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 nr. 192 342 van 21 september 2017 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: X 

  tegen: 

 

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

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Armeense nationaliteit te zijn, in eigen naam en 

als wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarige kinderen X en X, op 16 december 2015 hebben 

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

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

van 29 oktober 2015 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet 

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

verwijdering van vreemdelingen ontvankelijk doch ongegrond verklaard wordt. 

 

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

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

vreemdelingen. 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 12 juni 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 18 augustus 2017. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER. 

 

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

verzoekende partijen, en van advocaat E. WILLEMS, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor 

de verwerende partij. 

 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

 

 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Verzoekende partijen dienen op 2 maart 2015 een aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing 

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

verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet) in.  
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1.2. Op 29 oktober 2015 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ontvankelijk, doch ongegrond 

verklaard. Dit is de bestreden beslissing, die luidt als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 15.10.2015 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

(..) 

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het 

grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door 

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit 

verzoek ontvankelijk doch ongegrond is. 

Reden(en) : 

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

te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot 

het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door  

Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen. 

Er werden medische elementen aangehaald voor T.-N., P. (..) die echter niet weerhouden konden 

worden (zie verslag arts-adviseur dd. 23.10.2015 in gesloten omslag)” 

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).” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. In een enig middel betogen de verzoekende partijen als volgt: 

 

“Enig middel 

 

Onverminderd alle andere middelen aan te voeren na onderzoek van het administratief dossier of 

ambtshalve op te werpen door de Raad Voor Vreemdelingenbetwistingen, werpen verzoekende partij de 

volgende middelen tot nietigverklaring op:  

 

De schending van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen, schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet (hierna artikel 9ter Vw.), 

schending van de beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald de zorgvuldigheidsplicht en het 

redelijkheidsbeginsel, de schending aan van de artikelen 2 en 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),  schending van artikel 

62  Vreemdelingenwet 

 

De wet van 29 juli 1991 schrijft voor dat de overheid op straffe van onwettigheid van de beslissing in de 

akte die de beslissing zelf bevat ook de motivering voor deze beslissing moet opnemen. Artikelen 2 en 3 

van de Wet van 29/07/1991 voorzien dat de bestuurshandelingen, onder haar toepassingsgebied 

vallend, uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de opgelegde motivering in de akte de juridische 

en de feitelijke overwegingen moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat de 

motivering afdoende moet zijn, dit wil zeggen draagkrachtig en deugdelijk. 

De motivering is niet afdoende als het gaat om: Vage, duistere of niet terzake dienende uitleg, 

onduidelijke, onnauwkeurige, ongeldige of niet plausibele motiveringen, stereotiepe, geijkte of 

gestandaardiseerde motiveringen (Van Heule D., De motiveringsplicht en vreemdelingenwet, TVVR 

1993,67 cv.). 

De omvang van de motivering moet aangepast zijn aan het belang van de beslissing. De minister van 

Migratie- en asielbeleid heeft tevens de plicht zijn beslissingen zorgvuldig voor te bereiden en te stoelen 

op correcte feitenvinding.  

Dat er geval per geval moet gekeken worden naar de concrete omstandigheden van de zaak. 

Dat de bestreden beslissing nu wel gemotiveerd wordt doch deze motivering zeker niet afdoende is na 

voldoende onderzoek van de concrete omstandigheden van de zaak.  



  

 

 

RvV  X - Pagina 3 

1. 

Ten eerste is het duidelijk dat de aangevochten beslissing foutief is en onafdoende gemotiveerd en dat 

zij een schending uitmaakt van de motiveringsplicht zoals bepaald in de algemene beginselen van 

behoorlijk bestuur, o.a. het materiële motiveringsbeginsel.  

De arts-attaché is niet nagegaan of de medische elementen die verzoeker heeft aangehaald een reëel 

risico inhouden op een onmenselijke en vernederende behandeling indien er geen adequate 

behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.  

De informatie aangaande de beschikbaarheid en toegankelijkheid zoals aangegeven door verweerder is 

niet voldoende. 

De arts-attaché stelt dat het medicament etanercept dat verzoeker nodig heeft voor zijn medische 

behandeling wel  

Verweerder geeft aangaande de beschikbaarheid van de medische behandeling en de toegankelijkheid 

van de medische behandeling informatie dewelke niet gespecifieerd zijn en waaruit niet kan 

geconcludeerd worden waar de ziekte kan behandeld worden. 

De arts-attaché meldt in zijn medische evaluatie dd. 23.10.2015 dat verzoeker aan HLA B27 positieve 

spondylitis ankylosans lijdt.  

Desalniettemin stelt de bestreden beslissing dat “uit het voorgelegd medische dossier kan niet worden 

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

leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke medische zorgen bestaan in het land van 

herkomst”.  

Voor zover dient begrepen te worden dat verweerder van oordeel is dat verzoeker niet lijdt aan een 

ziekte die een reëel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit omdat er een adequate 

behandeling is in zijn land van herkomst, dient de Raad op te merken dat deze stelling geen steun vindt 

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

Verweerder stelt op een zeer bizarre wijze dat de ziekte niet erg is wanneer er een behandeling mogelijk 

is in het land van herkomst. 

Oftwel lijdt verzoeker aan een ernstige ziekte of niet.  

De ziekte is volgens verweerder niet ernstig omdat de medische behandeling mogelijk zou zijn in het 

land van herkomst.  

Verweerder kan de ziekte niet kwalificeren en schiet daar ernstig in tekort. 

Uit artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet kan immers niet worden afgeleid dat indien een 

vreemdeling lijdt aan een ziekte die een reëel risico is voor haar leven of lijdt aan een ziekte die een 

reëel risico is voor haar fysieke integriteit, zij derhalve niet lijdt aan een ziekte die een reëel risico 

inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er een adequate behandeling 

beschikbaar is in het land van herkomst.  

Verweerder dient elke ziekte waaraan verzoeker lijdt te specifiëren waar het kan behandeld worden.  

In deze wordt enkel algemene informatie gegeven zodat niet voldoende werd aangetoond of de 

behandeling wel mogelijk is in het land van herkomst.  

De medische behandeling dient eveneens toegankelijk te zijn.  

Op dat gebied schiet de verwerende partij eveneens te kort. 

 

Het komt de verweerder immers toe het gestelde in artikel 9ter, § 1, eerste lid en laatste lid te 

respecteren en zonodig de arts-adviseur te verzoeken om bijkomende onderzoeken te verrichten.  

Een bestuurlijke beslissing dient de bestuurde minimaal toe te laten te begrijpen waarom deze 

beslissing genomen werd zodat zij met kennis van zaken haar rechtsmiddelen kan aanwenden.  

Deze vereiste impliceert dat wanneer, met verwijzing naar een advies van een ambtenaar-geneesheer, 

geponeerd wordt dat een vreemdeling niet voldoet aan de voorwaarden die worden gesteld in een 

wetsbepaling die twee situaties voorziet, er uit voormeld advies duidelijk dient te blijken waarom geen 

van beide situaties van toepassing is en dat de motieven in dit advies deugdelijk moeten zijn.  

Aan deze vereiste is in casu niet voldaan, zodat de motivering van de bestreden beslissing niet als 

pertinent en draagkrachtig kan worden beschouwd.  

2. 

Ten tweede houdt de bestreden beslissing een schending in van de bepalingen van art. 9ter Vw.  

Dit artikel bepaalt het volgende :  

Art. 9ter. § 1 Vw. 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.  

Art. 9ter. § 3. De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk :  
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 4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de 

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

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

verblijf in het Rijk. 

In het medisch advies dd. 04.08.2015 van de arts-attaché stelt deze laatste dat de aandoening van 

verzoeker niet ernstig aangezien de ziekte zou behandeld kunnen worden in het land van herkomst. 

De arts-attaché verwijst hiervoor naar rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens 

die een dergelijke (strenge) interpretatie zou hebben gegeven aan de bepalingen van artt. 3 EVRM.  

Echter, nergens in de bepalingen van Artikel 9ter Vw wordt een “directe” levensbedreiging vereist.  

Artikel 9ter Vw. laat ook ziekten toe die (op termijn) een reëel risico kunnen inhouden voor het leven of 

de fysieke integriteit, bij gebrek aan adequate (beschikbare en toegankelijke) behandeling in het 

herkomstland.  

Artikel 9ter Vw zelf vereist geen "directe" levensbedreiging wegens "kritieke" gezondheidstoestand of 

"vergevorderd stadium" van de ziekte.  

Door te eisen dat de aandoening van verzoeker ‘levensbedreigend’ zou moeten zijn, heeft verweerder 

een voorwaarde toegevoegd aan artikel 9ter Vw, en miskent daardoor art. 9ter Vw.  

Art. 9ter, §3,4° Vw laat verweerder slechts toe om de zgn. ‘medische filter’ toe te passen rekening 

houdend met alle elementen van art. 9ter §1, eerste lid Vw:  

Artikel 9ter Vw beschermt zieken die (kennelijk) een reëel risico lopen voor het leven of de fysieke 

integriteit, of op een onmenselijke of vernederende behandeling, in het geval er geen adequate 

(beschikbare en toegankelijke) behandeling is in het land van herkomst of het buitenland waar 

betrokkene naar zou moeten terugkeren na afwijzing van de 9ter Vw. aanvraag.  

Verweerder verklaart in casu de 9ter Vw aanvraag van verzoeker ongegrond alleen op basis van het 

eerste deel van deze definitie, mét bovendien een (veel te) strenge (en onwettige) invulling ervan 

("direct" risico op leven of fysieke integriteit).  

Verweerder gaf daarbij geen enkele motivering over het tweede en derde deel van de definitie van art. 

9ter Vw : namelijk : of er geen van de genoemde risico’s is in het geval dat verzoeker geen adequate 

behandeling meer zou krijgen na terugkeer.  

In casu lijdt verzoeker weldegelijk aan een aandoening dewelke een reëel risico inhoudt voor haar leven 

of fysieke integriteit.  

Het medisch advies dd. 04.08.2015 van de arts-attaché is in strijd met de voorhanden zijnde stukken in 

het administratief dossier.  

3. 

Ten derde blijkt uit de lezing van het advies van de arts-attaché dd. 23.10.2015 alleszins niet dat deze 

laatste een grondig onderzoek heeft gevoerd van de door verzoeker voorgelegde medische verslagen.  

De door verzoeker voorgelegde medische getuigschriften bevatten wel degelijk meer dan voldoende 

gegevens waaruit blijkt dat de aandoeningen van verzoeker ernstig zijn en dat een terugkeer naar het 

herkomstland om die reden is uitgesloten.  

Deze gegevens zouden redelijkerwijze moeten kunnen volstaan.  

 

Het advies van de ambtenaar-geneesheer is uiterst summier en is in hoofdzaak beperkt tot het louter 

weergeven van de datum en de opsteller van de door verzoeker voorgebrachte medische 

getuigschriften.  

Dit kan onmogelijk als een ernstig (inhoudelijk) onderzoek worden aanzien van de voorgelegde 

medische getuigschriften.  

Minstens werden de medische aandoeningen waaraan verzoeker lijdt door de ambtenaar-geneesheer 

ten onrechte geringschat.  

De medische aandoeningen waaraan verzoeker lijdt laten haar niet toe om te reizen.  

Uit de door verzoeker voorgelegde medische attesten bleek integendeel dat de medische aandoeningen 

waaraan zij lijdt van die aard zijn dat een verdere medische opvolging in België noodzakelijk is.  

Uit de door verzoeker voorgelegde medische verslagen bleek dat een gegronde verklaring van de 

aanvraag tot verblijfsmachtiging cfr. artikel 9ter van de Vw. wel degelijk een rationele en aanvaardbare 

oplossing is.  

4. 

Ten vierde schendt verweerder de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, waaronder het 

zorgvuldigheidsbeginsel.  

Verweerder had de mogelijkheid om verzoeker aan een medisch onderzoek te onderwerpen doch heeft 

ten onrechte nagelaten om dit te doen.  

Een medisch onderzoek had ongetwijfeld een ander licht geworpen op de zaak.  
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Door verzoeker niet aan een medisch onderzoek te onderwerpen, doch zich te beperken tot het advies 

van de ambtenaar-geneesheer, dat voorbarig was, schendt verweerder de algemene beginselen van 

behoorlijk bestuur, waaronder het zorgvuldigheidsbeginsel.  

Indien de arts-attaché tot een andersluidende conclusie wilde komen, had zij bij verzoekende partij of bij 

haar artsen specifieke informatie kunnen opvragen aangaande de mogelijkheid om te reizen naar 

Armenië; gelet op zijn medische toestand, en aangaande het causaal verband tussen beide; of 

verzoekende partij onderwerpen aan een medisch onderzoek om haar actuele medische toestand en de 

mogelijkheid om te kunnen reizen naar het herkomstland te achterhalen alsook het causaal verband 

tussen beide, wat in casu ten onrechte niet is gebeurd. De arts-attaché raadpleegde geen deskundige, 

noch werd er gecorrespondeerd met de geraadpleegde arts van verzoekende partij aangaande haar 

(actuele) gezondheidsproblemen. De arts-attaché heeft op voorbarige en onterechte wijze de door 

verzoekende partij voorgelegde verslagen tegengesproken.  

Nochtans is dit voorgeschreven door artikel 4 van het Koninklijk Besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling 

van de uitvoeringsmodaliteiten van 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.  

Mits consult van de behandelende arts had verwerende partij een correct medisch standpunt kunnen 

innemen.  

Uit de door de FOD Binnenlandse Zaken gegeven motivering blijkt niet dat verweerder in de bestreden 

beslissing van niet-gegrondheid van de aanvraag om machtiging van verblijf de diverse gegevens die 

beschikbaar zijn in het dossier van verzoekende partij op een zorgvuldige en redelijke manier in acht 

heeft genomen. Door de aanvraag tot verblijfsmachtiging af te wijzen op grond van het feit dat uit de 

voorgelegde verslagen niet zou blijken dat verzoeker zou lijden aan een medische aandoening die een 

actuele directe bedreiging voor haar leven zou zijn omdat de medische behandeling in het land van 

herkomst beschikbaar en toegankelijk zou zijn, blijkt dat verweerder niet in alle objectiviteit alle concrete 

en individuele elementen die werden aangehaald in het verzoekschrift tot verblijfsmachtiging dd. 

25.06.2015 alsook de overige verslagen die nadien werden ingediend, zowel afzonderlijk alsook 

gemeenschappelijk, voldoende en op een redelijke wijze in overweging heeft genomen. 

Verweerder had de mogelijkheid om verzoekende partij aan een medisch onderzoek te onderwerpen 

doch heeft ten onrechte nagelaten om dit te doen. Een medisch onderzoek had ongetwijfeld een ander 

licht geworpen op de zaak. Door verzoekende partij niet aan een medisch onderzoek te onderwerpen, 

doch zich te beperken tot het advies van de ambtenaar-geneesheer, dat voorbarig was, schendt 

verweerder de algemene beginselen van behoorlijk bestuur, waaronder het zorgvuldigheidsbeginsel.  

Gezien het advies van de arts-attaché enerzijds en anderzijds de medische verslagen van de arts van 

mevrouw T.-N. (..) tot tegenstrijdige conclusies komen, was het noodzakelijk om verzoekende partij 

minstens aan een medisch onderzoek te onderwerpen. Door dit niet te doen, doch zich te beperken tot 

een verwijzing naar het voorbarige en foutieve advies van de ambtenaar geneesheer, heeft verweerder 

op kennelijk onredelijke wijze besloten om de aanvraag op grond van artikel 9ter Vw. ongegrond te 

verklaren. Minstens schendt de bestreden beslissing de motiveringsverplichting doordat op deze 

argumenten in de aanvraag dd. 25.06.2015 helemaal niet werd geantwoord. 

 

Verzoekende partij heeft objectieve en verifieerbare verslagen voorgelegd aangaande de medische 

aandoening waaraan zij lijdt. Aan de hand van de verslagen kon worden afgeleid dat de medische 

aandoeningen waaraan zij lijdt van die aard zijn dat een verdere gespecialiseerde medische opvolging 

noodzakelijk is, met name dat een regelmatige opvolging door verschillende specialisten noodzakelijk is. 

Minstens werden de medische aandoeningen waaraan zij lijdt door de ambtenaar-geneesheer ten 

onrechte geringschat. Uit de door verzoekende partij voorgelegde medische verslagen bleek dat een 

gegronde verklaring van de aanvraag tot verblijfsmachtiging cfr. artikel 9ter van de Vw. wel degelijk een 

rationele en aanvaardbare oplossing is.  

Dat daarnaast, dient benadrukt te worden dat verzoekende partij wel degelijk ernstig ziek is, en dat het 

niet kan dat de aanvraag van verzoekende partij geweigerd wordt, zonder haar zelf  medisch te 

onderzoeken.  

Het is jammer om te moeten vaststellen dat de attesten die door verzoekende partij werden 

overgemaakt volgens verwerende partij niet beschouwd kunnen worden als zijnde een informatiebron 

waaruit zou moeten blijken dat mevrouw T.-N. (..) zich in het kader van artikel 9ter Vw. verder kan laten 

behandelen in België. 

De medische toestand van mevrouw T.-N. (..) verergert met de dag, en zal er niet beter op worden 

indien het verblijf wordt geweigerd. Bovendien dient verwerende partij aan te tonen in welke 

omstandigheden de aandoening in het land van herkomst kan behandeld worden. 

Uiteindelijk zal zij medische zorg nodig hebben, zo niet zal zij in levensgevaar verkeren. 
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Dat de beslissing van de Dienst Vreemdelingenzaken dan ook geenszins kan aanvaard worden, waar 

de Dienst stelt dat het verzoek overeenkomstig artikel 9ter Vw. van verzoekende partij geweigerd wordt.  

In de bestreden beslissing wordt geen rekening gehouden met het feit dat de medische behandeling in 

Armenië niet voldoende is om de gezondheidstoestand van verzoeker te verbeteren. De toegang tot de 

basisgezondheidszorgen en de meer gespecialiseerde zorgen zijn extreem beperkt en niet voldoende 

om de nodige zorgen inzake de fysieke toestand van verzoeker te verschaffen. Het is  bovendien 

aangetoond dat de medicijnen en het sociale systeem in Armenië niet aangepast zijn om te voorzien in 

de noodzakelijke en adequate behandeling voor de gezondheidszorgen van verzoeker. 

Er is sprake van een structureel geworden onaangepastheid van het systeem van sociale zekerheid in 

Armenië van veelvuldige dysfuncties en onaangepastheden in het mechanisme van identificatie van de 

minvermogenden die de relevantie en de maatschappelijke efficiëntie van dit stelsel hebben aangetast.  

Verwerende partij heeft hier totaal geen rekening mee gehouden. 

Het is duidelijk dat de nodige medische opvolging niet voldoende bereikbaar is in het land van herkomst 

van verzoekende partij. Bovendien vond er geen enkel concreet onderzoek plaats door de verwerende 

partij wat de veranderingen van de geneeskundige overname bij een terugkeer naar het land van 

oorsprong tot gevolg zou hebben: de gezondheidstoestand van verzoekende partij moet medisch 

opgevolgd worden in België, met name door haar vertrouwde artsen en in haar vertrouwde kliniek, en dit 

zonder onderbreking; elke onderbreking zal immers een terugval van de vooruitgang betekenen. 

In de bestreden beslissing wordt geen rekening gehouden met het feit dat de medische behandeling in 

Armenië niet meer voldoende is om de gezondheidstoestand van mevrouw T.-N. (..) te verbeteren.  

Het is  aangetoond dat de medicijnen en het sociale systeem in Armenië niet aangepast zijn om te 

voorzien in de noodzakelijke en adequate behandeling voor de gezondheidszorgen van de heer T.-N. 

(..). 

In tegenstelling tot wat de verwerende partij voorhoudt is het medische systeem in Armenië zo dat 

verzoekers niet zouden kunnen genieten van een adequate behandeling voor hun ernstige 

gezondheidsproblemen. De toegang tot de basisgezondheidszorgen en de meer gespecialiseerde 

zorgen zijn extreem beperkt en niet voldoende om de nodige zorgen inzake de fysieke toestand van 

verzoekers te verschaffen.  

Bijgevolg is het evident dat verzoekers wegens het systeem van de gezondheidszorgen in Armenië 

geen toegang hebben tot adequate behandelingen waar zij behoefte aan hebben. 

Er bestaat weldegelijk een gebrek in het gezondheidssysteem van Armenië dat de gezondheid van 

personen in gevaar brengt en in het bijzonder dat van T.-N. (..), in geval zij gedwongen zouden moeten 

terugkeren naar Armenië. 

Verwerende partij heeft hier totaal geen rekening mee gehouden. 

In geval van terugkeer naar Armenië is het onbetwistbaar dat verzoekers geen recht zullen hebben op 

de zorgen die zij nodig hebben, hetgeen een onmenselijke en vernederende behandeling uitmaakt voor 

deze personen, en dat het daarom een schending uitmaakt van artikel 3 van het Europees Verdrag ter 

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. 

 

Door het feit dat zij al geruime tijd uit Armenië is, kan zij in dat land geen gebruik maken van de sociale 

zekerheid en zou zij zelf alle behandelingen persoonlijk moeten betalen, wat financieel voor de patiënt 

onmogelijk is.  

Het ligt voor de hand dat een vergelijkbare medische behandeling in het land van herkomst voor 

verzoeker niet mogelijk is, vooral omdat deze medische behandeling daar niet betaalbaar zal zijn.  

Een verder verblijf in België lijkt noodzakelijk om menswaardige medische behandeling te verzekeren. 

De Raad van State eist dat de overheid tot haar voorstelling van de feiten (R.v.St. SPELEERS, nr. 

21.037, 17 maart 1981) en tot de feitenvinding (R.v.St. VAN KOUTER, nr. 21 .094, 17 april 1981) komt 

met inachtneming van de zorgvuldigheidsplicht.  

Uit de zorgvuldigheidsplicht bij de feitenvinding vloeit voort dat in beginsel geen feiten als bewezen of 

niet bewezen worden beschouwd zonder bij de betrokkene direct en persoonlijk inlichtingen te vragen of 

hem in de gelegenheid te stellen de stukken over te leggen die naar zijn oordeel zijn voorstelling van de 

feiten of van zijn toestand geloofwaardig maken (R.v.St., THIJS, nr. 24.651, 18september 1984, R W, 

1984-85, 946, LAMBRECHTS, W Geschillen van bestuur, 43).  

Het afwijzen van een aanvraag 9ter Vw. is in casu strijdig met artikel 3 van het Europees Verdrag inzake 

tot bescherming van de rechten van de mens en de fundamentele vrijheden die absolute bescherming 

garandeert tegen een onmenselijke en vernederende behandeling.  

Dit omdat de aanvrager de bescherming inroept wegens zijn gezondheid.  

Terwijl reden tot afwijzen van het verzoek tot regularisatie inzake gegrondheid niet opgelegd is volgens 

de wet.  
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Dat in de bestreden beslissing door verweerder het verzoekschrift conform artikel 9, ter van de wet van 

15.12.1980  ongegrond wordt verklaard zonder motivatie waarom het afwijzen van de aanvraag om 

medische redenen geen vernederende behandeling uitmaakt of kan uitmaken.  

Dat de bestreden beslissing derhalve niet afdoende gemotiveerd is en de zorgvuldigheidsverplichting 

schendt.  

Het afwijzen van een verzoek van een vreemdeling wiens aanvraag conform artikel 9ter Vw. ongegrond 

werd verklaard, kan mogelijk een schending inhouden van artikel 3 EVRM.  

Wanneer niet blijkt uit de motivering van de beslissing dat de overheid onderzocht heeft of de ziekte, 

ingeroepen door de aanvrager, een reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling, schendt die maatregel artikel 3 EVRM.  

Dat verzoekende partij dienaangaande opmerkt dat de motivatie van verweerder gestoeld is op onjuiste 

feiten en derhalve niet afdoende is.  

Dat de bevoegdheid in deze zaak  niet zorgvuldig werd gehanteerd.  

Dat ook op dit punt de bestreden beslissing niet afdoende gemotiveerd is en de 

zorgvuldigheidsverplichting schendt.  

Dat in elk geval door verweerder een manifeste beoordelingsfout werd gemaakt wanneer deze geen 

rekening hield met het geheel van de door verzoekende partij aangehaalde elementen ter ondersteuning 

van de gegrondheid van zijn aanvraag, waaruit kon worden afgeleid dat het voor verzoekende partij 

bijzonder moeilijk is medische verzorging te genieten in Armenië, wanneer deze geen rekening hield 

met de medische problematiek van verzoekende partij en in het land van herkomst en de andere 

argumenten. 

Dat het middel bijgevolg ernstig is.” 

 

2.2. De in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen neergelegde uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs 

wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de 

administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat 

de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 3 van de genoemde wet van 29 juli 

1991 verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die 

aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een "afdoende" wijze. Het begrip "afdoende" impliceert 

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

beslissing. Hetzelfde geldt voor de verder in het verzoekschrift opgeworpen schending van artikel 62 

van de vreemdelingenwet. 

 

De bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan de 

bestreden beslissing genomen is. In casu geeft de bestreden beslissing duidelijk de motieven en de 

juridische grond aan op basis waarvan de beslissing is genomen. Zo wordt verwezen naar artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet en wordt vastgesteld dat het aangehaalde medisch probleem niet kan 

weerhouden worden als grond om een verblijfsvergunning te bekomen waarbij tevens verwezen wordt 

naar het medisch advies van de arts-adviseur van 23 oktober 2015. Zodoende wordt de aanvraag 

ongegrond verklaard.  

 

Uit deze motieven blijkt dat de verwerende partij zich bij het nemen van de bestreden beslissing volledig 

gesteund heeft op het advies van de arts-adviseur, dat moet worden beschouwd als integraal deel 

uitmakend van de bestreden beslissing. 

 

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

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

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

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

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

Verzoekende partijen betwisten niet dat zij in het bezit werden gesteld van het advies en tonen verder 

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

voldoen aan de hierboven geschetste vereisten van de formele motiveringsplicht.  

 

Er is dan ook voldaan aan de voornaamste doelstelling van de formele motiveringsplicht, zoals 

voorgeschreven in de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de 

bestuurshandelingen en artikel 62 van de vreemdelingenwet (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 

oktober 2006, nr. 164.298; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.358; RvS 10 oktober 2006, nr. 163.357; RvS 

21 september 2005, nr. 149.149; RvS 21 september 2005, nr. 149.148). Verzoekende partijen maken 

niet duidelijk op welk punt deze formele motivering hen niet in staat zou stellen te begrijpen op grond 
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van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat niet 

voldaan zou zijn aan het hiervoor uiteengezette doel van de formele motiveringsplicht. 

 

Waar de verzoekende partijen inhoudelijke argumenten ontwikkelen tegen de bestreden beslissing, 

voeren zij in wezen de schending aan van de materiële motiveringsplicht, zodat dit onderdeel van het 

middel vanuit dit oogpunt wordt onderzocht. Bij de beoordeling van de materiële motivering behoort het 

niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn beoordeling in de plaats te stellen van deze 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 in onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen. 

 

2.3. 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. 

 

2.4. Het redelijkheidsbeginsel staat de Raad niet toe het oordeel van het bestuur over te doen, maar 

enkel dat oordeel onwettig te bevinden wanneer het tegen alle redelijkheid ingaat doordat de door het 

bestuur geponeerde verhouding tussen de motieven en het dispositief volkomen ontbreekt (RvS 20 

september 1999, nr. 82.301). 

 

2.5. De aangevoerde schending van de materiële motiveringsplicht, het redelijkheidsbeginsel en het 

zorgvuldigheidsbeginsel wordt onderzocht in het licht van de aangevoerde schending van artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet. 

 

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de 

minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e 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”. 

 

Het medisch advies van de arts-adviseur van 23 oktober 2015 in hoofde van eerste verzoekende partij 

vermeldt het volgende: 

 

”(..) 

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 02.03.2015. 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen: 

• Verwijzend naar de medische attesten d.d. 11.02.2015 van de hand van dr. W. De Bock waaruit blijkt 

dat betrokkene lijdt aan HLA B27 positieve spondylitis ankylosans en hiervoor een behandeling nodig 

heeft met het medicament etanercept ( Enbrel®). Volgens dr. De Bock is dit medicament niet 

beschikbaar in Armenië. 

 

Ik weerhoud dat betrokkene lijdt aan HLA B27 positieve spondylitis ankylosans en hiervoor wordt 

behandeld met etanercept. Dit gegeven maakte reeds voorwerp uit van het medisch advies van collega 

Baert d.d, 22.08.2011. 

Dr. De Bock beweert nu dat het medicament etanercept niet beschikbaar zou zijn in Armenië en baseert 

zich hiervoor op een "contactname" met een zekere dr. Susanna Manukyan te Armenië. Nergens in het 

dossier is er evenmin enige schriftelijke verklaring hieromtrent door dr. Manukyan zelf of met andere 

woorden er wordt op geen enkel wijze enige vorm van bewijs aangebracht aangaande het niet 

beschikbaar zijn van etanercept in Armenië. 

Mogelijkheid tot reizen 

Betrokkene kan reizen en heeft geen nood aan mantelzorg. 

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst 

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

administratief dossier van de betrokkene): 

1. Informatie afkomstig uit de MedCOI-databank die niet-publiek is: 

Aanvraag Medcoi van 23.04.2015 met het uniek referentienummer BMA-6725 

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat het medicament etanercept wel degelijk beschikbaar 

is in Armenië. 

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst 
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Een bepaald type gezondheidszorgen en zorgen voor welbepaalde aandoeningen wordt door de staat 

betaald. 

Daarnaast krijgen mensen die behoren tot bepaalde sociaal kwetsbare groepen een breder pakket van 

zorgen gratis. In de andere gevallen moeten de burgers zelf betalen voor zorgen. Er is geen 

ziekteverzekering, onderstaande staatstussenkomsten zijn automatisch van toepassing op alle 

Armeense burgers. 

Het pakket gratis gezondheidzorg (zorg eh medicatie) omvat oa. fysiotherapie en orthopedische zorgen. 

Voor sociaal kwetsbare groepen - zoals arme families - kunnen de gespecialiseerde zorgen en de 

benodigde medicijnen gratis verkregen worden. Ze hebben toegang tot dezelfde zorginstellingen 

Tevens is er hulp voor personen die als werkloos geregistreerd zijn. Dit zijn mensen die geen werk 

hebben, werk zoeken en ten minste 1 jaar gewerkt hebben. Zij krijgen een werkloosheidsuitkering 

gedurende maximaal 1 jaar. -Deze mensen kunnen ook beroepsopleidingen volgen en worden begeleid 

naar een job. 

Voor arme families is er een familiale sociale uitkering. De uitkering wordt aangepast aan de graad van 

armoede en de samenstelling van het gezin. Hoe moeilijker de situatie, hoe hoger de uitkering. 

Er wordt maandelijks een zorgbijslag betaald voor elk kind jonger dan 2 jaar, bij de geboorte wordt ook 

eenmalig een som uitgekeerd. Voor elk kind tot de leeftijd van 18 jaar ontvangen de ouders, in geval van 

officiële tewerkstelling kindergeld. 

Voorts legt 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. 

Verder geldt deze beslissing alsook voor de partner mevrouw M. A. (..) (ov xxxxxxxx), die alsook voor de 

eventuele nodige zorgen en hulp kan instaan. 

Verder blijkt uit het administratief dossier dat de ouders van betrokkene in Armenië verblijven en 

alsook11 de reis hebben betaald van betrokkene. Aldus heeft betrokkene nog familieleden in Armenië 

die eveneens zouden kunnen instaan voor de eventuele noodzakelijke zorgen. 

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 dé 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 Ë.V.R.M. (Arrest RW nr. 81574 van 23 mei. 2012)  

Conclusie: 

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

aandoening lijdt (spondylitis ankylosans) dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke 

integriteit aangezien de noodzakelijke medische zorgen (etanercept) bestaan in het herkomstland.” 

 

2.6. Lezing van het medisch advies van de arts-adviseur leert dat deze de aandoening HLA B27 

positieve psondylitis ankylosans weerhoudt als aandoening die behandeling behoeft met etanercept. In 

tegenstelling tot wat verzoekende partij voorts voorhoudt heeft de arts-adviseur wel degelijk aan beide 

toepassingsgevallen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet getoetst. 

 

De Raad dient hierbij te duiden dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet in twee situaties voorziet 

waarbij een vreemdeling om medische redenen tot een verblijf in het Rijk kan worden gemachtigd. In 

eerste instantie kan een verblijfsmachtiging worden toegestaan indien de aanvrager aantoont dat een 

terugkeer op zich naar zijn land van herkomst niet kan zonder zijn leven of fysieke integriteit in het 

gedrang te brengen (cf. Parl. St. Kamer, 2005-06, nr. 2478/001, 34) en er dus “een onmogelijkheid om 

te reizen” bestaat (Parl. St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 137-138). Het betreft hier dus vreemdelingen 

“die omwille van een ziekte of wegens hun fysieke toestand niet meer kunnen terugkeren naar hun land 

van herkomst” en die zich voorheen verplicht zagen om een verblijfsaanvraag in te dienen via het 

toenmalige artikel 9, derde lid van de vreemdelingenwet (Parl. St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 9). 

Daarnaast voorziet de wetgever ook dat een vreemdeling voor wie de terugreis op zich geen reëel risico 

voor zijn leven of fysieke integriteit met zich meebrengt tot een verblijf om medische redenen kan 

worden gemachtigd indien er geen adequate behandeling voor zijn medisch probleem bestaat in zijn 

land van herkomst en hij hierdoor in een situatie dreigt terecht te komen die als onmenselijk en 

vernederend dient te worden beschouwd. Het spreekt voor zich dat hierbij in regel zal dienen te worden 

onderzocht of het mogelijk is om een ziekte te laten behandelen in het land van herkomst en of de 

effectieve toegang tot een behandeling van deze ziekte in het land van herkomst van een vreemdeling 

voldoende is gegarandeerd (Parl. St. Kamer 2005-06, nr. 2478/001, 35 en Parl. St. Kamer 2005-06, nr. 

2478/008, 137-138).  
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In casu blijkt dat de arts-adviseur geoordeeld heeft dat eerste verzoekende partij kan reizen en dat de 

medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland. Verzoekende partijen maken 

met hun betoog geenszins aannemelijk dat de arts-adviseur het ene toepassingsgeval van artikel 9ter 

van de vreemdelingenwet koppelt aan of afhankelijk stelt van het andere toepassingsgeval van artikel 

9ter van de vreemdelingenwet of nog, dat hij artikel 9ter van de vreemdelingenwet te beperkend zou 

geïnterpreteerd hebben. De Raad wijst er hierbij op dat het advies in zijn geheel moet worden gelezen 

en dat algehele lezing van het advies doet besluiten dat de arts-adviseur artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet correct heeft toegepast. De verzoekende partijen gaan voorts ook uit van een 

verkeerde lezing van het advies waar zij stellen dat de arts-adviseur de aandoening niet als ernstig 

beschouwt. Nogmaals benadrukt de Raad dat de arts-adviseur erkent dat de aandoening behandeling 

vereist waarbij hij is nagegaan of deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in het herkomstland, 

hetgeen in casu het geval blijkt te zijn. Eveneens is de lezing van verzoekende partijen verkeerd waar zij 

menen dat de arts-adviseur enkel direct levensbedreigende aandoeningen zou weerhouden. Hun 

verwijzing naar rechtspraak ter zake omtrent artikel 3 EVRM is dan ook niet dienstig in casu.  

 

2.7. Verzoekende partijen betwisten voorts geenszins dat de behandeling die noodzakelijk is bestaat uit 

het medicijn etanercept. Wat betreft dit medicijn heeft de arts-adviseur gebruik gemaakt van objectieve 

informatie afkomstig van MedCOI. Deze informatie – meer specifiek BMA-6725 van 23 april 2015 

(antwoord 7 mei 2015) – bevindt zich in het administratief dossier en strookt met de bevindingen van de 

arts-adviseur, meer bepaald dat etanercept beschikbaar is in de “Alfa Pharm” apotheek te Papazyan 

street 21 in Yerevan, Armenië. Verzoekende partijen maken op geen enkele concrete wijze aannemelijk 

waarom deze informatie niet afdoende is, dit te meer in het licht van de vaststelling van de arts-adviseur 

dat verzoekende partijen zelf geen enkel bewijs aanbrengen dat dit medicijn in Armenië niet beschikbaar 

zou zijn: “Dr. De Bock beweert nu dat het medicament etanercept niet beschikbaar zou zijn in Armenië 

en baseert zich hiervoor op een "contactname" met een zekere dr. Susanna Manukyan te Armenië. 

Nergens in het dossier is er evenmin enige schriftelijke verklaring hieromtrent door dr. Manukyan zelf of 

met andere woorden er wordt op geen enkel wijze enige vorm van bewijs aangebracht aangaande het 

niet beschikbaar zijn van etanercept in Armenië.” en de arts-adviseur daarentegen wel objectieve 

informatie aanbrengt waaruit blijkt dat voormeld medicijn in Armenië te verkrijgen is.  

 

De Raad benadrukt volledigheidshalve nog dat uit de bewoordingen van artikel 9ter van de 

vreemdelingenwet volgt dat in beginsel slechts dient vast te staan dat er een adequate behandeling 

mogelijk is in “het land van herkomst” en niet in de regio van herkomst in het betreffende land. In 

zoverre verzoekende partijen dit zouden veronderstellen, dient de arts-adviseur niet te onderzoeken of 

eerste verzoekende partij in de onmiddellijke omgeving van haar vroegere woonplaats een adequate 

behandeling voor haar aandoening kan krijgen, doch slechts of deze behandeling beschikbaar en 

toegankelijk is in het land van herkomst of het land waar zij gewoonlijk verblijft, waaronder inbegrepen 

dat van eerste verzoekende partij redelijkerwijze moet kunnen worden verwacht dat zij zich naar die 

welbepaalde plaats in het land van herkomst begeeft waar eerste verzoekende partij een behandeling 

kan verkrijgen. Dat dit in casu niet het geval zou zijn, wordt niet aangetoond. Dit geldt des te meer in het 

licht van de gegevens van het administratief dossier waaruit blijkt dat eerste verzoekende partij bij haar 

asielaanvraag verklaarde woonachtig geweest te zijn in Yerevan.  

 

2.8. Verzoekende partijen menen voorts dat de motivering inzake de toegankelijkheid van de benodigde 

medische zorgen tekortschiet, maar zij beperken zich dienaangaande tot een algemeen en 

nietszeggend summier betoog hetgeen geen afbreuk kan doen aan de concrete bevindingen van de 

arts-adviseur inzake de toegankelijkheid van de medische zorgen die ook deels gesteund zijn op 

objectieve informatie. De loutere overtuiging van verzoekende partijen dat de medische zorgen in het 

herkomstland te wensen overlaten, dat zij geen beroep zullen kunnen doen op de sociale zekerheid 

aldaar en dat zij zelf alle kosten zullen moeten dragen - daargelaten nog dat verzoekende partijen niet 

aantonen dat zij in dergelijk geval deze kosten niet zouden kunnen dragen gelet op het feit dat geen van 

beiden arbeidsongeschikt is en niet blijkt dat zij geen familieleden meer zouden hebben in het 

herkomstland op wie zij een beroep kunnen doen zoals de arts-adviseur ook opmerkt - is uiteraard niet 

afdoende om de bestreden beslissing als kennelijk onredelijk of foutief te bestempelen. De Raad 

benadrukt dat het de verzoekende partijen toekomt om met concrete argumenten het advies van de 

arts-adviseur te weerleggen, hetgeen zij met een bloot betoog en loutere veronderstellingen nalaten te 

doen.  

 

2.9. De Raad merkt op dat artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet slechts voorziet dat er 

een advies wordt verschaft door een arts-adviseur die zo nodig de vreemdeling kan onderzoeken en 

bijkomend advies kan inwinnen van deskundigen. Het is de arts-adviseur aldus toegestaan om zich voor 
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zijn advies louter te baseren op de neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling zelf te 

onderzoeken of een advies te vragen van een deskundige indien hij de mening is toegedaan dat hij ook 

zonder een eigen onderzoek of het inwinnen van advies een onderbouwd advies kan geven (cf. ook 

Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 2478/001, 35). Ook artikel 4 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 

voorziet geenszins in enige verplichting dienaangaande. Artikel 9ter van de vreemdelingenwet voorziet 

verder niet dat de arts-adviseur in overleg dient te treden met de behandelende artsen. Verzoekende 

partijen kunnen dan ook niet worden gevolgd waar zij aanvoeren dat de zorgvuldigheidsplicht is 

geschonden louter omdat eerste verzoekende partij niet werd onderzocht door een arts-adviseur, louter 

omdat geen contact met de behandelende artsen werd opgenomen of louter omdat geen advies van 

een deskundige werd ingewonnen. Er blijkt verder niet dat een eigen medisch onderzoek van eerste 

verzoekende partij door de arts-adviseur, een overleg met de behandelende artsen over de aandoening 

of een advies van een deskundige inzake de medische toestand zich in casu opdrong, laat staan nog 

relevante gegevens had kunnen opleveren. 

 

2.10. Verzoekende partijen beperken zich voorts slechts tot een algemeen betoog waar zij menen dat 

de arts-adviseur bepaalde gegevens veronachtzaamd heeft, en maken dit op geen enkele concrete 

wijze aannemelijk. Gelet op de motivering gegeven door de arts-adviseur kunnen verzoekende partijen 

geenszins gevolgd worden in hun stelling dat het advies summier zou zijn of nog, dat enkel de datum en 

de opsteller van de medische attesten werden weergegeven in het medisch advies. Het betoog van 

verzoekende partijen dat eerste verzoekende partij niet kan reizen is voorts een blote bewering die niet 

ondersteund wordt door de bij de aanvraag voorgelegde medische attesten. Ook waar zij stellen dat de 

verandering van geneeskundige overname bij terugkeer mogelijke gevolgen zouden hebben en zij erop 

wijzen dat eerste verzoekende partij behandeld moet worden door haar vertrouwde artsen, beperken zij 

zich tot loutere beweringen die nergens door ondersteund worden. Verder maken zij geenszins 

aannemelijk dat er een onderbreking in behandeling zou zijn bij terugkeer.  

 

2.11. Wat de voorgehouden schending van de artikelen 2 en 3 EVRM betreft, wijst de Raad erop dat het 

Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds oordeelde dat enkel in zeer uitzonderlijke gevallen 

wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn een schending van artikel 

3 van het EVRM aan de orde kan zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./ Verenigd Koninkrijk). Het 

begrip “uitzonderlijke gevallen” werd nader omschreven in de zaak Paposhvili / België (EHRM 13 

december 2016, nr. 41738/10) waarbij het Hof stelde: “183. The Court considers that the “other very 

exceptional cases” within the meaning of the judgment in N. v. the United Kingdom (§ 43) which may 

raise an issue under Article 3 should be understood to refer to situations involving the removal of a 

seriously ill person in which substantial grounds have been shown for believing that he or she, although 

not at imminent risk of dying, would face a real risk, on account of the absence of appropriate treatment 

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

irreversible decline in his or her state of health resulting in intense suffering or to a significant reduction 

in life expectancy. The Court points out that these situations correspond to a high threshold for the 

application of Article 3 of the Convention in cases concerning the removal of aliens suffering from 

serious illness.” (Het Hof oordeelt dat onder “andere zeer uitzonderlijke gevallen” zoals bedoeld in de 

zaak N v. Verenigd Koninkrijk die aanleiding kunnen geven tot een schending van artikel 3 EVRM 

dienen begrepen te worden de situaties die een verwijdering van een ernstig zieke persoon inhouden 

waarbij substantiële gronden zijn aangetoond om aan te nemen dat deze persoon, hoewel niet in 

imminent levensgevaar, een reëel risico loopt, omwille van de afwezigheid van of het gebrek aan 

toegang tot adequate behandeling in de ontvangende staat, te worden blootgesteld aan een ernstige, 

snelle en onomkeerbare achteruitgang van de gezondheidstoestand resulterende in intens lijden of in 

een opmerkelijke vermindering van de levensverwachting. Het Hof wijst erop dat deze situaties 

overeenstemmen met de hoge drempel inzake de toepassing van artikel 3 EVRM in zaken die 

betrekking hebben op de verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen.) 

 

In casu tonen de verzoekende partij dergelijke uitzonderlijke situatie evenwel niet aan, dit te meer in het 

licht van de vaststellingen van de arts-adviseur die oordeelde dat het in casu gaat om een aandoening 

die in het herkomstland kan behandeld worden en dat deze behandeling ook toegankelijk is voor eerste 

verzoekende partij.  

 

2.12. Het enig middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond. 

 

3. Korte debatten 
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De verzoekende partijen hebben geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden 

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

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

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

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak 

gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen 

door de verwerende partij. 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

Enig artikel 

 

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

 

 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op eenentwintig september tweeduizend 

zeventien door: 

 

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. K. VERHEYDEN, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

K. VERHEYDEN S. DE MUYLDER 

 


