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 nr. 168 563 van 27 mei 2016 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 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 VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Afghaanse nationaliteit te zijn, op 23 mei 2013 heeft 

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

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

Armoedebestrijding van 4 april 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 ongegrond wordt verklaard. 

 

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 17 maart 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 15 april 2016. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MAES. 

 

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij en haar advocaat B. DE SCHUTTER en van 

attaché S. GRUSZOWSKI, die verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Verzoeker dient op 29 december 2009 een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing van 

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

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

 

1.2. De aanvraag wordt op 16 april 2010 ontvankelijk verklaard.  

 

1.3. Op 4 april 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde) een beslissing waarbij de 

aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond 
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wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing waarvan verzoeker op 23 april 2013 in kennis werd 

gesteld. De motieven luiden als volgt:  

 

“Mijnheer de Burgemeester, 

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 29.12.2009 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

Q.A.  

nationaliteit: Afghanistan 

(….) 

 

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, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 16.04.2010, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning 

te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot 

het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door 

Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen. 

 

Er werden medische elementen aangehaald voor Q.A. die echter niet weerhouden konden worden. (zie 

verslag arts-adviseur dd. 02.04.2013 in gesloten omslag) 

Derhalve 

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of 

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft. 

Bijgevolg is 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). 

 

Gezien de asielprocedure van betrokkene nog lopende is, verzoek ik u het attest van immatriculatie dat 

aan betrokkene werd afgegeven verder te verlengen tot nadere berichtgeving over de asielprocedure. 

Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om betrokkene af te voeren uit het 

Vreemdelingenregister en terug in het Wachtregister in te schrijven.” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Aan verzoeker werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet kan ingegaan 

worden op de vraag van de verwerende partij om de kosten van het geding te zijnen laste te leggen. 

 

3. Over de ontvankelijkheid 

 

3.1. De verwerende partij werd een exceptie van niet-ontvankelijkheid van het beroep rationae temporis 

op. Zij betoogt:  

 

“Het verzoekschrift werd te laat ingediend en is bijgevolg onontvankelijk ratione temporis. 

Het verzoekschrift tot nietigverklaring is namelijk gericht tegen de beslissing dd dd. 04.04.2013 waarbij 

zijn aanvraag met toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard, aan 

verzoeker betekend op 23.04.2013 

Overeenkomstig artikel 39/57 van de Vreemdelingenwet kan een beroep tot nietigverklaring worden 

ingesteld met een verzoekschrift binnen de dertig dagen na de kennisgeving van de beslissing 

waartegen het beroep gericht is. 

Op 23.04.2013 werd de bestreden beslissing ter kennis van verzoeker gebracht. Het verzoekschrift werd 

volgens het begeleidend schrijven van de griffie echter pas op 25.05.2013 ingediend en is bijgevolg 

laattijdig. 

Gelet op het bovenstaande is de verwerende partij de mening toegedaan dat het door de verzoekende 

partij ingestelde beroep niet ontvankelijk is.” 
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3.2. Naar luid van artikel 39/57, § 1 van de wet van de Vreemdelingenwet moet het beroep tegen de 

bestreden beslissing bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen worden ingesteld binnen de dertig 

dagen na de kennisgeving van de beslissing waartegen het is gericht. Naar luid van artikel 39/57, § 2 

van de Vreemdelingenwet begint de in paragraaf 1 bepaalde beroepstermijn te lopen, vanaf de eerste 

dag die volgt op de kennisgeving van de bestreden beslissing.  

De vervaldag is in de beroepstermijn begrepen. Is die dag echter een zaterdag, een zondag of een 

wettelijke feestdag, dan wordt de vervaldag verplaatst naar de eerstvolgende werkdag. Voor de 

toepassing van deze bepaling wordt als werkdag beschouwd, elke dag behalve een zaterdag, zondag of 

feestdag. 

De kwestieuze beroepstermijn is van openbare orde en moet strikt worden toegepast. 

 

3.3. De verzoekende partij stelt zelf in haar initieel verzoekschrift dat de bestreden beslissing van 4 april 

2013 haar ter kennis werd gebracht op 23 april 2013. Dit blijkt eveneens uit de vermeldingen 

aangebracht op de bestreden beslissing zelf.  

Aangezien de beroepstermijn 30 dagen bedraagt, was de uiterste datum voor de indiening van het 

verzoekschrift donderdag 23 mei 2013. 

 

Verwerende partij verwijst naar het naar het schrijven van de griffie van 2 juli 2013 waarin werd vermeld 

dat het verzoekschrift op 25 mei 2013 werd ingediend.  

 

De Raad stelt ter terechtzitting dat de griffie de verwerende partij bij de kennisgeving van het beroep 

een foute beroepsdatum heeft meegedeeld, zodat de door haar opgeworpen exceptie van onontvanke-

lijkheid wegens laattijdigheid niet is gebaseerd op een correcte termijnberekening. 

 

De Raad verwijst naar de stukken in het administratief dossier, met name het inleidend verzoekschrift en 

de enveloppe waarin dit werd opgestuurd, waarop de datum van de poststempel leesbaar is, met name 

23 mei 2013. 

  

Ter terechtzitting legt de raadsman van verzoeker het originele bewijs van aangetekende verzending 

van het verzoekschrift neer, dit is het “afgiftebewijs van een nationale aangetekende zending” 

betreffende de verzending van het inleidend verzoekschrift met nummer “220123519823”  waarop de 

poststempel met datum van 23 mei 2013 duidelijk leesbaar wordt vermeld.  

Het nummer van het afgiftebewijs komt overeen met het nummer dat is terug te vinden op de enveloppe 

van het inleidend verzoekschrift.  

 

Ter terechtzitting maakt verwerende partij hierbij geen opmerkingen. 

 

Nu blijkt uit de bewijsstukken voorgelegd door verzoeker dat het beroep wel degelijk tijdig werd 

ingediend, wordt de exceptie van de verwerende partij verworpen. 

 

Het beroep is derhalve ontvankelijk. 

 

4. Onderzoek van het beroep 

 

4.1. Verzoeker voert in een enig middel de schending aan van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, 

van de materiële motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel. Het middel wordt als volgt 

uiteengezet: 

 

“1. 

Uit het bij de verblijfsaanvraag gevoegde medisch attest en zijn aanvullingen blijkt dat de ziekte van 

verzoeker levensbedreigend is. 

Het verslag van de arts-adviseur van tegenpartij overloopt eerst de elementen die naar voor worden 

gebracht in de door verzoeker bijgebrachte medische attesten: 

Hij heeft suicide gedachten door een ernstige PTSS en een majeure depressie 

De medicatie die hij neemt een reeks antipsychotica en antidepressiva 

De verwachting dat een behandeling meerdere jaren zal duren, en de weinig gunstige prognose, beiden 

op 14.12.2011 gelet op nieuwe traumata (ni. het overlijden van zijn broer) 

Noodzaak aan psychotherapeutische en medicamenteuze behandeling 

Daarna vervolgt de arts adviseur met de stelling dat de aanvraag niet meer werd aangevuld en dat niet 

gebleken is of hospitalisatie intussen noodzakelijk is gebleken. Deze laatste stelling is vooreerst al 

incorrect aangezien het bij de aanvraag gevoegde medisch attest aantoont dat er wel degelijk sprake 



  

 

RvV X - Pagina 4 van 12 

was van een hospitalisatie in het ziekenhuis van Gosselies. Louter op basis daarvan wordt geoordeeld 

dat de aanvraag ongegrond is. 

Hierdoor alleen al schendt de bestreden beslissing de materiële motiveringsplicht. Zij baseert zich op 

foute feitelijke gegevens (ni. geen hospitalisatie terwijl die er wel was) die nochtans aan haar werden 

voorgelegd. De negatieve beslissing wordt gebaseerd op een foutief feitelijk motief. 

 

2. 

Voorzover het niet levensbedreigend zijn van verzoekers aandoening voldoende zou zijn om de 

aanvraag tot verblijfsmachtiging op grond van het artikel 9ter Vreemdelingenwet af te wijzen (quod non, 

zie redenering ontwikkeld in het tweede randnummer van dit middel), stelt de vraag zich dan ook hoe de 

verwerende partij tot zo'n diametraal tegenovergestelde conclusie komt. Verzoeker is daarbij niet eens 

onderzocht door de ambtenaar-geneesheer. 

Er is dus alleszins sprake van een schending van de materiële motiveringsplicht. 

De definitie van dit beginsel luidt als volgt: 

Bij de beoordeling van de materiële motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen (hierna: 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. 

(vaste rechtspraak van Uw Raad o.a. in arrest 82.130 van 31.05.2012) 

In casu is de verwerende partij inderdaad niet uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, nu uit de 

aanvraag van verzoeker duidelijk bleek dat zijn aandoening levensbedreigend is, en in de bestreden 

beslissing wordt gesteld dat dit niet het geval is. 

Minstens werd de zorgvuldigheidsplicht door de verwerende partij geschonden. De definitie daarvan 

luidt: 

"De zorgvuldigheidsplicht houdt in dat de overheid zich op afdoende wijze dient te informeren over alle 

relevante élementen om met kennis van zaken een beslissing te kunnen nemen. " 

(vaste rechtspraak van Uw Raad, o.a. in arrest met nummer 82.139 van 31.05.2012). 

In casu had de verwerende partij immers de nodige voorzichtigheid aan de dag moeten leggen nu haar 

eigen conclusie blijkbaar in tegenstrijd is met wat verzoekers eigen arts heeft aangehaald in het medisch 

attest dat bij de aanvraag gevoegd werd. 

Dit geldt temeer nu het om het al dan niet levensbedreigend karakter van verzoekers aandoening ging, 

m.a.w. een aspect waar niet lichtzinnig mee kan omgesprongen worden. 

Het feit dat verzoeker geen nieuwe medische attesten heeft bijgebracht sinds december 2011 doet 

daaraan geen afbreuk. De arts-adviseur heeft namelijk zelf vastgesteld dat in de attesten van december 

2011 werd gesteld dat een behandeling nog voor een lange duur voorzien werd en dat de prognose niet 

goed was gelet op nieuwe traumata. Dit was minstens een aanwijzing van het feit dat de aandoening 

van verzoeker niet noodzakelijk genezen zou zijn bij gebreke aan nieuwe attesten terzaken. Integendeel 

waren de attesten van verzoeker uit december 2011 een extra aanleiding om geen nieuwe beslissing te 

nemen alvorens verzoeker aan een eigen onderzoek te hebben onderworpen. 

Op basis van de elementen in het dossier kon de ambtenaar-geneesheer niet besluiten dat verzoekers 

aandoening niet levensbedreigend was. De enige zorgvuldige handelswijze, om de conclusie van 

verzoekers eigen arts met kennis van zaken te kunnen tegenspreken, had er dan ook in bestaan om 

verzoeker op te roepen en aan een eigen onderzoek te onderwerpen. 

Nu dit niet gebeurd is, kan allerminst uitgesloten worden dat verzoekers aandoening levensbedreigend 

is. Door een weigeringsbeslissing te nemen zonder dergelijk onderzoek, heeft verwerende partij dan ook 

erg onzorgvuldig gehandeld. 

 

3. 

Het medisch verslag van de ambtenaar-geneesheer stelt dat op basis van het voorïiggende dossier niet 

kan worden afgeleid dat verzoekers aandoening levensbedreigend zou zijn. 

Nog los van het feit dat deze stelling niet correct is, cfr. supra, hanteert de tegenpartij hiermee een 

foutief critérium. Immers is levensbedreiging niet het enige critérium, maar één van de drie criteria die 

een verblijf op grond van het artikel 9ter kunnen rechtvaardigen. 

Het artikel 9§1, lid 1 Vreemdelingenwet, luidt immers als volgt: 

"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 wet stelt met betrekking tot de ernst dus dat één van volgende voorwaarden moet aanwezig zijn: 
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1. De ziekte houdt een reëel risico in voor zijn leven 

2. De ziekte houdt een reëel risico in voor zijn fysieke integriteit 

3. De ziekte houdt een reëel risico in op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft 

In de bestreden beslissing laat verwerende partij uitschijnen dat dergelijke aandoening, nl. een majeure 

depressie en PTTS, met risico op suicide "niet toelaat het bestaan vast te stellen van een actuele graad 

van ernst zoals vereist door artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens". Deze 

stelling is voor ernstige kritiek vatbaar. 

Verzoeker werpt op dat de ambtenaar-geneesheer op die manier het artikel 9ter, §1, lid 1 op 

beperkende wijze interpreteert, zonder daarvoor steun te vinden in deze bepaling. 

Immers vallen onder deze bepaling niet alleen levensbedreigende ziektes, maar zoals blijkt uit de 

geciteerde tekst van deze bepaling ook ziektes die een reëel risico inhouden voor de fysieke integriteit, 

of die een reëel risico inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling bij gebrek aan 

adequate behandeling in het herkomstland. 

In feite stelt de bestreden beslissing, dat enkel de levensbedreigende ziekte gelijk staat aan een 

vernederende of onmenselijke behandeling. Op die manier hebben de tweede en de derde voorwaarde 

uit deze bepaling (hierboven opgesomd) geen enkele toegevoegde waarde Deze lezing is dan ook niet 

te weerhouden. 

Wat er ook van zij, het klopt in elk geval evenmin dat de vaste rechtspraak van EHRM inderdaad zou 

inhouden dat enkel levensbedreigende ziekten zouden kunnen gekwalificeerd worden als onmenselijk of 

vernederend. 

Zo stellen VANDELANOTTE en HAECK uitdrukkelijk, en met verwijzing naar rechtspraak van het 

EHRM, dat psychische en psychologische moeilijkheden een onmenselijke behandeling kunnen 

uitmaken: 

"Er kan vooreerst enkel sprake zijn van onmenselijke behandeling indien het een ernstige vorm van 

lijden betreft. 

De mishandeling dient een minimumdrempel te overstijgen. Daarbij kan het zowél gaan om puur 

lichamelijke als ernstige psychische en psychotische moeilijkheden. " 

(HAECK, Y. en VANDELANOTTE, J., Handboek EVRM, Deel 2 Artikelsgewijze commentaar, Volume I, 

2004; Intersentia, 138) 

Daarbij wordt verwezen naar ondermeer het arrest SOERING v. UK, arrest van 7 juli 1989, Publ. Hof 

Serie A, Vol 161, §100. 

Het is dus allerminst correct dat een psychische ziekte, noch los van haar eventuele suïcide-risico, per 

definitie geen vernederende of onmenselijke behandeling kan uitmaken. 

Dit argument kan dan ook niet worden gebruikt om de ziekte van verzoeker als onvoldoende ernstig, of 

minstens niet in overeenstemming met de bepaling van het artikel 9ter, §1, lid 1 van de 

Vreemdelingenwet te bestempelen. 

Er wordt immers een manifest verkeerde interpretatie gegeven aan deze laatste bepaling. 

Hoe dan ook wordt de beslissing onvoldoende pertinent gemotiveerd, nu zij vooreerst niet correct is, en 

bovendien de vaststelling van de behandelende arts van verzoeker niet weerlegt. De bestreden 

beslissing is tot slot zin ook kennelijk onredelijk, nu zij er in feite op neerkomt dat alle psychische ziekten 

per definitie geen onmenselijk of vernederende behandeling zou kunnen uitmaken. 

Gelet op Uw Raad heeft in recente rechtspraak overigens bevestigd dat het levensbedreigend karakter 

van een aandoening niet het enige critérium is om een verblijfsmachtiging op grond van het artikel 9ter 

Vreemdelingenwet toe te kennen: 

Ook gaat verweerder uit van een te beperkende interpretatie van de rechtspraak van het EHRM inzake 

artikel 3 van het EVRM en de verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen. Het EHRM stelt het 

voorhanden zijn van een actuele directe levensbedreiging immers niet voorop als een absolute 

voorwaarde opdat een schending van artikel 3 van het EVRM kan worden vastaesteld. In het arrest N. t. 

het Verenigd Koninkrijk (EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05) bepaalt de Grote Kamer welke ziektes onder 

het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM kunnen ressorteren: "the same principles must apply 

in relation to the expulsion of any person afflicted with any serious naturally occurring physical or mental 

ilness which may cause suffering, pain and reduces life expectancy and require specialised medical 

treatment which may not be so readily  available in the applicant's country of origin or which may be 

available only at substantial cost" 

(vrije vertaling: "de principes van artikel 3 van het EVRM zijn van toepassing op de uitwijzing van elke 

persoon die lijdt aan een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysische of mentale ziekte die lijden, pijn en 

een verminderde levensverwachting kan veroorzaken en die een gespecialiseerde medische 

behandeling behoeft die mogelijks niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een 

aanzienlijke kost"). 
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Het Hof heeft dus geenszins uitgesloten dat ernstige aandoeningen een schending kunnen uitmaken 

van artikel 3 van het EVRM indien er geen behandeling voorhanden is in het land van herkomst 

waardoor deze aandoeningen alsnog op korte termijn zullen evolueren naar acute levensbedreiging. 

Uit de rechtspraak van het EHRM inzake de verwijdering van zieke vreemdelingen blijkt dat het Hof, bij 

zijn beoordeling inzake artikel 3 van het EVRM, geenszins als absolute voorwaarde stelt dat de graad 

van de ernst van de aandoening of de ziekte "levensbedreigend" dient te zijn "gezien de kritieke 

gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte". Het criterium dat het EHRM 

hanteert is of er sprake is van "zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten 

tegen de uitwijzing dwingend zijn". Hierbij dient allereerst vast te staan dat het een aandoening betreft 

die een voldoende ernst heeft opdat deze aanleiding kan geven tot een schending van artikel 3 van het 

EVRM, m.a.w. een banale ziekte zal uitgesloten worden van het toepassingsgebied van artikel 3 van het 

EVRM. In haar beoordeling van artikel 3 van het EVRM weegt het EHRM verder het volgende af: de 

beschikbaarheid van de vereiste zorgen en de medicatie in het herkomstland en, in mindere mate, de 

toegankelijkheid van de vereiste medische behandeling en zorgen in het land waarnaar de vreemdeling 

zal worden uitgewezen en indien hierover gegevens bekend zijn wordt ook onderzocht of er nog familie 

aanwezig was en of er opvang voorhanden was in het land van herkomst en de graad van ernst van de 

aandoening. 

(citaat uit arrestnr. 93.870 van 18 december 2012, in dezelfde zin ook arrest 92.661 van 30 november 

2012) 

Deze rechtspraak is in casu zeer relevant, aangezien ook in casu de verwerende partij stelt dat de graad 

van ernst vereist door artikel 3 EVRM niet bereikt wordt aangezien "niet blijkt dat er een actuele directe 

bedreiging is voor het leven van de betrokkene" of "een actuele kritieke gezondheidstoestand. 

Zodoende wordt ook in casu door de verwernde partij ten onrechte gesteld dat de ziekte, zelfs indien zij 

niet levensbedreigend zou zijn, onvoldoende ernstig is om een aanvraag tot verblijfsmachtiging te 

verkrijgen. Daarbij wordt voorbijgegaan aan het feit dat het artikel 9ter drie afzonderlijke situaties 

beschrijft, waarvan de levensbedreigendheid van de ziekte voor verzoeker, slechts één situatie behelst. 

Eén van de andere situaties voorzien door het artikel 9ter, §1 van de Vreemdelingenwet is die waarin de 

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. 

Dit onderzoek wordt door de verwerende partij niet gevoerd. Nochtans werd de aanvraag tot 

verblijfsmachtiging aangevuld met informatie over het gebrek aan psychische behandelingsmogelijk-

heden in Afghanistan. Ook daarom schendt de bestreden beslissing in elk geval het artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet.” 

 

4.2. De repliek van de verwerende partij zoals uiteengezet in haar nota met opmerkingen wordt in punt 

4.11 samengevat en besproken.  

 

4.3. Verzoeker voert in wezen aan dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet op beperkende wijze werd 

geïnterpreteerd waardoor niet werd onderzocht of de aangevoerde ziekte een reëel risico inhoudt op 

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

van herkomst, hoewel het gebrek aan psychische behandelingsmogelijkheden in Afghanistan werd 

uiteengezet in de verblijfsaanvraag.  

 

4.4. De materiële motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen op 

deugdelijke motieven, dit zijn motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die in 

rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking genomen kunnen worden (RvS 14 juli 2008, 

nr. 185.388; RvS 20 september 2011, nr. 215.206; RvS 5 december 2011, nr. 216.669). De materiële 

motivering vereist met andere woorden dat voor elke administratieve beslissing rechtens aanvaardbare 

motieven met een voldoende feitelijke grondslag moeten bestaan.  

 

Bij de beoordeling van de materiële motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn 

beoordeling in de plaats te stellen van deze 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 gekomen (RvS 7 december 2001, nr. 101.624). 

 

De schending van de materiële motiveringsplicht wordt beoordeeld in het licht van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, daar de bestreden beslissing steunt op de toepassing van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, “zoals vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende 

diverse bepalingen”. 
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Deze bepaling luidde als volgt:  

 

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

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

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

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

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

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

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

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige inlichtingen over aangaande zijn ziekte en 

de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van herkomst of in 

het land waar hij verblijft. 

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit 

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift vermeldt de ziekte, haar graad van 

ernst en de noodzakelijk geachte behandeling. 

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de 

toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het 

medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, 

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. 

(…)” 

 

4.5. Aldus blijkt uit het bepaalde in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet dat de beoordeling van het in  

§ 1 van dit artikel vermelde risico toekomt aan de ambtenaar-geneesheer die door de minister c.q. 

staatssecretaris is aangesteld (artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de Vreemdelingenwet) en dat de 

gemachtigde van de minister c.q. staatssecretaris de aanvraag ongegrond verklaart indien de 

ambtenaar-geneesheer in een advies vaststelt dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in 

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

 

Uit het bepaalde in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet volgt dan ook dat het advies van de 

ambtenaar-geneesheer waarin deze vaststelt dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in 

artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet beslissend is voor het gegrond verklaren van de betreffende 

aanvraag om machtiging tot verblijf. 

 

Indien zou blijken dat aan het advies van de ambtenaar-geneesheer een motiveringsgebrek kleeft en de 

aanvraag ongegrond wordt verklaard op basis van dit advies, dan zal het motiveringsgebrek in dit advies 

bijgevolg noodzakelijkerwijze leiden tot de vernietiging van de beslissing tot ongegrondheid van de 

verblijfsaanvraag (cf. RvS 13 oktober 2006, nr. 163.590; RvS 5 juli 2007, nr. 173.201; RvS 28 juni 2011, 

nr. 214.213).  

 

4.6. In casu steunt de bestreden beslissing op artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet.  

 

Bij deze moet worden opgemerkt dat bij de aanvraag van 29 december 2009 medische elementen 

werden voorgelegd in hoofde van verzoeker. 

 

In de bestreden beslissing ten aanzien van verzoeker wordt verwezen naar het medisch advies van de 

ambtenaar-geneesheer van 2 april 2013. 

  

Het medisch advies van 2 april 2013 ten aanzien van verzoekende partij luidt als volgt: 

 

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon 

in het kader van zijn aanvraag om machtiging tôt verblijf, bij onze diensten ingediend op 29.12.2009. 

 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

 

Door de betrokkene werden de volgende medische getuigschriften voorgelegd ter staving van de 

aanvraag: 

Medisch getuigschrift d.d. 04/11/2009, opgesteld door dr. Fernand Rihoux, psychiater. 

2 medische getuigschriften d.d. 22/09/2010, eveneens opgesteld door dr. Fernand Rihoux. 

Medisch getuigschrift d.d. 17/06/2011, opgesteld door dr. S. Bourdouxhe-Koch, psychiater. 



  

 

RvV X - Pagina 8 van 12 

Medisch getuigschrift d.d. 14/12/2011, eveneens opgesteld door dr. S. Bourdouxhe-Koch. 

Getuigschriften d.d. 16/12/2009, 10/01/2011 (met stempel doch zonder handtekening van dr. Rihoux), 

03/06/2011 en 12/12/2011, opgesteld door M.-C. Drion, therapeut: strikt genomen betreft dit geen 

medische getuigschriften cfr. de betreffende getuigschriften zijn niet opgesteld en niet ondertekend door 

een arts; deze getuigschriften worden inhoudelijk niet verder in overweging genomen bij het opstellen 

van dit medisch advies. 

 

Ik meen het dossier zoals het nu voorligt te kunnen beoordelen, spijts het gebrek aan actualisering van 

de medische informatie door de aanvrager sinds 14/12/2011. 

 

Uit een studie van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften blijkt dat deze 

28-jarige man in de periode november 2009 - december 2011 psychiatrische zorgen kreeg in het kader 

van een ernstige majeure depressie en een ernstige posttraumatische stress-stoornis. In de medische 

getuigschriften van 04/11/2009 en 17/06/2011 werd hierbij ook melding gemaakt van permanente 

doodsgedachten respectievelijk van suïcidegedachten. We noteren in deze context ook dat de 

betrokkene zich meerdere keren op een spoedgevallendienst presenteerde wegens angstaanvallen, we 

beschikken echter niet over aanvullende spoedgevallenverslagen in dit verband. 

 

Betrokkenes behandeling bestond uit psychothérapie en psychotrope medicatie, met name Paroxetine 

30 mg (farmaceutische stof paroxetine: een antidepressivum), Xanax 0,5 mg (farmaceutische stof 

alprazolam: een benzodiazepine die gebruikt woïdt als anxiolyticum/een geneesmiddel dat angst en 

onrust vermindert), Lormetazepam 2 mg (farmaceutische stof lormetazepam: een benzodiazepine die 

gebruikt wordt al hypnoticum/ slaapmiddel) en Zyprexa 5 mg (farmaceutische stof olanzapine: een 

antipsychoticum)1. 

 

Dr. Bourdouxhe-Koch attesteerde in het medisch getuigschrift van 14/12/2011 verder dat de voorziene 

duur van de noodzakelijke behandeling meerdere jaren bedroeg, dat de prognose weinig gunstig was 

omwille van nieuwe traumata (overlijden van zijn broer van 19 jaar) en dat regelmatige consultaties en 

medicamenteuze behandeling noodzakelijk waren. 

 

We beschikken niet over aanvullende medische (psychiatrische) getuigschriften/verslagen aangaande 

de verdere evolutie van het psychiatrisch toestandsbeeld en de verdere psychiatrische 

behandeling/opvolging na december 2011. Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische 

getuigschriften blijkt alleszins ook niet dat in deze context een hospitalisatie psychiatrie noodzakelijk 

gebleken is, in verband met een eventuele reële suïcidedreiging (cfr. vermelding van permanente 

doodsgedachten in het medisch getuigschrift van 04/11/2009 en van suïcidegedachten in het medisch 

getuigschrift van 17/06/2011 ) of een eventuele psychotische decompensatie. 

 

Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door 

artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geïnterpreteerd door het 

Europees Hof van de Rechten van de Mens dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de 

kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2008, 

Grote Kamer, nr. 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United 

Kingdom.) 

 

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften blijkt niet dat er een actuele 

directe bedreiging voor het leven van de betrokkene of een actuele kritieke gezondheidstoestand is. De 

aangehaalde psychiatrische problematiek wordt niet bevestigd door noodzakelijke beschermingsmaat-

regelen. Er blijkt niet dat het achterwege blijven van een eventuele huidige lopende behandeling op 

korte termijn zal leiden tot een acute levensbedreiging. 

 

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen aandoening die een actueel reëel risico inhoudt voor 

het leven of de fysieke integriteit van betrokkene, noch een aandoening die een actueel 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. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen 

een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar hij verblijft. 

 

Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van een ziekte (ziekten) zoals voorzien in §1, eerste lid van 

Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan (kunnen) geven tot het bekomen 

van een machtiging tôt verblijf in het Rijk op grand van genoemd Artikel.”  
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4.7. In de bestreden beslissing, waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf als ongegrond wordt 

afgewezen, verwijst de gemachtigde uitdrukkelijk naar het hierboven geciteerde advies van 2 april 2013. 

Aldus strekken de motieven van de bestreden beslissing zich uit tot de inhoud van dit advies.  

 

In het licht van de aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht, dient dan ook te worden 

nagegaan of er voldoende feitelijke gronden bestaan voor de vaststellingen van de ambtenaar-

geneesheer en of er op grond van zijn vaststellingen al dan niet in redelijkheid kon worden besloten dat 

er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet. 

 

4.8. In dit advies, waarop de gemachtigde zich baseert voor de bestreden beslissing, bespreekt de 

ambtenaar-geneesheer de psychische aandoeningen van verzoeker, de medicatie en behandeling.  

Hij stelt vervolgens dat het medisch dossier niet toelaat het bestaan vast te stellen van een graad van 

ernst zoals vereist door artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (hierna: 

EVRM), zoals geïnterpreteerd door het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: EHRM), 

die een aandoening eist die levensbedreigend is, gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer 

vergevorderd stadium van de ziekte, waarbij verwezen wordt naar de arresten “N. v. United Kingdom” 

en “D. v. United Kingdom van het EHRM. De ambtenaar-geneesheer vervolgt dat uit de voorgelegde 

medische getuigschriften niet blijkt dat er een actueel directe bedreiging voor het leven van verzoeker of 

een actuele kritieke gezondheidstoestand is. De aangehaalde psychiatrische problematiek wordt niet 

bevestigd door noodzakelijke beschermingsmaatregelen. Er blijkt niet dat het achterwege blijven van 

een eventuele huidige lopende behandeling op korte termijn zal leiden tot een acute levensbedreiging. 

Aldus besluit de ambtenaar-geneesheer dat uit de beschikbare medische gegevens geen aandoening 

blijkt die een actueel reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van verzoeker, noch een 

aandoening die een actueel reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling 

wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst. Derhalve is er vanuit medisch standpunt, zo 

stelt de ambtenaar-geneesheer, geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van herkomst.  

 

Het is op basis van dit advies dat de gemachtigde in zijn beslissing besluit dat uit het voorgelegde 

medisch dossier niet kan worden afgeleid dat verzoekende partij lijdt aan een ziekte die een reëel risico 

inhoudt voor haar leven of haar fysieke integriteit en dat uit het medisch dossier evenmin kan worden 

afgeleid dat verzoekende partij lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

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

land waar zij gewoonlijk verblijft, waarna besloten wordt dat niet is bewezen dat een terugkeer naar haar 

land van herkomst of het land waar zij gewoonlijk verblijft een inbreuk betekent op de Richtlijn 

2004/83/EG, noch op het artikel 3 van het EVRM.  

 

Uit het voormelde advies en de motivering van de bestreden beslissing blijkt derhalve dat het aspect van 

de onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling voorhanden is in 

het land van herkomst of verblijf neerkomt op een onderzoek in het licht van artikel 3 van het EVRM. 

Onder verwijzing naar rechtspraak van het EHRM motiveert de arts-adviseur dat artikel 3 van het EVRM 

enkel in het gedrang komt wanneer er sprake is van een aandoening die levensbedreigend is, en dit 

omwille van een kritieke gezondheidstoestand of een zeer vergevorderd stadium van de ziekte. 

Aangezien er geen directe bedreiging is voor het leven van verzoeker, is dit in casu niet het geval en 

valt verzoekers aandoening niet onder toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

4.9. Zoals gesteld bepaalt artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet 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 (cf. 

RvS 19 juni 2013, nr. 223.961, RvS 28 november 2013, nrs. 225.632, 225.633 en RvS 16 oktober 2014, 

nr. 228.778).  
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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 EVRM (cf. 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 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 bij wie 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 (cf. RvS 5 november 2014, nrs.229.072 en 229.073). 

 

4.10. In casu blijkt geenszins een afzonderlijk, inhoudelijk onderzoek naar de vraag of de aandoening 

van verzoeker in de situatie dat hiervoor geen adequate behandeling voorhanden is in het land van 

herkomst of verblijf een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, hoewel 

de ambtenaar-geneesheer vermeldt dat verzoeker een behandeling onderging die bestond uit 

psychotherapie en psychotrope medicatie.  

De gemachtigde stelt nochtans, wat dit betreft, dat “uit het voorgelegd medisch dossier niet [kan] worden 

afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

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

land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.” Uit het medisch advies blijkt evenwel enkel een onderzoek 

of de ingeroepen gezondheidstoestand actueel geen reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit. De enige concrete vaststelling die de ambtenaar-geneesheer deed, betreft de bevinding dat 

er  geen “actueel directe bedreiging is voor het leven van de verzoeker” alsook geen “actuele kritieke 

gezondheidstoestand” blijkt. Deze conclusie is gebaseerd op de vaststellingen dat de aangehaalde 

psychiatrische problematiek niet wordt bevestigd door noodzakelijke beschermingsmaatregelen, zoals 

psychiatrische hospitalisatie, en dat niet blijkt dat het achterwege blijven van een eventuele huidige 

lopende behandeling op korte termijn zal leiden tot een acute levensbedreiging.  

 

Uit deze motivering kan evenwel niet worden afgeleid dat de psychische aandoeningen waaraan 

verzoeker lijdt (m.n. ernstige majeure depressie en ernstige posttraumatische stressstoornis) geen 

zekere graad van ernst vertonen en slechts banale aandoeningen betreffen, zodat een onderzoek naar 

het bestaan van een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen 

adequate behandeling is in het land van herkomst of verblijf niet noodzakelijk is (RvS 9 september 2015, 

nr. 232.141). 

 

Een ruimer onderzoek blijkt geenszins uit de bewoordingen van het advies. De voormelde bewoording-

en laten enkel toe vast te stellen dat de ambtenaar-geneesheer van oordeel is dat het vaststellen van 

het ontbreken van een actuele directe bedreiging voor het leven  van verzoeker of een actuele kritieke 

gezondheidstoestand volstaat om verzoeker uit te sluiten van het gehele toepassingsgebied van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet. Dit wordt ook uitdrukkelijk bevestigd door de in het advies vermelde 

conclusie dat de ingeroepen medische problematiek niet de graad van ernst bereikt zoals vereist door 

artikel 3 van het EVRM, “dat een aandoening vereist die levensbedreigend is gezien de kritieke 

gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte”.  

 

De ambtenaar-geneesheer verbindt de vraag of er sprake is van een reëel risico op een onmenselijke of 

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

verblijf aldus volledig aan de vraag of er actueel een reëel gevaar is voor het leven of de fysieke 

integriteit en aan de vereiste drempel opdat een schending van artikel 3 van het EVRM kan worden 

vastgesteld bij uitwijzing van een vreemdeling. Deze handelwijze is, gelet op voorgaande bespreking 

over het toepassingsgebied van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, in strijd met deze wetsbepaling. 

De bestreden beslissing steunt op een deductie van de ambtenaar-geneesheer, die geen steun vindt in 

artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet.  
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Er werd niet conform de juiste draagwijdte van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet 

nagegaan of er sprake is van een ziekte of aandoening die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en 

vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van 

herkomst. Aangezien de bestreden beslissing, zoals reeds gesteld, volledig is opgehangen aan het 

advies van de ambtenaar-geneesheer, is zij met dezelfde onwettigheid behept. 

 

Het vormt een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet om de aanvraag om machtiging tot 

verblijf te verwerpen, enkel omdat niet aan de voorwaarden van artikel 3 van het EVRM was voldaan en 

zonder verder te onderzoeken of het niet gaat om een ziekte die een reëel risico inhoudt op een 

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

herkomst (RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en 225.633). 

 

4.11. Verwerende partij wijst in de nota met opmerkingen op de gebruikte concepten in zowel artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet als de rechtspraak van het EHRM. Zij gaat uitgebreid in op deze rechtspraak 

van het EHRM en stelt de draagwijdte van artikel 3 EVRM gelijk met de draagwijdte van artikel 9ter van 

de Vreemdelingenwet. Noch in de bestreden beslissing, noch in haar nota kan de verwerende partij 

dienstig verwijzen naar de rechtspraak van het EHRM inzake de uitwijzing van ernstig zieke 

vreemdelingen. Er kan niet worden betoogd dat de hoge drempel voorzien in de aangehaalde 

rechtspraak van het EHRM – d.w.z. de aandoening dient levensbedreigend te zijn gezien de kritieke 

gezondheidstoestand of het dient te gaan om een zeer gevorderd stadium van de ziekte – bepalend is 

bij de toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, aangezien dit geen afbreuk kan doen aan 

een duidelijke wetsbepaling die twee verschillende situaties beoogt (RvS 28 november 2013, nrs. 

225.632 en 225.633).  

 

De verwijzing naar individuele arresten van het EHRM in verband met de interpretatie van artikel 3 van 

het EVRM bij de uitwijzing van ernstig zieke vreemdelingen, is bovendien niet relevant voor wat betreft 

beslissingen over een aanvraag om machtiging tot verblijf, die immers van een verwijderingsmaatregel 

zijn te onderscheiden (RvS 19 juni 2013, nr. 223.961).  

 

De vermelding in de memorie van toelichting bij de wet van 15 september 2006, dat artikel 9ter in de 

Vreemdelingenwet invoegt, dat het onderzoek van de vraag of er een gepaste en voldoende 

behandeling is in het land van oorsprong of verblijf, geval per geval gebeurt, rekening houdend met de 

individuele situatie van de aanvrager, en geëvalueerd wordt binnen de limieten van de rechtspraak van 

het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (Parl.St. Kamer, DOC 51, 2478/001, 34), doet geen 

afbreuk aan de niet voor interpretatie vatbare tekst van de wet zelf, die – althans voor wat betreft de 

hypothese van een vreemdeling die lijdt aan een ziekte die 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 autonome, nationale bepaling is (cf. RvS 16 oktober 2014, nr. 228.778 en 

RvS 5 november 2014, nrs.229.072 en 229.073). 

 

De Raad benadrukt dat de toepassingsvoorwaarden van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ruimer 

zijn dan die van artikel 3 van het EVRM (RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en 225.633).  

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, vormt geen beletsel voor de 

toepassing van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet. Het EVRM bevat immers 

minimumnormen en belet geenszins een ruimere bescherming in de interne wetgeving, wat in casu blijkt 

uit artikel 9ter, §1, eerste lid van de Vreemdelingenwet. De gemachtigde kan absoluut niet dienstig aan 

een duidelijke wetsbepaling een beperktere interpretatie geven op grond van hogere rechtsnormen (RvS 

19 juni 2013, nr. 223.961). 

 

Waar verwerende partij in haar nota verwijst naar richtlijn 2004/83/EG en het concept ‘subsidiaire 

bescherming’ volstaat het te verwijzen naar de arresten van het Hof van Justitie in de zaken C-542/13 

(M’bodj, pt. 31) en C-562/13 (Abdida, pt. 33). 

 

In zoverre nog kan worden opgemerkt dat de ambtenaar-geneesheer niet over aanvullende medische 

getuigschriften beschikt over de verdere evolutie van het psychiatrische toestandsbeeld en de verdere 

psychiatrische opvolging en behandeling na december 2011, stelt de Raad in de eerste plaats vast dat 

de ambtenaar-geneesheer heeft gemeend “het dossier zoals het nu voorligt te kunnen beoordelen, spijts 

het gebrek aan actualisering van de medische informatie door de aanvrager sinds 14/12/2011.” Verder 

wijst de Raad erop dat een dergelijke bemerking geen afbreuk doet aan de vaststelling dat de 

ambtenaar-geneesheer de vraag of er sprake is van een reëel risico op een onmenselijke of 
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vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of 

verblijf alsnog volledig heeft verbonden aan de vraag of er actueel een reëel gevaar is voor het leven of 

de fysieke integriteit en aan de vereiste drempel opdat een schending van artikel 3 van het EVRM kan 

worden vastgesteld bij uitwijzing van een vreemdeling.  

 

4.12. De materiële motiveringsplicht werd geschonden in het licht van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de 

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

nietigverklaring van de bestreden beslissing. Een onderzoek van de overige onderdelen van het middel 

dringt zich bijgevolg niet op. 

 

5. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de 

bestreden beslissing. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 

21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De 

vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp.  

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

 

Artikel 1 

 

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

Integratie en Armoedebestrijding van 4 april 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 ongegrond verklaard wordt, wordt 

vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zevenentwintig mei tweeduizend zestien 

door: 

 

mevr. M. MAES, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier. 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN M. MAES 

 


