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 nr. 184 697 van 30 maart 2017 

in de zaak RvV X / VIII 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie 

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, X en X, die allen verklaren van Russische nationaliteit te zijn, op 21 juni 

2016 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen 

van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve 

Vereenvoudiging van 10 mei 2016 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 ontvankelijk, doch 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. 

 

Gelet op de beschikking van 1 februari 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 22 februari 

2017. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. RYCKASEYS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat D. GEENS verschijnt voor 

de verzoekende partijen en van advocaat I. FLORIO, 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 eerste verzoekende partij verklaart de Russische nationaliteit te bezitten en geboren te zijn op X.  

 

De tweede verzoekende partij verklaart de Russische nationaliteit te bezitten en geboren te zijn op X.  

 

De derde verzoekende partij verklaart eveneens de Russische nationaliteit te bezitten en geboren te zijn 

op X.  

 



  

 

 

RvV  X - Pagina 2 

De tweede en derde verzoekende partij zijn met elkaar getrouwd en hebben samen een meerderjarige 

zoon, namelijk de eerste verzoekende partij.  

 

Op 17 december 2012 dienen de verzoekende partijen een eerste asielaanvraag in. Op 26 juni 2013 

weigert de commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen (hierna: de commissaris-

generaal) de vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus aan de verzoekende partijen. Op 

13 juli 2013 tekenen de verzoekende partijen beroep aan tegen deze beslissingen bij de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad). Bij arresten van 27 september 2013 met nummers 110 

839, 110 840 en 110 841 weigert de Raad eveneens de vluchtelingenstatus en de subsidiaire 

beschermingsstatus aan de verzoekende partijen.  

 

Op 2 juli 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding de beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten 

– asielzoeker (bijlage 13quinquies) in hoofde van de tweede en de derde verzoekende partij.  

 

Op 4 juli 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding de beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten 

– asielzoeker (bijlage 13quinquies) in hoofde van de eerste verzoekende partij.  

 

Op 16 juli 2013 dienen de verzoekende partijen een aanvraag in om machtiging tot verblijf van meer dan 

drie maanden op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot 

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

Vreemdelingenwet) omwille van de gezondheidstoestand van de eerste verzoekende partij.  

 

Op 8 oktober 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, 

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de beslissing waarbij de aanvraag van 16 juli 2013 

onontvankelijk wordt verklaard. Op 29 november 2013 tekenen de verzoekende partijen beroep aan 

tegen deze beslissing bij de Raad. Bij arrest van 3 februari 2016 met nummer 161 252 vernietigt de 

Raad de beslissing van 8 oktober 2013.  

 

Op 27 april 2015 dienen de verzoekende partijen een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf van 

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

 

Op 18 mei 2015 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en 

Administratieve Vereenvoudiging (hierna: de staatssecretaris) de beslissing waarbij de aanvraag van 27 

april 2015 onontvankelijk wordt verklaard. Op 1 juli 2015 tekenen de verzoekende partijen beroep aan 

tegen deze beslissing. Bij arrest van 3 februari 2016 met nummer 161 251 verwerpt de Raad het beroep 

tot nietigverklaring.  

 

Op 18 mei 2015 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris eveneens de beslissing tot afgifte van 

bevelen om het grondgebied te verlaten (bijlagen 13) in hoofde van de verzoekende partijen en de 

beslissing tot het opleggen van inreisverboden van 2 jaar (bijlagen 13sexies) in hoofde van de 

verzoekende partijen. Op 1 juli 2015 tekenen de verzoekende partijen beroep aan tegen al deze 

beslissingen. Bij arresten van 18 februari 2016 met nummers 162 306, 162 308 en 162 310 vernietigt de 

Raad de bevelen om het grondgebied te verlaten en bij arresten van 18 februari 2016 met nummers 162 

307, 162 309 en 162 311 vernietigt de Raad eveneens de drie inreisverboden.  

 

Op 18 december 2015 dienen de verzoekende partijen een tweede asielaanvraag in.  

 

Op 10 mei 2016 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij de aanvraag van 

16 juli 2013 ontvankelijk, doch ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die op 25 mei 

2016 aan de verzoekende partijen ter kennis wordt gebracht en waarvan de motieven luiden als volgt:  

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 16.07.2013 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

O.(…) H.(…) (R.R.: (…)) 

geboren te N.(…) op 11.12.1990 

O.(…), I.(…)(R.R.: (…)) 

geboren op 14.08.1950 te K.(…) M.(…) 

O.(…), M.(…) (R.R.: (…)) 

geboren op 15.12.1954 te E.(…) 
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nationaliteit: Russische Federatie 

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, deel ik u mee dat dit 

verzoek ontvankelijk doch 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. 

De aangehaalde medische elementen voor O.(…), H.(…) werden niet weerhouden door de arts-

adviseur (zie medisch advies dd. 10.05.2016 onder gesloten omslag in bijlage). 

 

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).” 

 

Op 6 juni 2016 weigert de commissaris-generaal om de asielaanvraag van de verzoekende partijen in 

overweging te nemen.  

 

Op 22 juni 2016 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing tot afgifte van bevelen om 

het grondgebied te verlaten - asielzoeker (bijlagen 13quinquies) in hoofde van de verzoekende partijen.  

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een eerste middel voeren de verzoekende partijen de schending aan van artikel 3 van het 

Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, 

ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het 

EVRM), van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 

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

 

2.1.1. De verzoekende partijen adstrueren hun eerste middel als volgt:  

 

“I. ALGEMEEN: DE BESCHIKBAARHEID EN TOEGANKELIJKHEID VAN DE NOODZAKELIJKE ZORG 

IN RUSLAND 

1. De ambtenaar-geneesheer is gehouden een onderzoek te voeren naar het bestaan van de zorgen in 

het land van herkomst (de beschikbaarheid) als de daadwerkelijke mogelijkheid voor de aanvrager om 

er in zijn individuele geval toegang toe te hebben (dit is de daadwerkelijke toegankelijkheid). 

Dit onderzoek van beide criteria dient geval per geval te gebeuren, rekening houdende met de 

individuele situatie van de aanvrager (RvV 19 november 2013, nr. 225.522). 

 

Het gevoerde onderzoek door de ambtenaar-geneesheer kan echter niet overtuigen, zoals hieronder 

betoogd. 

 

De beschikbaarheid en toegankelijkheid van de noodzakelijke medische zorgen en medicatie is niet 

gegarandeerd in het licht van artikel 9ter Vreemdelingenwet en artikel 3 EVRM. 

 

II. DE BEHANDELINGS- EN OPVOLGINGSMOGELIJKHEDEN IN RUSLAND 

2. Door de arts-adviseur wordt gesteld dat, uit informatie toegevoegd aan het administratief dossier, zou 

blijken “dat behandeling en opvolging door cardiologen, orthopedisten en fysiotherapeuten beschikbaar 

is, zowel op ambulante basis als in hospitalisering”. 
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Er wordt geen verdere motivering gegeven. De stukken waarnaar de arts-adviseur verwijst zouden 

gevoegd zijn in het administratief dossier, maar zijn de verzoekende partij onbekend en werden niet 

meegedeeld. Bovendien zou het gaan om informatie die “niet-publiek” is. 

 

De determinerende motieven waarom de arts-adviseur van mening is dat de behandeling beschikbaar 

zou zijn in Rusland ontbreken in de bestreden beslissing. Enkel maar het besluit dat de arts-adviseur 

lijkt te stellen uit deze documentatie werd in zijn advies opgenomen. 

 

Artikel 3 van de Wet inzake de Formele Motivering van Bestuurshandelingen bepaalt dat de juridische 

en feitelijke overwegingen moeten opgenomen worden in de beslissing zelf. 

 

Men kan noch mag rekening houden met motieven die niet in de beslissing werden vermeld (RvS 3 april 

1992, nr. 39.161). 

 

Ook een motivering achteraf is niet toegelaten (RvS 8 september 1998, nr. 75.686). 

 

Evenmin kunnen de motieven hiertoe als evident worden beschouwd. De verzoekende partij is immers 

onbekend met de bronnen waarnaar de arts-adviseur verwijst. 

 

Een schending van artikel 3 van de Wet inzake de Formele Motivering van Bestuurshandelingen dient 

derhalve te worden vastgesteld. 

3. De verzoekende partij benadrukt expliciet dat de vereiste behandelingen niet beschikbaar zijn in 

Rusland. Het kan door verzoeker niet worden vastgesteld op basis van welke informatie de verwerende 

partij een tegengestelde mening zou zijn toegedaan. 

 

Gelet op deze vaststelling, dient een schending te worden vastgesteld van artikel 9ter 

Vreemdelingenwet en artikel 3 EVRM. 

 

III. DE TOEGANKELIJKHEID IN RUSLAND 

4. De arts-adviseur stelt dat de noodzakelijke behandeling, waarvan de verzoekende partij formeel 

betwist dat deze zou bestaan in Rusland, ook toegankelijk zou zijn. Wanneer het 

toegankelijkheidsonderzoek werd uitgevoerd wordt niet vermeld. 

 

Uit de gebruikte bewoordingen om de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de noodzakelijke 

medische zorgen te beoordelen blijkt dat dit onderzoek echter zeer algemeen is. 

 

De ambtenaar-geneesheer is nochtans gehouden een individueel onderzoek te voeren naar zowel het 

bestaan van de zorgen in het land van herkomst (de beschikbaarheid) als de daadwerkelijke 

mogelijkheid voor de aanvrager om er in zijn individuele geval toegang toe te hebben (dit is de 

daadwerkelijke toegankelijkheid). Dit onderzoek van beide criteria dient geval per geval te gebeuren, 

rekening houdende met de individuele situatie van de aanvrager (RvV 19 november 2013, nr. 225.522). 

Of de vereiste zorg (behandeling, opvolging, medicatie) voor de individuele medische noodsituatie van 

de betrokkene toegankelijk is werd niet concreet onderzocht. 

 

Is de toegankelijkheid tot medicatie voorzien? Voor de cardiologische opvolging en behandelingen? De 

orthopedische opvolging? De fysiotherapeutische behandeling? 

 

Al deze zaken werden nochtans weerhouden door de arts-adviseur. Nochtans is dit geenszins in 

concreto onderzocht, waartoe de ambtenaar-geneesheer nochtans gehouden is. 

 

5. De ambtenaar-geneesheer stelt voorts als volgt: “Betrokkene legt tenslotte geen bewijs van 

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” (eigen 

accentuering). 

 

Deze stelling is compleet tegenstrijdig met de weerhouden medische analyse van de ambtenaar-

geneesheer. 

 

Vanaf jonge leeftijd lijdt H.(…) O.(…) aan de ziekte van Still, een juveniele chronische artritis. 
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Deze ziekte heeft geleid tot een vertraging van de groei, syndroom van Cushing en osteoporose, met 

veelvuldige fracturen tot gevolg (indeukingsfracturen ten opzichte van de wervelzuil en traumatische 

letsels ten opzichte van meerdere ribben rechts mutiple hoogteverminderingen van vooral de 

wervelcorpora, destructie van de heupgewrichten en een oude fractuur ten opzichte van de distale 

rechter femur). 

 

Naast de diagnose (juveniele chronische artritis en hypereosinofilie) doen er zich verschillende 

nevendiagnosen voor: osteoporose, Cushing syndroom, arteriële hypertensie, groeiretardatie, 

lenssclerose, jeukklachten, vitamine D-insufficiëntie, normocytaire anemie, foliumzuurdefficiëntie, 

metabool syndroom en leversteatose. 

 

H.(…) O.(…) is ten gevolge van deze ziekte niet in staat zichzelf te behelpen en is hierdoor 

rolstoelafhankelijk. 

 

Betrokkene is zeer duidelijk beperkt in zijn mogelijke inspanningen, wat zeer duidelijk een weerslag 

heeft om zijn arbeidsgeschiktheid en toegang tot de arbeidsmarkt. 

 

De stelling van de ambtenaar-geneesheer is derhalve manifest foutief. Dat hij niet arbeidsgeschikt is 

blijkt uit de louter weerhouden medische diagnose door de arts-adviseur. 

 

6. De verzoekende partij leest nog dat de arts-adviseur van mening is dat verzoekers kunnen 

terugvallen op een sociaal netwerk in Rusland. Dit is echter niet als een evidentie te beschouwen en in 

strijd met de duurtijd dat de verzoekende partij Rusland heeft verlaten. Hun sociaal netwerk kan niet in 

de nodige opvang voorzien, temeer gezien de zeer grote lasten die de verzorging van O.(…) H.(…) 

meebrengen. 

 

De toegankelijkheid van de vereiste zorg (behandeling, opvolging, medicatie) voor de individuele 

medische noodsituatie van betrokkene wordt ten onrechte voorgehouden door de verwerende partij. 

 

Gelet op deze vaststelling, dient een schending te worden vastgesteld van het zorgvuldigheidsbeginsel, 

het redelijkheidsbeginsel en de materiële motiveringsplicht evenals artikel 9ter Vreemdelingenwet en 

artikel 3 EVRM.” 

 

2.1.2. De verwerende partij repliceert als volgt op het eerste middel van de verzoekende partijen:  

 

“In een derde middel stellen verzoekers een schending voor van artikel 3 EVRM, van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet en van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering 

van bestuurshandelingen.  

 

Zij betogen dat de stukken waarnaar de ambtenaar-geneesheer verwijst, gevoegd zouden zijn bij het 

administratief dossier, maar ze zouden hen, onbekend zijn. Het gevoerde onderzoek van de ambtenaar-

geneesheer zou niet kunnen overtuigen daar het zeer algemeen is. Of de zorgen voor verzoekers 

individuele situatie gegarandeerd is, zou niet blijken. De vaststelling dat niet blijkt dat verzoeker niet 

arbeidsongeschikt is zou volgens hen strijdig zijn met de diagnose en de ziekte waaraan hij lijdt. Het zou 

geen evidentie zijn te stellen dat zij een sociaal netwerk hebben in het land dat zij al geruime tijd hebben 

verlaten.  

 

De verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat de ambtenaar-geneesheer d.d. 10 mei 2016 een 

advies opstelde in het kader van de aanvraag die werd ingediend op 16 juli 2013 en die onder meer luidt 

als volgt: (…) 

 

Verzoekers kunnen bezwaarlijk voorhouden als zou de inhoud van het advies niet overtuigen daar zij 

zelf volledig nalaten uiteen te zetten op welke wijze het advies niet correct zou zijn. Zij kunnen niet 

dienstig voorhouden als zou het advies te algemeen zijn, nu zij zelf niet aantonen welke medische 

elementen en omstandigheden er dan wel zouden zijn veronachtzaamd bij het nemen van de beslissing 

en het opstellen van het advies.  

De ambtenaar-geneesheer geeft in zijn advies expliciet aan dat de informatie afkomstig van de MedCOI 

niet publiek is, reden waarom een afschrift werd toegevoegd aan het administratief dossier, zodat 

verzoekers er kennis van kunnen nemen.  
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Verzoekers betwisten niet dat zij bij hun aanvraag geen bewijs van algemene arbeidsongeschiktheid 

hebben gevoegd. Zij betwisten evenmin dat verzoeker verklaard heeft tijdens zijn asielaanvraag als 

administratief medewerker tewerkgesteld te zijn geweest. Het is dan ook niet kennelijk onredelijk dat 

gesteld werd dat hij enerzijds niet aantoont dat hij geen toegang meer zou hebben tot de arbeidsmarkt 

en anderzijds, indien hij geen inkomen zou kunnen verwerven uit arbeid, hij kan terugvallen op het 

systeem van sociale bijstand in zijn land van herkomst.  

 

Waar zij stellen dat er niet zomaar van uitgegaan kan worden dat er een sociaal netwerk is, dient te 

worden opgemerkt dat het niet kennelijk onredelijk is dat uit een verblijf van 20 jaar in het herkomstland 

wordt afgeleid dat het er onwaarschijnlijk is dat hij er geen familie, vrienden of kennissen meer zou 

hebben bij wie hij terecht zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige 

zorgen aldaar of voor (tijdelijke) financiële hulp.  

 

Het derde middel is niet ernstig.” 

 

2.1.3. De 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 worden de feitelijke overwegingen 

weergegeven. Zo stelt de verwerende partij dat het medisch probleem niet kan worden weerhouden om 

een verblijfsvergunning te bekomen. De verwerende partij verwijst hierbij 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 medische 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. 



  

 

 

RvV  X - Pagina 7 

(…)” 

 

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 de bestuurshandelingen rust.  

 

De ambtenaar-geneesheer bracht op 10 mei 2016 volgend advies uit met betrekking tot de eerste 

verzoekende partij:  

 

“Medische motivatie: 

NAAM: O.(…), H.(…) 

Geboren te N.(…) op 11.12.1990 

Nationaliteit: Russische Federatie 

 

ik kom terug op uw vraag naar medische evaluatie van de gezondheidstoestand aangehaald door 

genoemde persoon in het kader van de vraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 

16.07.2013. 

 

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

aanvraag: 

• Verwijzend naar de medische attesten d.d. 11/4/2013,17/4/2013, 26/4/2013 van dr. F.(…): betrokkene 

lijdt aan de ziekte van Still (juveniele idiopathische artritis) met begeleidende osteoporose en cushing-

symptomen ten gevolge van langdurige behandeling met cortisone. Tevens is er sprake van hoge 

bloeddruk. Betrokkene heeft regelmatig opvolging nodig van een orthopedist en een cardioloog. 

 

Analyse van dit medisch dossier: 

Het betreft hier een 25-jarige man met een juveniele artritis en arteriële hypertensie. Betrokkene krijgt 

best regelmatige opvolging van een orthopedist en een cardioloog. 

 

Samenvattend blijkt dus dat voor betrokkene verdere behandeling en opvolging aangewezen is voor de 

orthopedische en cardiologische problematiek. 

 

De vraag stelt zich dan in hoeverre dit mogelijk is in Rusland, het land van herkomst. 

 

Beschikbaarheid van de behandeling: 

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

administratief dossier van de betrokkene). 

 

De informatie is afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is: 

 

• Aanvraag Medcoi met het unieke referentienummer BMA 6572 

Hieruit blijkt dat behandeling en opvolging door cardiologen, orthopedisten en fysiotherapeuten 

beschikbaar is, zowel op ambulante basis als in een hospitaalsetting. 

 

Mogelijkheid tot reizen: 

Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische attesten blijkt niet dat er een 

actuele strikte medische contra-indicatie om te reizen bestaat. 

 

Mantelzorg: 

Op basis van de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische dossierstukken blijkt geen 

noodzaak tot mantelzorg . 

 

Toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van herkomst: 

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. 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 
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verblijft toegankelijk is voor de aanvrager. Uit de rechtspraak van het EHRM blijkt dat de kosteloosheid 

van de medische behandeling geenszins een vereiste is en dat zelfs al zou er een aanzienlijke kost zijn 

voor verzoekers, zulks er geenszins toe leidt dat dit strijdig zou zijn met artikel 3 E.V.R.M. (zie arrest nr. 

26.565/05 van 27 mei 2008 van het EHRM, de zaak N. vs. het Verenigd Koninkrijk). Aangaande de 

kosten van de medische zorgen oordeelde het EHRM eerder al als volgt: "(...) Volgens het Hofkan 

artikel 3 van het EVRM niet beschouwd worden als een verplichting voor de verdragspartijen om de 

ongelijkheden tussen landen op vlak van medische voorzieningen te overbruggen door het voorzien van 

gratis en onbeperkte gezondheidszorg aan illegale vreemdelingen. (...) Rekening houdende met de 

rechtspraak van het EHRM kunnen verzoekers met het argument dat de medische zorgen in de praktijk 

niet gratis zijn, geen schending van artikel 3 EVRM aannemelijk maken.(...)" (Arrest RW nr. 81574 van 

23 mei 2012) 

 

De staat garandeert alle Russische burgers het recht op gratis medische zorgen via het systeem van de 

verplichte ziekteverzekering. De bijdragen voor de verzekering worden betaald door de werkgever of, 

voor werklozen en gepensioneerden en kinderen, door de staat. Iedereen is dus verzekerd. Mensen 

komen op het juiste niveau van specialisatie terecht op basis van een systeem van doorverwijzing. De 

patiënt kan zelf het hospitaal of de specialist kiezen naargelang waar hij of zij de kwaliteit van de zorgen 

het beste vindt. De algemene regel is dat Russische burgers medicatie kopen op eigen kosten. Er zijn 

geen vaste prijzen voor medicijnen in de Russische Federatie, de prijzen variëren van regio tot regio. 

 

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 hij niet zou kunnen instaan voor de 

kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Betrokkene verklaarde in zijn asielaanvraag als 

administratief medewerker tewerkgesteld te zijn geweest. Indien betrokkene er niet in zou slagen een 

inkomen uit arbeid te verwerven kan hij nog terugvallen op het systeem van sociale bijstand in zijn land 

van herkomst. Er bestaat immers een systeem van gespecialiseerde staatsinstellingen voor 

hulpbehoevende ouderlingen en invaliden (volwassenen en kinderen). Ze kunnen er kosteloos verblijven 

en ontvangen er gratis medische zorgen. Sociale werkers ondersteunen hulpbehoevende 

alleenstaanden ook thuis.3 Mensen die moeten leven van het minimumpensioen en invaliden die niet in 

een instelling verblijven, kunnen rekenen op gratis of goedkopere medicatie.4 Personen die 

tewerkgesteld zijn geweest en die half of volledig werkonbekwaam zijn geworden kunnen terugvallen op 

een invaliditeitspensioen.5  

 

Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in de Russische Federatie (het land waar hij 

tenslotte bijna 20 jaar verbleef) geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht 

zou kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar of voor 

(tijdelijke) financiële hulp. 

 

Betrokkene kan alleszins samen met zijn ouders O.(…) I.(…) en O.(…) M.(…) terugkeren. 

 

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

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

terugreis. 

 

Conclusie: 

Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een 

aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de 

noodzakelijke medische zorgen beschikbaar én toegankelijk zijn in het herkomstland. 

 

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland, 

Rusland.” 

 

Er 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 partijen stellen dat de formele motiveringsplicht geschonden wordt doordat de 

ambtenaar-geneesheer niet verder motiveert wanneer hij stelt dat “behandeling en opvolging door 

cardiologen, orthopedisten en fysiotherapeuten beschikbaar is, zowel op ambulante basis als in een 
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hospitaalsetting”. De verzoekende partijen betogen dat zij geen toegang hebben tot de informatie 

waarop de ambtenaar-geneesheer zich baseert, waardoor deze motieven niet als evident beschouwd 

kunnen worden. De Raad wijst er op dat de plicht tot uitdrukkelijke motivering niet inhoudt 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. Bovendien staat in het advies van de ambtenaar-geneesheer dat de bronnen niet 

publiek zijn, maar dat deze evenwel aan het administratief dossier van de eerste verzoekende partij 

worden toegevoegd. Uit onderzoek van het administratief dossier van de eerste verzoekende partij blijkt 

dat deze informatie inderdaad terug te vinden is in het administratief dossier. De verzoekende partijen 

tonen verder niet aan dat zij in de onmogelijkheid verkeren om het administratief dossier van de eerste 

verzoekende partij in te kijken.  

 

De verzoekende partijen maken niet duidelijk op welk punt deze motivering hen 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. 

 

2.1.3.1. Waar de verzoekende partijen de inhoudelijke motieven van de bestreden beslissing 

bekritiseren, voeren zij in wezen de schending aan van de materiële motiveringsplicht. 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). 

 

Nazicht van de materiële motiveringsplicht houdt in casu eveneens nazicht in van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, daar dit de juridische basis vormt van de bestreden beslissing en de verzoekende 

partijen ook de schending van dit artikel opwerpen.   

 

Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om 

machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden gevallen, met 

name:  

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

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

geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.  

 

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 los staat 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).  

 

De Raad benadrukt in dit verband dat het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling 

aangebrachte medische gegevens uitsluitend tot de bevoegdheid van de arts-adviseur behoren en het 

de Raad niet toekomt de beoordeling van de arts-adviseur te betwisten (RvS 15 januari 2014, nr. 10.218 

(c)). De Raad kan slechts nagaan of de bevindingen van de arts-adviseur niet gebaseerd zijn op een 
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gebrekkige of onjuiste feitenvinding en of geen incorrecte toepassing werd gemaakt van de 

toepasselijke wettelijke of reglementaire bepalingen. 

 

In casu heeft de ambtenaar-geneesheer de twee verschillende mogelijkheden van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet onderzocht. Hij weerhoudt eerst dat de eerste verzoekende partij juveniele artritis en 

arteriële hypertensie heeft, waardoor een verdere behandeling en opvolging voor de orthopedische en 

cardiologische problematiek noodzakelijk is. Hij stelt verder dat er geen actuele medische contra-

indicatie voor de eerste verzoekende partij bestaat om te reizen en dat er geen noodzaak tot mantelzorg 

blijkt. De ambtenaar-geneesheer gaat dan verder in op de tweede hypothese van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet en bekijkt de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de behandeling in 

Rusland. Hij stelt vast dat de behandeling en opvolging door cardiologen, orthopedisten en 

fysiotherapeuten beschikbaar is en dat ook de toegankelijkheid tot de behandeling gegarandeerd is. Zo 

wijst hij op een systeem van verplichte ziekteverzekering die in sommige gevallen wordt betaald door de 

Staat, waardoor iedereen verzekerd is. Verder wordt er gesteld dat de eerste verzoekende partij geen 

bewijs van arbeidsongeschiktheid heeft voorgelegd en dat zij dus zou kunnen instaan voor de kosten die 

gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Indien dit niet het geval is, kan zij nog steeds terugvallen op 

het systeem van sociale bijstand in Rusland. De ambtenaar-geneesheer stelt nog dat de eerste 

verzoekende partij waarschijnlijk kan rekenen op steun van familie, vrienden en kennissen in haar land 

van herkomst en dat zij de hulp kan inroepen van de Internationale Organisatie voor Migratie voor de 

terugreis naar Rusland. Gelet op het voorgaande stelt de ambtenaar-geneesheer dat niet kan worden 

afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt 

voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en 

toegankelijk zijn in het herkomstland. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een 

terugkeer naar Rusland.  

 

De verzoekende partijen stellen in hun verzoekschrift dat het onderzoek naar de beschikbaarheid van 

de noodzakelijke behandeling niet gericht is op het individuele geval van de eerste verzoekende partij. 

Zij benadrukken verder expliciet dat de vereiste behandelingen niet beschikbaar zijn in Rusland en dat 

niet kan worden vastgesteld op basis van welke informatie de ambtenaar-geneesheer een 

tegengestelde mening is toegedaan. De verzoekende partijen laten met deze kritiek wel na om in 

concreto aan te tonen dat de behandeling niet beschikbaar zou zijn voor de eerste verzoekende partij, 

noch tonen zij aan dat het onderzoek niet gericht is geweest op het individuele geval van de eerste 

verzoekende partij. De Raad herhaalt ook dat de bronnen van het onderzoek naar de beschikbaarheid 

van de behandeling te vinden zijn in het administratief dossier. De verzoekende partijen maken het niet 

aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer kennelijk onredelijk of onzorgvuldig is geweest bij het voeren 

van het onderzoek.  

 

Wat betreft het onderzoek naar de toegankelijkheid van de behandeling in Rusland, stellen de 

verzoekende partijen dat de bewoordingen van de ambtenaar-geneesheer zeer algemeen zijn en dat 

nergens rekening wordt gehouden met de individuele situatie van de eerste verzoekende partij. De 

verzoekende partijen gaan er echter weer aan voorbij dat zij geenszins in concreto aantonen dat het 

toegankelijkheidsonderzoek niet geldt in het geval van de eerste verzoekende partij of dat de eerste 

verzoekende partij geen toegang zal hebben tot de noodzakelijke behandeling. Bovendien wordt in het 

advies van de ambtenaar-geneesheer duidelijk gesteld dat “de staat garandeert alle Russische burgers 

het recht op gratis medische zorgen via het systeem van de verplichte ziekteverzekering. De bijdragen 

voor de verzekering worden betaald door de werkgever of, voor werklozen en gepensioneerden en 

kinderen, door de staat. Iedereen is dus verzekerd. Mensen komen op het juiste niveau van specialisatie 

terecht op basis van een systeem van doorverwijzing. De patiënt kan zelf het hospitaal of de specialist 

kiezen naargelang waar hij of zij de kwaliteit van de zorgen het beste vindt. De algemene regel is dat 

Russische burgers medicatie kopen op eigen kosten. Er zijn geen vaste prijzen voor medicijnen in de 

Russische Federatie, de prijzen variëren van regio tot regio”. De verzoekende partijen laten na om in 

concreto aan te tonen dat deze vaststelling van de ambtenaar-geneesheer niet geldt voor de eerste 

verzoekende partij of dat zij in Rusland geen toegang zal hebben tot haar medicatie, behandeling of 

opvolging.  

 

De verzoekende partijen betogen verder dat uit de specifieke diagnose blijkt dat de eerste verzoekende 

partij arbeidsongeschikt is en dat deze motivering van de ambtenaar-geneesheer dus foutief is. De 

verzoekende partijen gaan er met hun kritiek echter aan voorbij dat er niet enkel wordt gerekend op de 

eigen arbeidsinspanningen van de eerste verzoekende partij: “Indien betrokkene er niet in zou slagen 

een inkomen uit arbeid te verwerven kan hij nog terugvallen op het systeem van sociale bijstand in zijn 

land van herkomst. Er bestaat immers een systeem van gespecialiseerde staatsinstellingen voor 
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hulpbehoevende ouderlingen en invaliden (volwassenen en kinderen). Ze kunnen er kosteloos verblijven 

en ontvangen er gratis medische zorgen. Sociale werkers ondersteunen hulpbehoevende 

alleenstaanden ook thuis.3 Mensen die moeten leven van het minimumpensioen en invaliden die niet in 

een instelling verblijven, kunnen rekenen op gratis of goedkopere medicatie.4 Personen die 

tewerkgesteld zijn geweest en die half of volledig werkonbekwaam zijn geworden kunnen terugvallen op 

een invaliditeitspensioen.5”. De verzoekende partijen betwisten deze motieven niet. De kritiek van de 

verzoekende partijen kan niet leiden tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing nu blijkt dat de 

ambtenaar-geneesheer ook rekening heeft gehouden met de toegankelijkheid tot de noodzakelijke 

behandeling in het geval dat de eerste verzoekende partij geen eigen arbeid vindt.  

 

De verzoekende partijen betwisten verder nog dat de eerste verzoekende partij in Rusland een sociaal 

netwerk zou hebben om op terug te vallen. Dit is volgens hen niet evident, gelet op de duur van het 

verblijf in België. Met deze kritiek weerleggen de verzoekende partijen wel niet de concrete motieven 

van de bestreden beslissing: “Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in de 

Russische Federatie (het land waar hij tenslotte bijna 20 jaar verbleef) geen familie, vrienden of 

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

bekomen van de nodige zorgen aldaar of voor (tijdelijke) financiële hulp. Betrokkene kan alleszins 

samen met zijn ouders O.(…) I.(…) en O.(…) M.(…) terugkeren”.  

 

De verzoekende partijen tonen niet aan waarom de eerste verzoekende partij geen netwerk zou hebben 

in Rusland, ondanks zijn twintigjarig verblijf aldaar. Ook tonen de verzoekende partijen niet aan waarom 

de tweede en de derde verzoekende partij niet in staat zouden zijn om samen met de eerste 

verzoekende partij terug te keren naar Rusland en aldaar voor haar te zorgen.  

 

Daarnaast dringt zich in ieder geval ook de vaststelling op dat de verzoekende partijen er niet in zijn 

geslaagd aan te tonen dat de verwerende partij ten onrechte zou hebben besloten dat de ingeroepen 

ziekte geen ziekte is die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of onmenselijk of 

vernederende behandeling, daar er adequate behandeling is in Rusland. Gelet op de bewoordingen van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet dient te worden aangenomen dat de toepassingsvoorwaarden van 

deze wetsbepaling ruimer zijn dan die van artikel 3 van het EVRM (RvS 25 november 2014, nr. 229 319; 

RvS 19 juni 2013, nr. 223 961). Zo kan enkel “in zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire 

redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn” een schending van artikel 3 van het EVRM aan de 

orde zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N. / Verenigd Koninkrijk). Het begrip “uitzonderlijke 

gevallen” werd nader omschreven in de zaak Paposhvili / België (EHRM 13 december 2016, nr. 

41738/10) waarbij het Hof stelde: “183. The Court considers that the “other very exceptional cases” 

within the meaning of the judgment in N. v. the United Kingdom (§ 43) which may raise an issue under 

Article 3 should be understood to refer to situations involving the removal of a seriously ill person in 

which substantial grounds have been shown for believing that he or she, although not at imminent risk of 

dying, would face a real risk, on account of the absence of appropriate treatment in the receiving country 

or the lack of access to such treatment, of being exposed to a serious, rapid and irreversible decline in 

his or her state of health resulting in intense suffering or to a significant reduction in life expectancy. The 

Court points out that these situations correspond to a high threshold for the application of Article 3 of the 

Convention in cases concerning the removal of aliens suffering from serious illness.” (Het Hof oordeelt 

dat onder “andere zeer uitzonderlijke gevallen”, zoals bedoeld in de zaak N v. Verenigd Koninkrijk die 

aanleiding kunnen geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, dient begrepen te worden: “de 

situaties die een verwijdering van een ernstig zieke persoon inhouden waarbij substantiële gronden zijn 

aangetoond om aan te nemen dat deze persoon, hoewel niet in imminent levensgevaar, een reëel risico 

loopt, omwille van de afwezigheid van of het gebrek aan toegang tot adequate behandeling in de 

ontvangende staat, te worden blootgesteld aan een ernstige, snelle en onomkeerbare achteruitgang van 

de gezondheidstoestand resulterende in intens lijden of in een opmerkelijke vermindering van de 

levensverwachting”). Het Hof wijst erop dat deze situaties overeenstemmen met de hoge drempel 

inzake de toepassing van artikel 3 van het EVRM in zaken die betrekking hebben op de verwijdering van 

ernstig zieke vreemdelingen. In casu tonen de verzoekende partijen dergelijke uitzonderlijke situatie 

evenwel niet aan. In die zin kan dan ook geen schending van artikel 3 van het EVRM door de bestreden 

beslissing worden vastgesteld. De verzoekende partijen maken, gelet op het voorgaande, geen 

schending van artikel 3 van het EVRM aannemelijk. 

 

Met hun betoog maken de verzoekende partijen 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. Een schending van de materiële motiveringsplicht juncto artikel 9ter van de 
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Vreemdelingenwet wordt niet aannemelijk gemaakt. Dit onderdeel van het middel is ongegrond. 

Evenmin wordt een schending van artikel 3 van het EVRM aannemelijk gemaakt.  

 

2.1.3.2. Het eerste middel van de verzoekende partijen is ongegrond.  

 

2.2. In een tweede middel voeren de verzoekende partij de schending aan van artikel 9ter, §1, vijfde lid, 

van de Vreemdelingenwet en van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991.  

 

2.2.1. De verzoekende partijen adstrueren hun tweede middel als volgt:  

 

“1. Door de verzoekende partij een aanvraag ingediend tot het verkrijgen van een machtiging tot verblijf 

op grond van artikel 9ter Vreemdelingenwet. 

 

Bij deze aanvraag werd een Standaard Medisch Getuigschrift gevoegd, opgesteld en ondertekend door 

een arts-specialist (Dr. B. F.(…), pediater). De medische problematiek vereist ter beoordeling een hoge 

graad van specialiteit. 

 

Artikel 9ter, §1, vijfde lid Vreemdelingenwet stelt als volgt (eigen accentuering): 

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. 

 

Door de verwerende partij werd een aanvraag ingediend voor evaluatie van het medisch dossier van 

verzoekers bij de FOD Binnenlandse Zaken, Algemene Directie Vreemdelingenzaken, Medische sectie, 

Cel Medische Evaluatie. 

 

Er werd op 10 mei 2016 een advies gegeven door een arts-adviseur (Dr. B.(…)). 

 

Echter, er blijkt op geen enkele manier de graad van specialisme van de arts-adviseur. Meer algemeen, 

blijkt geenszins waarom Dr. B.(…) tout court werd aangesteld als arts-adviseur. Hiertoe ontbreekt elke 

motivering. 

 

Het onderzoek en de beoordeling van de medische attesten waarop de vreemdeling zich steunt, wordt 

evenwel aan de ambtenaar-geneesheer overgelaten. Het aanduiden van de “ambtenaar-geneesheer of 

een geneesheer” heeft dan ook een onmiddellijke impact. Deze aangeduide geneesheer zal immers 

eigenhandig een “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”. 

 

De aanduiding van de “ambtenaar-geneesheer” of “geneesheer” bindt derhalve de betrokken overheid 

om het oordeel van deze arts te volgen, zonder dat zijzelf nog over een discretionaire bevoegdheid 

beschikt. Het gaat om een bindend advies. 

 

De aanduiding van de “ambtenaar-geneesheer” of “geneesheer” gebeurt echter wel op basis van een 

discretionaire bevoegdheid. De bevoegde overheid heeft de keuze. Eens zij deze keuze heeft gemaakt, 

is zij ertoe gehouden het advies van deze arts te volgen. 

 

2. Het aanduiden van de “ambtenaar-geneesheer” of “geneesheer”, is derhalve te beschouwen als een 

bestuurlijke rechtshandeling. 

 

Deze beslissing is voorbeslissend ten aanzien van de bestreden beslissing en maakt aldus deel uit van 

een complexe bestuurlijke rechtshandeling, die gekenmerkt wordt door het bestaan van een reeks 

opeenvolgende administratieve handelingen waarvan de laatste beslissend is en de voorgaande, al dan 

niet voorbeslissend ten opzichte van de eindbeslissing, een voorbereidend karakter hebben. 

 

Een complexe administratieve rechtshandeling bestaat uit een reeks elkaar opeenvolgende en 

onlosmakelijk met elkaar verbonden administratieve handelingen waarvan de laatste beslissend is. De 
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andere voorafgaande handelingen, al dan niet vóórbeslissingen, hebben t.a.v. de eindbeslissing een 

voorbereidend karakter. Zij vormen als het ware de noodzakelijke onderdelen van één enkele 

ondeelbare beslissing (VAN MENSEL, A, CLOECKAERT, I., ONDERDOCK, W., WYCKAERT, S., "De 

administratieve rechtshandeling, een proeve", Mys & Breesch, Gent, 1997, p.11)". 

 

3. De gemaakte keuze tot het aanduiden van de “ambtenaar-geneesheer” of “geneesheer” door de 

bevoegde overheid, moet worden verantwoord en formeel worden gemotiveerd. 

 

De bestuurshandeling in de zin van de Wet inzake de Formele Motivering van Bestuurshandelingen, 

vormt immers de handeling die bewust wordt verricht met het oog op het creëren van de totstandkoming 

van bepaalde rechtsgevolgen, met andere woorden handelingen die gericht zijn op de wijziging van een 

bestaande rechtstoestand of die integendeel erop gericht zijn een wijziging in die rechtstoestand te 

beletten (Cass. 6 oktober 2005, Arr.Cass. 2005, afl. 10, 1831). De beslissing tot aanstelling van een 

ambtenaar-geneesheer op basis van een discretionaire bevoegdheid is voorbeslissend ten aanzien van 

de bestreden beslissing en maakt aldus deel uit van een complexe bestuurlijke rechtshandeling (supra: 

de complexe administratieve rechtshandeling). 

Artikel 3 van de Wet inzake de Formele Motivering van Bestuurshandelingen bepaalt dat de juridische 

en feitelijke overwegingen moeten opgenomen worden in de beslissing zelf. Men kan noch mag 

rekening houden met motieven die niet in de beslissing werden vermeld (RvS 3 april 1992, nr. 39.161). 

Ook een motivering achteraf is niet toegelaten (RvS 8 september 1998, nr. 75.686). 

 

Echter, bevat de bestreden beslissing noch het bijhorende advies van Dr. B.(…) hierover enige 

verantwoording. Waarom Dr. B.(…) werd aangesteld is nergens verantwoord. 

 

Evenmin kunnen de motieven hiertoe als evident worden beschouwd. De verzoekende partij is immers 

onbekend met het specialisme van de betrokken geneesheer en kan evenmin uitmaken waarom Dr. 

B.(…)  werd aangeduid om de aanvraag van verzoekers te behandelen. 

 

Een schending van artikel 3 van de Wet inzake de Formele Motivering van Bestuurshandelingen dient 

derhalve te worden vastgesteld samengelezen met artikel 9ter, §1, vijfde lid Vreemdelingenwet.” 

 

2.2.2. De verwerende partij repliceert als volgt op het tweede middel van de verzoekende partij:  

 

“De verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet niet bepaalt 

dat de ambtenaar-geneesheer een specialist dient te zijn. Hiervoor kan onder meer verwezen worden 

naar het arrest nr. 119.732 d.d. 27 februari 2014, dat onder meer luidt als volgt:  

“Samen met de verwerende partij in haar nota met opmerkingen stelt de Raad vast dat de opmerking 

van verzoekers dat niet vaststaat dat de arts-adviseur een “specialist kinderneuroloog van een 

universitair ziekenhuis is”, niet dienstig is aangezien geen enkele wettelijke bepaling vereist dat het om 

een specialist zou moeten gaan. De ambtenaar-geneesheer hoeft niet van een bijzondere expertise blijk 

te geven om de door de vreemdeling ingediende medische attesten te beoordelen en hij is niet verplicht 

om zich met een gespecialiseerd arts in verbinding te stellen, enkel omdat het standaard medisch 

getuigschrift van de vreemdeling door een geneesheer-specialist is opgesteld (RvS 6 november 2013, 

nr. 225.353).”  

 

Bovendien tonen verzoekers niet aan dat de ambtenaar-geneesheer op onzorgvuldige wijze zijn advies 

heeft opgesteld. Evenmin tonen zij aan dat hij bepaalde medische elementen zou hebben 

veronachtzaamd bij het opstellen van zijn advies en dat het onderzoek naar de beschikbaarheid en 

toegankelijkheid van de medische zorgen in het herkomstland op onafdoende wijze zou zijn gebeurd.  

 

Het tweede middel is niet ernstig.” 

2.2.3.1. De Raad benadrukt vooreerst dat artikel 9ter van de Vreemdelingenwet niet vereist dat de arts-

adviseur van een bijzondere expertise blijk dient te geven om de door de vreemdeling ingediende 

medische attesten te beoordelen, enkel omdat het standaard medische getuigschrift van de vreemdeling 

door een geneesheer-specialist is opgesteld (RvS 6 november 2013, nr. 225.353). Er blijkt in casu, gelet 

op wat voorafgaat in het eerste middel, niet dat het gegeven dat de ambtenaar-geneesheer geen 

specialisatie in de pediatrie heeft afbreuk doet aan het medisch advies of dat deze niet zonder meer tot 

de door hem gedane vaststellingen kon komen. Bovendien is de eerste verzoekende partij volwassen, 

waardoor de nood aan een advies van een pediater niet aannemelijk wordt gemaakt. Een schending 

van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt niet aannemelijk gemaakt. Dit onderdeel van het middel 

is ongegrond.  
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2.2.3.2.1. De verzoekende partijen voeren de schending aan van de formele motiveringsplicht daar er in 

de bestreden beslissing geen motivering te vinden is over het aanduiden van de ambtenaar-

geneesheer. De verzoekende partijen betogen dat er in casu sprake is van een complexe 

rechtshandeling.  

 

2.2.3.2.2. Opdat sprake kan zijn van een complexe bestuurlijke rechtshandeling wordt er vereist dat de 

eerdere beslissing, in casu de beslissing waarbij de heer B. tot arts-adviseur aangesteld wordt bij de 

Dienst Vreemdelingenzaken, beschouwd wordt als specifiek voorbereidend op de latere in het geding 

zijnde beslissing, met name de huidige bestreden beslissing (cf. RvS 17 november 2009, nr. 197.862). 

Bijgevolg moet de eerdere beslissing beschouwd worden als uitsluitend en noodzakelijk voorbereidend 

op de latere in het geding zijnde beslissing. Het gegeven dat de eerdere beslissing noodzakelijk 

voorhanden moet zijn opdat de latere beslissing rechtsgeldig getroffen kan worden en zelfs het bestuur 

tot het treffen ervan bindt, volstaat daartoe niet (RvS 8 juni 2006, nr. 159.784; zie ook RvS 22 oktober 

2007, nr. 176.000; RvS 28 juni 2010, nr. 205.888; RvS 17 september 2012, nr. 220.607). Zo is 

beslissing waarbij de heer B. tot arts-adviseur aangesteld wordt bij de Dienst Vreemdelingenzaken niet 

uitsluitend voorbereidend voor de definitieve beslissing waarbij een aanvraag om machtiging tot verblijf 

op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ontvankelijk, doch ongegrond wordt verklaard, 

hoewel het noodzakelijkerwijze tot die beslissing leidt daar hij een advies heeft moeten verlenen met 

betrekking tot de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. Te dezen blijkt niet dat beslissing waarbij de heer B. tot arts-adviseur aangesteld 

wordt bij de Dienst Vreemdelingenzaken specifiek voorbereidend was voor de beslissing waarbij de 

aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ontvankelijk, 

doch ongegrond wordt verklaard. De beslissing tot aanstelling van de heer B. als arts-adviseur bij de 

Dienst Vreemdelingenzaken kent namelijk haar eigen verloop, dat los staat van de inhoud van de 

huidige procedure en dat tot een eigen resultaat leidt. De beslissing waarbij de heer B. tot arts-adviseur 

aangesteld wordt bij de Dienst Vreemdelingenzaken is een op zichzelf staande beslissing. Bijgevolg 

vormt de procedure waarbij de heer B. als arts-adviseur aangesteld wordt een onderscheiden 

bestuurlijke proces ten aanzien van de huidige bestreden beslissing. Elk op zich geeft aanleiding tot een 

eigen eindbeslissing. Gelet op het gegeven dat het om op zichzelf staande beslissing gaat, diende de 

verwerende partij in de huidige bestreden beslissing niet afzonderlijk te motiveren waarom de heer B. 

als arts-adviseur in dit dossier aangesteld werd. Bovendien maken de verzoekende partijen geenszins 

aannemelijk dat er in deze eerdere beslissing waarbij de heer B. tot arts-adviseur aangesteld wordt bij 

de Dienst Vreemdelingenzaken een onregelmatigheid was die zou kunnen leiden tot de nietigverklaring 

van de beslissing.  

 

2.3. In een derde middel voeren de verzoekende partijen de schending aan van artikel 3 van het EVRM, 

van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van het zorgvuldigheidsbeginsel, van het 

redelijkheidsbeginsel en van de materiële motiveringsplicht.  

 

2.3.1. De verzoekende partijen adstrueren hun derde middel als volgt:  

 

“1. Door de verzoekende partij werd een aanvraag ingediend op grond van artikel 9ter 

Vreemdelingenwet. 

 

Deze aanvraag werd onontvankelijk verklaard op 08.10.2013 en dit na een advies van dokter L.(…) van 

07.10.2013. Tegen deze beslissing werd een beroep tot nietigverklaring ingediend bij de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen. 

 

Door de verzoekende partij werd op 27.04.2015 een nieuwe aanvraag ingediend op grond van artikel 

9ter Vreemdelingenwet. 

Deze aanvraag tot machtiging van verblijf werd op 18.05.2015 als onontvankelijk beschouwd door de 

verwerende partij, na een advies van dokter Baert van 11.05.2015. 

 

In een arrest van 3 februari 2016 (nr. 181 251) werd het beroep verworpen, gericht tegen de beslissing 

van 18.05.2015. 

 

In een arrest van 3 februari 2016 (nr. 161 252) werd echter het beroep, gericht tegen de beslissing van 

08.10.2013 toegekend waardoor deze bestreden beslissing werd vernietigd. 
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Door de verwerende partij werd hierdoor op 10.05.2016 een nieuwe beslissing genomen, na het 

vernietigingsattest. 

 

2. De medische attesten gevoegd bij de aanvraag van 27.04.2015 bevinden zich in het administratief 

dossier. Door de verzoekende partij werd aangegeven, door middel van de nieuwe aanvraag op grond 

van artikel 9ter Vreemdelingenwet, dat men zich hierop beroept om hun aanvraag tot machtiging van 

verblijf te ondersteunen. 

 

Aangezien deze documenten zich bevinden in het administratief dossier kan de verwerende partij 

hierover niet onwetend zijn. 

 

De gevoegde medische attesten stellen onder meer: 

“Aangezien patiënt tengevolge van de indeukingsfracturen niet meer dan 20 minuten achtereen kan 

stilzitten, kan hij zich niet met openbaar vervoer verplaatsen” (Dr. C.(…) VD H.(…), pagina 5) 

“de patiënt kan zich niet zelfstandig verplaatsen, definitief blijft in rolstoel met behulp van derde persoon 

– O.(…) M.(…) – kan enkel voor korte afstanden met de rolstoel” (Dr. D.(…) E.(…)) 

 

Het medisch advies van Dr. B.(…), de arts-adviseur, betrekt deze medische attesten niet in zijn oordeel. 

Hij stelt (eigen accentuering): 

“Op basis van de ter staving van deze aanvraag voorgelegde medische attesten blijkt niet dat er een 

actuele strikte medische contra-indicatie om te reizen bestaat” 

 

De medische attesten, in het bezit van de verwerende partij, van na de eerste aanvraag op grond van 

artikel 9ter Vreemdelingenwet zijn ter zake van zeer groot belang. In 2014, na stopzetting van de 

corticoiden, traden er immers ernstige complicaties op. Er werd daarom een nieuwe aanvraag ingediend 

met nieuwe, bijhorende medische attesten waaruit dit blijkt. 

 

Gelet op deze vaststelling, dient een schending te worden vastgesteld van het zorgvuldigheidsbeginsel, 

het redelijkheidsbeginsel en de materiële motiveringsplicht evenals artikel 3 EVRM. 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel verplicht de overheid zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van 

de beslissing en ervoor te zorgen dat de juridische en feitelijke aspecten van het dossier deugdelijk 

geïnventariseerd en gecontroleerd worden, zodat de overheid met kennis van zaken kan beslissen (RvS 

1 februari 2013, nr. 222.344, Vekemans). 

 

Het bestuur moet daarbij rekening houden met de meest recente en accurate gegevens (RvS 30 juni 

2009, nr. 194.978, De Bruyker). 

 

Dit is klaarblijkelijk niet het geval. 

 

De onwettigheid van een genomen beslissing moet bijgevolg worden vastgesteld indien een feitelijke 

onjuistheid een beslissende invloed heeft gehad of tenminste kan hebben gehad op de genomen 

beslissing (RvS 26 februari 2009, nr. 190.880, nv Azuur; RvS 22 januari 2006, nr. 102.732, Loyen). Het 

kan immers onmogelijk worden voorgehouden dat dit een loutere vergissing zou betreffen, zonder 

invloed op de inhoud van de genomen beslissingen. 

 

Op zijn minst blijkt dat dit tenminste een invloed “kan hebben gehad” (conform bovenvermelde 

rechtspraak) op de genomen beslissing door de verwerende partij. 

 

Voorts vereist de materiële motiveringsplicht of de eis van interne legaliteit dat elke administratieve 

rechtshandeling moet steunen op motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en 

die in rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking kunnen worden genomen (RvS 6 juli 

2010, nr. 206.433, Hendrickx). 

 

Er moet derhalve worden nagegaan of de motieven van het bestreden besluit steunen op werkelijk 

bestaande en concrete feiten die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. Uw Raad kan 

daarbij nagaan of de ingeroepen feiten werkelijk bestaan (RvS 13 september 2010, nr. 207.325, 

Pieteraerens). 

 

Dit laatste is klaarduidelijk evenmin het geval. 
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In eenzelfde zin blijkt dat de bestreden beslissingen kennelijk onredelijk zijn doordat de bestreden 

beslissing geen rekening houdt met bovenvermelde elementen. 

 

De bestreden beslissing is, gelet op bovenstaande uiteenzetting, derhalve manifest onwettig. 

 

3. Artikel 9ter, §1, vijfde lid Vreemdelingenwet stelt bovendien als volgt (eigen accentuering): 

 

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 de mogelijkheid (en noodzaak) van de arts-adviseur om zich te kunnen baseren op een 

volledig en duidelijk ziektebeeld van de betrokkene alvorens zijn advies te formuleren. 

 

De medische attesten daterende van na de eerste medische aanvraag op grond van artikel 9ter 

Vreemdelingenwet hadden de arts-adviseur er minstens toe moeten aanzetten om verzoeker te 

onderzoeken, dan wel een bijkomend advies in te winnen. 

 

De bestreden beslissing schendt derhalve artikel 9ter, §1, vijfde lid Vreemdelingenwet samengelezen 

met het zorgvuldigheidsbeginsel, het redelijkheidsbeginsel en de materiële motiveringsplicht en artikel 3 

EVRM.” 

 

2.3.2. De verwerende partij repliceert als volgt op het derde middel van de verzoekende partijen:  

 

“De verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat verzoekers op 27 april 2015 een tweede aanvraag 

om machtiging tot verblijf indienden bij toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. De Raad 

voor Vreemdelingenbetwistingen verwierp d.d. 3 februari 2016, bij arrest nr. 161.251, het beroep tot 

nietigverklaring ingediend tegen de beslissing van 18 mei 2015 waarbij de tweede aanvraag om 

machtiging tot verblijf bij toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, ingediend op 27 april 

2015 onontvankelijk werd verklaard. Die beslissing is derhalve definitief in het rechtsverkeer aanwezig 

en verzoekers kunnen niet voorhouden dat de verwerende partij de attesten die in het kader van die 

aanvraag werden gevoegd, diende te evalueren bij de beoordeling van een eerdere aanvraag om 

machtiging tot verblijf, ingediend op 16 juli 2013. Bovendien hebben verzoekers geen belang bij hun 

kritiek nu die attesten beoordeeld werden in het kader van een latere aanvraag.  

 

Waar zij stellen dat die attesten wel belangrijk waren omdat ze erop wezen dat er complicaties zijn 

opgetreden na de stopzetting van de corticoïden, dient te worden opgemerkt dat de ambtenaar-

geneesheer, in zijn advies van 10 mei 2016 dat de heer O.(…) H.(…) lijdt aan juveniele artritis en 

arteriële hypertensie, waarvoor een verdere behandeling en opvolging aangewezen is. Er werd een 

onderzoek gevoerd naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de nodige zorgen, waardoor 

verzoekers niet gevolgd kunnen worden dat er geen zorgvuldig onderzoek zou zijn gevoerd naar de 

actuele medische toestand van verzoeker.  

 

Het eerste middel is niet ernstig.” 

 

2.3.3. Voor de bespreking van de formele motiveringsplicht, verwijst de Raad naar de bespreking onder 

punt 2.1.3. van dit arrest.  

 

2.3.3.1. In hun derde middel bekritiseren de verzoekende partijen opnieuw de inhoudelijke motieven van 

de bestreden beslissing waardoor zij de schending aanvoeren van de materiële motiveringsplicht. De 

Raad herhaalt dat hij bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht niet bevoegd is 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 verzoekende partijen betogen dat de ambtenaar-geneesheer en de verwerende partij bij de huidige 

beoordeling van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet rekening hadden moeten houden met de 

medische getuigschriften en attesten die de verzoekende partijen hebben neergelegd in het kader van 

de aanvraag om machtiging van 27 april 2015. Zij gaan er echter aan voorbij dat deze medische 

getuigschriften en attesten reeds werden beoordeeld. De aanvraag van 27 april 2015 werd bij beslissing 

van 18 mei 2015 onontvankelijk verklaard. De verzoekende partijen hebben hiertegen beroep 

aangetekend, maar bij arrest van 3 februari 2016 met nummer 161 251 heeft de Raad het beroep tot 

nietigverklaring verworpen. De beslissing van 18 mei 2015 is derhalve definitief in het rechtsverkeer. De 

verzoekende partijen kunnen in huidige procedure geen verdere grieven meer ontwikkelen tegen deze 

beslissing van 18 mei 2015, noch kunnen zij aantonen dat in de bestreden beslissing en het advies van 

de ambtenaar-geneesheer rekening gehouden diende te worden met getuigschriften en attesten die 

reeds werden beoordeeld.  

 

Daarnaast moet worden aangegeven dat de door verwerende partij aangestelde ambtenaar-

geneesheer, overeenkomstig artikel 9ter, § 1, vijfde lid, van de Vreemdelingenwet, “indien hij dit nodig 

acht” een vreemdeling “kan” onderzoeken. Het komt alleen aan de ambtenaar-geneesheer toe te 

beslissen of hij van deze mogelijkheid dient gebruik te maken. Het feit dat de ambtenaar-geneesheer 

oordeelde dat dit niet vereist was, leidt in casu niet tot de conclusie dat artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet werd geschonden of dat de bestreden beslissing geen correcte feitelijke grondslag 

heeft. De ambtenaar-geneesheer heeft het feit dat bij de eerste verzoekende partij juveniele artritis en 

arteriële hypertensie werd vastgesteld op zich ook niet in vraag gesteld, zodat niet kan worden ingezien 

waarom hij nog een eigen onderzoek om zelf een diagnose te stellen zou dienen door te voeren. De 

verzoekende partijen maken niet met concrete argumenten aannemelijk dat in casu een eigen 

onderzoek door de ambtenaar-geneesheer noodzakelijk was. Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt 

bovendien niet in dat het bestuur er steeds toe gehouden is bijkomende stukken aan de betrokkene te 

vragen wanneer blijkt dat de door hem ingediende stukken niet meer actueel zijn en wanneer de 

betrokkene ook moet weten dat die stukken niet meer actueel zijn, vermits zij op zijn eigen toestand 

betrekking hebben (RvS 12 maart 2013, nr. 222.809). Het kwam op dat moment de verzoekende 

partijen toe om de aanvraag te actualiseren en recentere medische getuigschriften en attesten voor te 

leggen, indien zij van mening zijn dat er nieuwe of verzwarende medische elementen voorhanden zijn.  

 

Met hun betoog maken de verzoekende partijen 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. Een schending van de materiële motiveringsplicht juncto artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet wordt niet aannemelijk gemaakt. Dit onderdeel van het middel is ongegrond. 

Evenmin wordt een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel aannemelijk gemaakt. 

 

2.3.3.2. Betreffende de schending van redelijkheidsbeginsel wijst de Raad de verzoekende partijen erop 

dat de keuze die een bestuur maakt slechts het redelijkheidsbeginsel schendt wanneer men op zicht 

van de opgegeven motieven zich tevergeefs afvraagt hoe het bestuur tot het maken van die keuze is 

kunnen komen. Met andere woorden, om het redelijkheidsbeginsel geschonden te kunnen noemen, 

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

ze werkelijk genomen is. Het redelijkheidsbeginsel staat de rechter niet toe het oordeel van het bestuur 

over te doen, maar enkel dat oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat 

doordat de door het bestuur geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen 

ontbreekt (RvS 20 september 1999, nr. 82.301). Gelet op de bovenvermelde bespreking van de 

verschillende onderdelen van het middel, dient te worden besloten dat de verzoekende partijen 

geenszins aantonen dat de bestreden beslissing een schending uitmaakt van het redelijkheidsbeginsel. 

Dit onderdeel van het middel is ongegrond.  

 

2.3.3.3. Waar de verzoekende partijen de schending van artikel 3 van het EVRM in het hoofding van 

hun middel aanvoeren, 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 
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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 partijen 

beperken zich in het verzoekschrift tot het aanhalen van de schending van artikel 3 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. 

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel aangevoerd dat tot de nietigverklaring van de 

bestreden beslissing kan leiden. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het 

koninklijk besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor 

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot 

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Enig artikel 

 

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op dertig maart tweeduizend zeventien door: 

 

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

 

dhr. K. VERKIMPEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

K. VERKIMPEN M. RYCKASEYS 


