I : voor

betWIstlngen

Arrest

nr. 115 849 van 17 december 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, handelend in eigen naam alsook in haar hoedanigheid van wettelijke
vertegenwoordiger van haar minderjarige kinderen X, X en X en X, die verklaren van Russische
nationaliteit te zijn, op 1 maart 2013 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de
nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, van 21 januari 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 alsook van het bevel om het grondgebied te verlaten van 21 februari
2013 (bijlage 13).

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 nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 9 oktober 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
4 november 2013.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE GROOTE.
Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij en haar advocaat M. KALIN loco advocaat H. VAN
VRECKOM en van advocaat I. FLORIO, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor de

verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak
Op 17 september 2012 dienen de verzoekers 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).
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Deze aanvraag wordt bij beslissing van 15 oktober 2012 onontvankelijk verklaard. Op diezelfde dag
wordt aan de verzoekers een bevel om het grondgebied te verlaten afgeleverd.

Op 18 januari 2013, nadat de verzoekers een beroep bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen
hadden ingediend tegen de voornoemde beslissingen, gaat de gemachtigde van de staatssecretaris
voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de staatssecretaris)
over tot de intrekking van de onontvankelijkheidsbeslissing van 15 oktober 2012 alsook van de
beslissing van diezelfde dag tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten.

Op 21 januari 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris een nieuwe beslissing inzake de
aanvraag van 17 september 2012. De gemachtigde van de staatssecretaris verklaart de aanvraag om
machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet onontvankelijk. Dit is de
eerste bestreden beslissing, die ter kennis werd gebracht op 31 januari 2013 en die als volgt is
gemotiveerd:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van
17.09.2012 bij onze diensten werd ingediend door:

K(...), K(...)

Geboren op (...)

K(...), T(...), A(...), V(..), K(...), K(...)

Adres: (...)

Nationaliteit: Rusland ( Federatie van )

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(en):

Artikel 9ter 83 - 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 08.02.2012); de in § 1, vijfde 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. 18.01.2013 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt
kennelijk niet dal 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.

Op het standaard medisch getuigschrift dd 01.08.2012 wordt verwezen naar een bijlage. Deze bijlage
werd echter opgesteld door een psycholoog. Doch we merken op dat sen medisch getuigschrift dient
opgesteld en ondertekend te worden door een dokter in de geneeskunde. Dat een psycholoog niet per
definitie de titel van dokter in de geneeskunde bezit en bijgevolg kan dit verslag niet aanzien worden als
een medisch getuigschrift, is de erin vervatte medische informatie beschouwen als declaratoir en kan
deze bijlage aldus niet mee in overweging worden genomen.

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 ais de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet
eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. Belgié, 88 81-85;
EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. Italié, nr. 34724/10, 88, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008,
N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42)1

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.
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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 getuigschrift blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt aan
een ziekte die sen regel risico inhoudt voor zijn levers of fysieke integriteit of een regel 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 lever)) 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 Mwanje t. Belgi€, § 86; EHRM, 2 mei 1997, 0. t. Verenigd Koninkrijk, 88 58-
59; EHRM, Decision, 29 juni 2004, Salktc e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Decision, 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 uitmaak op de Europese richtlijn 2004183/EG, noch op het artikel 3 van
het Europese Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).

De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de
andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel 9ter §3*

Op 21 januari 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris eveneens een beslissing tot afgifte
van een bevel om het grondgebied te verlaten aan de eerste verzoekende partij en haar minderjarige
kinderen.Dit is de tweede bestreden beslissing, ter kennis gebracht op 31 januari 2013 en als volgt
gemotiveerd:

“En exécution de la décision de in uitvoering van de beslissing van G(...) S(...) attaché,

déléguée de la Secrétaire d’Etat a I’Asile et la Migration, il est enjoint au (a la) nommé(e) : gemachtigde
van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie wordt aan de genaamde:

K(...), K(...) née a S(...) le (...)de nationalité Rusland (Federatie van)

K(...) K(...) geboren te S(...) op (...), nationaliteit Rusland (Federatie van)

s+ A(L), V(.), K(...), K(...) )

De quitter le territoire de la Belgique, ainsi que le (s) territoire(s) des Etats suivants au plus tard dans les
30 jours de la notification :

Het bevel gegeven, om ten laatste binnen 30 dagen na de kennisgeving, het grondgebied van Belgié te
verlaten, evenals het (de) grondgebied(en) van de volgende Staten :

Allemagne, Autriche, Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, France, Gréce, Hongrie, Islande, Italie,
Lettonie, Liechtenstein, Lituanie, Luxembourg, Malte, Norvege, Pays-Bas, Pologne, Portugal, Slovénie,
Slovaquie, Suéde, Suisse et Tchéquie sauf s'il (elle) possede les documents requis pour s'y rendre .
Duitsland, Oostenrijk, Denemarken, Spanje, Estland, Finland, Frankrijk; Griekenland, Hongarije, ljsland,
Italié, Letland, Liechtenstein, Litouwen, Luxemburg, Malta, Noorwegen, Nederland, Poten, Portugal,
Slovenié, Slowakije, Zweden, Zwitserland en Tsjechié, tenzij hij/zij beschikt over de documenten die
vereist zijn om er zich naar toe te begeven .

En vertu de l'article 7, alinéa 1er, de la loi du 15 décembre 1980 précitée ;

Krachtens artikel 7, eerste lid van de wet van 15 december 1980 :

2° il demeure dans le Royaume au-dela du délai fixé conformément a l'article 6, ou ne peut apporter la
preuve que ce délai n'est pas dépassé

2° hij langer in het Rijk verblijft dan de overeenkomstig artikel 6 bepaalde termijn of er niet in slaagt het
bewijs te leveren dat deze termijn niet overschreden werd.”

2. Onderzoek van het beroep

2.1 In een eerste en enig middel voeren de verzoekers de schending aan van de artikelen 9ter en 62
van de vreemdelingenwet, van de artikelen 1 tot 3 van de wet van 19 juli 1997 betreffende de
uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, van “de algemene beginselen van behoorlijk bestuur,
waaronder de verplichting beslissingen afdoende te motiveren en de verplichting rekening te houden
met alle elementen van het dossier”, van artikel 3 van het Europees Verdrag ter Bescherming van de
Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden (hierna: het EVRM), van het
zorgvuldigheidsbeginsel en van het redelijkheidsbeginsel.
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De verzoekers verschaffen de volgende toelichting:

“1.

Dat de bestreden beslissing betreffende de verblijffsaanvraag om medische redenen de stelling "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 'voldoende acht, zonder die toe te
lichten;

Dat de bestreden beslissing zich baseert op artikel 9ter 83, 4° van de wet van 15 december 1980 en
verwijst naar het advies opgesteld door de ambtenaar-geneesheer van 18.01.2013, waaruit zou blijken
dat de ziekte kennelijk niet zou beantwoorden aan een ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid die
aanleiding zou kunnen geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk;

2.

Dat het advies van de arts-adviseur het volgende stelt:

"Uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 01.08.2012 mag niet blijken dat betrokkene lijdt aan een
aandoening die een directe bedreiging betekent voor haar leven. De beschreven PTSD houdt actueel
geen reéel risico in voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene.

Hieruit blijkt kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt
voor haar leven of fysieke integriteit. De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende
maatregelen zonder welke er acuut levensgevaar zou kunnen zijn. Met betrekking tot het aspect van de
mensonterende en vernederende behandeling wanneer er in het land van herkomst geen adequate
behandeling is, volstaat bovendien het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van een
ernstig actueel gevaar voor de gezondheid van betrokkene in casu van het toepassingsgebied van art.
9ter Vreemdelingenwet en art. 3 EVRM uit te sluiten. "

(...)
4,

Dat het advies van de arts-adviseur niet op grondige wijze het type-medisch attest heeft onderzocht dat
werd voorgelegd door de eiseres.

Dat het advies van de arts-adviseur zeer lacunair is wat betreft het onderzoek van het standaard
medisch getuigschrift dat is neergelegd door de eiseres, omdat hieromtrent enkel wordt gesteld dat uit
dit attest niet zou blijken dat de eiseres zou lijden aan een aandoening die een directe bedreiging
inhoudt voor haar leven en dat de beschreven aandoeningen geen dringende maatregelen zouden
vereisen zonder welke er acuut levensgevaar zou kunnen zijn;

Dat het advies van de arts-adviseur overigens niet overeenstemt met de gegevens in het administratief
dossier;

Dat het standaard medisch getuigschrift neergelegd door de eiseres namelijk uitdrukkelijk vermeldt dat
de eiseres lijdt aan een complexe en ernstige posttraumatische stresstoornis en dat in geval van
terugkeer naar Rusland, zij niet de noodzakelijke behandeling zal kunnen genieten, wat een ernstig
risico inhoudt op zelfmoord, wat wel degelijk een directe bedreiging is voor haar leven, in tegenstelling
tot wat de arts- adviseur vermeldt in zijn advies; Dat op geen enkele wijze wordt rekening gehouden
door de arts-adviseur met dit rechtstreekse risico voor haar leven in geval van terugkeer naar Rusland,
gezien de behandeling (comportementale behandeling) die zij krijgt in Belgié onbestaand is in Rusland,
zoals wordt bevestigd door haar psychiater (stuk 3);

Dat de arts-adviseur zelfs nalaat hieromtrent zijn advies weer te geven.

Dat er dus sprake is van een schending van het algemeen rechtsbeginsel van behoorlijk bestuur,
namelijk het algemeen rechtsbeginsel van de zorgvuldigheid nu de tegenpartij niet alle nuttige
elementen in aanmerking heeft genomen bij het nemen van de bestreden beslissing en dat de beslissing
niet afdoende is gemotiveerd;

Dat in een arrest van Uw Raad nummer 85.968 van 21 augustus 2012 werd geoordeeld:

2.6. Eén van de kernargumenten van verzoekster is dat de bestreden beslissing niets vermeldt omtrent
de mogelijkheid tot reizen en dat het advies van de arts-adviseur hieromtrent niet afdoende is
gemotiveerd. De arts-adviseur beperkt zich, aldus verzoekster, tot de stelling: *Betrokkene is
psychiatrisch belast maarde aandoening verhindert haar niet te reizen * Verzoekster stelt dat de formele
motiveringsplicht werd geschonden omdat in het advies van de arts-adviseur niet wordt geantwoord op
het argument betreffende het zeer ernstig risico op zelfmoord bij terugkeer naar omstandigheden die het
trauma hebben veroorzaakt. Er wordt evenwel niet verduidelijkt waarom de arts-adviseur, van wie niet
betwist wordt dat deze zelf geen psychiater is, op dit punt afwijkt van de medische attesten die
opgesteld zijn door psychiaters, geneesheer-specialisten. Ook in haar nota met opmerkingen neemt de
verwerende partij hieromtrent geen standpunt in.

[ooo]
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2.8. Er werd nagelaten afdoende te motiveren aangaande de voorliggende gegevens inzake de
onmogelijkheid van verzoekster om te reizen. De Raad stelt vast dat de verwerende partij haar formele
motiveringsplicht heeft geschonden nu noch de bestreden beslissing noch het advies van de arts-
adviseur verduidelijkt waarom wordt afgeweken van essenti€le argumenten in de voorliggende
medische attesten.

Dit onderdeel van het enig middel is gegrond.”

Overwegende dat de leerstellingen van voornoemd arrest ook van toepassing zijn op het geval van de
eiseres gezien de bestreden beslissing, noch het advies van de arts-adviseur rekening hebben
gehouden met de medische tegenindicatie om te reizen, namelijk het risico op zelfmoord in geval van
terugkeer naar Rusland, gelet ook op de onderbreking van de noodzakelijke medische zorgen in dat
geval;

Dat de bestreden beslissing daarom absoluut niet op adequate wijze is gemotiveerd en een formeel
gebrek aan motivering vertoont, in strijd met de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, in
combinatie met de artikelen 9ter en 62 van de wet van 15 december 1980, gezien dit risico voor het
leven van de eiseres niet werd betrokken in de beoordeling door de arts-adviseur en ook niet in de
beoordeling door de bestreden beslissing;

5.

Overigens dient te worden opgemerkt dat de ernst van de aandoening en het risico voor het leven en de
integriteit van een verzoeker om subsidiaire bescherming om medische redenen noodzakelijkerwijze
beoordeeld dient te worden in het licht van beschikbaarheid en toegankelijkheid tot de vereiste
medische behandeling en zorgen in het land van herkomst, wat tegenpartij helemaal niet gedaan heeft.
Nochtans werd, buiten de medische getuigschriften, ook recente informatie omtrent de
ontoegankelijkheid van medische zorgen in Tsjetsjenié bezorgd aan tegenpartij. Deze inlichtingen gaven
aan dat er een aan zekerheid grenzende waarschijnlijkheid bestaat dat de behandeling van verzoekster
zal stopgezet worden ingeval van terugkeer, met alle schadelijke gevolgen van dien (helemaal niet meer
kunnen functioneren, toename suicidale neigingen, gevolgen voor de kinderen van verzoekster, etc.)
Hieruit kan worden afgeleid dat tegenpartij een manifeste beoordelingsfout heeft begaan en artikel 3
EYRM schendt, evenals algemene beginselen van goed bestuur, waaronder de verplichting beslissingen
afdoende te motiveren en de verplichting rekening te houden met alle elementen van het dossier.

6.

Dat in dit geval, de arts-adviseur van mening is dat de ziekte aangehaald door de eiseres geen "directe
bedreiging inhoudt voor haar leven" en dat er geen sprake is van mensonterende of vernederende
behandelingen wanneer er in het land van herkomst geen adequate behandeling is, gezien het kennelijk
en manifest ontbreken van een ernstig actueel gevaar voor de gezondheid;

Dat echter de bestreden beslissing een kennelijk gebrekkige materiéle motivering vertoont, door te
oordelen dat de aanvraag onontvankelijk zou kunnen worden verklaard op basis van het artikel 9ter 83-
4° van de wet van 15 decemberl980, omdat er een kennelijke appreciatiefout wordt begaan door de
tegenpartij en de arts-adviseur doordat er een manifest verkeerde interpretatie wordt gehanteerd van het
artikel 9ter 81,1° van de wet van 15 december 1980, dat bepaalt:

'De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig 82 en die op zodanige
wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of een 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 machtiging tot verblijf
in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. "

Dat de bestreden beslissing. alsook de arts-adviseur duidelijk een strengere definitie hanteren dan deze
vermeldt in het artikel 9ter §1 van de wet van 15 december 1980, gezien er door de arts-adviseur wordt
geéist dat er sprake zou zijn van een ziekte die een directe bedreiging inhoudt voor het leven of de
fysieke integriteit van de betrokkene en dat de mensonterende en vernederende behandeling wordt
uitgesloten indien de aandoening geen ernstig actueel gevaar vormt voor de gezondheid..

Dat de definitie in artikel 9ter 81,1° van de wet van 15 december 1980 niet vereist dat men zou
aantonen dat de ziekte waaraan wordt geleden een directe bedreiging zou inhouden voor het leven of
de fysieke integriteit van de betrokkene of dat er een ernstig actueel gevaar moet zijn voor de
gezondheid om een mensonterende en vernederende behandeling uit te sluiten, gezien er in het artikel
9ter 8§1,1° ook wordt bepaalt dat ook een ziekte die een reéel risico inhoudt voor de fysieke integriteit en
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 men verblijft. in aanmerking komt om
aanleiding te geven tot een machtiging tot verblijf;

Dat de arts-adviseur zich beperkt tot verengen van de definitie van het artikel 9ter 81,1° van de wet van
15 december 1980 door te eisen dat er sprake zou zijn van een ziekte die een directe bedreiging inhoudt
voor het leven of de fysieke integriteit van de eiseres en dat het zou gaan om een aandoening die
ernstig actueel gevaar vormt voor de gezondheid, zonder zich daarbij te baseren op concrete
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rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens en dit in duidelijke tegenspraak met de
uitdrukkelijke bepalingen van het artikel 9ter §81,1° van de wet van 15 december 1980, die niet enkel
bepaalt dat het kan gaan over een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke
integriteit van de betrokkene, maar ook om ziektes die een reéel risico inhouden op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer et geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het
land waar men verblijft:

Dat het niet echt duidelijk is waar de arts-adviseur zich precies op baseert om te beantwoorden aan de
definitie van artikel 9ter §1,1° van de wet van 15 december 1980 dat er sprake zou moeten zijn van een
ziekte die een directe bedreiging inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van de betrokkene of
een ziekte die een actueel ernstig gevaar vormt, zonder te onderzoeken of adequate behandeling in het
land van herkomst wel aan de orde is;

Dat de arts-adviseur duidelijk een kennelijke appreciatiefout begaat en een verkeerde interpretatie
hanteert van het artikel 9ter §81,1° van de wet van 15 december 1980, door geen rekening te houden
met het feit dat het ook kan gaan om een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke
integriteit of een reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen
adequate behandeling is in het land van herkomst:

Dat de arts-adviseur niet kan volstaan met de verwijzing naar het artikel 3 van het EVRM dat de zeer
algemene bepalingen bevat dat er een verbod is op foltering en onmenselijke of vernederende
behandelingen;

Dat bovendien, zelfs indien de beschreven ziekte van de eiseres geen directe of rechtstreekse
bedreiging zou uitmaken voor het leven of fysieke integriteit van de eiseres, dan nog verhindert dit niet
dat er eventueel een machtiging tot verblijf kan worden toegekend omdat de eiseres een reéel risico
loopt op onmenselijke en vernederende behandelingen, gezien er geen adequate behandeling is in het
land van herkomst of het land van vorig verblijf;

Dat zoals hierboven reeds aangegeven de eiseres in de aanvraag in toepassing van het artikel 9ter van
de wet van 15 december 1980 duidelijk heeft uiteengezet waarom zij meent dat de nodige behandeling
niet beschikbaar en op zijn minst niet toegankelijk zal zijn in haar land van herkomst en dat zodoende
een terugkeer een stopzetting van de behandeling zal tot gevolg hebben met als resultaat een ernstige
verslechtering van haar gezondheidstoestand ;

Dat zij namelijk volgens haar psychiater een enorm risico op zelfmoord loopt in geval van terugkeer naar
Rusland, gezien het feit dat deze specifieke behandeling die zij ondergaat in Belgié onbestaande is,
zodat de behandeling zal worden stopgezet in geval van terugkeer naar Rusland (stuk 3);

Dat dit toch overduidelijk een omschrijving is van het risico voor haar fysieke integriteit en een
bedreiging voor leven, dat niet in aanmerking is genomen door de bestreden beslissing;

(--)"
2.2 De verweerder repliceert in de nota met opmerkingen als volgt:

“Verzoekers achten de voormelde rechtsregels geschonden, doordat de arts-adviseur een interpretatie
zou geven van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en artikel 3 EVRM, hetgeen buiten diens
bevoegdheid zou vallen. Voorts hebben verzoekers kritiek op het feit dat de arts- adviseur verzoekster
niet heeft onderworpen aan een medisch onderzoek, noch advies heeft ingewonnen van deskundigen.
Betreffende de vermeende schending van de artikelen 1 tot 3 van de Wet van 29.07.1991 en van artikel
62 Vreemdelingenwet, laat de verwerende partij gelden dat bij lezing van verzoekers hun inleidend
verzoekschrift blijkt dat deze daarin niet enkel inhoudelijke kritiek leveren, maar dat zij er ook in slagen
de motieven vervat in de in casu bestreden beslissing weer te geven en daarbij blijk geven kennis te
hebben van de motieven vervat in de bestreden beslissing.

De verwerende partij is van oordeel dat 0.b.v. deze vaststelling dient te worden besloten dat verzoekers
het vereiste belang ontberen bij de betrokken kritiek (cf. R.v.St. nr. 47.940, 14.6.1994, Arr. R.v.St. 1994,
z.p.).

De formele motiveringsplicht, vervat in de wetsartikelen waarvan verzoekers de schending aanvoeren,
heeft immers geen ander doel dan het in kennis stellen van de bestuurde van de redenen die ten
grondslag liggen aan de te zijnen of te haren opzichte genomen bestuursbeslissing, zodanig dat deze in
staat is om te oordelen of het zinvol is om daartegen op te komen met de ter beschikking staande
rechtsmiddelen (R.v.St. nr. 60.751, 4.7.1996, T.B.P. 1996, 698), terwijl de voormelde vaststelling
impliceert dat deze wettelijke doelstelling is bereikt.

De naleving van de genoemde plicht houdt daarentegen geen verband met de inhoudelijke juridische of
feitelijke correctheid van de tot uitdrukking gebrachte motieven (cf. wat inhoudelijke juridische
correctheid betreft, naar analogie, Cass., 10.1.1979, Arr. Cass. 1978-79, 522; alsook wat feitelijke
correctheid betreft: R.v.St. nr. 44.948, 18.11.1993, Arr. R.v.St. 1993, z.p.; Antwerpen, 16.6.1998, F.J.F.
1998, 693).
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Bij lezing van de bestreden beslissing blijkt genoegzaam dat de inhoud daarvan verzoekers het
genoemde inzicht verschaft en aldus volstaat om hen toe te laten de bedoelde nuttigheidsafweging te
maken.

De bestreden beslissing is immers genoegzaam met redenen omkleed, aangezien daarin zowel haar
juridische grondslag als haar feitelijke grondslag zijn vermeld.

Deze vermeldingen laten verzoekers toe kennis te hebben van de gronden op basis waarvan de
bestreden beslissing werd genomen en maken dat het doel is bereikt dat met het bestaan van de
betrokken formele motiveringsverplichting wordt beoogd.

Het normdoel dat ten grondslag ligt aan de in het besproken middel als geschonden aangeduide
wetsartikelen is bereikt en de bestreden beslissing is genoegzaam gemotiveerd.

Verzoekers hun uiteenzetting kan aan het voorgaande geen afbreuk doen, temeer nu verzoekers hun
beschouwingen niet dienstig in verband kunnen worden gebracht met de door hen geschonden geachte
rechtsregels.

Gelet op het voorgaande is de verwerende partij de mening toegedaan dat dit aspect van verzoekers'
enig middel onontvankelijk, minstens ongegrond is.

In antwoord op verzoekers hun concrete kritiek, die de inhoud van de bestreden beslissing betreft, laat
de verwerende partij vooreerst gelden dat verzoekers dienen te voldoen aan de voorwaarden van artikel
9ter van de Wet dd. 15.12.1980, om in aanmerking te kunnen komen voor een verblijfsrecht op basis
van deze bepaling.

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.

()

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

1° (so0)

2° (+02);

3° (ee0)

4° indien de in 8§ 1. vijffde 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° (...)" (onderlijning en vetschrift toegevoegd).

In casu heeft de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding de medische stukken van verzoekster overgemaakt aan de arts-
adviseur, opdat deze conform artikel 9ter 83, 4° van de Vreemdelingenwet een advies kan geven
nopens de door verzoekster ingeroepen ziekte.

De arts-adviseur heeft het medisch getuigschrift dat verzoekster heeft voorgelegd bij de aanvraag
geévalueerd, doch vastgesteld dat de door verzoekster ingeroepen ziekte niet beantwoordt aan een
ziekte zoals voorzien in 8 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk.

Het loutere gegeven dat verzoekster bij haar aanvraag om machtiging tot verblijf een medisch attest
heeft gevoegd, maakt vanzelfsprekend niet dat haar aanvraag zomaar ontvankelijk en gegrond zou
moeten worden verklaard. Zulks zou net een negatie zijn van de vereiste dat door de arts-attaché een
advies moet worden verstrekt, hetgeen in casu ook gebeurd is.

Verzoekers kunnen niet dienstig anders voorhouden.

Na studie van het medische attest dat verzoekster heeft voorgelegd bij haar aanvraag, heeft de arts-
adviseur na grondig onderzoek besloten dat de aangehaalde ziekte "kennelijk niet beantwoordt aan 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
voornoemd Artikel".

Gelet op voormeld advies, is het niet kennelijk onredelijk van de gemachtigde de aanvraag tot
verblijfsmachtiging overeenkomstig artikel 9ter 83, 4° van de Vreemdelingenwet onontvankelijk te
verklaren.

In zoverre verzoekers aanvoeren dat het de arts-adviseur niet toekomt om te beoordelen of verzoeksters
aandoening een graad van ernst vertoont, zoals vereist door artikel 3 EVRM en zoals geinterpreteerd
door het EHRM, laat de verwerende partij gelden dat verzoekers hun kritiek niet kan worden
aangenomen.
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Verzoekers hun concrete kritiek bestaat eruit dat naar oordeel van verzoekers ten onrechte wordt
verwezen naar art. 3 van het EVRM, dat geen verband zou houden met art. 9ter Vreemdelingenwet. Er
zou niet mogen worden verwezen naar het begrippenkader van het EVRM.

De verwerende partij laat gelden dat dergelijke kritiek juridische grondslag mist.

De verwerende partij wijst erop dat uit de bewoordingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet blijkt
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 verblijffsmachtiging 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)" (Parl.St., Kamer, 2005-2006, DOC 51-
2478/001, p. 9).

Eveneens 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 1980 betreffende de toegang tét het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (ter invoering van nieuw
artikel 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 5 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 vreemdelingenwet vormen samen de omzetting, in Belgisch recht, van
artikel 15 van de richtlijn 2004/83/EG van de Raad van 29 april 2004 "inzake minimumnormen voor de
erkenning van onderdanen van derde landen en staatlozen als viluchteling of als persoon die anderszins
internationale bescherming behoeft, en de inhoud van de verleende bescherming". De wetgever heeft
derhalve bij de omzetting van voormelde 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 voormelde begrippen uit artikel 9ter met het begrippenkader van het EVRM en de
interpretaties hiervan door het Europees Hof voor de Rechten van de Mens.

Verzoeksters kritiek als zou art. 9ter Vreemdelingenwet op een andere wijze geinterpreteerd worden
dan bedoeld, doordat rekening wordt gehouden met de rechtspraak van het EHRM, kan dan ook
geenszins worden aangenomen.

Bijgevolg dient te worden vastgesteld dat de arts-adviseur in zijn advies geheel terecht verwijst naar de
vaste rechtspraak van het EHRM als dat 'de graad van de ernst, gevergd door artikel 3 van het Verdrag,
een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het
vergevorderde stadium van de ziekte'.

De arts-adviseur stelt terecht dat de aandoeningen die beschreven worden in het medisch attest met
kunnen worden beschouwd als direct levensbedreigende aandoeningen, hetgeen door verzoekers op
zich ook niet wordt betwist.

Verzoekers kunnen niet dienstig voorhouden dat de arts-adviseur en de gemachtigde van de
Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding een
strengere definitie van de "ernstige aandoening” zouden hanteren dan deze vermeldt in artikel 9ter van
de Vreemdelingenwet.

Voor zoveel als nodig laat verwerende partij gelden dat, en dit ook volgens de vaste rechtspraak van de
Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (zie o.m. RvV nr. 74.125 dd. 27.01.2012, nr. 73.999 dd.
27.01.2012, nr. 73.031 en nr. 73.890 dd. 24.01.2012, nr. 73.906 dd. 25.01.2012), uit de bewoordingen
van het artikel 9ter zelf alsook uit de parlementaire voorbereiding, duidelijk blijkt dat de wetgever de
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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.

In zoverre verzoekers menen dat de bestreden beslissing niet op afdoende wijze zou zijn gemotiveerd,
laat de verwerende partij gelden dat uit de motieven van de bestreden beslissing afdoende blijkt om
welke redenen de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding heeft beslist dat verzoekers hun aanvraag tot verblijfsmachtiging
overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet onontvankelijk diende te worden verklaard. Het
loutere feit dat verzoekers de mening zijn toegedaan dat de motivering te summier zou zijn, kan niet
volstaan om tot de nietigverklaring te besluiten.

Dienaangaande dient tevens te worden opgemerkt dat de gemachtigde uiteraard niet gehouden is om
de motieven van zijn motieven te vermelden: 'De motiveringsplicht houdt niet in dat de beslissende
overheid voor elke overweging in haar beslissing het ‘waarom' ervan dient te vermelden' (R.v.St., nr.
165.918 dd. 13.12.20086).

Verzoekers hun beschouwingen als zou ten onrechte geen onderzoek zijn gevoerd naar de
behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst, kunnen evenmin worden aangenomen, nu deze
klaarblijkelijk voorbijgaan aan de inhoud van de bestreden beslissing en het advies van de arts-adviseur
zelf.

Immers werd geoordeeld dat de ingeroepen aandoening geen graad van ernst vertoont, die noodzakelijk
is opdat een machtiging tot verblijf zou kunnen worden toegekend. Ongeacht de beschikbaarheid van
medische behandeling in het land van herkomst, kan er dus nooit sprake zijn van een mensonterende
behandeling in de zin van art. 9ter, § 1 Vreemdelingenwet.

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 aflri7i'eriliik 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, 88 81-85;
EHRM, Décision, 24 mei 2012 E.O. t. Italié, nr. 34724/10, 88§, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008,
N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42).

Zie dienomtrent:

EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. Belgi€, 88 81-83 (vrij vertaald) :

« (...) Het is het Hof (...) niet onbekend, zoals, zo nodig, wordt aangetoond door de medische attesten
die aan de interne overheden en aan hem zijn voorgelegd, dat, zoals alle personen die HIV hebben in
haar situatie, de verzoekster deze medicamenten onthouden tot gevolg zal hebben dat haar
gezondheidstoestand zal verslechteren en haar leven op korte of middellange termijn in gevaar zal
komen.

82. Het Hof heeft echter geoordeeld dat dergelijke omstandigheden niet voldoende waren om grond op
te leveren tot schending van artikel 3 van het Verdrag. In voornoemde zaak N. was de Grote Kamer
immers van oordeel dat « het feit dat in geval van uitzetting uit de Verdragsluitende Staat de verzoekster
een aanzienlijke verslechtering in haar situatie, en, meer bepaald, een belangrijke vermindering van
haar levensverwachting zou ondergaan, op zich niet voldoende is om schending van artikel 3 ten
gevolge te hebben » en dat « artikel 3 de Verdragsluitende Staat niet verplicht de effecten van de
ongelijkheden op vlak van medische voorzieningen te overbruggen door gratis en onbeperkt
gezondheidszorg te verstrekken aan alle vreemdelingen die niet het recht hebben op zijn grondgebied te
verblijven. Besluiten tot het tegenovergestelde zou een te zware last leggen op de schouders van de
Verdragsluitende Staten » (§ 42).

83. Volgens het Hof moet de zaak dus worden gekenmerkt door nog dwingender humanitaire redenen.
Deze overwegingen houden hoofdzakelijk verband met de gezondheidstoestand van de betrokkenen
voor de beslissing tot verwijdering wordt uitgevoerd. In arrest D. voornoemd heeft het Hof rekening
gehouden met het feit dat het gehalte CD4-cellen van de verzoeker lager was dan 10, dat zijn
immuunsysteem ernstige en onherstelbare schade had opgelopen en dat de prognose in zijn geval zeer
ongunstig was (88 13 et 15), om te besluiten dat de verzoeker in een zeer kritiek stadium van zijn ziekte
verkeerde en dat zijn verwijdering naar een land dat niet is uitgerust om hem de nodige behandeling te
geven strijdig was met artikel 3 (88 51-54).»

EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, 8 50 (vrij vertaald): « Het Hof aanvaardt
dat de levenskwaliteit en levensverwachting van de verzoekster te lijden zouden hebben van een
uitwijzing naar Oeganda. De verzoekster is echter, op dit ogenblik, niet in een kritieke toestand. De
beoordeling van de snelheid waarmee haar toestand zou verergeren en van de mate waarin zij een
medische behandeling zou krijgen, ondersteuning en verzorging, met inbegrip van de bijstand van
naaste verwanten, bevat onvermijdelijk een zekere mate van speculatie, gelet inzonderheid op de
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constante evolutie van de situatie inzake de behandeling van besmetting met HIV en van aids
wereldwijd. »

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 Vreemdelingenwet is bij gevolg
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 ter Vreemdelingenwet en artikel 3 van het EVRM uit te
sluiten.

Een verder onderzoek naar de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst dient in dat geval
niet te worden uitgevoerd door de arts-adviseur.

De kritiek van verzoekers komt er doorheen het volledige verzoekschrift in wezen op neer dat de
aanvraag tot verblijffsmachtiging overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ten onrechte
onontvankelijk werd verklaard, doordat de arts-adviseur niet kon volstaan met een verwijzing naar artikel
3 EVRM.

De verwerende partij beklemtoont nogmaals dat uit de vreemdelingenwet zelf en uit de parlementaire
voorbereiding blijkt dat de begrippen uit artikel 9ter Vreemdelingenwet moeten worden verbonden met
het begrippenkader van het EVRM en de interpretaties hiervan door het Europees Hof voor de Rechten
van de Mens.

Dienaangaande wijst de verwerende partij op het belang van de rechtspraak van het Europees Hof voor
de Rechten van de Mens, waarbij zij duidelijk de principes vaststelde die zij aanwendt met betrekking tot
ernstig zieke vreemdelingen.

In de zaak N. vs. het Verenigd Koninkrijk van 27 mei 2008, Grote Kamer, nr. 265.855, hanteert het Hof
een aantal principes met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen. In dit principearrest geeft het Hof
een overzicht van zijn jarenlange consistente rechtspraak sinds het arrest D. vs. The United Kingdom
(EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96) waarbij het vervolgens duidelijk de principes vaststelt die het
aanwendt met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen. De strenge principes die het Hof sinds
voornoemd arrest D. vs. The United Kingdom in medische zaken hanteert, werden bijgevolg in 2008
bevestigd door de Grote Kamer van het EHRM. Het Hof benadrukte dat er slechts sprake kan zijn van
een schending van artikel 3 van het EVRM in het zeer uitzonderlijk geval (‘'a very exceptional case'),
wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn (EHRM 27 mei 2008,
grote Kamer, N. vs Verenigd Koninkrijk, § 42). Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens
oordeelde dat artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens niet het recht waarborgt
om op het grondgebied van een Staat te blijven louter om de reden dat die Staat betere medische
verzorging kan verstrekken dan het land van herkomst: de omstandigheid dat de uitwijzing de
gezondheidstoestand of de levensverwachting van de betrokkene beinvloedt, volstaat niet om een
schending van die bepaling op te leveren. Enkel in zeer uitzonderlijke gevallen, wanneer de humanitaire
redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn. kan een schending van artikel 3 van het Europees
Verdrag aan de orde zijn EHRM. Grote Kamer. 27 mei 2008. N. t. Verenigd Koninkrijk. § 42).

De Grote Kamer handhaafde dan ook de hoge drempel, die door D. vs. The United Kingdom werd
gesteld. Het EVRM is volgens het Hof immers essentieel gericht op de bescherming van burgerlijke en
politieke rechten. 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 bijgevolg een zeer bewuste keuze gemaakt om in Grote Kamer de hoge drempel zoals
gehanteerd sinds voornoemd arrest D. vs. The United Kingdom te behouden.

In D. vs. The United Kingdom motiveerde het Hof dat er slechts sprake is van een schending van art. 3
EVRM in zeer uitzonderlijke omstandigheden:

"only in a very exceptional case, where the humanitarian grounds against the removal are compelling. In
the D. case the very exceptional circumstances were that the applicant was critically ill and appeared to
be close to death, could not be guaranteed any nursing or medical care in his country of origin and had
no family there willing or able to care for him or provide him with even a basic level of food, shelter or
social support. "

Vrije vertaling:

"slechts in zeer uitzonderlijke omstandigheden, wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de
uitwijzing dwingend zijn. In de zaak D. bestonden deze uitzonderlijke omstandigheden uit het feit dat de
verzoekende partij kritiek ziek was, in de mate dat zijn levenseinde nabij was, terwijl in zijn land van
herkomst geen enkele vorm van verpleging of medische zorg kon worden verzekerd en hij aldaar niet
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over familieleden beschikte die zorg konden bieden of die hem uit de nood konden helpen door het
aanbieden van enig voedsel, onderdak of sociale ondersteuning. "

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

lllustratief hiervoor is dat sinds D. vs. The United Kingdom geen enkele schending van artikel 3 van het
EVRM meer werd aanvaard door het Hof inzake de uitzetting van ernstig zieken.

Gelet op het hierboven beschreven belang dat onze wetgever heeft willen toekennen aan het EVRM en
de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens bij de vraag of een verblijfsrecht om
ernstige medische redenen moet worden toegekend, is deze hoge drempel dan ook bepalend bij de
toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, wat ook herhaald bevestigd werd door de
rechtspraak van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (zie onder meer arresten R.v.V. 74.125
(27.01.2012), 73.999 (27.01.2012), 73.890 (24.01.2012), 73.906 (25.01.2012)).

De verwerende partij laat gelden dat de bestreden beslissing verzoekers geenszins verplicht terug te
keren naar hun land van herkomst, doch enkel de verplichting inhoudt tot het verlaten van het
grondgebied van het Rijk en van dat van een aantal andere Staten met wie Belgié afspraken heeft
gemaakt inzake grensoverschrijding door vreemdelingen (cf. R.v.St. nr. 50.187, 14.11.1994, en nr.
50.130, 9.11.1994, Arr. Rv.St. 1994, z.p.).

Uit de supra geciteerde rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens, kan verder
worden afgeleid dat verzoekers in iedere hypothese eventuele medische elementen kunnen doen
gelden in het kader van een vraag tot verlenging van de termijn van het bevel om het grondgebied te
verlaten. Het bevel om het grondgebied te verlaten maakt geen schending uit van artikel 3 van het
EVRM. (R.v.V. nr. 72 458 van 22 december 2011)

In zoverre verzoekers nog aanvoeren dat de motivering van de bestreden beslissing niet adequaat zou
zijn, omdat zou zijn geoordeeld dat door verzoekers geen standaard medisch getuigschrift werd
voorgelegd, laat de verwerende partij gelden dat verzoekers kritiek kennelijk gesteund is op een
verkeerde lezing van de bestreden beslissing.

Immers blijkt dat geenszins het standaard medisch getuigschrift van de hand van dr. D(...) door de arts-
adviseur en de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie
en Armoedebestrijding buiten beschouwing werd gelaten, doch wel een bijlage waarnaar wordt
verwezen en dewelke werd opgesteld door een psycholoog. Verzoekers zoeken met hun kritiek spijkers
op laag water.

De verwerende partij merkt op dat de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en
voor Maatschappelijke Integratie geheel terecht, en binnen de hem ter zake toebedeelde bevoegdheid,
oordeelde dat verzoekers hun aanvraag tot verblijfsmachtiging overeenkomstig artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet onontvankelijk diende te worden verklaard, tezamen met een bevel om het
grondgebied te verlaten (bijlage 13).

De gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor Maatschappelijke Integratie
handelde daarbij na grondig onderzoek van de elementen die verzoekers hun concrete situatie
daadwerkelijk kenmerken, en conform de ter zake toepasselijke rechtsregels.

Verzoekers kunnen niet dienstig anders voorhouden.

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

2.3 Beoordeling
2.3.1 Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet luidt als volgt:

“S 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 verblijffplaats 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
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voorafgaand aan de indiening van de aanvraag getuigschrift 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.”

Gelet op de redactie ervan houdt deze bepaling duidelijk twee mogelijkheden in wat betreft de ziekte
voorgelegd door betrokkenen, met name:

- de ziekte houdt een reéel risico in voor het leven of voor de fysieke integriteit, of
- de ziekte houdt een reéel risico in op onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen
adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf.

2.3.2 In casu steunt de bestreden beslissing op artikel 9ter, § 3, 4° van de vreemdelingenwet en stelt zij
vast dat de ambtenaar-geneesheer in zijn advies gesteld heeft dat “de ziekte” kennelijk niet beantwoordt
aan een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de vreemdelingenwet, die aanleiding
kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk. Zij verwijst naar het medisch
advies van de ambtenaar-geneesheer van 18 januari 2013 waaruit kennelijk niet blijkt dat de eerste
verzoekster lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor haar leven of fysieke
integriteit. De gemachtigde van de staatssecretaris zet in de bestreden beslissing tevens de redenen
uiteen waarom hij van oordeel is dat de aandoening van de betrokkene geen reéel risico kan inhouden
op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het
land van herkomst of verblijf. Hij verwijst naar rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van
de Mens (hierna: EHRM) in verband met schendingen van artikel 3 van het EVRM en concludeert dat in
casu niet bewezen is “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)”.

Uit het administratief dossier blijkt dat de ambtenaar-geneesheer op 18 januari 2013 een schriftelijk
advies heeft opgesteld ten behoeve van de gemachtigde van de staatssecretaris betreffende de
aandoening van de eerste verzoekster. In de bestreden beslissing wordt uitdrukkelijk naar dit advies
verwezen. Dit advies werd aan de verzoekers onder gesloten enveloppe en samen met de thans
bestreden beslissing ter kennis gebracht. Het advies dat derhalve integraal deel uitmaakt van de
motivering van de thans bestreden beslissing, luidt als volgt:

"Uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 01.08.2012 mag niet blijken dat betrokkene lijdt aan een
aandoening die een directe bedreiging betekent voor haar leven. De beschreven PTSD houdt actueel
geen reéel risico in voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene.

Hieruit blijkt kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt
voor haar leven of fysieke integriteit. De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende
maatregelen zonder welke er acuut levensgevaar zou kunnen zijn. Met betrekking tot het aspect van de
mensonterende en vernederende behandeling wanneer er in het land van herkomst geen adequate
behandeling is, volstaat bovendien het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van een
ernstig actueel gevaar voor de gezondheid van betrokkene in casu van het toepassingsgebied van art.
9ter Vreemdelingenwet en art. 3 EVRM uit te sluiten. "

In zijn advies van 18 januari 2013, waarvan kan worden aangenomen dat de gemachtigde het geheel
onderschrijft aangezien hij er uitdrukkelijk naar verwijst in de bestreden beslissing en er de conclusies
van overneemt, stelt de ambtenaar-geneesheer aldus vast dat uit het naar voorgebrachte standaard
medisch getuigschrift blijkt dat eerste verzoekster lijdt aan een PTSD, doch hij is van oordeel dat uit dit
getuigschrift niet blijkt dat de betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging betekent
voor haar leven, dat de PTSD actueel geen reéel risico inhoudt voor haar leven of haar fysieke integriteit
en dat de aandoeningen geen dringende maatregelen vergen zonder welke er acuut levensgevaar zou
kunnen zijn. Met betrekking tot het aspect van de mensonterende en vernederende behandeling
wanneer er in het land van herkomst geen adequate behandeling is, stelt de ambtenaar-geneesheer dat
het volstaat om vast te stellen dat er een kennelijke en manifeste afwezigheid is van een ernstig actueel
gevaar voor de gezondheid van de betrokkene om haar van het toepassingsgebied van artikel 9ter en
artikel 3 van het EVRM uit te sluiten.
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Zoals de verzoekers pertinent opmerken en zonder op dit punt tegen te worden gesproken door de
verweerder in de nota met opmerkingen, heeft de ambtenaar-geneesheer niet daadwerkelijk onderzocht
of de aandoening van de eerste verzoekster een reéel risico inhoudt op onmenselijke of vernederende
behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. Dergelijk
onderzoek wordt zowel door de ambtenaar-geneesheer in zijn advies als door de gemachtigde van de
staatssecretaris in de bijkomende motieven ter zake in de bestreden beslissing, niet nodig geacht omdat
er niet kan worden vastgesteld dat er een ernstig actueel gevaar is voor de gezondheid van de eerste
verzoekster, hetgeen volgens de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens
(hierna: het EHRM) meteen zou volstaan om te besluiten dat er geen reéel risico bestaat op een
mensonterende of vernederende behandeling in de zin van artikel 3 van het EVRM.

2.3.3 Bij de ontleding van de motieven van de bestreden beslissing, waar dus het genoemde advies van
18 januari 2013 integraal deel van uitmaakt, stelt de Raad vast dat enerzijds met betrekking tot de
eerste toepassingsvoorwaarde van artikel 9ter, 81 van de vreemdelingenwet, zoals besproken onder
punt 2.3.1, is geoordeeld dat de betrokken verzoekster kennelijk niet lijdt aan een aandoening die een
directe bedreiging inhoudt voor haar leven waaruit wordt afgeleid dat er actueel geen reéel risico is voor
het leven of de fysieke integriteit. Anderzijds wordt met betrekking tot de tweede
toepassingsvoorwaarde, met uitvoerige verwijzing naar artikel 3 van het EVRM en de rechtspraak
hieromtrent van het EHRM, geoordeeld dat er geen reéel risico bestaat op een mensonterende of
vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst omdat vastgesteld
wordt dat een ernstig actueel gevaar voor de gezondheid kennelijk en manifest ontbreekt. Hieruit blijkt
duidelijk dat de eerste verzoekster in casu wordt uitgesloten van de tweede toepassingsvoorwaarde van
artikel 9ter, 81 van de vreemdelingenwet omdat haar aandoening kennelijk niet aan de eerste
toepassingsvoorwaarde van datzelfde artikel beantwoordt. De gemachtigde van de staatssecretaris
concludeert uiteindelijk dat de medische verblijffsaanvraag onontvankelijk is omdat de ambtenaar-
geneesheer in zijn advies heeft vastgesteld dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte
zoals voorzien in artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet die aanleiding kan geven tot het
bekomen van een verblijfsmachtiging.

Het betoog van de verzoekers is er voornamelijk op gericht dat dergelijke beoordeling strijdt met de
bepalingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, dat niet vereist dat de ziekte een directe
bedreiging zou inhouden voor het leven of de fysieke integriteit en dat evenmin vereist dat er een ernstig
actueel gevaar is voor de gezondheid opdat er sprake is van een onmenselijke of vernederende
behandeling indien er geen adequate behandeling is in het land van herkomst. De verzoekers menen
tevens dat de ambtenaar-geneesheer niet kan volstaan met de verwijzing naar artikel 3 van het EVRM.
De Raad kan de verzoekers hierin bijtreden.

2.3.4 In de eerste plaats vindt de stelling van de ambtenaar-geneesheer —zoals bijgetreden door de
gemachtigde- met name dat opdat de eerste verzoekster in aanmerking zou komen voor een
verblijfsmachtiging om medische redenen, er sprake moet zijn van een aandoening die direct
levensbedreigend is, geen steun in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet. Uit deze
bepaling kan niet afgeleid worden dat het vaststellen van een ontbreken van een direct
levensbedreigende aandoening volstaat om de betrokkene uit te sluiten van de toepassingsvoorwaarde
van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Nog minder kan uit artikel 9ter van de vreemdelingenwet
worden afgeleid dat er bij het kennelijk niet voldoen aan de eerste toepassingsvoorwaarde meteen ook
geen sprake is van een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende
behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst en dat de
feitelijke beschikbaarheid en toegankelijkheid van de zorgen in het land van herkomst daarbij irrelevant
zijn.

De duidelijke bewoordingen van artikel 9ter, 81 van de vreemdelingenwet, waarin de twee
mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen nadere interpretatie en laten geenszins toe om
in zijn algemeenheid te besluiten dat de tweede mogelijkheid, zijnde een reéel risico op een
onmenselijke of vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van
herkomst, afhankelijk is van de eerste mogelijkheid, met name een reéel risico voor het leven of de
fysieke integriteit van betrokkene (RvS 19 juni 2013, nr. 223.961). Dit klemt in casu des te meer nu uit
geen enkel element van het administratief dossier blijkt of zou kunnen blijken dat het gaat om een
banale ziekte die ook onbehandeld geen enkel risico voor de gezondheid met zich meebrengt. Uit het
dossier kan niet worden afgeleid dat de PTSD door de ambtenaar-geneesheer wordt beoordeeld als een
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banale ziekte, nu hij enkel heeft geoordeeld dat de aandoeningen niet direct levensbedreigend zijn en
dat zij geen dringende maatregelen vereisen zonder dewelke er “acuut levensgevaar”is.

2.3.5 De bewoordingen van artikel 9ter, 8 1, eerste lid van de vreemdelingenwet voorzien weliswaar
geen precieze criteria om te bepalen wanneer een ziekte een reéel risico inhoudt voor het leven of de
fysieke integriteit, dan wel wanneer een ziekte een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van
herkomst of het land van verblijf. Deze beoordeling wordt krachtens artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de
vreemdelingenwet overgelaten aan de door de minister c.q. staatssecretaris aangeduide ambtenaar-
geneesheer, die ter zake dan ook over een ruime discretionaire bevoegdheid beschikt om te beoordelen
of de ziekte van de aanvrager al dan niet leidt tot het toekennen van een verblijffsmachtiging.

Uit de bewoordingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet blijkt 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, 8 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
verblijffsmachtiging om medische redenen minstens ten dele heeft willen verbinden aan het EVRM.
Echter moet worden vastgesteld dat uit artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet niet kan worden
afgeleid dat de aanvrager, om binnen het toepassingsgebied van deze bepaling te vallen, in elk geval
moet lijden aan een ziekte die direct levensbedreigend is in de zin van de rechtspraak omtrent artikel 3
van het EVRM. De vermelding in de memorie van toelichting dat het onderzoek van de vraag of een
gepaste en voldoende behandeling 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 Europees Hof voor de Rechten van de Mens, alsook de
vermeldingen in de memorie van toelichting waaruit blijkt dat de artikelen 9ter en 48/4 van de
vreemdelingenwet samen de omzetting vormen van artikel 15 van de richtlijn 2004/83/EG (zgn.
kwalificatierichtlijn), doen dan ook geen afbreuk aan de niet voor interpretatie vatbare tekst van de wet
zelf.

Artikel Oter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet ontzegt aan de verweerder geenszins de
mogelijkheid om ook in gevallen die niet voldoen aan de hoge drempel van de rechtspraak van het
EHRM inzake artikel 3 van het EVRM inzake de verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen, een
verblijffsmachtiging toe te kennen. 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 de vreemdelingenwet, zoals
hierboven beschreven. Het EVRM bevat immers minimumnormen en belet geenszins een ruimere
bescherming in de interne wetgeving, wat in casu blijkt uit artikel 9ter, 81, eerste lid van de
vreemdelingenwet. De verwerende partij vermag niet aan een duidelijke wetsbepaling een beperktere
interpretatie geven op grond van hogere rechtsnormen. (RvS 19 juni 2013, nr. 223.961).

De verweerder kan in de bestreden beslissing en in de nota met opmerkingen niet wettig voorhouden
dat de hoge drempel voorzien in de rechtspraak van het EHRM omtrent artikel 3 van het EVRM bij de
uitwijzing van ernstig zieke vreemdelingen — d.w.z. de aandoening dient levensbedreigend te zijn gezien
de kritieke gezondheidstoestand of het dient te gaan om een zeer gevorderd stadium van de ziekte —
bepalend is bij de toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. De verwijzing naar individuele
arresten van het EHRM in verband met de interpretatie van artikel 3 van het EVRM, is niet relevant voor
wat betreft beslissingen over een aanvraag om machtiging tot verblijf, die immers van een
verwijderingsmaatregel zijn te onderscheiden (RvS 19 juni 2013, nr. 223.961). Artikel 3 van het EVRM,
als hogere rechtsnorm, is weliswaar bepalend voor de minimale bescherming die door de lidstaten moet
worden geboden, doch de verweerder kan niet aan een duidelijke wetsbepaling, in casu artikel 9ter van
de vreemdelingenwet, een beperktere interpretatie geven die exclusief is gestoeld op een hogere
rechtsnorm (cf. RvS 19 juni 2013, nr. 223.961).

2.3.6 Het oordeel dat “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 §1 en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten” en “Uit de
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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.” strijdt dan ook met de bepalingen van artikel 9ter, 81 van de vreemdelingenwet, die
op zich duidelijk zijn.

Uit hetgeen voorafgaat blijkt dat ook het advies van de ambtenaar-geneesheer — en bijgevolg ook de
bestreden beslissing zelve - artikel 9ter, 81 van de vreemdelingenwet miskent daar waar de tweede
toepassingsvoorwaarde van deze bepaling in het algemeen afhankelijk wordt gesteld van het voldoen
aan de eerste toepassingsvoorwaarde derwijze dat niet wordt overgegaan tot een concreet onderzoek
naar de mogelijkheden van en de toegankelijkheid tot behandeling in het land van herkomst of het land
van verblijf zoals bepaald in artikel 9ter, §1, vijfde lid van de vreemdelingenwet.

Het middel is in de aangegeven mate gegrond. Deze vaststelling leidt tot de nietigverklaring van de
eerste bestreden beslissing.

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

2.3.7 Daarenboven en ten overvloede dient te worden vastgesteld dat het EHRM het voorhanden zijn
van een actuele directe levensbedreiging niet voorop stelt als een absolute voorwaarde opdat een
schending van artikel 3 van het EVRM kan worden vastgesteld. 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”.

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 illness 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” (vrije vertaling: “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 fysische of mentale ziekte die lijden, pijn en een verminderde levensverwachting
kan veroorzaken en die een gespecialiseerde medische behandeling behoeft die mogelijks niet
beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost”).

Het Hof heeft dus 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 graad van
de ernst van de aandoening of de ziekte “levensbedreigend” dient te zijn “gezien de kritieke
gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte”. 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”. De Raad verwijst in die zin naar de zaak Aswat v. Verenigd Koninkrijk
(EHRM 16 april 2012, nr. 17299/12) waarbij het EHRM oordeelde dat de uitlevering van een man met
paranoide schizofrenie, omwille van de uitzonderlijke omstandigheden, een schending inhield van artikel
3 van het EVRM.

Er dient derhalve allereerst vast te staan dat het een fysieke of geestelijke 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,
wat in casu niet blijkt uit het advies noch uit de bestreden beslissing.

Voorts heeft het Hof dus geenszins uitgesloten dat ernstige aandoeningen, hetzij van fysieke hetzij van
geestelijke aard, een schending kunnen uitmaken van artikel 3 van het EVRM indien deze medische
behandelingen behoeven en er geen behandeling voorhanden is in het land van herkomst waardoor
deze aandoeningen alsnog op termijn zullen evolueren naar een levensbedreiging. Uit de rechtspraak
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van het EHRM blijkt dat het Hof geenszins als absolute voorwaarde stelt dat de gezondheidstoestand
direct of actueel levensbedreigend dient te zijn.

Bovendien blijkt uit de rechtspraak van het EHRM dat het onderzoek naar een mogelijke schending van
artikel 3 EVRM meer betreft dan het louter beantwoorden van de vraag of het voor betrokkene, gezien
zijn huidige gezondheidstoestand, 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 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. Aldus motiveert het Hof in haar arresten, zelfs als reeds is
vastgesteld dat de ziekte van betrokken vreemdeling heden zich niet in een kritiek of vergevorderd
stadium bevindt, ook verder met betrekking tot de eventuele beschikbaarheid van een medische
behandeling in het land van herkomst, en in mindere mate de toegankelijkheid ervan, alsook met
betrekking tot de eventuele aanwezigheid van een sociale of familiale opvang in het land van herkomst,
indien dit vereist is en indien hierover gegevens bekend zijn (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
(ontvankelijkheidsbeslissing); 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. Belgi&, par. 81 e.v.).

2.4 Gelet op het feit dat het bevel om het grondgebied te verlaten van 21 januari 2013 genomen werd op
dezelfde dag als de eerste bestreden beslissing inzake de medische verblijfsaanvraag en dat dit bevel
bovendien werd getroffen door dezelfde ambtenaar als gemachtigde van de staatssecretaris, met name
S.G., die ook de eerste bestreden beslissing nam, komt het de Raad voor dat het bevel om het
grondgebied te verlaten van 21 januari 2013 een gevolgbeslissing is van de nietige beslissing inzake de
medische verbliffsaanvraag. Dienvolgens is het passend voor de duidelijkheid in de rechtsorde om dit
bevel om het grondgebied te verlaten, dat de tweede bestreden beslissing uitmaakt, samen met de
eerste bestreden beslissing uit het rechtsverkeer te halen doormiddel van de vernietiging ervan. De
exceptie van niet-ontvankelijkheid die de verweerder in de nota met opmerkingen opwerpt ten aanzien
van het bevel om het grondgebied te verlaten, wordt bijgevolg verworpen. Uit het administratief dossier
blijkt overigens dat ook de verweerder inzake de kwestieuze verblijfaanvraag van 17 september 2012 in
het verleden reeds een dienovereenkomstige houding heeft aangenomen.

3. Korte debatten

De verzoekers hebben een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissingen. 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:

Artikel 1
De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 21 januari 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op

grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet onontvankelijk wordt verklaard, wordt vernietigd.

Artikel 2
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De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 21 januari 2013 houdende de afgifte van een bevel om het
grondgebied te verlaten, wordt vernietigd.

Artikel 3

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zeventien december tweeduizend dertien
door:

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken
mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier.

De griffier, De voorzitter,

C. VAN DEN WYNGAERT C. DE GROOTE
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