I : voor

betWIstlngen

Arrest

nr. 103 523 van 27 mei 2013
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn, op
21 februari 2013 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,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 7 januari 2013 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 4 april 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 14 mei 2013.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. BEELEN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat F. LANDUYT verschijnt voor de
verzoekende partijen en van advocaat L. VAN DE PUTTE, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt
voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

De verzoekende partijen verklaren van Russische nationaliteit te zijn en geboren te zijn op
respectievelijk 27 juni 1965 en 5 april 1970.

Op 5 januari 2009 en 7 juli 2010 dienen de verzoekende partijen aanvragen 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).
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Op 7 januari 2013, met kennisgeving op 28 januari 2013, verklaart de gemachtigde van de
staatssecretaris deze aanvraag ongegrond. Dit is de bestreden beslissing, waarvan de motieven luiden
als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 5.1.2009 en 7.7.2010 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

E,P. (...)(RR.:(.))

geboren te Khassavyurt op (...)

en echtgenote E. K. (...) (R.R. (...))

geboren te Meskety op (...)

nationaliteit: Rusland ( Federatie van ) en kinderen:

E.l. (...) (..))

E.D.(...) (...))
E.M. (...) ((...))
EM. (..)(.)
adres: (...)

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 22.10.2010, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.
Reden(en) :

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot
het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen.

“Er werden medische elementen aangehaald voor E.M. (...) en E.K. (...) die echter niet weerhouden
konden worden (zie verslagen arts-adviseur dd. 13.12.2012 in gesloten omslag)

Derhalve

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel 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 reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op' de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).”

2. Over de rechtspleging

Waar de verzoekende partijen in het beschikkend gedeelte van hun verzoekschrift en de verwerende
partij in haar nota met opmerkingen vragen de kosten van het beroep ten laste van de tegenpartij te
leggen, wijst de Raad er op dat de verzoekende partijen het voordeel van de kosteloze rechtspleging
genieten, zodat aan geen van de partijen kosten van het geding ten laste kunnen worden gelegd. Het
beroep is immers kosteloos.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een eerste middel voeren de verzoekende partijen de schending aan van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet, van de materiéle motiveringsplicht, van het redelijkheids- en het zorgvuldigheids-
beginsel en van “de beginselen van behoorlijk bestuur.” Uit de bewoordingen van het middel blijkt dat zij
tevens de schending van de formele motiveringsplicht aanvoeren.

Het middel luidt als volgt:

“In de bestreden beslissing wordt ten onrechte beweerd dat de aanvraag ongegrond zou zijn.

Deze argumentatie in de beslissing is evenwel niet allesomvattend in die zin dat er niet afdoende wordt
verduidelijkt waarom er niet zou voldoen aan de voorwaarden zoals bepaald in de wetsbepaling terzake,
weze art. 9 TER, § 1 VW.

Dit artikel bepaalt letterlijk:

“ De in Belgié verblijvende vreemdeling die beschikt over een identiteitsdocument en die op zodanige
wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of
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een reéel risico inhoudt op een onmenselijke behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in
zijn land van herkomst of land waar hij verblijft, kan een machtiging tot verblijf in het Rijk aanvragen bij
de minister of zijn gemachtigde.

Om te voldoen aan art. 9 TER, § 1 VW dient er sprake te zijn van een ziekte die: ofwel een reéel risico
inhoudt voor het leven

ofwel een reéel risico inhoudt voor de fysieke integriteit

ofwel een reéel risico inhoudt op een onmenselijke behandeling wanneer er geen adequate behandeling
is in het land van herkomst of het land van verblijf

De motivering van de bestreden beslissing is totaal kaduuk, en de beslissing strijdt met het art. 9 TER
VW, aangezien er ten onrechte wordt overgegaan tot de bewering dat geen sprake zo zijn van een
ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of land van verblijf.

Het redelijks- en zorgvuldigheidsbeginsel evenals de beginselen van behoorlijk bestuur vereisen dat niet
enkel wordt nagegaan of er sprake is van een ziekte met een onmiddellijk gevaar voor het leven, doch
tevens wordt nagegaan of er geen sprake is van een ziekte die een reéel risico inhoudt voor de fysieke
integriteit, en of nog er geen gevaar bestaat voor onmenselijke behandeling wegens afwezigheid van
adequate behandeling van de ziekte in het land van herkomst/verblijf.

Verwerende partij kon er zich niet zomaar mee vergenoegen zomaar zonder bijkomende
motivering/meer uitgebreid advies te stellen dat er niet voldaan is aan de voorwaarden zoals gesteld in
art. 9ter § 1 VW,

Gezien er door verwerende partij nooit enig onderzoek is gebeurd is naar alle voorwaarden vermeld in
artikel 9 TER 8 1 VW, hoewel het nu juist de bedoeling moet zijn alle nuttige elementen te onderzoeken
is er manifeste schending van art. 9 TER VW;

Deze totaal gebrekkige argumentatie met totaal gebrek aan enig afdoend onderzoek door de
aangestelde arts-geneesheer inzake de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst heeft een
beslissende invioed gehad op de uitkomst van de beslissing.”

3.2. De verwerende partij antwoordt met betrekking tot het eerste middel in haar nota:

“In een eerste middel beroepen verzoekers zich op een schending van:

- art. 9ter Vreemdelingenwet ;

- de materiéle motiveringsplicht ;

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

Verzoekers achten de voormelde rechtsregels geschonden, doordat ten onrechte zou zijn besloten tot
de ongegrondheid van hun aanvraag tot verbliffsmachtiging overeenkomstig artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet. Verzoekers menen dat 'de motivering totaal kaduuk is’, en de beslissing strijdt met
het art. 9ter, aangezien er nooit enig onderzoek is gevoerd naar alle voorwaarden van artikel 9ter 81 van
de Vreemdelingenwet.

Verzoekers hun beschouwingen falen in rechte en in feite. De gemachtigde van de Staatssecretaris voor
Asiel en Migratie, en voor Maatschappelijke Integratie heeft geheel terecht beslist dat verzoekers hun
aanvraag om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond
is.

De verwerende partij laat vooreerst gelden dat artikel 9ter § 1 van de wet als volgt luidt:

“§ 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 hii verblijft, kan een machtiging
tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

(-..)” (onderlijning toegevoegd).

In casu heeft de gemachtigde de voorgelegde attesten overgemaakt aan de arts-adviseur voor advies.
De arts-adviseur heeft deze attesten geévalueerd, doch vastgesteld dat de aangehaalde medische
elementen niet konden worden weerhouden.

In het medisch advies van 13.12.2012 wordt door de arts-adviseur het volgende gesteld:

Inzake het kind M.E. (...):

“Graag kom ik terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde
persoon in het kader van een aanvraag om machtiging tot verblijf bij onze diensten ingediend op
05/01/2009 en 09/0712010.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bij gevoegde medische stukken:

()

Tijdens een consultatie op de Dienst Vreemdelingenzaken op 12 december 2012 kon het volgende
worden vastgesteld:
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Extra documenten meegebracht:

« Er werden geen nieuwe attesten voorgelegd, enkel vermeld dat voor februari 2013 bij de
kinderpsychiater een afspraak werd genomen

Huidige symptomatologie:

De minderjarige betrokkene duidt in aanwezigheid van haar moeder en vader en in perfect Nederlands
dat ze op dit moment geen klachten heeft.

Huidige behandeling:

De betrokkene vermeld Sipralexa en Rivolril te nemen “indien ik me slecht voel”.

Op basis van de informatie uit de attesten en de bevindingen tijdens de consultatie blijkt dat dit 15-jarig
meisje op dit ogenblik geen klachten heeft. De vermelde aandoeningen in de bijgevoegde attesten
konden tijdens de consultatie niet worden weerhouden.

Op basis van de vermelde medische gegevens kan worden afgeleid dat de betrokkene kan reizen en
geen nood heeft aan mantelzorg om medische redenen.

Conclusie:

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen aandoening die een reéel risico inhoudt voor haar
leven of fysieke integriteit, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen behandeling in het herkomstland is.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland”
(onderlijning en vetschrift toegevoegd).

En inzake mevr. K.E. (...)

“Graag kom ik terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde
persoon in het kader van een aanvraag om machtiging tot verblijf bij onze diensten ingediend op
05/01/2009 en 09/0712010.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bij gevoegde medische stukken:

(...)

Tijdens een consultatie op de Dienst Vreemdelingenzaken op 12 december 2012 kon hel volgende
worden vastgesteld:

Bijkomend document meegebracht op de consultatie:

* Uitslag van een bloedname (dd. 29111/2012) met vermelding van een diagnose door dr. L. (...) waaruit
blijkt dat betrokkene een hypothyreose heeft die behandeld wordt met L- thyroxine

Huidige symptomatologie:

Betrokkene vermeld een schildklierprobleem, nervositas en slaapproblemen.

Huidige behandeling:

De betrokkene toont en duidt welke medicatie ze neemt. Ze weet ook waarvoor de medicatie dient.
Concreet gaat het over L-Thyroxine 75 (1 ‘s morgens) enXanax (1/dag).

Bij navraag waarom de behandeling met melformine voor diabetes op de attesten van dr. E. (...) wordt
vermeld maar niet wordt genomen vermeldt betrokkene dat ze die niet langer nodig heeft. Andere
medicatie werd gewijzigd.

Verder wordt vermeld dat dr. L. (...) op heden de huisarts is en niet langer bij dr E. (...) wordt gegaan
omdat de sociaal assistente van het OCMW die consultaties niet langer wil terugbetalen. Mogelijks gaat
het om de transportkosten maar dit wordt niet verduidelijkt.

Op de vraag waarom voorheen van Roeselare naar Antwerpen bij dr. E. (...) werd gegaan wordt
afwijkend geduid dat de verandering ook te wijten is aan het feit dat het te ver was om naar toe te gaan
en de kinderen achter te laten.

Uit de bovenvernoemde attesten en de bevindingen tijdens de consultatie blijkt dat betrokkene actueel
een arteriéle hvpertensie heeft en klachten vermeld van spanningen en slaapproblemen. De in de
attesten vermelde weemoedigheid of depressie kon tijdens de consultatie niet worden weerhouden. Er
werden ook geen symptomen vermeld of een gedrag geobserveerd die een PTSS zouden kunnen doen
vermoeden. Betrokkene neemt ook een hormoonsubstitutie voor de schildklier.

Geen van de in de attesten vermelde of vastgestelde aandoeningen is van die aard dat ze een risico
vormen voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene.

Conclusie:

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen aandoening die een reéel risico inhoudt voor haar
leven of fysieke integriteit, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen behandeling in het herkomstland is.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland’
(onderlijning en vetschrift toegevoegd).

Verzoekers tonen niet aan dat de arts-adviseur onzorgvuldig zou hebben gehandeld bij het verlenen van
zijn advies. Verzoekers beperken zich tot het uiten van theoretische beschouwingen, doch gaan voorbij
aan de concrete inhoud van de adviezen. Zij laten deze adviezen zelfs volledig onbesproken.
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Verwerende partij benadrukt dat inzake het kind M. (...) door de arts-adviseur werd vastgesteld dat ‘De
minderjarige betrokkene duidt in aanwezigheid van haar moeder en vader en in perfect Nederlands dat
ze ov dit moment geen klachten heeft.

Huidige behandeling:

De betrokkene vermeld Sipralexa en Rivolril te nemen “indien ik me slecht voel’.

Op basis van de informatie uit de attesten en de bevindingen tijdens de consultatie blijkt dat dit 15-jarig
meisje op dit ogenblik geen klachten heeft. De vermelde aandoeningen in de bijgevoegde attesten
konden tijdens de consultatie niet worden weerhouden.”.

Er kan niet worden ingezien welke bijkomende motivering de arts-adviseur had dienen op te nemen in
de motivering van het advies of welk bijkomend onderzoek de arts-adviseur had dienen uit te voeren,
gezien de voor zich sprekende vaststelling dat het kind geen klachten heeft, en dit ook zelf erkent.
Verzoekers hun beschouwingen zijn werkelijk niet ernstig. Verzoekers gaan zelfs niet in op de concrete
motivering van de adviezen.

Het eerste middel is ongegrond. Het kan niet worden aangenomen.”

3.3. De verzoekende partijen voeren in hun eerste middel onder meer de schending aan van de
materiéle motiveringsplicht en van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Zij stellen dat niet afdoende
wordt verduidelijkt waarom er niet zou zijn voldaan aan de voorwaarden zoals bepaald in artikel Ster, §1
van de vreemdelingenwet en dat er ten onrechte wordt overgegaan tot de bewering dat er geen sprake
zou zijn van een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke behandeling wanneer er geen
adequate behandeling is in het land van herkomst of land van verblijf. Zij stellen dat de verwerende partij
er zich niet zomaar mee kon vergenoegen zonder bijkomende motivering/meer uitgebreid advies te
stellen dat er niet voldaan is aan de voorwaarden van artikel 9ter, 81 van de vreemdelingenwet en dat er
nooit enig onderzoek is gebeurd naar alle voorwaarden vermeld in deze bepaling.

Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad
om zich bij de beoordeling van de aanvraag om machtiging tot voorlopig verblijf in de plaats te stellen
van de administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd
na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke
gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar
besluit is gekomen.

Onderzoek van de materiéle motiveringsplicht vergt in casu onderzoek van de aangevoerde schending
van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, dat luidt:

“§ 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.

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn
ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van
herkomst of in het land waar hij verblijft.

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de
noodzakelijk geachte behandeling.

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.

§2¢(.)

§3

De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk:

1° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn
gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in Belgié bevat;
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2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in § 2 of
wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in § 2, derde lid, niet bevat;

3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het
standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid;

4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de
minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een
ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk;

5° in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter
ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het
kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van
de huidige bepaling.

§4(...)

§5¢(.)

§6¢(..)

§7(.).”

In casu verwijst de bestreden beslissing, die op voorgaande bepaling steunt, naar de medische
adviezen van de ambtenaar-geneesheer van 13 december 2012. Het advies met betrekking tot de
tweede verzoekende partij luidt als volgt:

“Graag kom ik terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde
persoon in het kader van een aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op
05/01/2009 en 09/07/2010.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

* Medisch attest (d.d. 01/12/2008) ingevuld door dr. K. (...), huisarts, waaruit blijkt dat betrokkene
postoperatief schildklierhormonen neemt, hypertensie heeft en depressief is;

* Medisch getuigschrift (d.d. 01/12/2008) ingevuld door dr. K. (...) waaruit blijkt dat betrokkene een
chronische kwaal heetft;

* Medisch attest (d.d. 01/12/2008) opgemaakt door dr. K. (...) waaruit blijkt dat betrokkene een depressie
heeft met suicidale klachten en apathie, een hypertensie heeft en schildklierhormoonsubstitutie krijgt;

» Medisch getuigschrift (d.d. 25/03/2009) ingevuld door dr. K. (...) waaruit blijkt dat betrokkene depressief
is en een schildklierinsufficiéntie heeft;

* Medisch getuigschrift (d.d. 10/09/2009) ingevuld door dr. K. (...) waaruit blijkt dat betrokkene
recidiverende somatische en psychische klachten heeft;

* Medisch attest (d.d. 10/09/2009) opgemaakt door dr. K. (...) waaruit blijkt dat betrokkene somatische
en psychische klachten heeft;

* Medisch attest (d.d. 02/11/2010) ingevuld door dr. E. (...), huisarts, waaruit blijkt dat betrokkene een
posttraumatisch stresssyndroom (PTSS) heeft evenals een depressie, arteriéle hypertensie ea. Ze wordt
hiervoor medicamenteus behandeld;

* Verslag (d.d. 15/11/2010) van een consult bij dr. D. (...), psychiater, waaruit blijkt dat betrokkene een
niet nader vermelde aandoening heeft. Nieuwe medicatie wordt voorgesteld,;

* Standaard medisch getuigschrift (d.d. 21/04/2011) ingevuld door dr. E. (...) waaruit blijkt dat betrokkene
een PTSS heeft, een depressie, diabetes, chronische hepatitis B, ... Ze wordt behandeld met L-
thyroxine, Metformine, Efexor en Staurodorm;

* Bloedname (d.d. 21/04/2011) waaruit blijkt dat betrokkene laag TSH heeft, een slechts licht verhoogde
bloedsuikerspiegel en er geen activiteit van het hepatitis B virus uit kan worden opgemaakt.

Tijdens een consultatie op de Dienst Vreemdelingenzaken op 12 december 2012 kon het volgende
worden vastgesteld:

Bijkomend document meegebracht op de consultatie:

+ Uitslag van een bloedname (d.d. 29/11/2012) met vermelding van een diagnose door dr. L. (...) waaruit
blijkt dat betrokkene een hypothyreose heeft die behandeld wordt met L-thyroxine

Huidige behandeling:

De betrokkene toont en duidt welke medicatie ze neemt. Ze weet ook waarvoor de medicatie dient
Concreet gaat het over L-Thvroxine 75 (1 's morgens en Xanax 1/dag).

Bij navraag waarom de behandeling met metformine voor diabetes die op de attesten van dr. E. (...)
wordt vermeld maar niet wordt genomen vermeld betrokkene dat ze die niet langer nodig heeft* Andere
medicatie werd gewijzigd.

Verder wordt vermeld dat dr. L. (...) op heden de huisarts is en niet langer bij dr E. (...) wordt gegaan
omdat de sociaal assistente van het OCMW die consultaties niet langer wil terugbetalen. Mogelijks gaat
het om de transportkosten maar dit wordt niet verduidelijkt.
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Op de vraag waarom voorheen van Roeselare naar Antwerpen bij dr. E. (...) werd gegaan wordt
afwijkend geduid dat de verandering ook te wijten is aan het feit dat het te ver was om naar toe te gaan
en de kinderen achter te laten.

Uit de bovenvernoemde attesten en de bevindingen tijdens de consultatie blijkt dat betrokkene actueel
een arteriéle hypertensie heeft en klachten vermeld van spanningen en slaapproblemen. De in de
attesten vermelde weemoedigheid of depressie kon tijdens de consultatie niet worden weerhouden. Er
werden ook geen symptomen vermeld of een gedrag geobserveerd die een PTSS zouden kunnen doen
vermoeden.

Betrokkene neemt ook een hormoonsubstitutie voor de schildklier.

Geen van de in de attesten vermelde of vastgestelde aandoeningen is van die aard dat ze een risico
vormen voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene.

Conclusie:

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen aandoening die een reéel risico inhoudt voor haar
leven of fysieke integriteit, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen behandeling in het herkomstland is.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.”

Het advies met betrekking tot de dochter van de verzoekende partijen luidt als volgt:

“Graag kom ik terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde
persoon in het kader van een aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op
05/01/2009 en 09/07/2010.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

* Attest (08/06/2010, pagina 2-5) ingevuld door dr. E. (...), huisarts, waaruit blijkt dat betrokkene een
posttraumatische stressstoornis (PTSS) heeft, angstig is en enuresis nocturna vertoont;

» Medisch attest (d.d. 02/11/2010) ingevuld door dr, E. (...) waaruit blijkt dat betrokkene een PTSS heeft,
angstig is, slaapstoornissen heeft en multipele somatiforme klachten heeft evenals enuresis nocturna;

* Medisch attest (d.d. 18/07/2011) ingevuld door dr. E. (...) waaruit blijkt dat betrokkene een PTSS heeft,
angstig is, slaapstoornissen heeft en multipele somatiforme klachten vertoont evenals enuresis
nocturna. Ze wordt hiervoor medicamenteus behandeld.

Tijdens een consultatie op de Dienst Vreemdelingenzaken op 12 december 2012 kon ik het volgende
vaststellen:

Extra documenten meegebracht:

» Er werden geen nieuwe attesten voorgelegd, enkel vermeld dat voor februari 2013 bij de kinder-
psychiater een afspraak werd genomen.

Huidige symptomatologie:

De minderjarige betrokkene duidt in aanwezigheid van haar moeder en vader en in perfect Nederlands
dat ze op dit moment geen klachten heeft

Huidige behandeling:

De betrokkene vermeld Sipralexa en Rivotril te nemen ‘“indien ik me slecht voel.

Op basis van de informatie uit de attesten en de bevindingen tijdens de consultatie blijkt dat dit 15-jarig
meisje op dit ogenblik geen klachten heeft. De vermelde aandoeningen in de bijgevoegde attesten
konden tijdens de consultatie niet worden weerhouden.

Op basis van de vermelde medische gegevens kan worden afgeleid dat de betrokkene kan reizen en
geen nood heeft aan mantelzorg om medische redenen.

Conclusie:

uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen aandoening die een reéel risico inhoudt voor haar
leven of fysieke integriteit, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen behandeling in het herkomstland is.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.”

De bestreden beslissing stelt op haar beurt:

“Er werden medische elementen aangehaald voor E.M. (...) en E.K. (...) die echter niet weerhouden
konden worden (zie verslagen arts-adviseur dd. 13.12.2012 in gesloten omslag)

Derhalve

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of

RvV X - Pagina 7 van 9



2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op' de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).”

Artikel 9ter, 81, eerste lid, van de vreemdelingenwet is van toepassing op de volgende drie gevallen:
(1) op een ziekte die een reéel risico is voor het leven van de patiént of

(2) op een ziekte die een reéel risico is voor de fysieke integriteit van de patiént of

(3) op een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling
doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.

Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer met betrekking tot de tweede verzoekende partij, dat door
de verwerende partij wordt gevolgd en waar zij haar beslissing op baseert, blijkt dat de arts meent dat
“‘geen van de in de attesten vermelde of vastgestelde aandoeningen [...] van die aard [is] dat ze een
risico vormen voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene” en dat hij concludeert dat “vit de
beschikbare medische gegevens blijkt geen aandoening die een reéel risico inhoudt voor haar leven of
fysieke integriteit, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen behandeling in het herkomstland is.”

De bestreden beslissing noch het advies van de arts-adviseur vermelden iets in concreto aangaande de
vraag of de aandoeningen van de tweede verzoekende partij een reéel risico inhouden op onmenselijke
en vernederende behandelingen doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van
herkomst.

Uit het hierboven vermeld advies van de ambtenaar-geneesheer waarnaar de bestreden beslissing
verwijst, blijkt uitdrukkelijk dat niet werd nagegaan of de aandoeningen van de tweede verzoekende
partij een reéel risico inhouden op onmenselijke en vernederende behandelingen doordat er geen
adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. Evenmin blijkt op ondubbelzinnige wijze
dat de arts van de verwerende partij de aandoeningen niet ernstig acht. Deze motivering is niet afdoend.
De Raad wijst erop dat uit de bestreden beslissing niet blijkt hoe de vaststellingen van de ambtenaar-
geneesheer in zijn advies met betrekking tot de tweede verzoekende partij, namelijk dat “geen van de in
de attesten vermelde of vastgestelde aandoeningen [...] van die aard [is] dat ze een risico vormen voor
het leven of de fysieke integriteit van betrokkene”, aanleiding kunnen geven tot de conclusie dat “uit de
beschikbare medische gegevens blijkt geen aandoening die een reéel risico inhoudt voor haar leven of
fysieke integriteit, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen behandeling in het herkomstland is” zonder in concreto in
te gaan op de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst, in casu Rusland.

De motivering van de bestreden beslissing is derhalve niet pertinent en draagkrachtig.

De motiveringsplicht in het licht van artikel 9ter van de vreemdelingenwet werd miskend.

Aangezien de eventuele gegrondheid van de andere onderdelen van de middelen niet tot een ruimere
vernietiging kan leiden dienen deze niet onderzocht te worden (RvS 18 december 1990, nr. 36.050; RvS
24 oktober 2002, nr. 111.881).

4. Korte debatten

De verzoekende partijen hebben een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissing. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van
21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De
vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp. Er dient
derhalve geen uitspraak gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot

schorsing, opgeworpen door de verwerende partij.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
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Artikel 1

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 7 januari 2013, 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, wordt
vernietigd.

Artikel 2

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zevenentwintig mei tweeduizend dertien
door:

mevr. M. BEELEN, wnd. voorzitter rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. T. LEYSEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN M. BEELEN
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