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 nr. 186 152 van 27 april 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, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de 

staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE VIIIste KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Turkse nationaliteit te zijn, op 9 mei 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 14 maart 

2014 waarbij een aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 

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

van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 27 februari 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 21 maart 2017. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat R. JESPERS, die verschijnt voor de verzoekende partij en van 

advocaat L. BRACKE, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Verzoeker dient op 3 december 2009 een aanvraag in om te worden gemachtigd tot een verblijf van 

meer dan drie maanden in België 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). 

 

1.2. De verblijfsaanvraag wordt op 13 september 2010 ontvankelijk verklaard. 

 

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

Armoedebestrijding neemt op 12 juni 2012 de beslissing waarbij de verblijfsaanvraag ongegrond wordt 
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verklaard. Verzoeker stelt tegen deze beslissing een beroep in bij de Raad voor Vreemdelingen-

betwistingen (hierna: de Raad). 

 

1.4. Bij arrest nr. 114 098 van 21 november 2013 vernietigt de Raad de ongegrondheidsbeslissing van 

12 juni 2012, wezenlijk omdat niet blijkt dat in het kader van de verblijfsaanvraag onderzoek werd 

verricht naar het reëel risico op onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate 

behandeling is in het land van herkomst. 

 

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

Armoedebestrijding neemt op 14 maart 2014 een nieuwe beslissing waarbij de verblijfsaanvraag 

ongegrond wordt verklaard. Deze beslissing, die verzoeker op 9 april 2014 ter kennis wordt gebracht, is 

gemotiveerd als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 03.12.2009 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

[C., R.] [R.R.: …] 

nationaliteit: Turkije 

geboren te […] op […] 

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: 

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. 

Betrokkene haalt medische elementen aan. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens op 11.03.2014 

(zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en stelt dat de nodige medische zorgen zowel beschikbaar als 

toegankelijk zijn in het land van herkomst, Turkije, en dat er geen bezwaar is om te reizen. 

De aanvraag dient derhalve ongegrond verklaard te worden. 

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). 

Dat in het verzoekschrift ook argumenten worden aangevoerd (m.n. : aanbevelingsbrieven van 

betrokkene / volgen van Nederlanse les etc) welke geen betrekking hebben op de medische toestand 

van betrokkene/n. Dat met de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 

1980 duidelijk een onderscheid werd aangebracht in twee verschillende procedures, m.n. ten eerste het 

artikel 9ter als een unieke procedure voor in België verblijvende personen met een medische 

aandoening, ten tweede het artikel 9bis voor in België verblijvende personen, die menen te beschikken 

over buitengewone omstandigheden, en die om humanitaire redenen een verblijfsmachtiging wensen te 

verkrijgen. Dat de hier ingeroepen niet-medische elementen buiten de medische context van artikel 9ter 

vallen en dat derhalve in dit verzoek aan deze niet-medische argumenten geen verder gevolg kan 

worden gegeven.” 

 

Dit is de bestreden beslissing. 

 

Het advies van een arts-adviseur van 11 maart 2014 waarnaar wordt verwezen en dat verzoeker samen 

met deze beslissing ter kennis wordt gebracht, en dat bijgevolg kan worden geacht integraal deel uit te 

maken van de motivering van de beslissing, 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 03.12.2009. 
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Door de betrokkene werden de volgende medische getuigschriften/verslagen voorgelegd ter staving van 

de aanvraag : 

- Medisch getuigschrift d.d. 03/12/2009, opgesteld door dr. [G. U.], huisarts 

- Geneesmiddelenvoorschrift d.d. 03/12/2009, eveneens opgesteld door dr. [G. U.]. 

- Getuigschrift voor verstrekte hulp d.d. 03/12/2009, eveneens opgesteld door dr. [G. U.]. 

- Medisch getuigschrift d.d. 03/12/2009 met aanvulling van 30/04/2010, eveneens opgesteld door dr. [G. 

U.] 

- Medisch getuigschrift d.d. 07/01/2011, eveneens opgesteld door dr. [G. U.]. 

- Consultatieverslag d.d. 28/02/2011, opgeteld door dr. [J. B.], oftalmoloog (raadpleging oftalmologie op 

21/02/2011). 

- Consultatieverslag d.d. 16/05/2013, opgesteld door dr. [T. D.], uroloog (raadpleging urologie op 

16/05/2013). 

- Consultatieverslag d.d. 10/06/2013, opgesteld door dr. [T. D.], uroloog (raadpleging urologie op 

10/06/2013). 

- Medisch getuigschrift d.d. 11/06/2013, opgesteld door dr. [A. Y.], huisarts. 

- Consultatieverslag d.d. 01/07/2013, opgesteld door dr. [I. C.], oftalmoloog (raadpleging oftalmologie op 

28/6/2013). 

- Protocol d.d. 29/07/2013 van polysomnografie tijdens de nacht van 25/07/2013 op 

26/07/2013,opgesteld door dr. [L. B.], pneumoloog. 

- Ongedateerd consultatieverslag, eveneens opgesteld door dr. [L. B.]. 

- Ongedateerd hospitalisatieverslag, opgesteld door dr. [R. V. L.], geneesheer-specialist in opleiding 

voor heelkunde (opname op de dienst neurochirurgie van het Z.N.A. Jan Palfijn van 22/10/2013 tot en 

met 28/10/2013, laminectomie lumbaal op 22/10/2013). 

- Voorschrift wondverzorging d.d. 29/10/2013, opgesteld door dr. [A. D.], neurochirurg. 

- Medisch getuigschrift d.d. 04/12/2013, eveneens opgesteld door dr. [A. Y.]. 

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

blijkt dat deze 57-jarige man in november 2009-januari 2011 medische zorgen kreeg bij dr. [U.], huisarts, 

in het kader van een posttraumatisch stress-syndroom en een depressie. Het betrof een 

medicamenteuze behandeling met Trazodon (farmaceutische stof trazodon: een antidepressivum) en 

Venlafaxine 150 mg (farmaceutisch stof venlafaxine: een antidepressivum). 

We merken op dat hoewel dr. [Y.] in de recentere medische getuigschriften van 11/06/2013 en 

04/12/2013 eveneens melding maakte van een depressie en een posttraumatisch stress-syndroom bij 

de betrokkene, uit deze medische getuigschriften in dit verband geen lopende noodzakelijke medische 

behandeling (onder vorm van psychofarmaca en/of psychotherapie) blijkt. 

We beschikken ook niet over bijkomende medische (psychiatrische) getuigschriften/verslagen met 

aanvullende informatie aangaande het doorgemaakte trauma dat aan de basis ligt van het beschreven 

posttraumatische stress-syndroom (precieze aard en omstandigheden van het onderliggende trauma + 

wanneer opgetreden) en/of aangaande een uitgevoerde psychiatrische evaluatie, ter staving en verdere 

uitwerking van de psychiatrische diagnostiek (posttraumatisch stress-syndroom en depressie) en de 

graad van ernst, en/of aangaande een lopende psychiatrische opvolging in dit verband. 

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

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

suïcidedreiging of een eventuele psychotische decompensatie. 

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

mijns insziens niet dat het hier huidige ernstige psychiatrische problematiek met een huidig risico in de 

zin van het artikel 9ter betreft cfr. de huidige aanwezigheid van een ernstige psychiatrische aandoening 

bij de betrokkene wordt niet bevestigd door overtuigende psychiatrische onderzoeken en verslagen of 

door noodzakelijke beschermingsmaatregelen; er blijkt niet dat er in deze context een actuele directe 

bedreiging voor het leven van de betrokkene of een actuele kritieke gezondheidstoestand is, er blijkt in 

deze context evenmin een huidige noodzaak aan monitoring van de vitale parameters noch aan een 

permanente medische bewaking om het leven van de betrokkene te verzekeren en aangezien uit de 

voorgelegde medische getuigschriften/verslagen geen huidige lopende noodzakelijke 

psychofarmacologische en/of psychotherapeutische behandeling in verband met het beschreven 

posttraumatisch stress-syndroom en depressie blijkt, blijkt er ook niet dat er in deze context een huidig 

risico bestaat op een onmenselijke of vernederende behandeling, zelfs indien er geen behandeling is in 

het land van herkomst. 

Uit het consultatieverslag van dr. [B.] weerhouden we dat in februari 2011 bij de betrokkene beiderzijds 

uitgesproken cataract en onbehandeld gevorderd open-hoek glaucoom vastgesteld werd; er werd een 

proeftherapie met Azarga oogsuspensie (farmaceutische stof brinzolamide + timolol: een anti-

glaucoommiddel) en Xalatan oogdruppels (farmaceutische stof latanoprost: eveneens een anti-

glaucoommiddel) gestart en een controle met dilatatie werd gepland na een drietal weken. 
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Een oftalmologische evaluatie in juni 2013 toonde hereditaire chorioretinale degeneratie bilateraal aan, 

meest waarschijnlijk in het kader van retinitis pigmentosa, alsook een maculair gat ter hoogte van het 

rechteroog met een visus < 0.1. De visus links bedroeg 0.3. Dr. [C.] vermeldde in het betreffende 

consultatieverslag van 01/07/2013 dat een behandeling van retinitis pigmentosa tot op heden niet 

mogelijk is en dat de betrokkene verwezen werd voor advies in verband met hulpmiddelen voor en 

begeleiding van slechtzienden. 

In het aanvullende medisch getuigschrift van 04/12/2013 bevestigde dr. [Y.] dat de betrokkene nog 

steeds behandeling kreeg met Azarga en Xalatan i.v.m. glaucoom en dat er geen behandeling was 

i.v.m. de beschreven hereditaire chorioretinale degeneratie bilateraal en het maculair gat ter hoogte van 

het rechteroog. 

Verder consulteerde de betrokkene in mei 2013 bij een uroloog, dr. [D.], in verband met prostatisme- 

klachten als gevolg van benigne prostaathypertrofie. Dr. [D.] stelde een proeftherapie met Tamsulosine 

0,4 mg 1 x/dag (farmaceutische stof tamsulosine: een alfa1 -blokker) voor. 

Uit het verslag aangaande de urologische controle na één maand, op 10/06/2013, blijkt dat de 

betrokkene subjectief minder klachten had en dat er duidelijk beterschap was onder Tamsulosine-

behandeling. Behandeling met Tamsulosine werd verder gezet, met voorzien van een controle aldaar 

binnen één jaar. 

Voorts bevestigde een polysomnografie in juli 2013 de aanwezigheid van een ernstig obstructief slaap 

apnoe syndroom bij de betrokkene, met een apneu/hypopneu index van 51.4/uur en 43.4 arousals 

(ontwaakreacties) per uur. Dr. [B.], pneumoloog, bevestigde dat de betrokkene voldoet aan de criteria 

voor CPAP-therapie en dat dit indien gewenst te bespreken was; in het bijhorende consultatieverslag 

vermeldde dr. [B.] dat een verzoek zou gericht worden aan het OCMW met vraag naar betaling van 

CPAP-therapie. 

Dr. [Y.] bevestigde in het medisch getuigschrift van 04/12/2013 dat de betrokkene in aanmerking komt 

voor CPAP; uit dit medisch getuigschrift blijkt evenwel niet of CPAP intussen al dan niet opgestart is. 

Tenslotte blijkt uit het verslag aangaande de hospitalisatie neurochirurgie van 22/10/2013 tot en met 

28/10/2013 dat de betrokkene in oktober 2013 operatief behandeld werd in verband met lumbo-

ischialgie rechts op basis van een discushemia L4-L5: laminectomie lumbaal op 22/10/2013. 

We beschikken niet over aanvullende medische getuigschriften/verslagen aangaande de uitgevoerde 

neurochirurgische oppuntstelling voorafgaande aan deze operatie en/of aangaande de voorziene 

postoperatieve neurochirurgische controle na 6 weken (bijvoorbeeld (een) consultatieverslag(en) 

neurochirurgie, protocol medische beeldvorming). 

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

mijns inziens niet dat het hier een huidige ernstige neurochirurgische aandoening met een huidig risico 

in de zin van het artikel 9ter betreft cfr. er blijkt niet dat er in deze context een actuele directe bedreiging 

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

context evenmin een huidige noodzaak aan monitoring van de vitale parameters noch aan een 

permanente medische bewaking om het leven van de betrokkene te verzekeren en er blijkt niet dat er in 

dit verband een huidig risico bestaat op een onmenselijke of vernederende behandeling, zelfs indien er 

geen behandeling is in het land van herkomst: de beschreven discushernia L4-L5 is operatief behandeld 

(laminectomie lumbaal op 22/10/2013) en er blijkt in deze context geen bijkomende noodzakelijke 

medische (neurochirurgische) behandeling/opvolging. 

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

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

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

dat mantelzorg op dit ogenblik (nog steeds) strikt medisch vereist is bij de betrokkene. 

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

Turkije:  

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

administratief dossier van de betrokkene): 

- Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank1: 

° van lokale artsen die in het land van herkomst werken en contractueel aangenomen werden door de 

Medische Adviesdienst van het Nederlandse Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties2 

van 30/07/2012 met het uniek kenmerknummer TR-2552- 2012. 

° van lokale artsen die in het land van herkomst werken en contractueel aangenomen werden door de 

Medische Adviesdienst van het Nederlandse Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties 

van 24/10/2012 met het uniek kenmerknummer TR-2634- 2012. 

° van lokale artsen die in het land van herkomst werken en contractueel aangenomen werden door de 

Medische Adviesdienst van het Nederlandse Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties 

van 23/02/2013 met het uniek kenmerknummer TR-2777- 2013. 
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- Prijslijsten afkomstig van het Agentschap voor Geneesmiddelen en Medische Hulpmiddelen in Turkije 

(geraadpleegd via http://www.iegm.gov.tr/ op 03/03/2014): o.a. Azarga (brinzolamide + timolol), Xalatan 

(latanoprost) en tamsulosine (bijvoorbeeld merknamen Tocas, Tamprost) komen hierin voor. 

- Informatie bekomen via http://www.turkiyehastanesi.com/ (geraadpleegd op 28/02/2014). 

- Informatie bekomen via http://www.hastane.hacettepe.edu.tr/ (geraadpleegd op 26/02/2014). 

- Informatie bekomen via http://www.hastane.deu.edu.tr/Default.aspx (geraadpleegd op 03/03/2014). 

Uit deze informatie blijkt dat behandeling met Azarga (brinzolamide + timolol), Xalatan (latanoprost) en 

tamsulosine (bijvoorbeeld merknamen Tocas, Tamprost) beschikbaar is in Turkije. CPAP is beschikbaar 

in Turkije. Behandeling/opvolging door een huisarts, een oftalmoloog, een uroloog en een pneumoloog 

is beschikbaar in Turkije. 

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

Turkije: 

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

verblijf d.d. 04/03/2014: 

"Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen, zijnde de 

nodige medicatie en de noodzakelijk opvolging door een specialist, in het herkomstland van betrokkene, 

zijnde Turkije. 

Uit informatie beschikbaar in het administratief dossier blijkt het volgende: In Turkije bestaat er een 

ziekteverzekering. De verzekering is verplicht en iedereen moet bijdragen betalen. Voor mensen die 

kunnen aantonen dat ze niet in staat zijn hun bijdragen te betalen, betaalt de staat. De terugkeerder zal 

dus genieten van een ziekteverzekering. Er kan opgemerkt worden dat kinderen tot de leeftijd van 18 

jaar altijd gedekt zijn via de ziekteverzekering. Zij hoeven niet bij te dragen. De zorgen worden op het 

juiste niveau van specialisatie gegeven op basis van een systeem van doorverwijzing. De kosten van de 

zorgen zijn dus gedekt door de ziekteverzekering, patiënt betaalt wel remgeld bij een consult in een 

ziekenhuis. In geval van hospitalisatie zijn alle zorgen gratis. De kosten van medicatie die 

voorgeschreven is wordt betaald door de ziekteverzekering. 20 % van de kost dient door de patiënt 

betaald te worden. Gepensioneerden betalen slechts 10 %. Voor chronisch zieken zijn alle 

voorgeschreven medicijnen gratis. [Centre des liaisons Européennes et Internationales de Sécurité 

Sociale, Le régime turc de sécurité sociale, 2010, 10 pp. en International Organisation for Migration, 

Country Fact Sheet Turkey, 01/08/2011, p. 13] 

Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Turkije - het land waar hij tenslotte ongeveer 

54 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 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. 

Wat betreft de toegankelijkheid van deze medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de 

rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en 

dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te 

besluiten tot een schending van artikel 3 van het E. V.R.M. (Arrestnr. 81574 van 23 mei 2012) " 

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

de medische zorgen in het land van herkomst, Turkije. ' 

Conclusie: 

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

problematiek (cataract, open-hoek glaucoom, hereditaire chorioretinale degeneratie bilateraal meest 

waarschijnlijk in het kader van retinitis pigmentosa, maculair gat ter hoogte van het rechteroog), benigne 

prostaathypertrofie en ernstig obstructief slaap apnoe syndroom bij de betrokkene, zoals hierboven 

beschreven, hoewel dit kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reëel risico kan 

inhouden voor zijn leven of fysieke integriteit indien dit met adequaat behandeld wordt, geen reëel risico 

inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien medische behandeling en opvolging 

beschikbaar en toegankelijk zijn in Turkije. 

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

herkomstland, Turkije.” 

 

 

 

 

2. Onderzoek van het beroep 
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2.1.1. Verzoeker voert in een eerste middel de schending aan van artikel 41 van het Handvest van de 

grondrechten van de Europese Unie (hierna: het Handvest) en van artikel 9ter van de Vreemdelingen-

wet. 

 

Hij licht het middel als volgt toe: 

 

“Dat van zodra een Europese richtlijn van toepassing, gedaagde rekening dient te houden van de 

hogere normen van toepassing in gemeenschapsrecht. 

Dat art. 41 van het handvest als volgt luidt: 

1. Eenieder heeft er recht op dat zijn zaken onpartijdig, billijk en binnen een redelijke termijn door de 

instellingen en organen van de Unie worden behandeld. 

2. Dit recht behelst met name: 

. het recht van eenieder te worden gehoord voordat jegens hem een voor hem nadelige individuele 

maatregel wordt genomen, 

. het recht van eenieder om toegang te krijgen tot het dossier hem betreffende, met inachtneming van 

het gerechtvaardigde belang van de vertrouwelijkheid en het beroepen het zakengeheim, 

. de plicht van de betrokken instanties om hun beslissingen met redenen te omkleden. 

3. Eenieder heeft recht op vergoeding door de Gemeenschap van de schade die door haar instellingen 

of haar personeelsleden in de uitoefening van hun functies is veroorzaakt, overeenkomstig de algemene 

beginselen die de rechtsstelsels der lidstaten gemeen hebben. 

4. Eenieder kan zich in een van de talen van de Verdragen tot de instellingen van de Unie wenden en 

moet ook in die taal antwoord krijgen. 

Dat zonder twijfel het hoorrecht werd geïncorporeerd in het Handvest. 

Dat dit hoorrecht in tegenstelling tot de klassieke opvatting van hoorrecht van zeer algemene aard is 

en de facto inhoudt dat wanneer een bestuur verplicht is en in ieder geval wanneer men van plan is 

een beslissing te nemen tegen hem de bestuurde moet horen. 

Dat het niet honoreren van deze verplichting kan leiden tot de vernietiging van de beslissing voor 

zover de bestuurde elementen had kunnen aanreiken die tot een andere beslissing hadden kunnen 

leiden. 

Welnu verzoeker meent zich in deze situatie te bevinden. Meer bepaald heeft verzoeker een aanvraag 

regularisatie om medische redenen ingediend op 3.12.2009. 

Er werd een beslissing hierover 4,5 jaar later genomen zonder dat verzoeker er over gehoord werden, 

laat staan dat zij gehoord (of onderzocht) werd over de evolutie van de ziekte. 

Specifiek in dit dossier is dat de RvV op 21 november 2013 de eerdere beslissing dd. 12.6.2012 over 

dezelfde medische regularisatieaanvraag vernietigde, met als argument (punt 2.14) dat er geen 

onderzoek was gebeurd naar de mogelijkheden van behandeling of opvang in het land van herkomst of 

zonder aan te geven dat het slechts een banale ziekte betreft, zodat de draagwijdte van artikel artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet vreemdelingenwet werd miskend. 

Zonder zich te informeren naar de actuele toestand van verzoeker en hem hierover te horen wordt 

opnieuw beslist op 14.3.2014. Verzoeker diende, zelfs om te oordelen of behandeling of opvang in het 

land van herkomst mogelijk is, verzoeker te horen over zijn huidige toestand, daar zonder hierover exact 

geïnformeerd te zijn het ook niet mogelijk is een oordeel uit te spreken over behandelings- of 

opvangmogelijkheden in het land van herkomst. 

De arts-adviseur beperkt zich ertoe te zeggen dat hij niet weet of er een behandeling lopende is noch 

hoe de evolutie van de ziekte zou zijn. Nochtans dateert het laatste attest van 4.12.2013 en blijkt hieruit 

duidelijk dat depressie en posttraumatisch stress-syndroom op dat ogenblik nog steeds bestaan. 

De arts-adviseur hanteert dan verder de loutere standaardformuleringen die in gelijkaardige dossiers 

met stress-syndroom en depressie worden aangewend met name 'dat niet zou gebleken zijn dat 

hospitalisatie noodzakelijk was of dat er reële suicidedreiging of psychotische decompensatie aanwezig 

is'. En dit alles wordt gesteld met negatie van de medische basisdiagnose die nog in het verslag van 

11.6.2013 en 4.12.2013 wordt gegeven, en zonderook maar enig hoorrecht in hoofde van verzoeker. 

Moest verzoekster gehoord geweest zijn dan zou gekend geweest zijn dat er nog steeds een 

permanente behandeling noodzakelijk was en ook werd uitgevoerd. 

Er kon dus niet, zonder enig verhoor of verder onderzoek, op 11.3.2014 zonder meer gesteld worden 

dat er geen ernstig medisch probleem was. 

Wanneer verzoeker zouden gehoord zijn zou gebleken zijn dat de toestand nog steeds problematisch 

was. 

Het niet respecteren van het hoorrecht heeft bijgevolg wel degelijk invloed op de beslissing. 

In feite weet de adviserende arts gewoonweg niets over de actuele toestand van eerste verzoekster 

maar veroorlooft hij het zich wel als arts hierover een uitspraak te doen. Verzoeker stellen hier ernstige 

vragen bij de terzake gehanteerde medische deontologie. 
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Dit is nog des te meer het geval waar het over een psychisch en ernstig depressief lijden ging en er een 

attest in het dossier aanwezig was van gespecialiseerde artsen. 

Wanneer verzoeker voorafgaand aan de beslissing zou gehoord geweest zijn zou het duidelijk gemaakt 

zijn dat de behandeling in België nog steeds noodzakelijk was en een absolute meerwaarde heeft. 

Dat uit de bestreden beslissing allerminst kan worden afgeleid of er effectief rekening werd gehouden 

met dit element van meerwaarde van de behandeling in België. 

Dat zij daarmee ook de hoorplicht heeft genegeerd, immer mocht zij op correcte wijze de hoorplicht 

hebben uitgevoerd dan had zij geweten dat er sprake is van en nog actuele problematische medische 

toestand.” 

 

2.1.2.1. Allereerst moet worden gesteld dat uit de bewoordingen van artikel 41 van het Handvest volgt 

dat dit artikel niet is gericht tot de lidstaten, maar uitsluitend tot de instellingen, organen en instanties 

van de Unie (cf. HvJ 21 december 2011, C-482/10, punt 28; HvJ 17 juli 2014, C-141/12, punt 67). 

Verzoeker kan zich bijgevolg ten aanzien van de nationale autoriteiten niet op deze bepaling, die onder 

meer voorziet dat een burger het recht heeft om te worden gehoord alvorens een voor hem nadelige 

individuele maatregel wordt getroffen, beroepen.  

 

In zoverre verzoeker aangeeft dat de huidige bestreden beslissing kadert in de toepassing van het recht 

van de Europese Unie – en hij zich aldus beroept op een schending van de rechten van verdediging, 

waaronder in het bijzonder het hoorrecht, als algemeen beginsel van het Unierecht – dient de Raad 

verder op te merken dat verzoeker nalaat dit uitgangspunt aannemelijk te maken. De Raad wijst er 

integendeel op dat het Hof van Justitie van de Europese Unie in de arresten M’Bodj en Abdida van 18 

december 2014 heeft geoordeeld dat het verblijf om medische redenen op basis van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet geen vorm van internationale bescherming is, maar een nationale verblijfsregeling 

om humanitaire redenen. Het Europees asielstelsel is derhalve niet van toepassing. 

 

De hoorplicht vormt evenwel een beginsel van behoorlijk bestuur en dient derhalve door verweerder als 

dusdanig wel in aanmerking te worden genomen. 

 

In casu dient evenwel te worden opgemerkt dat de bestreden beslissing een antwoord vormt op een 

aanvraag van verzoeker om, op medische gronden, tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd en 

dat verzoeker de kans had om de vereiste toelichtingen te verstrekken in zijn aanvraag en deze met alle 

nodige stukken te onderbouwen en op die wijze te voldoen aan zijn “administratieve verdediging”. Hij 

had ook de mogelijkheid om, indien zijn medische situatie wijzigde of ter actualisatie van zijn aanvraag, 

zijn aanvraag aan te vullen. Wezenlijk kon van verzoeker ook worden verwacht dat hij indien zijn situatie 

wijzigde of er zich nieuwe ontwikkelingen voordeden, uit eigen beweging het bestuur hiervan in kennis 

zou stellen, zolang zijn aanvraag aldaar hangende was. Het gegeven dat verweerder na het 

tussengekomen vernietigingsarrest van de Raad van 21 november 2013 een nieuw standpunt diende in 

te nemen inzake de aanvraag doet hieraan op zich ook geen afbreuk. Er dient te worden vastgesteld dat 

verzoeker van de mogelijkheid om bijkomende medische stukken voor te leggen gebruik heeft gemaakt, 

ook na het tussengekomen vernietigingsarrest van de Raad van 21 november 2013. Verzoeker houdt 

derhalve ten onrechte voor dat hij niet de kans had om zijn standpunt te verduidelijken en geeft geen 

uitleg dat dit voor hem om één of andere reden niet mogelijk zou zijn geweest. Hij gaat tevens voorbij 

aan het feit dat de bestreden beslissing geen eenzijdig door de overheid opgelegde maatregel is, doch 

een bestuurshandeling die een weigering inhoudt om een door hem gevraagd voordeel te verlenen en 

een dergelijke beslissing niet is onderworpen aan tegenspraak (RvS 17 september 2001, nr. 98.879; 

RvS 15 juli 2008, nr. 185.402; cf. ook I. OPDEBEEK, Beginselen van behoorlijk bestuur in Administratieve 

rechtsbibliotheek, Brugge, die Keure, 2006, 247), zodat zijn uiteenzetting wat dit onderdeel van het 

middel betreft hoe dan ook niet dienstig is. 

 

Verzoeker toont bovendien zelfs niet aan dat hij nog bijkomende nuttige inlichtingen had kunnen 

verstrekken indien hij zou zijn uitgenodigd voor een onderhoud.  

Verzoeker wijst in dit verband allereerst op het gegeven dat de aanvraag dateert van 3 december 2009 

en pas op 11 maart 2014 de thans bestreden beslissing werd genomen, oftewel het lange tijdsverloop 

tussen de aanvraag en de beslissing. Hiermee maakt hij evenwel nog niet aannemelijk dat hij nog 

bijkomende nuttige inlichtingen had kunnen verstrekken. De Raad wijst er ook andermaal op dat 

verzoeker de kans had, en ook heeft aangegrepen, om na het indienen van de aanvraag deze te 

actualiseren dan wel aan te vullen. 

Verzoeker wijst verder op het eerder tussengekomen vernietigingsarrest van de Raad waarbij een 

eerder genomen beslissing inzake de aanvraag werd vernietigd omdat niet bleek dat ook werd 

nagegaan of de ingeroepen gezondheidsproblematiek een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 
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vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of 

verblijf. Hij betoogt dat verweerder vervolgens bij het nemen van de nieuwe beslissing hem diende te 

horen omtrent zijn actuele toestand. Andermaal blijkt aldus nog niet dat verzoeker in dit verband nog 

bijkomende nuttige inlichtingen had kunnen verstrekken. De Raad dient ook opnieuw vast te stellen dat 

verzoeker na het betreffende vernietigingsarrest van de Raad van 21 november 2013 wel degelijk nog 

nieuwe medische attesten heeft kunnen voorleggen die in de beoordeling zijn betrokken en zijn 

standpunt inzake zijn actuele gezondheidstoestand aldus naar voor heeft kunnen brengen. 

In zoverre verzoeker betoogt dat de arts-adviseur zonder hem te horen inzake zijn huidige toestand zich 

niet kon uitspreken over de behandelings- of opvangmogelijkheden in het herkomstland, kan hij ook niet 

worden gevolgd. De arts-adviseur kon een dergelijke beoordeling, voor zover een behandeling 

noodzakelijk bleek, doorvoeren op basis van de medische stukken en gegevens zoals verzoeker deze 

aanbracht in zijn aanvraag en de aanvullingen van zijn aanvraag en in het licht van de relevante 

informatie inzake de behandelingsmogelijkheden in Turkije zoals deze hem bekend was. Met dit betoog 

blijkt nog niet dat verzoeker indien gehoord nog nieuwe elementen aan het licht had kunnen brengen die 

het beslissingsproces konden beïnvloeden. 

Verzoeker geeft verder aan dat hij specifiek had moeten worden gehoord wat betreft de door hem 

ingeroepen depressie en het posttraumatisch stresssyndroom (hierna: PTSS). De arts-adviseur stelt in 

dit verband, op basis van de bij haar voorliggende medische stukken, vast dat verzoeker hiervoor in de 

periode van november 2009 tot januari 2011 medische zorgen kreeg bij zijn huisarts, met name een 

medicamenteuze behandeling. De arts-adviseur stelt vervolgens vast dat in de recentere voorgelegde 

medische attesten van 11 juni 2013 en 4 december 2013 door een andere huisarts weliswaar nog 

melding werd gemaakt van deze aandoeningen, doch zonder dat hiervoor nog een lopende 

noodzakelijke medische behandeling (onder de vorm van psychofarmaca en/of psychotherapie) bleek. 

Zij merkt hierbij ook op dat geen bijkomende medische, meer bepaald psychiatrische, getuigschrif-

ten/verslagen met aanvullende informatie voorliggen aangaande het doorgemaakte trauma en/of 

aangaande een uitgevoerde psychiatrische evaluatie ter staving en verdere uitwerking van de 

psychiatrische diagnostiek en de graad van ernst en/of aangaande een lopende psychiatrische 

opvolging. Zij oordeelt dat uit de voorgelegde medische stukken niet blijkt dat een hospitalisatie 

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

eventuele psychotische decompensatie. Zij stelt vast dat, wat deze ingeroepen gezondheids-

problematiek betreft, enerzijds geen actuele directe bedreiging voor het leven of actuele kritieke 

gezondheidstoestand blijkt en anderzijds evenmin een risico op een onmenselijke of vernederende 

behandeling zelfs indien er geen behandeling is in het land van herkomst, nu geen huidige lopende 

noodzakelijke psychofarmacologische en/of psychotherapeutische behandeling blijkt. In zoverre 

verzoeker op basis van deze motivering in het medisch advies voorhoudt dat de arts-adviseur zich er 

toe beperkt te zeggen dat zij niet weet of er een behandeling lopende is en evenmin hoe de evolutie is 

van de ziekte, klopt dit niet geheel met wat in dit advies kan worden gelezen. De arts-adviseur – wiens 

taak het is om de haar voorgelegde medische gegevens te beoordelen in het licht van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet – stelde wel vast dat op basis van de voorgelegde medische stukken niet blijkt dat er 

sprake is van een ernstige psychiatrische problematiek in die zin dat deze een risico zoals bedoeld in 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan inhouden, waar enerzijds uit deze stukken niet blijkt dat de 

ingeroepen problematiek van aard is dat er sprake is van een directe levensbedreiging of van een 

noodzaak aan hospitalisatie psychiatrie omwille van een eventuele reële suïcidedreiging of psychotische 

decompensatie en anderzijds de recentste medische attesten van verzoekers huisarts – met name een 

medisch verslag van 4 december 2013 en een standaard medisch getuigschrift van 11 juni 2013 – 

weliswaar nog melding maken van een depressie en PTSS doch zonder dat hiervoor nog een lopende 

noodzakelijke medische behandeling blijkt en aldus ook niet blijkt dat bij ontbreken van een adequate 

behandeling in het herkomstland verzoeker onmenselijk of vernederend zal worden behandeld. 

Verzoeker benadrukt dat het recentste attest van 4 december 2013 bevestigt dat hij nog steeds lijdt aan 

deze aandoeningen, doch dit wordt in het advies erkend en aldus niet betwist. Aldus blijkt evenwel nog 

niet dat hiervoor op dat ogenblik, of ten tijde van het nemen van de bestreden beslissing, nog enige 

behandeling noodzakelijk was. In zoverre verzoeker het advies zo leest dat de arts-adviseur hierin de 

gestelde diagnose betwist, kan hij ook niet worden gevolgd. Deze geeft hierin enkel aan dat op basis 

van de voorliggende medische gegevens niet blijkt dat de ingeroepen depressie en PTSS een zodanige 

ernst hebben dat deze enig reëel risico in de zin van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet inhouden. 

Aldus betwist zij de gestelde diagnoses op zich nog niet. In ieder geval blijkt op lezing van het medische 

advies ook zeer duidelijk dat de determinerende motieven op basis waarvan deze aandoeningen niet 

worden weerhouden erop neerkomen dat enerzijds er geen actuele levensbedreiging of kritieke 

gezondheidstoestand is en anderzijds evenmin sprake is van een risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling zelfs indien er geen behandeling is in het land van herkomst, nu geen 

huidige lopende noodzakelijke psychofarmacologische en/of psychotherapeutische behandeling blijkt. 
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Verzoeker betoogt ten slotte dat hij, indien gehoord, te kennen had kunnen geven dat deze 

gezondheidstoestand nog steeds een permanente behandeling noodzaakt en dit wel degelijk ook steeds 

het geval was. De Raad kan op dit punt evenwel slechts vaststellen dat verzoeker zich op dit punt 

beperkt tot een loutere bewering, zonder in dit verband een (begin van) bewijs aan te brengen. Ook door 

op bijzonder algemene wijze te stellen dat de toestand nog steeds problematisch was, overtuigt 

verzoeker niet dat hij indien gehoord nog concrete, dienstige gegevens had kunnen aanbrengen die van 

invloed konden zijn op de gedane beoordeling. Aldus kan verzoeker evenmin wordt gevolgd waar hij 

stelt dat hij, indien gehoord, nog dienstig had kunnen wijzen op het element van de meerwaarde van de 

behandeling in België, laat staan dat hiermee ten onrechte geen rekening werd gehouden. Het betreft 

opnieuw een loutere bewering die op geen enkele wijze wordt gelinkt aan een concrete medische 

vaststelling in enig medisch stuk. Verzoeker maakt andermaal niet concreet aannemelijk dat een 

bijkomend horen nog elementen aan het licht kon brengen die tot een andere beslissingname hadden 

kunnen leiden. 

 

Een schending van artikel 41 van het Handvest of van de hoorplicht kan niet worden vastgesteld. 

 

2.1.2.2. Verzoeker betoogt nog dat de arts-adviseur het zich veroorlooft zich als arts uit te spreken over 

zijn actuele gezondheidstoestand terwijl zij hierover niets weet en aldus vragen kunnen worden gesteld 

bij de gehanteerde medische deontologie. Er blijkt evenwel niet dat de medische stukken zoals deze 

voorlagen bij de arts-adviseur verzoekers actuele gezondheidstoestand op dat ogenblik niet correct 

weerspiegelden. Aldus kan verzoeker geenszins worden gevolgd in zijn stelling dat de arts-adviseur zich 

zou hebben uitgesproken over zijn (actuele) gezondheidstoestand terwijl zij hierover niets wist en 

evenmin dat zij niet voldoende geïnformeerd was om haar advies te kunnen opstellen of om de 

behandelingsmogelijkheden in het herkomstland te kunnen onderzoeken. Zij ging over tot een 

beoordeling in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet van de gezondheidstoestand van 

verzoeker zoals deze bleek uit de door hem voorgelegde medische stukken, zoals de wetgever dit voor 

ogen had. De Raad herhaalt ook dat van verzoeker kon worden verwacht dat hij, indien zijn 

gezondheidstoestand wijzigde, dit uit eigen beweging kenbaar zou hebben gemaakt aan het bestuur 

door een actualisatie van zijn aanvraag. Indien dit niet het geval is, vermag de arts-adviseur aan te 

nemen dat de medische gegevens zoals deze bij hem of haar voorliggen nog steeds de actuele 

gezondheidstoestand weerspiegelen en op basis hiervan zijn of haar advies uitbrengen. In zoverre 

verzoeker nog aangeeft dat, wat het psychisch en ernstig depressief lijden betreft, een attest van 

gespecialiseerde artsen voorhanden was in het administratief dossier, kan de Raad verder enkel 

vaststellen dat op dit punt enkel medische stukken afkomstig van een huisarts voorlagen en verzoeker 

nalaat dit gestelde aan te tonen. Daarenboven herhaalt de Raad dat niet blijkt dat de arts-adviseur op 

zich de gestelde diagnoses heeft betwist, zodat zelfs voor zover dit wel het geval was nog niet blijkt dat 

dit dan afbreuk kon doen aan het medisch advies. Nu artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de 

Vreemdelingenwet ten slotte slechts voorziet dat er een advies wordt verschaft door een arts-adviseur 

die zo nodig de vreemdeling kan onderzoeken en het de arts-adviseur aldus is toegestaan om zich voor 

zijn advies louter te baseren op de neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling zelf te 

onderzoeken indien hij de mening is toegedaan dat hij ook zonder een eigen onderzoek een 

onderbouwd advies kan geven (cf. ook Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 2478/001, 35), kan uit het 

gegeven dat de arts-adviseur verzoeker niet zelf onderzocht ook geenszins worden besloten tot een 

miskenning van dit wetsartikel en dit ongeacht het tijdsverloop tussen de aanvraag en de beslissing. Er 

blijkt op basis van verzoekers betoog niet dat verweerder een foutieve toepassing maakte van artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet of dit wetsartikel miskende. 

 

2.1.2.3. Het eerste middel is ongegrond. 

 

2.2.1. Verzoeker voert in een tweede middel 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 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 de artikelen 9ter en 62 van de Vreemdelingenwet, van de formele 

en de materiële motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

Hij verstrekt volgende toelichting bij het middel: 

 

“Artikel 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen 

bepaalt dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en feitelijke overwegingen moet vermelden 

die ten grondslag liggen aan die beslissing, en dat de gegeven motivering afdoende dient te zijn. 
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Dat art. 9ter als volgt luidt: 

[…] 

De bestreden beslissing verklaart de aanvraag artikel 9ter vreemdelingenwet ongegrond. Als reden 

wordt opgegeven: 

[…] 

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

te bekomen in toepassing van artikel 9ter ... Er worden medische elementen aangehaald ... De arts-

adviseur evalueerde deze gegevens op 11.3.2014 en concludeerde dat de aangehaalde medische 

elementen niet weerhouden konden worden". 

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 gaat bijgevolg om de stereotiepe motivering die in quasi alle beslissingen inzake 9ter gehanteerd 

wordt. 

Er is terzake geen enkel specifiek argument in verband met het dossier van verzoekster. 

Eerste onderdeel, 

Uit de vaststellingen die worden gedaan, leidt de beslissing af dat terugkeer naar het land van herkomst 

geen inbreuk zou uitmaken op de Europese Richtlijn 2004/83/EG, noch op artikel 3 EVRM. 

De beslissing dient te oordelen op grond van artikel 9ter vreemdelingenwet die een ruimer en 

specifieker begrip hanteert dan de Richtlijn en artikel 3 EVRM. 

Verzoeker verwijzen naar ondermeer de arresten RvV 29 juni 2012, nr. 83.956 en RvV 6 juli 2012, nr. 

84.293. 

Arrest RvV nr. 83 956 van 29 juni 2012: 

2.3.4. De ambtenaar-geneesheer diende overeenkomstig van artikel 9ter, § 3, 4° van de 

vreemdelingenwet te onderzoeken of de ziekte waaraan verzoeker lijdt, "kennelijk" niet beantwoordt aan 

een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ("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). 

In de memorie van toelichting bij de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 

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

van vreemdelingen (wetsontwerp tot wijziging van de wet van 15 december 1980 betreffende de 

toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, Memorie 

van toelichting, Parl. St. Kamer, 2005 - 2006, Doc 51 n° 2478/001, p. 9 en 35) blijkt dat voor de 

toepassing van de begrippen opgenomen in artikel 9ter van de vreemdelingenwet, verwezen wordt naar 

de rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM en inzake ernstig zieken. 

Overeenkomstig deze rechtspraak van het EHRM, waarnaar eveneens verwezen wordt in het advies 

van de ambtenaar-geneesheer, en meer bepaald het arrest N. v. United Kingdom (EHRM 27 mei 2008, 

Grote Kamer, nr. 26565/05, N. v/ United Kingdom) zijn er zeer uitzonderlijke omstandigheden nodig 

vooraleer er een schending is van artikel 3 van het EVRM en dient er rekening te worden gehouden met 

de gezondheidstoestand van verzoeker op het ogenblik van (de tenuitvoerlegging van) de bestreden 

beslissing. Uit de hierboven geciteerde voorbereidende werkzaamheden (Parl.St. Kamer 2011-2012, 

DOC 53, n° 824/001, 4) blijkt dat bij het beoordelen van de ontvankelijkheid van de aanvraag rekening 

wordt gehouden met de geschiktheid van de persoon om zich te verplaatsen. 

In casu werd geoordeeld dat "de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer 

aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de ziekte kennelijk 

niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die die aanleiding kan geven tot het 

bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk" en dit op basis van het advies van de ambtenaar-

geneesheer waarin wordt gesteld dat "Kennelijk laat dit dossier niet toe te concluderen dat de ziekte een 

directe bedreiging inhoudt voor het leven van betrokkene. Volgens de vaste rechtspraak van het 

Europese Hofvoor de Rechten van de Mens eist de graad van ernst, gevergd door artikel 3 van het 

Verdrag, immers een aandoening die levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of 

het vergevorderde stadium van de ziekte. De in het medische attest beschreven aandoeningen kunnen 

niet beschouwd worden als direct levensbedreigende aandoeningen. De gezondheidstoestand is niet 

kritiek. " 
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In de bestreden beslissing kan dus worden gelezen dat de gemachtigde van oordeel is dat verzoeker 

niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit ("direct 

levensbedreigend"), zoals vermeld in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet.  

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet vermeldt echter eveneens dat het gaat om een 

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

adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijf! In casu zou kunnen 

gesteld worden dat, nu in eerste instantie werd geoordeeld dat verzoeker niet lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit, hij in tweede instantie zeker niet lijdt aan 

een ziekte die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft. Dit laatste is echter 

een beoordeling die niet aan de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen toekomt en die niet terug te 

vinden is in de motieven van de bestreden beslissing. 

De verwerende partij stelt dat terecht de formele motiveringsplicht niet vereist dat voor elk motief een 

bijkomende uitleg moet gegeven worden, doch deze bemerking doet geen afbreuk aan het feit dat de 

motivering van een bestuurlijke beslissing de bestuurde minimaal moet toelaten te begrijpen waarom 

deze beslissing genomen werd zodat hij met kennis van zaken zijn rechtsmiddelen kan aanwenden. 

Deze vereiste impliceert dat wanneer geponeerd wordt dat een vreemdeling niet voldoet aan de 

voorwaarden die worden gesteld in een wetsbepaling die twee situaties voorziet, er duidelijk uiteengezet 

dient te worden waarom geen van beide situaties van toepassing is. De motivering van de bestreden 

beslissing voldoet niet aan deze voorwaarde en is derhalve niet pertinent en draagkrachtig. De door de 

verwerende partij in haar nota met opmerkingen geciteerde rechtspraak laat niet toe tot een ander 

besluit te komen. 

De formele motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit artikel 62 van de vreemdelingenwet en de 

artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, werd miskend. 

Het tweede middel is in de opgegeven mate gegrond. 

Arrest RvV 84 293 van 6 juli 2012: 

3.3. De Raad merkt op dat in de motivering van de bestreden beslissing verwezen wordt naar het advies 

van een ambtenaar-geneesheer dat bij deze beslissing gevoegd wordt, doch niet uiteengezet wordt hoe 

uit de vaststelling van deze arts dat eerste verzoekende partij geen ziekte heeft die een directe 

bedreiging vormt voor haar leven aanleiding kan geven tot de conclusie dat de ziekte waaraan zij lijdt 

kennelijk niet beantwoordt aan de definitie van ziekte zoals bepaald in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de 

Vreemdelingenwet dat luidt als volgt: 

[…] 

In het advies van de ambtenaar-geneesheer, dat als een onderdeel van de motivering van de bestreden 

beslissing kan worden beschouwd, wordt weliswaar aangegeven dat "volgens de vaste rechtspraak van 

het Europees Hof voor de Rechten van de Mens [...] de graad van ernst, gevergd door artikel 3 van het 

EVRM immers een aandoening [vereist] die levensbedreigend is gezien de kritieke 

gezondheidstoestand of het vergevorderde stadium van de ziekte maar er wordt niet op een begrijpelijke 

manier verwoord op welke wijze dit gegeven aanleiding kan geven tot de vaststelling dat eerste 

verzoekende partij tevens geen ziekte heeft die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of 

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

Verwerende partij stelt terecht dat de formele motiveringsplicht niet vereist dat voor elk motief een 

bijkomende uitleg moet gegeven worden, doch deze bemerking doet geen afbreuk aan het feit dat de 

motivering van een bestuurlijke beslissing de bestuurde minimaal moet toelaten te begrijpen waarom 

deze beslissing genomen werd zodat hij met kennis van zaken zijn rechtsmiddelen kan aanwenden. 

Deze vereiste impliceert dat wanneer geponeerd wordt dat een vreemdeling niet voldoet aan de 

voorwaarden die worden gesteld in een wetsbepaling die twee situaties voorziet er duidelijk uiteengezet 

dient te worden waarom geen van beide situaties van toepassing is. De motivering van de bestreden 

beslissing voldoet niet aan deze voorwaarde en is derhalve niet pertinent en draagkrachtig. De door 

verwerende partij in haar nota met opmerkingen geciteerde rechtspraak laat niet toe tot een ander 

besluit te komen.  

De formele motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit artikel 62 van de Vreemdelingenwet en de 

artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, werd miskend. 

Verzoeker sluit zich bij de inhoud van deze arresten aan. 

De bestreden beslissing miskent flagrant de bepalingen van artikel 9ter vreemdelingenwet en is in strijd 

met de interpretatie die de arresten RvV van 29 juni 2012 en 9 juli 2012 aan artikel 9ter geven. 

De bestreden beslissing handelt opvallend enkel en alleen over de mogelijkheid van behandeling in het 

land van herkomst wat betreft de overname van het advies van de arts-adviseur: 'De arts-adviseur 

evalueerde deze gegevens op 11.3.2014 en stelt dat de nodige medische zorgen zowel beschikbaar als 

toegankelijk zijn in het land van herkomst, Turkije, en dat er geen bezwaar is om te reizen.' 

Op basis van dit motief stelt de beslissing dat de aanvraag ongegrond is, met de vermelding 'derhalve' 
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waarin dan gesteld wordt dat betrokkene niet zou lijden aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor 

het leven of de fysieke integriteit, of een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke of 

vernederende behandeling zonder adequate behandeling in het land van herkomst. 

Uit het van het advies overgenomen motief dat behandeling in Turkije beschikbaar en toegankelijk is, 

kan de beslissing niet concluderen dat betrokkene niet zou lijden aan een ziekte die een reëel risico 

inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke 

of vernederende behandeling zonder adequate behandeling in het land van herkomst. 

De motivering van de beslissing is op dit punt opvallend. Waar in de eerste beslissing die vernietigd 

werd door de RvV enkel geoordeeld werd over de aard van de ziekte, wordt nu enkel geoordeeld over 

de adequate behandeling. Het gaat in casu om een autonome en nieuwe beslissing en deze beslissing 

moet gaan over alle onderdelen van artikel 9ter vreemdelingenwet, wat duidelijk niet het geval is. 

Op basis van het uit het advies overgenomen motief kan de beslissing niet redelijk tot het besluit komen 

in verband met de aard van de ziekte(s) zelf. 

Bijgevolg schendt de bestreden beslissing dan ook opnieuw de formele motiveringsplicht. 

"Verzoeker kan dan ook worden gevolgd in zijn kritiek dat (...) De bestreden beslissing bevat aldus geen 

voldoende motivering. (...) De Raad kan de verwerende partij, waar deze in haar nota niet verder gaat 

dan te stellen dat in de bestreden beslissing werd aangetoond dat er toegang is tot de medische zorgen 

en dat de behandeling met medicatie mogelijk is in Kosovo en de verwijzing van verzoeker naar 

rapporten van het UNHCR daaraan geen afbreuk doet, dan ook niet bijtreden." (RvV 58.892, 30 maart 

2011) 

"Echter dient te worden vastgesteld dat de enige vraag die de Dienst Vreemdelingenzaken zich 

dienaangaande heeft gesteld, is of de nodige geneesmiddelen kunnen worden verkregen. Verder 

beperkt ze zich tot de antwoorden van de ambtenaar-geneesheer met name dat er gezondheidscentra 

zijn en dat een behandeling opvolging door een arts mogelijk is. Er werd geen enkele vraag gesteld naar 

de toegankelijkheid van de medische zorgen voor de Roma in Kosovo terwijl het toch algemeen bekend 

is dat deze minderheidsgroep niet geliefd is en vaak met discriminatie te kampen heeft. Dienaangaande 

kunnen de verzoekers gevolgd worden waar ze stellen dat er geen zorgvuldig onderzoek is gebeurd." 

(RvV 63.934, 27 juni 2011) 

Tweede onderdeel, 

Dat bovendien verzoeker meent dat de motivering van de dienst Vreemdelingenzaken op geen enkele 

wijze afdoende, nauwkeurig en volledig is gemotiveerd. 

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

bestuurshandelingen bepalen het volgende: 

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

gemotiveerd. 

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

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

Een loutere verwijzing naar het advies volstaat niet. Verwerende partij dient een eigen motivering te 

geven. Een advies is enkel een advies, en is geen beslissing, laat staan een motief voor een beslissing. 

De beslissing stelt zelfs nergens dat het zich aansluit bij dit advies, dat het het overneemt, laat staan 

om welke redenen en op welke punten het het advies bijtreedt. 

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

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

september 1995, Rev.dr.étr. 1996, 249). 

Er wordt aanvaard dat verzoeker een depressie had en dus een medische problematiek had. In een 

beschaafde staat wordt er nog steeds van uitgegaan dat iemand met een medische problematiek recht 

heeft op verzorging. Het advies doet dit niet. Tegen alle medische wetenschappelijke gegevens in stelt 

het dat PTTS "zonder behandeling" spontaan en gunstig evolueert. 

Bijgevolg onderzoekt het advies evenmin of een adequate behandeling in het land van herkomst 

mogelijk is, wat in ieder geval dient onderzocht te worden. 

Ook in die zin faalt het advies en kan het niet als basis dienen voor de ongegrondheidsverklaring. 

Derde onderdeel, 

De bestreden beslissing verwijst naar het advies van de arts adviseur om te stellen dat de nodige 

medische zorgen zowel beschikbaar als toegankelijk zijn in Turkije. 

De motivering wat de toegankelijkheid betreft is erg onduidelijk en betwistbaar. Er wordt verwezen naar 

een nota van 4.3.2014 zonder dat gesteld wordt dat deze bij het administratief is gevoegd. 

Er wordt in cursief dan een tekst aangehaald die blijkbaar uit deze nota afkomstig zou zijn. Dit lijkt wel 

nogal onduidelijk daar dan in die tekst verwezen wordt naar en algemene gegevens en specifieke 

gegevens over een man die 54 jaar in Turkije verbleef, én verwezen wordt naar een arrest van de RvV 

dat over Kosovo handelt. In de cursorische tekst wordt dan naar een voetnoot 3 verwezen waar het gaat 

over een rapport over Turkije uit 2011. 
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Dit rapport is drie jaar later evident achterhaald. Er dient gewerkt met recente gegevens. In een nota van 

2014 werken met een rapport uit 2011 betekent niet dat het rapport zelf dan ook maar op basis van 

recente gegevens is opgemaakt. Het tegendeel blijkt. 

Verzoeker stelt dat de beslissing in verband met de toegankelijkheid van de medische zorgen niet kan 

teruggrijpen naar dit niet afdoende motief in het advies. 

De materiële motiveringsplicht is geschonden. 

Vierde onderdeel, 

Verzoeker heeft op 25 december 2013 in een brief aan DVZ diverse medische attesten overgemaakt. 

De arts-adviseur vermeldt een aantal van deze medische attesten doch verwerpt de inhoud ervan op 

een totaal eenzijdige en volledig vooringenomen wijze. 

Het is overigens opvallend dat het dezelfde arts adviseur is, dokter [K. G.] die zowel adviseerde bij de 

intussen vernietigde beslissing van 6.6.2012 als bij de thans betwiste beslissing. 

Omwille van de objectiviteit was het aangewezen geweest minstens een andere arts adviseur met het 

advies te gelasten, daar dezelfde arts zou verplicht worden om minstens gedeeltelijk haar eigen vroeger 

advies te kritiseren, daar het minstens onvolledig was. 

Opvallend in het advies is dat steeds gesteld wordt dat er geen kennis is van de evolutie van de 

medische toestand, maar dat de arts het zich toch veroorlooft zich daarover verregaande uitspraken te 

doen. 

Zo is er opzichtens verzoeker een hospitalisatie neurochirurgie van 22.10.2013 tot en met 28.10.2013, 

stelt de arts adviseur dat zij niet beschikt over aanvullende medische gegevens, maar concludeert zij 

wel dat 'mijns inziens niet blijkt dat het hier een huidige ernstige neurochirurgische aandoening met een 

huidig risico in de zin van artikel 9ter betreft'. Il faut le faire. 

Zoals in onderdeel één aangeduid neemt de bestreden beslissing geen enkel motief over van het advies 

in verband met de ernst van de ziekte. In die zin wordt dit onderdeel dan ook in zeer ondergeschikte 

orde geformuleerd, daar het motief van de arts adviseur een niet afdoende motief is en op die wijze de 

materiële motiveringsplicht wordt geschonden.” 

 

2.2.2.1. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 en artikel 62 van de Vreemdelingenwet voorzien 

dat de beslissingen van de besturen uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de motivering de 

juridische en de feitelijke overwegingen dient te vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en 

dat deze motivering afdoende moet zijn.  

 

Deze 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 deze heeft 

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

beschikt. Het begrip “afdoende”, zoals vervat in artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, impliceert dat de 

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

beslissing.  

 

De Raad stelt vast dat de bestreden beslissing duidelijk de determinerende motieven aangeeft op basis 

waarvan deze is genomen. Verzoekers verblijfsaanvraag wordt zo ongegrond verklaard op grond van 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en dit omdat niet blijkt dat hij lijdt aan een aandoening die een 

reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en evenmin dat hij lijdt aan een aandoening 

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

adequate behandeling voorhanden is in het land van herkomst of verblijf. Hierbij wordt verwezen naar 

een medisch advies dat een arts-adviseur op 11 maart 2014 opstelde met betrekking tot de door 

verzoeker ingeroepen gezondheidsproblematiek en waarbij zij naging of aldus een ziekte zoals bedoeld 

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

 

In dit advies geeft de arts-adviseur een overzicht van de voorgelegde medische stukken en van de 

gezondheidssituatie van verzoeker zoals deze hieruit blijkt. Dit op een overzichtelijke wijze. Er wordt 

allereerst concreet ingegaan op de ingeroepen depressie en het PTSS. De bevindingen van de arts-

adviseur op dit punt werden reeds weergegeven in het kader van de bespreking van het eerste middel. 

De arts-adviseur weerhield geen aandoening die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit, nu geen actuele directe levensbedreiging of noodzaak tot hospitalisatie psychiatrie in verband 

met een eventuele reële suïcidedreiging of psychotische decompensatie blijkt en evenmin een medische 

contra-indicatie om te reizen, en evenmin een reëel risico op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer een adequate behandeling ontbreekt in het herkomstland, nu blijkens de recentste 

medische stukken geen sprake meer is van een lopende noodzakelijke behandeling onder de vorm van 

psychofarmaca en/of psychotherapie. Aldus zag zij ook geen noodzaak om over te gaan tot een 

onderzoek van de behandelingsmogelijkheden in het herkomstland. De arts-adviseur gaat vervolgens in 
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op de medische stukken zoals deze werden aangebracht inzake verzoekers oogproblemen. Op basis 

van de voorliggende stukken stelt zij vast dat verzoeker voor de vastgestelde cataract en het gevorderd 

open-hoek glaucoom wordt behandeld met Azarga oogsuspensie en Xalatan oogdruppels en er geen 

behandeling is in verband met de beschreven hereditaire chorioretinale degeneratie bilateraal en het 

maculair gat ter hoogte van het rechteroog. Zij weerhoudt Azarga en Xalatan als noodzakelijke 

medicatie. Verder wordt vastgesteld dat verzoeker een benigne prostaathypertrofie heeft, behandeld 

met Tamsulosine. Ook deze medische behandeling wordt als noodzakelijk weerhouden. Evenzeer wordt 

op basis van de voorgelegde medische stukken vastgesteld dat verzoeker een ernstig obstructief slaap 

apnoe syndroom heeft, waarvoor is voldaan aan de criteria voor CPAP-therapie. Zij stelt vast dat het 

onduidelijk is of deze therapie reeds is opgestart, maar weerhoudt deze therapie als noodzakelijk. Ten 

slotte wordt vastgesteld dat verzoeker in oktober 2013 operatief werd behandeld in verband met een 

lumbo-ischialgie rechts. De arts-adviseur stelt niet te beschikken over aanvullende medische 

getuigschriften/verslagen aangaande de uitgevoerde neurochirurgische oppuntstelling voorafgaande 

aan deze operatie en/of aangaande de voorziene postoperatieve neurochirurgische controle na zes 

weken. Zij stelt dat op basis van de voorgelegde medische stukken niet blijkt dat het een actuele 

ernstige neurochirurgische aandoening betreft met een actueel risico in de zin van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, nu noch een actuele directe bedreiging voor het leven blijkt noch een risico op een 

onmenselijk of vernederende behandeling zelfs indien er geen behandeling is in het land van herkomst. 

Wat dit laatste betreft, wordt vastgesteld dat de beschreven hernia reeds operatief werd behandeld op 

22 oktober 2013 en geen bijkomende noodzakelijke medische (neurochirurgische) behandeling of 

opvolging blijkt. Wat de verschillende medische aandoeningen betreft, weerhoudt de arts-adviseur geen 

strikt medische contra-indicatie om te reizen en evenmin een actuele strikte medische noodzaak tot 

mantelzorg. 

 

Vervolgens gaat zij over tot een onderzoek naar de beschikbaarheid van de door haar als noodzakelijk 

weerhouden medische zorgen in verzoekers herkomstland. Onder verwijzing naar de geraadpleegde 

bronnen, met name internetwebsites en informatie afkomstig van de MedCOI-databank van lokale 

artsen werkzaam in het herkomstland en contractueel aangenomen door de Medische Adviesdienst van 

het Nederlandse Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koningsrelaties, stelt de arts-adviseur vast dat 

Azarga, Xalatan en tamsulosine, CPAP en behandeling en opvolging door een huisarts, een 

oftalmoloog, een uroloog en een pneumoloog beschikbaar zijn in Turkije. Vervolgens gaat de arts-

adviseur in op de vraag naar de toegankelijkheid van de medische zorgen voor verzoeker in zijn 

herkomstland. Onder verwijzing naar de door haar in dit verband geraadpleegde bronnen, gaat zij in op 

de wijze waarop de ziekteverzekering in Turkije is georganiseerd, waarbij zij vaststelt dat verzoeker een 

ziekteverzekering zal kunnen genieten en de kosten van de zorgen gedekt zijn door de ziektever-

zekering. De patiënt betaalt wel remgeld bij een consult in een ziekenhuis. In geval van hospitalisatie 

zijn de zorgen gratis. De kosten van medicatie die is voorgeschreven worden betaald door de 

ziekteverzekering. 20% dient door de patiënt te worden betaald. Voor gepensioneerden is dit slechts 

10% en voor chronisch zieken zijn alle voorgeschreven medicijnen gratis. In het licht hiervan, en onder 

verwijzing naar het gegeven dat geen bewijs van arbeidsongeschiktheid voorligt, er ook geen elementen 

voorhanden zijn in het administratief dossier dat verzoeker geen toegang meer zou hebben tot de 

arbeidsmarkt in zijn herkomstland en het erg onwaarschijnlijk is dat hij in zijn herkomstland – waar hij 

ongeveer 54 jaar verbleef – geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie hij terecht kan 

voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het doen verstrekken van de nodige zorgen of voor (tijdelijke) 

financiële hulp, besluit de arts-adviseur dat de vereiste medische zorgen voor verzoeker in het land van 

herkomst toegankelijk zijn. Hij is van mening dat verzoeker in staat is te kunnen instaan voor de kosten 

die gepaard gaan met de noodzakelijke medische hulp. 

 

Verzoeker betoogt dat er sprake is van een stereotiepe motivering in de bestreden beslissing zelf. De 

Raad herhaalt in dit verband evenwel dat in de motivering uitdrukkelijk wordt verwezen naar het advies 

van de arts-adviseur van 11 maart 2014, waarin op zeer concrete wijze wordt ingegaan op de door 

verzoeker ingeroepen gezondheidsproblemen en hieromtrent uitvoerig wordt gemotiveerd. 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 het stuk waarnaar wordt 

verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Dit is in casu het geval, nu dit advies samen met 

de bestreden beslissing aan verzoeker ter kennis is gebracht. Bovendien moet het desbetreffende stuk 

zelf afdoende zijn gemotiveerd en moet het in de uiteindelijke beslissing worden bijgevallen door de 

verwerende partij (RvS 13 maart 2014, nr. 226.734). In dit verband stelt de Raad allereerst vast dat het 

advies duidelijk is gemotiveerd zowel in het licht van de vraag of er sprake is van een reëel risico voor 

het leven of de fysieke integriteit als van de vraag of er sprake is van een reëel risico op een 

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer een adequate behandeling ontbreekt in het 
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herkomstland. Het gehele toepassingsgebied van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet komt aldus aan 

bod en verzoeker geeft niet aan dat enig gezondheidsprobleem of enig concreet element of aspect ten 

onrechte onbesproken is gebleven. Er kan aldus worden aangenomen dat het medisch advies een 

afdoende motivering bevat. Blijft de vraag of het advies in de uiteindelijke beslissing wordt bijgevallen 

door verweerder. Deze vraag moet bevestigend worden beantwoord, nu dient te worden aangenomen 

dat verweerder de bestreden beslissing – en zijn vaststelling dat noch een aandoening blijkt die een 

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

inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in 

het land van herkomst of verblijf – volledig heeft opgehangen aan dit medisch advies en de daarin 

gedane evaluatie van de medische gegevens door een arts-adviseur. Verzoeker geeft aan dat in de 

bestreden beslissing niet uitdrukkelijk zou worden gesteld dat het advies wordt bijgetreden of 

overgenomen, doch dit gegeven blijkt duidelijk en onmiskenbaar uit de bestreden beslissing waar onder 

verwijzing naar het advies wordt besloten tot de ongegrondverklaring van de aanvraag. Verzoeker lijkt 

verder aan te geven dat in de bestreden beslissing, gelet op het gestelde dat “[d]e arts-adviseur 

evalueerde deze gegevens op 11.03.2014 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage), en stelt dat de 

nodige medische zorgen zowel beschikbaar als toegankelijk zijn in het land van herkomst, Turkije, en 

dat er geen bezwaar is om te reizen”, enkel het gedeelte uit het advies over de mogelijkheid van 

behandeling in het herkomstland wordt overgenomen, doch zulks kan niet worden aangenomen. Er 

dient op lezing van de bestreden beslissing wel degelijk te worden aangenomen dat het de bedoeling 

was te verwijzen naar het advies in zijn geheel. Zo wordt ook enerzijds gewezen op het gestelde in het 

advies dat er geen bezwaar is om te reizen en anderzijds dat voor zover er nog medische zorgen nodig 

zijn deze volgens de arts-adviseur kunnen worden verkregen in het herkomstland. De bestreden 

beslissing dient aldus zo te worden begrepen dat naar het gehele advies wordt verwezen, en niet louter 

naar de beoordeling inzake de behandelingsmogelijkheden in het herkomstland. De Raad stelt vast dat 

aldus kan worden aangenomen dat dit advies kan worden geacht integraal deel uit te maken van de 

motivering van deze beslissing. In dit advies wordt op concrete wijze ingegaan op de verschillende 

gezondheidsproblemen van verzoeker en uitvoerig, voor elk ingeroepen gezondheidsprobleem, 

toegelicht waarom aldus geen sprake is van een ziekte in de zin van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de 

Vreemdelingenwet. Er wordt gemotiveerd zowel inzake de vraag of de ingeroepen aandoeningen van 

aard zijn een reëel risico voor het leven of de fysieke integriteit te kunnen inhouden als of deze 

onbehandeld een reëel risico kunnen inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling en 

hierin wordt verder ook, voor zover dit laatste het geval is, gemotiveerd dat de medische zorgen dan 

beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. Verzoeker kan aldus ook niet dienstig stellen als 

zou in de motivering van de bestreden beslissing geen enkel specifiek argument inzake zijn dossier zijn 

te vinden en kan evenmin zonder meer voorhouden als zou de voorziene motivering stereotiep zijn.  

 

Ook waar verzoeker betoogt dat een loutere verwijzing naar het advies niet volstaat, nu dit slechts een 

advies is en geen beslissing, laat staan een motief voor een beslissing, en verweerder een eigen 

motivering dient te geven, kan hij niet overtuigen en maakt hij geenszins enige miskenning van de 

formele motiveringsplicht aannemelijk. De Raad herhaalt dat op lezing van de bestreden beslissing 

afdoende blijkt dat hierbij wordt gesteund op het gehele advies en dit kan worden geacht integraal deel 

uit te maken van de motivering van deze beslissing, nu ernaar wordt verwezen en dit advies verzoeker 

ook samen met de beslissing ter kennis is gebracht. De Raad merkt in dit verband ook nog op dat 

overeenkomstig artikel 9ter, § 1, laatste lid van de Vreemdelingenwet de beoordeling van de in het 

eerste lid vermelde risico’s, van de mogelijkheden van en van de toegankelijkheid tot behandeling in het 

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

noodzakelijk geachte behandeling, gebeurt door een arts-adviseur of een geneesheer aangeduid door 

verweerder. Enkel deze arts is aldus bevoegd het vereiste onderzoek in de gegrondheidsfase door te 

voeren, zodat niet kan worden ingezien dat verweerder niet kon volstaan met een verwijzing naar het 

medische advies of enige verdere eigen motivering ter zake door verweerder in de bestreden beslissing 

zich nog opdrong. Aldus kan ook niet worden ingezien dat verweerder in de bestreden beslissing 

specifiek zou moeten toelichten “om welke redenen en op welke punten [hij] het advies bijtreedt”. 

 

De Raad stelt vast dat de motivering van de bestreden beslissing pertinent en draagkrachtig is en 

verzoeker in staat stelt te begrijpen op welke juridische en feitelijke gegevens deze beslissing is 

gegrond, derwijze dat het doel van de formele motiveringsplicht is bereikt (RvS 26 maart 2002, nr. 

105.103).  

 

Een schending van de formele motiveringsplicht of van de bepalingen van de wet van 29 juli 1991 of van 

artikel 62 van de Vreemdelingenwet wordt niet aangetoond. 
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2.2.2.2. In de mate dat verzoeker aangeeft niet akkoord te kunnen gaan met de motieven die aan de 

bestreden beslissing ten grondslag liggen, wordt het middel onderzocht vanuit het oogpunt van de 

materiële motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel en dit in het licht van de toepassing van 

de bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht niet 

bevoegd zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is bij 

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; RvS 28 oktober 2002, nr. 111.954). 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt de overheid daarnaast de verplichting op haar beslissingen op een 

zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr. 

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

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

het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. 

 

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

 

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

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

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

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

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

 

Deze bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar moeten 

worden getoetst. Concreet houdt deze bepaling 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).  

 

Artikel 9ter, § 1, laatste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt verder: 

 

“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 Raad benadrukt 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 hierbij slechts nagaan of de bevindingen van de arts-adviseur niet zijn gebaseerd op een 

gebrekkige of onjuiste feitenvinding en of geen incorrecte toepassing werd gemaakt van de 

toepasselijke wets- of reglementaire bepalingen. 

 

Verzoeker betoogt allereerst dat, waar in de bestreden beslissing wordt gesteld dat een terugkeer naar 

het herkomstland geen inbreuk zal uitmaken op de richtlijn 2004/83/EG of op artikel 3 van het EVRM, 

zijn verblijfsaanvraag dient te worden getoetst aan artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en het 

toepassingsgebied van deze bepaling ruimer is dan deze richtlijn of artikel 3 van het EVRM. Hij wijst in 

dit verband op verschillende arresten van de Raad.  
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In casu dient evenwel te worden vastgesteld dat de arts-adviseur een onderzoek heeft gevoerd in het 

licht van beide toepassingsgevallen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en zij zowel naging of er 

sprake is van een reëel risico voor het leven of de fysieke integriteit als of er sprake is van een reëel 

risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer een adequate behandeling ontbreekt 

in het land van herkomst of verblijf. Hierbij werd aldus ook, en verzoeker kan niet dienstig anders 

voorhouden, de aard van de ziekte onderzocht, in de zin dat werd nagegaan of de ingeroepen 

gezondheidsproblemen van aard zijn dat deze een imminent risico inhouden voor het leven of de fysieke 

integriteit derwijze dat verzoeker niet kan reizen dan wel dat deze van aard zijn dat deze onbehandeld 

een risico op een onmenselijke of vernederende behandeling inhouden. Zo oordeelde de arts-adviseur 

dat de verschillende gezondheidsproblemen van verzoeker niet direct levensbedreigend zijn en deze 

hem niet verhinderen te reizen. Daarnaast stelde deze vast dat, wat de depressie, het PTSS en de 

“lumbo-ischialgie rechts op basis van een discushernia L4-L5” betreft, op basis van de voorliggende 

medische stukken actueel niet langer een lopende noodzakelijke medische behandeling blijkt derwijze 

dat ook niet blijkt dat er sprake kan zijn van een reëel risico op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer een adequate behandeling ontbreekt in het herkomstland. Wat deze 

aandoeningen betreft, oordeelde zij aldus dat op basis van de voorliggende medische stukken niet blijkt 

dat deze van aard zijn een dergelijk reëel risico te kunnen inhouden. Wat de oogproblemen, de 

prostaatproblemen en het slaapapnoe betreft, wordt wel een voldoende ernst in dit verband weerhouden 

– ofwel dat deze van aard zijn onbehandeld een risico op een onmenselijke of vernederende 

behandeling te kunnen inhouden – en de noodzakelijkheid erkend van een verdere behandeling met 

Azarga, Xalatan en tamsulosine alsook CPAP-therapie alsook behandeling en opvolging door een 

huisarts, een oftalmoloog, een uroloog en een pneumoloog, doch geoordeeld dat deze medische zorgen 

voor verzoeker beschikbaar en toegankelijk zijn in zijn herkomstland zodat ook wat deze medische 

problemen betreft geen reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer een 

adequate behandeling in het herkomstland ontbreekt, blijkt. De verwijzing naar de aangehaalde 

rechtspraak van de Raad is niet dienstig, nu in deze rechtspraak beslissingen voorlagen waarin enkel 

een onderzoek werd gevoerd naar een direct levensgevaar en dit zonder na te gaan of onbehandeld de 

aandoening niet evenzeer aanleiding kan geven tot een onmenselijke of vernederende behandeling en 

zo nodig de behandelingsmogelijkheden in het herkomstland te onderzoeken, en aldus enkel het eerste 

toepassingsgeval van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet werd onderzocht. In casu blijkt uit het 

medisch advies zeer duidelijk dat wel degelijk de beide toepassingsgevallen van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet zijn onderzocht. Het gegeven dat in de bestreden beslissing, naast de vaststelling 

dat geen aandoening in de zin van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet blijkt, ook wordt gesteld dat 

een terugkeer niet strijdig is met de richtlijn 2004/83/EG of artikel 3 van het EVRM, doet hieraan geen 

afbreuk. Aldus blijkt enkel dat een tweeledige conclusie werd gemaakt, doch niet dat het toepassings-

gebied van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet werd verengd tot artikel 3 van het EVRM zoals dit in 

het verleden steevast door verweerder werd geïnterpreteerd. Er blijkt niet dat in casu een foutieve 

interpretatie werd gegeven aan artikel 9ter van de Vreemdelingenwet of geen onderzoek in het licht van 

de beide toepassingsgevallen van deze bepaling plaatsvond. 

 

Verzoeker citeert nog een tweetal arresten van de Raad. In dit verband wordt allereerst vastgesteld dat 

het eerste citaat aangeeft te handelen over een zaak met vreemdelingen afkomstig uit Kosovo, terwijl 

het werkelijk arrest met het betreffende arrestnummer en van die datum betrekking heeft op verzoekers 

afkomstig uit Rusland. Het is aldus niet geheel duidelijk op welke concrete zaak verzoeker dan wel 

doelt. De andere zaak handelde specifiek over Roma uit Kosovo. Hierin was de Raad van oordeel dat in 

het kader van het toegankelijkheidsonderzoek verweerder ten onrechte geen oog had voor deze Roma-

origine. Op geen enkele wijze verduidelijkt verzoeker waarom deze rechtspraak in zijn situatie dan 

dienstig is. Verzoeker is zo ook afkomstig uit Turkije en geeft niet aan te behoren tot een minderheids-

groep in het land die te kampen heeft met discriminatie. Hij maakt aldus niet aannemelijk dat het 

gelijkaardige situaties betreft. Daarenboven dient ook te worden benadrukt dat arresten van de Raad 

geen precedentswaarde hebben.  

 

De Raad stelt vast dat verzoeker niet aangeeft de vaststelling te betwisten dat gelet op de voorgelegde 

medische stukken niet blijkt dat er sprake is van een reëel risico voor het leven of de fysieke integriteit. 

Hij betwist niet dat er geen strikt medische contra-indicatie is om te reizen en dat zijn aandoeningen 

geen direct levensgevaar inhouden. Verzoeker brengt geen argumenten aan ter weerlegging van deze 

vaststellingen en betoogt op geen enkele wijze dat alsnog sprake zou zijn van een dergelijke reëel 

risico, waarvoor – zoals reeds gesteld – een imminent gevaar voor het leven of de fysieke integriteit is 

vereist derwijze dat verzoeker niet kan reizen.  
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Verzoeker geeft wel nog aan te betwisten dat er geen sprake is van een reëel risico op een 

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer een adequate behandeling ontbreekt in het land 

van herkomst of verblijf.  

 

Verzoeker lijkt allereerst aan te geven niet akkoord te kunnen gaan met de beoordeling zoals deze in dit 

verband werd gedaan door de arts-adviseur wat de depressie en het PTSS betreft. Hij benadrukt dat 

wordt erkend dat hij een depressie heeft en dat in deze situatie ervan uit moet worden gegaan dat hij 

ook recht heeft op verzorging. Hij stelt dat tegen alle medische wetenschappelijke gegevens in wordt 

gesteld dat een PTSS zonder behandeling spontaan en gunstig evolueert. Hij stelt dat ten onrechte niet 

werd onderzocht of er hiervoor een adequate behandeling bestaat in het herkomstland.  

 

De Raad herhaalt dat de arts-adviseur erkent dat ook in de recentst voorgelegde medische stukken nog 

melding wordt gemaakt van een depressie en PTSS en deze gestelde diagnoses op zich niet worden 

betwist. Wel stelt de arts-adviseur vast dat in de recentere voorgelegde medische attesten van 11 juni 

2013 en 4 december 2013 hiervoor niet langer melding wordt gemaakt van een lopende noodzakelijke 

medische behandeling (onder de vorm van psychofarmaca en/of psychotherapie). Zij stelt vast dat nu 

niet blijkt dat er wat deze aandoeningen betreft nog sprake is van een huidige lopende noodzakelijke 

psychofarmacologische en/of psychotherapeutische behandeling, evenmin kan worden vastgesteld dat 

onbehandeld deze aandoeningen aanleiding geven tot een reëel risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling zoals bedoeld in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Verzoeker weerlegt 

deze vaststellingen niet. Hij toont niet aan dat hij actueel voor deze aandoeningen nog enige 

behandeling volgt, laat staan dat deze dan noodzakelijk zou zijn ter voorkoming van een reëel risico op 

een onmenselijke of vernederende behandeling. Het is niet omdat nog sprake is van een welbepaalde 

aandoening dat deze ook noodzakelijkerwijze een behandeling behoeft om te voorkomen dat verzoeker 

onmenselijk of vernederend behandeld wordt. In zoverre verzoeker betoogt dat tegen alle medische 

wetenschappelijke gegevens in wordt gesteld dat een PTSS zonder behandeling spontaan en gunstig 

evolueert, kan de Raad verder volstaan met de vaststelling dat een dergelijke motivering niet kan 

worden gelezen in het medisch advies. De vaststelling dat op basis van deze aandoeningen geen reëel 

risico op een onmenselijke of vernederende behandeling zoals bedoeld in artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet blijkt, is in casu wezenlijk gesteund op de vaststelling dat uit de recentst 

voorliggende medische stukken niet blijkt dat hiervoor nog sprake is van een lopende noodzakelijke 

behandeling. Dit is een andere situatie dan de situatie waarin de behandelende arts in de voorgelegde 

medische attesten aangeeft dat er sprake is van een lopende behandeling die hij noodzakelijk acht, 

doch waar de arts-adviseur de noodzaak van deze behandeling betwist. De Raad stelt vast dat het 

medisch verslag van 4 december 2013 en het standaard medisch getuigschrift van 11 juni 2013 

inderdaad niet langer concreet melding maken van een actuele lopende behandeling voor de depressie 

en PTSS. Nu verzoeker met zijn uiteenzetting de vaststelling in het medisch advies niet weerlegt dat niet 

blijkt dat de ingeroepen depressie en PTSS een zodanige ernst hebben dat deze onbehandeld 

aanleiding kunnen geven tot een onmenselijke of vernederende behandeling, maakt hij verder ook niet 

aannemelijk dat ten onrechte in dit verband geen onderzoek werd gevoerd naar de behandelings-

mogelijkheden in het herkomstland. 

 

Verder stelt verzoeker dat de motivering inzake de toegankelijkheid van de vereiste medische zorgen in 

het herkomstland erg onduidelijk en betwistbaar is. In dit verband stelt hij in de eerste plaats dat wordt 

verwezen naar een nota van 4 maart 2014 zonder dat wordt gesteld dat deze bij het administratief 

dossier is gevoegd. De Raad stelt in dit verband vast dat de arts-adviseur deze nota, minstens de voor 

de bestreden beslissing relevante passages hieruit, letterlijk heeft hernomen in haar advies en het hierin 

gestelde aldus ook heeft overgenomen en zich eigen heeft gemaakt. Er kan niet worden ingezien 

waarom in deze situatie uitdrukkelijk moet worden gemotiveerd dat deze in het administratief dossier is 

opgenomen. Verzoeker heeft kennis kunnen nemen van deze nota, minstens de relevante passages 

hieruit, derwijze dat hij kennis heeft kunnen nemen van de concrete vaststellingen op basis waarvan de 

arts-adviseur heeft besloten tot de toegankelijkheid van de vereiste medische zorgen in het 

herkomstland en hij er zich in rechte op nuttige wijze tegen kan verdedigen. Verzoeker lijkt verder aan te 

geven dat deze aangehaalde nota onduidelijk is nu hierin wordt verwezen naar enerzijds algemene 

gegevens en anderzijds specifieke gegevens die niet zijn situatie betreffen. De Raad stelt in dit verband 

vast dat allereerst inderdaad op algemene wijze wordt stilgestaan bij de manier waarop de ziekte-

verzekering in Turkije is georganiseerd, waarbij wordt gesteld dat verzoeker bij terugkeer een ziekte-

verzekering zal kunnen genieten. Verzoeker brengt geen argumenten aan ter weerlegging van deze 

vaststelling. Daarnaast wordt specifiek nagegaan of er wat verzoeker betreft kan worden aangenomen 

dat hij de kosten die alsnog gepaard gaan met de noodzakelijke hulp kan dragen. Het is duidelijk dat dit 

gedeelte specifiek handelt over verzoeker en zijn concrete situatie, en verzoeker kan niet dienstig het 
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tegendeel voorhouden en aldus evenmin dat op deze grond de voorziene motivering onduidelijk is. Zo 

wordt inderdaad onder meer verwezen naar het gegeven dat verzoeker ongeveer 54 jaar in Turkije 

verbleef, in het licht van de gegevens dat verzoekers is geboren op 1 september 1956 en zijn 

verblijfsaanvraag dateert van 3 december 2009. In zijn feitenrelaas betoogt verzoeker weliswaar reeds 

23 jaar in België te zijn, doch dit blijkt niet uit de stukken van het dossier en verzoeker legt in dit verband 

ook geen overtuigend bewijs voor. Hoogstens blijkt uit het administratief dossier dat verzoeker in de 

periode 1990-1991 tijdelijk in België verbleef, doch er blijkt niet dat hij sindsdien niet terugkeerde naar 

Turkije of nog verder in België verbleef tot 2009. Verzoeker laat na concrete argumenten naar voor te 

brengen die afbreuk vermogen te doen aan de wezenlijke motivering in het medisch advies dat kan 

worden aangenomen dat hij in Turkije nog familie, vrienden of kennissen heeft op wie hij kan 

terugvallen. Andermaal brengt verzoeker geen concrete argumenten aan ter weerlegging van de 

motivering dat uit niets blijkt dat hij niet zal kunnen instaan voor de kosten die alsnog gepaard gaan met 

de noodzakelijk hulp. In zoverre vervolgens nog wordt toegevoegd dat volgens de rechtspraak van het 

EHRM het gegeven dat de medicatie moeilijk kan worden verkregen door de betrokkene geen reden is 

om te besluiten tot een schending van artikel 3 van het EVRM, merkt de Raad allereerst op dat dit als 

een bijkomende, en dus overtollige, motivering dient te worden beschouwd, nu reeds werd vastgesteld 

dat verzoeker een ziekteverzekering zal kunnen genieten bij terugkeer naar het herkomstland en uit 

niets blijkt dat hij niet kan instaan voor de kosten die alsnog gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. 

Een eventuele kritiek hierop is aldus nog niet van aard te kunnen leiden tot de nietigverklaring van de 

bestreden beslissing. Verzoeker merkt op dat het arrest van de Raad dat in dit verband wordt 

aangehaald, handelde over verzoekers met de Kosovaarse nationaliteit. Het is evenwel duidelijk dat 

verweerder enkel naar voormelde interpretatie van artikel 3 van het EVRM door het EHRM heeft willen 

verwijzen, niet naar de concrete door de Raad gedane beoordeling in het betreffende arrest. Door de 

loutere bemerking dat deze zaak handelde over Kosovaarse verzoekers, terwijl niet blijkt dat naar de 

concrete beoordeling in deze zaak wordt verwezen, wordt in geen geval aangetoond dat de in casu 

concreet voorziene motivering inzake de toegankelijkheid niet duidelijk of aanvaardbaar zou zijn. 

Verzoeker maakt aan de hand van de door hem naar voor gebrachte bemerkingen nog niet aannemelijk 

dat de voorziene motivering onduidelijk is en wezenlijk brengt hij aldus ook geen concreet betoog naar 

voor dat de voorziene motivering op dit punt is gesteund op onjuiste feitelijke gegevens dan wel als 

onvolledig of kennelijk onredelijk dient te worden beschouwd. 

 

Verzoeker betoogt verder dat in het kader van het toegankelijkheidsonderzoek wordt verwezen naar een 

rapport uit Turkije van 2011 en dit rapport na drie jaar evident achterhaald is. De Raad kan verzoeker 

evenwel niet volgen waar hij stelt dat een rapport uit 2011 evident of per definitie achterhaald zou zijn, te 

meer nu hiernaar wordt verwezen om het systeem van de ziekteverzekering in Turkije te verduidelijken 

en dergelijke systemen over het algemeen standvastig zijn in de tijd. Verzoeker brengt niet de minste 

concrete aanwijzing aan dat de door verweerder gehanteerde informatie verouderd of achterhaald zou 

zijn. Er kan niet worden vastgesteld dat het advies op dit punt, of waar werd geoordeeld dat verzoeker 

kan worden geacht toegang te hebben tot de voor hem nog noodzakelijke medische zorgen in het 

herkomstland, niet is gesteund op juiste feitelijke gegevens of op onzorgvuldige wijze tot stand kwam en 

evenmin dat hierin op kennelijk onredelijke wijze werd geoordeeld.  

 

Verzoeker wijst er vervolgens op dat hij op 25 december 2013 verschillende bijkomende medische 

attesten heeft overgemaakt aan het bestuur. Hij stelt dat “een aantal van deze medische attesten” 

worden vermeld doch de inhoud ervan wordt verworpen op een totaal eenzijdige en volledig 

vooringenomen wijze. In zoverre verzoeker aldus doet uitschijnen dat niet alle bijkomend voorgelegde 

medische stukken in rekening zijn gebracht, merkt de Raad op dat hij op geen enkele wijze verduidelijkt 

welke concrete door hem voorgelegde medische stukken dan ten onrechte onbesproken zijn gebleven, 

laat staan welke hierin vervatte medische gegevens ten onrechte buiten beschouwing zijn gelaten. Dit 

betoog is te algemeen om tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing te kunnen leiden. Ook wat 

zijn verdere betoog betreft, kan de Raad slechts vaststellen dat dit te vaag en onduidelijk is opdat het 

kan leiden tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing. Zo duidt verzoeker niet welke concrete 

vaststellingen in deze medische stukken dan incorrect werd beoordeeld of op een totaal eenzijdige en 

vooringenomen wijze, en evenmin welke vaststellingen in het medisch advies voor hem dan niet 

aanvaardbaar zijn. Er werden ook meerdere medische aandoeningen ingeroepen, zodat een 

verduidelijking zich des te meer opdrong.  

 

Verzoeker betoogt vervolgens dat de arts-adviseur in haar advies steeds stelt geen kennis te hebben 

van de evolutie van de medische toestand, maar het zich niettemin veroorlooft daarover verregaande 

uitspraken te doen. Verzoeker gaat, met deze zeer simplistische stellingname, andermaal voorbij aan de 

genuanceerde beoordeling die de arts-adviseur in haar advies heeft gedaan. Zo wordt, wat de depressie 
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en het PTSS betreft, niet zozeer gesteld dat men geen kennis heeft van de evolutie van deze 

aandoeningen, doch wel vastgesteld dat blijkens de recentste medische stukken niet langer een 

lopende noodzakelijke behandeling hiervoor blijkt, waardoor ook niet blijkt dat er sprake kan zijn van een 

onmenselijke en vernederende behandeling wanneer een adequate behandeling ontbreekt in het 

herkomstland, en verzoeker in dit verband ook geen aanvullende medische (psychiatrische) informatie 

overmaakte. De arts-adviseur heeft op basis van de door verzoeker zelf voorgelegde medische 

gegevens een beoordeling gedaan en vastgesteld dat op basis hiervan geen actuele ernstige 

psychiatrische problematiek blijkt met een actueel risico in de zin van artikel 9ter van de Vreemdelingen-

wet. Aldus blijkt geenszins dat de arts-adviseur uitspraken doet over een evolutie van de aandoeningen 

waarvan zij geen kennis heeft. Wat de oogproblemen, de prostaatproblemen en het slaapapnoe betreft, 

weerhoudt de arts-adviseur verder de medische zorgen die verzoeker hiervoor behoeft blijkens de door 

hem voorgelegde medische stukken. Verzoeker verduidelijkt niet waar de arts-adviseur op dit punt dan 

uitspraken doet over de evolutie van deze aandoeningen zonder de vereiste kennis, waar zij 

eenvoudigweg de bevindingen uit de voorgelegde medische stukken herneemt en vervolgens de 

behandelingsmogelijkheden in het herkomstland onderzoekt. Wat ten slotte de eerdere hospitalisatie 

neurochirurgie betreft, stelt de arts-adviseur dat verzoeker in oktober 2013 operatief werd behandeld in 

verband met een lumbo-ischialgie rechts, doch zij niet beschikt over aanvullende medische getuig-

schriften/verslagen aangaande de uitgevoerde neurochirurgische oppuntstelling voorafgaande aan deze 

operatie en/of aangaande de voorziene postoperatieve neurochirurgische controle na zes weken. Zij 

stelt dat op basis van de voorgelegde medische stukken niet blijkt dat het een actuele ernstige 

neurochirurgische aandoening betreft met een actueel risico in de zin van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, nu noch een actuele directe bedreiging voor het leven blijkt noch een risico op een 

onmenselijk of vernederende behandeling zelfs indien er geen behandeling is in het land van herkomst. 

Wat dit laatste betreft, wordt vastgesteld dat de beschreven hernia reeds operatief werd behandeld op 

22 oktober 2013 en geen bijkomende noodzakelijke medische (neurochirurgische) behandeling of 

opvolging blijkt op basis van de voorliggende medische stukken. De Raad herhaalt dat de arts-adviseur 

aldus louter een beoordeling doorvoert in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet van de haar 

voorliggende medische gegevens, zonder dat blijkt dat zij zich aldus zonder kennis uitspreekt over de 

evolutie van de aandoening. Zij stelt enkel vast dat op basis van de voorgelegde medische stukken 

geen directe bedreiging voor het leven blijkt en verder dat verzoeker voor dit ingeroepen probleem reeds 

operatief werd behandeld en zij geen aanwijzingen ziet in de voorgelegde medische stukken dat deze 

problematiek actueel dan nog een behandeling behoeft en aldus geen aandoening met een voldoende 

ernst in de zin van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet weerhoudt. Er blijkt niet dat de arts-adviseur 

aldus haar bevoegdheid heeft overschreden of op onzorgvuldige dan wel kennelijk onredelijke wijze tot 

haar vaststellingen is gekomen. Verzoeker gaat er aan voorbij dat een arts-adviseur zich voor haar 

advies vermag louter te baseren op de bij haar voorliggende medische stukken en op basis hiervan een 

toetsing door te voeren aan artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Verzoeker lijkt er ook telkenmale aan 

voorbij te gaan dat hij in het kader van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet in beginsel de bewijslast 

draagt. Indien deze laatste gezondheidsproblematiek wel degelijk nog een verdere behandeling 

vereiste, kon van hem worden verwacht dat hij dienaangaande de nodige stukken voorlegde. Ook thans 

doet verzoeker trouwens niet de minste moeite aannemelijk te maken dat in dit verband nog een 

verdere medische behandeling is vereist. Verzoekers betoog kan niet worden bijgetreden en hij toont 

hiermee noch een motiveringsgebrek noch een zorgvuldigheidgebrek aan. 

 

Verzoeker wijst er ten slotte op dat de arts-adviseur die het thans voorliggende medisch advies opstelde 

dezelfde arts-adviseur betreft die in het kader van de eerdere – doch vernietigde – beslissing reeds een 

advies opstelde. Hij is van mening dat omwille van de objectiviteit het aangewezen was om na de 

nietigverklaring een andere arts-adviseur aan te duiden, nu deze thans wordt verplicht om minstens 

gedeeltelijk haar eigen, eerdere advies te bekritiseren daar het minstens onvolledig was. 

 

In casu dient te worden herhaald dat werd overgegaan tot de nietigverklaring van de eerdere beslissing 

die inzake verzoekers aanvraag werd genomen omdat hierbij enkel een onderzoek had plaatsgevonden 

in het licht van het eerste toepassingsgeval van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, met name de 

vraag of er sprake is van een risico voor het leven of de fysieke integriteit, en niet naar het tweede 

toepassingsgeval, met name de vraag naar het risico op een onmenselijke of vernederende behandeling 

wanneer een adequate behandeling ontbreekt in het land van herkomst. Er dient te worden aange-

nomen dat dit te beperkte onderzoek het gevolg was van het juridisch standpunt in die periode van 

verweerder dat het toepassingsgebied van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet samenvalt met dat van 

artikel 3 van het EVRM en aldus enkel een onderzoek naar de kritieke gezondheidstoestand of het 

vergevorderd stadium van de ziekte vereist. Er blijkt niet dat dit een persoonlijk standpunt betrof van de 

betreffende arts-adviseur en deze in het kader van haar eerdere medische advies meer deed dan de 
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gezondheidstoestand te toetsten aan het op dat ogenblik bij verweerder gangbare standpunt over het 

toepassingsgebied van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, net zoals dit ook door overige artsen 

aldaar werkzaam werd gedaan. In het licht hiervan blijkt niet dat verzoeker kan voorhouden dat de arts-

adviseur in casu niet objectief zou zijn en dat daarom het advies is aangetast door een (motiverings- 

dan wel zorgvuldigheids)gebrek. Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet zelf voorziet ook geenszins dat 

in een dergelijke situatie het medisch dossier steevast aan een andere arts-adviseur zou moeten 

worden voorgelegd. 

 

Gelet op hetgeen voorafgaat, maakt verzoeker niet aannemelijk dat verweerder zich in de bestreden 

beslissing niet kon steunen op het medische advies van 11 maart 2014 teneinde te besluiten dat geen 

verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan worden toegestaan. 

 

Verzoeker maakt niet aannemelijk dat de bestreden beslissing is genomen op grond van onjuiste 

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

bevoegdheid waarover het bestuur beschikt krachtens artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, van de materiële motiveringsplicht of van het 

zorgvuldigheidsbeginsel wordt niet aangetoond. 

 

2.2.2.3. Artikel 3 van het EVRM bepaalt dat “Niemand mag worden onderworpen aan folteringen of aan 

onmenselijke of vernederende behandelingen of bestraffingen.” Deze bepaling bekrachtigt een van de 

fundamentele waarden van elke democratische samenleving en verbiedt in absolute termen folteringen 

en onmenselijke of vernederende behandelingen, ongeacht de omstandigheden en de handelingen van 

het slachtoffer (vaste rechtspraak: zie bv. EHRM 21 januari 2011, M.S.S./België en Griekenland, § 218). 

 

Niettegenstaande in casu geen verwijderingsmaatregel voorligt, dringt de vaststelling zich op dat artikel 

9ter van de Vreemdelingenwet minstens ten dele overeenstemt met de inhoud van artikel 3 van het 

EVRM (RvS 29 januari 2014, nr. 226.251).  

 

Er wordt benadrukt dat volgens het EHRM socio-economische of humanitaire omstandigheden in het 

land van bestemming enkel aanleiding kunnen geven tot een non-refoulement verplichting in zeer 

uitzonderlijke omstandigheden waar de humanitaire redenen tegen verwijdering klemmend zijn (EHRM 

2 april 2013, nr. 27725/10, Samsam Mohammed Hussein e.a. v. Nederland en Italië (ontvankelijkheids-

beslissing); EHRM 9 april 2013, nr. 70073/10 en 44539/11, H. en B. v. Verenigd Koninkrijk, par. 114). 

Dezelfde hoge drempel wordt gehanteerd met betrekking tot vreemdelingen die zich beroepen op hun 

medische toestand en het gebrek aan medische en sociale zorg in het land van terugkeer, waarbij het 

EHRM oordeelt dat enkel “in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire redenen die pleiten 

tegen de uitwijzing dwingend zijn”, een schending van artikel 3 EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 

mei 2008, N. v. Verenigd Koninkrijk, § 42). Uit de rechtspraak van het Hof volgt dat daarbij allereerst 

dient vast te staan dat het een medische aandoening betreft die een voldoende ernst heeft, met name 

een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysieke of mentale ziekte die lijden, pijn en een verminderde 

levensverwachting kan veroorzaken. Het EHRM heeft in zijn arrest Paposhvili t. België van 13 

December 2016 (Grote Kamer) verder verduidelijkt dat deze “zeer uitzonderlijke gevallen” zich niet enkel 

kunnen voorzien wanneer er sprake is van een imminente dood, zoals in de zaak D t. het Verenigd 

Koninkrijk, doch ook in die gevallen waarin bij uitwijzing van een ernstig zieke vreemdeling er 

substantiële gronden zijn om aan te nemen dat hij of zij, hoewel er geen imminent levensgevaar is, bij 

gebreke van beschikbaarheid of toegankelijkheid van een adequate behandeling in het ontvangende 

land dreigt te worden blootgesteld aan een ernstige, snelle en onherstelbare achteruitgang in zijn of 

haar gezondheidstoestand die resulteert in intens lijden of een ernstige beperking van de levensver-

wachting (“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”). 

 

In casu blijkt niet dat dergelijke dwingende humanitaire redenen voorliggen. Verzoeker weerlegt de 

vaststellingen van de arts-adviseur niet dat hij kan reizen en dat voor zover zijn aandoeningen nog een 

verdere behandeling noodzaken een adequate behandeling voor hem beschikbaar en toegankelijk is in 

het land van herkomst, Turkije. In deze omstandigheden blijkt niet dat de thans voorliggende zaak wordt 

gekenmerkt door de vereiste dwingende humanitaire redenen en verzoeker zich dienstig kan beroepen 

op een schending van artikel 3 van het EVRM. 
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2.2.2.4. Het tweede middel is ongegrond. 

 

3. Kosten 

 

Verzoeker werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat geen standpunt dient te 

worden ingenomen inzake de kosten van het geding. 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

 

Enig artikel 

 

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zevenentwintig april tweeduizend zeventien 

door: 

 

mevr. I. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. T. LEYSEN, griffier. 

 

 

 

De griffier, De voorzitter, 
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