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 nr. 163 526 van 4 maart 2016 

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 en X, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn, in eigen naam en 

als wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarige kinderen X, X en X, op 17 juni 2015 hebben 

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 en Administratieve Vereenvoudiging 

van 5 mei 2015, 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, aan de verzoekende partijen ter kennis 

gebracht op 27 mei 2015. 

 

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 28 januari 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

22 februari 2016. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken D. DE BRUYN. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. DECROOCK, die loco advocaat S. MICHOLT verschijnt voor 

de verzoekende partij en van advocaat L. VAN DE PUTTE, die loco advocaat C. DECORDIER 

verschijnt voor de verwerende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. De verzoekende partijen, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn, komen op 

23 oktober 2008 België binnen zonder enig identiteitsdocument, en vragen op 24 oktober 2008 asiel 

aan. Op 5 mei 2009 beslist de Commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen tot 

weigering van de vluchtelingenstatus en van de subsidiaire beschermingsstatus. Bij arresten nrs. 41 097 
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en 41 098 van 30 maart 2010 weigert de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) 

eveneens de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus aan de verzoekende partijen. 

 

1.2. Op 22 januari 2010 dienen de verzoekende partijen een aanvraag in om machtiging tot verblijf in 

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

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: 

Vreemdelingenwet). Op 22 oktober 2014 wordt de aanvraag onontvankelijk bevonden. Bij arrest nr. 

139 692 van 26 februari 2015 verwerpt de Raad de vordering tot schorsing en het beroep tot 

nietigverklaring tegen deze beslissing. 

 

1.3. Op 17 december 2010 dienen de verzoekende partijen een tweede asielaanvraag in. Op 

29 april 2011 beslist de Commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen tot weigering van 

de vluchtelingenstatus en van de subsidiaire beschermingsstatus. Bij arrest nr. 66 181 van 

2 september 2011 weigert de Raad eveneens de vluchtelingenstatus en de subsidiaire 

beschermingsstatus aan de verzoekende partijen. 

 

1.4. Op 27 april 2011 dienen de verzoekende partijen een aanvraag in om machtiging tot verblijf in 

toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Nadat de aanvraag op 11 mei 2011 ontvankelijk 

wordt verklaard, wordt ze op 21 november 2013 ongegrond bevonden. Bij arrest nr. 139 685 van 

26 februari 2015 verwerpt de Raad het beroep tot nietigverklaring tegen deze beslissing. 

 

1.5. Op 20 januari 2015 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris ten aanzien van de 

verzoekende partijen een beslissing houdende bevel om het grondgebied te verlaten – asielzoeker 

(bijlage 13quinquies). Bij arrest nr. 152 980 van 21 september 2015 verwerpt de Raad de vordering tot 

schorsing en het beroep tot nietigverklaring tegen deze beslissingen. 

 

1.6. Op 13 april 2015 dienen de verzoekende partijen een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf 

in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Op 5 mei 2015 wordt de aanvraag 

onontvankelijk verklaard. Dit is de thans bestreden beslissing, die aan de verzoekende partijen ter 

kennis wordt gebracht op 27 mei 2015. Deze beslissing luidt als volgt: 

 

“(…) 

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

13.04.2015 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): 

 

Er werden medische redenen ingediend voor B., I. (…) : 

 

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. 27.4.2015 (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. 
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Er werden medische redenen ingediend voor B., R. (…): 

 

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. 27.4.2015 (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. 

 

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

 

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan B., S. (…), wettelijke vertegenwoordiger van 

B., I. (…) en B., R. (…) te willen overhandigen. 

 

GELIEVE ONDER GEEN BEDING DEZE BESLISSING TE BETEKENEN AAN B. S. (…) ZONDER DE 

BIJGEVOEGDE GESLOTEN OMSLAG. 

(…)” 

 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Aan de verzoekende partijen werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet 

kan worden ingegaan op de vraag van de verwerende partij om de kosten van het geding ten laste te 

leggen van de verzoekende partijen. 

 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1.1. In een eerste middel voeren de verzoekende partijen de schending aan van artikel 51/4 van de 

Vreemdelingenwet. 

 

Het middel is als volgt onderbouwd: 

 

“Op 5 mei 2015 (kennisgeving 27 mei 2015) heeft de verwerende partij een beslissing genomen 

aangaande de medische regularisatieaanvraag van de verzoekende partijen. Deze beslissing, die de 

bestreden beslissing uitmaakt, werd als volgt gemotiveerd: 

 

« En application de l’article 9ter de la loi du 15 décembre 1980 sur l’accès au territoire, le séjour, 

l’établissement et l’éloignement des étrangers, comme remplacé par l’article 187 de la loi du 29 

décembre 2010 portant des dispositions diverses, tel que modifié par La loi du 8 janvier 2012 (MB 

06.02.2012) ; je vous informe que cette demande est irrecevable. 

 

Motif(s) : voir annexe» 

(stuk 1) 

 

De bestreden beslissing werd vergezeld met een bijlage, waarbij de motieven van de 

onontvankelijkheidsbeslissing in het Nederlands worden opgesomd : 

(…) 

 

Gelet op het feit dat de eigenlijke beslissing in het Frans werd opgesteld (stuk 1), kan een schending 

gezien worden in artikel 51/4 van de Vreemdelingenwet. Dit artikel is van openbare orde. 
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Artikel 51/4 van de Vreemdelingenwet bepaalt als volgt: 

(…) 

 

Uit artikel 51/4 van de Vreemdelingenwet volgt dat overeenkomstig § 3 van artikel 51/4 van de 

Vreemdelingenwet, dat wanneer de verzoekende partijen een regularisatieaanvraag indienen op basis 

van artikel 9bis of artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, tijdens de behandeling van de asielaanvraag of 

binnen een termijn van zes maanden na afloop van de asielprocedure, de taal wordt gebruikt die 

overeenkomstig paragraaf 2 is gekozen of bepaald. 

 

De asielprocedure van de verzoekende partijen werd negatief afgesloten op 7 september 2011. 

Aangezien er reeds meer dan zes maanden zijn verstreken na het afsluiten van de asielaanvraag 

konden de verzoekende partijen kiezen in welke taal (Frans of Nederlands) zij de behandeling van hun 

regularisatieaanvraag wensten. De verzoekende partijen hebben gekozen voor het Nederlands. 

 

Gelet op het feit dat de medische regularisatieaanvraag van verzoekende partijen werd ingediend in de 

Nederlandse taal, dient ook de gehele bestreden beslissing in dezelfde taal worden opgesteld, d.w.z. de 

Nederlandse taal. 

 

Er dient vastgesteld te worden dat enkel de bijlage van de bestreden beslissing, met name de motieven, 

in de Nederlandse taal werd geschreven. De eigenlijke beslissing dd. 5 mei 2015 (kennisgeving 

27 mei 2015), die de medische regularisatieaanvraag ontvankelijk verklaard, werd opgesteld in het 

Frans. Dit vormt een schending van artikel 51/4 van de Vreemdelingenwet. 

 

De verzoekende partijen verwijzen in dit verband naar een recent arrest van de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen (arrêt CCE n° 121 586 van 27 maart 2014 in de zaak 79 324/III). Het betreft 

in deze zaak dezelfde problematiek en de bestreden beslissing betreffende de medische 

regularisatieaanvraag werd vernietigd. Dit arrest kan naar analogie worden toegepast. 

 

Gelet op het hetgeen hierboven werd geargumenteerd blijkt duidelijk dat het eerste middel ernstig en 

gegrond is. De bestreden beslissing dient bijgevolg vernietigd te worden, mede gelet op het feit dat 

artikel 51/4 van de Vreemdelingenwet de openbare orde raakt.” 

 

3.1.2. De verwerende partij antwoordt hierop als volgt in haar nota met opmerkingen: 

 

“In een eerste middel beroept verzoekende partij zich op een schending van: 

- Artikel 51/4 van de Vreemdelingenwet; 

 

Verzoekende partij beroept zich op artikel 51/4 van de Wet dd. 15.12.1980 betreffende de toegang tot 

het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, dat evenwel uitsluitend 

betrekking heeft op de taal voor de behandeling van een asielaanvraag. 

 

In casu betreft de bestreden beslissing het onontvankelijk verklaren van een aanvraag om machtiging 

tot verblijf overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet 

 

Het middel van verzoekende partij faalt derhalve naar recht. 

 

Ten overvloede laat de verweerder verder gelden dat: 

- de bestreden beslissing geenszins in 2 talen werd opgesteld doch in het Nederlands, en enkel de akte 

van kennisgeving in het Frans werd opgesteld; 

- de taal van de bestreden beslissing geheel in overeenstemming is met de gecoördineerde wetten op 

het gebruik van de talen in bestuurszaken. 

 

Immers bepaalt artikel 41 van de gecoördineerde wetten op het gebruik van de talen in bestuurszaken 

van18 juli 1966: 

“(…)” 

 

Waar verzoekende partij zich in haar aanvraag heeft bediend van de Nederlandse taal, werd de 

beslissing op zich opgesteld in de Nederlandse taal, en dit geheel conform het voormelde wetsartikel. 
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Terwijl de akte van kennisgeving dewelke ter kennis worden gebracht door tussenkomst van de lokale 

diensten, terecht werden opgesteld in de Franse taal, nu de akten ter kennis werden gebracht in La 

Louviere, dat nog steeds behoort tot het Franse taalgebied. 

 

Het voormelde geheel conform de vigerende wetgeving welke voorziet dat voor alle handelingen van de 

overheid principieel de taal van het gebied moet worden gebruikt, in casu het Frans. 

 

Immers bepaalt artikel 39 §2 van de gecoördineerde wetten op het gebruik van de talen in 

bestuurszaken van18 juli 1966: 

(…) 

 

Aldus werd de beslissing met inachtname van en respect voor de taalwetgeving genomen. 

 

Het eerste middel is onontvankelijk, minstens ongegrond. Het kan niet worden aangenomen.” 

 

3.1.3. Artikel 51/4 van de Vreemdelingenwet, luidt als volgt: 

 

“§ 1 Het onderzoek van de in de artikelen 50, 50bis, 50ter en 51 bedoelde asielaanvraag geschiedt in 

het Nederlands of in het Frans. 

De taal van het onderzoek is tevens de taal van de beslissing waartoe het aanleiding geeft alsmede die 

van de eventuele daaropvolgende beslissingen tot verwijdering van het grondgebied. 

(…) 

§ 3 Bij de procedures voor de Commissaris-generaal voor de Vluchtelingen en de Staatlozen, voor de 

Raad voor Vreemdelingenbetwistingen en voor de Raad van State alsmede indien de vreemdeling 

tijdens de behandeling van de asielaanvraag of binnen een termijn van zes maanden na afloop van de 

asielprocedure verzoekt om het toekennen van een machtiging tot verblijf op grond van de artikelen 9bis 

of 9ter, wordt de taal gebruikt die overeenkomstig paragraaf 2 is gekozen of bepaald. 

Paragraaf 1, tweede lid, is van toepassing.” 

 

Met betrekking tot aanvragen tot verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet die zijn 

ingediend tijdens de behandeling van de asielaanvraag van de aanvrager of binnen een termijn van zes 

maanden na de afloop van de asielprocedure, voorziet artikel 51/4, § 3, van de Vreemdelingenwet aldus 

dat de minister c.q. staatssecretaris of zijn gemachtigde de taal van de asielprocedure gebruikt. Op 

verblijfsaanvragen die op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet zijn ingediend meer dan zes 

maanden na de afloop van de asielprocedure, zijn echter de gecoördineerde wetten op het gebruik van 

de talen in bestuurszaken van 18 juli 1966 (hierna: de Taalwet Bestuurszaken) van toepassing. 

 

Te dezen blijkt uit de stukken van het administratief dossier dat de verzoekende partijen een tweede 

asielaanvraag indienden op 17 december 2010, waarbij de verzoekende partijen om de bijstand van een 

tolk Russisch verzochten. Daar de verzoekende partijen geen van de landstalen machtig waren, werd 

het Nederlands gekozen als de taal waarin de asielaanvraag diende onderzocht te worden. Deze 

asielaanvraag werd afgesloten met arrest nr. 66 181 van 2 september 2011, waarbij de Raad de 

vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus aan de verzoekende partijen weigerde. 

 

De aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet die tot 

de thans bestreden beslissing heeft geleid, werd op 15 april 2015 ingediend en dus meer dan zes 

maanden na het aflopen van de door de verzoekende partijen ingestelde asielprocedure. Aldus diende 

de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris geen toepassing te maken van het bepaalde in 

artikel 51/4 van de Vreemdelingenwet en kan de schending van deze bepaling niet dienstig worden 

aangevoerd tegen de besteden beslissing. 

 

Waar de verzoekende partijen nog verwijzen naar het arrest nr. 121 586 van 27 maart 2014 van de 

Raad, dient in herinnering te worden gebracht dat rechterlijke beslissingen in de continentale 

rechtstraditie geen precedentswaarde hebben (RvS 21 mei 2013, nr. 223.525; RvS 16 juli 2010, nr. 

5885 (c); RvS 18 december 2008, nr. 3679 (c)). Bovendien tonen de verzoekende partijen niet in 

concreto aan dat de feitelijke elementen die aan de grondslag lagen van het vernoemde arrest kunnen 

worden vergeleken met de feiten die onderhavige zaak kenmerken, te meer nu in de zaak waarnaar de 

verzoekende partijen verwijzen de aanvraag die tot de door de Raad vernietigde beslissing heeft geleid, 

werd ingediend op het ogenblik dat nog een asielaanvraag hangende was voor het Commissariaat-

generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen, terwijl in huidige casu de aanvraag werd ingediend 

meer dan zes maanden nadat de asielprocedure was afgesloten. 
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Het eerste middel is niet-ontvankelijk. 

 

Ten overvloede wordt er op gewezen dat voor het bepalen van de taal waarvan de overheid zich moet 

bedienen, dient te worden teruggegrepen naar de Taalwet Bestuurszaken en, vermits het een 

aanvraagprocedure betreft, in het bijzonder naar artikel 41 van deze wet (zie a contrario RvS 

15 september 2003, nr. 122 794). Deze wetsbepaling luidt als volgt: 

 

“De centrale diensten maken voor hun betrekkingen met de particulieren gebruik van die van de drie 

talen waarvan de betrokkenen zich hebben bediend.” 

 

De voorliggende aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, werd ingediend in het Nederlands. Bijgevolg diende het onderzoek van deze 

aanvraag in het Nederlands te geschieden en diende ook de beslissing in het Nederlands te worden 

opgesteld, quod in casu. De kritiek van de verzoekende partijen heeft betrekking op de taal waarin de 

bestreden beslissing betekend werd door het betrokken gemeentebestuur, maar een eventueel gebrek 

in de betekening heeft geen invloed op het rechtmatig karakter van de genomen beslissing zelf. 

 

Het eerste middel kan niet worden aangenomen. 

 

3.2.1. In een tweede middel voeren de verzoekende partijen de schending aan van de artikelen 9ter en 

62 van de Vreemdelingenwet, van artikel 3 van het Europees Verdrag tot bescherming van de rechten 

van de mens en de fundamentele vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en 

goedgekeurd bij wet van 13 mei 1955 (hierna: EVRM), van de artikelen 2 en 3 van de wet van 

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

motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel. Tevens wordt er machtsmisbruik aangevoerd. 

 

Het middel is als volgt onderbouwd: 

 

“4.2.1. De verwerende partij stelt in de bestreden beslissing dd. 5 mei 2015 (kennisgeving 27 mei 2015) 

betreffende I. (…) en R. (…) dat: “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.” 

 

De verwerende partij baseert zich hiervoor op het medisch advies van de arts – adviseur dd. 27 april 

2015: 

 

Voor R. (…): 

(…) 

(stuk 3) 

 

Voor I. (…): 

(…) 

(stuk 4) 

 

4.2.2. Zowel R. (…) als I. (…) lijden aan de ziekte Von Willebrand. (stuk 5). De ziekte van Von 

Willebrand is een bloedingsziekte die abnormale bloedingen veroorzaakt. 

 

“De ziekte van von Willebrand is een bloedingsziekte die tot uiting komt in abnormale bloedingen, 

gewoonlijk van de huid en de slijmvliezen (slijmvliezen van de neus, de mond, het maagdarmkanaal en 

de baarmoeder). Dat kan leiden tot blauwe plekken (ecchymosen), neusbloedingen (epistaxis), 

bloedingen van het tandvlees, bloedingen uit maag of darm (zwarte ontlasting of melena) en 

overvloedige regels.” 

 

De verzoekende partijen leggen voor zowel voor I. (…) als voor R. (…) hun kaart van “Von Willebrand” 

neer (stuk 5). Uit deze gegevens blijkt de graad van de ernst van de ziekte waaraan I. (…) en R. (…) 

lijden. 
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Ook verwijzen de verzoekende partijen naar de medische standaard getuigschriften die door Dr. J. V. 

(…) voor beide kinderen werd ingevuld (stuk 6): 

 

Voor I. (…): 

“pls épisodes d’epistaxis; 

Traitement médicamenteux: Exacyl en cas de saignement, minirin IV 

Conséquences et complications éventuelles d’un ârret du traitement: Hemmoragie massive. 

Suivi par un hematologue» 

(stuk 6). 

 

Voor R. (…): 

“Maladie von Willebrand 

Traitement: exacyl ampoules 

Conséquences et complications éventuelles d’un ârret du traitement: Hemmoragie massive. 

Suivi par un hematologue» (stuk 6) 

 

Uit deze medische attesten blijkt dat zowel I. (…) als R. (…) aan een bloedingsziekte lijden die niet te 

genezen valt en waarvoor zij dienen te worden opgevolgd en medicijnen nemen. 

 

Het stopzetten van de nodige behandeling voor de twee kinderen zou betekenen dat er zich een 

ernstige bloeding zou kunnen voordoen, dit met alle gevolgen van dien. 

 

Het is in het belang van de kinderen dat zij zich hier in België bevinden, alwaar zij ondersteund kunnen 

worden door het nodige geschoold medisch personeel, maar ook vertrouwd zijn met de medische 

behandeling en de geneesmiddelen. 

 

Er dient, betreffende de ziekte van I. (…) en R. (…) rekening gehouden te worden met de specifieke 

graad waarin zij deze ziekte hebben, maar ook met de mate waarin zij deze ziekte dienen te ondergaan. 

 

Bovendien dient bij de beoordeling van een medische regularisatieaanvraag rekening gehouden worden 

met de gevolgen en de mogelijke complicaties indien de behandeling wordt stopgezet. 

 

Ook de verslagen van de arts – adviseur zijn vrij summier. Zo kan vastgesteld worden dat voor I. (…) als 

R. (…) een gelijkaardig advies werd geschreven. Hierbij stelt zich dan ook uiteraard de vraag of de 

ziektebeelden van zowel I. (…) en R. (…), elke eigen aan hun, door de arts – adviseur, met alle 

zorgvuldigheid werden onderzocht? In deze optiek ontbreekt bijgevolg een noodzakelijke beoordeling en 

wordt de motiveringsplicht geschonden. 

 

4.2.3. Overeenkomstig artikel 9 ter, § 3, 4 ° van de Vreemdelingenwet (ingevoegd door de Wet van 

08.01.2012 (B.S. 06.02.2012) kan de ambtenaar – geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

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

voorwaarden voorzien in § 1, eerste lid van artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet de aanvraag 

onontvankelijk verklaren. 

 

De bestreden beslissing is een schoolvoorbeeld van steeds terugkomende onwil in hoofde van de 

verwerende partij. 

 

Immers, het gaat hier om een prima facie beoordeling waarbij de bedoeling bestaat de aanvraag reeds 

onontvankelijk te verklaren wanneer de ambtenaar – geneesheer vaststelt dat de ziekte een manifest 

gebrek aan ernst vertoont. De gedachte van de wetgever bestaat erin om bijvoorbeeld ‘een ontstoken 

teennagel’ of ‘banale neusverkoudheid’ van de medische regularisatie procedure uit te sluiten. 

(http://www.kruispuntmi.be/vreemdelingenrecht/detailnieuwsbr.aspx?id=16244#1). 

 

Er kan opgemerkt worden dat de verwerende partij de lat van de ontvankelijkheid op de allerhoogste 

sport legt die denkbaar is: de E.H.R.M. rechtspraak die de uiterste grenzen bepaalt van bescherming die 

absoluut moet geboden worden. Artikel 9ter VW vereist zelf geen “directe” levensbedreiging wegens 

“kritieke” gezondheidstoestand of “vergevorderd stadium” van de ziekte. Vraag die zich hier dus bij stelt 

is dus of de motivering van de verwerende partij geen voorwaarde toevoegt aan artikel 9ter VW, en 

daardoor artikel 9ter VW miskent. 

 

http://www.kruispuntmi.be/vreemdelingenrecht/detailnieuwsbr.aspx?id=16244#1
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Een arrest van de Raad van State (arrest nr. 223.961 van 19 juni 2013), te consulteren op 

www.raadvanstate.be) stelt dat een ruimere bescherming in de interne wetgeving aanwezig is: 

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

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

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

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

van de verdragspartijen. 

(…) 

Zoals eveneens hierboven is uiteengezet, is de verwijzing in het bestreden arrest naar artikel 3 van het 

EVRM als hogere norm dan de Vreemdelingenwet absoluut niet dienstig, alleen al omdat die 

verdragsbepaling geen ruimere bescherming in de nationale wetgeving verbiedt.” 

 

De arts – attaché van de verwerende partij mag dus alleen 9ter aanvragen medisch onontvankelijk 

verklaren als zij kennelijk (= manifest, overduidelijk) geen enkel reëel risico inhouden. Het kan absoluut 

niet de bedoeling zijn dat de verwerende partij de aanvragen “medisch onontvankelijk” verklaren terwijl 

zij misschien “medisch ongegrond” zijn. 

 

In casu is er geenszins sprake van ziektes die een manifest gebrek aan ernst vertonen. Zoals hierboven 

blijkt heeft de verwerende partij slechts een héél oppervlakkige prima facie toets uitgevoerd. 

 

Niettegenstaande de verwerende partij enkel een prima facie beoordeling dient uit te voeren, heeft 

verwerende partij wel de plicht om omzichtig en zorgvuldig te werk te gaan. 

 

Immers, gezien de medicatie die R. (…) en I. (…) dienen te volgen en de mogelijke complicaties van de 

aandoening, kan er vastgesteld worden dat de kinderen van de eerste en tweede verzoekende partij 

voldoen aan de voorwaarden voor een medische regularisatieaanvraag. 

 

Het is duidelijk dat de gezondheidssituatie van R. (…) en I. (…) ernstig is en dat een adequate opvolging 

en behandeling noodzakelijk zijn. 

 

Door de medische regularisatieaanvraag dd. 13 april 2015 van de verzoekende partijen onontvankelijk 

te verklaren op grond van het feit dat uit de voorgelegde medische attesten niet blijken dat R. (…) en I. 

(…) niet zou lijden aan medische aandoeningen die een reëel risico inhouden, blijkt dat de verwerende 

partij niet in alle objectiviteit alle inhoudelijke elementen die in het standaard medisch getuigschrift 

werden aangehaald, heeft onderzocht. 

 

Evenmin heeft de arts – adviseur van de verwerende partij de medische aandoeningen van R. (…) en 

I. (…) geëvalueerd en heeft de gevolgen van een mogelijk gebrek aan behandeling in het land van 

herkomst niet onderzocht. 

 

De verwerende partij kan dan ook, gelet op bovengaande vaststellingen, onmogelijk voorhouden dat de 

ziekte waar I. (…) en R. (…) aan lijdt kennelijk niet beantwoordt aan een ernstige ziekte. 

 

De bestreden beslissing dd. 5 mei 2015 (kennisgeving 27 mei 2015) druist in tegen de bedoeling van de 

wetgever om ziektes, die een manifest gebrek vertonen aan ernst, uit te sluiten van de mogelijkheid om 

een medische regularisatieaanvraag in te dienen. 

 

Dergelijke redenering is onredelijk en in strijd met artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Bovendien wordt er niet in concreto uiteengezet waarom de aangehaalde medische situatie van I. (…) 

en R. (…) niet in overeenstemming zouden zijn met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Er staat 

enkel dat: 

(…) 

 

Volgens het RvV arrest 83.956 van 29 juni 2012 miskent deze DVZ motivering artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet en de formele motiveringsplicht. Artikel 9ter beschermt niet alleen tegen directe 

levensbedreigingen, maar ook tegen een reëel risico wanneer er geen adequate behandeling is in het 

land naar waar de aanvrager zou moeten terugkeren. Voor toepassing van de medische filter moet de 

verwerende partij beide elementen nagaan en motiveren. 

 

Dit wordt ook nog eens expliciet bevestigd door het RvV arrest nr. 92.863 van 4 december 2012: 



  

 

 

RvV  X - Pagina 9 

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

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

vergevorderd stadium van de ziekte, zonder verder onderzoek naar de mogelijkheden van een 

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

de rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM bij de verwijdering van zieke 

vreemdelingen, te beperkend interpreteert.” 

 

En het RvV arrest nr. 93.285 van 11 december 2012: 

“De bestreden beslissing steunt op een deductie van de artis-adviseur die geen steun vindt in artikel 

9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet. Er werd in strijd met artikel 9ter, 61, eerste lid van de 

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

inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling 

beschikbaar is in het land van bestemming. De zorgvuligheidsplicht en materiële motiveringsplicht 

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

 

Deze rechtspraak van de RvV werd bevestigd door de Raad van State in het arrest nr. 223.961 van 19 

juni 2013 (terug te vinden op de website van de Raad van State: www.raadvanstate.be). 

“Anders dan de verwerende partij voorhoudt, houdt deze laatste bepaling duidelijk twee mogelijkheden 

in wat betreft de ziekte van de betrokkene: de ziekte houdt een reëel risico voor zijn leven of fysieke 

integriteit in, of zij houdt een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door een 

gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst in. De duidelijke bewoordingen van deze 

bepaling, waarin de twee mogelijkheden naast elkaar zijn geplaats, vergen geen nadere interpretatie en 

laten geenszins toe te besluiten dat de” tweede mogelijkheid, zijnde een reëel risico op een 

onmenselijke of vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van 

herkomst, afhankelijk is van de eerste mogelijkheid, met name een reëel risico voor het leven of de 

fysieke integriteit van de betrokkene.” 

 

Een motivering zoals de verwerende partij in dit dossier reeds heeft toegepast en waar naartoe wordt 

verwezen is dus niet voldoende. In casu is de formele motiveringsverplichting geschonden waardoor de 

RvV arresten 83.956 van 29 juni 2012, 92.863 van 4 december 2012 en 93.285 van 11 december 2012 

naar analogie kan worden toegepast! 

 

4.2.4. Overeenkomstig artikel 62 van de Vreemdelingenwet moeten alle administratieve beslissingen 

met redenen omkleed worden. 

 

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

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

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

De verwerende partij is heel summier in zijn motivering van de bestreden beslissing. 

 

De verwerende partij heeft in de bestreden beslissing niet gemotiveerd waarom de medische 

aandoening waaraan I. (…) en R. (…) lijdt niet in aanmerking komt voor een medische 

regularisatieaanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Dit niettegenstaande het feit 

dat er in het standaard medisch attest duidelijk wordt aangehaald dat een medische follow – up en een 

medische behandeling uiterst noodzakelijk zijn. 

 

Meer nog, als men het verslag van de arts – attaché bestudeert, kan er duidelijk afgeleid worden dat de 

verwerende partij gebruik maakt van zogenaamde “standaardbeslissingen”. De vraag die zich hierbij 

dan ook overduidelijk stelt is of de verwerende partij wel rekening heeft gehouden met alle elementen, 

eigen aan de ziektetoestand van de eerste verzoekende partij. 

 

Bijgevolg is niet alleen de materiële motiveringsplicht, doch ook de zorgvuldigheidsplicht geschonden. 

Immers, er mag niet vergeten worden dat artikel 9ter, § 3, 4 ° van de Vreemdelingenwet de verwerende 

partij enkel toelaat om de medische filter toe te passen rekening houdend met alle elementen van artikel 

9ter, § 1, eerste lid VW. 

 

Artikel 9ter VW beschermt zieken die een reëel risico lopen voor het leven of de fysiek integriteit, of op 

een onmenselijk of vernederende behandeling, in het geval er geen adequate (beschikbare en 

toegankelijke) behandeling is in het land van herkomst of het buitenland waar betrokkene naar zou 

moeten terugkeren na afwijzing van de 9ter aanvraag. 

 

http://www.raadvanstate.be/
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Er dient op gewezen te worden dat de bestreden beslissing dd. 5 mei 2015 (kennisgeving 27 mei 2015) 

GEEN enkel motivering bevat over het tweede en derde deel van de definitie van artikel 9ter: of er geen 

van de genoemde risico’s is in het geval dat I. (…) en R. (…) geen adequate behandeling meer zou 

krijgen na terugkeer. 

 

De bestreden beslissing dient dan ook geschorst en vernietigd te worden. 

 

4.2.5. Uit medische attesten, bijgevoegd bij de medische regularisatieaanvraag dd. 13 april 2015 blijkt 

duidelijk dat zowel I. (…) als R. (…) lijden aan medische aandoeningen waarbij een adequate 

behandeling noodzakelijk is. 

 

De verzoekende partijen zijn afkomstig van de Noordelijke Kaukasus, en dan meerbepaald Tsjetsjenië. 

De toegang tot de algemene gezondheidszorg in Rusland is echter niet evident. Dit getuigt volgende 

objectieve informatie waaruit ook blijkt dat de kwaliteit ervan heel slecht is. De objectieve informatie 

toont bijgevolg aan dat het voor I. (…) en R. (…) onmogelijk is om aldaar de medische hulp te krijgen. 

 

“… Access to quality healthcare remains a serious problem in Russia. Ill-advised government policies 

around drug treatment and HIV prevention continued to undermine Russia’s battle against the HIV 

epidemic, leading to significant numbers of preventable new infections and deaths. Although over 

300,000 Russians die of cancer each year, with many facing severe pain, available palliative care 

services remained limited. As a result, hundreds of thousands of patients die in avoidable agony each 

year. In much of the country, the government does not make oral morphine available through the public 

healthcare system, or adequately train healthcare workers on modern pain treatment methods. Existing 

drug regulations are excessively restrictive and limit appropriate morphine use for pain relief….” 

(stuk 7, HRW - Human Rights Watch: World Report 2012, dd. 22 januari 2012, hoofdstuk “Health issues 

and palliative care”, te consulteren op http://www.ecoi.net/local_link/208831/314397_en.html, 

verzoekers zetten vet). 

 

“In 2012, the Russian Ministry of Health and Social Development acknowledged the need to significantly 

increase the number os hosipices. But drug regulations have not been revised, and training of 

healthcare workers on pain management still does nog meet World Health Organization (WHO) 

standards.” 

(stuk 8, HRW – Human Rights Watch: World Report 2013, dd. Januari 2013, te consulteren op 

http://www.hrw.org/world-report/2013/country-chapters/russia, verzoekers zetten vet) 

 

“According to the source, one of the most serious problems in most Chechen medical institutions is the 

idling of expensive equipment because of lack of qualified medical staff and specialists. "However, some 

bosses, instead of training their medical staff and sending their physicians and medics to attend training 

courses, deliberately created a shortage of workplaces in their hospitals," he said. 

 

"In our republic, most of the doctors have no necessary knowledge. Many of them, who now work in 

hospitals, studied and graduated from medical universities during the warfare. It's also no secret that 

here diplomas have been and are still bought, including medical ones. Only few doctors have good 

knowledge in their field; however, they have learned well how to take bribes from patients," says Abdulla 

T., a resident of Grozny.” 

(stuk 9, “Seven chief physicians and dozens of medics dismissed after checks of Chechen medical 

institutions”, Caucasian Knot, 21 december 2013, verzoekers zetten vet) 

 

“Today, much of Chechnya’s population continues to live in appalling conditions, as many people are 

unable to rebuild their lives because of trauma, extreme poverty, and absence of jobs. The health care 

services in the region remain largely inadequate. As a result, maternal and infant mortality rates in 

Chechnya, Ingushetia, and other republics of the North Caucasus are up to three times higher than the 

national average, while tuberculosis incidence is almost 10 times higher than the national average.” 

(stuk 13, “Chechnya”, International Medical Corps, geraadpleegd op 16 juni 2015, te consulteren op 

https://internationalmedicalcorps.org/chechnya/, verzoekers zetten vet) 

 

“After ten years of war and turmoil, Chechnya is experiencing a protracted humanitarian crisis of vast 

proportions that has largely gone unnoticed in the West. Homes and infrastructure are destroyed, 

landmines and booby-traps injure children on a daily basis and access to clean water is often a problem, 

not to mention electricity or heat. Poverty is rampant; according to the United Nations the vast majority 

of the population is poor, and 63% have to survive on less than $20 a month. There is hardly any 

http://www.ecoi.net/local_link/208831/314397_en.html
http://www.hrw.org/world-report/2013/country-chapters/russia
https://internationalmedicalcorps.org/chechnya/
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adequate healthcare available for a population that suffers greatly from tuberculosis and other infectious 

diseases, high infant mortality and war-related disabilities as well as crippling post-traumatic stress 

disorder. Schools are opening again all over Chechnya, but are struggling to make do with bombed-out 

buildings, insufficient teaching materials and the fact that many teachers have been killed or have left 

Chechnya in search for safety. 

 

Despite pledges from the Russian government that reconstruction would rapidly bring improvements, the 

situation on the ground has changed very little, and residents report that financial compensation for 

destroyed homes is only available after paying huge bribes.” 

(stuk 14, “Humanitarian crisis in Chechnya”, Chechnya Advocacy Network, 20 april 2015, geraadpleed 

op 16 juni 2015, te consulteren op http://www.chechnyaadvocacy.org/humanitarian.html, verzoekers 

zetten vet) 

 

Medische diensten van een degelijke kwaliteit zijn niet voor iedereen toegankelijk: 

 

“… Medical care in most localities is below Western standards due to shortages of medical supplies, 

differing practice standards, and the lack of comprehensive primary care. Those facilities in Moscow and 

St. Petersburg with higher standards do not necessarily accept all cases. Access to these facilities 

usually requires cash or credit card payment at Western rates at the time of service. The U.S. Social 

Security Medicare Program does not provide coverage for hospital or medical costs in Russia. Elderly 

travelers and those with existing health problems may be at particular risk….” 

(stuk 10, ‘Russian Federation Country Specific Information’, dd. 26 september 2013, hoofdstuk ‘Medical 

Facilities and health information’, te consulteren op  

http://travel.state.gov/travel/cis_pa_tw/cis/cis_1006.html, verzoekers zetten vet). 

 

“Medical treatment in Russia is quite expensive, difficult to obtain, and not entirely comprehensive. 

Some hospitals offer quality services, but the majority of them which are not state hospitals use to 

restrict services to business hours and for those people who wish to pay for health services in advance. 

There are several hospitals located in the major cities of Russia - Moscow and St.Petersburg - with 

English speaking staff and exceptionally client-oriented high quality services, but this service is to be 

paid respectively. 

(…) 

Entirely, Russian nationalized medical care is financed by the federal budget and is officially free of 

charge, but the quality of service may vary. 

Most hospitals keep to a bureaucratically regime, so they do not accept people unless they have all the 

copies of your documents as well as the copy of insurance. Moreover, you should come to the doctor at 

the time agreed beforehand or stand in a long queue which can take you hours and still if the business 

hours are over you are supposed to come next day. 

Even in state hospitals Russian doctors often demand payment for disposable needles, medications, 

and some extra services. 

The chances of getting a qualified treatment may vary depending on the patient's wealth. The quality of 

medical care is extremely low as compared with Western standards. Many hospitals are understaffed, 

poorly equipped and are in anticipation of further reforms that could bring any successful changes, 

implement more funds and introduce measures to increase the medical system efficiency.” 

(…) 

(stuk 11, Immigration guide to Russia, ‘Health Care in Russia’, artikel te consulteren op 

http://torussia.org/health_care_in_russia, verzoekers zetten vet). 

 

“Gezondheidszorg van een behoorlijk niveau is duur in de Russische Federatie.” (stuk 15, “Reisadvies 

Rusland”, Koninkrijk België, Buitenlandse Zaken, Buitenlandse Handel en ontwikkelingssamenwerking, 

12 november 2014, geldig op 16 juni 2015, te consulteren op 

http://diplomatie.belgium.be/nl/Diensten/Op_reis_in_het_buitenland/reisadviezen/azie/rusland/ra_ruslan

d.jsp) 

 

Daarnaast blijkt de gezondheidszorg zeer corrupt te zijn en blijkt dat de bevolking, ondanks een 

verplichte ziekteverzekering, toch nog steeds betaald voor de meeste diensten. 

 

“Corruption is extensive in the North Caucasus. The health service is one of the areas where corruption 

is most prevalent. (…) 

With regard to the extent of corruption in the health service, the situation in Ingushetia is much the same 

as in Chechnya (see part 3.3). Officially, the majority of services should be free of charge through the 

http://www.chechnyaadvocacy.org/humanitarian.html
http://travel.state.gov/travel/cis_pa_tw/cis/cis_1006.html
http://torussia.org/health_care_in_russia
http://diplomatie.belgium.be/nl/Diensten/Op_reis_in_het_buitenland/reisadviezen/azie/rusland/ra_rusland.jsp
http://diplomatie.belgium.be/nl/Diensten/Op_reis_in_het_buitenland/reisadviezen/azie/rusland/ra_rusland.jsp
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mandatory health insurance system, but in reality the population pays for the majority of services. 

According to an international humanitarian organization which Landeninfo met in November 2011, a lot 

can be bought for money in Ingushetia, possibly even doctors’ licenses to practice. The organization is 

aware that there are nurses working in Ingushetia who have false documents showing that they have 

trained as nurses. 

(stuk 12, Landeninfo, “Chechnya and Ingushetia: Health services”, dd. 26 juni 2012, te consulteren op 

http://www.landinfo.no/asset/2322/1/2322_1.pdf, verzoekers zetten vet) 

 

Bovendien zijn er maar weinig degelijk getrainde specialisten in het land en is de kwaliteit van de 

ziekenhuizen ondermaats omdat ze niet voldoende uitgerust zijn met het nodige apparatuur: 

“According to a well-informed source with good knowledge of the health service in Ingushetia the 

standard of the health services is low. There is a lack of specialist health services. There is also a lack of 

specialists, the hospitals are in poor condition and they lack equipment.” 

(stuk 12, Landeninfo, “Chechnya and Ingushetia: Health services”, dd. 26 juni 2012, te consulteren op 

http://www.landinfo.no/asset/2322/1/2322_1.pdf, verzoekers zetten vet) 

 

Hoewel in theorie de meeste medicijnen beschikbaar zouden moeten zijn, blijkt dit in de praktijk toch niet 

zo te zijn. 

“It is possible to obtain the majority of medicines, this also includes medicines for mental illnesses as 

well. However, the medicines that are distributed through the health service are limited which is partly 

due to weaknesses in the system of distribution to the regions.” 

(stuk 12, Landeninfo, “Chechnya and Ingushetia: Health services”, dd. 26 juni 2012, te consulteren op 

http://www.landinfo.no/asset/2322/1/2322_1.pdf, verzoekers zetten vet) 

 

Uit deze objectieve informatie kan afgeleid worden dat het voor de verzoekende partijen uiterst moeilijk 

tot quasi onmogelijk zal zijn om de noodzakelijke zorgen te krijgen in zijn land van herkomst. I. (…) en 

R. (…) behoeven een intense medische behandeling die in het land van herkomst duidelijk niet 

voorhanden is. 

 

Eveneens wensen de verzoekende partijen te wijzen op de huidige veiligheidssituatie in de Noordelijke 

Kaukasus. De onrusten ginds blijven voortduren waardoor er verschillende burgerslachtoffers vallen. 

Deze realiteit kan niet aan de kant geschoven worden bij de behandeling van een medische 

regularisatieaanvraag, aangezien dergelijke onrusten tevens een invloed hebben op de basiszorgen die 

aan de burgers ter beschikking worden gesteld. 

 

De vraag dient gesteld te worden is of een persoon met grote nood aan gespecialiseerde zorgen, zoals 

R. (…) en I. (…), al dan niet deze zorgen zal kunnen krijgen in het land van herkomst, aldus rekening 

houdende met de specifieke situatie waarin het land verkeert. 

 

Uit objectieve informatie blijkt dat de veiligheidssituatie in de Noordelijke Kaukasus allesbehalve is: 

 

““Dagestan has clearly become the most violent republic in the North Caucasus. This is partly because 

Dagestan is the largest republic in the region, with a population of about 3 million.” (Jamestown 

Foundation, 31 October 2012) 

(…) 

“Dagestan remained the epicentre of insurgent violence in 2013, with a long list of violent confrontations, 

improvised explosive device (IED) incidents, killings of officials and attacks on shops selling alcohol. It 

also was subject to a significant number of alleged abuses by security officials. These included illegal 

detentions, enforced disappearances, extrajudicial killings, falsified criminal cases and torture.” (ICG, 30 

January 2014, p. 21) 

 

“In 2014, Dagestan became the political center of the armed resistance movement after the confirmation 

of the death of Caucasus Emirate leader Doku Umarov and following his replacement by Dagestani 

Sheikh Abu Muhammad (Aliaskhab Kebekov) (Kavkazsky Uzel, gazeta.ru, March 18; kavkazcenter.com, 

July 24). […] With the change in leadership of the Caucasus Emirate the period of Chechen dominance 

of the North Caucasus armed resistance came to an end. Umarov, in his final years, was merely a 

symbol of the unity of the North Caucasian militants. […] To improve his position outside Dagestan, the 

new insurgent leader Abu Muhammad forced the leaders of the national jamaats across the region to 

pledge allegiance to him—not once but twice. […] The Dagestani jamaat is divided into sectors, which in 

turn are subdivided into local jamaats. Overall, there are hundreds of militants in the republic. Unlike the 

Chechen militants, few Dagestani rebels have to live in the mountains or forests; instead, they reside in 

http://www.landinfo.no/asset/2322/1/2322_1.pdf
http://www.landinfo.no/asset/2322/1/2322_1.pdf
http://www.landinfo.no/asset/2322/1/2322_1.pdf
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regular settlements or urban areas. The number of Dagestani rebels does not decline despite the 

Russian authorities’ weekly reports that they have been eliminated.” (Jamestown Foundation, 15 

October 2014) 

 

“The lingering question is how the Russian security services manage to eliminate mid-level insurgent 

leaders again and again. This cannot simply be the result of the security services’ experience in 

conducting special operations. Rather, it indicates that the security services have successfully planted 

numerous moles in the jamaats throughout the mountainous North Caucasus republic.” (Jamestown 

Foundation, 26 November 2014) 

 

“In March, the security services in Dagestan revived an environmentally dangerous tactical tool for 

fighting the regional insurgency—arson attacks on forests. Multiple media outlets and Internet social 

media confirmed reports of forest fires in several districts in the republic.” (Jamestown Foundation, 1 

April 2014) 

 

“Few Russians, however, are interested in the rising number of kidnappings by government forces in 

Dagestan. Kidnappings are a way of putting pressure on the relatives of the militants or on their 

sympathizers—or, more generally, on Salafis.” (Jamestown Foundation, 15 May 2014) 

 

“In fact, it would have been surprising if the government and the security services actually managed to 

find anyone during the three-day counter-terrorist operation. In reality, such operations are mainly 

designed not to find actual rebels, but to establish control over certain areas and find out about people 

who are in the risk group—i.e., those inclined to help or join the armed opposition. The police normally 

take DNA samples from the suspects, who are registered with both the FSB and the police. This 

provides the government with a database about those who adhere to Salafist ideas. The website of 

Dagestan’s militants warned its viewers about this Russian tactic (vdagestan.com, September 28).” 

(Jamestown Foundation, 3 October 2014)” 

(stuk 16, European Country of Origin Information Network, “General Security Situation and Events in 

Dagestan 23 december 2014, te consulteren op http://www.ecoi.net/news/190001::russian-

federation/120.general-security-situation-and-events-in-dagestan.htm, verzoekers zetten vet) 

 

De verzoekende partijen wensen eveneens te wijzen op het overzicht van de vele aanslagen en 

aanvallen die in het land van herkomst plaatsvinden. 

 

Oktober 2014 

 

“Policemen shot dead a man in the capital of Dagestan. The killed man was a militant, and he tried to 

render armed resistance to the policemen, the law enforcement bodies report. The shootout occurred in 

Akushinsky Avenue in the evening of October 31. Policemen tried to check the ID of a man; however, he 

tried to open fire on them, a source in the law enforcement bodies of Makhachkala has reported.” 

(Caucasian Knot, 1 November 2014) 

 

“Russia's National Antiterrorism Committee says that two suspects were killed in the village of Charoda 

in Daghestan on October 24 after they refused to leave an apartment and opened fire at police and 

security troops. One police officer was wounded.” (RFE/RL, 24 October 2014) 

 

“16.10.2014 - Sicherheitskräfte töten bei einer Spezialoperation in Derbent (Dagestan) drei 

Untergrundkämpfer.” (Forschungsstelle Osteuropa der Universität Bremen, 24 October 2014, p. 38) 

 

“Ramis Mirzakhanov, a Deputy of the Tabasaran District Assembly of Dagestan, was killed during a 

special operation. According to investigators, he attacked a law enforcer with a knife. However, his 

brothers have reported today that OMON (riot police) agents opened fire at Mirzakhanov without a 

warning. According to investigators, Ramis Mirzakhanov hid a relative in his house, involved in the 

armed underground. At 4:30 a.m. on October 15 Mirzakhanov's house was blocked. Seeing power 

agents around, Ramis Mirzakhanov came out and attacked them, injuring an OMON agent with a knife, 

said the spokesman of the ICRF.” (Caucasian Knot, 16 October 2014) 

 

“On October 12, during the operational activities carried by law enforcers in the vicinity of the village of 

Gubden of the Karabudakhkent District of Dagestan, an unidentified man shot at a policeman. Later, the 

policeman died from the gunshot wound.” (Caucasian Knot, 13 October 2014) 

 

http://www.ecoi.net/news/190001::russian-federation/120.general-security-situation-and-events-in-dagestan.htm
http://www.ecoi.net/news/190001::russian-federation/120.general-security-situation-and-events-in-dagestan.htm
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“08.10.2014 - Im Rayon Schamil (Dagestan) werden drei Untergrundkämpfer bei dem Angriff auf einen 

Polizeiposten getötet.” (Forschungsstelle Osteuropa der Universität Bremen, 10 October 2014, p. 26) “In 

the village of Kirovaul of the Kizilyurt District of Dagestan, unidentified persons fired at law enforcers, 

who opened fire in response. According to the preliminary information, two law enforcers and one of the 

attackers were killed. The law enforcers were conducting targeted checks in the village, when fire was 

opened on them from one of the houses. One of the attackers was killed by return fire, the ‘Interfax’ 

reports.” (Caucasian Knot, 6 October 2014) 

 

“In the village of Kirovaul of the Kizilyurt District of Dagestan, unidentified persons fired at law enforcers, 

who opened fire in response. According to the preliminary information, two law enforcers and one of the 

attackers were killed. The law enforcers were conducting targeted checks in the village, when fire was 

opened on them from one of the houses. One of the attackers was killed by return fire, the ‘Interfax’ 

reports.” (Caucasian Knot, 6 October 2014) 

 

“02.10.2014 - Bei einer Spezialoperation der Sicherheitskräfte im Rayon Unzukul (Dagestan) werden 

sieben Untergrundkämpfer getötet, ein Soldat der Sondereinheiten wird verletzt.” (Forschungsstelle 

Osteuropa der Universität Bremen, 10 October 2014, p. 25) 

 

November 2014 

 

“In Dagestan, in the course of the counterterrorist operation (CTO) carried out in the village of Djuli of 

the Tabasaran District, law enforcers killed a suspected militant and detained two others. The CTO 

regime was introduced in the village of Djuli on November 9. The law enforcement bodies report on 

carrying on the search for members of the armed underground.” (Caucasian Knot, 10 November 2014) 

 

“A car driver opened fire at policemen in response to their demand to stop, and was killed by return fire, 

Dagestani law enforcers assert. The incident occurred in the evening on November 1 on the highway 

Makhachkala-Verkhniy Gunib.” (Caucasian Knot, 2 November 2014)” 

 

December 2014 

 

“Meanwhile, on December 13, police killed two members of illegal armed groups in Dagestan’s 

Kayakent district, near the city of Izberbash. The police had information that militants were planning to 

infiltrate the city at night. When police officers tried to arrest the suspects, the latter opened fire and 

were killed by police return fire. The slain individuals were identified as 35-year-old Kamil Alimov from 

the Kayakent district village of Sagasi-Deibuk and 48-year-old Magomed Kamalov from the city of 

Izberbash (Riadagestan.ru, December 13).” (Jamestown Foundation, 17 December 2014) 

 

“Two days later, on December 12, the Russian security services carried out another powerful strike 

targeting militants in Dagestan’s Karabudakhkent district, killing five suspected members of the armed 

resistance. The FSB received information about a group of militants who were holding several women 

and children hostage. Special FSB and police rapid reaction groups were dispatched to the site. The 

house in which the militants were holding the hostages was sealed off and the residents of nearby 

houses were evacuated. The National Antiterrorist Committee (NAK) stated that two women and 

children were released from the house after negotiations. The third woman, the wife of a militant from 

the Gubden jamaat, Omar Magomedov, refused to leave the besieged building. The owner of the house 

also refused to leave, which allowed the government to claim that he was also a rebel. All the militants 

killed in the house turned out to be Gubden jamaat members.” (Jamestown Foundation, 17 December 

2014) 

 

“The killing of Emir Usman probably allowed the security services to identify two other militants who 

were shot dead in Makhachkala on December 10 (Vdagestan.com, December 12). That incident took 

place at the intersection of Irchi Kazak and Yaragsky streets, as police attempted to stop a suspicious 

Toyota Camry. People in the car started shooting at the police and were killed by police return fire. One 

police officer was injured in the incident. The two slain militants were identified as Murad Mamedov and 

Marat Bolatkhanov (Lifenews.ru, December 11).” (Jamestown Foundation, 17 December 2014) 

 

“On December 9, the Russian security services killed the leader of the rebels’ Makhachkala sector, 25-

year-old Emir Usman (Ruslan Darsamov). The incident took place when law enforcement agents 

stopped a car for a document check near the medical diagnostic center on Akushinsky Street in 

Makhachkala. Following the narrative that has become a news cliché in the region, the authorities 
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claimed the car’s driver fired at the security officers and they had to kill him (Rg.ru, December 12).” 

(Jamestown Foundation, 17 December 2014) 

 

“At night on December 6, in the vicinity of the village of Shushanovka, Kizilyurt District of Dagestan, 

policemen tried to stop a speeding Lada Priora car, but the driver ignored their demand. During the 

pursuit, the passengers of the car opened fire, but policemen managed to neutralize them by return fire. 

Nobody was hurt among law enforcers. Policemen have identified one of the casualties as a local 

resident Khabib Makhmudov, born in 1974. According to preliminary information, he closely cooperated 

with the ‘Kizilyurt’ grouping of militants.” (Caucasian Knot, 8 December 2014) 

(stuk 16, European Country of Origin Information Network, “General Security Situation and Events in 

Dagestan”, 23 december 2014, te consulteren op http://www.ecoi.net/news/190001::russian-

federation/120.general-security-situation-and-events-in-dagestan.htm, verzoekers zetten vet) 

 

Deze opsomming kan nog aangevuld worden met bijkomende, objectieve en recente informatie 

betreffende de veiligheidssituatie. 

 

“The mostly Muslim provinces of the North Caucasus are plagued by attacks and fighting between 

security forces and militants in an Islamist insurgency stemming from two post-Soviet separatist wars in 

Chechnya, east of Kabardino-Balkaria. 

The operation in Nalchik follows a shootout late on December 10 in Daghestan, further to the east on 

the Caspian Sea, in which Russian authorities said a militant leader was killed.” 

(stuk 17, RFE-RL – Radio Free Europe/Radio Liberty, “Russie Says Four Dead In Fighting In Kabardino-

Balkaria”, 11 december 2014, te consulteren op 

http://www.ecoi.net/local_link/292425/413059_en.html, de verzoekers zetten vet) 

 

“The security situation in the North Caucasus republics remains tense. Severe human rights violations 

and attacks are the order of the day. Violent clashes are expected to continue, fuelled by separatism, 

inter-ethnic conflict, jihadist movements, blood feuds, crime and excesses of the security forces. 

Meanwhile, the main conflict area has shifted from Chechnya to the neighbouring republics of Dagestan, 

Kabardino-Balkaria and Ingushetia. For several years now, the republic of Dagestan has been the focal 

point of violence, which is reflected by the number of victims. According to the independent non-

governmental organisation Kawkaski Usel, at least 529 people (including 104 civilians) were killed in 

Northern Caucasus in 2013 (2012: 700 deaths; 2011: 736 deaths). In Dagestan, the conflict claimed at 

least 641 victims in 2013, including 341 fatalities, the organisation says. 

(…) 

According to recent findings of the Russian online paper ‘Caucasian Knot’, the total number of victims in 

Northern Caucasus amounted to at least 356 in the first nine months of 2014 (239 dead and 117 

wounded). In Dagestan, a focal point of the regional insurgency, 168 people lost their lives, in 

Kabardino-Balkaria there were 25 fatalities, in Ingushetia 18, in Chechnya eleven and in other areas 17. 

On an annualised base, at least 500 victims can be expected in Northern Caucasus in 2014, a further 

decline compared to previous years.” 

(stuk 18: Bundesamt für Migration und Flüchtlinge, “Group 22 – Information Centre Asylum and 

Migration, Briefing Notes”, 1 december 2014, te consulteren op 

http://www.ecoi.net/file_upload/4232_1417685697_deutschland-bundesamt-fuer-migration-und-

fluechtlinge-briefing-notes-01-12-2014-englisch.pdf, verzoekers zetten vet) 

 

“Gamid Gamidov, Director of the "Eastern Marketplace" in Makhachkala was wounded when resisting 

his kidnappers, said an investigator. In grave condition, Gamidov is now at the intensive care unit of the 

Republic's Clinical Hospital. 

The "Caucasian Knot" has reported that on November 12 a shootout burst out at the intersection of 

Lyakhov and Shamsula Aliev Street in Makhachkala, which resulted in severe injuries of two persons, 

who were hospitalized. One of them, Murad Bulatov, 35, later died, the other, Gamid Gamidov, is under 

intensive care. 

According to Rasul Temirbekov, Senior Assistant to the Head of the Investigating Department for 

Dagestan of the Investigating Committee of the Russian Federation (ICRF), about a month ago they 

already tried to kidnap Gamidov. This time he rendered an active resistance. Besides, a man, who 

happened to be nearby, hurried to help him. The attackers, seeing that they could not put Gamidov into 

their car, opened fire. 

According to investigators, the 31-year-old Gamidov is a co-owner of the "Eastern Marketplace" and a 

son of Abdulakhad Gamidov, a former director of the marketplace. 

http://www.ecoi.net/news/190001::russian-federation/120.general-security-situation-and-events-in-dagestan.htm
http://www.ecoi.net/news/190001::russian-federation/120.general-security-situation-and-events-in-dagestan.htm
http://www.ecoi.net/local_link/292425/413059_en.html
http://www.ecoi.net/file_upload/4232_1417685697_deutschland-bundesamt-fuer-migration-und-fluechtlinge-briefing-notes-01-12-2014-englisch.pdf
http://www.ecoi.net/file_upload/4232_1417685697_deutschland-bundesamt-fuer-migration-und-fluechtlinge-briefing-notes-01-12-2014-englisch.pdf
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As reported by Isalmagomed Nabiev, the head of the Independent Trade Union of Entrepreneurs and 

Drivers of Dagestan, there were numerous attempts to capture the "Eastern Marketplace", but "its 

owners managed to fight back successfully.” 

(stuk 19: Caucasian Knot, “Makhachkala marketplace wounded at kidnapping attempt”, dd. 17 

november 2014, te consulteren op http://eng.kavkaz-uzel.ru/articles/29948/, verzoekers zetten vet) 

 

“In de Noordelijke Kaukasus blijft een groot risico bestaan op terroristische aanslagen, ontvoeringen, de 

ontploffing van landmijnen, misdrijven en gewapende schermutselingen. Vooral in de republieken 

Dagestan en Ingoesjetië is een zorgwekkende trend van quasi dagelijks geweld en een toenemende 

radicalisering waar te nemen. Maar ook de meeste andere republieken in de Noordelijke Kaukasus 

werden de jongste maanden opgeschrikt door terroristisch geweld.” 

(stuk 15, “Reisadvies Rusland”, Koninkrijk België, Buitenlandse Zaken, Buitenlandse Handel en 

ontwikkelingssamenwerking, 12 november 2014, geldig op 16 juni 2015, te consulteren op 

http://diplomatie.belgium.be/nl/Diensten/Op_reis_in_het_buitenland/reisadviezen/azie/rusland/ra_ruslan

d.jsp) 

 

“An ICG analyst in Moscow explained that the Caucasian Knot report on security incidents. Recently an 

attack on the Chechen forces resulted in four deaths, but there was no mentioning in the Russian or 

Chechen newspapers or television. It was added that according to Caucasian Knot, that is considered 

the best source on this issue, the number of victims (both killed and injured) due to the conflict in 

Chechnya is still relatively high – in 2013 the number was approximately 100 – and could be compared 

to the number of victims in Kabardino-Balkaria. It was added that it does not take many insurgents to 

conduct a suicide bombing, plant a bomb or leave a car bomb that kills a large number of people.” 

(stuk 20, “Security and human rights in Chechnya and the situation of Chechens in the Russian 

Federation – residence registration, racism and false accusations”, Danish Immigration Service, januari 

2015, verzoekers zetten vet) 

 

Het is opmerkelijk dat de verwerende partij op heden negatieve beslissingen velt in het kader van de 

medische regularisatieaanvragen van burgers afkomstig uit de Noordelijke Kaukasus, die een 

gedwongen terugkeer van deze personen tot gevolg hebben. Personen die een medische 

regularisatieaanvraag indienen zijn immers vaak nog meer kwetsbaar dan de “modale” asielzoeker. 

 

De verzoekende partijen naar het land van herkomst terugsturen om aldaar de noodzakelijke 

gespecialiseerde zorgen te kunnen krijgen, wetende dat er geen behandeling beschikbaar is, maakt een 

schending uit van artikel 3 E.V.R.M. 

 

4.2.6. Bovendien kan ook het arrest M.S.S. tegen België en Griekenland van het Europees Hof voor de 

Rechten van de Mens vermeld worden. 

 

Dit arrest stelt dat, indien ‘reliable sources’ getuigen van ‘practices resorted to or tolerated by the 

authorities which are manifestly contrary to the principles of the Convention’, de nationale autoriteiten 

zich niet zonder meer kunnen beroepen op het vertrouwensbeginsel ten opzichte van de andere lidstaat. 

In concreto dient de Dienst Vreemdelingenzaken na te gaan hoe een andere lidstaat zijn internationale 

verplichtingen en de EU-richtlijnen in de praktijk brengt en individuele garanties eisen. 

 

Naar analogie kan dit arrest toegepast worden voor wat betreft de verantwoordelijkheid van de Dienst 

Vreemdelingenzaken bij de beoordeling van de vraag of iemand op een efficiënte manier de 

noodzakelijke gezondheidszorgen in land van herkomst zal kunnen krijgen. 

 

Hierboven werd reeds meer dan genoegzaam aangetoond dat de gezondheidszorg in het land van 

herkomst NIET voldoende is. Er is voor I. (…) en R. (…) geen adequate behandeling in de Noordelijke 

Kaukasus voorhanden. Bij gedwongen terugkeer naar het land van herkomst is er een reëel risico op 

schending van artikel 3 E.V.R.M. 

 

4.2.7. Tot slot kan, gelet op voorgaande uiteenzetting, geconcludeerd worden dat er in casu sprake is 

van machtsmisbruik uitgaande van de verwerende partij. 

 

Immers, uit de voorgelegde medische attesten blijkt duidelijk dat I. (…) en R. (…) lijden aan een 

aandoening die ernstig is en die zonder de noodzakelijke medische behandelingen, een reëel risico voor 

het leven of de fysieke integriteit inhoudt. 

 

http://eng.kavkaz-uzel.ru/articles/29948/
http://diplomatie.belgium.be/nl/Diensten/Op_reis_in_het_buitenland/reisadviezen/azie/rusland/ra_rusland.jsp
http://diplomatie.belgium.be/nl/Diensten/Op_reis_in_het_buitenland/reisadviezen/azie/rusland/ra_rusland.jsp
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De beslissing van verwerende partij, om de medische regularisatie aanvraag van de verzoekende 

partijen, ingediend op 13 april 2015, onontvankelijk te verklaren is dan ook niet redelijk. 

 

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

 

3.2.2. De verwerende partij antwoordt hierop als volgt in haar nota met opmerkingen: 

 

“In een tweede middel beroept verzoekende partij zich op een schending van: 

- artikel 9ter van de Vreemdelingenwet; 

- artikel 62 van de Vreemdelingenwet; 

- artikel 3 EVRM; 

- artikel 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van 

bestuurshandelingen; 

- materiële motiveringsplicht; 

- algemeen beginsel van behoorlijk bestuur; 

- zorgvuldigheidsbeginsel; 

- machtsmisbruik; 

 

De verzoekende partij acht de voormelde rechtsregels geschonden, doordat de bestreden beslissing 

een schoolvoorbeeld zou zijn van een steeds terugkomende onwil in hoofde van de gemachtigde van de 

Staatssecretaris. De verzoekende partij meent dat de lat op de allerhoogste sport gelegd wordt, met 

name de EHRM rechtspraak. Verzoekende partij stelt zich de vraag of hierdoor een voorwaarde aan 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt toegevoegd. De verzoekende partij meent verder dat een 

strikte en adequate medische opvolging noodzakelijk is voor haar, en de arts-adviseur slechts een heel 

oppervlakkige prima facie toets heeft doorgevoerd. 

 

De beschouwingen van verzoekende partij kunnen geenszins worden aangenomen. 

 

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

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

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

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

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

 

De verweerder is van oordeel dat o.b.v. deze vaststelling dient te worden besloten dat verzoekende 

partij het vereiste belang ontbeert bij de betrokken kritiek (cf. R.v.St. nr. 47.940, 14.6.1994, Arr. R.v.St. 

1994, z.p.). 

 

Verder stelt de verweerder vast dat verzoekende partij een schending opwerpt van zowel de formele als 

de materiële motiveringsplicht, terwijl nochtans het tegelijk aanvoeren van een schending van de 

formele én de materiële motiveringsplicht niet mogelijk is, nu het eventuele gebrek aan deugdelijke 

formele motivering het de betrokkene onmogelijk maakt uit te maken of de materiële motiveringsplicht 

geschonden is (R. v. St. nr. 93.123 dd. 20.12.2001). 

 

Wanneer verzoekende partij in staat zou zijn een schending van de materiële motiveringsverplichting 

aan te voeren, betekent dit dat van een eventuele schending van de formele motiveringsplicht geen 

gevolgen werden ondervonden. 

 

De verweerder zal dan ook nog slechts repliceren in zoverre de verzoekende partij de schending van de 

materiële motiveringsplicht aanvoert. 

 

In antwoord op de in het enig middel ontwikkelde concrete kritiek die de inhoud van de motivering 

betreft, laat verweerder gelden dat de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en 

voor Maatschappelijke Integratie geheel terecht een onontvankelijkheidsbeslissing heeft genomen, 

waarbij het advies van de arts-adviseur gevolgd wordt. 

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: 

(…) 
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In casu heeft de gemachtigde van de Staatssecretaris de medische stukken van verzoekende partij 

overgemaakt aan de arts-adviseur, opdat deze conform artikel 9ter §3, 4° van de Vreemdelingenwet een 

advies kan geven nopens de door verzoekende partij ingeroepen ziekte. 

 

Uit het advies van de arts-adviseur dd. 16.02.2015 blijkt duidelijk dat de gezondheidsproblemen die 

werden aangehaald door de verzoekende partij geen ernstige aandoeningen uitmaken in de zin van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

De arts-adviseur heeft de medische getuigschriften die verzoekende partij heeft voorgelegd bij de 

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

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

van een machtiging tot verblijf in het Rijk. 

 

In het medisch advies van 27.04.2015 wordt door de arts-adviseur het volgende gesteld: 

B. R. (…) 

“(…)” 

B. I. (…) 

“(…)” 

 

Gezien voormeld advies heeft de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de aanvraag van verzoekende partij geheel terecht 

en overeenkomstig artikel 9ter §3, 4° van de wet, onontvankelijk verklaard. 

 

Terwijl, in tegenstelling tot wat verzoekende partij in haar verzoekschrift poogt voor te houden, de arts-

adviseur hierbij geenszins verwijst naar de rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 EVRM. Nergens 

in het advies is een dergelijke verwijzing opgenomen. 

 

Verzoekende partij haar kritiek mist dan ook feitelijke grondslag. 

 

In zoverre de verzoekende partij verwijst naar het medisch getuigschrift dat werd opgesteld door haar 

behandelende arts, laat verweerder gelden dat niet zonder meer abstractie kan gemaakt worden van het 

feit dat de arts-adviseur belast is met een specifieke wettelijke opdracht in het kader van artikel 9ter, §3, 

4° van de Vreemdelingenwet. 

 

De taak van de arts-adviseur is om na te gaan of de betrokken vreemdeling lijdt aan een ziekte die 

ziekte kennelijk beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter § 1, eerste lid, die aanleiding 

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

 

Aldus heeft de arts-adviseur in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet én artikel 3 EVRM (zie 

infra) een specifieke controletaak, die uiteraard volledig losstaat van de genezende taak van de 

behandelende arts van de betrokken vreemdeling. 

 

Zie ook: 

“De eerste wijziging heeft als doel om de ontvankelijkheidsvoorwaarde te verstrengen en op die manier 

oneigenlijk gebruik tegen te gaan. 

Het betreft meer bepaald de tussenkomst van de ambtenaar-geneesheer van de Dienst 

Vreemdelingenzaken in de ontvankelijkheidsfase. Deze “medische filter” laat de Dienst 

Vreemdelingenzaken toe om de aanvraag onontvankelijk te verklaren indien de DVZ-arts in een advies 

vaststelt dat de ziekte een manifest gebrek aan ernst vertoont en geen aanleiding kan geven tot een 

verblijfsmachtiging. Zal rekening worden gehouden met de geschiktheid van de persoon om zich te 

verplaatsen Dergelijk advies van de geneesheer kan sneller worden geproduceerd dan een advies ten 

gronde. Bovendien heeft deze “medische filter” een belangrijk ontradend effect aangezien het attest van 

immatriculatie voortaan enkel zal worden afgegeven aan ernstige zieken voor wie de procedure 

werkelijk bedoeld is.” (Parl. St. Kamer, 2011-2012, DOC 53-1824, p. 4) 

 

Het loutere feit dat de arts-adviseur een andere mening is toegedaan dan de behandelende arts van de 

verzoekende partij volstaat uiteraard niet om tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing te 

besluiten. Verweerder beklemtoont dat het verschil in mening tussen de arts-adviseur en de 

behandelende arts inderdaad allerminst aantoont dat door de arts-adviseur slechts een heel 

oppervlakkige prima facie toets zou zijn uitgevoerd. 
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Zie in die zin: 

“De Raad van State besluit in het arrest nr. 207.380 van 15 september 2010: “Dat hierbij evenwel moet 

worden opgemerkt dat, wanneer een verblijfsaanvraag op basis van art. 9ter Vr. W. ongegrond wordt 

verklaard, dit veelal precies zal zijn omwille van het feit dat de ambtenaar-geneesheer in zijn advies tot 

een andere conclusie komt dan hetgeen de aanvrager trachtte te staven aan de hand van de 

neergelegde medische attesten”. 

Uit voornoemd arrest van de Raad van State blijkt nog dat, wanneer de ambtenaar-geneesheer alle 

elementen van het voorgelegde standaard medisch getuigschrift in zijn advies heeft meegenomen, het 

loutere verschil van mening van beide artsen geen grond kan zijn voor vernietiging omdat dit anders in 

een onbepaald aantal gevallen het geval zou kunnen zijn. Om de vernietiging van de bestreden 

beslissing te bekomen moet de verzoekende partij dus ofwel aantonen dat de ambtenaar-geneesheer 

geen rekening heeft gehouden met alle elementen van het voorgelegde medisch getuigschrift, ofwel met 

andere elementen dan het voorgelegde standaard medisch getuigschrift, aantonen dat de bestreden 

beslissing kennelijk onredelijk is.” (R.v.V. nr. 106.650 van 12 juli 2013) 

 

En ook: 

“2.7. Het staat de ambtenaar-geneesheer die de verweerder adviseerde evenwel uiteraard vrij om niet 

akkoord te gaan met het standpunt dat werd ingenomen door de behandelend geneesheer.” (R.v.V. nr. 

120 673 van 14 maart 2014; zie ook R.v.V. nr. 124.312 van 21 mei 2014) 

 

Volledigheidshalve merkt verweerder nog op dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet aan de arts-

adviseur niet de verplichting oplegt om uitdrukkelijk te motiveren om welke reden gebeurlijk wordt 

afgeweken van het standpunt van de behandelende arts van de verzoekende vreemdeling. 

 

“Dienaangaande dient de Raad op te merken dat noch de formele motiveringsplicht, noch artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet de ambtenaar-geneesheer verplicht om in zijn advies een uitleg te 

verstrekken waarom hij afwijkt van de medische documenten. De ambtenaar-geneesheer heeft enkel de 

in artikel 9ter, §1 , laatste lid van de Vreemdelingenwet vermelde verplichting.” (R.v.V. nr. 115.598 dd. 

12.12.2013) 

 

De verzoekende partij kan niet dienstig anders voorhouden. 

 

Verweerder laat gelden dat de arts-adviseur vanuit diens specifieke controleopdracht er geenszins toe 

gehouden is te onderzoeken of en in welke mate voor de verzoekende partij alle zorgen en opvolging, 

dewelke in België wordt verkregen, eveneens beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van herkomst. 

De arts-adviseur dient slechts na te gaan of er een risico is voor het leven of de fysieke integriteit, dan 

wel voor een onmenselijke of vernederende behandeling, indien er geen adequate behandeling 

voorhanden is in het land van herkomst. 

 

Zie ook: 

“De opdracht waarmee de ambtenaar-geneesheer op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet is 

belast, heeft aldus principieel geen uitstaans met het diagnosticeren, voorschrijven, toedienen noch 

opvolgen van de medische behandeling van een consulterende patiënt zodat de ambtenaar-geneesheer 

in casu niet kan worden geacht over te gaan tot het verstrekken van gezondheidszorg in de zin van de 

wet betreffende de rechten van de patiënt en de verzoekende partij zich in relatie tot de ambtenaar-

geneesheer niet de hoedanigheid van patiënt in de zin van voormelde wet kan aanmeten. De 

verzoekende partij kan dienvolgens evenmin worden bijgetreden waar zij stelt dat het advies van de 

ambtenaar-geneesheer een ongeoorloofde inmenging zou vormen in haar lopende behandeling zoals 

vooropgesteld door haar behandelende artsen.” (R.v.V. nr. 120.673 dd. 14.03.2014) 

 

En ook: 

“Verzoekster verliest ook uit het oog dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet verweerder niet de 

verplichting oplegt om in alle gevallen na te gaan of bepaalde medische zorgen in het land van herkomst 

van een vreemdeling die verzoekt om op medische gronden tot een verblijf te worden gemachtigd 

beschikbaar en toegankelijk zijn. Deze controle dient slechts te gebeuren indien het ontbreken van deze 

medische zorgen aanleiding kan geven tot de vaststelling dat de betrokken vreemdeling in een 

onmenselijke of vernederende behandeling kan terechtkomen ingevolge het ontbreken van een 

adequate behandeling.” (R.v.V. nr. 117.074 dd. 17.01.2014) 

 

In casu blijkt uit het advies dd. 27.04.2015 dat op gedegen wijze onderzoek werd gevoerd naar de door 

de verzoekende partij aangevoerde aandoening, waarbij werd vastgesteld dat de verzoekende partij lijdt 



  

 

 

RvV  X - Pagina 20 

aan een posttraumatische stoornis en majeure depressie. Vervolgens stelt de arts-adviseur evenwel 

duidelijk dat deze psychologische problematiek met of zonder behandeling geen bezwaar inhoudt voor 

een terugkeer naar het land van herkomst. 

Het loutere feit dat de verzoekende partij voorhoudt dat een strikte en adequate medische opvolging 

noodzakelijk zou zijn, kan uiteraard niet volstaan om afbreuk te doen aan het gedegen advies van de 

arts-adviseur. 

 

Betreffende het aangevoerde suïcidegevaar, laat verweerder gelden dat door de arts-adviseur op 

zorgvuldige wijze werd vastgesteld dat dit risico in casu allerminst aannemelijk gemaakt wordt. Geheel 

terecht wordt geadviseerd dat een dergelijke algemene veronderstelling niet kan weerhouden worden in 

het kader van een aanvraag tot verblijfsmachtiging overeenkomstig artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. 

 

Zie ook: 

“Verzoeker toont niet aan dat het advies van de arts-adviseur op kennelijk onjuiste informatie berust. Het 

loutere feit dat verzoeker het oneens is met de vaststellingen van de arts-attaché en de gemachtigde 

van de staatssecretaris volstaat uiteraard niet om tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing te 

besluiten. Met zijn vage beweringen dat het gezondheidssysteem van Turkije gebrekkig is, toont 

verzoeker geen onredelijke handelswijze aan. Tevens moet worden benadrukt dat uit artikel 9ter, eerste 

lid van de Vreemdelingenwet niet kan worden afgeleid dat steeds dient te worden onderzocht of een 

bepaalde medische behandeling in een bepaald land beschikbaar en toegankelijk is. De ambtenaar-

geneesheer dient na te gaan of er een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling 

bestaat wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst van de vreemdeling die 

verzoekt op medische gronden tot een verblijf te worden gemachtigd. Wanneer de ambtenaar-

geneesheer in casu vaststelt dat niet blijkt dat er een directe bedreiging is voor het leven van 

betrokkene, de aangehaalde psychologische toestand niet bevestigd wordt door 

beschermingsmaatregelen noch door overtuigende onderzoeken, er sinds 2006 geen nood is aan 

hospitalisatie met permanent toezicht, er niet blijkt dat er een kritieke gezondheidstoestand is, noch dat 

er een vergevorderd stadium van de ziekte is kan hij bijgevolg in beginsel, zonder de beschikbaarheid 

en toegankelijkheid van de gezondheidszorg in het land van herkomst van de betrokken vreemdeling te 

hebben onderzocht, concluderen dat er geen reëel risico op een onmenselijke en vernederende 

behandeling ingevolge het ontbreken van de nodige medische behandeling bestaat.” (R.v.V. nr. 123 172 

van 28 april 2014). 

 

En ook: 

“De Raad stelt vast dat de bestreden beslissing duidelijk de determinerende motieven aangeeft op basis 

waarvan deze is genomen. In de bestreden beslissing wordt, met verwijzing naar artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet en een advies van een ambtenaar-geneesheer van 17 juli 2013, vastgesteld dat de 

aangevoerde medische problematiek niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, 

eerste lid van dezelfde wet, die aanleiding kan geven tot de toekenning van een verblijfsmachtiging, nu 

uit het voorgelegde medische dossier niet kan worden afgeleid dat verzoeker lijdt aan een ziekte die een 

reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en evenmin kan worden afgeleid dat verzoeker 

lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling 

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

het advies van de ambtenaar-geneesheer waarnaar in deze beslissing expliciet wordt verwezen en dat 

samen met deze beslissing aan verzoekers ter kennis werd gebracht en waarvan de inhoud derhalve 

dient te worden geacht deel uit te maken van de motivering van de bestreden beslissing, wordt verder 

toegelicht dat de hepatitis B niet wordt behandeld en ook geen behandeling behoeft; dat de ingeroepen 

depressie ook zonder behandeling en ongeacht het land van herkomst zijn beloop kent en over enkele 

maanden en spontaan in gunstige zin evolueert en waarbij tevens wordt opgemerkt dat de behandeling 

door middel van psychofarmaca louter symptomatisch en dus niet essentieel is en het vermelde 

zelfdodingsrisico van louter speculatieve aard is; en dat de ischias en de artrose eerder banale 

aandoeningen betreffen die niet noodzakelijk dienen te worden behandeld. Verzoekers betogen dat de 

motivering van de bestreden beslissing stereotiep is, doch de vaststelling dringt zich op dat de 

ambtenaar-geneesheer in zijn advies wel degelijk voor elk van de door verzoeker ingeroepen 

aandoeningen heeft aangegeven om welke redenen hij deze niet weerhoudt in het licht van artikel 9ter, 

§ 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet. Ten overvloede dient bovendien te worden geduid dat zelfs 

indien een beslissing is gemotiveerd met algemene overwegingen of zelfs een voorbeeld zou zijn van 

een stereotiepe, geijkte en gestandaardiseerde motivering, dit loutere feit op zich nog niet betekent dat 

de bestreden beslissing niet naar behoren is gemotiveerd (RvS 27 oktober 2006, nr. 164.171; RvS 27 

juni 2007, nr. 172.821). […] 
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Verzoekers betogen verder dat de depressie van verzoeker wel degelijk ernstig is, nu er in de medische 

stukken melding van wordt gemaakt dat hij suïcidaal is. Op lezing van het medisch advies van de 

ambtenaar-geneesheer blijkt dat deze wel degelijk rekening heeft gehouden met deze vermelding in de 

medische attesten, doch oordeelde dat dit ingeroepen risico op suïcide louter speculatief is. De Raad 

merkt op dat het enkele gegeven dat het advies van de ambtenaar-geneesheer op bepaalde punten 

strijdig is met de door verzoekers neergelegde medische attesten en dat verzoekers het niet eens zijn 

met de beoordeling door de ambtenaar-geneesheer, op zich nog niet kan leiden tot de nietigverklaring 

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 (cfr. RvS 31 mei 2011, nr. 213.594). Verzoekers maken niet 

aannemelijk dat in de door hen voorgelegde medische attesten wel degelijk op gefundeerde wijze het 

reële karakter van het risico op zelfdoding werd toegelicht. Verzoekers geven aan niet akkoord te gaan 

met deze beoordeling, doch blijven in gebreke aan de hand van concrete vermeldingen of vaststellingen 

in de door hen ter ondersteuning van de aanvraag aangebrachte medische stukken aan te tonen dat de 

ambtenaar-geneesheer kennelijk niet onredelijk handelde door dit vermelde risico als louter speculatief 

af te doen. 

Nu ook op dit punt de ambtenaar-geneesheer van oordeel was dat de beschreven depressie geen 

bedreiging inhoudt voor verzoekers leven of fysieke integriteit en, nu ook zonder behandeling en 

ongeacht het land van verblijf deze aandoening spontaan in gunstige zin evolueert en de behandeling 

door middel van psychofarmaca louter symptomatisch en dus niet essentieel is, er evenmin een reëel 

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

voorhanden is in het land van herkomst of gewoonlijk verblijf, blijkt niet dat een onderzoek zich opdrong 

van de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst of verblijf. De ambtenaar-geneesheer 

oordeelde immers dat ook zonder behandeling deze aandoening geen aanleiding zal geven tot een 

risico in de zin van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet. 

Verzoekers gaan verder niet akkoord met de beoordeling door de ambtenaar-geneesheer dat de ischias 

en de artrose slechts banale aandoeningen zouden zijn die niet onder het toepassingsgebied van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet kunnen vallen. Verzoekers wijzen erop dat verzoeker een knieprothese 

met revalidatie nodig heeft en dat bij gebreke hiervan er een risico bestaat op levenslange handicap. 

Verzoekers blijven evenwel in gebreke te duiden op welk(e) medisch(e) attest(en) zij zich steunen. Uit 

de ter ondersteuning van huidig voorliggende aanvraag voorgelegde medische stukken blijkt de 

noodzaak van een knieprothese niet. Gelet op het feitenrelaas uiteengezet in het verzoekschrift dient te 

worden aangenomen dat verzoekers zich hiervoor steunen op een medisch attest van 9 oktober 2012. 

Er blijkt evenwel niet dat verzoekers dit medisch attest hebben voorgelegd aan het bestuur in het kader 

van de aanvraag om machtiging tot verblijf die wordt beoordeeld in de bestreden beslissing. Dit 

medische attest werd wel gevoegd bij de door verzoekers ingediende aanvraag om machtiging tot 

verblijf van 18 oktober 2012 op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Het gegeven dat 

verzoekers er voor hebben geopteerd om op 18 oktober 2012 een nieuwe aanvraag om machtiging tot 

verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet te richten aan het bestuur, legt het bestuur 

nog niet de verplichting op om deze aanvraag samen te voegen met de eerdere aanvraag en zich 

hierover in een enkele beslissing uit te spreken. Er blijkt dan ook niet dat de ambtenaar-geneesheer bij 

het opstellen van zijn advies rekening diende te houden met het medisch getuigschrift van 9 oktober 

2012 zoals voorgelegd bij de aanvraag om machtiging tot verblijf van 18 oktober 2012. Dit medisch 

getuigschrift zal het voorwerp uitmaken van een afzonderlijke beslissing van het bestuur, waartegen 

verzoekers eveneens hun rechten kunnen uitputten. De vraag of de ambtenaar-geneesheer op correcte 

en zorgvuldige wijze en in redelijkheid tot de door hem gedane vaststellingen kon komen, dient te 

worden beoordeeld op basis van de concrete medische attesten zoals deze voorlagen bij de aanvraag 

van 30 januari 2009. Verzoekers blijven volledig in gebreke hun uiteenzetting te betrekken op de bij 

deze aanvraag voorgelegde medische stukken. Zij blijven in gebreke aannemelijk te maken dat de 

ambtenaar-geneesheer, gelet op de medische gegevens zoals deze voorlagen bij de beoordeelde 

aanvraag, niet tot de door hem gedane vaststellingen kon komen. Zoals hierboven reeds aangegeven, 

heeft de ambtenaar-geneesheer op basis van de verschillende door verzoekers voorgelegde medische 

stukken bepaalde vaststellingen gedaan en aldus geantwoord op de door de verzoekers neergelegde 

attesten. Verzoekers maken niet op concrete wijze aannemelijk op welk punt de ambtenaar-geneesheer 

verzoekers medische situatie aan de hand van de bij de huidig voorliggende aanvraag aangebrachte 

medische stukken niet zorgvuldig zou hebben onderzocht. 

Verzoekers betogen dat geen onderzoek werd gevoerd naar de aard van de ingeroepen aandoeningen, 

die volgens hen levensbedreigend zijn, minstens een reëel risico inhouden op een onmenselijke of 

vernederende behandeling. Gelet op hetgeen voorafgaat, dient evenwel te worden vastgesteld dat de 

ambtenaar-geneesheer wel degelijk een onderzoek in deze zin heeft gevoerd. Nogmaals dient te 
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worden benadrukt dat het gegeven dat verzoekers het niet eens zijn met het door de ambtenaar-

geneesheer uitgebrachte advies en dat zij van oordeel zijn dat hun medische aandoeningen werden 

geringschat, de Raad niet toelaat te besluiten tot de onwettigheid van de bestreden beslissing. 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 gemaakt door 

de ambtenaar-geneesheer. 

Nu de ambtenaar-geneesheer van oordeel was dat de beschreven aandoeningen geen bedreiging 

inhouden voor verzoekers leven of fysieke integriteit en hij eveneens vaststelde dat ook zonder 

behandeling deze aandoeningen geen reëel risico inhouden op een onmenselijke of vernederende 

behandeling, blijkt niet dat een verder onderzoek zich opdrong van de behandelingsmogelijkheden in 

het land van herkomst.” (R.v.V. nr. 118 486 van 6 februari 2014) 

 

Het loutere feit dat verzoekende partij stukken heeft voorgelegd, waaruit zij zelf afleidt dat zij voldoet aan 

de voorwaarden van art. 9ter Vreemdelingenwet en op die grond moet worden gemachtigd tot verblijf, 

maakt uiteraard niet dat de aanvraag zonder meer gegrond dient te worden verklaard; zulks zou net een 

negatie zijn van de vereiste dat door de arts-adviseur een advies moet worden verstrekt, hetgeen in 

casu ook gebeurd is. 

 

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

terugkeer naar het land van herkomst, is het niet kennelijk onredelijk van de gemachtigde om het advies 

van de arts-adviseur te volgen. 

 

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

te stellen van de arts-adviseur noch van de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

belast met Administratieve Vereenvoudiging bij het nemen van diens advies/beslissing, doch enkel kan 

nagaan of de beslissing niet kennelijk onredelijk is. 

 

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

 

De verzoekende partij levert in haar enig middel nog kritiek op het feit dat het door haar voorgelegde 

medische attest is opgesteld door een specialist, terwijl de arts-adviseur niet over een dergelijke 

specialisme beschikt. 

 

Dienaangaande laat verweerder gelden dat geen enkele wettelijke bepaling voorschrijft dat de arts-

adviseur dezelfde specialisatie zou moeten hebben als de behandelende arts van de verzoekende partij. 

 

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

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

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

de arts-adviseur het volgende gesteld: 

“De appreciatie van de bovenvermelde elementen wordt overgelaten aan een ambtenaar-geneesheer 

die een advies verschaft aan de ambtenaar die de beslissingsbevoegdheid heeft over de 

verblijfsaanvraag. Deze ambtenaar-geneesheer behoort administratief wel tot de Dienst 

Vreemdelingenzaken, maar wordt volledig vrijgelaten in zijn appreciatie van medische elementen, 

waarbij de eed van Hippocrates geldt. De ambtenaar-geneesheer kan ook, indien hij dat noodzakelijk 

acht, bijkomend advies inwinnen van deskundigen. 

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

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

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

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

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

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

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

houden). 

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

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

betrokkene wel aangewezen.” (onderlijning en vetschrift toegevoegd). 
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Uit de wettekst van art. 9ter §1 van de Vreemdelingenwet dd. 15.12.1980 en uit de toelichting in de 

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

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

 

Zie ook: 

Het is de ambtenaar-geneesheer aldus toegestaan om zich voor zijn advies louter te baseren op de 

door de aanvrager neergelegde medische attesten zonder een eigen medisch onderzoek te voeren of 

zonder een bijkomend advies van een deskundige te vragen indien hij de mening is toegedaan dat hij 

ook zonder dergelijk advies een onderbouwd advies kan geven. Er zijn evenmin wettelijke bepalingen 

die voorschrijven dat de ambtenaar-geneesheer dezelfde specialisatie dient te hebben als de artsen die 

de voorgelegde medische attesten hebben ondertekend. Kortom: de ambtenaar-geneesheer kan zich in 

zijn advies beperken tot het verwijzen naar de medische getuigschriften die door de aanvrager zijn 

neergelegd en het is op zich niet onzorgvuldig om zijn beoordeling van de ziekte enkel op de 

voorgelegde attesten te steunen.” (R.v.V. nr. 120 673 van 14 maart 2014; zie ook R.v.V. nr. 124.312 van 

21 mei 2014) 

 

Terwijl hoe dan ook moet opgemerkt worden dat de arts-adviseur in het advies dd. 27.04.2015 –in 

weerwil van hetgeen de verzoekende partij voorhoudt- wel degelijk duidelijk motiveert om welke reden 

hij besluit dat er vanuit medisch standpunt geen tegenaanwijzing bestaat voor een terugkeer naar het 

herkomstland of het land van verblijf. 

 

Uit het advies dd. 27.04.2015 blijkt bovendien ontegensprekelijk dat zowel het risico voor het leven of de 

fysieke integriteit, als het risico voor een vernederende of onmenselijke behandeling door de arts-

adviseur onderzocht werd, zodat de kritiek van de verzoekende partij dienaangaande in elk geval 

grondslag mist. 

 

De beschouwingen nopens de ondermaatse gezondheidszorg in het land van herkomst kunnen om 

voormelde reden evenmin aangenomen worden, gelet op het feit dat uitdrukkelijk werd vastgesteld dat 

ook zonder adequate behandeling in het land van herkomst vanuit medisch standpunt geen bezwaar 

kan weerhouden worden voor een terugkeer. 

 

De verzoekende partij verwijst nog naar de precaire veiligheidssituatie in de Noordelijke Kaukasus, 

waarbij verwezen wordt naar allerhande algemene verslagen of artikels dewelke zouden ondersteunen 

dat de situatie ook voor burgers ernstig en precair is. De verzoekende partij verwijst ook in dit kader 

naar een schending van artikel 3 EVRM. 

 

Betreffende de vermeende schending van artikel 3 EVRM merkt de verweerder vooreerst op dat de 

bestreden beslissing geen verwijderingsmaatregel bevat. De verzoekende partij maakt dan ook niet 

aannemelijk hoe de bestreden beslissing een schending van art. 3 EVRM tot gevolg kan hebben. 

 

Het terugleiden van een vreemdeling zou ten aanzien van het art. 3 EVRM hoe dan ook slechts een 

probleem kunnen doen rijzen wanneer er ernstige en duidelijke redenen zijn om te geloven dat de 

betrokkene een risico loopt op folteringen, onmenselijke of vernederende handelingen, doch deze 

bepaling impliceert geenszins dat een vreemdeling zonder meer het recht heeft het grondgebied van 

een bepaalde staat binnen te komen of er te verblijven (Cass. 4 februari 1992, Arr. Cass. 1993, I, 148). 

 

Verder laat de verweerder gelden dat onder folteringen in de zin van art. 3 E.V.R.M. wordt begrepen, 

“die handelingen waarbij op doelbewuste wijze hevige pijn of ernstig leed van fysieke of psychische aard 

wordt toegebracht” (Arbitragehof nr. 51/94, 29 juni 1994, T. Vreemd. 1994, 253, noot VANHEULE, D.). 

 

Het Hof van Cassatie oordeelde reeds bij arrest dd. 4.2.1993 (nr. 9567) dat het uit het land zetten van 

een vreemdeling een schending van het art. 3 E.V.R.M. kan uitmaken, “in zoverre er ernstige en 

duidelijke redenen zijn om te geloven dat de betrokkene, indien hij aan die Staat (waaruit hij gevlucht is) 

wordt overgeleverd, een reëel risico loopt om te worden onderworpen aan folteringen, of aan 

onmenselijke of vernederende behandelingen of straffen, maar dat die bepaling evenwel niet impliceert 

dat een vreemdeling het recht heeft het grondgebied van een bepaalde Staat binnen te komen of er te 

verblijven”. 

 

In casu is er geen sprake van ernstige en duidelijke redenen, niet in het minst nu de verzoekende partij 

ter zake vaag blijft en geen concrete gegevens naar voor brengt of bewijskrachtige stukken voorlegt, 
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terwijl de situatie in het land van herkomst terdege onderzocht werd in het kader van de asielaanvraag 

van de verzoekende partij. 

 

Zie ook: 

“Waar verzoeker een schending van artikel 3 EVRM aanvoert en opwerpt dat verwerende partij geen 

onderzoek heef verricht naar de risico’s bij terugkeer en daaromtrent evenmin motiveert, dient de Raad 

op te merken dat verzoeker bezwaarlijk deze verwachting kan koesteren, daar waar reeds drie 

asielaanvragen werden afgewezen en verzoeker bij zijn vierde asielaanvraag geen nieuwe elementen 

blijkt over te maken. Verzoeker voert een uitgebreid theoretisch betoog, maar laat na te concretiseren 

welk risico hij loopt bij een terugkeer naar Libanon, dat strijdig is met artikel 3 EVRM.” (R.v.V. nr. 

114.006 dd. 20.11.2013) 

 

Een blote bewering of een eenvoudige vrees voor onmenselijke behandeling op zich volstaat niet om 

een inbreuk uit te maken op art. 3 EVRM. Een eventualiteit van art. 3 EVRM kan worden geschonden 

volstaat op zich niet (R.v.St. nr. 105.233 dd. 27.03.2002, R.v.St. nr. 105.262 dd. 28.03.2002, R.v.St. nr. 

104.674 dd. 14.03.2002, …) 

 

In casu blijkt uit het advies van de arts-adviseur duidelijk dat er geen sprake is van een kritieke 

gezondheidstoestand, hetgeen de verzoekende partij ook niet weerlegt. 

 

Geenszins kan een schending van artikel 3 EVRM worden aangenomen. ook de verwijzing naar het 

MSS-arrest mist elke relevantie. 

 

Verzoekende partij haar beschouwingen falen in rechte en kunnen geen afbreuk doen aan de bestreden 

beslissing. 

 

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

ter zake toebedeelde bevoegdheid, oordeelde dat de aanvraag tot verblijfsmachtiging overeenkomstig 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet onontvankelijk diende te worden verklaard. 

 

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

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

toepasselijke rechtsregels, het artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en het zorgvuldigheidsbeginsel 

incluis. Terwijl de bestreden beslissing afdoende gemotiveerd is in rechte en in feite. 

 

Er is geen sprake van machtsmisbruik. 

 

De uiteenzetting van verzoekende partij kan niet leiden tot de nietigverklaring van de bestreden 

beslissing, die slechts kan worden uitgesproken voor zover zou zijn aangetoond als zou de bestreden 

beslissing een hetzij substantiële, hetzij op straffe van nietigheid voorgeschreven vorm overtreden, hetzij 

een overschrijding of afwending van de macht inhouden. 

 

Het tweede middel kan evenmin worden aangenomen.” 

 

3.2.3.1. De uitdrukkelijke motiveringsplicht, vervat 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, heeft tot doel de burger, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in 

kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan 

worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De 

artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 1991 verplichten de overheid ertoe in de akte de 

juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op 

een “afdoende” wijze. Het begrip “afdoende” impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite 

evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing. 

 

De bestreden beslissing moet duidelijk het determinerend motief aangeven op grond waarvan de 

beslissing is genomen. In casu wordt in de motieven van de bestreden beslissing verwezen naar de 

toepasselijke rechtsregel, namelijk artikel 9ter, § 3, 4°, van de Vreemdelingenwet. Tevens bevat de 

beslissing een motivering in feite, met name dat “(u)it het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 

27.4.2015 (…) kennelijk niet (blijkt) 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 
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herkomst of het land waar hij verblijft”. In de genoemde adviezen van de arts-adviseur van 27 april 2015, 

die onder gesloten omslag samen met de bestreden beslissing aan de verzoekende partijen werden 

overhandigd en die worden geacht integraal deel uit te maken van de motivering van de bestreden 

beslissing, wordt toegelicht dat uit het medisch dossier blijkt dat de twee jongste kinderen van de 

verzoekende partijen “de ziekte van Von Willebrand (hebben)” en dat dit “een erfelijke bloedingsziekte 

(betreft) die echter maar in een zeer beperkt aantal gevallen (1/10.000) problemen geeft”, wat “in casu 

zeker niet het geval (is), betrokkene heeft niet meer blauwe plekken dan andere kinderen”. Bij B. I. (…) 

stopten de neusbloedingen spontaan en B. R. (…) heeft geen muco-cutane bloedingen. Voorts ziet de 

arts-adviseur ook het feit dat de ouders een totaal overbodige ingreep, met name een besnijdenis, lieten 

doorgaan, dan wel gepland hebben, als een indicatie voor de lage graad van ernst. De arts-adviseur 

wijst er verder op dat er “geen causale behandeling voor deze aandoening (bestaat)”, dat het kan 

“volstaan om bij een eventuele bloeding deze mechanisch te stelpen” en dat de aangehaalde medicatie 

voor sporadisch gebruik een hulpmiddel kan zijn, maar niet essentieel is. Aldus wordt wel degelijk 

aangegeven op welke gronden de arts-adviseur van mening is dat de ingeroepen aandoening de 

vereiste ernst ontbeert om aanleiding te kunnen geven tot een machtiging tot verblijf op grond van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Uit de bovenstaande motivering blijkt dat de adviezen waarnaar de bestreden beslissing verwijst 

concreet zijn toegespitst op de aandoening waaraan de kinderen van de verzoekende partijen lijden. De 

omstandigheid dat de beide kinderen lijden aan dezelfde aandoening, waardoor de motiveringen min of 

meer gelijklopend zijn, maakt op zich niet dat het gaat om “standaardbeslissingen”. Bovendien kan 

worden opgemerkt dat indien een beslissing gemotiveerd is met algemene overwegingen of zelfs een 

voorbeeld zou zijn van een stereotiepe, geijkte en gestandaardiseerde motivering, dit louter feit op zich 

alleen nog niet betekent dat de bestreden beslissing niet naar behoren gemotiveerd is (RvS 

27 oktober 2006, nr. 164.171; RvS 27 juni 2007, nr. 172.821). 

 

De verzoekende partijen voeren niet dienstig aan dat geen motivering is voorzien in het licht van de 

verschillende toepassingsgevallen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Uit de motieven van de 

adviezen van de arts-adviseur van 27 april 2015 blijkt immers duidelijk dat er “geen causale behandeling 

voor deze aandoening (bestaat)”, dat het kan “volstaan om bij een eventuele bloeding deze mechanisch 

te stelpen” en dat de aangehaalde medicatie voor sporadisch gebruik een hulpmiddel kan zijn, maar niet 

essentieel is. Aldus diende niet te worden onderzocht of een behandeling en opvolging van de 

aandoeningen in het land van herkomst voor de verzoekende partijen beschikbaar en toegankelijk is. 

Waar de verzoekende partijen verwijzen naar de arresten nrs. 83 956 van 29 juni 2012, 92 863 van 

4 december 2012 en 93 285 van 11 december 2012 van de Raad, dient in herinnering te worden 

gebracht dat rechterlijke beslissingen in de continentale rechtstraditie geen precedentswaarde hebben 

(RvS 21 mei 2013, nr. 223.525; RvS 16 juli 2010, nr. 5885 (c); RvS 18 december 2008, nr. 3679 (c)). 

Bovendien tonen de verzoekende partijen niet in concreto aan dat de feitelijke elementen die aan de 

grondslag lagen van de vernoemde arresten kunnen worden vergeleken met de feiten die onderhavige 

zaak kenmerken, te meer nu in de rechtspraak waarnaar de verzoekende partijen verwijzen een advies 

van een ambtenaar-geneesheer voorlag waarin het toepassingsgebied van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet werd gelijkgesteld met dat van artikel 3 van het EVRM zonder enige motivering 

betreffende de vraag of er sprake is van risico op een onmenselijke of vernederende behandeling 

wanneer er geen behandeling voorhanden is in het herkomstland, terwijl dit in huidige casu niet het 

geval is. Hetzelfde kan worden gesteld voor de verwijzing naar het arrest nr. 223.961 van 19 juni 2013 

van de Raad van State. 

 

De verzoekende partijen maken niet duidelijk op welk punt de motivering van de bestreden beslissing 

hen niet in staat stelt te begrijpen op basis van welke juridische en feitelijke gegevens deze beslissing is 

genomen derwijze dat hierdoor niet zou voldaan zijn aan het doel van de formele motiveringsplicht. Uit 

de uiteenzetting van het middel blijkt dat de verzoekende partijen de motieven van de bestreden 

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

 

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

motivering van de bestuurshandelingen en van artikel 62 van de Vreemdelingenwet wordt niet 

aangetoond. 

 

3.2.3.2. De verzoekende partijen voeren bijgevolg de schending van de materiële motiveringsplicht aan, 

zodat het middel vanuit dat oogpunt wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materiële 

motiveringsplicht is de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen niet bevoegd zijn beoordeling in de plaats 

te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk 
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toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan 

van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in 

onredelijkheid tot haar besluit is gekomen. 

 

De materiële motiveringsplicht wordt onderzocht in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en 

van artikel 3 van het EVRM. 

 

3.2.3.2.1. Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

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

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

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

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

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

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. 

(…) 

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

(…) 

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

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

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

verblijf in het Rijk; 

(…)” 

 

Waar de verzoekende partijen aanvoeren dat zij voor hun kinderen hun kaart van Von Willebrand 

neerleggen (zie stukkenbundel verzoekende partijen, stuk 5) en dat uit deze gegevens de graad van 

ernst van de aandoening blijkt, wordt erop gewezen 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 zijn beslissing kon beschikken om deze beslissing te nemen. Dit betekent dat de stukken 

waarop het bestuur zich kan baseren voor het nemen van de bestreden beslissing zich in het 

administratief dossier moeten bevinden, of ten laatste vóór het nemen van de bestreden beslissing aan 

het bestuur moeten worden overgemaakt. Te dezen blijkt uit de stukken van het administratief dossier 

dat de verzoekende partijen de kaarten van Von Willebrand van I. en B. niet hebben voorgelegd aan het 

bestuur, zodat hiermee geen rekening kon worden gehouden bij het nemen van de bestreden 

beslissing. Dit stuk wordt pas voor het eerst toegevoegd bij huidig verzoekschrift. De Raad zou zijn 

bevoegdheid te buiten gaan door bij zijn wettigheidstoetsing rekening te houden met stukken die 

dateren van na de bestreden beslissing (RvS 18 juni 2009, nr. 194.395). De bij het verzoekschrift 

gevoegde kaarten van Von Willebrand kunnen aldus niet dienstig worden aangebracht in onderhavige 

procedure. Bovendien verklaart de bestreden beslissing de aanvraag om machtiging tot verblijf in 

toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet onontvankelijk omdat de arts-adviseur heeft 

vastgesteld dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, 

eerste lid, van de Vreemdelingenwet en niet omdat de graad van ernst van de ziekte niet zou blijken. 

 

De verzoekende partijen laten gelden dat hun twee jongste kinderen “aan een bloedingsziekte lijden die 

niet te genezen valt en waarvoor zij dienen te worden opgevolgd en medicijnen nemen” en dat “(h)et 

stopzetten van de nodige behandeling voor de twee kinderen zou betekenen dat er zich een ernstige 

bloeding zou kunnen voordoen, dit met alle gevolgen van dien”. Zij beperken zich evenwel tot de loutere 
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negatie van hetgeen in de adviezen van de arts-adviseur van 27 april 2015, die tot de bestreden 

beslissing hebben geleid, wordt vastgesteld, met name dat er “geen causale behandeling voor deze 

aandoening (bestaat)”, dat het kan “volstaan om bij een eventuele bloeding deze mechanisch te stelpen” 

en dat de aangehaalde medicatie voor sporadisch gebruik niet essentieel is, zonder met concrete 

elementen te verduidelijken waarom zij menen dat de vaststellingen van de arts-adviseur feitelijk onjuist 

of kennelijk onredelijk zijn. Met een dergelijke summiere uiteenzetting doen de verzoekende partijen 

niets meer dan te kennen geven dat zij het niet eens zijn met de beoordeling door de arts-adviseur over 

de mogelijke gevolgen en complicaties van een eventuele beëindiging van de behandeling, zonder 

evenwel de onjuistheid van de motieven aan te tonen. 

 

De verzoekende partijen menen dat de arts-adviseur de ziektebeelden van hun twee jongste kinderen 

niet zorgvuldig heeft onderzocht door voor beide kinderen een gelijkluidend advies te schrijven. Zij gaan 

er evenwel aan voorbij dat de arts-adviseur in zijn advies voor B. R. expliciet heeft vastgesteld dat deze 

“geen muco-cutane bloedingen (heeft)”, terwijl hij deze vaststelling niet heeft gedaan bij B. I., waarbij hij 

dan weer heeft gemotiveerd over diens spontane neusbloedingen. Aldus bevatten de adviezen een 

zekere diversificatie. Bovendien geven de verzoekende partijen zelf aan dat beide kinderen lijden “aan 

de ziekte Von Willebrand”, zonder evenwel in concreto aan te geven waarin de ziektebeelden van de 

kinderen dan wel verschillen. Aldus maken de verzoekende partijen niet aannemelijk dat de arts-

adviseur onzorgvuldig heeft gehandeld door voor beide kinderen een min of meer gelijkluidend advies te 

schrijven. 

 

De verzoekende partijen betogen voorts dat de arts-adviseur de lat van de ontvankelijkheid van de 

aanvraag op de allerhoogste sport denkbaar legt, met name de rechtspraak van het Europees Hof voor 

de Rechten van de Mens. Zij wijzen erop dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet zelf geen directe 

levensbedreiging vereist, in de zin van een kritieke gezondheidssituatie of een vergevorderd stadium 

van de ziekte en menen dat de bestreden beslissing, door hun aanvraag onontvankelijk te verklaren, 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet miskent en een voorwaarde toevoegt aan de wet. In casu dringt 

de vaststelling zich evenwel op dat de arts-adviseur in zijn advies geenszins motiveert dat het 

vaststellen van het ontbreken van een directe levensbedreiging of het ontbreken van een kritieke 

gezondheidstoestand of een vergevorderd stadium van de aandoening volstaat om te besluiten dat het 

kennelijk geen aandoening betreft in de zin van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, waaronder een 

aandoening die een reëel risico inhoudt voor een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer 

een adequate behandeling niet voorhanden is in het land van herkomst. In casu heeft de arts-adviseur 

in zijn medisch advies van 27 april 2015 duidelijk gewezen op de lage graad van ernst van de 

aandoeningen en heeft hij tevens vastgesteld dat er geen causale behandeling voor de betrokken 

aandoening bestaat. Aangezien ook de tweede hypothese waarin artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de 

Vreemdelingenwet voorziet, met name dat de in België verblijvende vreemdeling op zodanige wijze lijdt 

aan een ziekte dat deze ziekte 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, een zekere graad van ernst vereist (cf. RvS 9 september 2015, nr. 232.141), is het niet 

kennelijk onredelijk dat de arts-adviseur de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst in 

casu niet heeft onderzocht. Door aldus te motiveren heeft de arts-adviseur geen voorwaarde 

toegevoegd aan artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. De door verzoekende partijen aangereikte 

informatie over de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de gezondheidszorg in de Russische 

Federatie, waaruit zou blijken dat de zorgen aldaar niet voorhanden zijn, doet geen afbreuk aan de 

pertinente vaststelling van de arts-adviseur dat de aandoeningen van de kinderen geen aanleiding 

geven tot de in artikel 9ter, § 1, van de Vreemdelingenwet bedoelde risico’s. 

 

Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt niet aangetoond. 

 

3.2.3.2.2. Artikel 3 van het EVRM luidt als volgt: 

“Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan onmenselijke of vernederende 

behandelingen of bestraffingen.” 

Gelet op wat supra onder punt 3.2.3.2.1. gesteld wordt, namelijk dat de verzoekende partijen geen 

schending aantonen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, en gelet op het feit dat de 

toepassingsvoorwaarden van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ruimer zijn dan die van artikel 3 van 

het EVRM (cf. RvS 28 november 2013, nr. 225.632), tonen de verzoekende partijen in casu geen 

schending aan van artikel 3 van het EVRM, noch van de rechtspraak van het Europees Hof voor de 

Rechten van de Mens in de zaak M.S.S. Bovendien bevat de bestreden beslissing geen 

verwijderingsmaatregel, zodat niet wordt ingezien op welke wijze het verbod op foltering en 

mensonwaardige of vernederende behandeling erdoor geschonden zou zijn. 
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3.2.3.2.3. Uit het voorgaande blijkt dat de verzoekende partijen niet aannemelijk maken dat de 

gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris op basis van een niet correcte feitenvinding of op 

kennelijk onredelijke wijze tot de bestreden beslissing is gekomen. De schending van de materiële 

motiveringsplicht, in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en artikel 3 van het EVRM, kan 

niet worden aangenomen. De uiteenzetting van de verzoekende partijen laat evenmin toe te 

concluderen dat de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris zich schuldig heeft gemaakt aan 

machtsmisbruik. 

 

3.2.3.3. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de bestuurlijke overheid de verplichting op haar beslissingen 

op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. Aangezien uit 

voorgaande bespreking volgt dat er niet wordt aangetoond dat niet werd uitgegaan van een correcte 

feitenvinding kan niet worden gesteld dat het zorgvuldigheidsbeginsel zou zijn geschonden. 

 

3.2.3.4. Het tweede middel is ongegrond. 

 

 

4. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing 

kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk 

besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot 

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. 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: 

 

 

Enig artikel 

 

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen. 

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vier maart tweeduizend zestien door: 

 

dhr. D. DE BRUYN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT D. DE BRUYN 


