I : voor

betWIstlngen

Arrest

nr. 105 052 van 14 juni 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, die verklaart van Sri Lankaanse nationaliteit te zijn, op 31 oktober 2012
heeft ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van
6 augustus 2012 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 1V, 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.

Gezien de synthesememorie.

Gelet op de beschikking van 28 maart 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 26 april 2013.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER.

Gehoord de opmerkingen van advocaat C. GYSEMBERG, die loco advocaat S. VAN ROSSEM
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. Verzoekende partij dient op 27 april 2009 een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing
van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet).

1.2. Op 6 augustus 2012 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ongegrond verklaard. Dit is de

bestreden beslissing, die luidt als volgt:
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 27/04/2009 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door:

AM. {.}

Nationaliteit: Sri Lanka

Geboren te {..}

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 14/01/2010, 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 worden medische elementen aangehaald voor A.M. {..}. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens
op dd. 11/07/2012 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde: “Dit medisch dossier laat
niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door artikel 3 van het
Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geinterpreteerd door het Europees Hof van de
Rechten van de Mens dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de kritieke
gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2008, Grote
Kamer, nr. 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United Kingdom.) Uit
het medisch dossier blijkt geen directe bedreiging voor het leven van betrokkene, er is geen enkel vitaal
orgaan aangetast en de aangehaalde toestand van betrokkene vereist geen speciale
beschermingsmaatregelen. Ik stel bijgevolg vast dat het in casu niet gaat om een ziekte zoals voorzien
in 81, eerste lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het
bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel;

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

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 een enig middel voert verzoekende partij de schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de
Vreemdelingenwet, van artikel 7 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling van de
uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 december 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, schending van de beginselen van behoorlijk bestuur meer bepaald de motiveringsplicht
zoals voorzien in de wet van 29 juli 1991, het redelijkheids- en het zorgvuldigheidsbeginsel.

Verzoekende partij betoogt als volgt in de synthesememorie:

‘ENIGE ERNSTIG MIDDEL : Schending van artikel 9 ter van de vreemdelingenwet, artikel 62 van de
vreemdelingenrecht, schending van artikel 7 van het K.B. vanl7 MEI 2007. Koninklijk besluit tot
vaststelling van de uitvoeringsmodaliteiten van de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet
van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de
verwijdering van vreemdelingen, schending van de beginselen van behoorlijk bestuur: de motiverings-
verplichting zoals bepaald in de wet van 29.07.1991, het redelijkheidsbeginsel en het zorgvuldigheids-
beginsel
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Verwerende partij stelt dat het middel van verzoeker niet gegrond is.

Verzoeker kan zich hier niet mee akkoord verklaren en wenst het volgende te benadrukken.

Verzoeker kreeg een ongegrondheidsbeslissing m.b.t. zijn aanvraag tot regularisatie op basis van art
9ter van de Vreemdelingenwet.

De motivering van de bestreden beslissing is de volgende:

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 A. M. {..}. De arts-attaché evalueerde deze gegevens
op dd 11.07.2012 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde: "Dit medisch dossier laat
niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door artikel 3 van het
Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geinterpreteerd door het Europees Hof van de
Rechten van de Mens dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de kritieke
gezondheidstoestand of het zeer vergevorderde stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2008r Grote
Kamer, nr. 26565/05f N v. United Kingdom EHRM 2 mei 1997r nr. 30240/96, D. v. United Kingdom.) Uit
het medisch dossier blijkt geen directe bedreiging voor het leven van betrokkene, er is geen enkel vitaal
orgaan aangetast en de aangehaalde toestand van betrokkene vereist geen speciale beschermings-
maatregelen. Ik stel bij gevolg vast dat het in casu niet gaat om een ziekte zoals voorzien in 81, eerste
lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van
een machtiging- tot verblijf in het Rijk op de grond van genoemd Artikel."

Derhalve

1) Kan uit het voorgelegd medisch 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 medisch 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 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)

Dat integendeel tot wat door DVZ werd beslist de aanvraag van verzoeker geenszins als ongegrond kan
worden beschouwd.

Verzoeker diende zijn aanvraag in op 27.04.2009. Verzoeker legde verschillende medische attesten
neer, waarop de arts- adviseur zijn advies baseert.

Bovendien stelt de arts-adviseur zelf het volgende vast: ".. betrokkene lijdt aan arteri€éle hypertensie,
insulinedependente diabetes type Il en beginnende nierinsufficiéntie"

Dat verzoeker niet begrijpt waarom de arts-adviseur stelt dat de ernst van de aandoening niet bepaald
kan worden. ! De arts- attaché stelt dat er geen enkel vitaal orgaan zou aangetast zijn..

Dat verzoeker wenst op te merken dat zowel het hart als de nieren vitale organen zijn, en dat deze
werden aangetast door de aandoening van verzoeker. Dit wordt ook niet ontkend door de arts-attaché.
In deze attesten waarin bevestigd wordt dat verzoeker ernstig ziek is, dat hij al jarenlang opgevolgd
wordt en behandeld dient te worden, stelt de arts- attaché van DVZ dat de ziekte niet beantwoordt aan
de ziekte zoals voorzien in 81 eerste lid.

Artikel 1 81 vermeldt het volgende:

§ 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 [2 dat niet ouder is dan drie
maanden voorafgaand aan de indiening van de aanvraag]* vermeldt dé 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,
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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.

Uit het voorgaande blijkt dus dat verzoeker een standaard medisch getuigschrift moest voegen waarin
gesteld wordt 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 verbilijft.

Het feit dat verzoeker al verschillende jaren in behandeling is en verschillende soorten medicatie neemt
maakt al duidelijk dat verzoeker ernstig ziek is.

Bovendien acht de behandelende geneesheer het absoluut noodzakelijk dat verzoeker de nodige hulp
en ondersteuning krijgt. Deze hulp en ondersteuning kan verzoeker niet krijgen in zijn land van
herkomst!

De arts- attaché stelt enkel dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan de ziekte zoals voorzien in §1 .
Hoe kan een ziekte waarbij men jarenlang behandeld moet worden geen reéel risico inhouden voor zijn
leven of fysieke integriteit ??

Immers dit is wat 81 stelt.

Op basis van welke elementen is de arts-attache tot deze conclusie gekomen?

De medische aanvraag en het ingediende medische attest beantwoorden volledig aan het ratio legis van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet aangezien het de ziekte, de graad van ernst en de noodzakelijk
geachte behandeling vermeldt.

Verzoeker is ernstig ziek! Dit wordt gestaafd aan de hand van de nodige stukken!

Bovendien neemt verzoeker verschillende soorten medicatie per dag! Dat dit dan ook al een indicatie
geeft over de graad van ernst van de ziekte.

Alle voorliggende feiten dienen samen bekeken te worden teneinde een oordeel te kunnen vellen over al
dan niet beantwoorden aan de ziekte voorzien in paragraaf 1 .

In dit geval kan besloten worden dat verzoeker wel degelijk lijdt aan een ernstige aandoening die een
gevaar is voor zijn leven en fysieke integriteit.

Bovendien wenst verzoeker op te merken dat het feit dat zijn aanvraag reeds ontvankelijk werd
verklaard, eveneens een indicatie geeft over de graad van ernst van de aandoening.

De arts-attaché heeft als taak om op basis van het dossier een beoordeling te maken van het risico en
de mogelijke behandeling in het land van herkomst. De geneesheer(- ambtenaar) kan de vreemdeling
oproepen voor een onderzoek. Hij zal dit eerder doen bij onduidelijkheid, maar is dit niet verplicht.

Indien de arts-attaché van mening is dat de graad van ernst niet te bepalen is uit de medische attesten,
kon hij verzoeker oproepen voor een onderzoek.

Het feit dat hij dit niet gedaan heeft, getuigt van een gebrek aan zorgvuldigheid in hoofde van DVZ.

Dat verzoeker wel degelijk lijdt aan een ernstige aandoening, zoals omschreven in paragraaf 1.

De verwerende partij zou tevens tot deze conclusie gekomen zijn indien zij de medische attesten met de
nodige zorg en aandacht had nagelezen.

Dit getuigt zonder enige twijfel van het gegeven dat de verwerende partij heeft nagelaten de medische
attesten grondig te analyseren, maar slechts heel oppervlakkig heeft bekeken, hetgeen tevens heeft
bijgedragen tot de conclusie dat de ziekte kennelijk niet zou beantwoorden aan de ziekte van §1.

I Verwerende partij haalt aan in haar nota dat: "verzoekster onterecht meent dat haar aanvraag
ongegrond werd verklaard omdat de graad van ernst van haar aandoening niet uit de door haar
voorgelegde medische getuigschriften kan worden afgeleid. De ambtenaar-geneesheer bepaalt immers
duidelijk en uitdrukkelijk dat de graad van ernst zoals vereist voor het toekennen van een machtiging tot
verblijf op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, niet werd vastgesteld."

DVZ heeft in haar haast en onzorgvuldigheid om de nota op te stellen, naar verzoeker verwezen alsof hij
een vrouw zou zijn. Dit blijkt duidelijk uit de volgende stelling van DVZ:

"..Verzoekster onterecht meent dat HAAR aanvraag'

' Verzoeker acht het dan ook zeer onwaarschijnlijk dat verwerende partij hun verzoekschrift met de
nodige zorg en aandacht behandeld heeft.. Men weet zelf niet dat verzoeker een man is !

j Ook bij de vermelding van de feiten wordt de onzorgvuldigheid van verwerende partij bevestigd. Men
maakt immers melding van 2 aanvragen op basis van art. 9ter, terwijl verzoeker er maar één indiende..
Heeft men het dossier eigenlijk wel onderzocht?

Verzoeker is van mening dat uit de voorgelegde medische attesten wel degelijk de graad van ernst van
zijn aandoening blijkt. Dit wordt ook niet ontkend door verwerende partij.

Indien men alle beschikbare gegevens in zijn geheel had onderzocht, had men kunnen vaststellen dat
verzoeker wel degelijk lijdt aan een ziekte zoals ze omschreven is in art 1 81 van de vreemdelingenwet !
Verwerende partij merkt op dat verzoeker nalaat gegevens te bezorgen.. Maar ook deze stelling schendt
het redelijkheidsbeginsel!
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DVZ heeft immers de mogelijkheid om de nodige gegevens op te vragen, indien gewenst. Gelieve in de
bijlage een brief dd. 03.09.2 012 terug te vinden van DVZ waar bijkomende informatie gevraagd wordt.
Dat het dan ook niet redelijk is van verwerende partij om dit nu aan te halen in haar nota !

Bovendien is er in de beslissing niets terug te vinden over de beschikbaarheid en de toegankelijkheid
van deze medicijnen in Sri Lanka. DVZ faalt erin om dit te onderzoeken.

Verzoeker verblijft al 7 jaar in Belgi&, hoe kan hij geacht worden in zijn land van herkomst zijn leven
terug op te bouwen en dit terwijl hij ernstig ziek is? Hoe wordt hij geacht te overleven in zijn land van
herkomst?

De arts - attaché heeft dus nagelaten om de situatie in het land van herkomst te onderzoeken en stelt
zonder onderzoek en zonder concrete elementen dat de ziekte geen reéel risico inhoudt voor zijn leven
of fysieke integriteit .

I Verwerende partij stelt dat niet kan worden afgeleid dat / verzoeker lijdt aan een ziekte die
levensbedreigend is in de zin van de principes die verwerende partij aanhaalt in haar nota.

; Uit het beroepsverzoekschrift van verzoeker blijkt zeer duidelijk dat de fysieke integriteit van verzoeker
wel degelijk in gevaar is, indien verzoeker dient terug te keren, bijgevolg dient men de situatie in het
land van herkomst te onderzoeken !

Uit het voorgaande blijkt dat men de situatie in het land van herkomst diende te onderzoeken!

Dit wordt eveneens bevestigd in arrest 92 397 van 29 november 2012 van uw Raad. In dit arrest wordt
immers het volgende gesteld: "Aldus blijkt dat de ambtenaar-geneesheer door enkel te onderzoeken of
de aandoeningen direct levensbedreigend zijn, in die zin dat er sprake is van een kritieke
gezondheidstoestand of een vergevorderd stadium van de ziekte, zonder verder onderzoek naar de
mogelijkheden van een behandeling in het land van herkomst, de rechtspraak van het EHRM inzake art
3 van het EVRM bij de verwijdering van zieke vreemdelingen, te beperkend interpreteert.”

De arts - attaché heeft dus nagelaten om de situatie in het land van herkomst te onderzoeken en stelt
zonder onderzoek en zonder concrete elementen dat de ziekte geen reéel risico inhoudt voor zijn leven
of fysieke integriteit .

Dit is geen grondig onderzoek! Dit wordt eveneens bevestigd in het arrest nr. 108 524/11 van uw Raad:
"Het Hof heeft dus geenszins uitgesloten dat ernstige aandoeningen, hetzij van geestelijke, hetzij van
fysieke aard, een schending kunnen uitmaken van artikel 3 van het EVRM indien er geen behandeling
voorhanden is in het land van herkomst waardoor deze aandoeningen alsnog op korte termijn zullen
evolueren naar acute levensbedreiging. In tegenstelling tot wat de verwerende partij beweert, blijkt uit de
rechtspraak van het EHRM inzake de verwijdering van zieke vreemdelingen dat het Hof, bij zij
beoordeling inzake artikel

3 van het EVRM, geenszins als absolute voorwaarde stelt dat de graad van ernst van de aandoening
of de ziekte ’levensbedreigend’ dient te zijn 'gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer
vergevorderd stadium van de ziekte.'

Het feit dat de arts-attaché desondanks de situatie in het land van herkomst weigert te onderzoeken,
maakt een flagrante schending uit van het zorgvuldigheidsbeginsel en het redelijkheidsbeginsel!

Het is voor verzoeker totaal onbegrijpelijk op welke grond deze beslissing dan ook genomen is.

Dat dit alles een schending is van de wet van 2 9.07.1991 namelijk een schending van de formele
motiveringsplicht en de materiéle motiveringsplicht.

Dat uit het voorgaande dus blijkt dat de formele motiveringsplicht geschonden is.

De bestreden beslissing schendt aldus, door geen rekening te houden met de gegevens vermeld in het
medisch attest, de motiveringsverplichting in de zin van de wet van 29 juli 1991 en bovendien ook het
redelijkheidbeginsel en zorgvuldigheidsbeginsel.

Dat de beslissing van DVZ dan ook onterecht genomen werd en zij de materi€éle en formele
motiveringsplicht flagrant schendt.

Artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 .schrijft voor dat de opgelegde motivering in de akte de juridische
en feitelijke overwegingen moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen.

Tevens dient, naar luid van hetzelfde artikel de motivering ‘afdoende’ te zijn.

De motivering moet pertinent en draagkrachtig zijn.

Dat DVZ op dit vlak dan ook zwaar in gebreke gebleven is.

Dat verzoeker dan ook helemaal niet inziet op welke basis men zijn argumenten weerlegt en motiveert.
Dat verzoeker dan ook meent dat zijn aanvraag niet op een zorgvuldige wijze werd behandeld.

Dat verzoeker dan ook met aandrang vraagt huidige beslissing te willen vernietigen omwille van de
gebrekkige motivering onzorgvuldige behandeling en schending van het redelijkheidsbeginsel.”

3.2. De verwerende partij merkt in haar nota met opmerkingen het volgende op:
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“In het enig middel voert verzoeker de schending aan van artikel 9ter en artikel 62 van de wet van 15
december 1980, artikel 7 van het koninklijk besluit van 17 mei 2007, "de motiveringsverplichting zoals
bepaald in de wet van 29 juli 1991, het redelijkheidsbeginsel en het zorgvuldigheidsbeginsel.

Verzoeker stelt enerzijds dat de graad van ernst van de ziekte uit de door hem voorgelegde standaard
medische getuigschriften blijkt. Hij voegt daaraan toe dat de graad van ernst mede kan worden afgeleid
uit het feit dat hij verschillende soorten medicatie per dag neemt.

de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen blijkt
namelijk 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 kunnenr ten gevolge van de rechtspraak van het Europese Hof van de Rechten van de Mensr
vallen onder de toepassing van artikel 15, b) r van de richtlijn 2004/83/EG" (Pari.St., Kamer, 2005-2006,
DOC 51- 2478/001, p. 9).

Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens benadrukt in haar rechtspraak dat er slechts sprake
kan zijn van een schending van artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens in het
zeer uitzonderlijk geval {" a very exceptional case"), wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen
de uitwijzing dwingend zijn (EHRM, N. t. Verenigd Koninkrijk, 27 mei 2008, § 42).

Volgens het Hof kan artikel 3 van het EVRM niet beschouwd worden als een verplichting voor de
verdragspartijen om de ongelijkheden tussen landen op vlak van medische voorzieningen te
overbruggen door het voorzien van gratis en onbeperkte gezondheidszorg aan illegale vreemdelingen.
Het Hof heeft in het arrest N. t. Verenigd Koninkrijk de hoge drempel zoals gehanteerd in voornoemd
arrest D. t. Verenigd Koninkrijk aldus behouden.

In het arrest N. t. het Verenigd Koninkrijk nr. 26.565/05 van 27 mei 2008 geeft het Europees Hof voor de
Rechten van de Mens een overzicht van zijn jarenlange consistente rechtspraak sinds het arrest D. t.
het Verenigd Koninkrijk (EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96) en waarin de principes worden herhaald die
het aanwendt met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen.

Door zelf een overzicht van zijn rechtspraak te geven van 1997 tot aan het arrest N. t. Verenigd
Koninkrijk en door de principes op te sommen die hieruit moeten worden afgeleid, laat het Hof er geen
twijffel meer over bestaan hoe uitzonderlijk de situatie van een ernstig zieke vreemdeling moet zijn
alvorens zijn uitzetting in strijd zou zijn met artikel 3 van het EVRM.

Om deze hoge drempel te bereiken is het in de eerste plaats vereist dat de aandoening levensbe-
dreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of een zeer vergevorderd stadium

de nood konden helpen door het aanbieden van enig voedsel, onderdak of sociale ondersteuning."

In het arrest D. c. Rovaume-Uni stelt het Hof met dezelfde bewoordingen dat er sprake moet zijn van
sprake van "il était en fait proche de la mort" en van "le requérant est parvenu a un stade critiqgue de sa
maladie fatale".

In het arrest Karara c. Finlande (Commissie Mensenrechten, 29 mei 1998,40900/98) stelde de
commissie reeds dat "la maladie du requérant n'avait pas encore atteint un stade a ce point avancé que
son expulsion constituerait un traitement interdit par I'article 3 (EVRM)".

Het Hof haalt dit arrest uitdrukkelijk aan in N. v. United Kingdom en wijst hierbij op het feit dat in Karara
v. Finland, de verzoeker, van Ugandese nationaliteit, HIV-positief was en in Finland behandeld werd
sinds 1992, maar dat dit geval zich onderscheidde van D. v. the United Kingdom en B.B. c. France, op
grond van het feit dat de verzoeker zich nog niet in een dermate vergevorderd stadium van de ziekte
bevond dat zijn uitwijzing een behandeling strijdig met artikel 3 van het Europees Verdrag voor de
Rechten van de Mens zou uitmaken. (EHRM, N. v. the United Kingdom, n° 26565/05, 26 mei 2008, §36)
In het arrest Bensaid c. Royaume-Uni wordt in dezelfde zin geoordeeld dat hoewel het Hof dient vast te
stellen dat de ziekte van de verzoeker "ernstig" is, dit op zich niet volstaat om een schending van artikel
3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens vast te stellen, gelet op het feit dat de hoge
drempel zoals die werd vastgesteld bij D. v. the United Kingdom, en waarbij de ziekte zich reeds in het
terminaal stadium bevond, niet wordt gehaald.

"La Cour admet que I'état de santé du requérant est grave. Compte tenu toutefois du seuil élevé fixé par
l'article 3r notamment lorsque I'affaire n'engage pas la responsabilité directe de 1 'Etat contractant a
raison du tort causér la Cour n'estime pas qu'il existe un risque suffisamment réel pour que le renvoi du
requérant dans ces circonstances soit incompatible avec les normes de l'article 3. Ne sont pas
présentes ici les circonstances exceptionnelles de 1'affaire D. c. Rovaume-Uni (précitée) ou le requérant
se trouvait en phase terminale d'une maladie incurable, le sida, et ne pouvait espérer bénéficier de soins
médicaux ou d'un soutien familial s'il était expulsé a Saint-Kitts."

zoals vereist door artikel 3 EVRM en artikel 9ter van de wet van 15 december 1980.

De ambtenaar-geneesheer oordeelde dat de ingeroepen ziekte niet beantwoordt aan een ziekte zoals
vereist om aanleiding te kunnen geven tot een recht op verblijf in het licht van de bovenstaande
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principes, zodat de vraag naar het bestaan van een adequate behandeling in het land van herkomst niet
aan de orde is. Dit volgt uit de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens,
waarnaar de ambtenaar-geneesheer in zijn conclusie verwijst.

Daaruit blijkt dat verzoeker niet dienstig kan voorhouden dat de ambtenaar-geneesheer ten onrechte
zou hebben nagelaten om een onderzoek te voeren naar de beschikbaarheid en de toegankelijkheid
van een adequate medische verzorging in het land van herkomst.

Verzoeker maakt, door louter te stellen dat zijn hart en nieren zijn aangetast en dat hij al "jarenlang in
behandeling is", niet duidelijk waarom de gegeven motivering hem niet in staat stelt de determinerende
motieven op grond waarvan de thans bestreden beslissing werd genomen, te begrijpen.

Bovendien toont hij aan de hand van zijn algemene verklaringen niet aan dat het administratief dossier
elementen zou bevatten die niet verenigbaar zouden zijn met de vaststeling van de ambtenaar-
geneesheer dat verzoekers dossier geen duidelijke, accurate en actuele informatie over zijn pathologie
bevat.

Verzoeker maakt niet aannemelijk dat verwerende partij op een kennelijk onredelijke wijze of op grond
van een incorrecte feitenvinding tot de thans bestreden beslissing zou zijn gekomen. Noch toont hij aan
dat hij niet in de mogelijkheid zou zijn gesteld om de documenten en bewijzen die hij relevant acht voor
zijn aanvraag, voor te leggen.

Daaruit volgt dat de thans bestreden beslissing, die afdoende werd gemotiveerd, werd genomen in
overeenstemming met artikel 9ter van de wet van 15 december 1980, het zorgvuldigheidsbeginsel en
het redelijkheidsbeginsel.

Gezien verzoeker niet aanvoert op welke wijze volgens hem artikel 7 van het koninklijk besluit van 17
mei 2007 zou zijn geschonden, is dit onderdeel van het middel niet ontvankelijk.

Het middel is ongegrond.”

3.3. Wat de ingeroepen schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van
de wet van 29 juli 1991 betreft, dient te worden gesteld dat de motieven van de bestreden beslissing op
eenvoudige wijze in die beslissing kunnen worden gelezen zodat verzoekende partij er kennis van heeft
kunnen nemen en heeft kunnen nagaan of het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de
beroepsmogelijkheden waarover zij in rechte beschikt. Daarmee is aan de voornaamste doelstelling van
de formele motiveringsplicht voldaan (RvS 31 oktober 2006, nr. 164.298; RvS 5 februari 2007, nr.
167.477).

3.4. De aangevoerde schending van het redelijkheidsbeginsel en het zorgvuldigheidsbeginsel wordt
onderzocht in het kader van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, gelet op de vaststelling dat de
bestreden beslissing werd genomen in toepassing van dit artikel.

3.6. Kernbetoog van verzoekende partij is onder meer dat de verwerende partij heeft nagelaten om na te
gaan of er sprake is van een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke behandeling
wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het land van verblijf.

3.7. Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt 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.

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
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gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.

§1/1(...)

§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;

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°n 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¢(...)

8§7(..)."

3.8. In casu verwijst de bestreden beslissing naar het medisch advies van de arts-adviseur van 11 juli
2012 en stelt ze vast dat het aangehaalde medische probleem van verzoekende partij “niet weerhouden
[kan] worden”. Vervolgens stelt de bestreden beslissing:

“Derhalve

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkenen lijden 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 betrokkenen lijden 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 betrokkenen gewoonlijk
verblijven.

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de
betrokkenen gewoonlijk verblijven 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).”

3.9. Uit het administratief dossier blijkt dat de arts-adviseur op 11 juli 2012 een schriftelijk advies heeft
opgesteld ten behoeve van de gemachtigde van de staatssecretaris betreffende de aandoening van
verzoekende partij, dat luidt als volgt:

“Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 27.04.2009.

I.  Medische voorgeschiedenis + voorgelegde medische attesten

Door de betrokkene werden de volgende medische getuigschriften voorgelegd ter staving van de
aanvraag:

-17/04/2009, dr. Peeters, huisarts uit Berchem, verklaart dat betrokkene lijdt aan arteri€éle hypertensie,
insulinodependente diabetes type Il en beginnende nierinsufficiéntie.

Il. Analyse van dit medisch dossier leert mij het volgende:

Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde medische attesten blijkt dat deze 47-jarige man zou
lijden aan de hierboven vermelde aandoeningen waarvan noch de verdere behandeling noch de ernst
door verdere verslagen geactualiseerd werden.

We dienen hier op te merken dat we slechts over summiere medische informatie beschikken, door de
betrokkene werden sinds meer dan 3 jaar geen aanvullende medische getuigschriften/verslagen ter
beschikking gesteld m.b.t. een verdere medische oppuntstelling in deze context (bv. consultatie-
verslagen, verdere behandelingen, resultaten van uitgevoerde labo-analyses en/of van andere
technische onderzoeken). Meer gedetailleerde informatie ontbreekt. De aangehaalde aandoeningen of
klachten waren, voor zover wij kunnen opmaken uit de verslagen, niet levensbedreigend.
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lll.Conclusie

Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door
artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geinterpreteerd door het
Europees Hof van de Rechten van de Mens dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de
kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte ((EHRM 27 mei 2008,
Grote Kamer, nr. 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United
Kingdom.)

Uit het medisch dossier geen directe bedreiging voor het leven van betrokkene er is geen enkel vitaal
orgaan aangetast en de aangehaalde toestand van betrokkene vereist geen speciale beschermings-
maatregelen.

Ik stel bijgevolg vast dat het in casu niet gaat om een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid van Artikel
9ter van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een
machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.”

3.10. Artikel 9ter, 8§ 1, 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.

3.11. De arts-adviseur is blijkens zijn advies enkel nagegaan of er sprake is van een directe bedreiging
voor het leven van de verzoekende partij. Hij specifieert in zijn advies dat er geen sprake is van een
kritieke gezondheidstoestand of van een directe bedreiging voor haar leven.

De arts-adviseur is dus niet nagegaan of aandoeningen die verzoekende partij had aangehaald een
reéel risico inhouden op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate
behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, waarvan in het beoordeelde medisch getuigschrift
nochtans gesteld werd dat deze een levenslange medische behandeling noodzaakt en de gevolgen
beschreven worden indien de behandeling wordt stopgezet.

3.12. Het gegeven dat niet werd nagegaan of de aangehaalde aandoeningen van verzoekende partij
een reéel risico inhouden op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate
behandeling beschikbaar is in het land van herkomst is strijdig met het hierboven vermelde artikel 9ter,
81, eerste lid van de Vreemdelingenwet. Te dezen kan ook nog worden gewezen op het gestelde in
artikel 9ter, §1, laatste lid van de Vreemdelingenwet, dat uitdrukkelijk bepaalt: “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.”

Niettemin besluit de arts-adviseur: “Ik stel bijgevolg vast dat het in casu niet gaat om een ziekte zoals
voorzien in 81, eerste lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven
tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.”

Uit de bestreden beslissing blijkt voorts uitdrukkelijk dat de gemachtigde van de staatssecretaris,
verwijzend naar het advies van de arts-adviseur meent dat:

“Derhalve

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkenen lijden 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 betrokkenen lijden 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 betrokkenen gewoonlijk
verblijven.

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de
betrokkenen gewoonlijk verblijven 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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Uit artikel 9ter, 8 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet kan niet afgeleid worden dat indien een
vreemdeling niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico is voor zijn leven of niet lijdt aan een ziekte die
een reéel risico is voor zijn fysieke integriteit derhalve kan worden gesteld dat 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. Dit geldt des te meer wanneer uit niets blijkt dat
de voorgelegde aandoening of ziekte van banale aard is.

3.13. De arts-adviseur noch de verwerende partij kunnen daarenboven dienstig verwijzen naar de
rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (EHRM) en betogen dat “Dit medisch
dossier [...] niet toe[laat] het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door artikel 3
van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geinterpreteerd door het Europees Hof
van de Rechten van de Mens dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de kritieke
gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2008, Grote
Kamer, nr. 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United Kingdom).”
Deze verwijzing naar de rechtspraak van het EHRM doet immers eveneens geen afbreuk aan een
duidelijke wetsbepaling die drie verschillende situaties beoogt.

3.14. Los van de vraag of alle begrippen vervat in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet dienen te
worden gekoppeld aan de rechtspraak van het Europese Hof van de rechten van de mens, blijkt uit de
bewoordingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet dat dit artikel is gebaseerd op concepten zoals
deze worden gehanteerd door het EHRM. De bewoordingen “reéel risico” en “een onmenselijke of
vernederende behandeling” van artikel 9ter, §1 van de Vreemdelingenwet sluiten zeer nauw aan bij de
bewoordingen van artikel 3 van het EVRM. Ook uit de parlementaire voorbereidingen van artikel 9ter
van de Vreemdelingenwet blijkt dat de wetgever de toekenning van een verblijfsmachtiging om
medische redenen minstens ten dele heeft willen verbinden aan het EVRM en de rechtspraak van het
EHRM. Bijgevolg is het logisch om de rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM en de
verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen te analyseren teneinde na te gaan vanaf wanneer
bepaalde ziektes binnen het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM vallen.

Niettegenstaande het gegeven dat het EHRM tot op de dag van vandaag enkel een schending van
artikel 3 van het EVRM heeft weerhouden in een situatie waarin er sprake was van een kritieke en
vergevorderde gezondheidstoestand, stelt het EHRM het voorhanden zijn van een actuele directe
levensbedreiging niet voorop als een absolute voorwaarde opdat een schending van artikel 3 van het
EVRM kan worden vastgesteld. In het arrest N. t. het Verenigd Koninkrijk (EHRM 27 mei 2008, nr.
26565/05) bepaalt de Grote Kamer welke ziektes onder het toepassingsgebied van artikel 3 van het
EVRM kunnen ressorteren “the same principles must apply in relation to the expulsion of any person
afflicted with any serious naturally occurring physical or mental ilness which may cause suffering, pain
and reduces life expectancy and require specialised medical treatment which may not be so readily
available in the applicant’s country of origin or which may be available only at substantial cost” (de
principes van artikel 3 van het EVRM zijn van toepassing op de uitwijzing van elke persoon die lijdt aan
een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysieke of mentale ziekte die lijden, pijn en een verminderde
levensverwachting kan veroorzaken en die een gespecialiseerde medische behandeling behoeft die
mogelijk niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost). Het Hof
heeft geenszins uitgesloten dat ernstige aandoeningen een schending kunnen uitmaken van artikel 3
van het EVRM indien er geen behandeling voorhanden is in het land van herkomst waardoor deze
aandoeningen alsnog op korte termijn zullen evolueren naar acute levensbedreiging. Uit de rechtspraak
van het EHRM inzake de verwijdering van zieke vreemdelingen blijkt dat het Hof, bij zijn beoordeling
inzake artikel 3 van het EVRM, geenszins als absolute voorwaarde stelt dat de gezondheidstoestand
actueel direct levensbedreigend dient te zijn. Het criterium dat het EHRM hanteert is of er sprake is van
“zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend
zijn”. Hierbij dient allereerst vast te staan dat het een aandoening betreft die een voldoende ernst heeft
opdat deze aanleiding kan geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, m.a.w. een banale
ziekte zal uitgesloten worden van het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM. In zijn beoordeling
van artikel 3 van het EVRM weegt het EHRM het volgende af: de beschikbaarheid van de vereiste
zorgen en de medicatie in het herkomstland en, in mindere mate, de toegankelijkheid van de vereiste
medische behandeling en zorgen in het land waarnaar de vreemdeling zal worden uitgewezen. Indien
hierover gegevens bekend zijn wordt ook onderzocht of er nog familie aanwezig was en of er opvang
voorhanden was in het land van herkomst en of er sprake is van een kritieke of vergevorderde
gezondheidstoestand. Het onderzoek naar een mogelijke schending van artikel 3 EVRM betreft meer
dan het louter beantwoorden van de vraag of het voor betrokkene fysiek mogelijk is om te reizen of de
vraag of de verwijdering een reéel risico inhoudt voor de fysieke integriteit of het leven van de
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betrokkene. Het Hof heeft oog voor alle omstandigheden die een aanhangige zaak betreffen, en dus ook
voor de algemene omstandigheden in het land van herkomst alsook de persoonlijke situatie van een
vreemdeling in dat land van herkomst. Het is immers mogelijk dat factoren en omstandigheden, die op
zichzelf genomen geen aanleiding geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, in hun
combinatie wel aanleiding kunnen geven tot een schending van dit artikel. Aldus motiveert het Hof in zijn
arresten, zelfs als reeds is vastgesteld dat de ziekte van betrokken vreemdeling heden zich niet in een
terminale of kritieke fase bevindt, ook verder met betrekking tot de eventuele beschikbaarheid van een
medische behandeling in het land van herkomst en de eventuele aanwezigheid van een sociale of
familiale opvang in het land van herkomst (zie in deze zin EHRM 29 mei 1998, nr. 40900/98, Karara v.
Finland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 15 februari 2000, nr. 46553/99, SCC v. Zweden
(ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 24 juni 2003, nr. 13669/03, Henao v. Nederland (ontvankelijkheids-
beslissing); EHRM, 22 juni 2004, nr. 17868/03, Ndangoya v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing);
EHRM 25 november 2004, nr. 25629/04, Amegnigan v. Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM
17 januari 2006, nr. 50278/99, Aoulmi v. Frankrijk, par. 57-60; EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05, N. v.
Verenigd Koninkrijk, par. 46-51; EHRM 20 december 2011, nr. 10486/10, Yoh-Ekale Mwanje v. Belgié,
par. 81 e.v.).

Aldus blijkt dat de ambtenaar-geneesheer door enkel te onderzoeken of de aandoeningen direct levens-
bedreigend zijn, in de zin dat er sprake is van een kritieke gezondheidstoestand of een vergevorderd
stadium van de ziekte, zonder verder onderzoek naar de mogelijkheden van een behandeling in het land
van herkomst, de rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM bij de verwijdering van
zieke vreemdelingen, te beperkend interpreteert.

3.17. Uit het hierboven gestelde blijkt dat de arts-adviseur door enkel te onderzoeken of de aandoening
levensbedreigend is, in strijd met artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet niet nagegaan is
of er geen 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.

3.18. Het zorgvuldigheidsbeginsel werd geschonden in het licht van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet. Het middel is in de aangegeven mate gegrond. Deze vaststelling leidt tot de
nietigverklaring van de bestreden beslissing.

3.19. Aangezien de eventuele gegrondheid van de overige onderdelen van het middel niet tot een

ruimere vernietiging kan leiden van de bestreden beslissing, dienen deze niet te worden onderzocht
(RvS 18 december 1990, nr. 36.050; RvS 24 oktober 2002, nr. 111.881).

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
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Enig artikel

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 6 augustus 2012, 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.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op veertien juni tweeduizend dertien door:

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. T. LEYSEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN S. DE MUYLDER
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