
  

 

 

RvV  X - Pagina 1 van 11 

 
 

 nr. 170 548 van 27 juni 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 Azerbeidzjaanse nationaliteit te zijn, op 

11 september 2013 heeft ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de 

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

Armoedebestrijding van 26 juli 2013 waarbij een aanvraag om machtiging tot verblijf, met toepassing 

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

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, 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 27 mei 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 20 juni 2016. 

 

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

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat L. VERHEYEN, die verschijnt voor de verzoekende partij en van 

advocaat B. HEIRMAN, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Bij aangetekend schrijven van 30 juni 2010 diende verzoekster een aanvraag in om, met toepassing 

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

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet), tot een 

verblijf in het Rijk te worden gemachtigd. 

 

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

Armoedebestrijding nam op 26 juli 2013 de beslissing waarbij verzoeksters aanvraag om, op medische 

gronden, tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd ongegrond wordt verklaard. Deze beslissing, 

die verzoekster op 29 augustus 2013 ter kennis werd gebracht, is gemotiveerd als volgt:    



  

 

 

RvV  X - Pagina 2 van 11 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 30.6.2010 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: 

 

[K.T.] […] 

[K.M.] […] 

+kinderen 

[K.T.] […] 

[K.R.] […] 

[…] 

nationaliteit: Azerbeidzjan 

[…] 

 

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 15.10.2010, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

Reden(en): 

 

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

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

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

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

 

Er werden medische elementen aangehaald voor [K.M.] die echter niet weerhouden konden worden (zie 

verslag arts-adviseur dd. 25.7.2013 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).” 

 

Dit is de bestreden beslissing. 

 

2. Over de rechtspleging 

 

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

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

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. Verzoekster voert gespreid over drie middelen, die samen kunnen worden behandeld, de schending 

aan van de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 

1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 

1991), van artikel 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de 

Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 

mei 1955 (hierna: het EVRM) en van de beginselen van behoorlijk bestuur, waaronder de materiële 

motiveringsplicht, het redelijkheidsbeginsel en het zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

Zij verschaft de volgende toelichting: 

 

“In de bestreden beslissing wordt ten onrechte beweerd dat de aanvraag ongegrond zou zijn omdat de 

ziekte van verzoekster niet zou beantwoorden aan een ziekte zoals voorzien in §1 eerste lid van Artikel 

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

verblijf en hiervoor wordt gewezen naar het advies van de ambtenaar-geneesheer. 
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Dat uit het standaard medisch getuigschrift dd 20.06.2010 blijkt dat verzoekster lijdt aan : "PTSS, 

depressie met veel angst, slaapstoornissen, multiple somatoform klachten (hypot...ernstige hoofdpijn, 

hartkloppingen, hyperventilatie aanvallen). Chronische gastroënteritis. Chronische maxillaire 

sinusitisch"; 

 

De argumentatie in dit advies is volledig niet[s]zeggend in die zin dat er niet afdoende wordt 

verduidelijk[t] waarom er niet zou vold[aa]n [zijn] aan alle voorwaa[r]den zoals bepaald in de 

wetsbepaling terzake, weze art. 9ter §1 VW. 

 

Dit artikel bepaalt letterlijk : 

 

"de in België verblijvende vreemdeling die beschikt over een identiteitsdocument en die op zodanige 

wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reëel risico inhoudt oor zijn leven of fysieke integriteit of 

een reëel risico inhoudt op een onmenselijke behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in 

zijn land van herkomst of land waar hij verblijft, kan een machtiging tot verblijf in het Rijk aanvragen bij 

de minister of zijn gemachtigde". 

 

Om te voldoen aan art. 9ter §1 VW dient er sprake te zijn van een ziekte die:  

- Ofwel een reëel risico inhoudt voor het leven  

- Ofwel een reëel risico inhoudt voor de fysieke integriteit  

- Ofwel een reëel risico inhoudt op een onmenselijke behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling is in het land van herkomst of het land van verblijf. 

  

De motivering van de bestreden beslissing is totaal kaduuk, en de beslissing strijdt met het art. 9ter 

§1VW, aangezien er in essentie enkel wordt gemotiveerd en advies wordt verstrekt inzake een ziekte 

die een reëel risico inhoudt voor het leven, waaromtrent wordt gesteld dat deze hypothese niet aan de 

orde is. 

 

Er wordt evenwel geen enkel advies gegeven noch gemotiveerd in de bestreden beslissing of en 

waaro[m] er geen sprake zou zijn van een ziekte die hetzij een reëel risico inhoudt voor de fysieke 

integriteit. 

 

Wel integendeel, er wordt zomaar uitgegaan van het feit dat elke depressie zomaar verdwijnt, dat elke 

behandeling van een depressie eigenlijk overbodig is, waarbij er zomaar wordt voorbijgegaan aan de 

jarenlange psychiatrische opvolging en begeleiding en in één klap door de geponeerde premisse de 

hele psychiatrie als overbodig wordt beschouwd aangezien alles toch maar tijdelijk zou zijn, en over 

enkele maanden een pos[i]tieve evolutie kent. Als klap op de vuurpijl wordt dan geponeerd zonder enig 

diepgaand onderzoek dat suïcide louter van speculatieve aard zou zijn. 

 

Dergelijke premisses maken elke psychiater overbodig, en elke behandeling zinloos aangezien alles 

toch maar passeert, of hoe met simplistische uitgangspunten en ongemotiveerde vooronderstellingen 

zomaar alle psychiatrische lectuur op één hoopje wordt gegooid als overbodig. 

 

Dit alles dan nog zonder ooit maar eens de persoon in kwestie gezien te hebben ! 

 

Tevens wordt ten onrechte door een al te gemakkelijk overgegaan tot de bewering dat geen sprake 

zo[u] zijn van een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke behandeling wanneer er geen 

adequate behandeling is in het land van herkomst of land van verblijf. 

 

Het redelijks- en zorgvuldigheidsbeginsel evenals de beginselen van behoorlijkbestuur vereisen dat niet 

enkel wordt nagegaan of er sprake is van een ziekte met een onmiddellijk gevaar voor het leven, doch 

tevens wordt nagegaan of er geen sprake is van een ziekte die een reëel risico inhoudt voor de fysieke 

integriteit, en of nog er geen gevaar bestaat voor onmenselijke behandeling wegens afwezigheid van 

adequate behandeling van de ziekte in het land van herkomst/verblijf. 

 

De argumentatie als zou er niet voldaan zijn aan art. 9ter §1 VW op basis van een medisch advies dat 

enkel stelt dat alles wel zal passeren, is niet correct en schendt in casu de motiveringsplicht. 

  

Minstens dient dergelijke bewering met medische literatuur onderbouwd te worden, hetgeen evenwel 

niet kan. 
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Bovendien rijst de vraag trouwens of de arts-adviseur voldoende vakkennis heeft om zich uit te spreken 

over een psychiatrische problematiek; Afgaande op de bewering die geuit wordt in het medisch ad[vi]es 

kan men zich hierover vragen stellen; 

 

Verwerende partij kon er zich niet zomaar mee vergenoegen zomaar zonder bijkomende 

motivering/meer uitgebreid advies te stellen dat er niet voldaan is aan de voorwaarden zoals gesteld in 

art. 9ter §1 VW. 

 

De argumentatie dat er niet voldaan is aan de voorwaarden is totaal niet afdoende en ook totaal 

verkeerdelijk gezien de duidelijke redactie van het art. 9ter (1 VW. 

 

Ten onrechte worden bepaalde categorieën van personen die nochtans vermeld staa[n] in de wettekst 

van voormeld artikel, door de bestreden beslissing zomaar uitgesloten van het toepassingsgebied van 

dit artikel. 

 

Het is duidelijk dat dergelijke afwijzing wegens onontvankelijkheid zonder enige concrete en inhoudelijke 

correcte motivering waarom er niet zou voldaan zijn aan bepaalde voorwaarden, getuigt van een grove 

onzorgvuldigheid en bovendien het redelijkheidsbeginsel schendt. 

 

Dat de motivering van verwerende partij zeer vaag en onvoldoende is en verzoekster niet toelaat te 

weten waarom er niet aan de voorwaarden zou zijn voldaan. 

 

Gezien er door verwerende partij nooit enig onderzoek is gebeurd is naar alle voorwaarden vermeld in 

art. 9ter §1 VW, hoewel het nu juist de bedoeling moet zijn alle nuttige elementen te onderzoeken is er 

manifeste schending van art. 9ter §1 VW. 

 

Deze totaal gebrekkige argumentatie met totaal gebrek aan enig afdoend onderzoek door de 

aangestelde arts-geneesheer heeft een beslissende invloed gehad op de uitkomst van de beslissing. 

 

Het valt op dat het medisch advies vooral bestaat uit eenzijdig geponeerde stellingen zonder medisch 

onderbouwd te zijn. 

 

Het is duidelijk dat verwerende partij zich ten onrechte uitput in argumentaties om toch maar niet alle 

hypotheses te moeten onderzoeken van art. 9ter §1 VW. 

  

Wellicht vreest zij een te grote vertraging bij de behandeling, en werkt zij liever met standaard-

argumentaties en eenzijdige beweringen, doch dergelijke uitholling van het toepassingsgebied van art. 9 

TER VW kan niet aanvaard worden. 

 

Artikel 62 van de Vreemdelingenwet bepaalt als volgt: 

 

"De administratieve beslissingen worden met redenen omkleed (…)". 

 

Aan artikel 62 Vreemdelingenwet is slechts voldaan wanneer de motivering van de administratieve 

beslissing afdoende en toereikend is (R.v.St., nr. 43.522, 29 juni 1993, R.A.C.E., 1993), en meer 

bepaald passend, nauwkeurig en relevant (R.v.St., nr. 53.583, 7 juni 1995, Rev.dr.étr. 1995, 326) of nog 

duidelijk, nauwkeurig en ter zake dienend (R.v.St. nr. 42.199, 8 maart 1993, R.A.C.E., 1993). 

 

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

bestuurshandelingen bepalen het volgende: 

 

"Artikel 2: De bestuurshandelingen van de besturen bedoeld in artikel 1 moeten uitdrukkelijk worden 

gemotiveerd. 

Artikel 3: De opgelegde motivering moet in de akte de juridische en feitelijke overwegingen vermelde die 

aan de beslissing ten grondslag liggen. Zij moet afdoende zijn." 

 

De motiveringsplicht als beginsel van behoorlijk bestuur vereist dat de motivering van een 

bestuurshandeling die een aanvraag verwerpt volledig, precies en relevant is (R.v.St. nr. 55.056, 7 

september 1995, Rev.dr.étr. 1996, 249). 
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Verzoekster meent dat bovenvermelde rechtsregels door de Dienst Vreemdelingenzaken in casu 

werden geschonden en dat alleszins de materiële motiveringsplicht werd geschonden. 

 

Verzoekster vordert dan ook op grond van een schending van materiële maar ook de formele 

motiveringsplicht de vernietiging van de bovengenoemde beslissing van de Dienst Vreemdelingen-

zaken. 

 

De motivering van de dienst Vreemdelingenzaken is op geen enkele wijze afdoende, nauwkeurig en 

volledig. 

 

Verwerende partij beperkt zich ertoe in haar beslissing te verwijzen naar het advies van de arts-

geneesheer die uiteenzet dat […] alles wel zal passeren en er dus niet voldaan is aan de wettelijke 

voorwaarden. 

  

Verzoekster kan niet akkoord gaan met een dergelijke stereotype afwijzing van haar verzoek tot 

regularisatie, terwijl duidelijk blijkt dat het toepassingsgebied van het art. 9 TER § 1 VW ruimer is. 

 

Er is dan geen enkele afdoende motivering waarom verwerende partij de aanvraag van verzoekster niet 

ten gronde zou moeten beoordelen, dan wel zelf enig onderzoek zou uitvoeren. 

 

Om een verblijf te bekomen op grond van medische redenen dient de medische toestand van de 

vreemdeling een zekere ernst te vertonen. Meer bepaald is vereist dat de ziekte, ongeacht de aard 

ervan, een zekere ernst vertoont om een reëel beletsel voor de uitvoering van de uitvoeringsmaatregel 

te kunnen vormen 

 

Zie BROUCKAERT S., "Medische aspecten van het vreemdelingenrecht en artikel 3 van het EVRM. Een 

overzicht van rechtspraak van het Europees Hof van de Rechten van de Mens, de Raad van State en 

de burgerlijke rechtbanken", T. Vreemd 2005 196). 

 

Er is niet vereist dat de ziekte levensbedreigend is, het kan volstaan dat bv. gespecialiseerde 

zorgverstrekking nodig is (zie bv. Kort.ged. Brussel, 13 mei 1998, RDE, 1998, 240) of nog dat 

regelmatige consultaties nodig zijn (continuïteit in de zorgverstrekking (zie bv. Kort.ged. Brussel, 14 

augustus 1996, T. Vreemd, 1996, 373). 

 

De Raad van State voegt hieraan toe: "ce qui est en cause n'est pas la stabilité d'un état de santé, mais 

bien sa grativé et la constance de soins qu'il appelle." (zie RVS nr. 62.844, 30 oktober 1996). 

 

Er kan en mag niet aanvaard worden dat het toepassingsgebied van art. 9 TER VW wordt verengd tot 

personen die terminaal ziek zijn en maar korte tijd meer te leven hebben, doch integendeel het volledig 

toepassingsgebied van art. 9 TER VW, zoals duidelijk omschreven in dit artikel, niet enkel wordt 

geëerbiedigd doch tevens telkens ook in al zijn aspecten wordt onderzocht, quod non in casu. 

 

Bovendien dient verwerende partij na te gaan of de vreemdeling in zijn land van herkomst over de 

nodige medische zorgverstrekking kan beschikken. Indien blijkt dat dit niet onderzocht is, dan is er 

manifeste schending van het zorgvuldigheidsbeginsel zoals in casu aan de orde is. 

 

Verwerende partij put zich werkelijk uit in argumentaties om toch maar niets te moeten onderzoeken, 

waardoor het toepassingsgebied verengd wordt tot een onderzoek of er levensgevaar is en voor het 

overige door deducties wordt gesteld dat art. 9 TER VW niet kan ingeroepen worden. 

 

De arts-adviseur van verwerende partij zou moeten onderzoeken en motiveren waarom er volgens 

hem/haar geen gevaar is voor de fysieke integriteit, in tegenstelling tot hetgeen gesteld in het 

voorgelegde medisch attest, en waarom er volgens hem geen probleem is met terugkeer. 

 

Zolang verwerende partij zich verschuilt achter juridische constructies om toch maar niets te moeten 

onderzoeken, is het duidelijk dat zij niet voldoet aan haar zorgvuldigheidsverplichting evenals 

motiveringsplicht. 

 

[…] 
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In het verzoekschrift tot het bekomen van medische regularisatie werd expliciet op basis van het 

gevoegde standaard medisch getuigschrift geargumenteerd dat in het geval de behandeling zou worden 

stopgezet, dit leidt tot een verergering van de toestand. 

 

Het is niet omdat er door behandeling geen sprake is van direct levensbedreigende aandoening, dat er 

bij stopzetting van de behandeling geen sprake zou kunnen zijn van een onmenselijke of vernederende 

behandeling. 

 

Het is om die reden dat heel specifiek dient onderzocht te worden of er een adequate behandeling is in 

het land van herkomst. 

 

Dat de overheid bij het oordelen van een verzoek tot medische regularisatie steeds dient standpunt in te 

nemen inzake de gevolgen van de verwijdering van het grondgebied op de gezondheid van de 

betrokkene en deze dient te appreciëren (RVS nr. 82.698 dd. 05.10.1999). 

 

Dat in de bestreden beslissing de argumentatie beperkt wordt tot het verwijzen naar de adviserend 

geneesheer die verslag heeft opgemaakt dd. 18.03.2013[.] 

 

Dat de adviserend geneesheer in zijn verslag geenszins enig standpunt heeft ingenomen 

dienaangaande. 

 

Dat in casu evenwel expliciet werd geargumenteerd dat bij stopzetting van de behandeling er sprake zal 

zijn van een algemene verslechtering, zodat er alleszins door de adviserend geneesheer tevens 

standpunt diende ingenomen te worden welke de gevolgen zouden zijn van een stopzetting van de 

behandeling wat echter niet gebeurd is. 

 

Dat door de adviserend geneesheer geen standpunt ingenomen wordt in welke mate de actuele 

pathologie zal evolueren na een terugkeer na het herkomstland, hetgeen ten zeerste echter van belang 

is aangezien de psychosomatische problemen van de verzoekster juist verband houden met 

traumatische gebeurtenissen in het land van herkomst én er bovendien geen adequate behandeling 

voorhanden is in het land van herkomst. 

  

Dat hierdoor er manifeste schending aan de orde is van zowel art. 9 TER VW als de materiële 

motiveringsplicht, aangezien er op dit essentieel punt nooit antwoord is verschaft. 

 

Dat het redelijks- en zorgvuldigheidsbeginsel evenals de beginselen van behoorlijk bestuur vereisen dat 

toch minstens door de adviserend geneesheer een uitspraak wordt gedaan over de gevolgen van een 

gebeurlijke terugkeer op de reeds aanwezige pathologie, en door hierop niet te antwoorden, er 

geenszins enige duidelijkheid is omtrent het feit dat er geen sprake zal zijn van onmenselijke 

behandeling in de zin van art. 3 EVRM. 

 

Het is niet zo dat een gebeurlijke terugkeer van verzoekster een neutraal gegeven zou zijn voor haar 

ziektetoestand, wel integendeel, minstens dient gesteld dat er totaal geen duidelijkheid is inzake de 

gevolgen van de terugkeer op de toestand van verzoekster aangezien hierover geen uitspraak werd 

gedaan. 

 

Gezien er door verwerende partij nooit enig onderzoek dienaangaande verricht is naar de gevolgen van 

een terugkeer op de ziektetoestand van verzoekster, en er tevens geen duidelijkheid is inzake de 

gevolgen van niet-behandeling van de aandoening van verzoekster, en er tenslotte geen adequate 

behandeling voorhanden is, minstens deze niet toegankelijk is voor verzoekster en haar gezin, in het 

land van herkomst, minstens hier geen uitspraak is over gedaan door de adviserend geneesheer, is er 

manifeste schending van art. 9 TER VW;” 

 

3.2.1. De Raad merkt op dat de uitdrukkelijke motiveringsplicht, zoals bepaald in artikel 62 van de 

Vreemdelingenwet en in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, tot doel heeft de bestuurde, 

zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de 

administratieve overheid deze beslissing heeft genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe 

bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Het begrip “afdoende” zoals vervat in artikel 3 

van de wet van 29 juli 1991, impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet 

zijn aan het gewicht van de genomen beslissing. De Raad stelt vast dat in de bestreden beslissing 

duidelijk het determinerende motief wordt aangegeven op grond waarvan deze beslissing is genomen. 
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Er wordt, met verwijzing naar artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en een advies van een ambtenaar-

geneesheer, immers vastgesteld dat uit het door verzoekster voorgelegde medische dossier niet kan 

worden afgeleid dat zij lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor haar leven of haar fysieke 

integriteit of 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. In het advies van de ambtenaar-geneesheer waarnaar in deze beslissing expliciet 

wordt verwezen en dat samen met deze beslissing aan verzoekster werd ter kennis gebracht en 

waarvan de inhoud derhalve dient te worden geacht deel uit te maken van de motivering van de  

bestreden beslissing, wordt verder toegelicht dat er geen contra-indicatie om te reizen kan worden 

vastgesteld en dat evenmin een aandoening die een verdere behandeling behoeft kan worden 

weerhouden. Inzake de door verzoekster voorgehouden nood aan een medische behandeling werd 

verduidelijkt dat de psychische problemen die verzoekster aanhaalt niet ernstig zijn en er werd 

vastgesteld dat er ook zonder behandeling geen complicaties optreden, dat de kwaaltjes die gepaard 

gaan met een zwangerschap ondertussen, nu verzoekster is bevallen, achter de rug zijn, dat de 

diagnose van chronische gastro-duodenitis, chronische gastro-eneritis, nefropathie, chronische sinusitis 

en intoxicatie enkel kan worden gesteld ingevolge technische onderzoeken en dat niet blijkt dat deze 

onderzoeken werden doorgevoerd en verzoekster tevens niet voor een van deze problemen wordt 

behandeld. De door verweerder aangestelde controlearts heeft tevens geduid dat hoofdpijn, slaap-

problemen en constipatie op zich geen diagnose zijn. Deze motivering is pertinent en draagkrachtig. Ze 

laat verzoekster toe om haar rechtsmiddelen met kennis van zaken aan te wenden. 

 

Gelet op het feit dat de verschillende door verzoekster aangevoerde medische problemen één voor één 

worden besproken en er wordt toegelicht waarom deze problemen geen aanleiding kunnen geven tot de 

toekenning van een verblijfsmachtiging om medische redenen, kan verzoekster niet worden gevolgd in 

haar betoog dat de motivering van de bestreden beslissing niet nauwkeurig of volledig is en er slechts 

sprake is van een nietszeggende en stereotiepe motivering. Zij kan evenmin worden gevolgd in haar 

betoog dat uit de motivering van de bestreden beslissing niet duidelijk zou blijken waarom de door haar 

aangebrachte medische problemen niet werden weerhouden als ziekten die een reëel risico inhouden 

voor haar leven of fysieke integriteit. De controlearts heeft namelijk duidelijk uiteengezet dat haar 

psychische problemen, over een periode van zes jaar, zonder behandeling, nooit aanleiding gaven tot 

ernstige levensbedreigende of gevaarlijke complicaties, dat er nooit hospitalisaties vereist waren, dat zij 

tijdens haar zwangerschap zonder problemen haar behandeling kon onderbreken, dat zij pas na 

verscheidene jaren een psychiater raadpleegde en het aangehaalde risico op suïcide of psychose 

derhalve niet overeenstemt met de werkelijkheid. Deze arts heeft daarnaast vastgesteld dat de overige 

door verzoekster aangevoerde gezondheidsproblemen ofwel niet langer bestaan ofwel niet worden 

aangetoond met de vereiste technische onderzoeken, waaronder “medische beeldvorming, gastroscopie 

en biopten, urine-analyses, labo analyses…”.    

 

Een schending van de formele motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit artikel 62 van de 

Vreemdelingenwet en uit de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, wordt niet aangetoond. 

  

3.2.2. De door verzoekster aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht dient in 

voorliggende zaak te worden onderzocht in het raam van de toepassing van de bepalingen van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: 

 

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

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

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

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

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

 

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

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

 

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

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

herkomst of in het land waar hij verblijft. 
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Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit 

vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden 

voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de 

noodzakelijk geachte behandeling. 

 

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

onmenselijke of vernederende behandeling bestaat. 

 

Verzoekster stelt in eerste instantie dat de door verweerder aangestelde controlearts verkeerdelijk is 

uitgegaan van de veronderstelling dat elke depressie, ook zonder behandeling, automatisch verdwijnt en 

dat deze arts om die reden besloot dat de door haar aangevoerde psychische problematiek niet als een 

aandoening die een reëel risico inhoudt voor haar leven of voor haar fysieke integriteit kan worden 

weerhouden. Haar stelling mist evenwel feitelijke grondslag. De ambtenaar-geneesheer heeft immers 

geenszins gemotiveerd dat de psychische problemen van verzoekster tijdelijk zijn, positief zullen 

evolueren of “zomaar” zullen verdwijnen. Deze arts heeft louter gesteld dat deze problematiek 

gedurende verscheidene jaren nooit – ook niet op ogenblikken dat er geen behandeling was – 

aanleiding gaf tot levensbedreigende of gevaarlijke complicaties en er dus geen contra-indicatie om te 

reizen is. Deze vaststelling wordt door verzoekster – die ondanks het feit dat zij stelde reeds psychische 

problemen te hebben sedert 2004 en die in 2009, zonder dat haar leven of fysieke integriteit in hierdoor 

het gedrang blijken te zijn geraakt, naar België reisde – niet weerlegd. De bewering van verzoekster dat 

uit het advies van de ambtenaar-geneesheer niet kan worden afgeleid dat hij onderzocht of de door haar 

aangebrachte medische problematiek bij een terugkeer naar haar land van herkomst een reëel risico 

inhoudt voor haar fysieke integriteit of dat in elk geval niet blijkt waarom deze arts tot de conclusie kwam 

dat een dergelijk reëel risico niet bestaat is niet meer dan een ontkenning van de realiteit.  

 

Verzoeksters stelling dat de ambtenaar-geneesheer zijn conclusies niet onderbouwt met medische 

literatuur doet geen afbreuk aan het voorgaande. Een controlearts dient logische deducties niet te 

onderbouwen met medische literatuur.  

 

Ook door aan te geven dat de ambtenaar-geneesheer haar nooit in persoon heeft gezien, door, op 

grond van een verkeerde lezing van het medisch advies, de vakkennis van deze arts in vraag te stellen 

en door onterecht te betogen dat het advies niet is onderbouwd of slechts een juridische constructie is, 

toont zij niet aan dat de analyse die door deze arts werd gemaakt op basis van de verschillende door 

haar aangebrachte medische attesten incorrect of kennelijk onredelijk is. 
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Verzoekster lijkt tevens te vergeten dat een onderzoek ten gronde werd doorgevoerd. Haar standpunt 

dat het niet opgaat om haar aanvraag om, op grond van medische redenen, tot een verblijf te worden 

gemachtigd als onontvankelijk af te wijzen is zonder meer gesteund op een verkeerde lezing van de 

bestreden beslissing en mist feitelijke grondslag.  

 

Verzoekster stelt daarnaast dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet vereist dat wordt nagegaan of zij 

over de vereiste medische zorgverstrekking in haar land van herkomst kan beschikken. Zij gaat met dit 

betoog evenwel voorbij aan het gegeven dat de door verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer 

concludeerde dat een behandeling voor haar psychische problemen niet vereist is aangezien het niet 

om een belangrijke problematiek gaat en er ook zonder behandeling geen complicaties optreden, dat de 

aan haar zwangerschap verbonden kwaaltjes achter de rug zijn en dat de andere aangevoerde 

gezondheidsproblemen niet, door middel van de vereiste technische onderzoeken, worden aangetoond 

en ook in België niet worden behandeld. 

 

Indien niet wordt aannemelijk gemaakt dat een aangevoerde medische problematiek effectief bestaat, 

indien blijkt dat een gezondheidsprobleem niet echt moet worden behandeld of indien wordt vastgesteld 

dat het ontbreken van een adequate behandeling in ieder geval geen aanleiding kan geven tot de 

vaststelling dat een vreemdeling in een situatie dreigt terecht te komen die dusdanig is dat kan worden 

gesproken over een onmenselijke of vernederende situatie, dan dient de door verweerder aangestelde 

ambtenaar-geneesheer uiteraard geen onderzoek te doen inzake de beschikbaarheid en toegankelijk-

heid van bepaalde medische zorgen in het land van herkomst of verblijf van de vreemdeling die, met 

toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, een verblijfsmachtiging aanvraagt. Verzoekster 

lijkt aan deze logica voorbij te gaan. 

 

Verzoekster betoogt dat zij in haar “verzoekschrift” om, met toepassing van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd expliciet argumenteerde dat indien 

haar behandeling zou worden stopgezet haar medische toestand zou verslechteren en zij stelt dat de 

ambtenaar-geneesheer naliet om hieromtrent een standpunt in te nemen. De uiteenzetting waarnaar 

verzoekster verwijst kan door de Raad evenwel niet worden teruggevonden in voormeld document. Uit 

het door de controlearts opgestelde medische advies blijkt daarenboven voldoende duidelijk dat hij geen 

aandoening weerhoudt die, bij een stopzetting van de behandeling, dusdanig kan evolueren dat zij ertoe 

zal lijden dat verzoekster in een onmenselijke of vernederende situatie terechtkomt. Hierbij moet worden 

herhaald dat de ambtenaar-geneesheer erop wees dat verzoekster, die pas in 2009 naar België kwam, 

verklaarde reeds sedert 2004 psychische problemen te hebben, dat pas in 2010 een therapie werd 

opgestart en dat zij deze therapie – waarvan niet blijkt dat deze enig resultaat heeft – tijdens haar 

zwangerschap zonder problemen kon onderbreken. De controlearts heeft dus, op basis van gegevens 

die steun vinden in het administratief dossier, aangegeven dat een eventuele onderbreking van de in 

België opgestarte behandeling of het gegeven dat zij in haar land van herkomst zou dienen te verblijven 

niet toelaat te concluderen dat haar medische situatie zou achteruitgaan. Verzoekster lijkt ook uit het 

oog te verliezen dat de door verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer een bestaande medische 

problematiek in aanmerking dient te nemen en geen rekening kan houden met allerhande toekomstige 

medische problemen waarvan niet blijkt dat er een reëel risico is dat deze zich effectief zullen voordoen.  

 

Gezien voorgaande vaststellingen en het feit dat de door verweerder aangestelde ambtenaar-

geneesheer uitdrukkelijk besloot dat “uit de beschikbare medische gegevens [blijkt] dat er geen sprake 

is van een aandoening die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van 

betrokkene, noch een aandoening die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst of het land waar hij verblijft” kan 

niet worden gesteld dat zou blijken dat deze arts geen rekening zou hebben gehouden met al de in 

artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet bepaalde situaties die aanleiding kunnen geven tot 

de toekenning van een verblijfsmachtiging om medische redenen. 

 

Los van het feit dat verzoekster niet aannemelijk maakt dat de ambtenaar-geneesheer verkeerdelijk 

oordeelde dat zij strikt genomen geen behandeling voor haar psychische problemen behoeft en dat niet 

blijkt dat zij voor de andere aangevoerde kwalen (nog) wordt behandeld, dient tevens te worden 

opgemerkt dat zij niet bewijst dat haar stelling dat er in Azerbeidzjan geen medische voorzieningen zijn 

enige grond heeft.   

 

De uiteenzetting van verzoekster laat niet toe te concluderen dat de bestreden beslissing is genomen op 

grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de appreciatie-

bevoegdheid waarover verweerder of de door hem aangestelde ambtenaar-geneesheer beschikt. Een 
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schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet of van de materiële motiveringsplicht blijkt derhalve 

niet.   

 

3.2.3. Nu geen kennelijke wanverhouding werd aangetoond tussen de overwegingen die de bestreden 

beslissing onderbouwen en het dispositief van deze beslissing kan verzoekster ook niet worden gevolgd 

waar zij stelt dat het redelijkheidsbeginsel werd geschonden (RvS 20 september 1999, nr. 82.301). 

 

3.2.4. Aangezien verweerder de bestreden beslissing nam op basis van een analyse die werd door-

gevoerd door een door hem aangestelde ambtenaar-geneesheer en niet aannemelijk wordt gemaakt dat 

deze enig dienstig stuk over het hoofd heeft gezien bij het opstellen van zijn advies of dit advies niet 

deugdelijk heeft voorbereid kan ook geen schending van het zorgvuldigheidsbeginsel worden vastge-

steld. 

 

In zoverre verzoekster, door te stellen dat de ambtenaar-geneesheer haar nooit persoonlijk heeft 

gezien, nog lijkt te willen aanvoeren dat de ambtenaar-geneesheer heeft nagelaten haar zelf aan een 

(lichamelijk) onderzoek te onderwerpen kan het volstaan erop te wijzen dat artikel 9ter, § 1, vijfde lid van 

de Vreemdelingenwet bepaalt dat een dergelijk onderzoek slechts dient te worden doorgevoerd indien 

de ambtenaar-geneesheer dit “nodig” acht en verzoekster niet aantoont dat de ambtenaar-geneesheer 

verkeerdelijk oordeelde dat in casu geen onderzoek in de zin van voormelde wetsbepaling vereist was 

en de medische attesten die zij hem overmaakte niet zouden volstaan om een beargumenteerd 

standpunt in te nemen. 

 

3.2.5. Verzoekster toont met haar beschouwingen ook niet aan dat enig ander, niet nader omschreven, 

beginsel van behoorlijk bestuur werd geschonden. 

  

3.2.6. Inzake de aangevoerde schending van artikel 3 van het EVRM dient erop te worden gewezen dat 

het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: het EHRM) reeds oordeelde dat deze 

verdragsbepaling niet het recht waarborgt om op het grondgebied van een Staat te blijven louter om de 

reden dat die Staat een betere medische verzorging kan verstrekken dan het land van herkomst en dat 

zelfs de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand van een vreemdeling beïnvloedt niet 

volstaat om een schending van die bepaling op te leveren. Enkel in zeer uitzonderlijke gevallen wanneer 

de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn kan een schending van artikel 3 

van het EVRM aan de orde zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./ Verenigd Koninkrijk). Gelet op 

voorgaande vaststellingen en nu geenszins blijkt dat er humanitaire redenen zijn zoals bedoeld in de 

rechtspraak van het EHRM kan in voorliggende zaak niet worden besloten dat verweerder artikel 3 van 

het EVRM heeft geschonden door de bestreden beslissing te nemen.  

 

De door verzoekster aangevoerde middelen zijn ongegrond. 

 

Verzoekster heeft geen gegrond middel dat aanleiding kan geven tot de vernietiging van de bestreden 

beslissing aangevoerd.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 
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Enig artikel 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

 

 

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

door: 

 

dhr. G. DE BOECK, wnd. voorzitter,  

 rechter in vreemdelingenzaken 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

T. LEYSEN G. DE BOECK 

 


