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 nr. 165 903 van 15 april 2016 

in de zaak RvV X 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, en hun kinderen X, X en X, die verklaren van Libanese 

nationaliteit te zijn, op 18 april 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 5 maart 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op 

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

het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen onontvankelijk wordt verklaard. 

 

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 25 februari 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 18 maart 2016. 

 

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

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat V. HERMANS, die loco advocaat H. VAN VRECKOM verschijnt 

voor de verzoekende partijen, en van advocaat E. MATTERNE, die verschijnt voor de verwerende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Op 3 september 2012 dienen de verzoekende partijen een aanvraag om machtiging tot verblijf op 

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

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

1.2. Op 5 maart 2013 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag onontvankelijk verklaard. Dit is de 

bestreden beslissing, die luidt als volgt:  

 

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

03.09.2012 bij onze diensten werd ingediend door:  
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(..) 

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:  

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. 04/03/2013 (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, Grote Kamer, 27 mei 2008, 

N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42)  

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 aandoening(-en) 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.  

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).  

Betrokkene legt bij zijn aanvraag de bijlage dd. 18/07/2012 voor aangaande zijn medische toestand. Er 

kan met deze bijlage echter geen rekening gehouden worden gezien er op het standaard medisch 

getuigschrift niet verwezen wordt naar deze bijlage, noch voldoet deze bijlage aan het model vereist 

door Art.9ter §1 van de wet van 15.12.1980 en gepubliceerd in bijlage bij het KB van 24.01.2011 tot 

wijziging van het KB van 17.05.2007  

Betrokkene maakt in deze aanvraag 9ter nog twee standaard medische getuigschriften over daterende 

23/05/2012. De aanvraag werd echter ingediend op 03/09/2012, dus na de invoegintreding op 

16.02.2012 van de wet van 08.01.2012, en kan bijgevolg niet anders dan onontvankelijk worden 

verklaard overeenkomstig art 9ter §1, 4e lid en art 9ter §3-3° van de wet van 15.12.1980, gezien de 
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standaard medische getuigschriften ouder zijn dan drie maanden voorafgaand aan de aanvraag. 

Bovendien werd geen enkel ander medisch getuigschrift voorgelegd dat werd opgesteld conform het 

model van het standaard medisch getuigschrift. Aangezien alle ontvankelijkheidsvoorwaarden dienen 

vervuld te zijn op het ogenblik van de indiening van de initiële aanvraag, dient de aanvraag 

onontvankelijk verklaard te worden (Arrest X RvS d.d. 30.06.2011).  

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

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

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. De verzoekende partijen betogen in hun verzoekschrift als volgt:  

 

“(…) Kennelijk gebrek aan materiële en formele motivering in strijd met het artikel 9ter van de wet van 

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

van vreemdelingen, de artikelen 2 tot en met 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de formele 

motivering van bestuurshandelingen en schending van het algemeen rechtsbeginsel van behoorlijk 

bestuur, met name het algemeen rechtsbeginsel van de zorgvuldigheid, schending van artikel 3 

E.V.R.M. en schending van het recht van verdediging 

Overwegende dat de aangehaalde wetsbepalingen de verplichting tot formele en materiële motivering 

vastleggen die op de tegenpartij rust, net als de plicht om zich niet schuldig te maken aan 

machtsoverschrijding; 

Dat de bestreden beslissing als volgt is gemotiveerd : (…)  

Dat in het medisch verslag dd. 4 maart 2013 het volgende wordt geoordeeld do or de arts-adviseur: (…) 

1. 

Dat de controle van de administratieve rechter zich niet beperkt tot de controle van de duidelijke 

beoordelingsfout, maar ook en voornamelijk de controle van de juistheid, van de relevantie en de 

toelaatbaarheid in rechte van de motieven omvat
1
. Dat derhalve de feitelijk bestaande motieven juridisch 

relevant moeten zijn, zij moeten een correcte wettelijke basis hebben, een juiste toepassing maken van 

die basis en het concrete geval dient in die rechtsbasis teruggevonden te kunnen worden. 

Dat het rechterlijk toezicht op de motieven hier alleen insluit dat de rechter nagaat of bewezen is dat de 

kwestieuze omstandigheden juist werden geïnterpreteerd (juridische juistheid der motieven). 

Dat het begrip "afdoende" impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet 

zijn aan het gewicht van de genomen beslissing
2
. 

2. 

Dat overeenkomstig artikel 9ter van de vreemdelingenwet een vreemdeling een machtiging tot verblijf in 

het Rijk kan aanvragen, indien deze '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. 

Dat teneinde een beoordeling te kunnen maken omtrent de aanvraag tot machtiging tot verblijf op grond 

van medische redenen, aldus steeds de situatie in het land van herkomst of het land van verblijf dient 

worden afgetoetst, in casu Libanon, aangezien het bestaan van het bepaalde reële risico in hoofde van 

de aanvrager onlosmakelijk is verbonden met het gegeven of een behandeling in het land van herkomst 

mogelijk is. 

Dat een aandoening mogelijks niet als levensbedreigend kan beschouwd worden, tot zover een 

adequate behandeling kan genoten worden. 

Dat de beoordeling van de ernst van de aandoening en het levensbedreigende en kritieke karakter (voor 

zover gemeend wordt dat een levensbedreigend karakter noodzakelijk zou zijn, quod non, zie infra) 

bijgevolg een beoordeling van de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de noodzakelijke 

behandeling in het land van herkomst impliceert. 

Dat in casu dient worden vastgesteld dat de arts-adviseur, noch de ambtenaar bij de Dienst 

Vreemdelingenzaken, zich hierover heeft uitgesproken. Dat de arts-adviseur zich heeft beperkt tot het 

beoordelen van de ernst van de aandoening in de Belgische context en tot zover adequate behandeling 

en opvolging beschikbaar en toegankelijk is. Of de behandeling mogelijk zal in Libanon voor eiser werd 

NIET onderzocht. 

Dat het in casu geenszins overbodig is te onderzoeken of behandeling en opvolging in Libanon 

beschikbaar én toegankelijk zijn! 

Dat uit de medische certificaten die aan de aanvraag tot machtiging tot verblijf werden gevoegd immers 

duidelijk blijkt dat eiser lijdt aan een ernstige post-traumatische stress stoornis met als symptomen 

ernstige angst en agressiviteit. 
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Dat de behandelende psychiater JEUNEAUX bevestigt dat eiser verschillende medicijnen moet nemen 

en psychiatrische ambulante zorgen en psychothérapie nodig heeft. 

Dat dokter DELCOMMUNE bevestigt dat de evolutie van de pathologie slecht is indien eiser zou moeten 

terugkeren naar zijn land van herkomst. 

Dat een adequate behandeling en opvolging van eiser aldus onontbeerlijk is, gelet op het reële risico 

voor het leven of de fysieke integriteit bij stopzetting van zijn behandeling. 

Dat verweerster omwille van haar nalaten de beschikbaarheid en toegankelijkheid van medische 

behandeling in het herkomstland te beoordelen minstens de formele motiveringsplicht schendt. 

3. 

Dat overeenkomstig artikel 62 van de Vreemdelingenwet alle administratieve beslissingen met redenen 

omkleed moeten worden. 

Dat 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 de motivering 

afdoende moet zijn. 

a) 

Dat verweerster in de bestreden beslissing niet heeft gemotiveerd waarom de medische aandoeningen 

waaraan eiser lijdt, niet ernstig zouden zijn. Dat de motivering van verweerster uitermate stereotiep is, 

zodat het voor eisers niet duidelijk is waarom de beslissing genomen werd. 

b) 

Dat de verwijzing naar het verslag van de arts-adviseur onvoldoende is, te meer de vaststellingen van 

de arts-adviseur indruist tegen de vaststellingen gedaan in de medisch verslagen die aan de medische 

regularisatieaanvraag werden gevoegd, waarin de nood aan adequate opvolging en behandeling wordt 

benadrukt. 
C
) 

Dat uw Raad in het recente verleden oordeelde: 
<c

Le Conseil ne peut que constater que cette conclusion n'est pas adéquate au vu des éléments produits 

par le requérant, qui ne doivent pas être négligés au vu de la gravité alléguée de ceux-ci, laquelle est 

étayée par les certificats médicaux qu'il a produits et qui relèvent un risque d'impossibilité de marche. Le 

Conseil estime qu'il est malvenu dans le chef de la partie défenderesse d'en conclure hâtivement que le 

requérant 'ne souffre pas d'une maladie dans un état tel qu'elle entraîne un risque réel pour sa vie ou 

son intégrité physique', motivation qui apparaît pour le moins stéréotypée. Le caractère laconique de 

ladite motivation ne permet pas au requérant de saisir pour lesquelles sa demande d
i
autorisation de 

séjour a été déclarée non fondée. " 

(Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, arrest n° X dd. 27 november 2012) 
d)

 ... 

Dat bovendien de arts-adviseur in kwestie, Dokter P. T., een geneesheer algemene geneeskunde is en 

dus geen enkele specialisatie heeft in psychologische of psychiatrische aandoeningen (zie de website 

van de Orde van Geneesheren, https://www.ordomedic.be/nl/zoek-een-arts), terwijl er mag verwacht 

worden dat verweerster een arts-adviseur die een gedegen specialisatie heeft aanduidt teneinde 

omtrent de medische problematiek van eiser uitspraak te doen. 

Dat op geen enkele wijze de arts-adviseur van de Dienst Vreemdelingenzaken de objectieve 

vaststellingen van de behandelende geneesheer DELCOMMUNE en de behandelende psychiater 

JEUNEAUX kan tegenspreken en dus helemaal niet op gemotiveerde wijze tot de conclusie kan komen 

dat de aandoening van eiser geen directe bedreiging zou inhouden voor zijn leven of een reëel risico 

zou inhouden voor haar fysieke integriteit, in de zin van artikel 9ter §1,1° van de wet van 15 december 

1980. 

Dat de arts-adviseur, zonder enig individueel onderzoek van eiser, het risico op zelfdoding in hoofde ven 

eiser minimaliseert. Dat een dergelijke werkwijze niet kan aanvaard worden. 

Dat in de bestreden beslissing wordt aangehaald dat de bijlage dd. 18 juli 2012 niet in rekening gebracht 

kan worden, aangezien op het standaard medisch getuigschrift niet verwezen wordt naar deze bijlage. 

Dat in de bestreden beslissing eveneens wordt aangehaald dat met de twee standaard medische 

getuigschriften dd. 23 mei 2012 geen rekening kan gehouden worden, omdat deze twee getuigschriften 

ouder zijn dan drie maanden op het ogenblik dat de aanvraag tot machtiging tot verblijf werd ingediend. 

Dat artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 vereist dat minstens een standaard medisch 

getuigschrift van maximaal drie maanden oud aan de initiële aanvraag wordt toegevoegd, op straffe van 

onontvankelijkheid. 

Dat geenszins uitgesloten is dat aanvragers andere medische documenten voegen aan hun aanvraag 

teneinde de aanvraag te ondersteunen en de medische situatie aan te tonen. 

Dat de standaard medische getuigschriften dd. 23 mei 2012 aantonen dat eiser reeds enige tijd in 

behandeling is bij een psychiater voor de posttraumatische stress stoornis. 

https://www.ordomedic.be/nl/zoek-een-arts
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Dat voor wat betreft de beoordeling van de gezondheidstoestand van de aanvrager rekening dient 

gehouden te worden met ALLE feitelijke gegeven van dewelke verweerster op de hoogte werd gebracht. 

Dat zowel de arts-adviseur als verweerster op basis van het GEHELE medische dossier die aan 

verweerster ter kennis werd gebracht een oordeel dienen te vellen en niet louter en alleen aan de hand 

van het ene standaard medische getuigschrift. 

Dat verweerster tevens in dit opzicht de formele motiveringsplicht heeft geschonden. 

4. 

Dat de bestreden beslissingen op het verslag van de arts-adviseur dd. 4 maart 2013 gebaseerd is. 
a
) 

Dat uit de bestreden beslissing alsook het verslag van de arts-adviseur blijkt dat verweerster meent dat 

de toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en artikel 3 E.V.R.M. een aandoening eist die 

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

ziekte 

Dat voor wat betreft het risico voor het leven of de fysieke integriteit gesteld wordt dat er geen 'directe 

bedreiging' is. Dat aangaande het risico op onmenselijke of vernederende behandeling gesteld wordt dat 

de actuele gezondheidstoestand uitermate ernstig dient te zijn, alvorens van een dergelijk risico sprake 

zou kunnen zijn. 

Dat geoordeeld wordt: 
‘
Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een 

manifestgebrek aan een vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de 

aandoening(en) 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. 

b) 

Dat een gebrek aan een levensbedreigend karakter en kritieke gezondheidstoestand de toepassing van 

artikel 9ter van de vreemdelingenwet zou verhinderen. 

Dat een dergelijke redenering echter geenszins correct is. 

Dat de bestreden beslissingen duidelijk een strengere definitie hanteren dan deze vermeldt in het artikel 

9ter §1 van de wet van 15 december 1980, gezien er wordt geëist dat er sprake zou zijn van een ziekte 

die een directe bedreiging inhoudt voor het leven van de betrokkene en dat de graad van ernst, gevergd 

door artikel 3 van het EVRM een aandoening zou uitmaken die levensbedreigend is gezien de kritieke 

gezondheidstoestand of het vergevorderde stadium van de ziekte, zodat de beschreven ernstige 

angstdepressie met angst- en paniekaanvallen, waarvoor een adequate behandeling en opvolging 

noodzakelijk is, niet van aard zou zijn om een directe bedreiging te zijn voor het leven van betrokkene. 

c) 

Dat de vooropgestelde interpretatie van artikel 3 E.V.R.M. enerzijds niet strookt met de rechtspraak van 

het Europees Hof voor de Rechten van de Mens. 

Dat eisers kunnen verwijzen naar een arrest gewezen op datum van 11/02/2013 (RvY X) waarin de 

Raad voor Vreemdelingenbetwistingen duidelijk stelt dat zelfs indien toepassing gemaakt wordt van de 

rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens, deze rechtspraak, in tegenstelling tot 

wat verweerster voorhoudt, het Europees Hof het voorhanden zijn van het acuut levensbedreigend 

karakter van een aandoening niet vooropstelt als een absolute voorwaarden opdat een schending van 

artikel 3 E.V.R.M. kan worden vastgesteld. 

Dat bovendien bij de beoordeling eveneens dient rekening gehouden te worden met de medische 

situatie van de vreemdeling, de beschikbaarheid van de vereiste zorgen en de medicatie in het 

herkomstland (cf. supra, punt 2). 

(…) 

d) 

Dat anderzijds dient opgemerkt te worden dat de loutere verwijzing naar artikel 3 E. 

V.R.M. en de toepassing van dit artikel de draagwijdte van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, dat 

een ruimer toepassingsgebied heeft, ontkend. 

Dat de definitie in artikel 9ter §1,1° van de wet van 15 december 1980 niet vereist dat men zou 

aantonen dat de ziekte waaraan wordt geleden een directe bedreiging zou inhouden voor het leven van 

de betrokkene, gezien er in het artikel 9ter §1, 1° van de wet van 15 december 1980 ook wordt bepaald 

dat ook een ziekte die een reëel risico inhoudt voor de fysieke integriteit en een reëel risico inhoudt op 

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

van herkomst of het land waar men verblijft, in aanmerking komt om aanleiding te geven tot een 

machtiging tot verblijf. 

Dat in het arrest van uw Raad n° X dd. 27 november 2012 tevens het volgende wordt overwogen: (…) 

Dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet geen 'directe' levensbedreiging vereist, maar ook ziekten 

toelaat die (indirect) een humanitair risico inhouden in geval van terugkeer en wanneer de zieke na 

terugkeer in het land van herkomst zonder adequate behandeling of opvolging zou vallen. 
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e
) 

Dat het niet echt duidelijk is waar Verweerster zich precies op baseert om te beantwoorden aan de 

definitie van artikel 9ter §1,1° van de wet van 15 december 1980 dat er sprake zou moeten zijn van een 

ziekte die een directe bedreiging inhoudt voor het leven van de betrokkene met een ziekte die 

levensbedreigend zou zijn gezien de kritieke gezondheidstoestand of het vergevorderde stadium van de 

ziekte. 

Dat in de bestreden beslissing duidelijk een kennelijke appreciatiefout begaan wordt en een verkeerde 

interpretatie gehanteerd wordt van het artikel 9ter §1,1° van de wet van 15 december 1980, door geen 

rekening te houden met het feit dat het ook kan gaan om een ziekte die een reëel risico inhoudt voor de 

fysieke integriteit of een reëel risico op een onmenselijke of vemederende behandeling wanneer er geen 

adequate behandeling is in het land van herkomst. 

Dat verweerster een voorwaarde toevoegt aan artikel 9ter van de vreemdelingenwet, door een direct 

levensbedreigend karakter van de aandoening te eisen vooraleer een machtiging tot verblijf op grond 

van medische redenen toe te staan. 

Dat door de foute interpretatie die verweerster geeft aan artikel 3 E.V.R.M. en de té beperkende 

interpretatie van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, beide artikelen worden geschonden. 

5. 

Dat uit de standaard medische getuigschriften blijkt dat de aandoening van eiser evolutief zijn, waardoor 

niet alleen de actuele gezondheidstoestand dient beoordeeld te worden, doch ook de noodzakelijke 

behandeling en de evoluties bij stopzetting van de behandeling. 

Dat de aandoening van eiser immers tevens in die mate ernstig zijn dat de consequenties bij stopzetting 

van de noodzakelijke behandeling en/of opvolging onafwendbaar en levensbedreigend zijn. 

Dat in de aanvraag tot medische regularisatie dd. 29 augustus 2012 (stuk 4) het volgende wordt 

aangehaald: 

"Meneer D. moet een psychiatrische behandeling en opvolging krijgen, gezien hij een 

posttraumatisch stress syndroom vertoont met als symptomen ernstige angst en agressiviteit. 

Hij wordt in België ook effectief opgevolgd door psychiater, Dr. JEUNEAUX, die bevestigt dat hij 

verschillende medicijnen moet nemen en psychiatrische ambulante zorgen en psychotherapie nodig 

heeft. 

Dokter DEECOMMUNE bevestigt in een attest van 13 juli 2012 dat de evolutie van de pathologie slecht 

is indien hij zou moeten terugkeren naar zijn land van herkomst. Hieruit kan een onmogelijkheid van 

reizen om medische redenen worden afgeleid." 

Dat, het weze herhaald, voor wat betreft de beoordeling van de ernst van een aandoening, het reële 

risico voor het leven of de fysieke integriteit, bovendien niet alleen de aandoening op zich dient 

beoordeeld worden, maar tevens of er een adequate behandeling/opvolging in het land van 

herkomst mogelijk is. 

Dat in de aanvraag tot machtiging tot verblijf op uitgebreide wijze naar de onmogelijkheid van de 

behandeling/ opvolging werd verwezen. 

Dat een aandoening mogelijks niet als levensbedreigend beschouwd kan worden, tot zover een 

adequate behandeling kan genoten worden. Dat zoals reeds onder punt 2 werd aangehaald, de 

beoordeling van de ernst van de aandoening een beoordeling van de beschikbaarheid en de 

toegankelijkheid van de noodzakelijke behandeling in het land van herkomst impliceert. 

Dat in casu verweerster zich heeft beperkt tot het beoordelen van de ernst van de aandoening in de 

Belgische context en tot zover adequate behandeling aanwezig is. 

Dat de behandelende geneesheer expliciet heeft gesteld dat eiser lijdt aan een ziekte die een reëel 

risico met zich meebrengt voor zijn leven of fysieke integriteit of onmenselijke of vernederende 

behandelingen omdat er geen adequate zorgen bestaan of beschikbaar' zijn in zijn land van herkomst 

(stuk 4). 

Uw Raad oordeelde: (…) 

Dat verweerster de vele objectieve informatie omtrent de onmogelijkheid tot behandelen in Libanon 

genegeerd heeft en hieromtrent geen uitspraak heeft gedaan, hoewel dit echter wel noodzakelijk is (cf. 

supra, punt 1). 

6. 

Dat het zorgvuldigheidsbeginsel aan verweerster de verplichting oplegt zijn beslissingen op een 

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. 

Dat het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel derhalve inhoudt dat verweerster bij het nemen van 

een beslissing moet steunen op alle gegevens van het administratief dossier en op alle daarin vervatte 

dienstige stukken. 

Dat het evenredigheidsbeginsel ertoe stelt dat het bestuur in rechte en in feite een verantwoorde 

beslissing neemt. 
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Dat het redelijkheidsbeginsel inhoudt dat men op zicht van de opgegeven motieven zich tevergeefs 

afvraagt hoe het bestuur tot het maken van die keuze is kunnen komen. Dat met andere woorden, met 

moet voor een beslissing staan waarvan men ook na de lectuur ervan ternauwernood kan geloven dat 

ze werkelijk genomen is. 

Dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, bij zijn uitoefening van  zijn wettelijk toezicht, dient na te 

gaan of verweerster bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of 

hij die correct heeft beoordeeld en of hij op grond daarvan niet kennelijk onredelijk tot zijn besluit is 

gekomen. 

Dat uit voorgaande bespreking is gebleken dat verweerster niet op basis van een correcte feitenvinding 

tot zijn conclusie is gekomen. 

Dat immers uit de gegevens van het administratief dossier duidelijk mag blijken dat de aandoeningen 

van eerste eiser in die mate ernstig zijn dat het risico op aantasting van de fysieke integriteit en 

onmenselijke of vernederende behandelingen reëel is, bij gebreke aan adequate opvolging en 

behandeling. 

Dat bovendien eisers menen dat verweerster een manifeste appreciatiefout heeft gemaakt bij de 

motivatie door geen rekening te willen houden met mogelijkheden — of beter onmogelijkheid — in het 

land van herkomst medisch opgevolgd  en behandeld te kunnen worden. Dat in casu elk onderzoek in 

die zin ontbreekt. (…)” 

 

2.2. De motieven van de bestreden beslissing kunnen op eenvoudige wijze in die beslissing gelezen 

worden zodat verzoekende partijen er kennis van hebben kunnen nemen en hebben kunnen nagaan of 

het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden waarover zij in 

rechte beschikken. 

 

In de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag ervan, met name artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet, en naar het advies van de arts-adviseur die de medische elementen die door 

eerste verzoekende partij werd aangevoerd op 4 maart 2013 heeft onderzocht en daarop concludeerde 

dat “er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van artikel 9ter van de 

wet van 15 december 1980.”. Uit de motieven blijkt dat de verwerende partij zich bij het nemen van de 

bestreden beslissing gesteund heeft op het advies van de arts-adviseur, dat moet worden beschouwd 

als integraal deel uitmakend van de bestreden beslissing. 

 

Een motivering door verwijzing naar het uitgebrachte advies is in beginsel toegestaan. Deze werkwijze 

dient evenwel aan bepaalde voorwaarden te voldoen. Vooreerst moet de inhoud van de stukken 

waarnaar wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het 

desbetreffende stuk zelf afdoende gemotiveerd zijn en moet het in de uiteindelijke beslissing worden 

bijgevallen door de verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734, NV BAECK en JANSEN). 

Verzoekende partijen betwisten niet dat zij in het bezit werden gesteld van dit advies en tonen verder 

niet aan dat en om welke redenen de bestreden beslissing, samengelezen met het advies, niet zou 

voldoen aan de hierboven geschetste vereisten van de formele motiveringsplicht.  

 

Er is dan ook voldaan aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht, zoals 

voorgeschreven in de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 oktober 2006, nr. 164.298; RvS 10 

oktober 2006, nr. 163.358; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.357; RvS 21 september 2005, nr. 149.149; 

RvS 21 september 2005, nr. 149.148). Verzoekende partijen maken niet duidelijk op welk punt deze 

formele motivering hen niet in staat zou stellen te begrijpen op grond van welke juridische en feitelijke 

gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat niet voldaan zou zijn aan het hiervoor 

uiteengezette doel van de formele motiveringsplicht. 

 

2.3. Waar de verzoekende partijen inhoudelijke argumenten ontwikkelen tegen de bestreden beslissing, 

voeren zij in wezen de schending aan van de materiële motiveringsplicht, zodat dit onderdeel van het 

middel vanuit dit oogpunt wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materiële motivering behoort het 

niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn beoordeling in de plaats te stellen van de administratieve 

overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze 

overheid bij de beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft 

beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen.  

 

2.4. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de staatssecretaris de verplichting op zijn 

beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding.  
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2.5. Onderzoek naar de schending van de materiële motiveringsplicht en de zorgvuldigheidsplicht vergt 

in casu onderzoek naar artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de 

minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e 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”. 

 

Deze laatste bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar 

moeten worden getoetst. De duidelijke bewoordingen van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de 

vreemdelingenwet, waarin de verschillende mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen 

nadere interpretatie en laten geenszins toe te besluiten dat indien er geen reëel risico is voor het leven 

of de fysieke integriteit van de betrokkene, er dan ook geen reëel risico is op een onmenselijke of 

vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst (cfr. 

RvS 19 juni 2013, nr. 223 961, RvS 28 november 2013, nr. 225 632 en nr. 225 633 en RvS 16 oktober 

2014, nr. 228.778). Het gaat om verschillende hypotheses waarvan de laatste losstaat van en verder 

gaat dan de voorziene hypotheses inzake een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de 

fysieke integriteit die de basisvereiste voor de toepassing van artikel 3 van het Europees Verdrag tot 

bescherming van de Rechten van de Mens (hierna: EVRM) (cfr. RvS 28 november 2013, nrs. 225 632 

en 225 633 en RvS, nr. 226 651 van 29 januari 2014) omvatten en de zogenaamde hoge drempel 

bepaald door de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: EHRM), die 

zich in se beperkt tot de gevallen waarin de aandoening een risico inhoudt voor het leven gezien de 

kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. 

 

Concreet houdt artikel 9ter van de vreemdelingenwet in dat er enerzijds gevallen zijn van een 

vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar 

oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de 

fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen. 

Anderzijds is er het geval van de vreemdeling waarbij er actueel geen reëel risico is voor diens leven of 

fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling 

voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het 

risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval 

geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de 

ingeroepen ziekte of aandoening (cfr. RvS, nrs.229.072 en 229.073 van 5 november 2014). 

 

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

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

opzichte van een regel van afgeleid Europees recht, meer bepaald artikel 3 van het EVRM. Het arrest 

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

krijgen alleen voor ernstig zieke vreemdelingen te laten gelden. 

 

De Raad van State verduidelijkt dat in twee gevallen een dergelijke machtiging tot verblijf kan worden 

toegekend: 

- enerzijds wanneer een ziekte een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van de 

persoon - in welk geval zelfs niet overwogen wordt de vreemdeling te verwijderen - en 

- anderzijds wanneer de ziekte weliswaar ernstig is maar niet a priori uitsluit dat de vreemdeling naar 

zijn land van herkomst wordt teruggeleid, terwijl er, doordat er in dat land geen adequate behandeling 

voorhanden is, een reëel gevaar bestaat dat de zieke een onmenselijke of vernederende behandeling 

moet ondergaan. 

 

Tevens wordt er in voornoemd arrest op gewezen dat, sinds de wet van 8 januari 2012, de aanvraag tot 

verblijf niet-ontvankelijk kan worden verklaard indien de aangevoerde ziekte kennelijk niet ernstig is in 

de zin van de twee voornoemde gevallen, ongeacht of in het land van herkomst toegankelijke 

zorgverlening bestaat. 

 

2.6. Het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 4 maart 2013 luidt als volgt:  
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“(…) Graag kom ik terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd 

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

ingediend op 03.09.2012. 

Uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 18/07/2012 blijkt dat de gedragsstoornissen, de angsten en 

de posttraumatische stress-stoornis actueel geen reëel risico vormen voor het leven of de fysieke 

integriteit van betrokkene. Er is geen aantasting van vitale organen. 

Eventuele afwezigheid van de huidige behandeling in het thuisland betekent niet dat het gaat om een 

onmenselijke of vernederende behandeling. 

Het vermelde risico op zelfdoding is louter hypothetisch, staat niet in verhouding met de vermelde 

diagnose en wordt niet ondersteund door eventuele acute periodes. 

Bijgevolg stel ik vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van 

artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een 

machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd artikel. (…)” 

 

2.7.Verzoekende partijen betogen in essentie dat het in casu gaat om een ernstige posttraumatische 

stressstoornis met als symptomen angst en agressiviteit. De behandelende psychiater heeft erop 

gewezen dat eerste verzoekende partij verschillende medicijnen moet nemen en psychiatrische 

ambulante zorgen en psychotherapie nodig heeft en dat tevens wordt bevestigd dat de evolutie van de 

pathologie slecht is indien de eerste verzoekende partij moet terugkeren naar het herkomstland. Zij 

menen dat niet wordt gemotiveerd waarom de medische aandoeningen niet ernstig zijn.  

 

2.8. Uit het standaard medisch getuigschrift van 18 juli 2012 blijkt dat daarin het volgende wordt 

geattesteerd: “Troubles du comportement avec agressivité envers son épouse et ses enfants. Anxieté 

majeure. stress post traumatique.” Verder blijkt dat eerste verzoekende partij medicatie krijgt, dat zij 

gehospitaliseerd werd van 28 maart 2012 tot 23 april 2012, dat de voorziene behandelingsduur 

onbepaald is en dat psychologische opvolging nodig is.  

 

Het standaard medisch getuigschrift van 23 mei 2012 ondertekend door dr. Delcommune bevat 

identieke vermeldingen.  

 

Uit de aanvraag blijkt dat eerste verzoekende partij tevens een standaard medisch getuigschrift van 23 

mei 2012 van dr. Jeunaux, psychiater, heeft voorgelegd. Hierin wordt het volgende vermeldt: 

“Hospitalisation du 28/03/2012 au 23/04/2012. (...) onleesbaar de troubles du comportement avec 

hétéroagressivité et menaces suïcidaires (...)”. Verder wordt gewag gemaakt van een medicamenteuze 

behandeling en dat de voorziene duur van behandeling minimum één jaar is. Tevens wordt gesteld dat 

zonder behandeling een verergering van de toestand zal optreden, en dat ambulante psychiatrische 

opvolging noodzakelijk is alsook medicamenteuze behandeling en psychotherapie.  

 

2.9. De Raad stelt vast dat de arts-adviseur verwijst naar het standaard medisch getuigschrift van 18 juli 

2012 om te oordelen dat de aandoeningen actueel geen reëel risico vormen voor het leven of de fysieke 

integriteit van eerste verzoekende partij omdat er geen aantasting is van vitale organen. Voorts stelt hij 

dat de eventuele afwezigheid van de huidige behandeling in het thuisland niet betekent dat het gaat om 

een onmenselijke of vernederende behandeling. Het vermelde risico op zelfdoding is louter 

hypothetisch, staat niet in verhouding met de vermelde diagnose en wordt niet ondersteund door 

eventuele acute periodes. 

 

Nog daargelaten de vraag of de arts-adviseur kon volstaan met de enkele verwijzing naar het standaard 

medisch getuigschrift van 18 juli 2012 en niet blijkt dat hij ook de andere voorgelegde medische stukken 

in ogenschouw heeft genomen, dient alleszins gesteld dat niet blijkt op wat de arts-adviseur zich baseert 

om te stellen dat de eventuele afwezigheid van de huidige behandeling in het thuisland niet betekent dat 

het gaat om een onmenselijke of vernederende behandeling. In zoverre hij dit oordeel zou koppelen aan 

zijn oordeel dat het risico op zelfdoding hypothetisch is omdat het niet in verhouding staat met de 

vermelde diagnose en niet ondersteund wordt door eventuele acute periodes, dient evenwel gesteld dat 

de arts-adviseur voorbijgaat aan de geattesteerde vaststelling dat eerste verzoekende partij gedurende 

bijna een maand gehospitaliseerd is geweest, dat de voorziene duur van de behandeling onbepaald is 

en eerste verzoekende partij psychologische opvolging nodig heeft. De verwijzing naar het standaard 

medisch getuigschrift van 18 juli 2012 biedt alsdan geen feitelijke grondslag voor de stelling dat de 

eventuele afwezigheid van de huidige behandeling in het thuisland niet betekent dat het gaat om een 

onmenselijke of vernederende behandeling, dat het vermelde risico op zelfdoding louter hypothetisch is, 

niet in verhouding staat met de vermelde diagnose en niet ondersteund wordt door eventuele acute 

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

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

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

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

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

voorgelegde standaard medisch getuigschrift niet nodig wordt bevonden. In tegenstelling tot wat de 

verwerende partij in haar nota voorhoudt, betekent de beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-

geneesheer immers niet dat diens vaststellingen steeds volstaan als motieven voor een beslissing tot 

weigering van verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet (RvS 18 september 2013, nr. 

224.723). Voor zover de verwerende partij nog een gans betoog voert inzake artikel 3 EVRM verwijst de 

Raad naar zijn bespreking hoger.  

 

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

de materiële motiveringsplicht te worden vastgesteld. 

 

Nu vast staat dat het advies van de ambtenaar-geneesheer is behept met een schending van de 

materiële motiveringsplicht, dient de bestreden beslissing die op dit advies steunt en waarvan dit advies 

integraal deel uitmaakt, te worden vernietigd. Immers is dit advies, gelet op het bepaalde in artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet en zoals hoger uiteengezet, beslissend voor het onontvankelijk verklaren van 

de aanvraag om machtiging tot verblijf van de verzoekende partijen. 

 

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

bestreden beslissing. 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

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

Integratie en Armoedebestrijding van 5 maart 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op 

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

het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen onontvankelijk wordt verklaard, wordt 

vernietigd. 
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