I : voor

betWIstlngen

Arrest

nr. 135 038 van 12 december 2014
in de zaak RvV X/ AV

In zake: X
X

Gekozen woonplaats: X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging

DE ALGEMENE VERGADERING VAN DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Montenegrijnse nationaliteit te zijn, en X, die verklaart
van Servische nationaliteit te zijn, op 25 maart 2013 hebben ingediend om de nietigverklaring te
vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris van 26 februari 2013 waarbij de
aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen, onontvankelijk verklaard wordt, aan de verzoekende partij ter kennis gebracht op 4
maart 2013.

Gezien titel | 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 beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 12 april 2013 met refertenummer
X.

Gezien de synthesememorie.

Gelet op de beschikking van 25 augustus 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
11 september 2014.

Gehoord het verslag kamervoorzitter A. DE SMET.

Gehoord de opmerkingen van advocaat B. GUEDENS die verschijnt voor de verzoekende partij en van
advocaat E. MATTERNE die verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:
1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak
1.1. De verzoekende partijen, die op dat moment verklaren van Kosovaarse nationaliteit te zijn, komen

op 12 oktober 2010 Belgié binnen en dienen een asielaanvraag in op dezelfde datum.
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1.2. Op 29 juni 2011 dienen zij een eerste aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel
9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de
vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet).

1.3. Op 7 juli 2011 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij deze aanvraag
ontvankelijk wordt verklaard.

1.4. Op 19 januari 2012 neemt de Commissaris-generaal voor de viuchtelingen en de staatlozen de
beslissingen tot weigering van de vluchtelingenstatus en weigering van de subsidiaire
beschermingsstatus.

1.5. Bij arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) nr. 79 821 van 20 april
2012 worden aan de verzoekende partij eveneens de vluchtelingenstatus en de subsidiaire
beschermingsstatus geweigerd.

1.6. Op 11 mei 2012 nodigt de ambtenaar-geneesheer de verzoekende partijen uit voor een persoonlijk
medisch onderzoek op 21 mei 2012.

1.7. Op 15 juni 2012 geeft de ambtenaar-geneesheer zijn advies.

1.8. Op 25 juni 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij de aanvraag
op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard.

1.9. Op 10 juli 2012 wordt aan de verzoekende partijen bevel gegeven om het grondgebied te verlaten —
asielzoeker (bijlage 13quinquies).

1.10. Op 8 augustus 2012 dienen de verzoekende partijen dienen de verzoekende partijen een tweede
aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

1.11. Op 18 september 2012 neemt de gemachtigde de beslissing waarbij deze aanvraag onontvankelijk
wordt verklaard.

1.12. Op 18 september 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissingen tot afgifte
van een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13).

1.13. Op 5 oktober 2012 dienen de verzoekende partijen een derde aanvraag in om machtiging tot
verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

1.14. Op 8 november 2012 geeft de ambtenaar-geneesheer zijn advies.

1.15. Op 20 november 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij deze
aanvraag onontvankelijk wordt verklaard.

1.16. Op 20 november 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissingen tot afgifte
van een bevel om het grondgebied te verlaten met inreisverbod (bijlage 13sexies).

1.17.0p 11 december 2012 dienen de verzoekende partijen een aanvraag in om machtiging tot verblijf
op grond van artikel 9bis van de Vreemdelingenwet.

1.18. Op 11 februari 2013 worden de beslissing van 20 november 2012 en de bevelen om het
grondgebied te verlaten, ingetrokken. Op 15 maart 2013 wordt verduidelijkt dat de bevelen om het
grondgebied te verlaten met inreisverbod (bijlage 13sexies) worden ingetrokken.

1.19. Op 21 februari 2013 geeft de ambtenaar-geneesheer opnieuw zijn advies inzake de derde
aanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

1.20. Op 26 februari 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris opnieuw de beslissing dat de

derde aanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet onontvankelijk wordt verklaard. Dit
is de bestreden beslissing:

“(...)
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in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is.

Reden:

Artikel 9ter 83 - 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen
door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, vijffde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of
geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de
ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan
geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk.

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 21/02/2013 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt
kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn leven
of fysieke integriteit. De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende maatregelen zonder welke
er acuut levensgevaar zou kunnen zijn.

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reéel risico kan inhouden op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van
herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe
behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen
achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen,
artikel 3 van het EVRM niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet
eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh- Ekale Mwanje t. Belgi€, 8§ 81-85;
EHRM, Décision, 24 mei 2012 E.O. t. Italie, nr. 34724/10, 88, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008,
N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42)*

Om van een mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is
te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9 ter Vw. is bijgevolg niet enkel
doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient daarbij
eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand of een levensverwachting
die op korte termijn in het gedrang is, zodat het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van
dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze
toepassingsvoorwaarde van artikel 9 81 en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten.

Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een manifest gebrek aan een
vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening(-en) waaraan
betrokkene lijdt, zodat dit element op zich toelaat overtuigend te besluiten dat betrokkene kan
uitgesloten worden van de toepassing van artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing
artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet.

Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift2 blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt
aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt
op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn
land van herkomst of het land waar hij verblijft. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de
schendingen van art. 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er
immers geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden vastgesteld, wordt wegens deze
samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke integriteit niet verder onderzocht,
gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20
december 2011, Yoh-Ekale Mwanije t. Belgi&, § 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, 88 58-
59; EHRM, Décision, 29 juni 2004, Salkic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Décision, 7 juni 2011,
Anam t. Verenigd Koninkrijk).

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).
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De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de
andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel Ster §3.

(..)

1.21. Bij arrest van de Raad van 15 april 2013 nr. 100 915 wordt de afstand van geding vastgesteld wat
betreft het beroep tegen de ingetrokken beslissingen.

2. Over de rechtspleging

Overeenkomstig artikel 39/81, zevende lid van de Vreemdelingenwet doet de Raad uitspraak op basis
van de synthesememorie, behoudens wat de ontvankelijkheid van het beroep en van de middelen
betreft.

3. Onderzoek van het beroep
3.1. In de synthesememorie geven de verzoekende partijen volgende uiteenzetting:

“EERSTE MIDDEL:

Schending van de materiéle motiveringsplicht, zoals voorzien in artikel 62 van de Vreemdelingenwet en
de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen, en van artikel 9ter, 81 van de Vreemdelingenwet.

Wanneer verweerster haar beslissing steunt op argumenten die voortvloeien uit een onvolledig of
onnauwkeurig of onjuist onderzoek in verband met de medische en psychische gezondheidstoestand
van de patiént, is de beslissing van verweerster zelf behept met een gebrek.

Dat is de reden waarom de materiéle schending van de motiveringsplicht zoals voorzien in de artikelen
2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 wordt opgeworpen evenals de schending van artikel 62 van de
Vreemdelingenwet.

De beslissing van verweerster berust op volgende argumenten en motieven:

(--.)

Concluanten kunnen niet akkoord gaan met een dergelijke stereotype afwijzing van hun verzoek tot
regularisatie, omdat dat het toepassingsgebied van het artikel 9ter, 81 van de Vreemdelingenwet ruimer
is dan enkel ziektes die onmiddellijk levensbedreigend zijn.

Artikel 9ter 81, al 1 van de Vreemdelingenwet luidt als volgt: "De in Belgié verblijvende vreemdeling die
zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte
een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel 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. "

Gelet op de redactie van artikel 9ter, 81, eerste lid van de Vreemdelingenwet is deze bepaling van
toepassing op drie gevallen, namelijk wanneer er sprake is van een ziekte of aandoening die:

Ofwel een reéel risico inhoudt voor het leven

- Ofwel een reéel risico inhoudt voor de fysieke integriteit

- Ofwel een reéel risico inhoudt op onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen
adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verbilijf.

In het medisch verslag - dat verweerster zich blijkbaar eigen maakt ingevolge haar motivering - wordt
door de controlearts enkel nagegaan of de aandoening voor concluant sub 1 een acuut levensgevaar
voor hem zou kunnen betekenen, waarbij de controlearts besluit dat er in hoofde van concluant sub 1
geen sprake is van een vergevorderd, kritiek dan wel terminaal of levensbedreigend stadium.

In casu heeft de controle-arts aldus blijkbaar besloten dat de ziekte van concluant sub 1 geen reéel
risico inhoudt voor zijn leven en ook geen reéel risico inhoudt voor diens fysieke integriteit...

Echter kan uit deze vaststellingen NIET automatisch worden afgeleid dat er in hoofde van concluant sub
1 ook geen risico bestaat op een onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen adequate
behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verbilijf.

Over het gegeven of er een reéel risico bestaat op een onmenselijke of vernederende behandeling
doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf
heeft de controlearts zich in feite niet uitgesproken, want hij heeft nagelaten om te onderzoeken of er in
hoofde van concluant sub 1 een behandeling mogelijk is voor zijn ziektebeeld in het land van herkomst.
Als de controle-arts nalaat te onderzoeken of een behandeling voor de patiént mogelijk is of niet in het
land van herkomst, dan kan hij a fortiori geen uitspraak doen over het gegeven of er een reéel risico
bestaat op een onmenselijke of vernederende behandeling in hoofde van de patiént.
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Aangezien aldus één van de voorwaarden zoals voorzien in artikel 9ter 81 van de Vreemdelingenwet
gewoonweg helemaal niet werd onderzocht door de controle-arts, dient besloten dat het onderzoek van
verweerster berust op een onvolledig verslag, en met andere woorden zelf eveneens behept is met een
gebrek, omdat verweerster een beslissing heeft genomen op basis van een onvolledig dossier.

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen heeft reeds een beslissing in deze zin genomen in een arrest
nr. 83.956 van 29 juni 2012: "De motivering van een bestuurlijke beslissing moet minimaal aan de
bestuurde toelaten te begrijpen waarom deze beslissing genomen werd zodat hij met kennis van zaken
zijn rechtsmiddelen kan aanwenden. Deze vereiste impliceert dat wanneer geponeerd wordt dat een
vreemdeling niet voldoet aan de voorwaarden die worden gesteld in een wetsbepaling die twee situaties
voorziet, er duidelijk uiteengezet dient te worden waarom geen van beide situaties van toepassing is. De
motivering van de bestreden beslissing voldoet NIET aan deze voorwaarde en is derhalve niet pertinent
en draagkrachtig. De formele motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit artikel 62 van de
Vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991, werd miskend.”

De verwijzing door verweerster naar de eventuele schending of niet van artikel 3 EVRM is totaal niet
aan de orde: concluanten hebben geen machtiging gevraagd tot verblijf op basis van artikel 3 EVRM, zij
hebben machtiging tot verblijf gevraagd op basis van artikel 9ter, 81 van de Vreemdelingenwet.
Benevens het feit of er al of niet sprake is van een ernstige ziekte die een reéel risico inhoudt voor het
leven of de fysieke integriteit van de vreemdeling, dient verweerster op basis van artikel 9ter §1 van de
Vreemdelingenwet na te gaan of de vreemdeling in zijn land van herkomst een risico kan lopen op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling voorhanden is in
zijn land van herkomst of het land waar hij heeft verbleven.

In haar nota met opmerkingen stelt verweerster laconiek dat een onderzoek naar de
behandelingsmogelijkheden in het thuisland niet aan de orde was. Nochtans vormt dergelijk onderzoek
wel een wettelijke verplichting uit, want voorzien in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Uit het advies van de arts-adviseur, waarvan kan worden aangenomen dat verweerster het geheel
onderschrijft aangezien zij ernaar verwijst in de bestreden beslissing, blijkt dat niet werd nagegaan of de
aangehaalde medische elementen van verzoekers een reéel risico inhouden op onmenselijke of
vernederende behandelingen doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van
herkomst, zodat er sprake is van een schending van artikel 9ter, 1 van de Vreemdelingenwet.

Om deze redenen vragen verzoekers de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen om de bestreden
beslissing dd. 26 februari 2013 van de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Migratie- en
Asielbeleid, waarin de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet onontvankelijk wordt verklaard, te vernietigen.

3.2. In de nota had de verwerende patrtij het volgende uiteengezet:

“Schending van artikel 9ter, 81 van de Vreemdelingenwet; Schending van de artikelen 2 en 3 van de
Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen; Schending
van het zorgvuldigheidsbeginsel; Schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet.

Verzoekende partij stelt als zou de materiéle motiveringsplicht zijn geschonden omdat de motivering niet
afdoende, nauwkeurig en volledig zou zijn. De beslissing zou volledig gebaseerd zijn op het advies van
de arts-adviseur d.d. 21 februari 2013. Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet zou niet vereisen dat de
ziekte levensbedreigend is. Het zou volstaan dat er gespecialiseerde zorg nodig is of dat er regelmatige
consultaties moeten gebeuren. Uit de beslissing zou niet blijken of er onderzocht werd of er sprake is
van een reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling
beschikbaar is in het thuisland. De motiveringsplicht zou zijn geschonden.

De verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat de thans bestreden beslissing deze is, d.d. 26
februari 2013, waarmee de aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet onontvankelijk wordt verklaard.

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 21 februari 2013 blijkt dat de ziekte van verzoekende
partij kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, 81, eerste lid van de
Vreemdelingenwet. Zij lijdt kennelijk niet aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor
het leven of de fysieke integriteit. De aandoeningen vereisen geen dringende maatregelen zonder welke
er acuut levensgevaar zou zijn.

Verzoekende partij stelt als zou er niet ingegaan zijn op de behandelingsmogelijkheden in het thuisland.
In de beslissing wordt hierover het volgende gezegd:

"Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reéel risico kan inhouden op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van
herkomst of het land waar hij verblijf, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe
behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen
achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of levenslange termijn in het gedrang kan brengen,
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artikel 3 van het EVRM niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet
eveneens uitermate ernstig is.

(EHRM, 20 december 2011, Yoh-Akale Mwanje t. Belgié 8881-86; EHRM, Décision 24 mei 2012 E.O. t.
Italie, nr. 34724/10, 88, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 21 mei 2008, N.t. Verenigd Koninkrijk, 842).

De arts-adviseur adviseerde dat er allerminst sprake is van een ziekte of aandoening die
levensbedreigend is. Ook is niet aangetoond dat de levensverwachting op korte termijn in het gedrang
komt. De arts-adviseur oordeelde dat er geen ernstig actueel gevaar voor de gezondheid was
aangetoond en dat er geen sprake is van een levensbedreigende gezondheidstoestand.

Omdat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals bedoeld in artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet, was een onderzoek naar de behandelingsmogelijkheden in het thuisland niet aan de
orde.

Die vaststelling wordt als dusdanig niet betwist. Verzoekende partij brengt geen elementen aan waaruit
zou blijken dat de gezondheidstoestand, in tegensteling tot wat wordt aangenomen, wel
levensbedreigend of kritiek zou zijn. Zij heeft derhalve ook niet aangetoond dat er een onderzoek moest
gebeuren naar de behandelingsmogelijkheden in het thuisland.

Een schending van artikel 3 EVRM werd niet aangetoond.

Mede gelet op de zeer hoge drempel die het EHRM hanteert sinds de zaak D. t. Verenigd Koninkrijk
moet verzoekster in concreto aantonen dat haar actuele medische toestand dermate ernstig en kritisch
is dat er dwingende humanitaire gronden zijn om haar een machtiging tét verblijf om medische redenen
te geven.

In het arrest van het EHRM van 20 december 2011 'YOH-EKALE MWANJE t/Belgi€/ (nr. 10486/10),
bevestigde het Hof de 'hoge drempel' die wordt gesteld om 'medisch asiel' te genieten. Die zaak
handelde over een seropositieve vrouw, waarbij de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de
medische zorgen in Kameroen dienden te worden beoordeeld.

Het Hof stelde dat uit het dossier kon worden afgeleid dat de voor verzoekster nodige medicamenten in
Kameroen beschikbaar zijn, doch dat hun toegankelijkheid slechts bepaald werd op 1.89% van de
patiénten die ze nodig hebben. Desalniettemin, op basis van deze vaststellingen, concludeerde het Hof
dat dergelijke omstandigheden niet volstaan om tot een schending van artikel 3 EVRM te besluiten.

De verzoekende partij betwist niet dat haar aandoening niet direct levensbedreigend is en haar
gezondheidstoestand niet kritiek.

Uit de bewoordingen van artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet blijkt nochtans dat dit artikel gebaseerd
is op de concepten (een "reéel risico" voor zijn leven of fysieke integriteit of een "reéel risico" inhoudt op
een "onmenselijke of vernederende behandeling") zoals deze worden gehanteerd door het Europees
Hof voor de Rechten van de Mens.

Zulks blijkt niet enkel uit de bewoordingen van het artikel zelf, doch ook uit de parlementaire
voorbereiding. Hieruit blijkt namelijk dat de wetgever de toekenning van een verblijfsrecht om medische
redenen volledig heeft willen verbinden aan het EVRM en de rechtspraak van het Europees Hof voor de
Rechten van de Mens.

Zo blijkt uit de Memorie van Toelichting 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 dat: Vreemdelingen die op zodanige wijze lijden aan een ziekte dat
deze ziekte een reéel risico inhoudt voor hun leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in hun land
van herkomst of het land waar zij verblijven kunnen, ten gevolge van de rechtspraak van het Europese
Hof van de Rechten van de Mens, vallen onder de toepassing van artikel 15, b) , van de richtlijn
2004/83/EG (onmenselijke of vernederende behandeling).Pari. St., Kamer, 2005-2006, DOC 51-
2478/001, p. 9

Zo blijkt uit de artikelsgewijze bespreking in de Memorie van Toelichting van artikel 5 van de wet van 15
september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1 980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (ter invoering van nieuw
art. 9ter in de Vreemdelingenwet) dat:

Het onderzoek van de vraag of er een gepaste en voldoende toegankelijke behandeling bestaat in het
land van oorsprong of verblijf gebeurt geval per geval, rekening houdend met de individuele situatie van
de aanvrager, en wordt geévalueerd binnen de limieten van de rechtspraak van het Europees Hof voor
de Rechten van de Mens. Parl. St., Kamer, 2005-2006, DOC 51-2478/001, p. 35

Inzake de subsidiaire bescherming, conform artikel 2 e) en artikel 15 van de richtlijn 2004/83/EG stelt de
wetgever in de Memorie van Toelichting dat " de term «reéel risico» (...) hier gebruikt naar analogie van
de maatstaf die het Europees Hof voor de Rechten van de Mens hanteert bij de beoordeling van
schendingen van artikel 3 EVRM. Parl. St., Kamer, 2005-2006, DOC 51-2478/001, p. 85.

De artikelen 9ter en 48/4 van de wet van 15 december 1980 vormen samen de omzetting, in Belgisch
recht, van artikel 15 van de richtlijin 2004/83/EG van de Raad van 29 april 2004 « inzake
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minimumnormen voor de erkenning van onderdanen van derde landen en staatlozen als vluchteling of
als persoon die anderszins internationale bescherming behoeft, en de inhoud van de verleende
bescherming ».

De wetgever heeft derhalve bij de omzetting van voornoemde richtlijn en het invoegen van deze
begrippen (subsidiaire bescherming, reéel risico op ernstige schade...), voor ernstig zieke
vreemdelingen voor een parallelle procedure op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet
gekozen, naast de asielprocedure. Zulks doet uiteraard geen afbreuk aan de duidelijke verbinding in de
wet zelf en haar parlementaire voorbereiding van voornoemde begrippen uit artikel 9ter met het
begrippenkader van het EVRM en de interpretaties hiervan door het Europees Hof voor de Rechten van
de Mens.

Wat de door verzoekende partij aangehaalde medische aandoening betreft, wordt het advies van de
arts-adviseur niet ernstig tegengesproken, die duidelijk maakt, conform de rechtspraak van het EHRM,
dat om tot verblijfsrecht te leiden, de ingeroepen aandoening betrokkene in een kritieke
gezondheidstoestand plaatst of een zeer ver gevorderd stadium van de ziekte.

"Uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet vloeit voort dat het onderzoek tweeledig is. Vooreerst dient te
worden aangetoond dat de aanvrager lijdt aan een ziekte en ten tweede dient te worden aangetoond dat
deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land
van herkomst. De ziekte moet aldus voldoende ernstig zijn en een reéel risico inhouden voor de fysieke
integriteit wanneer er geen behandeling mogelijk is."

(RvV 7 april 2010, nr. 41 432)

In de mate dat verzoekende partij aanvoert als zou de materiéle motiveringsplicht geschonden zijn, kan
gesteld worden dat de Raad zich niet in de plaats kan stellen van de administratieve overheid.

Hiervoor kan verwezen worden naar rechtspraak van de Raad van State, die in casu, mutatis mutandis
van toepassing is:

"Overwegende dat het bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet tot de bevoegdheid van
de Raad van State behoort zijn beoordeling van de gegrondheid van het dringend beroep in de plaats te
stellen van die van de administratieve overheid; dat de Raad van State in de uitoefening van zijn
wettelijk toezicht enkel bevoegd is na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van het dringend
beroep 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." (R.v.St., arrest nr. 139.590 dd.
20 januari 2005; 16.443 CGV - BBWT) (R.v.St., arrest nr. 163.382 dd. 10 oktober 2006, Staatsraad
Adams, G/A 147.167/XIV-18.551)

"Overwegende, in de mate dat de verzoekende partij de motieven van de bestreden beslissing
inhoudelijk aanvecht en aldus de schending van de materiéle motiveringsplicht aanvoert, dat het bij de
beoordeling daarvan niet tot de bevoegdheid van de Raad van State behoort zijn beoordeling in de
plaats te stellen van die van de administratieve overheid; dat de Raad van State in de uitoefening van
zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd is na te gaan of deze overheid bij haar 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."

(R.v.St., arrest nr. 164.103 dd. 25 oktober 2006, Staatsraad Adams, G/A 144.344/XIV-17.680)

De beslissing werd afdoende gemotiveerd, en dit zowel in feite als in rechte. De beweringen van
verzoekende partij kunnen hieraan geen afbreuk doen.

Het enige middel is niet gegrond.”

3.3.1. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals voorgeschreven door de artikelen 2 en 3 van de wet van
29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de
burger, 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. Hetzelfde geldt voor de aangevoerde schending
van artikel 62 van de Vreemdelingenwet. 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 bestreden beslissing moet duidelijk het determinerend motief aangeven op grond waarvan de
beslissing is genomen. In de motieven van de bestreden beslissing wordt verwezen naar de
toepasselijke rechtsregel, namelijk artikel 9ter, § 3, 4° van de Vreemdelingenwet. Tevens bevat de
beslissing een motivering in feite, met name dat de ambtenaar-geneesheer in een advies heeft
vastgesteld dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die
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aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. De verzoekende
partiien maken niet duidelijk op welk punt deze motivering hen niet in staat stelt te begrijpen op basis
van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen derwijze dat hierdoor
niet zou voldaan zijn aan het doel van de formele motiveringsplicht.

3.3.2. De verzoekende partijen geven zelf uitdrukkelijk aan dat zij “de materiéle schending van de
motiveringsplicht” aanvoeren en uit het verzoekschrift blijkt dat zij niet akkoord gaan met de motivering
van de bestreden beslissing, zodat dient te worden aangenomen dat zij tevens de schending aanvoeren
van de materiéle motiveringsplicht.

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen is bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet
bevoegd zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is bij
de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de
beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft
beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen (cfr. RvS 7 december
2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr. 111.954).

De aangevoerde schending van de materiéle motiveringsplicht wordt onderzocht samen met de
aangevoerde schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

De in casu relevante bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luiden als volgt:

“§ 1 De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig §2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel 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.

[..]

§ 3 De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk:

[..]

4° indien de in 81, 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 81, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk;

[.7

3.3.3. In casu verklaarde de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de aanvraag tot verblijfsmachtiging van de
verzoekende partijen onontvankelijk in toepassing van artikel 9ter, § 3, 4° van de Vreemdelingenwet op
grond dat de ziekte van de eerste verzoekende partij kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals
voorzien in § 1, eerste lid van voormelde bepaling die aanleiding kan geven tot een machtiging tot
verblijf in het Rijk. Er wordt hierbij verwezen naar een medisch advies dat de ambtenaar-geneesheer op
21 februari 2013 opstelde met betrekking tot de medische problematiek van de eerste verzoekende
partij. De ambtenaar-geneesheer bracht volgend advies uit:

“Artikel 9ter 83 — 4°

Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door
voornoemde persoon in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten
ingediend op 05.10.2012.

Uit het standaard medisch getuigschrift (SMG) d.d. 03/08/2012 en 01/10/2012 en de bijlagen waarnaar
in dit SMG verwezen wordt en die over dezelfde pathologie handelen, blijkt dat betrokkene lijdt aan een
psychotische stoornis (schizofrenie). Deze psychiatrische problematiek houdt geen onmiddellijk gevaar
in voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene.

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

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

Dit advies werd onder gesloten omslag aan de verzoekende partijen overhandigd en naar dit advies
wordt expliciet verwezen in de motivering van de bestreden beslissing, waar het een integraal deel van
uitmaakt.

3.3.4. Artikel 9ter, § 3, 4°, van de Vreemdelingenwet voorziet dat de aanvraag om machtiging tot verblijf
niet ontvankelijk wordt verklaard “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”.

Artikel 9ter, 8§ 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 Belgié verblijvende vreemdeling die
zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte
een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel 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”.

Deze laatste bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar
moeten worden getoetst. De duidelijke bewoordingen van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de
Vreemdelingenwet, waarin de verschillende mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen
nadere interpretatie en laten geenszins toe te besluiten dat indien er geen reéel risico is voor het leven
of de fysieke integriteit van de betrokkene, er dan ook geen reéel 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 reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke
integriteit die de basisvereiste voor de toepassing van artikel 3 van het Europees Verdrag tot de
bescherming van de Rechten van de Mens (hierna: EVRM) (cfr. RvS 28 november 2013, nrs. 225 632
en 225 633 en RvS, nr. 226 651 van 29 januari 2014) omvatten en de zogenaamde hoge drempel
bepaald door de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: EHRM), die
zich in se beperkt tot de gevallen waarin de aandoening een risico inhoudt voor het leven gezien de
kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. 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 reéel 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).

De vermelding in de memorie van toelichting bij de wet van 15 december 2006, dat artikel 9ter in de
Vreemdelingenwet invoegt, dat het onderzoek van de vraag of er een gepaste en voldoende
behandeling is in het land van oorsprong of verblijf, geval per geval gebeurt, rekening houdend met de
individuele situatie van de aanvrager, en geévalueerd wordt binnen de limieten van de rechtspraak van
het EHRM (Parl. St. Kamer, DOC 51, 2478/001, 34), doet geen afbreuk aan de niet voor interpretatie
vatbare tekst van de wet zelf, die - althans voor wat betreft de hypothese van een vreemdeling die lijdt
aan een ziekte die een reéel 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 - een autonome,
nationale bepaling is (cfr.RvS 16 oktober 2014, nr. 228.778 en RvS, nrs.229.072 en 229.073 van 5
november 2014).

De omstandigheid dat artikel 3 van het EVRM als hogere norm ten aanzien van de Vreemdelingenwet
geldt en mogelijkerwijze een lagere vorm van bescherming voorziet, vormt geen beletsel voor de
toepassing van artikel 9ter, § 1, eerste lid, van die wet zoals hierboven beschreven. Het EVRM bevat
immers minimumnormen en belet geenszins een ruimere bescherming in de interne wetgeving van de
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verdragspartijen (cfr. RvS 19 juni 2013, nr. 223 961 en RvS 28 november 2013, nrs. 225 632 en 225
633). Artikel 53 van het EVRM laat immers aan de lidstaten de mogelijkheid om aan eenieder die
ressorteert onder hun rechtsmacht een ruimere bescherming te bieden dan deze vereist door het
Verdrag.

3.3.5. Aangaande de vraag of de ziekte van de eerste verzoekende partij een reéel risico inhoudt voor
haar leven of fysieke integriteit, wordt in de bestreden beslissing gesteld:

“Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 21/02/2013 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt
kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn leven
of fysieke integriteit.”

Aangaande de vraag of de ziekte van de eerste verzoekende partij een reéel risico inhoudt op
onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling beschikbaar is in
het land van herkomst of het land waar zij verblijft, wordt in de bestreden beslissing het volgende
gesteld:

“Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reéel risico kan inhouden op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van
herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe
behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen
achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen,
artikel 3 van het EVRM niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet
eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh- Ekale Mwanje t. Belgié, 8§ 81-85;
EHRM, Décision, 24 mei 2012 E.O. t. Italie, nr. 34724/10, 88, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008,
N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42)".

Uit het hierboven vermeld advies van de ambtenaar-geneesheer waarnaar de bestreden beslissing
verwijst, blijkt dat enkel werd nagegaan of er een acuut levensgevaar zou kunnen ontstaan. Uit dit
advies en uit de bestreden beslissing blijkt dat niet afzonderlijk werd onderzocht of de ziekte van de
eerste verzoekende partij een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling
doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. Uit artikel 9ter, § 1,
eerste lid van de Vreemdelingenwet kan evenwel niet worden afgeleid dat indien een vreemdeling niet
lijdt aan een ziekte die een reéel risico is voor het leven van de patiént of niet lijdt aan een ziekte die een
reéel risico is voor de fysieke integriteit van de patiént, hij niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico
inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling
beschikbaar is in het land van herkomst.

Voor wat betreft de verwijzing door de verwerende partij naar de rechtspraak van het EHRM inzake
artikel 3 van het EVRM en naar de voorbereidende werken inzake artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet, dient de Raad op te merken dat dit alles niet toelaat om te oordelen dat de hoge
drempel bepaald door de rechtspraak van voormeld Hof - meer bepaald de aandoening houdt een risico
voor het leven in gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de
ziekte - de toepassing van het gehele artikel 9ter van de Vreemdelingenwet inperkt of bepalend is voor
de gehele toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Het toepassingsgebied van artikel 9ter
van de Vreemdelingenwet valt niet samen met die situaties waarin volgens het EHRM een uitwijzing
strijdig is met artikel 3 van het EVRM.

De bestreden beslissing steunt op een deductie van de ambtenaar-geneesheer, die geen steun vindt in
artikel 9ter, 8§ 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet. Er werd in strijd met artikel 9ter, § 1, eerste lid van
de Vreemdelingenwet niet nagegaan of er sprake is van een ziekte of aandoening die een reéel risico
inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling
beschikbaar is in het land van herkomst.

De materiéle motiveringsplicht werd geschonden in het licht van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de
Vreemdelingenwet. Het middel is in de aangegeven mate gegrond. Deze vaststelling leidt tot de
nietigverklaring van de bestreden beslissing. Een onderzoek van de overige onderdelen van het middel
dringt zich bijgevolg niet op.

Het enig middel is gegrond.
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4. 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 ALGEMENE VERGADERING VAN DE RAAD VOOR
VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 26 februari 2013 wordt vernietigd.

Artikel 2

De kosten van het beroep, begroot op 350 euro, komen ten laste van de verwerende partij.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting door de algemene vergadering van de Raad
Voor Vreemdelingenbetwistingen op twaalf december tweeduizend veertien door:

mevr. C. Bamps, eerste voorzitter van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen,
dhr. P. Vandercam, voorzitter van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen,
mevr. E. Maertens, kamervoorzitter,

mevr. A. De Smet, kamervoorzitter,

mevr. N. Reniers, kamervoorzitter,

mevr. M. Ekka, kamervoorzitter,

mevr. A. Wijnants, rechter in vreemdelingenzaken,

dhr. G. Pintiaux, rechter in vreemdelingenzaken,

mevr. M. Buisseret, rechter in vreemdelingenzaken,

mevr. |. Cornelis, rechter in vreemdelingenzaken,

mevr. C. De Cooman, hoofdgriffier.

De griffier, De voorzitter,

C. DE COOMAN C. BAMPS
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