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 nr. 177 909 van 18 november 2016 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Gambiaanse nationaliteit te zijn, op 7 januari 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 

9 december 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de wet 

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

verwijdering van vreemdelingen ongegrond verklaard wordt. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 15 september 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

18 oktober 2016. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. BEELEN. 

 

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij en haar advocaat M. KALIN loco advocaat B. 

SOENEN en van advocaat M. DUBOIS, 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, die verklaart van Gambiaanse nationaliteit te zijn, dient op 16 maart 2011 een 

aanvraag in voor een 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). 

 

Op 11 april 2011 wordt deze aanvraag ontvankelijk verklaard. 
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Op 9 december 2013 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de beslissing waarbij de 

aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond 

wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing, waarvan de motieven luiden als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 16.03.2011 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door: 

 

D., A.S. (...) (R.R.: (...)) 

nationaliteit: Gambia 

geboren te Sutukoba op (...).1986 

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 11.04.2011, 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 worden medische elementen aangehaald voor D., A.S. (...). De arts-adviseur evalueerde deze 

gegevens op 04.12.2013 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat "dit medisch 

dossier niet toelaat 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 het medisch dossier blijkt geen directe bedreiging voro het leven van betrokkene, er is geen enkel 

vitaal orgaan aangetast en de aangehaalde medische toestand van betrokkene vereist geen speciale 

beschermingsmaatregelen." 

 

"Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen 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 betrokkene verbleef. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een 

terugkeer naar het land van herkomst." 

 

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 procedure 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. 

 

Een eventuele onmogelijkheid tot reizen zal bij de uitvoering van een verwijdering onderzocht worden.” 

2. Over de rechtspleging 
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Waar de verwerende partij in haar nota vraagt de kosten ten laste van de verzoekende partij te leggen, 

wijst de Raad erop dat de verzoekende partij het voordeel van de kosteloze rechtspleging geniet, zodat 

aan geen van de partijen kosten van het geding ten laste kunnen worden gelegd. Het beroep is immers 

kosteloos. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In een enig middel voert de verzoekende partij de schending aan van de materiële en formele 

motiveringsplicht, 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 voor 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), van de rechten van verdediging, van de zorgvuldheidsplicht 

en van “het algemeen rechtsbeginsel van behoorlijk bestuur”.  

 

Het middel luidt als volgt: 

 

“De aangehaalde wetsbepalingen leggen de verplichting tot formele en materiële motivering vast die op 

de verwerende partij rust, net als de plicht om zich niet schuldig te maken aan machtsoverschrijding. 

3 

 Deze motiveringsplicht heeft "drie onlosmakelijk met elkaar verbonden verplichtingen tot gevolg: 

1. motieven van de rechtshandeling moeten kenbaar zijn 

2. zij moeten beantwoorden aan de realiteit 

3. tenslotte moeten zij draagkrachtig zijn en deze beslissing effectief verantwoorden". 

Deze verplichting houdt in dat de beslissing op grond waarvan de vestiging geweigerd is aan eisende 

partij niet alleen uitdrukkelijk gemotiveerd moet zijn, maar dat de motieven aangehaald in de bestreden 

beslissing ook afdoende moeten zijn. 

Bijgevolg moet de omvang van de motivering aangepast zijn aan het belang van de beslissing alsook 

dat de ingeroepen redenen van toepassing moeten zijn en de beslissing moeten verantwoorden. 

1. De bestreden beslissing en het advies 

De bestreden beslissing van 09.12.2013 is samenvattend als volgt gemotiveerd : 

« le certificat médical fourni ne permet pas d'établir que (les) intéressé(e) (s) souffre(nt) d'une maladie 

dans un état tel qu'elle entraîne un risque réel pour sa vie ou son intégrité physique ou le certificat 

médical fourni ne permet pas d'établir que (les) l'intéressé (e) (s) souffre(nt) d'une maladie dans un état 

tel qu'elle entraîne un risque réel de traitement inhumain ou dégradant lorsqu'il existe un traitement 

adéquat dans son pays d'origine ou dans le pays où il elle/ils séjourne(nt). 

Par conséquent, il n'est pas prouvé qu'un retour au pays d'origine ou de séjour soit une atteinte à la 

directive européenne 2004/83! CE, ni de l'article 3 CEDH. 

Het advies van de arts-adviseur vermeldt namelijk met betrekking tot de eiser: 

"(••0 

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische attesten blijkt dat deze 27 jarige man lijdt aan 

een chronisch anxiodepressieve toestand. Eer waren hiervoor geen hospitalisaties noch acute opstoten. 

Zij zou zonder de minste twijfel terug kunnen keren naar haar land van herkomst zonder een reëel risico 

te lopen op een mensonterende behandeling of op levensgevaar, zelfs onbehandeld. 

Een eventueel risico op suicide is van louter speculatieve aard en er werden geen reële pogingen in die 

zin ondernomen. 

Derhalve bestaat er geen risico op een onmenselijke of vernederende behandeling noch voor het leven 

of de fysieke integriteit indien er geen adequate behandeling voorhanden is in het land van herkomst. 

(...) 

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 met 2008, 

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

Kingdom). 

Uit het medisch dossier blijkt geen directe bedreiging voor het leven van betrokkene, er is geen enkel 

vitaal orgaan aangetast en de aangehaalde psychologische toestand van betrokkene vereist geen 

speciale beschermingsmaatregelen. 

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen 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 
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het land waar betrokkene verbleef. Derhalve is er van uit medisch standpunt geen bezwaar tegen een 

terugkeer naar het land van herkomst. 

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

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

machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel." 

2. Discussie 

De bestreden beslissing is gebaseerd op artikel 9ter §3-4° van de wet van 15 december 1980 zoals 

gewijzigd door de wet van 8 januari 2012, dat bepaalt: 

((De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk:(...) 

4° indien de in §1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

minister of zijn gemachtigde in een advies vast stelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoord aan een 

ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk  

2.1. 

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

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

toelaatbaarheid in rechte van de motieven omvat. Derhalve de feitelijk bestaande motieven juridisch 

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

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

Het rechterlijk toezicht op de motieven sluit hier alleen in dat de rechter nagaat o£ bewezen is dat de 

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

Het begrip "afdoende" impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn 

aan het gewicht van de genomen beslissing. 

2.2. 

Overeenkomstig artikel 9ter van de vreemdelingenwet kan een vreemdeling een machtiging tot verblijf in 

het Rijk aanvragen, indien deze 'op zodanige wij\e 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'. 

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

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

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

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

mogelijk is. 

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

behandeling kan genoten worden. 

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

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

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

noodzakelijke behandeling in het land van herkomst. 

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

Vreemdelingenzaken, zich hierover heeft uitgesproken; De arts-adviseur heeft zich beperkt tot het 

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

en opvolging beschikbaar en toegankelijk is. Of de behandeling mogelijk zal zijn voor de eiser, in 

Gambia, werd NIET onderzocht. 

Het is in casu geenszins overbodig te onderzoeken of behandeling en opvolging in Gambia beschikbaar 

en toegankelijk zijn! 

Uit de medische certificaten die aan de aanvraag tot machtiging tot verblijf werden gevoegd blijkt 

duidelijk dat de eiser aan ernstige aandoeningen lijdt die behandeling zonder enige onderbreking 

behoeven: een regelmatige psychologische en psychiatrische behandeling is noodzakelijk. 

De behandelende geneesheer, Dr S. (...), psychiater, negatief is over de prognoses indien de eiser zijn 

behandeling dient stop te zetten. 

Een adequate behandeling en opvolging van de eiser is aldus onontbeerlijk, gelet op het reële risico 

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

Verweerster schendt, omwille van die reden, minstens de formele motiveringsplicht. 

2.3. 

Overeenkomstig artikel 62 van de Vreemdelingenwet moeten alle administratieve beslissingen met 

redenen omkleed worden. 

Artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 bepalen dat de bestuurshandelingen uitdrukkelijk moeten 

worden gemotiveerd en dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en feitelijke overwegingen 

moeten vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat de motivering afdoende moet zijn. 



  

 

 

RvV  X - Pagina 5 

Verweerster heeft in de bestreden beslissing niet gemotiveerd waarom de medische aandoeningen 

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

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

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

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

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

benadrukt. 

Uw Raad oordeelde in het recente verleden dat: 

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

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

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

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

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

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

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

séjour a été déclarée non fondée. " (Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, arrest n° 92 258 dd. 27 

november 2012) 

Op geen enkele wijze kan de arts-adviseur van de Dienst Vreemdelingenzaken de objectieve 

vaststellingen van de behandelende specialist tegenspreken en kan dus helemaal niet op gemotiveerde 

wijze tot de conclusie komen dat de aandoening van de eiser geen directe bedreiging zou inhouden 

voor zijn leven of een reëel risico zou inhouden voor zijn fysieke integriteit, in de zin van artikel 9ter 

§1,1° van de wet van 15 december 1980. 

Verweerster heeft tevens in dit opzicht de formele motiveringsplicht geschonden. 

2.4. 

Uit de standaard medische getuigschriften blijkt dat de aandoening van de eiser evolutief is, waardoor 

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

behandeling en de evoluties bij stopzetting van de behandeling. 

De aandoeningen van de eiser zijn immers tevens in die mate ernstig dat de consequenties bij 

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

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

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

worden, maar tevens of er een adequate behandeling/opvolging in het land van herkomst mogelijk is. 

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

behandeling kan genoten worden. Zoals reeds onder punt 2 werd aangehaald, de beoordeling van de 

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

de noodzakelijke behandeling in het land van herkomst. 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen heeft reeds geoordeeld in een arrestnummer 49.781 van 19 

oktober 2010 dat er een uitspraak moet worden gedaan over de vraag of er een voldoende toegang is 

tot de zorgen in het land van herkomst, rekening houdend met de individuele, particuliere situatie van de 

betrokkene (CCE, nr. 49.781 van 19 oktober 2010). 

Gelet op het feit dat het op ontegensprekelijke wijze vast staat dat de eiser lijdt aan een aandoening 

waarvoor hij absoluut een gespecialiseerde behandeling nodig heeft, de tegenpartij de verplichting had 

om te onderzoeken of er een voldoende beschikbaarheid en toegankelijkheid was van de nodige 

medische gespecialiseerde zorgen in het land van herkomst, wat niet is gebeurd, terwijl dit wel wordt 

opgelegd door het artikel 9ter §1,1° van de wet van 15 december 1980. 

De bestreden beslissing is helemaal niet gemotiveerd omtrent de beschikbaarheid en toegankelijkheid 

van de nodige medische zorgen door de eiser in Gambia wat een kennelijk gebrek aan formele 

motivering uitmaakt, in strijd met de artikelen 9ter §1,1° en 62 en artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 

1991 betreffende de formele motivering van bestuurshandelingen. 

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

Belgische context en tot zover adequate behandeling aanwezig is. 

Uw Raad oordeelde: 

"Uit het administratief dossier blijkt niet dat de betrokken arts-adviseur een bijzondere expertise zou 

bezitten aangaande de behandeling van verzoekers aandoening in ons land. Evenmin blijkt dat hij 

gecorrespondeerd zou hebben met een arts die een dergelijke expertise bezit. De arts-adviseur is 

evenmin zelf nagegaan of er een adequate behandeling beschikbaar is voor verzoekers aandoening in 

diens land van herkomst. De Raad ziet dan ook net als verzoekers niet in hoe de arts-adviseur dan kan 

concluderen dat er geen sprake is van een directe bedreiging voor verzoekers leven, daar n>aar dr. 

E.D., die psychiater blijkt te zijn, in het standaard medisch getuigschrift van 2 februari 2012 expliciet stelt 

dat er zelfmoordrisico's zijn in geval van stopzetting van de behandeling. 
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Doordat in de bestreden beslissing de gemachtigde van de staatssecretaris een advies van de arts- 

adviseur dat niet getuigt van een behoorlijke feitenvinding in het licht van artikel 9ter §1, eerste lid van 

de Vreemdelingenwet onderschrijft en als het zijne overneemt, is de zorgvuldigheidsplicht geschonden 

(...) 

 Conform zijn vaste rechtspraak heeft het Hof immers oog voor alle omstandigheden die een 

aanhangige zaak betreffen, en dus ook voor de algemene omstandigheden in het land van herkomst 

alsook de persoonlijke situatie van een vreemdeling in dat land van herkomst. Het is immers mogelijk 

dat factoren en omstandigheden, die op zichzelf genomen geen aanleiding geven tot een schending van 

artikel 3 van het EVHM, in hun combinatie ml aanleiding kunnen geven tot een schending van artikel 3 

van het EVRM. " 

(Raad voor Vreemdelingenbetwistingen, arrest n° 92 444 dd. 29 november 2012) 

Wanneer kan worden vastgesteld dat de betrokkenen lijden aan een voldoende ernstige aandoening, er 

moet overgegaan worden tot een ernstig onderzoek ten gronde en een persoonlijk onderzoek van de 

betrokkenen door de arts-adviseur van de Dienst Vreemdelingenzaken zoals de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen reeds heeft geoordeeld in een arrest nr. 74.073 van 27 januari 2012. 

Ook in een arrest nr. 77.755 van 22 maart 2012 werd geoordeeld dat de tegenpartij, door een beslissing 

te nemen die op louter formele wijze is gemotiveerd, maar waarbij niet wordt uiteengezet waarom men 

van een ander oordeel is toegedaan dan de mening van de specialist die de betrokkene sinds meerdere 

maanden volgde, er moest worden geoordeeld dat er een kennelijk gebrek aan formele motivering is 

(CCE, nr. 77.755 van 22 maart 2012); 

In het geval van de eiser, zet het advies van de arts-adviseur niet uiteen waarom er zou moeten worden 

afgeweken van het advies van de gespecialiseerde geneesheer die de eiser al opvolgt sinds jaren en 

die van oordeel is dat de eiser niet kan terugkeren naar zijn land van herkomst. 

De arts-adviseur, die de eiser nooit ontvangen heeft, spreek trouwens over een vrouw terwijl de eiser 

een man is. 

De bestreden beslissing is aldus op kennelijk gebrekkige wijze gemotiveerd en vertoont een kennelijk 

gebrek aan formele motivering, in strijd met de artikelen 9ter §1,1° en 9ter §3,4° en 62 van de wet van 

15 december 1980 en de artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, in combinatie met het artikel 3 van 

het EVRM.” 

 

3.2. De verwerende partij antwoordt het volgende in haar nota met opmerkingen: 

 

“In het enig middel voert verzoeker een schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de 

vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, van het zorgvuldigheidsbeginsel 

en van artikel 3 EVRM. 

Verzoeker verwijt de verwerende partij dat zij geen onderzoek heeft gedaan naar de toegankelijkheid en 

beschikbaarheid van de behandeling in het land van herkomst. Hierdoor zou de formele 

motiveringsplicht geschonden zijn. 

Bovendien zou de materiële motiveringsplicht geschonden zijn, nu de verwerende partij niet motiveert 

waarom de medische aandoening waaraan verzoeker lijdt niet ernstig zou zijn. De verwijzing naar het 

advies van de arts-adviseur zou hierbij onvoldoende zijn, temeer nu het advies van de arts-adviseur zou 

indruisen tegen de medische attesten van de behandelende geneesheren. 

De arts-adviseur zou op geen enkele wijze de objectieve vaststellingen van de behandelende specialist 

kunnen tegenspreken. 

Tot slot zouden volgens verzoeker ook "de consequenties bij de stopzetting van de noodzakelijke 

behandeling en/of opvolging in het land van herkomst" dienen te worden onderzocht. 

Verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat uit de lezing van verzoekers inleidend verzoekschrift 

blijkt dat hij daarin niet enkel inhoudelijke kritiek levert, maar dat hij er ook in slaagt de motieven vervat 

in de bestreden beslissing weer te geven en daarbij blijk geeft kennis te hebben van de motieven vervat 

in de bestreden beslissing. Zodoende is voldaan aan de formele motiveringsplicht. 

De verwerende partij zal dan ook slechts repliceren in zoverre verzoeker de schending van de materiële 

motiveringsplicht aanvoert. 

Verwerende partij wijst er op dat de materiële motiveringsplicht moeten worden bekeken in het licht van 

de gehele bestreden beslissing. Dit houdt niet enkel de beslissing van de verwerende partij in, maar 

eveneens het advies van de arts-adviseur, nu er naar dat advies wordt verwezen. Die documenten 

vormen samen de bestreden beslissing. 

De verwerende partij laat gelden dat de bewering van verzoeker dat "de motivering uitermate stereotiep 

is", strijdt met de verwijzing door de arts-adviseur naar de medische attesten door verzoeker ingediend 

in het kader van zijn aanvraag, alsook met de verwijzing naar zijn aandoeningen. 

De arts-adviseur bespreekt vooreerst de ziektebeelden aan de hand van de medische informatie, hem 

door verzoeker ter beschikking gesteld. Vervolgens stelt hij vast dat verzoeker lijdt aan een anxio-
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depressieve toestand. Met betrekking tot die aandoening is er in het verleden geen ziekenhuisopname 

geweest en er is evenmin sprake van acute opstoten. Een eventueel risico op suïcide is van louter 

speculatieve aard en er werden geen reële pogingen in die zin ondernomen. 

In zijn advies maakt de ambtenaar-geneesheer derhalve duidelijk waarom het onderzoek naar de 

behandelingsmogelijkheden niet wordt gevoerd. Na de bespreking van de ziektebeelden, concludeert hij 

expliciet dat de eventuele afwezigheid van een behandeling in het land van herkomst geen onmenselijke 

of vernederende behandeling kan uitmaken en dit omwille van redenen eigen aan de medische 

problematiek zelf. 

Wanneer in de administratieve beslissing de redenen worden aangegeven waarom geen sprake kan zijn 

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

behandeling is in het land van herkomst of verblijf en dit omwille van de eigenschappen van medische 

problematiek zelf, is voldaan aan de vereisten van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980. 

Er is eveneens voldaan aan de materiële motiveringsplicht, nu uit de bestreden beslissing blijkt dat 

verwerende partij bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, die 

correct werden beoordeeld en er op grond daarvan niet in onredelijkheid tot de beslissing werd 

gekomen.1 

Voor wat betreft de kritiek van verzoeker dat het advies van de arts-adviseur indruist tegen de medische 

attesten van de behandelende geneesheer, laat de verwerende partij gelden dat de ambtenaar-

geneesheer als enige bevoegd is inzake de beoordeling van het eerste lid van artikel 9ter vermelde 

risico, van de in het medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk 

geachte behandeling. 

De verhouding tussen het medisch dossier en het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt tevens uit 

de parlementaire voorbereidingen van de wet van 15 september 2006, waarbij artikel 9ter van de wet 

van 15 december 1980 in de vreemdelingenwet werd ingevoerd. Daarbij wordt verduidelijkt dat de 

procédure ex artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, die de bedoeling heeft een machtiging tot 

verblijf toe te kennen aan ernstig zieke vreemdelingen, gegrond is op een medisch advies in de 

eigenlijke zin van de ambtenaar- geneesheer . 

"In verband met bovenvermelde rechtvaardiging inzake het ontbreken van de nodige bevoegdheden van 

de asielinstanties op medisch vlak, waarover de Raad van State heeft opgemerkt dat ze wordt 

tegengesproken door het feit dat de situatie van ernstig zieke vreemdelingen vandaag gedeeltelijk al is 

gedekt door het advies dat het CGVS heeft uitgebracht in het kader van een dringend beroep, moet 

worden opgemerkt dat het inroepen van louter medische redenen in dit verband vrij zeldzaam is en dat 

het advies van het CGVS omtrent dergelijke redenen hoe dan ook slechts is gebaseerd op een 

informeel onderzoek van de situatie, hoofdzakelijk op grond van een medisch attest dat de asielzoeker 

voorlegt. De minister of zijn gemachtigde kan alleszins een dergelijk type van advies in vraag stellen, op 

grond van een medisch tegenadvies van de adviserend geneesheer van de Dienst 

Vreemdelingenzaken, bij het onderzoeken van de opportuniteit van een maatregel tot verwijdering van 

de betrokkene. De procédure van het advies van het CGVS kan dus niet worden vergeleken met een 

procédure die de bedoeling heeft een machtiging tot verblijf toe te kennen aan ernstig zieke 

vreemdelingen en die gegrond is op een medisch advies in de eigenlijke zin."  

Verzoeker beperkt zich tot een theoretisch betoog, waarbij hij onterecht meent dat de ambtenaar-

geneesheer, zonder oog te hebben voor de medische attesten, zich niet zou hebben uitgesproken over 

de vraag of sprake er is van toegankelijke en beschikbare medische zorgen in het land van herkomst. 

Verzoeker kan niet zonder meer verwijzen naar het medisch advies van de behandelende geneesheer 

om vervolgens te stellen dat daar geen rekening mee werd gehouden, nu die geneesheer stelt dat er 

nood is aan adequate opvolging en behandeling. 

Dit te meer nu de arts-adviseur een onderbouwd advies geeft, waarbij hij uitgebreid ingaat op de 

redenen waarom de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van 

herkomst niet dienen te worden onderzocht. 

Louter ten overvloede wijst verwerende partij er op dat, waar verzoeker het niet eens is met het advies 

van de arts-adviseur en hij de inhoud van dit advies tracht te betwisten, hij niet de verwachting kan 

dragen dat de Raad zijn beoordeling in de plaats zou stellen van de beoordeling van de ambtenaar- 

geneesheer. 

"Het loutere feit dat verzoekers het niet eens zijn met de conclusies van verweerder toont nog niet aan 

dat verweerder op kennelijk onredelijke of op onzorgvuldige wijze tot zijn conclusie zou zijn gekomen. 

Voor zover het de bedoeling zou zijn van verzoekers om de Raad te vragen om de beoordeling van de 

ambtenaar-geneesheer over te doen dient de Raad op te merken dat het hem niet toekomt in het raam 

van een annulatieprocedure om zijn beoordeling in de plaats te stellen van de beoordeling van de 

ambtenaar-geneesheer." 



  

 

 

RvV  X - Pagina 8 

Waar verzoeker stelt dat verwerende partij "de consequenties bij de stopzetting van de noodzakelijke 

behandeling en/of opvolging in het land van herkomst" diende na te gaan, laat de verwerende partij 

gelden dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet als volgt luidt: 

"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 voorziet in een bescherming tegen een aanwezige dreiging op een onmenselijke of 

vernederende behandeling. 

De wetsbepaling biedt geen bescherming tegen een hypothetische toekomstige evolutie of een loutere 

eventualiteit dat een risico zoals omschreven in het eerste lid, §1 van die bepaling aanwezig zou zijn. 

Dat actueel een zekere graad van ernst vereist is voor de toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 

december 1980, blijkt niet enkel uit het feit dat die bepaling is gesteund op de begrippen "reëel risico 

voor het leven of fysieke integriteit" en "reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling". 

Een latere wetswijzing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 werd doorgevoerd met het 

oog op de verstrenging van de procédure. Het doel om de medische regularisatie als "absoluut 

uitzonderlijke procédure" in te voeren, was immers niet bereikt, wat bleek uit de grote hoeveelheden 

aanvragen. 

"De procédure inzake medische regularisatie dient erop gericht te zijn om werkelijk ernstig zieke 

vreemdelingen tot het verblijf toe te laten indien hun verwijdering humanitair onaanvaardbare gevolgen 

zou hebben. De praktijk leert echter dat de huidige procédure op enkele punten kan aanzetten tot 

oneigenlijk gebruik. Zo kan bijvoorbeeld vermeld worden dat in 2009 de aanvragen om medische 

redenen goed waren voor 33 z van de totale regularisatieaanvragen en dit terwijl de medische 

regularisatie bedoeld was als een absoluut uitzonderlijke procédure. Bovendien konden in 2008 slechts 

in minder dan 6 z van de aanvragen de ingeroepen medische redenen uiteindelijk ten gronde worden 

weerhouden, in 2009 was dit 8 z (m.n. 754 gunstige beslissingen op 8 575 aanvragen)." (Pari. St., 

Kamer van Volksvertegenwoordigers, Doc. Nr. 53-0771/001, p. 146-147) 

Verzoeker kan derhalve niet worden gevolgd waar hij stelt dat de consequenties bij een stopzetting 

eveneens dienen te worden onderzocht. 

Het enig middel is ongegrond.” 

 

3.3. De in artikel 62 van de vreemdelingenwet en in de artikelen 2 en 3 van de 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 genoemde 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 wordt verwezen naar de juridische grondslag, met name naar artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet, en naar het feit dat de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van genoemde 

bepaling ongegrond wordt verklaard nu de medische elementen aangehaald voor de verzoekende partij 

niet kunnen weerhouden worden als grond voor een verblijfsvergunning op grond van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet, waarbij wordt verwezen naar en geciteerd uit het advies van de ambtenaar-

geneesheer van 4 december 2013 dat de basis vormt voor de bestreden beslissing en er een 

onlosmakelijk geheel mee vormt.  

 

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

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

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

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

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

verzoekende partij betwist niet dat zij in het bezit werd gesteld van dit advies en toont verder niet aan 

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

de vereisten van de formele motiveringsplicht. Verder kan zij niet ernstig voorhouden dat niet zou 

gemotiveerd worden waarom de medische aandoeningen niet ernstig zouden zijn, nu de ambtenaar-

geneesheer uitdrukkelijk wijst op het feit dat er geen hospitalisaties of acute opstoten zijn geweest, dat 

het risico op suïcide van louter speculatieve aard is en dat geen reële pogingen in die zin werden 
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ondernomen, zodat zij zonder de minste twijfel kan terugkeren naar Gambia zonder een reëel risico te 

lopen op een mensonterende behandeling of op levensgevaar, zelfs onbehandeld. De motivering is 

allerminst “stereotiep” te noemen. 

 

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).  

 

Uit het verzoekschrift blijkt tevens dat de verzoekende partij de motieven van de bestreden beslissing 

kent, zodat het doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt en de verzoekende partij 

bijgevolg de schending van de materiële motiveringsplicht aanvoert, zodat dit onderdeel van het enig 

middel vanuit dat oogpunt wordt onderzocht. Nazicht van de materiële motivering vergt in casu nazicht 

van de aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.  

 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is niet bevoegd om zijn beoordeling 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 (cfr. RvS 7 december 2001, nr. 101.624). 

 

Artikel 9ter van de vreemdelingenwet luidde ten tijde van het nemen van de bestreden beslissing 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. 

§ 1/1 

De toekenning van een machtiging tot verblijf in het Rijk bedoeld in dit artikel kan worden geweigerd aan 

de vreemdeling die zich niet aanmeldt op de in de oproeping vastgestelde datum door de ambtenaar-

geneesheer of de geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde of de door de minister 

of zijn gemachtigde aangestelde deskundige en hiervoor ten laatste binnen de vijftien dagen na het 

verstrijken van deze datum geen geldige reden opgeeft. 
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§ 2 

Bij zijn aanvraag toont de vreemdeling zijn identiteit voorzien in § 1, eerste lid, aan door middel van een 

identiteitsdocument of een bewijselement dat voldoet aan volgende voorwaarden: 

1° het bevat de volledige naam, de geboorteplaats en -datum en de nationaliteit van betrokkene; 

2° het is uitgereikt door de bevoegde overheid overeenkomstig de wet van 16 juli 2004 houdende het 

Wetboek van internationaal privaatrecht of de internationale overeenkomsten betreffende dezelfde 

materie; 

3° het laat toe een fysieke band vast te stellen tussen de titularis en de betrokkene; 

4° het is niet opgesteld op basis van loutere verklaringen van de betrokkene. 

De vreemdeling kan eveneens zijn identiteit aantonen door verschillende bewijselementen die, samen 

genomen, de constitutieve elementen van de identiteit bepaald in het eerste lid, 1°, bevatten op 

voorwaarde dat elk bewijselement minstens voldoet aan de voorwaarden voorzien in het eerste lid, 2° 

en 4°, en minstens één van de elementen voldoet aan de voorwaarde voorzien in het eerste lid, 3°. 

De verplichting om zijn identiteit aan te tonen is niet van toepassing op de asielzoeker wiens 

asielaanvraag niet definitief werd afgewezen of die tegen deze beslissing een overeenkomstig artikel 20 

van de wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973, toelaatbaar cassatieberoep 

heeft ingediend en dit tot op het ogenblik waarop een verwerpingsarrest inzake het toegelaten beroep is 

uitgesproken. De vreemdeling die van deze vrijstelling geniet, toont dit uitdrukkelijk aan in de aanvraag. 

§ 3 

De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk: 

1° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn 

gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in België bevat; 

2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in § 2 of 

wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat; 

3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het 

standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid; 

4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een 

ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk; 

5° in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter 

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het 

kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van 

de huidige bepaling. 

§ 4 

(...) 

§ 5 

(...) 

§ 6 

(...) 

§ 7 

(...).” 

 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet is aldus van toepassing op de volgende 

toepassingsgevallen:  

 

(1) op een ziekte die een reëel risico is voor het leven of voor de fysieke integriteit van de patiënt, of  

(2) op een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er 

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

 

In casu steunt de bestreden beslissing op het volgende advies van de ambtenaar-geneesheer van 4 

december 2013, dat 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 tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 16.03.2011. 

 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

 

I. Medische voorgeschiedenis!+ voorgelegde medische attesten 

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

aanvraag: 
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• 25.06.2010, 21.09.2010, 19.11.2010, 04.03.2011, dr. S. (...), anxiodepressieve toestand, er wordt een 

psychotherapie aangeraden. Psychosomatische klachten. Er waren geen hospitalisaties noch acute 

opstoten noch verwikkelingen. 

 

II. Analyse van dit medisch dossier leert mii het volgende: 

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische attesten blijkt dat deze 27 jarige man lijdt aan 

een chronisch anxiodepressieve toestand. Er waren hiervoor geen hospitalisaties noch acute opstoten. 

Zij zou zonder de minste twijfel terug kunnen keren naar haar land van herkomst zonder een reëel risico 

te lopen op een mensonterende behandeling of óp levensgevaar, zelfs onbehandeld. 

Een eventueel risico op suïcide is van louter speculatieve aard en er werden geen reële pogingen in die 

zin Derhalve bestaat er geen risico op een onmenselijke of vernederende behandeling noch voor het 

leven of fysieke integriteit indien er geen adequate behandeling voorhanden is in het land van herkomst. 

 

III. Conclusie 

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 gezondheidstoestanden 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 het medisch dossier blijkt geen directe bedreiging voor het leven van betrokkene, er is geen enkel 

vitaal orgaan aangetast en de aangehaalde psychologische toestand van betrokkene vereist geen 

speciale beschermingsmaatregelen.  

 

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

leven of de 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 

betrokkene verbleef. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar 

het land van herkomst. 

 

Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van Artikel 9ter 

van de wet van 15 december 1980 en die .aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het kijk op grond van genoemd Artikel.” 

 

De verzoekende partij, die lijdt aan een chronisch anxiodepressieve toestand, gaat uit van een 

verkeerde lezing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en van de bestreden beslissing waar zij 

voorhoudt dat niet alle hypotheses van artikel 9ter werden onderzocht door de ambtenaar-geneesheer, 

meer bepaald waar zij de verwerende partij verwijt de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de 

noodzakelijke behandeling in het land van herkomst in casu niet te hebben beoordeeld. Zij gaat er met 

haar betoog aan voorbij dat de ambtenaar-geneesheer oordeelde dat “Zij zou zonder de minste twijfel 

terug kunnen keren naar haar land van herkomst zonder een reëel risico te lopen op een 

mensonterende behandeling of op levensgevaar, zelfs onbehandeld. Een eventueel risico op suïcide is 

van louter speculatieve aard en er werden geen reële pogingen in die zin Derhalve bestaat er geen 

risico op een onmenselijke of vernederende behandeling noch voor het leven of fysieke integriteit indien 

er geen adequate behandeling voorhanden is in het land van herkomst.” De verzoekende partij weerlegt 

met haar betoog geenszins de vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer dat er geen hospitalisaties 

noch acute opstoten waren en evenmin reële pogingen tot suïcide. Gelet op het feit dat de ambtenaar-

geneesheer de behandeling in casu niet als noodzakelijk weerhoudt, dringt een onderzoek naar de 

medische zorgen in het land van herkomst zich niet op. Het onderdeel van het middel waarin de 

verzoekende partij verwijt dat geen onderzoek werd gevoerd naar de behandelingsmogelijkheden in het 

land van herkomst is derhalve niet dienstig nu de verzoekende partij geenszins aannemelijk maakt dat 

de ambtenaar-geneesheer op kennelijk onredelijke wijze oordeelde dat de aandoening van de 

verzoekende partij geen behandeling behoeft. Het feit dat de prognose in geval van stopzetting van de 

behandeling negatief zou zijn volgens de behandelende arts, brengt niet automatisch met zich mee dat 

er sprake zou zijn van een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

geen behandeling zou zijn in Gambia. De ambtenaar-geneesheer diende gelet op het voorgaande 

geenszins te onderzoeken of de aandoening een reëel risico inhouden op onmenselijke en 

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

herkomst of het land van verblijf. 
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Waar de verzoekende partij betoogt dat de verwerende partij diende de consequenties bij stopzetting 

van de behandeling te onderzoeken, dient te worden herhaald dat zij eraan voorbij lijkt te gaan dat geen 

behandeling noodzakelijk is. Voorts komt het de verwerende partij en de ambtenaar-geneesheer toe de 

actuele en niet de toekomstige gezondheidstoestand te beoordelen.  

 

Uit de bewoordingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet kan verder geen verplichting worden 

afgeleid om de vreemdeling te onderzoeken of om bijkomend advies in te winnen van deskundigen. Het 

is enkel indien hij dit nodig acht, dat de geneesheer de vreemdeling kan onderzoeken, in tegenstelling 

tot wat de verzoekende partij lijkt voor te houden. Voorts blijkt uit de bestreden beslissing in 

samenlezing met het advies om welke reden de ambtenaar-geneesheer de behandelingsmogelijkheden 

in het land van herkomst niet heeft onderzocht. Aangezien de ambtenaar-geneesheer de diagnose en 

noodzakelijke behandeling niet bijtreedt, diende een verder onderzoek in die zin niet aan. Bovendien 

blijkt uit de duidelijke bewoordingen van artikel 9ter, §1 van de vreemdelingenwet dat “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.” De ambtenaar-geneesheer heeft 

ontegensprekelijk een volledig andere taak dan de behandelende geneesheer en beoordeelt het dossier 

in volle onafhankelijkheid. Het staat de ambtenaar-geneesheer die de verwerende partij adviseerde, als 

controlearts, uiteraard vrij om niet akkoord te gaan met het standpunt dat werd ingenomen door de 

geneesheer die door de verzoekende partij werd gecontacteerd en die een standaard medisch 

getuigschrift invulde. 

 

De verzoekende partij verwijst voorts naar rechtspraak van de Raad, maar laat na te verduidelijken op 

welke wijze deze rechtspraak betrekking heeft op onderhavige zaak. Het komt nochtans aan 

verzoekende partijen toe op duidelijke wijze aan te geven op welke wijze de aangehaalde rechtspraak 

analoog kan worden toegepast op de huidige zaak. 

 

In elk geval dient te worden herhaald dat in casu geen noodzakelijke behandeling wordt weerhouden, 

hetgeen door de verzoekende partij niet met concrete elementen wordt weerlegd, zodat het onderzoek 

in het kader van de tweede hypothese zich in casu niet opdrong.  

 

De verzoekende partij maakt niet aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer niet geoordeeld zou 

hebben in lijn met het toepassingsgebied van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

De verzoekende partij maakt derhalve met het voorgaande niet aannemelijk dat de bestreden beslissing 

is genomen op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de 

ruime bevoegdheid waarover de verwerende partij beschikt. Deze vaststelling volstaat om de bestreden 

beslissing te schragen. De schending van de formele en materiële motiveringsplicht, van de artikelen 

9ter en 62 van de vreemdelingenwet en van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 wordt niet 

aannemelijk gemaakt.  

 

Waar de verzoekende partij de schending van artikel 3 EVRM in de hoofding van haar middel aanvoert, 

merkt de Raad 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 2006, 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 artikel 3 van het EVRM in de hoofding van haar middel. 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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Het zorgvuldigheidsbeginsel, waarvan de schending eveneens wordt aangevoerd, legt de overheid de 

verplichting op haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een 

correcte feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr. 154.954; RvS 2 februari 2007, nr. 167.411). De 

verzoekende partij voert geen andere argumenten aan dan deze die hoger werden besproken zodat 

haar grief samenvalt met het voorgaande. Dit onderdeel van het middel is ongegrond. 

 

De Raad wijst er verder op dat de rechten van verdediging in administratiefrechtelijke zaken enkel van 

toepassing zijn op tuchtzaken doch niet op administratieve beslissingen die worden genomen in het 

raam van de vreemdelingenwet (RvS 3 november 2003, nr. 124.957). Dit onderdeel kan evenmin op 

ontvankelijke wijze worden aangevoerd. 

 

Voor het overige laat de verzoekende partij na aan te geven welke andere beginselen van behoorlijk 

bestuur of algemene rechtsbeginselen ze geschonden acht en de wijze waarop de bestreden beslissing 

andere beginselen van behoorlijk bestuur schendt. Een middel dat gesteund is op de schending van een 

algemeen beginsel van behoorlijk bestuur, waaromtrent geen nadere aanduidingen worden verschaft, is 

onontvankelijk (RvS 16 februari 1999, nr. 78 751). Derhalve is dit onderdeel van het middel dan ook 

onontvankelijk. 

 

Het middel is, voor zover ontvankelijk, ongegrond. 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op achttien november tweeduizend zestien 

door: 

 

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

 

mevr. K. VERHEYDEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERHEYDEN M. BEELEN 

 


