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 nr. 199 269 van 6 februari 2018 

in de zaak RvV X / IX 

 

 

 In zake: 1. X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat M. MANDELBLAT 

A. Reyerslaan 41/8 

1030 BRUSSEL 

  tegen: 

 

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

en Administratieve Vereenvoudiging. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXe KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, X en X, die verklaren van Kosovaarse nationaliteit te zijn, op 

25 augustus 2015 hebben ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de 

gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging van 7 

juli 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 ongegrond verklaard wordt en van het medisch advies van de ambtenaar-

geneesheer van 30 juni 2015. 

 

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 beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 31 augustus 2015 met 

refertenummer X 

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 20 november 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 

14 december 2017. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIJNANTS. 

 

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. MANDELBLAT, die verschijnt voor de verzoekende partij 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. Op 19 februari 2009 dienen verzoekende partijen, op grond van de medische aandoening van 

tweede verzoekster, mevrouw I.B., 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 
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en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet). Op 7 juli 2015 neemt de 

gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de beslissing waarbij deze aanvraag ongegrond werd 

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

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 19.02.2009 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

 

I., B. (R.R.: (…)) 

geboren te Pec op 02.12.1976 

I., I. (R.N. (…)) ° te Mitrovica op 26.03.1969, 

+ kinderen: I. N., I. E., I. A. 

nationaliteit: Servië 

adres: (…) 

 

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

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

Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze 

diensten ontvankelijk werd verklaard op 29.04.2009 deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is. 

 

Reden(en) : 

 

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

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

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

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

 

We verwijzen naar het medisch verslag opgesteld door de arts-adviseur op 30.06.2015 (zie gesloten 

omslag in bijlage) 

 

Derhalve 

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of 

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die 

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

behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft. 

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene 

gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van 

het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM). 

 

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

 

1.2. De verzoekende partijen richten hun vordering ook tegen het advies van de ambtenaar-geneesheer 

van 30 juni 2015, waaraan de voormelde beslissing is opgehangen. Dit advies luidt als volgt: 

 

“Ik kom terug op uw. vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon 

in het kader van de aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 19/2/2009. 

 

-Verwijzend naar het medisch attest dd. 28/01/2009: slaapstoornissen, hoofdpijn. 

-Verwijzend naar het medisch attest dd. 28/1/2009 van dr. Rigot blijkt dat betrokkene lijdt aan 

slaapstoornissen en angst, hoofdpijn en paresihesiëen in de armen tengevolge van de administratieve 

stappen die ze moet nemen voor deze aanvraag. 

-Verwijzend naar het medisch attest dd. 1/3/2010 van dr. Rigot blijkt dat betrokkene hoofdpijn heeft ten 

gevolge van stress. 

-Verwijzend naar het medisch attest dd. 28/9/2009 van dr. Rigot is er sprake van migraine-achtige 

hoofdpijn waarvoor Cymbalta, Apranax, Dafalgan, Redomex en kiné. 

-4/10/2010: rapport van psycholoog. 

-Verwijzend naar het medisch attest dd. 4/11/2010 van dr. Rigot blijkt dat betrokkene lijdt aan 

spanningshoofdpijn en angst, ten gevolge van haar actuele familiale situatie. 

-Verwijzend naar het medisch attest dd. 11/3/2009 van dr. Calomne blijkt dat betrokkene aan 

invaliderende spanningshoofdpijn lijdt. 

-Verwijzend naar het medisch attest dd. 11/3/2009 van dr. Calomne blijkt dat betrokkene last heeft van 
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hoofdpijn met fono- en fotofobie. 

 

Uit een studie van dit medisch dossier blijkt dat deze 38-jarige vrouw uit Servië lijdt aan wisselende 

symptomen van spanningshoofdpijn tot slaapstoornissen, paresthesieën, fono- en fotofobie. Ook zonder 

behandeling stelt deze psychologische problematiek geen onmiddellijk gevaar voor het leven en de 

fysieke integriteit. Het betreft hier geen kritieke gezondheidstoestand en evenmin een zeer vergevorderd 

stadium van ziekte. 'Er is geen nood aan hospitalisatie met permanent medisch toezicht. De aandoening 

vereist geen dringende maatregelen zonder dewelke er acuut levensgevaar zou kunnen ontstaan.  

 

Wat betreft hét aangehaalde zelfmoordgevaar bij eventuele evolutie naar een depressief 

toestandsbeeld: het risico op zelfdoding is inherent aan elke depressie, zelfs bij behandeling, maar 

wordt in het dossier niet concreet gemaakt, noch duidelijk gelinkt aan de specifieke situatie van deze 

patiënte. Er is ook geen indicatie uit de voorgeschiedenis van een acute ernstige periode of reële 

zelfmoordpogingen. Het blijft m.a.w. een veralgemeende veronderstelling die we niet kunnen 

weerhouden in het kader van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.  

 

Derhalve moet vastgesteld worden dat het medische dossier, zoals het voorligt, momenteel niet 

aantoont dat er een risico bestaat voor een onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er 

geen adequate medische zorgen zouden zijn in het land van herkomst of het land waar betrokkene 

verblijft.  

Reizen met deze symptomen behoort tot de mogelijkheden. 

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen medische noodzaak tot mantelzorg. 

 

Conclusie: 

Ik stel bijgevolg vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte die een risico inhoudt voor het leven 

of de fysieke integriteit of 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 betrokkene verblijft 

(een ziekte zoals voorzien in §1, eerste lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980) en die 

aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in. het Rijk op grond van genoemd 

Artikel.  

Vanuit medisch standpunt is er dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.” 

 

2. Onderzoek van het beroep 

 

2.1. Het enig middel is onder meer afgeleid uit de schending van de artikelen 9ter, en 62 van de 

Vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke 

motivering van de bestuurshandelingen. De verzoekende partijen betogen hieromtrent:  

 

[…] 

 

Verder verzuimt de arts attaché de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de medische verzorging 

van verzoekster in haar herkomstland na te gaan. 

 

Verzoekers verwijzen naar de arresten nrs. 83.956 van 29/06/2012 en 84.293 van 06/07/2012 waarbij 

de door tegenpartij gehanteerde motivatie artikel 9 ter van de verblijfswet en de formele 

motiveringsplicht miskent, daar artikel 9 ter niet alleen directe levensbedreigingen beschermt, maar ook 

een reëel risico van niet adequate behandeling in het land waarnaar de aanvrager zou moeten 

terugkeren.  

 

Voor toepassing van de medische filter moet DVZ dus beide elementen, onafhankelijk van elkaar, 

nagaan en motiveren, quod non in casu. 

 

Tevens wordt verwezen naar een recent arrest van de Raad van State nr. 223.961 van 19 juni 2013, die 

als volgt oordeelde: 

" De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen heeft aldus toegelaten dat een aanvraag om machtiging tot 

verblijf met toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet niet-ontvankelijk wordt verklaard, enkel 

omdat de door de verzoeker aangevoerde aandoeningen geen directe bedreiging voor zijn leven 

vormen en omdat zijn gezondheidstoestand niet kritiek is, doch zonder dat werd onderzocht of die 

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

adequate behandeling in het land van herkomst inhouden Dit is in strijd met artikel 9ter, § 1, eerste lid, 

van de Vreemdelingenwet, zoals blijkt uit hetgeen hierboven in punt 7.1 is uiteengezet. Zoals eveneens 
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hierboven is uiteengezet, is de verwijzing in het bestreden arrest naar artikel 3 van het EVRM als hogere 

norm dan de Vreemdelingenwet absoluut niet dienstig, alleen al omdat die verdragsbepaling geen 

ruimere bescherming in de nationale wetgeving verbiedt Het enige middel is gegrond. "  

 

Hieruit dient geconcludeerd te worden dat het beslissend advies van de arts-adviseur niet afdoende 

werd gemotiveerd omtrent het tweede toepassingsgeval van artikel 9 ter § 1 van de Vreemdelingenwet 

en "met name de vraag of ziekte mogelijks een reëel risico zou kunnen inhouden op onmenselijke of 

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

herkomst, nu de motieven in het advies niet volstaan om te besluiten tot het niet-noodzakelijk zijn van 

enige behandeling."  

 

[…] 

 

Verzoekers verwijzen eveneens naar een eerder uitgesproken vernietigingsarrest, gewezen op 

22/08/2013, meer bepaald de volgende motivatie: 

 

De arts-adviseur is niet nagegaan of de ziekte van verzoekster een reëel risico inhoudt op onmenselijke 

of vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van 

herkomst. De mogelijkheden en toegankelijkheid van de behandeling in het land van herkomst werden 

niet onderzocht  

 

De stelling van de arts-adviseur -zoals bijgetreden door de gemachtigde- met name dat opdat 

verzoekster in aanmerking zou komen voor een verblijfsmachtiging om medische redenen, er sprake 

moet zijn van een aandoening die levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het 

zeer vergevorderd stadium van de ziekte, of met andere woorden van een directe bedreiging voor het 

leven van de betrokkene, vindt echter geen steun in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de 

Vreemdelingenwet, Uit deze bepaling kan immers niet afgeleid worden dat het vaststellen van een 

ontbreken van een levensbedreigende aandoening volstaat om in casu de betrokkene uit te sluiten van 

het gehele toepassingsgebied van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, inclusief de situatie waar er 

sprake is van een ziekte die een reëel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling 

doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.  

 

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 betrokkene. (RvS 19 juni 2013, nr. 

223.961)  

 

Het gegeven dat niet werd nagegaan of de aangehaalde medische aandoeningen van verzoekster een 

reëel risico inhouden op onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen adequate 

behandeling beschikbaar is in het land van herkomst is aldus strijdig met het hierboven vermelde artikel 

9ferT § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet dat dit aspect expliciet voorziet.  

 

Door deze onvoldoende motivatie zowel betreffende gezondheidsrisico's in geval van onderbreking van 

de medische behandeling als de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische behandeling in 

haar land van oorsprong, werden in de in het middel aangeduide beschikkingen miskend.” 

 

2.2. In haar nota repliceert de verwerende partij als volgt: 

 

“In zoverre de verzoekende partij kritiek levert op het feit dat de arts-adviseur zou verzuimd hebben om 

onderzoek te voeren naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de noodzakelijke medische 

verzorging in het land van herkomst, laat verweerder gelden dat -rekening houdend met de duidelijke 

conclusie van de arts-adviseur- niet kan aangenomen worden dat een verder onderzoek naar de 

behandelingsmogelijkheden in het herkomstland zich opdrong. 

Zie ook: 

“Op lezing van het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat deze wel degelijk rekening 

heeft gehouden met deze vermelding in de medische attesten, doch oordeelde dat dit ingeroepen risico 

op suïcide louter speculatief is. De Raad merkt op dat het enkele gegeven dat het advies van de 

ambtenaar-geneesheer op bepaalde punten strijdig is met de door verzoekers neergelegde medische 

attesten en dat verzoekers het niet eens zijn met de beoordeling door de ambtenaar-geneesheer, op 
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zich nog niet kan leiden tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing. Wanneer een 

verblijfsaanvraag in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt afgewezen, is dit 

immers veelal het geval omdat het advies van de ambtenaar-geneesheer inhoudelijk anders is dan de 

door de aanvrager ter ondersteuning van zijn aanvraag neergelegde medische attesten (cfr. RvS 31 mei 

2011, nr. 213.594). Verzoekers maken niet aannemelijk dat in de door hen voorgelegde medische 

attesten wel degelijk op gefundeerde wijze het reële karakter van het risico op zelfdoding werd 

toegelicht. Verzoekers geven aan niet akkoord te gaan met deze beoordeling, doch blijven in gebreke 

aan de hand van concrete vermeldingen of vaststellingen in de door hen ter ondersteuning van de 

aanvraag aangebrachte medische stukken aan te tonen dat de ambtenaar-geneesheer kennelijk niet 

onredelijk handelde door dit vermelde risico als louter speculatief af te doen. 

Nu ook op dit punt de ambtenaar-geneesheer van oordeel was dat de beschreven depressie geen 

bedreiging inhoudt voor verzoekers leven of fysieke integriteit en, nu ook zonder behandeling en 

ongeacht het land van verblijf deze aandoening spontaan in gunstige zin evolueert en de behandeling 

door middel van psychofarmaca louter symptomatisch en dus niet essentieel is, er evenmin een reëel 

risico blijkt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling 

voorhanden is in het land van herkomst of gewoonlijk verblijf, blijkt niet dat een onderzoek zich opdrong 

van de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst of verblijf. De ambtenaar-geneesheer 

oordeelde immers dat ook zonder behandeling deze aandoening geen aanleiding zal geven tot een 

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

(…) 

Verzoekers betogen dat geen onderzoek werd gevoerd naar de aard van de ingeroepen aandoeningen, 

die volgens hen levensbedreigend zijn, minstens een reëel risico inhouden op een onmenselijke of 

vernederende behandeling. Gelet op hetgeen voorafgaat, dient evenwel te worden vastgesteld dat de 

ambtenaar-geneesheer wel degelijk een onderzoek in deze zin heeft gevoerd. Nogmaals dient te 

worden benadrukt dat het gegeven dat verzoekers het niet eens zijn met het door de ambtenaar-

geneesheer uitgebrachte advies en dat zij van oordeel zijn dat hun medische aandoeningen werden 

geringschat, de Raad niet toelaat te besluiten tot de onwettigheid van de bestreden beslissing. Voor 

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

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

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

de ambtenaar-geneesheer. 

Nu de ambtenaar-geneesheer van oordeel was dat de beschreven aandoeningen geen bedreiging 

inhouden voor verzoekers leven of fysieke integriteit en hij eveneens vaststelde dat ook zonder 

behandeling deze aandoeningen geen reëel risico inhouden op een onmenselijke of vernederende 

behandeling, blijkt niet dat een verder onderzoek zich opdrong van de behandelingsmogelijkheden in 

het land van herkomst.” (R.v.V. nr. 118 486 van 6 februari 2014) 

Gelet op het feit dat door de arts-adviseur werd vastgesteld dat er geen risico bestaat voor het leven of 

de fysieke integriteit, dan wel voor een onmenselijke of vernederende behandeling indien er geen 

adequate behandeling is in het land van herkomst, kan de verzoekende partij eenvoudigweg niet ernstig 

voorhouden dat door de arts-adviseur nader onderzoek diende gevoerd te worden naar de 

behandelingsmogelijkheden in het herkomstland. 

De kritiek van de verzoekende partij mist grondslag. 

De verzoekende partij verwijst in haar enig middel nog uitgebreid naar rechtspraak, waarin door de 

Raad voor Vreemdelingenbetwistingen werd vastgesteld dat geen onderzoek naar de 

behandelingsmogelijkheden werd gevoerd, doch zij blijft -nog los van het gebrek aan 

precedentenwerking in de Belgische rechtsorde- volkomen in gebreke om aannemelijk te maken dat zij 

zich in gelijkaardige omstandigheden bevindt als de rechtspraak waar zij naar verwijst. 

9/9 

De verweerder merkt op dat de gemachtigde van de Staatssecretaris geheel terecht, en binnen de hem 

ter zake toebedeelde bevoegdheid, oordeelde dat de aanvraag tot verblijfsmachtiging overeenkomstig 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond diende verklaard te worden.” 

 

2.3. De bestreden beslissing is genomen op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Naar luid 

van artikel 9ter, § 1, eerste lid van die wet kan een machtiging tot verblijf bij de minister of zijn 

gemachtigde worden aangevraagd door “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”. 
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Uit het onder punt 1.2. geciteerde advies blijkt dat de ambtenaar-geneesheer van oordeel is dat de 

psychologische problematiek van verzoekster ook zonder behandeling geen onmiddellijk gevaar 

betekent voor haar leven en fysieke integriteit, dat het geen kritieke gezondheidstoestand betreft en 

evenmin een vergevorderd stadium van de ziekte, dat er geen nood is aan hospitalisatie en geen 

dringende maatregelen zijn vereist zonder dewelke er acuut levensgevaar zou ontstaan. Ook doet hij 

uitspraak over het aangehaalde zelfmoordgevaar, dat hij niet weerhoudt. Verder betoogt hij dat het 

medische dossier niet aantoont dat er een risico bestaat voor een onmenselijke of vernederende 

behandeling wanneer er geen adequate medische zorgen zouden zijn in het land van herkomst. Echter, 

deze stelling wordt op geen enkele manier toegelicht. Het advies kan, mede door het gebruik van het 

woord “Derhalve”, dan ook enkel worden gelezen in die zin dat de ambtenaar-geneesheer van oordeel 

is dat, omdat er zonder behandeling geen gevaar is voor het leven of de fysieke integriteit en er geen 

sprake is van levensgevaar, er ipso facto ook geen risico is op een onmenselijke of vernederende 

behandeling in het land van herkomst wanneer er geen adequate medische zorgen zouden zijn.  

 

Echter, artikel 9ter, §1, eerste lid van de Vreemdelingenwet houdt duidelijk verschillende mogelijkheden 

in die onafhankelijk van elkaar moeten worden getoetst. De duidelijke bewoordingen van deze bepaling, 

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

laten geenszins toe te besluiten dat indien er geen reëel risico is voor het leven of de fysieke integriteit 

van de betrokkene, er dan ook geen reëel risico is op een onmenselijke of vernederende behandeling 

door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst (cfr. RvS 19 juni 2013, nr. 223 

961, RvS 28 november 2013, nrs. 225 632, 225 633 en RvS 16 oktober 2014, nr 228.778). Het gaat om 

verschillende hypotheses waarvan de laatste losstaat van en verder gaat dan de voorziene hypotheses 

inzake een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit (cfr. RvS 28 

november 2013, nrs. 225 632 en 225 633 en RvS, nr. 226 651 van 29 januari 2014) Concreet houdt 

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet in dat er enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die actueel 

lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke 

integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de fysieke integriteit moet 

imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen. Anderzijds is er het 

geval van de vreemdeling waarbij 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 (cfr. RvS, nrs.229.072 en 229.073 van 5 november 2014). 

 

Hoewel het aangehaalde zelfmoordgevaar niet wordt weerhouden door de ambtenaar-geneesheer 

betwist hij niet dat verzoekster lijdt aan de omschreven psychische klachten. Evenmin wordt betwist dat 

verzoekster medicamenteus wordt behandeld voor deze klachten, of wordt uitspraak gedaan over de al 

dan niet aanwezige noodzaak van deze behandeling. De ambtenaar-geneesheer heeft het 

toepassingsgebied van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet beperkt tot levensbedreigende 

aandoeningen. Aldus blijkt niet dat afzonderlijk werd nagegaan of de ingeroepen aandoening geen reëel 

risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling 

beschikbaar is in het land van herkomst, hetgeen in strijd is met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. 

De  

 

Aangezien de bestreden beslissing volledig is opgehangen aan het advies van de ambtenaar-

geneesheer, is zij met dezelfde onwettigheid behept. 

 

2.4. Het middel is in de aangegeven mate gegrond en leidt tot de nietigverklaring van de bestreden 

beslissing. Het standpunt van de verwerende partij doet daaraan geen afbreuk, nu het in wezen bestaat 

uit verwijzingen naar rechtspraak waarin uitdrukkelijk werd vastgesteld dat een behandeling niet 

noodzakelijk was, hetgeen in casu niet het geval is.  

 

3. Kosten 

 

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van de verwerende 

partij. 

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 
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Artikel 1. 

 

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

Vereenvoudiging van 7 juli 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 ongegrond verklaard wordt, wordt vernietigd. 

 

Artikel 2 

 

De kosten van het beroep, begroot op 558 euro, komen ten laste van de verwerende partij. 

 

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zes febrauri tweeduizend achttien door: 

 

mevr. A. WIJNANTS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

C. VAN DEN WYNGAERT A. WIJNANTS 

 


