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 nr. 163 562 van 7 maart 2016 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: 1. X 

2. X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn, op 

19 november 2013 hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de 

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

Armoedebestrijding van 15 oktober 2013 waarbij een aanvraag om machtiging tot verblijf, met 

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, onontvankelijk wordt 

verklaard en van twee beslissingen van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 15 oktober 2013 tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten (bijlagen 13). 

 

Gezien titel Ibis, 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 1 februari 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 29 februari 

2016. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken G. DE BOECK. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat  A. HAEGEMAN, die loco advocaat F. LANDUYT verschijnt 

voor de verzoekende partijen en van advocaat A. DE MEU, die loco advocaat C. DECORDIER 

verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

 

 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 
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1.1. Verzoekers dienden, via een op 20 augustus 2013 gedateerd schrijven, een aanvraag in om, met 

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

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

Vreemdelingenwet), tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd. 

 

1.2. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding nam op 15 oktober 2013 de beslissing waarbij verzoekers’ aanvraag om machtiging 

tot verblijf van 20 augustus 2013 onontvankelijk wordt verklaard. Deze beslissing, die verzoekers op 21 

oktober 2013 ter kennis werd gebracht, is gemotiveerd als volgt:    

 

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

20.08.2013 bij onze diensten werd ingediend door: 

 

[Z.R.] […] 

+ partner: [S.S.] […] 

+ minderjarig kind : [Z.M.] 

 

Nationaliteit: Russische Federatie 

[…] 

 

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. 

 

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. 07.10.2013 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt 

kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn leven 

of fysieke integriteit. De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende maatregelen zonder welke 

er acuut levensgevaar zou kunnen zijn. 

 

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reëel risico kan inhouden op een 

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

herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe 

behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen 

achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen, 

artikel 3 van het EVRM niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet 

eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. België, §§ 81-85; 

EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. Italië, nr. 34724/10, §§, 34-38; EHRM. 

 

Om van een mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is 

te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9 ter Vw. is bijgevolg niet enkel 

doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient daarbij 

eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand of een levensverwachting 

die op korte termijn in het gedrang is, zodat het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van 

dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze 

toepassingsvoorwaarde van artikel 9 §1 en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten. 

 

Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een manifest gebrek aan een 

vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoeningen waaraan 

betrokkene lijdt, zodat dit element op zich toelaat overtuigend te besluiten dat betrokkene kan 

uitgesloten worden van de toepassing van artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing 

artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet. 
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Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt aan 

een ziekte die 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. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de 

schendingen van art. 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er 

immers geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden vastgesteld, wordt wegens deze 

samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke integriteit niet verder onderzocht, 

gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20 

december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. België, § 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, §§ 58-

59; EHRM, Decision, 29 juni 2004, Salkic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Decision, 7 juni 2011, 

Anam t. Verenigd Koninkrijk). 

 

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

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

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

 

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

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

 

1.3. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding nam op 15 oktober 2013 ten aanzien van verzoeker de beslissing tot afgifte van een 

bevel om het grondgebied te verlaten. Deze beslissing, die verzoeker op 21 oktober 2013 ter kennis 

werd gebracht, is gemotiveerd als volgt:  

 

“[…] 

 Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van 

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

verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten: 

 

[…] 

Krachtens artikel 7, eerste lid, 2° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij langer in het Rijk dan de 

overeenkomstig artikel 6 bepaalde termijn of er niet in slaagt het bewijs te leveren dat deze termijn niet 

overschreden werd. 

 

[…] 

Met toepassing van artikel 74/14 §3, werd de termijn om het grondgebied te verlaten naar [0] dagen 

verminderd omdat: 

 

[…] 

4° de onderdaan van een derde land niet binnen de toegekende termijn aan een eerdere beslissing tot 

verwijdering gevolg heeft gegeven: betrokkene heeft geen gevolg gegeven aan het bevel om het 

grondgebied te verlaten d.d. 04.02.2013, hem betekend op 08.05.2013. “ 

 

Dit is de tweede bestreden beslissing. 

 

1.4. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en 

Armoedebestrijding nam op 15 oktober 2013 ten aanzien van verzoekster de beslissing tot afgifte van 

een bevel om het grondgebied te verlaten. Deze beslissing, die verzoekster op 21 oktober 2013 ter 

kennis werd gebracht, is gemotiveerd als volgt:  

 

“[…] 

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van 

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

verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten: 

 

[…] 

Krachtens artikel 7, eerste lid, 2° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij langer in het Rijk dan de 

overeenkomstig artikel 6 bepaalde termijn of er niet in slaagt het bewijs te leveren dat deze termijn niet 

overschreden werd. 

 

[…] 
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Met toepassing van artikel 74/14 §3, werd de termijn om het grondgebied te verlaten naar [0] dagen 

verminderd omdat: 

 

[…] 

4° de onderdaan van een derde land niet binnen de toegekende termijn aan een eerdere beslissing tot 

verwijdering gevolg heeft gegeven: betrokkene heeft geen gevolg gegeven aan het bevel om het 

grondgebied te verlaten d.d. 04.02.2013, haar betekend op 08.05.2013. “ 

 

Dit is de derde bestreden beslissing 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Aan verzoekers werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat niet kan worden 

ingegaan op de vraag van verweerder om de kosten van het geding ten laste van verzoekers te leggen. 

 

3. Over de ontvankelijkheid 

 

De Raad stelt vast dat verzoekers in één verzoekschrift zowel een beslissing waarbij hun aanvraag om 

machtiging tot verblijf wordt afgewezen als twee beslissingen tot afgifte van een bevel om het 

grondgebied te verlaten aanvechten. In het belang van een goede rechtsbedeling dient diegene die een 

beroep doet op de rechter, voor elke vordering evenwel een afzonderlijk geding aan te spannen om alzo 

de rechtsstrijd overzichtelijk te houden en een vlotte afwikkeling van de zaak mogelijk te maken (R. 

STEVENS, Raad van State I. afdeling bestuursrechtspraak, 2. Het procesverloop, Brugge, die Keure, 

2007, 65). Verscheidene vorderingen kunnen slechts ontvankelijk in één enkel verzoekschrift worden 

ingesteld indien bij uitzondering de goede rechtsbedeling daardoor wordt bevorderd, meer bepaald 

indien de vorderingen, wat hun voorwerp of wat hun grondslag betreft, zo nauw samenhangen dat het 

als waarschijnlijk voorkomt dat vaststellingen gedaan of beslissingen genomen met betrekking tot de 

ene vordering, een weerslag zullen hebben op de uitkomst van de andere vordering. In casu tonen 

verzoekers de samenhang tussen enerzijds de eerste en anderzijds de tweede en derde bestreden 

beslissing, die elk op grond van een andere juridische en feitelijke basis werden genomen, niet aan. De 

Raad merkt ook op dat de eventuele nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing niet tot gevolg 

heeft dat de rechtsgeldigheid van de tweede en de derde bestreden beslissing hierdoor automatisch in 

het gedrang komt. De nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing leidt immers niet tot de 

vaststelling dat verzoekers tot enig verblijf zijn gemachtigd of toegelaten en dat de motieven die aan de 

basis liggen van de bevelen om het grondgebied te verlaten en het inreisverbod kaduuk worden.  

 

In deze omstandigheden, nu verscheidene vorderingen die niet samenhangen in één enkel verzoek-

schrift worden ingesteld, is enkel het beroep ingesteld tegen de eerst vermelde bestreden beslissing, die 

in casu ook kan weerhouden worden als de belangrijkste, ontvankelijk (RvS 4 januari 2012, nr. 

217.105). 

 

De Raad merkt ten overvloede op dat verzoekers daarenboven hebben nagelaten enig middel te 

ontwikkelen dat betrekking heeft op de tweede en de derde bestreden beslissing en het beroep tegen 

deze beslissingen, gelet op de bepalingen van artikel 39/78 iuncto 39/69, § 1, tweede lid, 4° van de 

Vreemdelingenwet, ook om die reden onontvankelijk is. 

 

4. Onderzoek van het beroep gericht tegen de eerste bestreden beslissing. 

 

4.1. Verzoekers voeren in een enig middel de schending aan van de artikelen 9ter, 48/3 en 57/6 van de 

Vreemdelingenwet, van de bepalingen van het Internationaal Verdrag betreffende de status van 

vluchtelingen, ondertekend te Genève op 28 juli 1951 en goedgekeurd bij wet van 26 juni 1953 (hierna: 

de Vluchtelingenconventie) en van het beginsel van behoorlijk bestuur. 

 

Zij verschaffen de volgende toelichting: 

 

“Verzoeker wordt geconfronteerd met een beslissing van de F.O.D. BINNENLANDSE ZAKEN, Dienst 

Vreemdelingenzaken waarbij werd geoordeeld tot onontvankelijkheid van de medische 

regularisatieaanvraag. 

 

In de beslissing staat niet te lezen of de behandeling en medicatie in voldoende hoeveelheid 

beschikbaar is in het land van herkomst. Een verdere evaluatie van de toegankelijkheid van de zorgen is 
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eveneens aangewezen om de continuïteit in de medische zorgen te garanderen, doch valt buiten de 

context van dit medisch advies. Het is nochtans de taak van de DVZ-arts om de toegankelijkheid van de 

zorg te beoordelen (zie ook RvV-arrest nr. 75.052 van 14 februari 2012) (+ disclaimer in voetnoot 2 over 

Med-COI: "De geleverde informatie is beperkt tot de beschikbaarheid van medische behandeling, 

gewoonlijk in een welbepaalde kliniek of gezondheidsinstelling, in het land van herkomst; er zijn geen 

gegevens bij over de toegankelijkheid van de behandeling in haar woonplaats) 

 

De enige motivering is dat er dat "de aandoening niet direct levensbedreigend is, gezien de kritieke 

gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte" en niet veranderd is ten opzichte 

van de vorige aanvraag. 

 

Deze motivering is onvoldoende Het EHRM dat echter geenszins als absolute voorwaarde dat "de 

aandoening niet direct levensbedreigend is, gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer 

vergevorderd stadium van de ziekte" is. Nochtans stelt de huisarts zeer duidelijk dat er een zeer reële 

kans is op de suïcide en dat er slechts goede prognose is, wanneer de betrokkene in België mag blijven 

voor verdere opvolging. Nochtans stelt de arts dat er geen acuut levensgevaar is. De DVZ arts vertrekt 

dus van een verkeerde deductie wanneer hij stelt dat de vaststelling van de dokter op geen basis steunt 

(Raad nr. 92.397, Raad nr. 92.661). Dienst Vreemdelingenzaken mag niet langer medische 

regularisatie- aanvragen afwijzen alleen omdat de ziekte volgens het advies van de DVZ arts "niet direct 

levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de 

ziekte. In verschillende recente arresten vernietigt de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen zo'n 

beslissingen van DVZ (zowel onontvankelijk als ongegrond verklaringen van 9ter aanvragen): Raad nr. 

92.258 van 27 november 2012 - Raad nr. 92.397 en Raad nr. 92.444 van 29 november 2012 - Raad nr. 

92.661 van 30 november 2012 - Raad nr. 92.863 van 4 december 2012 - Raad nr. 96.671 van 7 februari 

2013. 

 

De Raad noemt de interpretatie door DVZ van de EHRM rechtspraak "te beperkend". De Raad stelt vast 

dat art. 9ter, §1, eerste lid, Vw niet (alleen) verwijst naar artikel 3 EVRM of naar een levensbedreiging, 

maar van toepassing is op 'drie verschillende situaties', namelijk op een ziekte die, wanneer er geen 

adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf:  

ofwel een reëel risico inhoudt voor het leven,  

ofwel een reëel risico inhoudt voor de fysieke integriteit,  

ofwel een reëel risico inhoudt op onmenselijke of vernederende behandeling. 

De Raad stelt dat de hoge drempel van de EHRM rechtspraak over artikel 3 EVRM geen afbreuk kan 

doen aan de duidelijke wetsbepaling van artikel 9ter Vw. Artikel 9ter Vw biedt een ruimere bescherming 

dan direct levensbedreigende ziektes. De DVZ artsen moeten dus een ruimer onderzoek doen, en de 

DVZ beslissingen moeten ruimer gemotiveerd worden. Dit is duidelijk niet gebeurd. Integendeel. Men 

verwijst niet naar de bronnen waaruit men kan afleiden dat er een adequate behandeling zou zijn in het 

land van herkomst. 

 

De voorgelegde rapporten leggen het ziektebeeld en de levensrisico voor. Deze levensbedreigende 

ziekte is gestabiliseerd, maar slechts met zeer zware controle en medicatie. 

 

DVZ moet motiveren waarom het medische getuigschrift niet voldoet aan de wettelijke bepalingen. De 

loutere stelling dat niet voldaan is aan de voorwaarden bepaald in artikel 9ter, §1, vierde lid van de 

Vreemdelingenwet, zonder verder uiteen te zetten waarom niet is voldaan aan deze voorwaarden, is 

geenszins voldoende om de bestreden beslissing te kunnen schragen. (RvV 78.844,5 april 2012). Dat 

het medisch attest ouder is dan 3 maand is niet op straffe van nietigheid voorgeschreven.” 

 

4.2.1. De Raad merkt op dat artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

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

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

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

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

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

 

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

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

 

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet voorziet derhalve in twee situaties waarbij een vreemdeling om 

medische redenen tot een verblijf in het Rijk kan worden gemachtigd. In eerste instantie kan een 

verblijfsmachtiging worden toegestaan indien de aanvrager aantoont dat een terugkeer op zich naar zijn 

land van herkomst niet kan zonder zijn leven of fysieke integriteit in het gedrang te brengen (cf. Parl.St. 

Kamer, 2005-06, nr. 2478/001, 34) en er dus “een onmogelijkheid om te reizen” bestaat (Parl.St. Kamer 

2005-06, nr. 2478/008, 137-138). Het betreft hier dus vreemdelingen “die omwille van een ziekte of 

wegens hun fysieke toestand niet meer kunnen terugkeren naar hun land van herkomst” en die zich 

voorheen verplicht zagen om een verblijfsaanvraag in te dienen via het toenmalige artikel 9, derde lid 

van de Vreemdelingenwet (Parl.St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 9). Daarnaast voorziet de wetgever 

ook dat een vreemdeling voor wie de terugreis op zich geen reëel risico voor zijn leven of fysieke 

integriteit met zich meebrengt tot een verblijf om medische redenen kan worden gemachtigd indien er 

geen adequate behandeling voor zijn medisch probleem bestaat in zijn land van herkomst en hij 

hierdoor in een situatie dreigt terecht te komen die als onmenselijk en vernederend dient te worden 

beschouwd. Het spreekt voor zich dat hierbij in regel zal dienen te worden onderzocht of het mogelijk is 

om een ziekte te laten behandelen in het land van herkomst en of de effectieve toegang tot een 

behandeling van deze ziekte in het land van herkomst van een vreemdeling voldoende is gegarandeerd 

(Parl.St. Kamer 2005-06, nr. 2478/001, 35 en Parl.St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 137-138). Een 

dergelijk onderzoek is evenwel niet vereist indien uit de aard van de aandoening zelf – een aandoening 

die niet ernstig is of die geen behandeling vereist – kan worden afgeleid dat er geen reëel risico op een 

onmenselijke of vernederende behandeling bestaat.   

 

Verzoekers hebben een aanvraag om machtiging tot verblijf ingediend waarbij zij een standaard 

medisch getuigschrift voegden dat werd opgesteld door een huisarts – waarbij de Raad opmerkt dat 

verzoeker schijnbaar een huisarts meent te moeten consulteren die gevestigd is op meer dan 160 

kilometer van zijn verblijfplaats – en waarin wordt gesteld dat verzoeker psychische klachten heeft die 

reeds tien jaar aanslepen. De door verzoeker geconsulteerde arts verklaarde ook dat er nog gedurende 

tien jaar een behandeling nodig zal zijn. Hij stelde tevens dat verzoeker, ondanks het feit dat hij reeds 

negen maanden medicatie nam, nog steeds depressief is, maar dat er toch een gunstige prognose is 

indien verzoeker ter behandeling in België mag blijven daar hij in zijn geboorteland geen behandeling 

kan betalen voor zijn aandoening. De betrokken huisarts gaf hierbij evenwel niet aan op welke grond hij 

meent te kunnen stellen dat uit de vaststelling dat een langdurige behandeling met medicatie een 

depressie niet deed verdwijnen kon worden besloten dat een terugkeer van verzoeker naar zijn land van 

herkomst niet is aangewezen omdat hij de medicatie – die schijnbaar geen resultaat heeft – niet zal 

kunnen verkrijgen.  

 

De door verweerder aangestelde controlearts heeft in zijn advies geduid dat in het standaard medisch 

getuigschrift dat werd opgesteld door verzoekers “huisarts” is aangegeven dat verzoeker lijdt aan een 

depressie, mogelijk in het kader van een posttraumatische stressstoornis met suïcidale gedachten. De 

controlearts heeft tevens aangegeven deze diagnose niet te kunnen aanvaarden aangezien “de 

aangehaalde psychologische toestand van betrokkene […] niet [wordt] bevestigd door een psychiatrisch 

verslag, noch door overtuigende onderzoeken.” Daarnaast heeft de door verweerder aangestelde 

ambtenaar-geneesheer erop gewezen dat er vele psychische problemen bestaan en dat het risico op 

suïcide bij verzoeker niet hoger lijkt dan gemiddeld “aangezien hij in het verleden nooit wanhoopsdaden 

beging noch ermee dreigde en ook nooit werd gehospitaliseerd” en “er […] geen acute periodes 

[worden] beschreven.” Op basis van deze vaststelling concludeerde de controlearts dat er “geen 
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aandoening [blijkt] 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”.        

 

Het is niet kennelijk onredelijk om een specifieke psychische problematiek die alleen werd 

gediagnosticeerd door een huisarts als niet voldoende aangetoond te beschouwen indien deze 

diagnose niet wordt ondersteund door psychiatrische verslagen of overtuigende onderzoeken en deze 

schijnbaar grotendeels is gebaseerd op niet verifieerbare verklaringen van de patiënt en geen steun 

vindt in controleerbare feiten. 

 

Verzoekers kunnen niet worden gevolgd in hun betoog dat in casu toch had dienen te worden 

onderzocht of de vereiste medische zorgen voor personen met psychische problemen in Rusland 

beschikbaar en toegankelijk zijn. Deze toetsing kan, conform de bewoordingen van artikel 9ter, § 1, 

eerste lid van de Vreemdelingenwet, immers enkel vereist zijn indien de betrokken vreemdeling “lijdt aan 

een ziekte” en in voorliggende zaak heeft de controlearts gesteld dat dit geenszins wordt bevestigd door 

overtuigende stukken.  

 

Verzoekers’ betoog dat verweerder enkel heeft gemotiveerd dat de aandoening die werd aangevoerd 

niet levensbedreigend, kritiek of vergevorderd is, mist voorts feitelijke grondslag. Verweerder heeft in de 

bestreden beslissing namelijk expliciet verwezen naar de bevindingen van de door hem aangestelde 

ambtenaar-geneesheer, die heeft gemotiveerd dat er gewoonweg “geen sprake is van een ziekte zoals 

voorzien in §1, eerste lid van de wet van 15 december 1980”. Het gegeven dat een andere ambtenaar, 

in een overtollige overweging, heeft gesteld dat enkele aandoeningen die kritiek, terminaal of verge-

vorderd zijn aanleiding kunnen geven tot de toekenning van een verblijfsmachtiging met toepassing van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet doet geen afbreuk aan de analyse die werd doorgevoerd door de 

ambtenaar-geneesheer. 

 

De beschouwingen van verzoekers laten niet toe te besluiten dat de door verweerder aangestelde 

controlearts, die als enige bevoegd is om de in artikel 9ter, § 1, eerste lid bepaalde risico’s te 

beoordelen, een te beperkte invulling heeft gegeven aan de bepalingen van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet en dit wetsartikel heeft geschonden. 

 

 4.2.2. De bepalingen van de artikelen 48/3 en 57/6 van de Vreemdelingenwet en van de 

Vluchtelingenconventie werden in casu niet toegepast en deze bepalingen zijn ook niet van toepassing 

bij de behandeling van een aanvraag om op medische gronden tot een verblijf te worden gemachtigd. 

Een schending van de artikelen 48/3 en 57/6 van de Vreemdelingenwet of van enige bepaling van de 

Vluchtelingenconventie kan dan ook niet worden vastgesteld. 

 

4.2.3. De toelichting van verzoekers laat voorts ook niet toe de schending van enig, niet nader 

omschreven, beginsel van behoorlijk bestuur vast te stellen. 

 

Het enig middel is ongegrond.    

 

Verzoekers hebben geen middel dat tot de nietigverklaring van de eerste bestreden beslissing kan 

leiden aangevoerd en het beroep is onontvankelijk in de mate dat het gericht is tegen de tweede en de 

derde bestreden beslissing. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

 

Enig artikel 
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Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zeven maart tweeduizend zestien door: 

 

dhr. G. DE BOECK, wnd. voorzitter,  

 rechter in vreemdelingenzaken 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN G. DE BOECK 

 


