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 nr. 186 535 van 9 mei 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 Russische nationaliteit te zijn, op 7 mei 2014 heeft 

ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing 

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

Armoedebestrijding van 24 maart 2014 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van 

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

de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen onontvankelijk wordt verklaard. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 7 maart 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 29 maart 2017. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. VERHAERT. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat I. SIMONE verschijnt voor 

de verzoekende partij en van advocaat L. VAN DE PUTTE, 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.  Op 27 februari 2014 dient verzoekster een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van  

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

de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet). 

 

1.2. Deze aanvraag wordt op 24 maart 2014 onontvankelijk verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die 

als volgt wordt gemotiveerd: 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van 

27.02.2014 bij onze diensten werd ingediend door: 
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[…] 

+ kinderen 

[…] 

 

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 zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is. 

 

Reden(en): 

 

Artikel 9ter §3 – 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het 

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen 

door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de 

wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); 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 aanleiding kan 

geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. 

 

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 20.03.2014 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt 

kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn leven 

of fysieke integriteit. De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende maatregelen zonder welke 

er acuut levensgevaar zou kunnen zijn. 

 

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reëel risico kan inhouden op een 

onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van 

herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe 

behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen 

achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen, 

artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand 

van verzoeker niet eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. 

België, §§ 81-85; EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. Italië, nr. 34724/10, §§, 34-38; EHRM, Grote 

Kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42). 

 

Om van een mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is 

te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9 ter Vw. is immers niet enkel 

doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient daarbij 

eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand of een levensverwachting 

die op korte termijn in het gedrang is, zodat het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van 

dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze 

toepassingsvoorwaarde van artikel 9ter §1 en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten. 

 

Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een manifest gebrek aan een 

vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening(-en) waaraan 

betrokkene lijdt, zodat dit element op zich toelaat overtuigend te besluiten dat betrokkene kan 

uitgesloten worden van de toepassing van artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing 

artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet. 

 

Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt aan 

een ziekte die 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. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de 

schendingen van art. 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er 

immers geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden vastgesteld, wordt wegens deze 

samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke integriteit niet verder onderzocht, 

gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20 

december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. België, § 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, §§ 58-

59; EHRM, Decision, 29 juni 2004, Salkic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Decision, 7 juni 2011, 

Anam t. Verenigd Koninkrijk). 
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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). 

 

De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de 

andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel 9ter §3. 

 

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

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Verzoekster voert een eerste middel aan, dat luidt als volgt:  

 

“Schending van art. 9 TER Vreemdelingenwet 15 december 1980 

 

Schending beginsel dat elke bestuurshandeling door een materieel motief moet worden gedragen 

(materiële motiveringsplicht). 

 

Schending van het redelijkheids- en zorgvuldigheidsbeginsel en de beginselen van behoorlijk bestuur. 

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

de ziekte van verzoeker niet zou beantwoorden aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid van 

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

machtiging verblijf en hiervoor wordt gewezen naar het advies van de ambtenaar-geneesheer dd. 

27.02.2014. 

 

In dit advies wordt geponeerd “ 

 

Uit het standaard medisch getuigschrift dd. 09.12.2013 en de medische stukken dd. 05.02.2014 blijkt dat 

de beschreven PTSS actueel geen reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van 

betrokkene. Ook zonder behandeling en ongeacht het land van verblijf kent een dergelijke aandoening 

zijn beloop over enkele maanden en evolueert spontaan in gunstige zin. De behandeling van deze 

aandoening door psychofarmaca is louter symptomatisch en dus niet essentieel. Het nut van 

psychotherapie bij PTSS is nooit aangetoond. Het risico op suïcide is van louter speculatieve aard. Er 

bestaat dus actueel geen risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen 

adequate behandeling is in het land van herkomst. 

 

Deze argumentatie is volledig nietszeggend in die zin dat er niet afdoende wordt verduidelijkt waarom er 

niet zou voldoen aan alle voorwaarden zoals bepaald in de wetsbepaling terzake, weze art. 9 TER, § 1 

VW. 

Dit artikel bepaalt letterlijk: 

“ De in België verblijvende vreemdeling die beschikt over een identiteitsdocument en die op zodanige 

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

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

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

de minister of zijn gemachtigde.“. 

 

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

 ofwel een reëel risico inhoudt voor het leven 

 ofwel een reëel risico inhoudt voor de fysieke integriteit 

 ofwel een reëel risico inhoudt op een onmenselijke behandeling wanneer er geen adequate 

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

 

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

VW, aangezien er in essentie enkel wordt gemotiveerd en advies wordt verstrekt op basis van 

eenzijdige blote beweringen die in gene mate door enig medisch bronnenmateriaal ondersteund 

worden. 

 

Door de arts-adviseur wordt in zijn advies bepaalde eenzijdige premisses vooropgesteld dewelke 

regelrecht ingaan tegen de dagdagelijkse realiteit waarin tal van mensen wanhoopsdaden plegen, of 

voor lange tijd in de psychiatrie belanden, of nog in negatieve zin vervallen in stijgende depressiviteit en 

middelengebruik. 
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De bewering alsof alles wel vanzelf zal opgelost worden, dient volledig voor rekening van de arts-

adviseur te blijven en doet afbreuk aan een nochtans belangrijke tak van de geneeskunde, weze de 

psychotherapie, psychologie en bovendien ook aan de algemene geneeskunde in die zin dat beweerd 

wordt dat alle behandelingen thans niet nodig zouden zijn, dit in strijd met de adviezen van de 

behandelende artsen, psychotherapie geen oplossing zou kunnen bieden, en hiermee ingaand tegen de 

visie van veel andere artsen en ook afbreuk doend aan hun dagdagelijks werk. 

 

De arts-adviseur gaat verder in zijn betoog door te stellen alsof suïcide louter speculatief zou zijn, dit 

zonder enig persoonlijk onderzoek, hetgeen ten zeerste tegen de borst stoot gezien de toch wel zeer 

ernstige gevolgen die aan een gebeurlijke vergissing van zijnentwege kunnen verbonden zijn, weze het 

effectief plegen van suïcide. 

 

Er is duidelijk sprake van standaardargumentatie, doch eigenlijk standaard blote beweringen van de 

arts-adviseur, zonder enige ondersteuning door medisch bronnenmateriaal, of nog enig persoonlijk 

onderzoek. 

 

Het “advies” van de arts-adviseur kan dan ook geenszins doorgaan als een afdoende motivering voor 

weigering der aanvraag van verzoekster. 

 

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

waarom er geen sprake zou zijn van een ziekte die hetzij een reëel risico inhoudt voor de fysieke 

integriteit. 

 

Wel integendeel, er wordt zomaar uitgegaan van een gelijkschakeling, waarbij het vaststellen dat er 

geen gevaar is voor het leven, onmiddellijk wordt gelijkgesteld als geen gevaar voor de fysieke 

integriteit. 

 

Dergelijke gelijkschakeling stelt de tweede hypothese gelijk aan de eerste hypothese en holt volledig het 

toepassingsgebied van de tweede hypothese uit. 

 

Tevens wordt ten onrechte al te gemakkelijk overgegaan tot de bewering dat geen sprake kan zijn van 

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

behandeling is in het land van herkomst of land van verblijf en dit op basis van het feit dat volgens de 

arts-adviseur elke behandeling van PTSS eigenlijk overbodig is en er maar gewacht moet worden tot 

alles in orde komt. 

 

Dergelijk standpunt gaat in tegen de gangbare medische praktijk waarbij behandeling van PTSS wel als 

belangrijk en noodzakelijk wordt geacht en waarbij er geen de minste weerlegging van de voorgelegde 

medische attesten is terug te vinden tenzij dan de eenzijdige beweringen van de arts-adviseur in 

kwestie. 

 

Ten onrechte wordt in de bestreden beslissing het toepassingsgebied van art. art. 9 TER § 1 VW 

beperkt tot de eerste hypothese, weze personen die lijden aan een ziekte die een onmiddellijk gevaar 

uitmaken voor het leven van de persoon, terwijl er hetzij geen enkel onderzoek is gebeurd naar de 

overige hypotheses voorzien in dit artikel hetzij deze zomaar gelijkgeschakeld worden met de eerste 

hypothese door deductie. 

 

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

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

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

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

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

 

De argumentatie als zou er niet voldaan zijn aan 9 ter § 1 VW op basis van de eenzijdige en niet 

ondersteunde bewering alsof elke behandeling van PTSS niet noodzakelijk is, is dan ook niet correct en 

schendt in casu de motiveringsplicht. 

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

motivering/meer uitgebreid advies te stellen dat er niet voldaan is aan de 

voorwaarden zoals gesteld in art. 9 ter § 1 VW. 
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De argumentatie dat er niet voldaan is aan de voorwaarden is totaal niet afdoende en ook totaal 

verkeerdelijk gezien de duidelijke redactie van het art. 9 TER § 1 VW. 

 

Ten onrechte worden bepaalde categoriëen van personen die nochtans vermeld staat in de wettekst van 

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

artikel. 

 

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

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

onzorgvuldigheid en bovendien het redelijkheidsbeginsel schendt. 

 

Dat de motivering van verwerende partij zeer vaag en onvoldoende is en verzoekers niet toelaten te 

weten waarom er niet aan de voorwaarden zou zijn voldaan. 

 

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

artikel 9 TER § 1 VW, hoewel het nu juist de bedoeling moet zijn alle nuttige elementen te onderzoeken 

is er manifeste schending van art. 9 TER VW; 

 

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

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

Het valt op dat het medisch advies vooral een juridische inhoud heeft. 

 

Dergelijke uitholling van het toepassingsgebied van art. 9 TER VW kan niet aanvaard worden. 

 

Indien dergelijke uitholling wél aanvaard wordt, volstaat het voor elke arts-adviseur om zonder enig 

onderzoek van de medische toestand in concreto en zonder enige vermelding van bronnenmateriaal, 

alle aanvragen wegens PTSD af te wijzen omdat alles toch vanzelf zal genezen en dit in strijd met de 

bevindingen dagdagelijks van zijn collega’s dat behandeling wél behoeft en niet-behandeling grote 

nadelige gevlogen inhoudt.” 

 

2.2. De verwerende partij werpt in de nota met opmerkingen het volgende op:  

 

“[…] Uit de bewoordingen van artikel 9ter, §1 van de Vreemdelingenwet in fine blijkt duidelijk dat de 

ambtenaar- geneesheer, indien hij dit nodig acht, de vreemdeling kan onderzoeken. Dergelijk onderzoek 

is dus geen wettelijke verplichting. De ambtenaar-geneesheer kan zodoende wettelijk op basis van de 

door verzoekster ingediende medische attesten een advies opstellen. De Raad mag geen inhoudelijk, 

medisch oordeel vellen over het advies van de ambtenaar-geneesheer. Wanneer deze ambtenaar-

geneesheer oordeelt dat hij of zij een advies ,kan opstellen op basis van de ingeleverde medische 

attesten, betekent dit dat de ambtenaar-geneesheer in casu met voldoende zekerheid heeft kunnen 

vaststellen dat het ziektebeeld van verzoekster niet beantwoord aan het ziektebeeld zoals beschreven in 

artikel 9ter, §1 van de vreemdelingenwet. (RvV 17 december 2012, nr. 93.696) 

Het loutere feit dat verzoekster het niet eens is met de beoordeling door de arts-adviseur, toont niet aan 

dat de bestreden beslissing op kennelijk onredelijke of op onzorgvuldige wijze zou zijn gekomen. Voor 

zover het de bedoeling zou zijn van verzoekster om de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen te vragen 

om de beoordeling van de arts-adviseur over te doen, komt het de Raad niet toe om in het raam van 

een annulatieprocedure zijn beoordeling in de plaats te stellen van de beoordeling van de arts-adviseur. 

(arrest RW, nr. 73.032 d.d. 11 januari 2012) 

Verzoekster kan niet uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet afleiden dat er in iedere hypothese, en 

dus ook wanneer er geen medische behandeling of opvolging als noodzakelijk wordt weerhouden, een 

onderzoek moet worden gevoerd naar de mogelijkheden ervan in het herkomstland. 

Met betrekking tot de interpretatie van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet en de verwijzing naar artikel 3 EVRM die door 

verzoekster wordt bekritiseerd, dient verwezen worden naar het arrest nr. 225. 523 van de Raad van 

State van 19 november 2013 waarin onder meer geoordeeld werd wat volgt: 

» (...) Considérant qu'outre les extraits des travaux parlementaires ci-avant rappelés, l'exigence d'un 

certain seuil de gravité de la maladie ressort des termes memes de l'article 9ter, §1, alinéa 1er, lorsque 

le législateur parle «d'une maladie telle» - c'est-à-dire à ce point grave - qu'elle entraîne un 'risque réel' 

pour sa vie ou son intégrité physique ou un /risque réel' de traitement inhumain ou dégradant ; que 

l'utilisation, par deux fois, de l'expression 'risque réel' fait manifestement référence, par analogie, au 

critère appliqué par la Cour européenne des droits de l'homme dans l'appréciation des violations de 

l'article 3 de la Convention de sauvegarde des droits de l'homme et des libertés fondamentales ; 
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Considérant qu'en conséquence de ce qui précède, le Conseildu contentieux des étrangers a conféré à 

l'article 9ter §1, 1 , 

alinéa 1er, de la loi du 15 décembre 1980 précitée, une portee qu'il n'a pas, en jugeant que cette 

disposition astreint l'Etat belge 'à un contrôle des pathologies alléguees qui s'avère plus étendu que 

celui découlant de la^ jurisprudence' relative à l'article 3 précité de la Convention ; que, dans cette 

mesure, le premier moyen est fondé ; (...) » 

Met andere woorden, naast de terminologische overeenstemming met artikel 3 EVRM ("reëel risico" en 

"een onmenselijke ^of vernederende behandeling) , werden ook de ^ begrippen reëel risico voor het 

leven of fysieke integriteit m 1 993 m de Vreemdelingenwet geïntroduceerd als bescherming tegen 

schendingen van artikel 3 EVRM en deze werden bij het invoeren van artikel 9ter Vreemdelingenwet in 

2006 werden overgenomen in dit artikel. Zo kan worden vastgesteld dat de Wet van 06.05.1993 tot 

wijziging van de wet van 15.12.1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de 

vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, tezamen met de eerste vorm van subsidiaire 

bescherming, de begrippen leven en fysieke integriteit in de Vreemdelingenwet introduceerde. 

De begrippen "gevaar voor het leven en de fysieke integriteit werden aldus (in een eerste vorm van 

subsidiaire bescherming) opgenomen in de Vreemdelingenwet, om te beantwoorden aan het Europees 

Verdrag voor de Rechten van de Mens meer in het bijzonder aan artikel 3 van het EVRM. 

Het is dan ook duidelijk de bedoeling van de wetgever in 2006 bij de invoering van art. 9ter 

Vreemdelingenwet, met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen om de toepassing ervan volledig te 

verbinden aan artikel .3 EVRM, en dus niet enkel met betrekking tot het vermelde reëel risico inhoudt op 

een onmenselijke of vernederende behandeling, doch ook met betrekking tot het gevaar voor het leven 

en de fysieke integriteit waarbij de term "gevaar", bovendien eveneens door het concept "reëel risico" 

voor het leven en de fysieke integriteit werd vervangen, daarbij nog duidelijker verwijzend naar art. 3 

EVRM en de rechtspraak van het EHRM. 

Het EHRM stelt wel degelijk dat een gebrek aan een levensbedreigend, vergevorderd, kritiek stadium 

doorslaggevend is om de toepassing van artikel 3 van het EVRM uit te sluiten. Een actuele 

levensbedreiging is bijgevolg wel onontbeerlijk om binnen het toepassingsgebied van artikel 3 van het 

EVRM te kunnen komen. 

Ook in casu werd artikel 3 EVRM of artikel 9ter van de vreemdelingenwet geenszins te beperkend 

geïnterpreteerd. De overwegingen ver verzoekster vormen geenszins een motivering waarom de 

correcte interpretatie van artikel 9ter Vreemdelingenwet en 3 van het EVRM die in de bestreden 

beslissing uitvoerig worden uiteengezet, geen afdoende motivering in rechte zouden uitmaken van de 

bestreden beslissing. Bij de beoordeling van een reëel risico van het leven of de fysieke integriteit staat 

het de verwerende partij vrij zich tevens te baseren op de rechtspraak van het EHRM, zonder hierbij de 

inhoud van artikel 9ter van de vreemdelingenwet te miskennen, wat in casu, gebeurd is. Een schending 

van artikel 3 EVRM wordt niet aangetoond. 

Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd zijn beoordeling van de 

aanvraag in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening 

van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de 

aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op 

grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen. (RVV 29 maart 2012, nr. 78 303) 

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

wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr. 154.954; 

RvS 2 februari 2007, nr. 167.411). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat 

de overheid bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle 

daarin vervatte dienstige stukken. (RvV, 24 januari 2011, nr. 54.807) 

Uit de gegevens van het dossier en uit wat voorafgaat blijkt dat de gemachtigde van de staatssecretaris 

voor Migratie- en asielbeleid op basis van een correcte feitenvinding tot zijn conclusie is gekomen. 

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

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

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

De middelen zijn ongegrond.” 

 

2.3. In de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag ervan, met name artikel 

9ter, §3, 4°, van de vreemdelingenwet, en naar het feit dat de arts-adviseur op 20 maart 2014 een 

medisch advies heeft gegeven waaruit blijkt dat de ziekte van verzoekster kennelijk niet beantwoordt 

aan een ziekte, zoals voorzien in artikel 9ter, §1, eerste lid, van de vreemdelingenwet die aanleiding kan 

geven tot het bekomen van een verblijfsmachtiging. 

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

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

waarnaar wordt verwezen aan de betrokkene ter kennis zijn gebracht. Bovendien moet het 
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desbetreffende stuk zelf afdoende gemotiveerd zijn en moet het in de uiteindelijke beslissing worden 

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

 

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

om welke redenen de bestreden beslissing, samengelezen met het advies, niet zouden voldoen aan de 

hierboven geschetste vereisten van de formele motiveringsplicht. 

 

Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad 

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

uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de beoordeling is 

uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan 

niet op kennelijk onredelijke wijze tot haar besluit is gekomen. 

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde van de staatssecretaris de verplichting op zijn 

beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding. 

 

Onderzoek naar de schending van de materiële motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel vergt 

in casu onderzoek naar artikel 9ter van de vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de vreemdelingenwet bepaalt als volgt: 

 

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

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

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

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

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

 

In casu steunt de bestreden beslissing op het volgende advies van de arts-adviseur van 20 maart 2014:  

 

“Artikel 9ter §3 - 4° 

 

Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door 

voornoemde persoon in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten 

ingediend op 27.02.2014. 

 

Uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 09.12.2013 en de medische stukken d.d. 05.02.2014 blijkt 

dat de beschreven PTSS actueel geen reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van 

betrokkene. Ook zonder behandeling en ongeacht het land van verblijf kent een dergelijke aandoening 

zijn beloop over enkele maanden en evolueert spontaan in gunstige zin. De behandeling van deze 

aandoening door middel van psychofarmaca is louter symptomatisch en dus niet essentieel. Het nut van 

psychotherapie bij PTSS is nooit aangetoond. Het risico op suïcide is van louter speculatieve aard. Er 

bestaat dus actueel geen risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen 

adequate behandeling is in het land van herkomst. 

 

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

Artikel 9ter van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot 

verblijf in het Rijk op grond van genoemd artikel.” 

 

Verzoekster betoogt dat zij haar aandoening van PTSS staafde aan de hand van een standaard 

medisch getuigschrift waaruit blijkt dat zij hiervoor een behandeling volgt. Zij voert aan dat dan ook niet 

gesteld kan worden dat haar aandoening in een paar maanden zonder opvolging genezen kan worden. 

De arts-adviseur gaat hieraan voorbij. Ook wat betreft het risico op suïcide is de arts-adviseur stereotiep 

door te stellen dat deze van louter speculatieve aard is terwijl de behandelende arts van oordeel is dat 

het risico reëel is. 

 

De Raad stelt vast dat in de door de arts-adviseur in overweging genomen medische attesten 

uitdrukkelijk melding wordt gemaakt van het feit dat verzoekster lijdt aan PTSS en dat zij kampt met 

zelfmoordgedachten. In het standaard medisch getuigschrift meldt de behandelende geneesheer onder 

[D.] “gevolgen bij stopzetting van de behandeling” een erg instabiele en onrustwekkende situatie en een 

zelfmoordrisico. Uit [C.] “actuele behandeling” blijkt dat verzoekster een behandeling met medicatie 

volgt.  
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De arts-adviseur stelt dat de beschreven PTSS actueel geen risico inhoudt voor het leven op de fysieke 

integriteit van verzoekster. Ook zonder behandeling kent de aandoening zijn beloop over enkele 

maanden en evolueert deze spontaan gunstig. De behandeling met psychofarmaca beschouwt de arts-

adviseur als louter symptomatisch en derhalve niet essentieel. Het nut van psychotherapie is bij PTSS 

niet aangetoond en ook het zelfmoordrisico wordt beschouwd als speculatief.  

 

Uit de gegeven motivering blijkt niet of de arts-adviseur daadwerkelijk heeft onderzocht of de 

aandoeningen een reëel risico inhouden op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er 

geen behandeling is in het land van herkomst. De Raad ziet vooreerst niet spontaan in waarom de 

vaststelling dat een behandeling symptomatisch is, volstaat om te besluiten dat een stopzetting van die 

behandeling niet kan leiden tot een vernederende of mensonterende behandeling, te meer omdat in het 

standaard medisch getuigschrift gewezen wordt op een zelfmoordrisico en een “symptomatische 

behandeling” met psychofarmaca die deze neigingen onderdrukken.  

 

De arts-adviseur heeft overeenkomstig artikel 9ter, §1, vijfde lid, van de vreemdelingenwet de 

bevoegdheid om de aandoeningen op basis waarvan de verblijfsmachtiging werd gevraagd te 

beoordelen. Deze bevoegdheid stelt hem echter niet vrij zijn bevindingen te motiveren. Hoewel de 

verwerende partij in de nota met opmerkingen terecht opmerkt dat de Raad zich niet inhoudelijk mag 

uitspreken over de beoordeling van de arts-adviseur, dient zoals hoger gesteld, het advies waarnaar de 

bestreden beslissing verwijst, zelf afdoende gemotiveerd te zijn en de bestreden beslissing te kunnen 

schragen. (zie ook: OPDEBEEK, I. en COOLSAET, A., Administratieve rechtsbibliotheek: formele 

motivering van bestuurshandelingen, Brugge, die Keure, 1999, p. 134-135)  

Hoewel hij in zijn advies niet betwist dat verzoekster lijdt aan PTSS, beperkte de arts-adviseur zich in 

zijn advies tot het louter poneren dat een behandeling niet noodzakelijk is, zonder in het minst toe te 

lichten op grond van welke overwegingen hij tot dit besluit komt, dat het tegendeel inhoudt van de 

diagnose van de behandelende psychiater. Op geen enkele wijze motiveert de arts-adviseur waarom hij 

tot de conclusie komt dat het zelfmoordrisico speculatief is, daar waar de behandelende psychiater 

verklaarde dat er een reëel risico op zelfmoord was bij stopzetting (punt [D.] “risque majeur de passage 

à l’acte”).  

 

Daarenboven beperkt de arts-adviseur zich er toe te stellen dat de “beschreven PTSS actueel geen 

reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene”, dat de aandoening gunstig 

evolueert en dat de behandeling met psychofarmaca niet essentieel is. Hij vervolgt dat het risico op 

zelfmoord speculatief is en er "dus" geen actueel risico is op een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst. 

Hieruit volgt dat het onderzoek in werkelijkheid uitsluitend werd verbonden aan het risico voor het leven 

of de fysieke integriteit. Er blijkt niet dat de arts-adviseur in zijn advies van 20 maart 2014 is nagegaan 

of er een risico is op een vernederende of mensonterende behandeling, zoals nochtans vereist door 

artikel 9ter, §1, van de vreemdelingenwet (zie o.m.: R.v.S. nr. 225.632 van 28 november 2013). 

 

Waar de verwerende partij in de nota met opmerkingen verwijst naar het arrest van de Raad van State 

nr. 225.523 van 19 november 2013 betoogt dat de beoordeling op grond van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet enkel diende te worden getoetst aan de begrippen “reëel risico voor het leven” of 

“fysieke integriteit” in de zin van artikel 3 van het EVRM, wijst de Raad er op dat in latere arresten de 

Raad van State uitdrukkelijk heeft gesteld: 

 

“De toepassingsvoorwaarden van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet zijn immers ruimer dan die van 

artikel 3 van het EVRM. Deze laatste bepaling houdt duidelijk twee mogelijkheden in wat betreft de 

ziekte van de betrokkene: de ziekte houdt een reëel risico voor zijn leven of fysieke integriteit in, of zij 

houdt een reëel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door een gebrek aan 

adequate behandeling in het land van herkomst in. De duidelijke bewoordingen van deze bepaling, 

waarin de twee mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen nadere interpretatie en laten 

geenszins toe te besluiten dat de tweede mogelijkheid, zijnde een reëel risico op een onmenselijke of 

vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst, 

afhankelijk is van de eerste mogelijkheid, met name een reëel risico voor het leven of de fysieke 

integriteit van de betrokkene.” (R.v.S. nr. 225.632 van 28 november 2013) 

De verwerende partij kan bijgevolg niet worden bijgetreden.  

 

De bestreden beslissing steunt op een deductie van de arts-adviseur, die geen steun vindt in artikel 9ter, 
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§ 1, eerste lid, van de vreemdelingenwet. Er werd in strijd met artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de 

vreemdelingenwet niet gemotiveerd of niet onderzocht waarom er geen sprake is van een ziekte of 

aandoening die een reëel risico inhoudt op een onmenselijke en vernederende behandeling doordat er 

geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. 

Het eerste middel is in die mate gegrond. 

 

3. Korte debatten 

 

De verzoekende partij heeft een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de 

bestreden beslissing. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van 

21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De 

vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp.  

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Artikel 1 

 

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke 

Integratie en Armoedebestrijding van 24 maart 2014 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op 

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

het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen onontvankelijk wordt verklaard, wordt 

vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp. 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negen mei tweeduizend zeventien door: 

 

dhr. C. VERHAERT, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

dhr. K. VERKIMPEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

K. VERKIMPEN C. VERHAERT 


