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 nr. 171 678 van 12 juli 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 Wit-Russische nationaliteit te zijn, op 28 februari 2014 

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 5 

november 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 I bis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980 

betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van 

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gezien de synthesememorie. 

 

Gelet op de beschikking van 21 april 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 26 mei 2016. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. RYCKASEYS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. DE PONTHIERE, die verschijnt voor de verzoekende partij 

en van advocaat C. MUSSEN, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

De verzoekende partij verklaart de Wit-Russische nationaliteit te bezitten en geboren te zijn op 18 

oktober 1984.  

 

Op 17 mei 2006 dient de verzoekende partij een asielaanvraag in.  

 

Op 22 mei 2006 neemt de gemachtigde van de Minister van Binnenlandse Zaken de beslissing tot 

weigering van verblijf met bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 26bis).  
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Op 7 juli 2006 verklaart de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen (hierna: de 

commissaris-generaal) in beroep tegen de beslissing van 22 mei 2006 de asielaanvraag van 17 mei 

2006 kennelijk onredelijk.  Op 8 augustus 2006 tekent de verzoekende partij beroep aan tegen de 

beslissing van 7 juli 2006 bij de Raad van State.  Bij arrest van 27 januari 2010 met nummer 200.094 

verwerpt de Raad van State het beroep.  

 

Op 30 september 2006 bevalt de verzoekende partij van een zoon.  

 

Op 11 augustus 2010 dient de verzoekende partij een aanvraag in om machtiging tot verblijf van meer 

dan drie maanden op grond van artikel 9bis van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang 

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

Vreemdelingenwet).  

 

Op 27 september 2010 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de 

beslissing waarbij de aanvraag op grond van artikel 9bis van de Vreemdelingenwet onontvankelijk wordt 

verklaard.  

 

Op 13 december 2010 dient de verzoekende partij een nieuwe aanvraag in om machtiging tot verblijf 

van meer dan drie maanden op grond van artikel 9bis van de Vreemdelingenwet.  

 

Op 6 januari 2011 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de 

beslissing waarbij de aanvraag op grond van artikel 9bis van de Vreemdelingenwet onontvankelijk wordt 

verklaard.  

 

Op 5 januari 2011 dient de verzoekende partij een aanvraag in om machtiging tot verblijf van meer dan 

drie maanden op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.  

 

Op 17 februari 2011 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de 

beslissing waarbij de aanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ontvankelijk wordt 

verklaard.  

 

Op 27 december 2011 dient de verzoekende partij een derde aanvraag in om machtiging tot verblijf van 

meer dan drie maanden op grond van artikel 9bis van de Vreemdelingenwet. 

 

Op 5 november 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing waarbij de aanvraag op grond van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die op 

4 februari 2014 aan de verzoekende partij ter kennis wordt gebracht en waarvan de motieven luiden als 

volgt:  

 

“Mijnheer de Burgemeester, 

 

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 05.01.2011 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

B.(…), V.(…) (Volgens paspoort) (…) 

Geboren op 18/10/1984 te Putrishki  

+ Zoon: B.(…), A.(…)  

Geboren op 30/09/2006  

Nationaliteit: Wit-Rusland 

adres: (…) 

 

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 17.02.2011, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

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

te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot 
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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 door B.(…) V.(…) die echter niet weerhouden kunnen 

worden (zie medisch verslag arts-adviseur d.d. 04.11.2013)  

 

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). 

Het attest van immatriculatie dat werd afgegeven in het kader van de procédure op basis van genoemd 

artikel 9ter dient te worden ingetrokken. Gelieve betrokkene tevens af te voeren uit het 

Vreemdelingenregister omwille van "verlies van recht op verblijf. 

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan betrokkene te willen overhandigen.” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

2.1. Overeenkomstig artikel 39/81, zevende lid, van de Vreemdelingenwet “doet de Raad uitspraak op 

basis van de synthesememorie behoudens wat de ontvankelijkheid van het beroep en van de middelen 

betreft.” 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In een enig middel voert de verzoekende partij 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, van de artikelen 3 en 13 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 het 

zorgvuldigheidsbeginsel.  

 

3.1.1. In haar synthesememorie vat de verzoekende partij haar enig middel als volgt samen: 

 

“1. De verzoekende partij formuleerde een enig middel: Schending de artikelen 9ter en 62 van de Wet 

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

van vreemdelingen, van de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 

motivering van de bestuurshandelingen en van de artikelen 3 en 13 van het Verdrag van de rechten van 

de mens en de fundamentele vrijheden van 4 november 1950, goedgekeurd door de Wet van 13 mei 

1955 en het Zorgvuldigheidsbeginsel. 

2. Het P.T.S.S. waaraan de verzoekende partij lijdt, is precies ontstaan is in Wit-Rusland, en een 

terugwijzen naar dat land, zal de ziekte van de verzoekende partij alleen maar laten verergeren. 

3. De verwerende partij betwist dit nu, omdat de verzoekende partij geen feitelijke elementen zou heeft 

opgesomd, die hebben geleid tot het ontstaan van haar PTSS.  

Het is net omdat deze feitelijke elementen niet hebben geleid tot de toepassing van het 

Vluchtelingenverdrag, dat zij niet aan de basis zouden kunnen liggen van de ziekte van de verzoekende 

partij.  

4. De verzoekende partij blijft het merkwaardig vinden, dat een geneesheer, zonder de patiënt te 

onderzoeken, tot het besluit komt dat er vanuit medisch standpunt geen bezwaar zou zijn tegen een 

terugkeer naar Wit-Rusland, terwijl zowel de behandelende geneesheer, als de psychotherapeut een 

volstrekte andere mening zijn toegedaan.  

5. Wanneer de arts-adviseur tot een andersluidende conclusie wil komen als de behandelende 

geneesheer, zonder dat er fundamenteel iets veranderd is tussen de datum dat de behandelende arts 

attesteert dat een terugkeer naar het land van herkomst uit den boze is, dan dient de arts-adviseur ofwel 

bijkomende informatie aan te vragen ofwel overgaan tot een grondig onderzoek (RvV 28/2/2011, nr. 

57.068), zo niet worden het zorgvuldigheidsbeginsel geschonden en de plicht tot het grondig bestuderen 

van een dossier krachtens art. 13 E.V.R.M., in geval van een mogelijke schending van art. 3 E.V.R.M. 
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Het besluit van de adviserende geneesheer beperkt er zich toe te stellen dat de verzoekende partij in 

staat is om te reizen, maar er wordt niet gemotiveerd waarom een terugkeer naar Wit-Rusland, waar de 

oorzaak ligt van het P.T.T.S., geen probleem zou vormen, zodanig dat de Raad niet kan nagaan op wat 

de Ambtenaar-geneesheer zich zou gebaseerd hebben om tot een dergelijk besluit te komen (naar 

analogie RvV 3 juni 2010, nr. 44 576). 

De beslissing verwijst ook niet naar vakliteratuur ter motivering.  

De DVZ moet voldoende motiveren, waarom een terugkeer mogelijk is (RvS, 206.947, 26/8/2010; RvV 

1.765, 17/7/2007) 

Het is onvoldoende te stellen dat de behandeling beschikbaar is en toegankelijk (RvV 71.779, 

13/12/2011; RvV 72.652, 23/12/2011; RvV 73.765, 23/1/2012; RvV 74.439, 31/1/2012). 

6. Art. 3 EVRM kan dus mogelijks geschonden worden, zodat de verzoekende partij recht heeft op een 

grondig medisch onderzoek in casu, volgens de regels van de kunst. 

De in het middel aangevoerde wetsbepalingen en het zorgvuldigheidsbeginsel werden in casu 

geschonden.” 

 

3.1.2. De in artikel 62 van de Vreemdelingenwet en in de artikelen 2 en 3 van de voornoemde wet van 

29 juli 1991 neergelegde uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een 

beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid 

ze heeft genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen 

waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 3 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 verplichten de 

overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten 

grondslag liggen en dit op een ‘afdoende’ wijze. Het begrip ‘afdoende’ impliceert dat de opgelegde 

motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing.  

 

De bestreden beslissing geeft duidelijk het determinerend motief aan op grond waarvan deze werd 

genomen. In de motivering van de bestreden beslissing worden de feitelijke overwegingen 

weergegeven. Zo stelt de verwerende partij dat de medische elementen van de verzoekende partij niet 

weerhouden kunnen worden met een verwijzing naar het advies van de ambtenaar-geneesheer die in 

een gesloten omslag bij de bestreden beslissing ter kennis is gebracht. Derhalve stelt de verwerende 

partij dat uit het voorgelegd medisch dossier niet kan worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte 

die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of dat de 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 wordt in de bestreden beslissing gesteld dat het niet is bewezen dat een terugkeer naar het 

land van herkomst of het land van gewoonlijk verblijf een inbreuk uitmaakt op de Europese Richtlijn 

2004/83/EG, noch op het artikel 3 van het EVRM. In de bestreden beslissing wordt ook uitdrukkelijk 

verwezen naar de juridische grondslag, namelijk artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Deze bepaling 

luidt als volgt:  

 

“§ 1 

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

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

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

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

het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. 

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

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

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

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

herkomst of in het land waar hij verblijft. 

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

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

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

noodzakelijk geachte behandeling. 

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

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

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

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

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

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen. 

(…)” 
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In de bestreden beslissing wordt ook gewezen op het verslag van de ambtenaar-geneesheer. Dit 

verslag maakt integraal deel uit van de bestreden beslissing. De motivering in het verslag moet dus 

eveneens voldoen aan de motiveringsplicht die op bestuurshandelingen rust.  

 

De ambtenaar-geneesheer bracht op 4 november 2013 volgend advies uit met betrekking tot de 

verzoekende partij:  

 

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

in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 05,01.2011. 

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

de aanvraag: 

- 2 medische getuigschriften d.d. 14/12/2010, opgesteld door dr. I.(…) P.(…), huisarts. 

- Protocol van een gastroscopie op 15/04/2011, opgesteld door dr. L.(…) T.(…), gastro-enteroloog. 

- Medisch getuigschrift d.d. 28/04/2011, eveneens opgesteld door dr. I.(…) P.(…). 

- 2 geneesmiddelenvoorschriften d.d. 27/03/2012, opgesteld door dr. I.(…) M.(…), 

geneesheerspecialist, In opleiding voor psychiatrie. 

- Getuigschrift d.d. 04/06/2012, opgesteld door E.(…) S.(…), systeempsychotherapeut, en dr. K.(…) 

P.(…), psychiater- psychotherapeut. 

- Medisch getuigschrift d.d. 28/06/2012, opgesteld door dr. K.(…) P.(…), huisarts. 

- Ongedateerd geneesmiddelenvoorschrift, eveneens opgesteld door dr. K.(…) P.(…) (ingediend per 

aangetekend schrijven van 04/07/2012). 

- Medisch getuigschrift d.d. 28/11/2012, eveneens opgesteld door dr. K.(…) P.(…).  

- Ongedateerd geneesmiddelenvoorschrift, eveneens opgesteld door dr. K.(…) P.(…) (faxdatum 

03/12/2012). 

- Medisch getuigschrift d.d. 25/02/2013, eveneens opgesteld door dr. K.(…) P.(…) 

- Ongedateerd medicatie-overzicht, eveneens opgesteld door dr. I.(…) M.(…) : het betreffende 

medicatie-overzicht bevat geen identificatiegegevens van de betrokken persoon/patiënt" (naam, 

voornaam, geboortedatum ontbreken); het betreffende medicatie-overzicht wordt inhoudelijk niet 

verder in overweging genomen bij het opstellen van dit medisch advies. 

- Getuigschrift d.d. 26/03/2012, ongedateerd getuigschrift met faxdatum 20/11/2012 en getuigschrift 

d.d.13/03/2013, opgesteld door L.(…) G.(…), creatief therapeut: strikt genomen betreft dit geen 

medische getuigschriften cf. 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. 

- Getuigschrift d.d. 29/03/2013, opgesteld door J.(…) H.(…), klinisch psychologe - 

psychotraumatologe: strikt genomen betreft dit geen medisch getuigschrift cf. het betreffende 

getuigschrift is niet opgesteld en niet ondertekend door een arts; dit getuigschrift wordt 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 25/02/2013. 

 

Uit een studie van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften/verslagen blijkt 

dat deze 29-jarige vrouw in de periode december 2010 - februari 2013 medische zorgen kreeg in het 

kader van een depressie; er bleek hierbij ook sprake van een angststoornis/angstaanvallen en een 

slaapstoornis en dr. P.(…) vermeldde in het medisch getuigschrift van 28/11/2012 in deze context ook 

dat de betrokkene suïcidaal was. In het psychotherapeutisch/psychiatrisch getuigschrift van 04/06/2012 

is verder melding gemaakt van een PTSS (posttraumatische stress-stoornis) bij de betrokkene. 

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

30 mg per dag (farmaceutische stof paroxetine: een antidepressivum) (status op 25/02/20131; 

behandeling met paroxetine werd gegeven sinds december 2010). 

In het medisch getuigschrift van 28/11/2012 attesteerde dr. P.(…) in verband met de evolutie en de 

prognose dat er waarschijnlijk stabilisatie en hopelijk genezing was; er blijken uit dit medisch 

getuigschrift geen specifieke noden in verband met de medische opvolging. In het aanvullend medisch 

getuigschrift van 25/02/2013 bevestigde dr. P.(…) dat de betrokkene bij hem in behandeling was sinds 

05/07/2011 en dat zij sinds toen ononderbroken Paroxetine nam. 

We beschikken niet over bijkomende medische getuigschriften/verslagen aangaande een uitgevoerde 

psychiatrische herevaluatie (na juni 2012) in verband met de in november 2012 beschreven suïcidaliteit 

en/of aangaande een lopende regelmatige psychiatrische opvolging (zoals bijvoorbeeld (een) 
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consultatieverslag(en) psychiatrie) en/of aangaande de verdere evolutie van het psychiatrisch 

toestandsbeeld en de verdere medische (eventueel psychiatrische) zorgen na februari 2013. 

Uit de voorgelegde medische getuigschriften/verslagen blijkt alleszins ook niet dat in deze context een 

hospitalisatie psychiatrie noodzakelijk gebleken is, in verband met een eventuele reële suïcidedreiging 

of een eventuele psychotische decompensatie. Door de betrokkene werden in deze context ook na 

februari 2013 geen aanvullende medische getuigschriften/verslagen ter beschikking gesteld. 

In betrokkenes medische voorgeschiedenis vermelden we nog een adenoïdectomie (neus) en gastritis. 

Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften/verslagen blijkt 

mijns inziens niet dat het hier huidige ernstige medische aandoeningen met een huidig risico in de zin 

van het artikel 9ter betreft cf. er blijkt niet dat er in deze context een actuele directe bedreiging voor het 

leven van de betrokkene of een actuele kritieke gezondheidstoestand is, er blijkt in deze context 

evenmin noodzaak aan monitoring van de vitale parameters noch aan een permanente medische 

bewaking om het leven van de betrokkene te verzekeren en er blijkt niet dat het achterwege blijven van 

behandeling in dit verband op korte termijn zal leiden tot een acute levensbedreiging. 

Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften/verslagen blijkt niet 

dat er bij de betrokkene sprake is van een actuele strikte medische contra-indicatie om te reizen; er blijkt 

in het bijzonder niet dat er bij de betrokkene sprake is van een actuele reële suïcidedreiging of een 

actuele psychotische toestand en van een huidige (noodzaak tot) hospitalisatie psychiatrie in deze 

context. 

Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische getuigschriften/verslagen blijkt niet 

dat mantelzorg op dit ogenblik strikt medisch vereist is bij de betrokkene. 

Wat betreft de beschikbaarheid van de medische behandeling en opvolging in het land van herkomst, 

Wit- Rusland: 

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het 

administratief dossier van de betrokkene): 

- informatie afkomstig uit de MedCOI-databank2: 

o van International SOS3 van 16/04/2012 met het uniek kenmerknummer BMA-4018. 

o van International SOS van 27/08/2012 met het uniek kenmerknummer BMA 4305. 

- Informatie afkomstig uit het Register van Geneesmiddelen van de Republiek Belarus (bekomen via 

de website van het Center for Examinations and Tests In Health Service, Ministry of Health of the 

Republic of Belarus, http://www.rceth.bv/Refbank/default.aspx en geraadpleegd op 23/10/2013): 

paroxetine komt hierin voor. 

- Informatie bekomen via http://minzdrav.aov.bv/exDort/content/ENGLISH/RNPC/PSIH/anal psih 

r.htm (geraadpleegd op 23/10/2013). 

- Informatie bekomen via http://www.mentalheaith.bv/index.php/en/ (geraadpleegd op 23/10/2013). 

Uit deze informatie blijkt dat medicamenteuze behandeling met paroxetine beschikbaar is in Wit-

Rusland. Behandeling/opvolging door een huisarts is beschikbaar in Wit-Rusland. Psychiatrische zorgen 

(ambulant en via hospitalisatie) en psychothérapie zijn beschikbaar in Wit-Rusland. 

 

Wat betreft de toegankelijkheid van de medische behandeling en opvolging in het land van herkomst, 

Wit- Rusland: 

- Verwijzend naar de Nota Toegankelijkheid van de zorgen in het herkomstland of land van gewoonlijk 

verblijf d.d. 28/10/2013: 

"Allereerst kan een verblijfstitel niet enkel! op basis van het feit dat de toegankelijkheid van de 

behandelingen in het land van onthaal en het land van herkomst sterk uiteen kan lopen afgegeven 

worden. Naast de verificatie van de mogelijkheden tot behandeling in het land van herkomst of het land 

waar de aanvrager gewoonlijk verblijft, vindt de in het kader van een aanvraag uitgevoerde evaluatie 

ook plaats op het niveau van de mogelijkheden om toegang te krijgen tot deze behandelingen. Rekening 

houdend met de organisatie en de middelen van elke staat zijn de nationale gezondheidssystemen zeer 

uiteenlopend. Het kan om een privé-systeem of een openbaar systeem gaan, een staatsprogramma, 

internationale samenwerking, een ziektekostenverzekering, een zieken fonds.... Het gaat dus om een 

systeem dat de aanvrager in staat stelt om de vereiste zorgen te bekomen. 

Het gaat er niet om zich ervan te verzekeren dat het kwaliteitsniveau van dit systeem vergelijkbaar is 

met het systeem dat in België bestaat Deze vergelijking zou tot gevolg hebben dat een verblijfsrecht zou 

worden toegekend aan elke persoon wiens systeem voor de toegang tot zorgverlening van minder 

goede kwaliteit zou zijn dan het systeem in België. Dit zou niet in overeenstemming zijn met de 

belangrijkste doelstelling van de verificaties op het gebied van de toegang tot de zorgverlening, namelijk 

zich ervan verzekeren dat deze zorgverlening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft 

toegankelijk is voor de aanvrager. 

Het gezondheidszorgsysteem in Wit-Rusland wordt grotendeels gefinancierd door de overheid met het 

geld van de algemene belastingen, daarnaast is er ook een percentage eigen bijdrage door de 

http://minzdrav.aov.bv/exDort/content/ENGLISH/RNPC/PSIH/anal%20psih%20r.htm
http://minzdrav.aov.bv/exDort/content/ENGLISH/RNPC/PSIH/anal%20psih%20r.htm
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patiënten. Omdat het systeem voornamelijk door de staat wordt gefinancierd dienen er geen bijdragen 

betaald te worden voor medische prestaties in medische centra van de overheid. Enkel medicatie en 

private diensten, zoals tandzorg, dienen zelf betaald te worden. In praktijk betekent dit dat de 

eerstelijnszorg en meer gespecialiseerde zorg met diagnoses, behandelingen door de overheid betaald 

wordt. Ook spoedzorg, sommige langdurige zorg voor ouderen en alle langdurige zorg voorpersonen 

met mentale problemen zijn gratis. 

Wit-Rusland kent een systeem van sociale zekerheid en sociale ondersteuning. Er is een 

pensioensregeling en werkloosheidsuitkering. Er zijn ook financiële tegemoetkomingen voor personen 

die niet in aanmerking komen voor het gewone pensioenstelsel. 

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen 

elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt 

in zijn land van oorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zou kunnen instaan voor de 

kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat 

betrokkene in Wit-Rusland - het land waar zij tenslotte ongeveer 22 jaar verbleef - geen familie, vrienden 

of kennissen meer zou hebben bij wie zij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het 

bekomen van de nodige zorgen aldaar of voor (tijdelijke) financiële hulp. Bovendien verklaarde 

verzoekster tijdens zijn asielaanvraag dat haar broer nog in Wit-Rusland verblijft. 

Niets verhindert betrokkenen derhalve om terug te keren. Het staat betrokkenen vrij hiertoe een beroep 

te doen op de Internationale Organisatie voor Migratie (IOM) om zo de nodige steun te verkrijgen voor 

een terugreis. Ook beschikt de IOM over een Re-integratiefonds dat als doel heeft een duurzame 

terugkeer naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om 

mensen bij te staan in het vinden van inkomen genererende activiteiten. Re-integratiebijstand kan het 

volgende bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of 

opleiding te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel 

van tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagages " 

Uit deze informatie kunnen we besluiten dat er geen bezwaren zijn wat betreft de toegankelijkheid van 

de medische zorgen in het land van herkomst, Wit-Rusland. 

 

Conclusie: 

Vanuit medisch standpunt kunnen we mijns inziens dan ook besluiten dat deze depressie, 

angststoornis/angstaanvallen, slaapstoornis en PTSS bij de betrokkene, waarbij er in november 2012 

ook sprake was van suïcidaliteit, zoals hierboven beschreven, geen reëel risico inhoudt op een 

onmenselijke of vernederende behandeling, gezien medische behandeling en opvolging beschikbaar en 

toegankelijk zijn in Wit-Rusland. 

Derhalve is er m.i. vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het 

herkomstland, Wit-Rusland.” 

 

De plicht tot uitdrukkelijke motivering houdt evenwel niet in dat de beslissende administratieve overheid 

de motieven van de gegeven redenen van de beslissing moet vermelden. Zij dient dus niet ‘verder’ te 

motiveren, zodat derhalve de uitdrukkelijke motivering niet inhoudt dat de beslissende overheid voor 

elke overweging in haar beslissing ‘het waarom’ of ‘uitleg’ dient te vermelden. 

 

Tevens dient te worden opgemerkt dat indien een beslissing gemotiveerd is met algemene 

overwegingen of zelfs een voorbeeld zou zijn van een gestandaardiseerde, stereotiepe en geijkte 

motivering, dit louter feit op zich nog niet betekent dat de bestreden beslissing niet naar behoren 

gemotiveerd is (RvS 27 oktober 2006, nr. 164.171 en 27 juni 2007, nr. 172.821).  

 

De verzoekende partij maakt niet duidelijk op welk punt deze motivering haar niet in staat stelt om te 

begrijpen op grond van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen, 

derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht (RvS 26 maart 

2002, nr. 105.103). Een schending van de formele motiveringsplicht wordt niet aangetoond. Dit 

onderdeel van het middel is ongegrond.  

 

3.1.2.1. Waar de verzoekende partij de inhoudelijke motieven van de bestreden beslissing bekritiseert, 

voert zij in wezen de schending aan van de materiële motiveringsplicht. De Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) is bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht 

niet bevoegd zijn beoordeling van de aanvraag in de plaats te stellen van die van de administratieve 

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

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

correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen (cf. RvS 7 

december 2001, nr. 101.624). 
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De Raad wijst er op dat het zorgvuldigheidbeginsel de overheid de verplichting oplegt haar beslissingen 

op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 

2007, nr. 167.411; RvS 14 februari 2006, nr. 154.954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel 

houdt in dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het 

dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken.  

 

De schendingen van de materiële motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel worden onderzocht 

in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, waarop de bestreden beslissing steunt en 

waarvan de verzoekende partij eveneens de schending aanvoert. 

 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die 

onafhankelijk van elkaar moeten worden getoetst. 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 omvatten (cf. RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en 225.633 en RvS 29 januari 2014, nr. 

226.651) 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). 

 

Uit de lezing van de bestreden beslissing en het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat beide 

mogelijkheden onderzocht zijn geweest. De ambtenaar-geneesheer stelt in zijn advies dat er geen 

sprake is van een actuele strikte medische contra-indicatie om te reizen, noch dat er een actuele reële 

suïcidedreiging of een actuele psychotische toestand is in deze context. Daarna gaat de ambtenaar-

geneesheer verder in op de beschikbaarheid van de medische behandeling en opvolging in het land van 

herkomst. Ten slotte motiveert de ambtenaar-geneesheer over de toegankelijkheid van de medische 

behandeling en de opvolging in Wit-Rusland. In het advies komt de ambtenaar-geneesheer uiteindelijk 

tot de conclusie dat er vanuit medisch standpunt geen bezwaar is tegen een terugkeer naar Wit-

Rusland.  

 

Uit de synthesememorie blijkt dat de verzoekende partij deze motieven van de bestreden beslissing niet 

in concreto betwist.  

 

De verzoekende partij betoogt echter dat haar ziekte zal verergeren indien zij terug naar Wit-Rusland 

moet, omdat de ziekte daar ontstaan is en dat deze feiten bekend zijn door haar relaas gedurende haar 

asielprocedure. De verzoekende partij stelt dat de verwerende partij geen rekening heeft gehouden met 

het feit dat haar ziekte is ontstaan in Wit-Rusland. De verzoekende partij betoogt tevens dat indien de 

ambtenaar-geneesheer tot een andersluidende conclusie wil komen dan de eigen behandelende 

arts(en), de ambtenaar-geneesheer ofwel bijkomende informatie dient op te vragen ofwel dient over te 

gaan tot een grondig onderzoek.  

 

Waar de verzoekende partij stelt dat de verwerende partij niet motiveert waarom een terugkeer naar 

Wit-Rusland geen probleem zou vormen, wijst de Raad er op dat de verwerende partij en de ambtenaar-

geneesheer uitdrukkelijk motiveren waarom er vanuit een medisch standpunt geen probleem is met een 

terugkeer naar Wit-Rusland. De Raad stelt bovendien vast dat de verzoekende partij in haar aanvraag, 

op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, niet heeft geconcretiseerd waarom zij niet zou 

kunnen terugkeren naar Wit-Rusland, laat staan heeft gesteld dat zij niet zou kunnen terugkeren omdat 

haar ziektebeeld zou zijn ontstaan door de feiten die zich in Wit-Rusland hebben afgespeeld. In de 

aanvraag van de verzoekende partij d.d. 5 januari 2011 stelt de verzoekende partij louter dat zij 

“onvoldoende kan rekenen op medische verzorging in Wit-Rusland”. In het advies van de ambtenaar-
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geneesheer wordt uiteengezet dat de nodige medische verzorging in casu beschikbaar en toegankelijk 

is voor de verzoekende partij in Wit-Rusland.   

 

Het is niet kennelijk onredelijk dat de verwerende partij niet motiveert over waarom de verzoekende 

partij zou kunnen terugkeren naar Wit-Rusland terwijl daar het ziektebeeld is ontstaan, daar zij niet dient 

te motiveren over elementen die haar niet ter kennis zijn gebracht voor het nemen van de bestreden 

beslissing. Bovendien laat de verzoekende partij in haar synthesememorie na uiteen te zetten waarom 

zij niet naar het land van herkomst zou kunnen terugkeren omdat daar de oorsprong zou liggen van 

haar ziektebeeld.  

 

Waar de verzoekende partij stelt dat het louter stellen dat een behandeling beschikbaar en toegankelijk 

is, niet voldoet als motivering, wijst de Raad er op dat de ambtenaar-geneesheer meer uitleg geeft in 

zijn advies dan het ‘louter stellen dat de behandeling beschikbaar en toegankelijk is’. De ambtenaar-

geneesheer verwijst naar de verschillende bronnen die zij heeft gebruikt om informatie te verzamelen 

over Wit-Rusland en stelt dat de nodige behandeling aanwezig is in het land van herkomst. Daarnaast 

gaat zij uitgebreid in op het gezondheidszorgsysteem in Wit-Rusland. De Raad herhaalt dat de 

verzoekende partij niet verder ingaat op de concrete motieven die te vinden zijn in de bestreden 

beslissing en het advies van de ambtenaar-geneesheer. 

 

De verzoekende partij betoogt ook nog dat de bestreden beslissing niet verwijst naar vakliteratuur, maar 

laat na uiteen te zetten waarom dit verplicht zou zijn of waarom dit er voor zorgt dat de bestreden 

beslissing kennelijk onredelijk of onzorgvuldig genomen zou zijn.  

 

Waar de verzoekende partij stelt dat de ambtenaar-geneesheer extra informatie had moeten opvragen 

of zelf een grondig onderzoek had moeten voeren, wijst de Raad er op dat artikel 9ter, §1, vijfde lid, van 

de Vreemdelingenwet geen verplichting op de ambtenaar-geneesheer legt. Deze bepaling luidt als volgt:  

“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.” 

 

Hieruit blijkt dat de ambtenaar-geneesheer zelf beslist in welke zaken hij overgaat tot een onderzoek 

van de vreemdeling of extra informatie opvraagt. Bovendien is het louter verschil van mening tussen de 

ambtenaar-geneesheer en de behandelende arts(en) niet voldoende om de bestreden beslissing te 

vernietigen. In dit kader dient er gewezen te worden op het arrest nr. 207.380 van 15 september 2010, 

waarin de Raad van State besluit: “Dat hierbij evenwel moet worden opgemerkt dat, wanneer een 

verblijfsaanvraag op basis van art. 9ter Vr. W. ongegrond wordt verklaard, dit veelal precies zal zijn 

omwille van het feit dat de ambtenaar-geneesheer in zijn advies tot een andere conclusie komt dan 

hetgeen de aanvrager trachtte te staven aan de hand van de neergelegde medische attesten”. 

 

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

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

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

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

bekomen moet de verzoekende partij dus ofwel aantonen dat de ambtenaar-geneesheer geen rekening 

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

elementen dan het voorgelegde standaard medisch getuigschrift aantonen dat de bestreden beslissing 

kennelijk onredelijk is. Uit het voorgaande blijkt dat de verzoekende partij niet aannemelijk maakt dat de 

ambtenaar-geneesheer of de verwerende partij niet met alle elementen rekening heeft gehouden. 

Bovendien betwist de verzoekende partij de overige motieven van de bestreden beslissing niet.  

 

Waar de verzoekende partij verwijst naar arresten van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, blijkt 

het, los van het gegeven dat arresten van de Raad geen precedentenwerking hebben, niet dat de thans 

voorliggende feiten gelijkaardig zijn aan de feiten die aanleiding gaven tot de arresten van de Raad 

waarnaar de verzoekende partij verwijst.  

 

Gelet op hetgeen voorafgaat blijkt dat de uiteenzetting van de verzoekende partij niet toelaat te 

besluiten dat de bestreden beslissing is genomen op grond van een incorrecte of onzorgvuldige 

feitenvinding. De verzoekende partij maakt eveneens niet aannemelijk dat in casu een kennelijk 
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onredelijke beoordeling van de aanvraag zou zijn gemaakt. Een schending van de materiële 

motiveringsplicht juncto artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt niet aannemelijk gemaakt. Dit 

onderdeel van het middel is ongegrond. 

 

3.1.2.2. Waar de verzoekende partij de schending van de artikelen 3 en 13 van het EVRM in de 

hoofding van haar middel aanvoert, merkt de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen op dat de Raad 

van State heeft geoordeeld dat het louter verwijzen naar een aantal grondwettelijke en 

internationaalrechtelijke bepalingen of die enkel citeren, en zich bovendien beperken tot een aantal 

algemene beschouwingen zonder die op enigerlei wijze te betrekken op de bestreden beslissing, geen 

ontvankelijk middel uitmaakt (RvS 3 november 1997, 69.314). Luidens artikel 39/69, §1, tweede lid, 4°, 

van de Vreemdelingenwet moet het verzoekschrift op straffe van nietigheid een uiteenzetting van de 

feiten en middelen bevatten die ter ondersteuning van het beroep worden ingeroepen. Onder “middel” in 

de zin van deze bepaling moet worden begrepen: “de voldoende duidelijke omschrijving van de 

overtreden rechtsregel en van de wijze waarop die rechtsregel door de bestreden rechtshandeling wordt 

geschonden” (RvS 17 december 2004, nr. 138.590; RvS 4 mei 2004, nr. 130.972; RvS 1 oktober 2004, 

nr. 135.618). Het komt de Raad niet toe te raden naar de wijze waarop een rechtsregel geschonden is. 

De verzoekende partij beperkt zich in het verzoekschrift tot het aanhalen van de schending van de 

artikelen 3 en 13 van het EVRM. Deze handelwijze voldoet niet aan de voornoemde vereiste dat, om 

van een middel te spreken, de wijze moet worden omschreven waarop de aangevoerde rechtsregel is 

geschonden door de bestreden beslissing. Dit onderdeel van het middel is onontvankelijk 
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Enig artikel 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 
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