepaalde vaststellingen te doen, waarmee een antwoord werd voorzien op de door 

verzoekster overgemaakte attesten. 

Verzoekster maakt niet aannemelijk met haar betoog dat de ambtenaar-geneesheer bepaalde medische 

elementen zou hebben veronachtzaamd bij het nemen van de bestreden beslissing. 

Het enkele gegeven dat het advies van de ambtenaar-geneesheer verder eventueel strijdig zou zijn met 

de door verzoekster neergelegde medische attesten en dat verzoekster het niet eens is met de 

beoordeling door de ambtenaar-geneesheer, laat de nog niet toe te besluiten tot de onwettigheid van de 

bestreden beslissing. “Wanneer een verblijfsaanvraag in toepassing van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet wordt afgewezen, is dit immers veelal het geval omdat het advies van de ambtenaar-

geneesheer inhoudelijk anders is dan de door de aanvrager ter ondersteuning van zijn aanvraag 

neergelegde medische attesten. De Raad benadrukt dat het onderzoek en de appreciatie van de door 

de vreemdeling aangebrachte medische gegevens uitsluitend behoort tot de bevoegdheid van de 

ambtenaar-geneesheer en dat het de Raad niet toekomt de beoordeling van de ambtenaar-geneesheer 

te betwisten (RvS 15 januari 2014, nr. 10.218 (c))” (RVV, arrest nr. 126.019 d.d. 23 juni 2014) 

Verzoekster toont niet aan dat er een wetsbepaling bestaat waaruit zou blijken dat de ambtenaar-

geneesheer als niet-gespecialiseerde arts niet kan vaststellen dat de behandelende psychiater in 

concreto geen gehele suïcidale poging objectief heeft gedocumenteerd en het vermelde zelfmoordrisico 

niet op omstandige wijze heeft geduid waardoor dit eerder hypothetisch en speculatief voorkomt. 

Evenmin bestaat er enig artikel die de verplichting oplegt aan de ambtenaar-geneesheer om een 

bijkomend onderzoek in te winnen of om zelf gespecialiseerd te zijn. 
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Vervolgens dient de aandacht te worden gevestigd op de beslissing tot weigering van de 

vluchtelingenstatus en van de subsidiaire beschermingsstatus die ook kaderen binnen het trauma dat 

door verzoekster werd aangehaald in haar asielrelaas. In de beslissing van de Commissaris-generaal 

voor Vluchtelingen en Staatlozen van 18 maart 2013 werd onder meer het volgende gesteld: 

“(…) Naast twee documenten waaraan geen enkele bewijswaarde kan worden toegekend legde u geen 

enkel overtuigend bewijs neer van uw problemen. (…) Zo stelde u dat u na uw detentie verschillende 

artsen heeft geraadpleegd naar aanleiding van de opgelopen lichamelijke trauma’s – u (…). U liet echter 

na medische attesten of uw medische kaart na te sturen (…). 

Het geheel van bovenstaande bevindingen noopt ertoe te besluiten dat er geen enkel geloof meer aan 

uw beweerde problemen kan worden gehecht.(…)” 

Luidens vaste rechtspraak van het Hof van Justitie een schending van de rechten van de verdediging, in 

het bijzonder het recht om te worden gehoord, naar Unierecht pas tot nietigverklaring van het na afloop 

van de administratieve procedure genomen besluit leiden, wanneer deze procedure zonder deze 

onregelmatigheid een andere afloop had kunnen hebben (HvJ 10 september 2013, C-383/13 PPU, M.G. 

e.a., ro. 38 met verwijzing naar de arresten van 14 februari 1990, Frankrijk/Commis-sie, C 301/87, 

Jurispr. blz. I 307, punt 31; 5 oktober 2000, Duitsland/Commissie, C 288/96, Jurispr. blz. I 8237, punt 

101; 1 oktober 2009, Foshan Shunde Yongjian Housewares & Hardware/Raad, C 141/08 P, Jurispr. blz. 

I 9147, punt 94, en 6 september 2012, Storck/BHIM, C 96/11 P, punt 80). 

Hieruit volgt dat niet elke eventuele onregelmatigheid bij de uitoefening van het hoorrecht tijdens een 

administratieve procedure, in dit geval de beslissing waarbij een aanvraag om machtiging tot verblijf op 

grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard, een schending van het 

hoorrecht oplevert. Voorts is niet elk verzuim om het hoorrecht te eerbiedigen van die aard dat dit 

stelselmatig aanleiding geeft tot de onrechtmatigheid van het genomen besluit (HvJ 10 september 2013, 

C-383/13 PPU, M.G. e.a., ro. 39). 

Verzoekster beweert weliswaar dat het respecteren van het hoorrecht duidelijk zou hebben gemaakt wat 

in de specialistische verslagen staat te lezen, doch gaat hiermee aan voorbij dat zij de kans reeds werd 

geboden om bij haar aanvraag alle stukken bij te voegen die deze zo goed mogelijk onderbouwen. 

Verzoekster brengt thans geen nieuw element aan waarvan zij kan stellen dat dit een ander licht had 

kunnen werpen op de beoordeling van haar dossier, waardoor een schending van de hoorplicht niet kan 

worden weerhouden. 

De middelen zijn ongegrond.” 

 

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

bestuurshandelingen en artikel 62 van de Vreemdelingenwet 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 wet van 29 juli 1991 en artikel 62 van de Vreemdelingenwet verplicht 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. 

 

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. 

 

Uit het verzoekschrift blijkt evenwel dat de verzoekende partij de motieven van de bestreden beslissing 

kent, zodat het doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt.  

 

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 motiveringsplicht behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad 

zijn beoordeling in de plaats te stellen van die 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 op kennelijk onredelijke wijze tot haar besluit is gekomen. 

 

2.4. 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. 
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2.5. Artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

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

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

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

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

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

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.” 

 

Uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet blijkt dat een verblijfsmachtiging op grond van medische 

redenen enkel kan worden toegestaan indien de aanvrager bewijst dat zijn leven of fysieke integriteit in 

gevaar is of indien hij in een onmenselijke of vernederende situatie dreigt terecht te komen omdat er 

geen adequate behandeling bestaat voor zijn gezondheidsprobleem in zijn land van herkomst of het 

land waar hij verblijft. Het komt enkel aan een door verweerder aangestelde arts toe om het al dan niet 

bestaan van dit reëel risico te beoordelen. 

 

Bij arrest nr. 228.778 van 16 oktober 2014 heeft de Raad van State toegelicht waarom het artikel 9ter 

als een op zichzelf staand artikel moet worden opgevat, louter met verwijzing naar het intern recht en 

niet ten opzichte van een regel van afgeleid Europees recht, meer bepaald artikel 3 van het Europees 

Verdrag voor de Rechten van de Mens en de fundamentele vrijheden (hierna: EVRM). Het arrest wijst 

op de klaarblijkelijke wens van de wetgever om die mogelijkheid om een machtiging tot verblijf te krijgen 

alleen voor ernstig zieke vreemdelingen te laten gelden. 

 

2.6. Op 9 oktober 2014 geeft de ambtenaar-geneesheer zijn advies aan de verwerende partij. Dit advies 

luidt als volgt: 

 

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

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

ingediend op 24.09.2014. 

Uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 15.09.2014 en de medische stukken d.d. 09.05.2014, 

02.07.2014 en 15.09.2014 blijkt dat de beschreven PTSS met depressie actueel geen reëel risico 

inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. Het betreft een psychische aandoening 

die als dusdanig niet te objectiveren valt, evenmin als de noodzaak om ze te behandelen. Door een 

dergelijke aandoening aan te wenden om een regularisatie tot verblijf te bekomen, wordt het 

genezingsproces ervan niet in de hand gewerkt omdat betrokkene er baat bij heeft zich conform de 

diagnose te blijven affirmeren. Enkel een beslissing dienaangaande in deze of gene zin kan deze 

impasse doorbreken en is een conditio sine qua non in het therapeutisch proces. Suggesties in positieve 

of negatieve zin kunnen het ziekteverloop sterk bepalen. Uitspraken in casu over de mogelijke 

behandelingsduur zijn dan ook louter speculatief. De behandeling van deze aandoening door middel van 

psychofarmaca is louter symptomatisch en dus niet essentieel. Ook zonder behandeling en ongeacht 

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

evolueert meestal spontaan in gunstige zin. Er bestaat dus actueel geen risico op een onmenselijke of 

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

Ondanks een vermeende poging, die louter gebaseerd is op verklaringen van betrokkene, is het risico 

op suïcide van louter speculatieve aard. Er bestaat dus actueel geen risico op een onmenselijke of 

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

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

verblijf in het Rijk op grond van genoemd artikel.” 

 

2.7. De Raad stelt vast dat het advies betrekking heeft op het door de verzoekende partij voorgelegde 

medische getuigschrift en bijgaande stukken. 

 

Samen met de verzoekende partij stelt de Raad vast dat uit deze stukken blijkt dat het hier gaat om een 

zeer ernstige depressie (PTSS), dat de aandoening dermate ernstig is dat ze behandeld moet worden 

met psychofarmaca, dat gespecialiseerde therapie noodzakelijk is, dat de voorziene duur van de 

behandeling 5 jaar is, en dat indien de behandeling gestopt wordt er sprake zal zijn van erge 

verwaarlozing van zichzelf, chaotisch medicatiegebruik, zeer reële zelfdodingspoging en mogelijks 

psychose. 

 

Hoewel de ambtenaar-geneesheer in zijn advies van 9 oktober 2014 wel verwijst naar de medische 

stukken en hij deze dus formeel gezien wel in rekening heeft genomen, blijkt uit de bewoordingen van 

het advies dat de ambtenaar-geneesheer wat het tweede toepassingsgeval van artikel 9ter, § 1, eerste 

lid van de vreemdelingenwet betreft, van oordeel is dat een “dergelijke aandoening” binnen enkele 

maanden tot jaren spontaan, zonder behandeling en ongeacht het land van verblijf, meestal evolueert in 

gunstige zin. De ambtenaar-geneesheer bevestigt vervolgens dat een behandeling met psychofarmaca 

niet essentieel, d.i. niet noodzakelijk, is. 

 

Met betrekking tot zijn oordeel beperkt de ambtenaar-geneesheer zich echter onder meer tot het 

verwijzen naar de voorgelegde medische getuigschriften en stukken. Dit biedt echter geen enkele 

feitelijke grondslag voor de stelling dat de ernstige vorm van PTSS, waaraan de verzoekende partij lijdt, 

niet te objectiveren valt – de arts-adviseur verduidelijkt namelijk niet op grond waarvan hij tot deze 

vaststelling komt - en dat deze zonder behandeling spontaan zal evolueren in gunstige zin. Ook blijkt 

niet waarom de arts-adviseur van oordeel is dat verzoekende partij haar aandoening zou aanwenden 

om een verblijfsrechtelijk voordeel te bekomen. Integendeel wordt onder meer in het attest van de 

behandelende psychiater, duidelijk gesteld dat het om een ernstige aandoening gaat, dat 

medicamenteuze en psychiatrische behandeling noodzakelijk is. Voorts wordt in de talrijke medische 

stukken uitdrukkelijk gesteld dat omwille van de ernst van het psychiatrisch toestandsbeeld de 

verzoekende partij – indien de behandeling gestopt wordt – zichzelf erg zal verwaarlozen met mogelijk 

gevaar voor suïcide en psychose. Hoewel de arts-adviseur het suïcidegevaar wel besproken heeft dient 

vastgesteld dat hij voorbijgaat aan het risico op ernstige verwaarlozing met mogelijk gevaar voor 

psychose.  

 

In het advies wordt, naast de verwijzing naar de medische stukken, geen enkel ander feitelijk element 

aangereikt voor het oordeel dat de vooropgestelde behandeling niet noodzakelijk is en het PTSS binnen 

enkele maanden tot jaren en zonder behandeling spontaan zal evolueren in positieve zin. 

 

Ook het administratief dossier bevat geen feitelijke elementen die dit oordeel ondersteunen. 

 

De ambtenaar-geneesheer kon dan ook niet, zonder bijkomende motivering of bijkomende 

vaststellingen, oordelen dat het PTSS waaraan de verzoekende partij lijdt en die is geattesteerd in de 

talrijke medische stukken, geen behandeling vergt zodat er kennelijk geen sprake is van een ziekte 

zoals voorzien in § 1, eerste lid van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, in casu geen risico op een 

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

herkomst. 

 

Hoewel de ambtenaar-geneesheer bij het beoordelen van het in artikel 9ter, § 1 van de 

Vreemdelingenwet genoemde risico over een beoordelingsbevoegdheid beschikt en de Raad zich wat 

deze beoordeling betreft niet in de plaats van de ambtenaar-geneesheer kan stellen, moet uit het advies 

van deze ambtenaar-geneesheer of minstens uit de stukken van het administratief dossier wel blijken 

waarom de door een geneesheer-specialist noodzakelijk geachte behandeling zoals die blijkt uit het 

voorgelegde standaard medisch getuigschrift, als niet essentieel en louter symptomatisch wordt 

beoordeeld en deze of gene PTSS spontaan, zonder behandeling en ongeacht het land van verblijf, 

evolueert in gunstige zin. In tegenstelling tot wat de verwerende partij in haar nota lijkt voor te houden, 

betekent de beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer immers niet dat diens vaststellingen 

steeds volstaan als motieven voor een beslissing tot weigering van verblijf op grond van artikel 9ter van 

de Vreemdelingenwet (RvS 18 september 2013, nr. 224.723). Waar de verwerende partij ook nog 
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verwijst naar de afwijzing van de asielaanvraag, meer bepaald de passage aangaande het gebrek aan 

medische bewijsstukken en de ongeloofwaardigheid van het relaas,  dient de Raad op te merken dat uit 

niets blijkt dat de arts-adviseur dit heeft aangewend om tot zijn besluit te komen. 

 

Nu een voldoende feitelijke grondslag in casu ontbreekt, dient op dit punt bijgevolg een schending van 

de materiële motiveringsplicht te worden vastgesteld. 

 

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

bestreden beslissing. 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Enig artikel.  

 

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve 

Vereenvoudiging waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 

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

verwijdering van vreemdelingen onontvankelijk verklaard wordt van 23 oktober 2014 van 

23 oktober 2014 wordt vernietigd. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op achttien juni tweeduizend vijftien door: 

 

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

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT S. DE MUYLDER 

 

 


