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 nr. 154 770 van 19 oktober 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, 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 Russische nationaliteit te zijn, op 20 maart 2012 heeft 

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

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

Armoedebestrijding van 8 februari 2012 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 ontvankelijk doch ongegrond verklaard wordt. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 29 juni 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 10 augustus 2015. 

 

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

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat M. DE RAEDEMAEKER 

verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat S. BOUMAHDI, die loco advocaat E. MATTERNE 

verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

Op 15 april 2011 dient de verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 

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

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

 

Op 8 februari 2012 beslist de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde) dat deze aanvraag op 

grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ontvankelijk doch ongegrond is. 
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Het betreft de thans bestreden beslissing. 

 

Deze beslissing werd aan de verzoeker ter kennis gebracht op 21 februari 2012 en zij is als volgt 

gemotiveerd: 

 

“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. 

 

Uit het verslag van de arts-adviseur d.d.27.01.2012 (zie gesloten omslag) blijkt het volgende: 

"Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de onvolledigheid van de overgemaakte 

medische informatie niet toelaat het risico in de zin van art.9ter te bevestigen. Vanuit medisch standpunt 

is er dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland. " 

 

Derhalve 

1) blijkt niet dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit, of  

2) blijkt niet 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 geen bewijs aanwezig dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de 

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

artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM). 

 

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd (m.n. : het ernstig probleem van veiligheid 

in de regio) welke geen betrekking hebben op de medische toestand van betrokkene. Dat met de wet 

van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 duidelijk een onderscheid werd 

aangebracht in twee verschillende procedures, m.n. ten eerste het artikel 9ter als een unieke procedure 

voor in België verblijvende personen met een medische aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in 

België verblijvende personen, die menen te beschikken over buitengewone omstandigheden, en die om 

humanitaire redenen een verblijfsmachtiging wensen te verkrijgen. 

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

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

gegeven. 

 

Bijgevolg dient betrokkene gevolg te geven aan het bevel om het grondgebied te verlaten, (bevestigd op 

07.10.2011) en ter kennis gebracht op 11.10.2011, en dient hij/zij dringend het grondgebied van de 

Schengen- Lidstaten te verlaten.“ 

 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Aan de verzoeker werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat de procedure 

kosteloos is en a fortiori niet kan worden ingegaan op de vraag van de verweerder om de kosten van het 

geding ten laste van de verzoeker te leggen.  

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

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

juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, van het 

redelijkheidsbeginsel, van het zorgvuldigheidsbeginsel en van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Het middel wordt als volgt toegelicht: 

 

“Doordat: 

 

De bestreden beslissing verklaart de verblijfsaanvraag van verzoeker ongegrond omdat uit het verslag 

van de arts-adviseur dd. 27.01.2012 (zie gesloten omslag) blijkt dat vanuit medisch standpunt besloten 

kan worden dat de onvolledigheid van de overgemaakte medische informatie niet toelaat het risico in de 
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zin van art. 9 ter te bevestigen. Vanuit medisch standpunt is er dan ook gen bezwaar tegen een 

terugkeer naar het herkomstland". 

 

Dat het verslag van de arts-adviseur dd. 27.01.2012 als volgt luidt: 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

. Verwijzend naar het medisch attest dd. 17.03.2011 van dr. Pobikrowski blijkt dat betrokkene 

rugpijn). Hij neemt als medicatie: spiralexa en dafalgan; 

. Verwijzend naar het medisch attest dd. 3.06.2011 van dr. Pobirowski blijkt dat betrokkene lijdt aan een 

anxio-depressief syndroom met nachtelijke wanen, geheugenstoornissen, voorbijgaand juveniel (?) 

dementiesyndroom en parasthesieën in de handen". Hij neemt als medicatie: sipralexa en camcolit; 

. Verwijzend naar het medisch attest dd. 28.07.2011 van dr. Delouvroy blijkt dat betrokkene lijdt aan 

symptomatologie die doet denken aan een dissociatief syndroom, waarschijnlijk van schizofrene aard. 

Er is sprake van cognitieve stoornissen, waanbeelden, discordantie, moeilijkheden om zijn soms 

agressieve neigingen te controleren en onsamenhangende, verwarde manifestaties. Hij krijgt als 

medicatie: Invega, een antipsychoticum. 

 

Analyse van dit dossier leert dat betrokkene een 23-jarigde man van russische afkomst, lijdt aan een 

onduidelijk psychiatrisch beeld. Hij heeft op een tijdspanne van 4 maanden 3 verschillende diagnoses 

gekregen van 2 verschillende artsen. Tevens wisselt de medicatie van antidepressiva naar 

antipsychotica. Het is duidelijk dat er nog geen éénduidige diagnose kon worden gesteld. 

Er zijn ook geen gestoffeerde medisch-psychiatrische verslagen beschikbaar over de ernst en de 

evolutie van de symptomatologie, noch een eventuele behandeling en/of begeleiding. 

 

Samenvattend blijkt dus dat de onvolledigheid van de overgemaakte informatie niet toelaat het risico in 

de zin van art. 9 ter te bevestigen. De afwezigheid van uitgebreide en recente medische informatie en 

de afwezigheid van duidelijke en éénduidige identificatie van de ziekte laat niet toe de noodzaak van 

een behandeling in te schatten, noch de beschikbaarheid ervan te beoordelen in het land van oorsprong 

of verblijf van betrokkene. 

 

Conclusie: 

"Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de onvolledigheid van de overgemaakte 

medische informatie niet toelaat het risico in de zin van art. 9 ter te bevestigen. Vanuit medisch 

standpunt is er dan ook gen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland". 

 

Terwijl: 

 

De arts-adviseur en de afgevaardigde van de staatssecretaris daarmee het medisch dossier van 

verzoeker ernstig onrecht aandoen en zodoende manifest onredelijk en onzorgvuldig besluiten; 

 

Dat verzoeker 3 medische attesten heeft overgemaakt; 

 

Dat de twee eerste medische attesten dd. 17.03.2011 en 3.06.2011 afkomstig zijn van een algemeen 

geneesheer, die al wel duidelijk attesteert dat er een psychische problematiek is. Dat de door deze arts 

voorgeschreven medicatie consequent is, nl. sipralexa; 

 

Dat gezien de diagnose van psychische problematiek, verzoeker doorverwezen werd naar een 

specialist. Dat dokter Delouvroy als psychiater begrijpelijkerwijze en redelijkerwijze een specifiekere 

diagnose stelt en bovendien als psychiater ook meer specifieke medicatie voorschrijft; 

 

Dat deze evolutie in diagnose en medicatie samenhangt met de doorverwijzing van een algemene arts 

naar een specialist-psychiater; 

 

Dat in de bestreden beslissing geen rekening gehouden is met de specialisatie in de attesten; 

 

Dat de arts-adviseur en de gemachtigde van de staatssecretaris de diagnose van psychiater Delouvroy 

niet ter zijde kunnen schuiven omdat voordien de algemeen geneesheer enkel sprak van depressie en 

lichtere medicatie voorschreef; 

 

Dat de arts-adviseur en de gemachtigde van de staatssecretaris bij het nemen van hun beslissing 

hadden moeten uitgaan van de diagnose in dit laatste medisch verslag dd. 28.06.201 van dr. Delouvroy 



  

 

 

RvV  X - Pagina 4 

en het medisch risico van terugkeer hadden moeten beoordelen op basis van dit medisch attest van dr. 

Delouvroy; 

 

Dat de arts-adviseur en de gemachtigde van de staatssecretaris de feitelijke elementen van het dossier 

miskend hebben door de evolutie in geraadpleegde artsen onrecht aan te doen en uiteindelijk het risico 

van verzoeker op terugkeer als persoon die lijdt aan "symptomatologie die doet denken aan een 

dissociatief syndroom, waarschijnlijk van schizofrene aard. Er is sprake van cognitieve stoornissen, 

waanbeelden, discordantie, moeilijkheden om zijn soms agressieve neigingen te controleren en 

onsamenhangende, verwarde manifestaties. Hij krijgt als medicatie: Invega, een antipsychoticum" 

gewoonweg niet te beoordelen; 

 

Dat artikel 9 ter van de vreemdelingenwet niet voorschrijft dat de verzoekende partij een onveranderlijke 

diagnose moet voorleggen; 

 

Dat, door dit te eisen, de bestreden beslissing een voorwaarde toevoegt aan artikel 9 ter van de 

vreemdelingenwet; 

 

Dat de arts-adviseur en de gemachtigde van de staatssecretaris minstens de laatste diagnose ten 

gronde hadden moeten beoordelen, hetgeen niet gebeurd is 

 

Zodat de bestreden beslissing de artikelen 2 en 3 van de wet op de uitdrukkelijke motivering van 

bestuurshandelingen schendt, alsmede de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, in het bijzonder 

het redelijkheidsbeginsel en het zorgvuldigheidsbeginsel en artikel 9 ter van de vreemdelingenwet;” 

 

 

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

 

“Verzoeker stelt dat hij drie medische attesten heeft overgemaakt en dat deze aantonen dat er een 

psychische problematiek voorhanden is. Hij meent dat er geen rekening gehouden werd met de 

specialisatie in de attesten. Hij meent dat de beslissing had moeten uitgaan van de diagnose in het 

laatste medische verslag van 28.06.2011 van dr. Delouvroy en het risico van terugkeer had moeten 

beoordelen op basis van dit medische attest. 

 

De verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt als 

volgt: 

 

"§ 1. De in België verblijvende vreemdeling die beschikt over een identiteitsdocument 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 vreemdeling dient alle nuttige 

inlichtingen aangaande zijn ziekte over te maken. De beoordeling van het bovenvermeld risico en van 

de mogelijkheden van behandeling in het land van oorsprong of het land waar hij verblijft, gebeurt door 

een ambtenaar-geneesheer die daaromtrent een advies verschaft. Hij kan zonodig de vreemdeling 

onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. (...)" (eigen onderlijning) 

 

De verwerende partij heeft de eer te vervolgen dat de uiteindelijke appreciatie aangaande de medische 

toestand van verzoekster toekomt aan de ambtenaar-geneesheer. Dit blijkt overigens duidelijk uit artikel 

9ter, §1 van de vreemdelingenwet zoals supra geciteerd. De opdracht van de ambtenaar-geneesheer is 

duidelijk omschreven zoals onderlijnd in de wettekst supra. Het komt aan de aanvrager zelf toe om alle 

nuttige informatie omtrent de ziekte over te maken aan het bestuur. 

 

De verwerende partij heeft de eer te vervolgen dat de ambtenaar-geneesheer in zijn advies d.d. 27 

januari 2012 uitvoerig heeft verwezen naar al de door verzoeker bijgevoegde rapporten en ze 

vervolgens allemaal zorgvuldig heeft geanalyseerd. Dit kan geenszins weerlegd worden door verzoeker. 

Uit analyse van al deze medische attesten concludeerde de ambtenaar-geneesheer dat "(...) Analyse 

van dit dossier leert dat betrokkene, een 23-jarige man van Russische afkomst, lijdt aan een onduidelijk 

psychiatrisch beeld. (...) Het is duidelijk dat er nog geen eenduidige diagnose kon worden gesteld. Er 

zijn ook geen gestoffeerde medisch-psychiatrische verslagen beschikbaar over de ernst es de evolutie 

van zijn symptomatologie, noch over een eventuele behandeling en/of begeleiding. Samenvattend blijkt 

dus dat de onvolledigheid van de overgemaakte informatie niet toelaat het risico in de zin van artikel 9ter 
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te bevestigen. De afwezigheid van uitgebreide en recente medische informatie en de afwezigheid van 

duidelijke en eenduidige identificatie van de ziekte laat niet toe de noodzaak van een behandeling in te 

schatten, noch de beschikbaarheid ervan te beoordelen in het land van oorsprong of verblijf van 

betrokkene. Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de onvolledigheid van de 

overgemaakte medische informatie niet toelaat het risico in de zin van artikel 9ter te bevestigen; Vanuit 

medisch standpunt is er dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van herkomst. (...)" 

 

De bestreden beslissing werd overeenkomstig artikel 9ter van de vreemdelingenwet dan ook genomen 

op basis van dit advies van de ambtenaar-geneesheer. 

 

In hoeverre verzoeker kritiek heeft op voornoemd advies, kan de verwerende partij verwijzen naar de 

volgende rechtspraak van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen: 

 

"Het loutere feit dat verzoekers het niet eens zijn met de conclusies van verweerder toont nog niet aan 

dat verweerder op kennelijk onredelijke of op onzorgvuldige wijze tot zijn conclusie zou zijn gekomen. 

Voor zover het de bedoeling zou zijn van verzoekers om de Raad te vragen om de beoordeling van de 

ambtenaar-geneesheer over te doen, dient de Raad op te merken dat het hem niet toekomt in het raam 

van een annulatieprocedure om zijn beoordeling in de plaats te stellen van de beoordeling van de 

ambtenaar-geneesheer." (arrest RVV, nr. 73.032 d.d. 11 januari 2012) 

 

Verzoeker kan verwerende partij geenszins verwijten geen rekening gehouden te hebben met het attest 

van 28.06.2011 nu het een eenvoudige lezing van het advies van 27 januari 2012 duidelijk blijkt dat de 

ambtenaar-geneesheer ook dit advies heeft geanalyseerd. Verzoeker lijkt de verwerende partij te 

verwijten alle attesten die door hem werden bijgebracht aan een onderzoek te onderworpen hebben. 

Verzoeker maakt niet duidelijk op welke juridische basis zijn kritiek gebaseerd is.  

 

Verwerende partij kan geen onzorgvuldig gedrag verweten worden nu verzoekers niet aantonen dat de 

beslissing genomen werd op basis van een verkeerde voorstelling van feiten. 

 

De verwerende partij heeft de eer erop te wijzen dat 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 hij kan 

beoordelen 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. 

 

In casu vermeldt de bestreden beslissing haar juridische grondslag, met name artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet en zet ze de redenen uiteen waarom de aanvraag ongegrond is, waarbij uitdrukkelijk 

wordt verwezen naar het verslag van de ambtenaar-geneesheer d.d. 27 januari 2012. 

Verzoeker maakt niet duidelijk op welk punt deze motivering hem niet in staat stelt om te begrijpen op 

grond van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen, derwijze dat 

hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht (cfr. RvS 26 maart 2002, nr. 

105.103). 

 

Een schending van de motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel werd niet aangetoond. 

 

Het enig middel is niet ernstig.” 

 

3.3. De verzoeker voert onder meer de schending aan van de zorgvuldigheidsplicht als beginsel van 

behoorlijk bestuur. 

 

De zorgvuldigheidsplicht legt de overheid de verplichting op haar beslissingen op een zorgvuldige wijze 

voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 22 maart 2010, nr. 202.182, RvS 21 

september 2009, nr. 196.247; RvS 2 februari 2007, nr. 167 411; RvS 14 februari 2006, nr. 154 954). Een 

zorgvuldige voorbereiding van de beslissing impliceert dat deze beslissing dient te steunen op werkelijk 

bestaande en concrete feiten die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. het 

zorgvuldigheidsbeginsel verplicht de overheid onder meer om zorgvuldig te werk te gaan bij de 

voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat de feitelijke en juridische aspecten van het 
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dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat de overheid met kennis van zaken kan beslissen (RvS 22 

maart 2013, nr. 222.953; RvS 29 januari 2013, nr. 222.290; RvS 28 juni 2012, nr. 220.053). De 

bestuursbeslissing dient te steunen op een zorgvuldige feitenvinding en een nauwgezette afweging 

zodat de beslissing genomen wordt op basis van een afdoend en volledig onderzoek van het concrete 

geval (RvS 22 maart 2010, nr. 202.182; RvS 2 februari 2007, nr. 167 411; RvS 14 februari 2006, nr. 154 

954). 

 

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

de ware toedracht van de feiten gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of de overheid in redelijkheid is 

kunnen komen tot de door haar gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen gegevens 

voorhanden zijn die met die vaststelling onverenigbaar zijn. 

 

Met de thans bestreden beslissing wordt verzoekers aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing 

van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond verklaard. Bij het onderzoek naar de aangevoerde 

schending van de zorgvuldigheidsplicht dienen dan ook de relevante bepalingen van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet in ogenschouw te worden genomen. 

 

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

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 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 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.” 

 

Overeenkomstig artikel 9ter, §1, vijfde lid van de vreemdelingenwet, komt de beoordeling van het 

voorgelegde medisch dossier toe aan de ambtenaar-geneesheer, die dienaangaande een advies 

uitbrengt ten behoeve van de bevoegde staatssecretaris of zijn gemachtigde. 

 

In casu vermeldt de bestreden beslissing dat de ambtenaar-geneesheer op 27 januari 2012 een verslag 

uitbracht, waarna de conclusie ervan wordt geciteerd. Verwijzend naar dit advies van 27 januari 2012, 

concludeert de gemachtigde dat niet blijkt dat de verzoeker lijdt aan een ziekte die een reëel risico 

inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of aan een zieke 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. 

 

Het advies van de ambtenaar-geneesheer, dat onder gesloten omslag en tezamen met de bestreden 

beslissing aan de verzoeker werd ter kennis gebracht en dat derhalve geacht wordt integraal deel uit te 

maken van de motieven van de bestreden beslissing, bevat de volgende vaststellingen:  

 

“Naam: Z(…), B(…), 

Mannelijk 

Nationaliteit: Rusland ( Federatie van ) 

Geboren op (…), 

Adres: (…), 
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Ik kom terug op uw vraag voor medische evaluatie van de gezondheidstoestand aangehaald door 

genoemde persoon in het kader van zijn vraag om machtiging tot, of verlenging van verblijf, bij onze 

diensten ingediend op 15.04.2011. 

 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

 

• Verwijzend naar het medisch attest dd. 17/3/2011 van dr. Pobikrowski blijkt dat betrokkene lijdt aan 

een "situationele nerveuze depressie met zelfmoordgedachten en lumbalgie (lage rugpijn)”. Hij neemt 

als medicatie: Sipralexa en Dafalgan. 

 

• Verwijzend naar het medisch attest dd. 3/6/2011 van dr. Pobikrowski blijkt dat betrokkene lijdt aan 

een "anxio-depressief syndroom met nachtelijke wanen, geheugenstoornissen, voorbijgaand juveniel (?) 

dementie-syndroom en paresthesieën in de handen". Hij neemt als medicatie: Sipralexa en Camcolit. 

 

• Verwijzend naar het medisch attest dd. 28/7/2011 van dr. Delouvroy blijkt dat betrokkene lijdt aan 

symptomatologie die doet denken aan een dissociatief syndroom, waarschijnlijk van schizofrene aard. 

Er is sprake van cognitieve stoornissen, waanbeelden, discordantie, moeilijkheden om zijn soms 

agressieve neigingen te controleren en onsamenhangende, verwarde manifestaties. Hij krijgt als 

medicatie: Invega, een antipsychoticum. 

 

Analyse van dit dossier leert dat betrokkene, een 23-jarige man van Russische afkomst, lijdt aan een 

onduidelijk psychiatrisch beeld. Hij heeft op een tijdspanne van 4 maanden 3 verschillende diagnoses 

gekregen van 2 verschillende artsen. Tevens wisselt de medicatie van antidepressiva naar 

antipsychotica. Het is duidelijk dat er nog geen éénduidige diagnose kon worden gesteld. 

 

Er zijn ook geen gestoffeerde medisch-psychiatrische verslagen beschikbaar over de ernst en de 

evolutie van de symptomatologie, noch over een eventuele behandeling en/of begeleiding. 

 

Samenvattend blijkt dus dat de onvolledigheid van de overgemaakte informatie niet toelaat het risico in 

de zin van Art 9ter te bevestigen. De afwezigheid van uitgebreide en recente medische informatie en de 

afwezigheid van duidelijke en éénduidige identificatie van de ziekte laat niet toe de noodzaak van een 

behandeling in te schatten, noch de beschikbaarheid ervan te beoordelen in het land van oorsprong of 

verblijf van betrokkene.  

 

Conclusie: 

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de onvolledigheid van de overgemaakte 

medische informatie niet toelaat het risico in de zin van Art 9ter te bevestigen. 

Vanuit medisch standpunt is er dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.” 

 

Aldus neemt de ambtenaar-geneesheer de door de verzoeker overgemaakte standaard medische 

getuigschriften van resp. 17 maart 2011, 3 juni 2011 en 28 juli 2011 in rekening, doch merkt hij op dat in 

deze medische attesten 3 verschillende diagnoses werden gesteld door twee verschillende artsen 

waarvoor de medicatie wisselt van antidepressiva naar antipsychotica en leidt hij hieruit af dat er geen 

éénduidige diagnose kon worden gesteld zodat de onvolledigheid van de overmaakte informatie niet 

toelaat het risico in de zin van artikel 9ter van de vreemdelingenwet te bevestigen. 

 

Uit de bewoordingen van het advies van 27 januari 2012 blijkt echter, zoals de verzoeker terecht 

opmerkt, niet dat de ambtenaar-geneesheer rekening heeft gehouden met het gegeven dat de medische 

attesten van 17 maart 2011 en 3 juni 2011 werden opgesteld door een algemeen geneesheer, dr. P., 

terwijl het meest recente standaard medisch getuigschrift van 28 juli 2011 werd opgesteld door een 

gespecialiseerd geneesheer in de psychiatrie, dr. D..  

 

Uit de stukken van het administratief dossier blijkt tevens dat de algemeen geneesheer in de beide door 

hem opgestelde attesten een depressieve aandoening beschrijft terwijl hij tevens op duidelijke wijze 

aangeeft dat - wat de specifieke noden met betrekking tot de medische opvolging betreft - een 

specialistische medische opvolging door zowel een algemeen geneesheer als een psychiater zich 

opdringt en dat een (neuro-) psychiatrisch onderzoek moet worden uitgevoerd (zie rubriek F. in de 

attesten van resp. 17 maart 2011 en 3 juni 23011). De algemeen geneesheer stelt in de beide attesten 

een behandeling met een antidepressivum voorop.  
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Vervolgens heeft de verzoeker op 21 september 2011 zijn verblijfsaanvraag geactualiseerd, hij maakte 

met name een nieuw standaard medisch attest over gedateerd op 27 juli 2011 en van de hand van dr. 

D., geneesheer gespecialiseerd in de psychiatrie. In dit gespecialiseerde medisch attest wordt een 

dissociatief syndroom beschreven en wordt een behandeling met een antipsychoticum voorgeschreven.  

 

Nu de verzoeker op drie opeenvolgende tijdstippen drie medische attesten heeft overgemaakt, waarbij 

de eerdere attesten zijn opgesteld door een algemeen geneesheer die duidt op de noodzaak aan een 

psychiatrische opvolging terwijl het meest recente attest is opgesteld door een specialist in de 

psychiatrie, kan de verzoeker worden gevolgd waar hij stelt dat de evolutie in diagnose en medicatie 

samenhangt met de doorverwijzing van een algemene arts naar een specialist-psychiater. Het is evident 

dat de diagnose en de behandeling die worden vooropgesteld door een geneesheer-specialist kunnen 

verschillen van hetgeen een geneesheer-generalist in eerste instantie heeft gesteld. Het is net met het 

oog op het verkrijgen van zekerheid of het precies op punt stellen van de diagnose en behandeling dat 

patiënten worden doorverwezen naar een gespecialiseerd geneesheer.  

 

Door de voorgelegde medische attesten te zien als louter op zichzelf staande en naast elkaar staande 

attesten en door abstractie te maken van het feit dat het meest recente medisch attest is opgesteld door 

een geneesheer-specialist terwijl de minder recente attesten zijn opgesteld door een generalist die 

niettemin de nood aan specialistische opvolging attesteerde, heeft de ambtenaar-geneesheer en met 

hem de gemachtigde de voorliggende aanvraag dan ook niet met de nodige zorgvuldigheid onderzocht 

en is hij niet in redelijkheid kunnen komen tot de vaststelling dat het “duidelijk” is dat er nog geen 

éénduidige diagnose kon worden gesteld.   

 

Een schending van de zorgvuldigheidsplicht is derhalve aangetoond.  

 

Het verweer in de nota met opmerkingen doet hieraan geen afbreuk.  

 

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

bestreden beslissing. De overige aangevoerde schendingen behoeven geen verder onderzoek. 

 

4. Korte debatten 

 

De verzoeker heeft een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de bestreden 

beslissing. 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. 

 

 

 

 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Artikel 1 

 

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

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 8 februari 2012 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 

wordt verklaard, wordt vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 
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Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negentien oktober tweeduizend vijftien door: 

 

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT C. DE GROOTE 

 


