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 nr. 281 280 van 2 december 2022 

in de zaak RvV X / II 

 

 

 In zake: X 

  Gekozen woonplaats: ten kantore van advocaat R. VAN DE SIJPE 

Heistraat 189 

9100 SINT-NIKLAAS 

  tegen: 

 

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en 

Migratie. 

 
 

 

DE WND. VOORZITTER VAN DE IIde KAMER, 

 

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Palestijnse origine te zijn en X, die verklaart van 

Jordaanse nationaliteit te zijn, op 25 juli 2022 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 van 22 juni 2022 waarbij de aanvraag 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 ongegrond wordt verklaard. 

 

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

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

 

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier. 

 

Gelet op de beschikking van 27 september 2022, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 21 oktober 

2022. 

 

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. VERMANDER. 

 

Gehoord de opmerkingen van de eerste verzoekende partij en haar advocaat F. GARGILI loco advocaat 

R. VAN DE SIJPE, die tevens voor de tweede verzoekende partij verschijnt en van advocaat A. DE 

WILDE, die verschijnt voor de verwerende partij. 

 

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST: 

 

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak 

 

1.1. Op 29 oktober 2021 dienen de verzoekende partijen 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) omwille van 

de medische situatie van de eerste verzoekende partij. 

 

1.2. Op 27 april 2022 actualiseren de verzoekende partijen hun aanvraag vermeld in punt 1.1. 
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1.3. Op 22 juni 2022 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie een beslissing 

waarbij de aanvraag vermeld in punt 1.1. ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing 

waarvan de motieven luiden als volgt: 

 

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 29.10.2021 bij 

aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door : 

(…) 

en echtgenoot:  

(…) 

 

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. 

 

Mevrouw E.I.A.A. (…) diende medische problemen in. Deze werden echter niet weerhouden aangezien 

de arts-adviseur oordeelde dat de zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn. (zie medisch advies dd 

10.6.2022 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. 

 

Wij herinneren eraan dat de arts van de Dienst Vreemdelingenzaken enkel een advies dient te geven over 

de medische aspecten, gestaafd door een medisch attest (zie in dit verband het Arrest RvS 246385 van 

12.12.2019). 

Bijgevolg kan in het kader van dit advies geen rekening worden gehouden met gelijk welke interpretatie, 

extrapolatie of andere verklaring van de verzoeker, zijn raadsman of elke andere persoon buiten de 

medische wereld betreffende de medische situatie (ziekte, evolutie, mogelijke complicaties...) van de 

zieke persoon. 

 

Gezien de asielprocedure nog lopende is of er nog geen bijlage 13qq afgeleverd werd na het afsluiten 

van de asielprocedure, verzoek ik u het attest van immatriculatie dat werd afgegeven verder te verlengen 

tot nadere berichtgeving over de asielprocedure. Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister 

om betrokkene terug in het Wachtregister in te schrijven.” 

 

2. Over de rechtspleging 

 

Aan de verzoekende partijen werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat niet 

kan worden ingegaan op de vraag van de partijen om de kosten van het geding ten laste van de tegenpartij 

te leggen. 

 

3. Onderzoek van het beroep 

 

3.1. In een enig middel voeren de verzoekende partijen de schending aan van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, van de beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald van het redelijkheidsbeginsel 

en van het zorgvuldigheidsbeginsel, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de 

uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991) en van de materiële 

motiveringsplicht. 

 

Na een theoretische uiteenzetting lichten de verzoekende partijen hun enig middel toe als volgt: 
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“(…) doordat verwerende partij geen afdoende onderzoek heeft gevoerd naar de 

bereikbaarheid/toegankelijkheid van de medische behandelingen in Jordanië. 

(…) 

 

2. 

 

Volgens verwerende partij kunnen de aangehaalde medische elementen niet weerhouden worden 

aangezien de medische behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in het land van 

herkomst, Jordanië. 

 

Hiervoor verwijst zij naar het advies van de arts-adviseur. In het advies wordt op zijn beurt verwezen naar 

een niet-openbare databank dat enkel toegankelijk is voor de Europese lidstaten, Noorwegen en 

Zwitserland (Europees MedCOI-project). 

 

De informatie van de databank, afgedrukt in de bestreden beslissing, vermeldt louter of een bepaalde 

behandeling al dan niet aanwezig is. 

 

Voorts beschrijft verwerende partij theoretisch het gezondheidssysteem van Jordanië, zonder rekening te 

houden met de individuele situatie van verzoekers. Zo wordt er gesteld dat bij de openbare 

zorginstellingen alle medicijnen gratis verstrekt worden aan patiënten met een zorgverzekering. Bij 

particuliere verzekeringen zijn volgens verwerende partij de medische dekking en de eigen bijdrage 

afhankelijk van de verzekeringspolis die werd gekocht. Verschillende behandelingen zijn volgens 

verwerende partij gratis voor verzekerden. Ten slotte stelt verwerende partij dat verzoekers kunnen 

werken in Jordanië en familie hebben die hen eventueel kunnen helpen. 

 

Verzoekers betwisten de bestreden beslissing om volgende redenen: 

 

❖ Bij het nagaan of er een adequate behandeling voorhanden is in het land van herkomst dient onderzocht 

te worden of de daar beschikbare medicatie en medische behandeling en opvolging 

toereikend/beschikbaar én toegankelijk zijn. 

 

Verwerende partij heeft zulks in de bestreden beslissing niet nagegaan. Het louter vermelden van de 

aanwezigheid van medicatie en/of behandeling is onvoldoende. Er moet derhalve naar de individuele 

situatie en mogelijkheden van verzoekers gekeken worden, quod non. 

 

Zo stelt verwerende partij dat verzekerden behandeld worden, doch uit niks blijkt dat verzoekers verzekerd 

kunnen zijn of de noodzakelijke medische behandelingen van verzoekers verzekerd zijn. 

 

❖ Indien wordt beweerd dat verzoekers hulp kunnen krijgen van familie in het land van herkomst, moet 

dit concreet gemotiveerd worden. 

 

Verwerende partij stelt dat verzoekers familieleden hebben in A. (…) (Jordanië) en dat zij eventueel hulp 

kunnen bieden indien nodig. Nergens wordt deze bewering verder concreet gemotiveerd. Het feit dat er 

familie aanwezig is, betekent niet dat zij onmiddellijk hulp kunnen of zullen bieden. Het 

zorgvuldigheidsbeginsel en de motiveringsplicht worden derhalve geschonden. 

 

❖ Indien de behandelende arts meent dat de vreemdeling omwille van haar PTSS aandoening niet kan 

terugkeren naar het land van herkomst, daar het onmogelijk is het trauma daar te behandelen, omdat de 

plaats waar het trauma is ontstaan, vermeden dient te worden, wordt het zorgvuldigheidsbeginsel 

geschonden indien de arts-adviseur daar op geen enkele wijze op ingaat. 

 

In de stukken bij het verzoekschrift wordt er m.b.t. een terugkeer een contra-indicatie gemeld (zie stuk 6 

bij verzoekschrift verklaring Dr. L (…)): 

 

celle-ci souffre d'une pathologie psychiatrique du migrant contre-indiquant tout retour au pays. 

 

In de verklaring van het medisch voorschrift van Dr. L. (…) wordt duidelijk een terugkeer afgeraden door 

de psychische problematiek van verzoekster. 
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De problematiek m.b.t. een eventuele terugkeer wordt eveneens bevestigd door Dr. D. (…) bij schrijven 

d.d. 10.01.2022 (overgemaakt per e-mail van 27.04.2022 aan verwerende partij en zich thans bevindend 

in het administratief dossier): 

 

Elle présente un trouble schizo-affectif agrémenté d’un état dépressif sévère et d’un PTSD, ayant des 

répercussions psycho-sociales évidents. Répercussions qui sont et seront incompatibles avec tout 

déplacement, ainsi que tout rapatriement. (...) 

 

In de bestreden beslissing wordt hier echter niet op ingegaan. Dit is opnieuw een schending van het 

zorgvuldigheidsbeginsel door verwerende partij. 

 

❖ Verwerende partij meent dat verzoekers kunnen werken in Jordanië 

 

In haar beslissing stelt verwerende partij dat verzoekers kunnen werken in Jordanië. Verzoekers hebben 

beiden medische problemen. In hun land van herkomst is een kwart van de bevolking werkloos. In deze 

omstandigheden is het duidelijk dat verzoekers bijna geen kans hebben op het vinden van werk. Door 

geen rekening te houden met de individuele situatie van verzoekers schendt verwerende partij opnieuw 

het zorgvuldigheidsbeginsel. 

 

De bestreden beslissing dient dan ook te worden vernietigd.” 

 

3.2. De in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 neergelegde uitdrukkelijke motiveringsplicht 

heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in kennis te stellen van 

de redenen waarom de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat hij kan beoordelen of er 

aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De artikelen 2 en 3 van de 

genoemde wet van 29 juli 1991 verplichten de overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke 

overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een "afdoende" wijze. Het 

begrip "afdoende" impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het 

gewicht van de genomen beslissing.  

 

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) wijst erop dat de formele motiveringsplicht 

impliceert dat de motieven uit de bestreden beslissing zelf moeten blijken. Wel kan worden aangenomen 

dat aan de doelstelling van de formele motiveringsplicht om de betrokkene een zodanig inzicht te geven 

in de motieven van de beslissing dat zij met kennis van zaken kan uitmaken of het zinvol is de beslissing 

in rechte te bestrijden, is voldaan indien de betrokkene desgevallend langs een andere weg kennis heeft 

gekregen van de motieven waarop de beslissing is gesteund, ook al worden die motieven dan niet in de 

beslissing zelf veruitwendigd. Dit kan doordat de beslissing verwijst naar andere stukken.  

 

De plicht tot uitdrukkelijke motivering houdt evenwel niet in dat de beslissende administratieve overheid 

de motieven van de gegeven redenen van de beslissing moet vermelden. Zij dient dus niet “verder” te 

motiveren, zodat derhalve de uitdrukkelijke motivering niet inhoudt dat de beslissende overheid voor elke 

overweging in haar beslissing “het waarom” of “uitleg” dient te vermelden.  

 

In de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, namelijk artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet. Ook de feitelijke overwegingen worden weergegeven. Zo wordt er gemotiveerd dat 

het aangehaalde medisch probleem niet kan worden weerhouden als grond om een verblijfsmachtiging te 

bekomen in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Onder verwijzing naar een advies van 

een ambtenaar-geneesheer van 10 juni 2022 wordt geoordeeld dat de medische problemen van de eerste 

verzoekende partij niet weerhouden werden aangezien de ambtenaar-geneesheer oordeelde dat de 

zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn, en dat derhalve uit het voorgelegd medisch dossier niet kan 

worden afgeleid dat de eerste verzoekende partij lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor haar 

leven of haar fysieke integriteit, en evenmin aan een ziekte die een reëel risico inhoudt op een 

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

herkomst of het land waar zij gewoonlijk verblijft.  

 

Het advies van de ambtenaar-geneesheer waarnaar uitdrukkelijk wordt verwezen, werd – in gesloten 

omslag – samen met de bestreden beslissing aan de verzoekende partijen ter kennis gebracht. Het maakt 

dan ook integraal deel uit van de motivering van de bestreden beslissing. De motivering in het advies 

moet dus eveneens voldoen aan de motiveringsplicht die op de bestuurshandelingen rust.  

 

Het advies luidt als volgt: 
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“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon in 

het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 29.10.2021. 

Aangeleverde documenten: 

- SMG d.d. 17-09-2021 van Dr. D. (…), huisarts: 

o Medische geschiedenis van adenoom van de hypofyse met hyperprolactinemie, mediterrane koorts 

en psychiatrisch syndroom van de migrant  

o Actuele therapie : Sostilar, Colchicine, Temesta, Zyprexa, Solian en Fluoxone  

- Attest d.d. 29-08-2021 met de vermelding dat mevrouw behandeld wordt met Colchicine, de 

echtgenoot diabetes heeft en dat zij een urgente aanvraag voor IVF willen doen in kader van de 

kinderloosheid  

- Consultatie 29-06-2020: opvolging in kader van de hyperprolactinemie  

- Raadpleging senologie 16-09-2021 : kyste in de oorst op te volgen  

- Consultatie 24-04-2020: subfertiliteit 

- Attest d.d. 08-09-2021 dat betrokkene psychiatrische opvolging geniet en behandeld wordt met 

Temesta, Zyprexa, Solian, Fluoxone 

- Attest d.d. 27-08-2021 

- Dubbel attest 29-08-2021, consultatie 24-04-2020/27-08-2021 

- Voorschrift medicatie 19-04-2022/16-03-2022 

- Psychiatrie 22-04-2022: diagnose syndroom schizo-affectief met depressie en PTSD, vermelden van 

onmogelijkheid van verplaatsing 

- Schrijven 09-03-2022 controle van kyste, geen bijzonderheden 

- Psychiatrie 10-01-2022  

-     Attest vanuit Jordanië  

-     Schrijven 16-09-2021: dubbel  

- Tweede attest vanuit Jordanië 

 

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen dat het hier een dame betreft, actueel bijna 40 

jaar van Palestijnse origine. 

In het verleden weerhouden we een verblijf in Jordanië en een erkening als vluchteling in Zweden. Actueel 

verblijft zij 4 jaar in België. 

 

In kader van de aanvraag 9 ter weerhouden we: 

- Hyperprolactinemie onder Sostilar=cabergoline  

- Familiale mediterrane koorts onder Colchicine 

- Een complex psychiatrisch syndroom met schizofrene kenmerken, depressie en PTSD onder 

Temasta= Lorazépam, Zyprexa=Olanzapine, Solian=Amisulpiride en Fluoxone= Fluoxetine 

- De kinderwens met de aanvraag voor dringende IVF wordt niet in het kader van deze aanvraag 

weerhouden vermits deze behandeling niet als een noodzakelijke behandeling in kader van een 

welomlijnde pathologie kan geklasseerd worden. Infertilitiet is geen ziekte zoals beschreven in art 9 

ter van de vreemdelingenwet. 

Betrokkene dient opgevolgd te worden door een huisarts, een psychiater, een hematoloog en 

endocrinoloog (beide internistische subspecialiteiten, en kunnen eventueel vervangen worden door en 

algemeen internist) 

 

Betrokkene zou zich niet kunnen verplaatsen. Een oordeel dient geveld te worden of een reis of 

verplaatsing een risico voor de fysieke gezondheid met zich meebrengt. Uit geen enkel attest blijkt dat 

reizen een risico voor de fysieke gezondheid zou inhouden voor betrokkene. Bijkomend heeft betrokkene 

in de actuele toestand reeds verschillende verplaatsingen ondernomen (Zweden, België) zonder dat dit 

een risico voor haar fysisch welzijn met zich meebracht. 

 

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 MedCOl van 06.05.2022 met het unieke referentienummer 15788 

  

Beschikbaarheid voor Jordanië: 

 

[…]  
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Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat de volledige medische omkadering beschikbaar is: 

- Een huisarts 

- Een gynaecoloog en endocrinoloog in kader van de hyperprolactinemie  

- Een hematoloog in kader van de mediterrane koorts  

- Een psychiater voor de psychische problematiek  

Samen met de volledige medicamenteuze ondersteuning. 

Eventueel is IVF ook beschikbaar. 

 

Vanuit het standpunt van beschikbaarhied van de zorg is er geen tegenindicatie voor terugkeer naar het 

thuisland Jordanië. 

 

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst: 

Het Jordaanse gezondheidszorgsysteem heeft zich ontwikkeld tot een relatief modern 

gezondheidssysteem dat de meeste burgers een scala aan geavanceerde medische diensten en 

basisgezondheidszorg biedt tegen relatief lage directe kosten voor de patiënt. 

De twee belangrijkste publieke factoren zijn: het MoH, het belangrijkste programma voor 

ziektekostenverzekering voor ambtenaren en de RMS. Deze organisaties financieren en verlenen 

gezondheidszorgdiensten aan ongeveer 70% van de bevolking. 

Het dekkingspercentage van de ziektekostenverzekering varieert afhankelijk van de bron tussen 63,4% 

en 93%. MoH/CIP is de belangrijkste zorgverzekeraar.  

Het ziektekostenverzekeringssysteem in Jordanië wordt gekenmerkt door zijn versnippering in 

verschillende verzekeringsstelsels. Ziekteverzekering in de publieke sector dekt de meerderheid van de 

bevolking. Dit zijn onder meer het Ministerie van Justitie, dat het Civil Insurance Program (CIP) beheert, 

de RMS, die het Militaire Verzekeringsfonds (MIF) beheert, en universitaire ziekenhuizen. 

Het MoH/CIP is de belangrijkste zorgverzekeraar. 

Het CIP wordt grotendeels gefinancierd door overheidssubsidies, hoewel begunstigden een vergoeding 

moeten betalen om toegang te krijgen tot het systeem. Ambtenaren dragen bij met 3% van hun 

maandloon. Mensen die vrijwillig zijn ingeschreven onder het CIP betalen een jaarlijkse premie, die 

progressief stijgt met de leeftijd van de verzekerde. De premie varieert van JOD 50 tot JOD 150,58. 

Kinderen onder de 6 jaar, Jordaanse burgers boven de 60 en mensen die in de minst bedeelde en 

afgelegen gebieden wonen, zijn vrijgesteld van gebruikersvergoedingen voor gezondheidsdiensten die 

worden verleend in MoH-faciliteiten. De CiP geeft een verzekeringskaart uit voor de overige categorieën. 

Betrokkene heeft medicatie nodig en opvolging bij een specialist voor de hyperprolactinemie. De wens 

voor IVF behandeling wordt niet weerhouden aangezien het geen ziekte betreft in kader van art. 9ter. 

Bij de openbare zorginstellingen werden alle medicijnen gratis verstrekt aan patiënten met een 

zorgverzekering. Voor mensen met een particuliere verzekering zijn medische dekking en het niveau van 

eigen bijdrage (d.w.z. contante betaling) afhankelijk van de specifieke verzekeringspolis die is gekocht. 

Wat betreft de medische opvolging voor betrokkene: opvolging bij een huisarts , endocrinoloog “en een 

internist (internal specialist ) is gratis voor verzekerden.”' Alsook opvolging bij een psycholoog/psychiater 

is gratis voor verzekerden. 

Nergens blijkt dat betrokkenen arbeidsongeschikt zijn. Zo werkte meneer als arbeider. Niets belet hem 

om terug aan het werk te gaan, eveneens is mevrouw werkbekwaam. 

Verder blijkt dat er familieleden van zowel mevrouw als meneer wonen in A. (…) (Jordanië). Zij kunnen 

eventuele hulp bieden indien nodig, (zie administratief dossier). 

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

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

een terugreis. De IOM heeft hierover ook een overeenkomst met de Angolese overheid. Ook beschikt de 

IOM over een reintegratiefonds dat als doel heeft een duurzame terugkeer naar en re-integratie in het 

land van herkomst te vergemakkelijken. Dit fonds is ontworpen om mensen bij te staan in het vinden van 

inkomensgenererende activiteiten. Reintegratiebijstand kan het volgende bevatten: beroepsopleidingen, 

opstarten van kleine zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te volgen, kosten om informatie 

over beschikbare jobs te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van tewerkstellingsbureaus, 

accommodatie/huur, extra bagage. 

 

Conclusie: 

 

Vanuit medisch standpunt kunnen we dan ook besluiten dat de pathologie bij de betrokkene, hoewel dit 

kan beschouwd worden als een medische problematiek die een reëel risico kan Inhouden voor haar leven 

of fysieke integriteit indien dit niet adequaat behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico inhoudt op 

een onmenselijke of vernederende behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en 
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toegankelijk is in Jordanië. Derhalve is er vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een 

terugkeer naar het herkomstland, (Jordanië).” 

 

Een eenvoudige lezing van dit medisch advies leert dat hierin uitgebreid wordt ingegaan op de ingeroepen 

gezondheidsproblemen van de eerste verzoekende partij. Er wordt gemotiveerd voor de beide 

toepassingsgevallen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Kort gesteld worden de medische stukken 

die de ambtenaar-geneesheer in ogenschouw heeft genomen opgesomd, wordt de gezondheidssituatie 

van de eerste verzoekende partij geduid en wordt vermeld dat uit geen enkel attest blijkt dat reizen een 

risico voor de fysieke gezondheid van de eerste verzoekende partij zou inhouden en dat er vanuit het 

standpunt van beschikbaarheid van de zorg geen tegenindicatie is voor terugkeer naar Jordanië. Er wordt 

tevens toegelicht waarom de voor de eerste verzoekende partij als noodzakelijk weerhouden medische 

zorgen, behandeling en opvolging voor haar toegankelijk zijn in Jordanië. De ambtenaar-geneesheer heeft 

toegelicht op basis van welke gegevens zij tot deze vaststellingen is gekomen, met verwijzing naar de 

gehanteerde bronnen. Deze motivering kan als pertinent en draagkrachtig worden beschouwd.  

 

De verzoekende partijen maken niet duidelijk op welk punt de motivering hen niet in staat stellen om te 

begrijpen op grond van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen, 

derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel van de formele motiveringsplicht (RvS 26 maart 

2002, nr. 105.103). 

 

Uit het verzoekschrift blijkt dat de verzoekende partijen de motieven van de bestreden beslissing kennen, 

zodat het doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt. 

 

Een schending van de formele motiveringsplicht vervat in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 

blijkt derhalve niet. 

 

3.3. Bij de beoordeling van de materiële motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd 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 om 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 gekomen.  

 

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet 

voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten 

die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheidsplicht legt de overheid onder 

meer op om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat de 

feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat zij met kennis van 

zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221.475).  

 

Bij het beoordelen van de zorgvuldigheidsplicht treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep die de 

ware toedracht van de feiten gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of de overheid in redelijkheid is kunnen 

komen tot de door haar gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen gegevens voorhanden zijn 

die met die vaststelling onverenigbaar zijn.  

 

Het redelijkheidsbeginsel legt aan de bestuurlijke overheid de verplichting op om bij de uitoefening van 

haar wettelijke bevoegdheid redelijk te werk te gaan. Een schending van het redelijkheidsbeginsel kan 

slechts worden vastgesteld wanneer men op zicht van de opgegeven motieven zich tevergeefs afvraagt 

hoe het bestuur tot een bepaalde beslissing is kunnen komen. Om het redelijkheidsbeginsel geschonden 

te kunnen noemen, moet men dus voor een beslissing staan waarvan men ook na lectuur ervan 

ternauwernood kan geloven dat ze werkelijk genomen is. 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). 

 

3.4. De schending van de materiële motiveringsplicht, van het zorgvuldigheidsbeginsel en van het 

redelijkheidsbeginsel wordt onderzocht in het licht van de toepasselijke bepalingen van artikel 9ter van de 

Vreemdelingenwet, op grond waarvan de bestreden beslissing werd genomen en waarvan de 

verzoekende partijen eveneens de schending aanvoeren. 

 

3.5. Artikel 9ter, §1, eerste lid van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: 
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“De in België verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op zodanige 

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

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

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

Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.” 

 

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

getoetst. Concreet houdt deze bepaling in dat er enerzijds gevallen zijn van een vreemdeling die actueel 

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

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

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

van de vreemdeling bij wie er actueel geen reëel risico is voor diens leven of fysieke integriteit en die dus 

in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling voorhanden is voor zijn ziekte of 

aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het risico loopt op een onmenselijke of 

vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval geen acute levensbedreigende ziekte, 

er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS 

5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073). 

 

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

 

“De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de 

toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het 

medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling, 

gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn 

gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de 

vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” 

 

3.6. De Raad benadrukt dat het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte 

medische gegevens uitsluitend tot de bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer behoren en het de 

Raad niet toekomt de (medische) beoordeling van de ambtenaar-geneesheer te betwisten (RvS 15 januari 

2014, nr. 10.218 (c)). 

 

3.7. De Raad stelt vast dat de verzoekende partijen niet betwisten dat de verschillende mogelijkheden 

van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet werden getoetst. De verzoekende partijen betwisten evenmin 

de door de ambtenaar-geneesheer weerhouden actuele pathologie, medicatie en noodzakelijke 

opvolging. De uiteenzetting van de verzoekende partijen is gericht tegen het motief uit het medisch advies 

van 10 juni 2022 dat uit geen enkel attest blijkt dat reizen een risico voor de fysieke gezondheid van de 

eerste verzoekende partij zou inhouden en tegen de motieven van voornoemd advies betreffende de 

beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de zorgen en opvolging in Jordanië.  

 

3.8. De verzoekende partijen kunnen worden gevolgd waar zij vooreerst stellen dat in het medisch advies 

wordt verwezen naar een niet-openbare databank die enkel toegankelijk is voor de Europese lidstaten, 

Noorwegen en Zwitserland. In zijn medisch advies van 10 juni 2022 vermeldt de ambtenaar-geneesheer, 

meer bepaald in het onderdeel betreffende de beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het 

land van herkomst, immers dat gebruik werd gemaakt van informatie afkomstig uit de MedCOI-databank, 

“een niet-openbare databank toegankelijk voor de Europese lidstaten en Noorwegen en Zwitserland”, met 

name de aanvraag MedCOI van 6 mei 2022 met het unieke referentienummer 15788. Daarnaast geeft de 

ambtenaar-geneesheer de relevante feitelijke vaststellingen uit voornoemd document weer, met name dat 

de opvolging door een huisarts, een gynaecoloog en een endocrinoloog in het kader van de 

hyperprolactinemie, een hematoloog in het kader van mediterrane koorts en een psychiater voor de 

psychische problematiek, samen met de volledige medicamenteuze ondersteuning en eventueel ook IVF, 

beschikbaar is. Door enkel voor te houden dat de informatie van de databank, afgedrukt in de bestreden 

beslissing, louter vermeldt of een bepaalde behandeling al dan niet aanwezig is, maken de verzoekende 

partijen geenszins aannemelijk dat het gevoerde onderzoek naar de beschikbaarheid van de voor de 

eerste verzoekende partij noodzakelijk geachte behandelingen en opvolging niet afdoende zou zijn, nog 

minder welke informatie ontbreekt om tot de beschikbaarheid te kunnen concluderen.  

 

3.9. De verzoekende partijen betogen vervolgens dat de verwerende partij theoretisch het 

gezondheidssysteem van Jordanië beschrijft zonder rekening te houden met hun individuele situatie, dat 

bij het nagaan of er een adequate behandeling voorhanden is in het land van herkomst dient onderzocht 

te worden of de daar beschikbare medicatie en medische behandeling en opvolging 
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toereikend/beschikbaar en toegankelijk zijn, dat de verwerende partij zulks in de bestreden beslissing niet 

heeft nagegaan, dat het louter vermelden van de aanwezigheid van medicatie en/of behandeling 

onvoldoende is, dat er derhalve naar hun individuele situatie en mogelijkheden moet gekeken worden, 

quod non, dat de verwerende partij stelt dat verzekerden behandeld worden, doch dat uit niets blijkt dat 

zij verzekerd kunnen zijn of hun noodzakelijke medische behandelingen verzekerd zijn. 

 

De Raad wijst erop dat de verzoekende partijen niet kunnen voorhouden dat de verwerende partij 

theoretisch het gezondheidssysteem van Jordanië beschrijft zonder rekening te houden met hun 

individuele situatie. Uit het medisch advies van 10 juni 2022 blijkt immers duidelijk dat de ambtenaar-

geneesheer, na te hebben vastgesteld dat de eerste verzoekende partij een dame van bijna 40 jaar is, 

van Palestijnse origine, waarbij de volgende ziektebeelden worden weerhouden: “Hyperprolactinemie 

onder Sostilar=cabergoline”, “Familiale mediterrane koorts onder Colchicine” en “een complex 

psychiatrisch syndroom met schizofrene kenmerken, depressie en PTSD onder Temasta= Lorazépam, 

Zyprexa=Olanzapine, Solian=Amisulpiride en Fluoxone= Fluoxetine” en die dient opgevolgd te worden 

door een huisarts, een psychiater, een hematoloog en endocrinoloog, is overgegaan tot een individueel 

onderzoek van de beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in Jordanië, waarbij hij tot de 

conclusie komt dat de volledige medische omkadering beschikbaar is, met name een huisarts, een 

gynaecoloog en endocrinoloog in het kader van de hyperprolactinemie, een hematoloog in het kader van 

de mediterrane koorts en een psychiater voor de psychische problematiek, samen met de volledige 

medicamenteuze ondersteuning en eventueel IVF, en van de daadwerkelijke mogelijkheid voor de eerste 

verzoekende partij om toegang te krijgen tot de noodzakelijke gezondheidszorgen in Jordanië, met name 

in het onderdeel “Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst”, waarbij 

de ambtenaar-geneesheer het gezondheidssysteem van Jordanië toelicht en heel specifiek betreffende 

de individuele situatie van de eerste verzoekende partij verduidelijkt dat zij medicatie nodig heeft en 

opvolging bij een specialist voor de hyperprolactinemie, dat alle medicijnen bij de openbare 

zorginstellingen gratis worden verstrekt aan patiënten met een zorgverzekering, dat de medische dekking 

en het niveau van eigen bijdrage (dit wil zeggen contante betaling) voor mensen met een particuliere 

verzekering afhankelijk is van de specifieke verzekeringspolis die is gekocht, dat wat de medische 

opvolging van de eerste verzoekende partij betreft, opvolging bij een huisarts, een endocrinoloog en een 

internist (internal specialist) gratis is voor verzekerden, dat ook opvolging bij een psycholoog/psychiater 

gratis is voor verzekerden, dat nergens blijkt dat de verzoekende partijen arbeidsongeschikt zijn, dat de 

tweede verzoekende partij als arbeider werkte, dat niets haar belet om terug aan het werk te gaan, dat de 

eerste verzoekende partij eveneens werkbekwaam is, dat verder blijkt dat er familieleden van zowel de 

eerste verzoekende partij als de tweede verzoekende partij in A., Jordanië, wonen, dat zij eventuele hulp 

kunnen bieden indien nodig, dat niets hen derhalve verhindert om terug te keren, dat het hen vrijstaat 

hiertoe een beroep te doen op de Internationale Organisatie voor Migratie (hierna: de IOM) om zo de 

nodige steun te verkrijgen voor een terugreis, dat de IOM ook beschikt over een re-integratiefonds dat als 

doel heeft een duurzame terugkeer naar en re-integratie in het land van herkomst te vergemakkelijken, 

dat dit fonds ontworpen is om mensen bij te staan in het vinden van inkomensgenererende activiteiten en 

dat re-integratiebijstand het volgende kan bevatten: beroepsopleidingen, opstarten van kleine 

zakenprojecten, kosten om een cursus of opleiding te volgen, kosten om informatie over beschikbare jobs 

te verkrijgen, bijvoorbeeld door middel van tewerkstellingsbureaus, accommodatie/huur, extra bagage. In 

tegenstelling tot wat de verzoekende partijen lijken voor te houden, blijkt uit het voorgaande dat de 

ambtenaar-geneesheer zich niet beperkt tot het louter vermelden van de aanwezigheid van medicatie 

en/of behandeling doch ook kijkt naar de individuele situatie en mogelijkheden van de verzoekende 

partijen.  

 

De verzoekende partijen betogen dat uit niets blijkt dat zij verzekerd kunnen zijn of dat hun noodzakelijke 

medische behandelingen verzekerd zijn maar gaan daarmee voorbij aan de motieven van de bestreden 

beslissing waarin wordt gesteld dat het MoH/CIP de belangrijkste zorgverzekeraar is, dat het CIP 

grotendeels wordt gefinancierd door overheidssubsidies, hoewel begunstigden een vergoeding moeten 

betalen om toegang te krijgen tot het systeem, dat ambtenaren met 3% van hun maandloon bijdragen, 

dat mensen die vrijwillig zijn ingeschreven onder het CIP een jaarlijkse premie betalen, die progressief 

stijgt met de leeftijd van de verzekerde, dat de premie varieert van 50 tot 150,58 Jordaanse Dinar, dat 

kinderen onder de zes jaar, Jordaanse burgers boven de zestig en mensen die in de minst bedeelde en 

afgelegen gebieden wonen, vrijgesteld zijn van gebruikersvergoedingen voor gezondheidsdiensten die 

worden verleend in MoH-faciliteiten, dat de CiP een verzekeringskaart uitgeeft voor de overige 

categorieën, dat de eerste verzoekende partij medicatie nodig heeft en opvolging bij een specialist voor 

de hyperprolactinemie, dat alle medicijnen bij de openbare zorginstellingen gratis worden verstrekt aan 

patiënten met een zorgverzekering, dat de medische dekking en het niveau van eigen bijdrage (dit wil 

zeggen contante betaling) voor mensen met een particuliere verzekering afhankelijk is van de specifieke 
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verzekeringspolis die is gekocht, dat wat de medische opvolging van de eerste verzoekende partij betreft, 

opvolging bij een huisarts, een endocrinoloog en een internist (internal specialist) gratis is voor 

verzekerden en dat ook opvolging bij een psycholoog/psychiater gratis is voor verzekerden. Aldus blijkt 

dat de ambtenaar-geneesheer wel degelijk heeft toegelicht dat de verzoekende partijen zich kunnen laten 

verzekeren en dat de voor de eerste verzoekende partij noodzakelijke behandelingen, medicatie en 

opvolging gratis is voor verzekerden. De verzoekende partijen slagen er met hun betoog niet in om 

voornoemde motieven te weerleggen of te ontkrachten noch tonen zij aan dat voornoemde motieven 

foutief, onzorgvuldig of kennelijk onredelijk zijn. De verzoekende partijen tonen geenszins aan, zoals zal 

blijken uit wat volgt, dat zij geen gebruik zouden kunnen maken van het beschreven verzekeringssysteem. 

Bovendien blijkt dat de ambtenaar-geneesheer tevens de mogelijkheid dat de verzoekende partijen 

bepaalde kosten zelf zullen moeten dragen voor ogen heeft gehad, doch heeft geoordeeld dat nergens 

blijkt dat de verzoekende partijen arbeidsongeschikt zijn, dat de tweede verzoekende partij werkte als 

arbeider, dat niets haar belet om terug aan het werk te gaan, dat de eerste verzoekende partij eveneens 

werkbekwaam is, dat er familieleden van beiden in A., Jordanië wonen, dat die familieleden eventuele 

hulp kunnen bieden indien nodig en dat het de verzoekende partijen vrijstaat beroep te doen op de IOM 

die beschikt over een re-integratiefonds dat is ontworpen om mensen bij te staan bij het vinden van 

inkomensgenererende activiteiten. Zoals zal blijken uit punten 3.10. en 3.11., slagen de verzoekende 

partijen er ter gelegenheid van hun verzoekschrift evenmin in voornoemde motieven te weerleggen of te 

ontkrachten noch tonen zij aan dat voornoemde motieven foutief, onzorgvuldig of kennelijk onredelijk zijn. 

 

Daar waar de verzoekende partijen ter terechtzitting meerdere “attest(en) onverzekerheid” voorleggen, 

kan de Raad slechts vaststellen dat deze dateren van na het nemen van de bestreden beslissing zodat 

het de verwerende partij niet ten kwade kan worden geduid hiermee geen rekening te hebben gehouden. 

Bovendien tonen deze attesten, waaruit blijkt dat de verzoekende partijen tot op heden niet verzekerd zijn 

door de Jordaanse “civil health insurance” en dat ze beiden in Jordanië geen “active insured person under 

het provisions of the Social Security Law” zijn, niet aan dat de verzoekende partijen zich bij een terugkeer 

naar Jordanië niet kunnen verzekeren zodat ook daarmee geenszins de motieven van het medisch advies 

van 10 juni 2022 worden weerlegd of ontkracht waarin, het weze herhaald en zoals hierboven toegelicht, 

wordt uiteengezet dat de verzoekende partijen zich kunnen verzekeren voor hun medische kosten.  

 

3.10. De verzoekende partijen stellen verder dat indien wordt beweerd dat zij hulp kunnen krijgen van 

familie in het land van herkomst dit concreet gemotiveerd moet worden, dat de verwerende partij stelt dat 

zij familieleden hebben in A., Jordanië, en dat zij eventueel hulp kunnen bieden indien nodig, dat deze 

bewering nergens verder concreet wordt gemotiveerd en dat het feit dat er familie aanwezig is niet 

betekent dat zij onmiddellijk hulp kunnen of zullen bieden. 

 

In het medisch advies van 10 juni 2022 motiveerde de ambtenaar-geneesheer dat blijkt dat er familieleden 

van zowel mevrouw als meneer in A., Jordanië, wonen en dat zij eventuele hulp kunnen bieden indien 

nodig. Door louter te stellen dat het feit dat er familie aanwezig is niet betekent dat zij onmiddellijk hulp 

kunnen of zullen bieden, gaan de verzoekende partijen voorbij aan de motieven van het medisch advies 

waarin geenszins wordt gesteld dat hun familieleden onmiddellijk hulp kunnen of zullen bieden doch wel 

dat zij eventuele hulp kunnen bieden indien nodig. De verzoekende partijen maken ter gelegenheid van 

hun verzoekschrift niet aannemelijk dat hun familieleden geen hulp kunnen bieden indien nodig zodat niet 

blijkt dat voornoemde motieven foutief, onzorgvuldig of kennelijk onredelijk zijn. Waar de verzoekende 

partijen stellen dat indien beweerd wordt dat zij hulp kunnen krijgen van familie in het land van herkomst 

dit concreet gemotiveerd moet worden, dat de bewering dat hun familieleden eventuele hulp kunnen 

bieden indien nodig nergens verder concreet wordt gemotiveerd, kan de Raad enkel vaststellen dat zij 

niet ontkennen dat hun familie hen eventueel hulp kan bieden indien nodig, nog minder aantonen om 

welke redenen zij, indien nodig, niet zouden kunnen rekenen op hulp en bijstand van familie, zodat zij 

geen belang hebben bij hun betoog.  

 

Ten overvloede wijst de Raad er nog op dat de verwijzing naar de eventuele hulp van familie indien nodig, 

een overtollig motief betreft. Immers volstaan de overige motieven – waar gewezen wordt op de 

mogelijkheid om zich te verzekeren en medicatie, behandeling en opvolging gratis te verkrijgen alsook op 

het feit, indien er sprake is van kosten, dat de verzoekende partijen kunnen werken en het hen vrijstaat 

om beroep te doen op de IOM dat over een re-integratiefonds beschikt dat onder meer is ontworpen om 

mensen bij te staan bij het vinden van inkomensgenererende activiteiten – om de vaststelling dat de voor 

de eerste verzoekende partij nodige medicatie, behandeling en zorgen voor de verzoekende partijen 

toegankelijk zijn in Jordanië, te staven. De eventuele gegrondheid van kritiek gericht tegen een overtollig 

motief kan niet leiden tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing.  
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3.11. De verzoekende partijen betogen dat de verwerende partij in haar beslissing stelt dat zij kunnen 

werken in Jordanië, dat zij beide medische problemen hebben, dat in hun land van herkomst een kwart 

van de bevolking werkloos is, dat het duidelijk is dat zij in deze omstandigheden geen kans hebben op 

het vinden van werk en dat de verwerende partij opnieuw het zorgvuldigheidsbeginsel schendt door geen 

rekening te houden met hun individuele situatie. 

 

De verzoekende partijen kunnen niet worden gevolgd waar zij stellen dat er geen rekening werd gehouden 

met hun individuele situatie, nu de ambtenaar-geneesheer in zijn medisch advies van 10 juni 2022 

uitdrukkelijk motiveert dat nergens blijkt dat de verzoekende partijen arbeidsongeschikt zijn, dat de tweede 

verzoekende partij werkte als arbeider, dat niets haar belet om terug aan het werk te gaan, dat de eerste 

verzoekende partij eveneens werkbekwaam is en dat het de verzoekende partijen vrijstaat beroep te doen 

op de IOM die beschikt over een re-integratiefonds ontworpen om mensen bij te staan bij het vinden van 

inkomensgenererende activiteiten. Het loutere gegeven dat de verzoekende partijen medische problemen 

hebben, doet aan voorgaande motieven geen afbreuk. Immers leidt het hebben van medische problemen 

niet noodzakelijk tot een werkonbekwaamheid of tot “geen kans hebben op het vinden van werk”, minstens 

tonen de verzoekende partijen ter gelegenheid van hun verzoekschrift het tegendeel niet aan. Door te 

stellen dat er in hun land van herkomst een kwart van de bevolking werkloos is, maken de verzoekende 

partijen evenmin aannemelijk dat zij “geen kans hebben op het vinden van werk”. Door te betogen dat zij 

in deze omstandigheden bijna geen kans hebben op het vinden van werk, gaan zij ook voorbij aan het 

motief dat het hen vrijstaat beroep te doen op de IOM die beschikt over een re-integratiefonds ontworpen 

om mensen bij te staan bij het vinden van inkomensgenererende activiteiten, minstens maken zij met hun 

betoog niet aannemelijk dat dit motieven foutief of kennelijk onredelijk zou zijn, noch dat dit motief samen 

met de overige motieven niet kan leiden tot de conclusie van de toegankelijkheid in Jordanië van de nodige 

zorgen. De verzoekende partijen leggen op zitting weliswaar twee attesten van 28 augustus 2022 voor 

met als onderwerp “not occupying a position in civil service”, waaruit blijkt dat de verzoekende partijen 

momenteel in Jordanië geen werknemer zijn in “any of civil service ministries or departments”, maar gaan 

er daarmee aan voorbij dat deze attesten dateren van na het nemen van de bestreden beslissing zodat 

het de verwerende partij niet ten kwade kan worden geduid hiermee geen rekening te hebben gehouden. 

Het is ook niet onlogisch dat de verzoekende partijen momenteel geen werknemer zijn in “any of civil 

service ministries or departments” van Jordanië daar zij momenteel in België verblijven. De Raad kan 

slechts vaststellen dat de verzoekende partijen met deze attesten niet aantonen dat zij bij een terugkeer 

naar Jordanië niet (opnieuw) tewerkgesteld kunnen worden. De verzoekende partijen slagen er met hun 

betoog en met de voorgelegde stukken dan ook niet in om voorgaande motieven te weerleggen of te 

ontkrachten en tonen evenmin aan dat deze motieven foutief, onzorgvuldig of kennelijk onredelijk zijn. 

 

3.12. De verzoekende partijen verwijzen tot slot nog naar een arrest van de Raad van 7 juni 2016, lichten 

toe dat daarin wordt gesteld: “Indien de behandelende arts meent dat de vreemdeling omwille van haar 

PTSS aandoening niet kan terugkeren naar het land van herkomst, daar het onmogelijk is het trauma daar 

te behandelen, omdat de plaats waar het trauma is ontstaan, vermeden dient te worden, wordt het 

zorgvuldigheidsbeginsel geschonden indien de arts-adviseur daar op geen enkele wijze op ingaat.” en 

voeren in dit verband aan dat er in stuk 6 bij het verzoekschrift, met name de verklaring van dokter L., met 

betrekking tot een terugkeer een contra-indicatie wordt gemeld: “celle-ci souffre d’une pathologie 

psychiatrique du migrant contre-indiquant tout retour au pays”, dat in de verklaring van het medisch 

voorschrift van dokter L. een terugkeer duidelijk wordt afgeraden door de medische problematiek van de 

eerste verzoekende partij, dat de problematiek met betrekking tot een eventuele terugkeer eveneens 

wordt bevestigd door dokter D. bij schrijven van 10 januari 2022, overgemaakt per e-mail van 27 april 

2022 aan de verwerende partij en dat zich thans bevindt in het administratief dossier: “Elle présente un 

trouble schizo-affectif agrémenté d’un état dépressif sévère et d’un PTSD, ayant des répercussions 

psycho-sociales évidents. Répercussions qui sont et seront incompatibles avec tout déplacement, ainsi 

que tout rapatriement.” en dat er hierop in de bestreden beslissing niet wordt ingegaan. 

 

Waar de verzoekende partijen verwijzen naar stuk zes bij het verzoekschrift, kan de Raad slechts 

vaststellen dat er geen stuk zes aan het verzoekschrift werd gevoegd. Uit de stukken van het administratief 

dossier blijkt dat bij de aanvraag vermeld in punt 1.1. echter wel een stuk zeven werd gevoegd, met name 

een “preuve de prescription électronique” van dokter L. van 8 september 2021 waarin die laatste, zoals 

de verzoekende partijen in hun verzoekschrift aanvoeren, stelt: “Celle-ci souffre d une pathologie 

psychiatrique du migrant contre-indiquant tout retour au pays et nécessite le traitement temesta, zyprexa, 

solian, fluoxone I empêchant de décompenser psychiquement”. Diezelfde dokter L. – en niet dokter D. 

zoals de verzoekende partijen aanvoeren – stelt bij een brief van 10 januari 2022, gericht aan dokter D. 

en die, zo blijkt uit het administratief dossier, bij de actualisatie vermeld in punt 1.2. werd gevoegd, 

eveneens als volgt: “Elle présente un trouble schizo-affectif aggrémenté d'un état dépressif sévère et d'un 
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PTSD, ayant des répercussions psycho-sociales évidentes. Répercussions qui sont et seront 

incompatibles avec tout déplacement, ainsi que tout rapatriement. De plus, les traitements prescrits lui 

conviennent. Elle se sent soulagée avec celui-ci mais elle craint pour sa santé mentale au pays. Ses 

craintes sont partagées par le thérapeute.” De verzoekende partijen kunnen aldus worden gevolgd waar 

zij stellen dat een terugkeer in de verklaring van het medisch voorschrift van dokter L. wordt afgeraden 

door de medische problematiek van de eerste verzoekende partij. De behandelende geneesheer, dokter 

L., wijst er in voornoemde stukken namelijk op dat de psychiatrische pathologie van de eerste 

verzoekende partij een contra-indicatie is om ‘terug te keren’ en incompatibel is met elke verplaatsing en 

elke repatriëring. Hij licht tevens concreet toe welke behandeling de eerste verzoekende partij voor haar 

psychiatrische pathologie geniet. De ambtenaar-geneesheer meent dat er geen tegenindicatie is om te 

reizen en dat de nodige behandelingen, medicatie en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in 

Jordanië. Gezien deze twee standpunten op het eerste zicht, minstens gedeeltelijk, tegengesteld lijken, 

dient de ambtenaar-geneesheer op een begrijpelijke wijze uiteen te zetten waarom hij van mening is dat 

de eerste verzoekende partij niet lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een 

gevaar oplevert voor haar fysieke integriteit, en waarom zij wel degelijk voor haar aandoening(en) kan 

behandeld worden in Jordanië. In tegenstelling tot wat de verzoekende partijen lijken voor te houden, kan 

de Raad slechts vaststellen dat de ambtenaar-geneesheer wel degelijk heeft toegelicht waarom hij van 

mening is dat reizen kan en de behandeling in Jordanië mogelijk is. De ambtenaar-geneesheer stelt in 

zijn medisch advies van 10 juni 2022 immers – na voor de eerste verzoekende partij onder meer een 

complex psychiatrisch syndroom met schizofrene kenmerken, depressie en PTSD onder Temasta= 

Lorazépam, Zyprexa=Olanzapine, Solian=Amisulpiride en Fluoxone= Fluoxetine te weerhouden – dat de 

eerste verzoekende partij zich niet zou kunnen verplaatsen, dat een oordeel dient geveld te worden of 

een reis of een verplaatsing een risico voor de fysieke gezondheid met zich meebrengt, dat uit geen enkel 

attest blijkt dat reizen een risico voor de fysieke gezondheid voor haar zou inhouden, dat, bijkomend, de 

eerste verzoekende partij in haar actuele toestand reeds verschillende verplaatsingen heeft ondernomen 

(Zweden, België) zonder dat dit een risico voor haar fysisch welzijn met zich meebracht, en licht 

vervolgens toe – zoals hierboven uiteengezet en besproken werd in punten 3.9., 3.10. en 3.11. – waarom 

hij meent dat de voor de eerste verzoekende partij noodzakelijke zorgen, medicatie en opvolging 

beschikbaar en toegankelijk zijn in Jordanië. Door louter opnieuw te verwijzen naar de door hen 

voorgelegde medische stukken en te stellen dat in de verklaring van het medisch voorschrift van dokter 

L. een terugkeer wordt afgeraden, weerleggen noch ontkrachten de verzoekende partijen de motieven 

van het medisch advies. De Raad wijst er ten overvloede nog op dat uit de medische attesten van dokter 

L. slechts blijkt dat hij van mening is dat de psychiatrische pathologie van de eerste verzoekende partij 

een contra-indicatie is om terug te keren en incompatibel is met elke verplaatsing en elke repatriëring, 

doch dat hij niet verduidelijkt naar welk land een terugkeer afgeraden is en evenmin of hij elke verplaatsing 

en elke repatriëring naar elk land tegenaangewezen acht alsook dat hij niet toelicht waarom deze 

pathologie een terugkeer naar Jordanië verhindert of een behandeling daar onmogelijk maakt. In 

tegenstelling tot het medisch advies, worden de stellingen van de behandelende geneesheer niet 

onderbouwd. 

 

Gelet op het voorgaande en door louter voor te houden dat in de verklaring van het medisch voorschrift 

van dokter L. een terugkeer wordt afgeraden, tonen de verzoekende partijen niet aan dat het foutief, 

onzorgvuldig of kennelijk onredelijk was van de ambtenaar-geneesheer om te concluderen dat de 

pathologie van de eerste verzoekende partij, hoewel dit kan beschouwd worden als een medische 

problematiek die een reëel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien dit niet adequaat 

behandeld en opgevolgd wordt, geen reëel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende 

behandeling, gezien behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk zijn in Jordanië en dat er 

derhalve vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar is tegen een terugkeer naar het herkomstland. 

 

Waar de verzoekende partijen in dit verband nog verwijzen naar een arrest van de Raad van 7 juni 2016, 

wordt opgemerkt dat in de continentale rechtstraditie vonnissen en arresten geen precedentenwaarde 

hebben. Bovendien tonen de verzoekende partijen niet in concreto aan dat de feitelijke elementen die aan 

de grondslag lagen van het arrest waarnaar zij verwijzen kan worden vergeleken met de feiten die 

onderhavige zaak kenmerken. Uit het arrest nr. 169 179 van de Raad van 7 juni 2016, waarnaar de 

verzoekende partijen lijken te verwijzen, blijkt immers dat de behandelende geneesheer in kwestie heeft 

gesteld dat het onmogelijk is om het trauma te behandelen bij een terugkeer naar Macedonië en daarbij 

benadrukt dat de aandoening verergert, zelfs met mogelijk ernstig risico op zelfmoord wanneer de 

verzoekende partij geconfronteerd wordt met de plaats van het gebeuren dat aan de basis ligt van haar 

trauma, in casu Macedonië, terwijl de behandelende geneesheer in onderhavige zaak geenszins heeft 

toegelicht waarom hij van oordeel is dat er een contra-indicatie is voor een terugkeer naar Jordanië.  

Bovendien blijkt uit het voormelde arrest dat de aldaar bestreden beslissing werd vernietigd daar de 
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ambtenaar-geneesheer geen rekening had gehouden met de argumentatie van de behandelende arts, 

terwijl in casu duidelijk blijkt dat door de ambtenaar-geneesheer ingegaan wordt op de stelling dat de 

eerste verzoekende partij zich niet zou kunnen verplaatsen.  

 

De verzoekende partijen leggen ter zitting nogmaals een medisch attest van dokter L. van 5 oktober 2022 

voor betreffende de gezondheidstoestand van de eerste verzoekende partij, evenals twee medische 

attesten van dokter D. van 13 september 2022 betreffende de gezondheidstoestand van hun beiden. De 

Raad kan slechts vaststellen dat deze stukken dateren van na het nemen van de bestreden beslissing 

zodat het de verwerende partij niet ten kwade kan worden geduid hiermee geen rekening te hebben 

gehouden. Immers dient de regelmatigheid van een bestuursbeslissing te worden beoordeeld in functie 

van de gegevens waarover het bestuur ten tijde van het nemen van zijn beslissing kon beschikken om 

deze beslissing te nemen. Voor het beoordelen van de wettelijkheid van een bestuursbeslissing dient men 

zich inderdaad te plaatsen op het ogenblik van het nemen van die beslissing, rekening houdend met de 

alsdan voorhanden zijnde feitelijke en juridische gegevens (cf. bv. RvS 30 maart 1994, nr. 46.794, 

R.A.C.E. 1994, z.p.). De Raad zou zijn bevoegdheid overschrijden indien hij rekening zou houden met 

elementen die niet aan de verwerende partij waren voorgelegd op het ogenblik dat zij haar beslissing nam. 

De Raad stelt vast dat deze nieuwe documenten niet dienstig kunnen worden bijgebracht. Ter volledigheid 

wijst de Raad er ook nog op dat de gevoegde medische attesten betrekking hebben op de 

gezondheidstoestand van beiden zoals vastgesteld na het opstellen van het medisch advies en na het 

nemen van de bestreden beslissing, minstens blijkt niet anders uit deze attesten, zodat deze attesten niet 

kunnen aantonen dat de beoordeling van de (medische) elementen zoals die voorlagen op het ogenblik 

van het opstellen van het medisch advies en het nemen van de bestreden beslissing, foutief, onzorgvuldig 

of kennelijk onredelijk zou zijn. 

 

3.13. Uit het voorgaande blijkt wel degelijk dat de ambtenaar-geneesheer in concreto is nagegaan of de 

noodzakelijke zorgen, medicatie en opvolging voor de eerste verzoekende partij in Jordanië beschikbaar 

en toegankelijk zijn, minstens tonen de verzoekende partijen met hun betoog het tegendeel niet aan. Gelet 

op het voorgaande maken de verzoekende partijen niet aannemelijk dat de verwerende partij geen 

afdoende onderzoek heeft gevoerd naar de bereikbaarheid en toegankelijkheid van de medische 

behandelingen in Jordanië.  

 

3.14. De verzoekende partijen maken met hun uiteenzetting niet aannemelijk dat de ambtenaar-

geneesheer, bij het opstellen van zijn advies, is uitgegaan van een incorrecte feitenvinding of dat hij hierbij 

kennelijk onredelijk of onzorgvuldig handelde of in strijd met artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. De 

verzoekende partijen tonen evenmin aan dat het bestuur zich in de bestreden beslissing niet kon steunen 

op het medisch advies van 10 juni 2022 om te besluiten dat op basis van de ter ondersteuning van de 

verblijfsaanvraag ingeroepen gezondheidsproblemen geen verblijfsmachtiging op grond van artikel 9ter 

van de Vreemdelingenwet kan worden toegestaan. 

 

De verzoekende partijen tonen niet aan dat op foutieve, onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze wordt 

geoordeeld dat uit het voorgelegd medisch dossier niet kan worden afgeleid dat de eerste verzoekende 

partij lijdt aan een ziekte die een reëel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, noch 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 in het land waar de eerste verzoekende partij 

gewoonlijk verblijft. Het loutere feit dat de verzoekende partijen het niet eens zijn met de bestreden 

beslissing maakt geen grond tot vernietiging uit. 

 

De verzoekende partijen tonen aldus niet aan dat de gemachtigde op foutieve, onzorgvuldige of kennelijk 

onredelijke wijze de aanvraag ongegrond heeft verklaard.  

 

Een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet wordt niet aangetoond, evenmin als een 

schending van de materiële motiveringsplicht, van het zorgvuldigheidsbeginsel of van het 

redelijkheidsbeginsel. 

 

3.15. Het enig middel is ongegrond. 

 

4. Korte debatten 

 

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

nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.  

 

 

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN: 

 

 

Enig artikel 

 

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

 

 

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op twee december tweeduizend tweeëntwintig 

door: 

 

mevr. N. VERMANDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken, 

 

mevr. L VERBIEST, toegevoegd griffier. 

 

 

De griffier, De voorzitter, 

 

 

 

 

 

 

L. VERBIEST N. VERMANDER 

 


