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Arrest

nr. 116 049 van 19 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, die verklaart van Albanese nationaliteit te zijn, op 25 februari 2013 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
9 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 ongegrond wordt verklaard.

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.

Gezien de synthesememorie.

Gelet op de beschikking van 7 november 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
26 november 2013.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS.

Gehoord de opmerkingen van advocaat X, die loco advocaat S. TUCI verschijnt voor de verzoekende
partij en van advocaat X, die loco advocaat E. MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoeker en zijn echtgenote dienen bij aangetekend schrijven van 18 december 2012 een
aanvraag in om te worden gemachtigd tot een verblijf in het Rijk 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) en dit op grond van de medische
problemen van hun minderjarige kind.
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1.2. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding neemt op 9 januari 2013 de beslissing waarbij de ingediende aanvraag om
machtiging tot verblijf ontvankelijk doch ongegrond wordt verklaard. Deze beslissing, die verzoeker op
25 januari 2013 ter kennis wordt gebracht, is gemotiveerd als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 18.12.2012 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

[..]

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, deel ik u mee dat dit
verzoek ontvankelijk doch ongegrond is.

Reden(en) :

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

Er werden medische elementen aangehaald voor [G., I.] die echter niet weerhouden konden worden (zie
verslag arts-adviseur d.d. 09.01.2013 in gesloten omslag).

Derhalve

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

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

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

Dit is de bestreden beslissing.

2. Over de rechtspleging

2.1. Verzoeker heeft ervoor geopteerd een synthesememorie neer te leggen. Overeenkomstig artikel
39/81, zevende lid van de Vreemdelingenwet doet de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen uitspraak
op basis van de synthesememorie behoudens wat de ontvankelijkheid van het beroep en van de
middelen betreft.

2.2. Aan verzoeker werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet kan
ingegaan worden op de vraag van verweerder om de kosten van het geding ten laste te leggen van
verzoeker.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. Verzoeker voert in een eerste middel de schending aan van de wet van 29 juli 1991 betreffende de
uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991).

Hij vat het middel als volgt samen in de synthesememorie:
“Deze wet schrijft voor dat de overheid op straffe van onwettigheid van de beslissing in de akte die de
beslissing zelf bevat ook de motivering voor deze beslissing moet opnemen. Deze motivering moet

bestaan uit de juridische en feitelijke overwegingen die aan de beslissing ten grondslag liggen. De
motivering moet daarenboven afdoende zijn, dit wil zeggen draagkrachtig en deugdelijk.

RW X - Pagina 2 van 8



Dat de bestreden beslissing niet de feitelijke en juridische overwegingen weergeeft waaraan zij ten
grondslag ligt. Schending van de art. 3 Wet betreffende uitdrukkelijke motivering van
bestuurshandelingen.

De bestreden beslissing bevat aldus geen voldoende motivering.

Overwegende dat de arts-adviseur tot de vaststelling komt dat het geen levensbedreigende aandoening
bestaat, terwijl Dr [M.] in het getuigschrift dd. 15.10.2012 aangeeft dat het wel een ernstige aandoening
betreft;

Vervolgens beweert de arts-adviseur dat de nodige heelkundige ingrepen verricht zijn zodat de toestand
van het kind stabiel is, terwijl Dr. [M.] in bovenvermeld getuigschrift vermeldt dat nog meerdere
heelkundige ingrepen vereist zijn!;

Ten onrechte stelt verwerende partij dat verzoeker het het advies van de arts adviseur verkeerd
interpreteert en herhaalt de woorden van de arts-adviseur, zijnde dat de nodige heelkundige ingrepen
verricht zijn zodat de toestand van het kind stabiel is!

Er is hierbij geen interpretatie nodig! Het is eerder de arts-adviseur die de attesten van Dr [M.] verkeerd
begrijpt!

Het kind lijdt duidelijk aan een ernstige afwijking!

Het is onaanvaardbaar te moeren vaststellen dat de arts-adviseur concludeert dat er geen graad van
ernst is zoals vereist door artikel 3 EVRM terwijl het kind onderzocht en behandeld wordt door een hele
ploeg dokters van het Universitair Ziekenhuis te Leuven die het VACTERL-associatie ontdekten,
waaronder minstens drie afwijkingen!

Tevens werd de inhoud van het medisch attest van dr. [M.] bevestigd door Dr. [M.] op 09.11.2012
waarbij vermeld wordt dat een uitgebreide urologische ingreep noodzakelijk is;

Daarop antwoordt verwerende partij dat uit de medische attesten weldegelijk blijkt dat de mogelijkheid
bestaat om ureterreimplantatie te doen, maar dat dit momenteel zeker niet aangewezen is!

Waaruit lijdt verwerende partij deze foute vaststelling af???

Men kan op de interne medische documentatie dd. 09.11.2011, waarvan kopie gevoegd werd aan de
medische aanvraag dd. 23.11.2012, het volgende lezen omtrent de ureterreimplantatie:

"Behalve de reesds besproken problematiek van hydronefrose graad IV rechts, waarvoor de ouders
opteerden voor een afwachtende houding, bestaat er ook een probleem voor bilaterale cryptorchidie. Op
29.08.2012 legden wij opnieuw de behandelingsopties uit. De ouders wensen nog te wachten met de
uitgebreide urologische ingreep (ureterreimplantatie gezien achteraf CIC noodzakelijk) ".

Professor [P.] en [H.] bevestigden reeds op 14.05.2012 dat een verdere follow-up in het kader van deze
urologische problematiek en beginnend nierfalen zeker gewenst is (zie documenten gevoegd in de 9ter
aanvraag);

Deze ingreep is bijgevolg noodzakelijk in tegenstelling tot wat de arts-adviseur stelt.

Het zijn de ouders van het 2-jarig kind die bang zijn om deze ingreep uit te voeren gezien het kind op
08.11.2012 onder algemene anesthesie een circumsisie en een bilaterale orchidopexie onderging.

Deze ingrepen dienen in Belgié te worden uitgevoerd. Dokter [V. C.] gelooft alvast niet in kunde van de
dokters in Albanié. Men kan in zijn attest dd. 29.06.2012 het volgende lezen:

"Prof. [M.] heeft een ingreep voorgesteld in augustus en de ouders hebben ook nog contact met de
chirurg in Tirana die beweert een groot expert te zijn en 15 dergelijke operaties per dag te doen ... "
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Indien de dokters geen vertrouwen hebben in de albanese dokters voor de reeds ondergane ingreep,
hoe kan de arts-adviseur stellen dat er geen bezwaar is tegen een terugkeer in het land van
oorsprong???

Vervolgens beweert de arts-adviseur dat er in Albanié de nodige heelkundige ingrepen verricht werden,
terwijl het kind in Albanié een colostomie links kreeg een urostoma rechts. Het probleem van bilaterale
cryptorchidie.

In Albanié was er nooit sprake van een urologische ingreep; In Albanié werd enkel de "Anal Atresia"
vastgesteld terwijl het kind verschillende anomalieén vertoont..

Hierbij voegt verzoeker eraan toe dat het ten eerste wel een ernstige aandoening betreft (stuk 3);

Uit met medisch getuigschrift dd. 20.02.2013 van Dr. [L.] blijkt dat het een levenslange behandeling
betreft en dat het kind zonder deze zal overlijden;

Vervolgens bevestigt Dr. [L.] de noodzakelijke urologische ingreep en een bilateraal cryptorchidieherstel
mer circumcisio (stuk 2).

Tenslotte stelt verwerende partij dat verzoeker bijkomende attesten heeft neergelegd na de datum van
de bestreden beslissing en dat de arts-adviseur de ziekte beoordeeld heeft aan de hand van de
beschikbare attesten en dat er moeilijk verwacht kan worden dat de bestreden beslissing genomen zou
worden op grond van stukken die nog niet voorgelegd werden op het moment van de bestreden
beslissing werd genomen.

Het standpunt van verzoeker is dat de beoordeling van de arts-adviseur op basis van de beschikbare
attesten reeds verkeerd is.

Met de beschikbare attesten kan men onmogelijk concluderen dat er geen graad van ernst bestaat! Men
hoeft niet eens een dokter te zijn om vast te stellen dat het 2-jarig kind aan een ernstige aandoening
lijdt!

Gelet op het feit dat de kinderneurologische opvolging noodzakelijk is, is het meer dan normaal dat er
medische attesten worden afgeleverd en overgemaakt aan de verwerende partij en aan de Raad
teneinde de gezondheidstoestand van het kind te actualiseren.

De toestand wordt nogmaals geactualiseerd bij attest dd. 03.06.2013 door Dr. [K.] die bevestigt dat een
urologische operatie gepland wordt (stuk 4);

Dokter [M.] stelt bij attest dd. 08.04.2013eveneeens een deterioratie van de gezondheidstoestand vast
(stuk 5);

Uit het voorgaande blijkt dat de bestreden beslissing niet juist of juridisch aanvaardbaar is en dat zij
steunt op onjuiste, juridisch onaanvaardbare en onwettige motieven en dat zij derhalve niet behoorlijk
naar recht gemotiveerd is. [...]”

3.2.1. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 voorzien dat de administratieve beslissingen
uitdrukkelijk moeten worden gemotiveerd, dat de motivering de juridische en de feitelijke overwegingen
dient te vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat deze motivering afdoende moet
zijn.

Deze uitdrukkelijke motiveringsplicht heeft tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is
aangevochten, in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid deze heeft
genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij
beschikt. Het begrip "afdoende", zoals vervat in artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, impliceert dat de
opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen
beslissing. Hoewel verweerder niet in extenso hoeft te antwoorden op alle door de verzoeker
ingeroepen argumenten, moet uit de bestreden beslissing blijken dat die argumentatie in de
besluitvorming werd betrokken en uit de motivering van de beslissing moet kunnen worden afgeleid
waarom de argumenten in het algemeen niet werden aanvaard (RvS 4 december 2002, nr. 113.182).
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3.2.2. Verzoeker betoogt dat de motivering van de bestreden beslissing niet afdoende is in het licht van
de door hem voorgebrachte medische stukken. Hij wijst er, verwijzend naar het door hem ter
ondersteuning van de aanvraag aangebrachte medische attest van 15 oktober 2012, op dat er wel
sprake is van een ernstige aandoening waarvoor nog meerdere heelkundige ingrepen vereist zijn. Hij
stelt dat dit wordt bevestigd in een tevens voorgelegd medisch attest van 9 november 2012, waarin
wordt vermeld dat een uitgebreide urologische ingreep noodzakelijk is. Tevens wijst verzoeker op
voorgebrachte medische gegevens van 14 mei 2012 dat een verdere follow-up in het kader van de
urologische problematiek en beginnend nierfalen zeker gewenst is.

3.2.3. De bestreden beslissing geeft aan te zijn genomen in toepassing van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet en op grond van een advies van een ambtenaar-geneesheer waaruit wordt afgeleid
dat geen risico bedoeld in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet blijkt. Deze bepaling
luidt:

“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.”

Artikel 9ter, 8 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet voorziet aldus duidelijk volgende
toepassingsgevallen:

(1) op een ziekte die een reéel risico is voor het leven of voor de fysieke integriteit van de patiént, of
(2) op een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.

Ter staving van de bestreden beslissing wordt verwezen naar volgend advies van een ambtenaar-
geneesheer van 9 januari 2013:

“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 18.12.2012.

Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen:

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 14.05.2012 van de hand van dr. [M. P.] en prof. dr. [H.],
waaruit blijkt dat betrokkene lijdt aan volgende afwijkingen, kaderend in een VACTERL syndroom:

v Anale atresie, waarvoor colostomie op dag 1 ( in Albanie )

v Hydronefrose graad 4 rechts, waarvoor doorlopend urostoma op dag 1, heroperatie op dag

10 ivm infectie.

v Spinale dysrafie

v Cardiale afwijkingen waarvoor operatieve ingreep aangewezen is op de leeftijd van 4 jaar.
* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 24.06.2012 van de hand van prof. dr. [M. M.], waarin
planning wordt opgesteld om begin augustus 20121 het prolaberend colostoma te sluiten met een
heraanleg colostomie of ileostomie.

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 13.09.2012 van de hand van dr. [H. S.] en prof. dr. [H.],
waarin beschrijving van de heraanleg van de colostomie op 17.08.2012 en op 21.08.2012.

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 29.06.2012 van de hand van prof.dr. [F. V. Cl],
neurochirurg, waaruit blijkt dat het met betrokkene op neurologisch vlak vrij goed gaat. Eveneens blijkt
uit dit verslag dat de ouders nog contact hebben met de chirurg in Tirana, in wie ze veel vertrouwen
hebben.

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 20.07.2012 van de hand van dr. [K. J.], waarin een
herhaling van de reeds genoemde elementen.

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 18.06.2012 van de hand van dr. [F. C.] en prof. dr. [L.],
waaruit blijkt dat er een behandeling werd opgestart met ferricure gedurende 3 maanden omwille van

ferriprieve anemie.
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* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 14.09.2012 van de hand van dr. [A. L.] en prof. dr. [L.]
waaruit blijkt dat er een persisterende pyurie en bacteriurie werd vastgesteld waarvoor de antibiotische
profylaxie werd gestopt omwille van resistentie.

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 09.11.2012 van de hand van dr. [D. M.], waaruit blijkt dat er
op 08.11.2012 een cryptorchidieherstel en circumcisio werden uitgevoerd.

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 15.10.2012 van de hand van prof. dr. [M.], waarin een
samenvatting van de problematiek.

*  Verwijzend naar de medische attesten d.d. 29.05.2012 en 19.12.2012 van de hand van dr. Van [B.],
waaruit blijkt dat er op termijn nog de mogelijkheid bestaat om ureterreimplantatie te doen, momenteel is
dit zeker niet aangewezen.

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 dat betrokkene in het kader van een VACTERL syndroom voornamelijk
problemen had door anale atresie en een hydronefrose rechts. Voor deze problematiek werden zowel in
Albanié als in Belgié de nodige heelkundige ingrepen verricht zodat op heden de toestand van dit kind
bevredigend en stabiel is en er zich geen urgente heelkundige ingrepen meer opdringen.

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen aandoening die een reéel risico inhoudt voor het
leven of de fysieke integriteit van betrokkene, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst of
het land waar hij verblijft. Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer
naar het land van herkomst of het land waar hij verblijft.

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 grand van genoemd Artikel.”

Dit advies, waarnaar wordt verwezen in de bestreden beslissing en dat onder gesloten omslag samen
met de beslissing aan verzoeker werd overhandigd, dient te worden geacht integraal deel uit te maken
van de motivering van de bestreden beslissing.

3.2.4. De ambtenaar-geneesheer stelt in wezen vast dat niet blijkt dat er, wat de ingeroepen medische
problematiek van het kind betreft, sprake is van een graad van ernst zoals vereist door artikel 3 van het
EVRM dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het
zeer vergevorderd stadium van de ziekte. De ambtenaar-geneesheer licht toe dat wat de problemen
betreft die het kind had in het kader van een VACTERL syndroom de nodige heelkundige ingrepen
werden verricht en op heden de toestand van het kind bevredigend en stabiel is. Hij stelde vast dat er
zich geen urgente heelkundige ingrepen meer opdringen.

Op grond van de vaststelling dat de graad van ernst zoals vereist door artikel 3 van het EVRM niet is
bereikt, oordeelt de ambtenaar-geneesheer vervolgens dat geen aandoening blijkt die een reéel risico
inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit en evenmin een aandoening die een reéel risico inhoudt
op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling voorhanden is in het
land van herkomst. Op basis van dit advies neemt de gemachtigde van de staatssecretaris zijn
ongegrondheidsbeslissing.

De Raad merkt evenwel op dat de toepassingsvoorwaarden van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet
ruimer zijn dan die van artikel 3 van het EVRM. Er is in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet immers
sprake van verschillende hypotheses, waarvan de laatste — met name het risico op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst —
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losstaat van en verder gaat dan de basisvereiste voor de toepassing van artikel 3 van het EVRM (RvS
28 november 2013, nr. 225.632; RvS 19 juni 2013, nr. 223.961).

De vaststelling dringt zich aldus op dat een motivering ter ongegrondverklaring van een aanvraag om
machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet waarin enkel wordt ingegaan
op de graad van ernst zoals vereist door artikel 3 van het EVRM niet afdoende is in het licht van de
verschillende toepassingsvoorwaarden van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Er is in de bestreden
beslissing geen concrete motivering voorzien betreffende de toepassingsvoorwaarde of de ingeroepen
medische problematiek van het kind geen reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst. Een dergelijke
motivering in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet drong zich evenwel op gelet op de door
verzoeker thans aangehaalde medische stukken zoals deze werden voorgelegd bij de aanvraag om
machtiging tot verblijf. Zo volgt uit het voorgelegde medische attest van 19 december 2012 dat een
ureterreimplantatie op termijn een noodzakelijke behandeling betreft, niettegenstaande op 16 mei 2012
dit nog als mogelijkheid werd vooropgesteld, doch waarbij eveneens werd aangegeven dat nog
verschillende onderzoeken waren gepland en het nog niet mogelijk was het beleid al te bepalen. Uit het
voorgelegde attest van 15 oktober 2012 blijkt verder dat nog meerdere heelkundige ingrepen
noodzakelijk zijn en de prognose onzeker is en afhankelijk van de heelkundige behandeling. Uit onder
meer een voorgelegd medisch verslag van 8 november 2012 volgt daarnaast dat het kind cardiale
afwijkingen heeft waarvoor een operatieve ingreep aangewezen is op de leeftijd van vier jaar.

De beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer bij het geven van zijn medische advies doet
geen afbreuk aan het feit dat administratieve beslissingen afdoende gemotiveerd moeten zijn, hetgeen
onder meer inhoudt dat de rechtsonderhorige moet kunnen nagaan op welke gronden de hem
aanbelangende beslissing is gesteund en waarom de door hem aangevoerde concrete en pertinente
argumenten, zoals medische verslagen waarin wordt gewezen op verschillende heelkundige ingrepen
die op termijn vereist zijn en waarbij de prognose afhankelijk is van deze ingrepen, niet worden
aanvaard (cfr. RvS 18 september 2013, nr. 224.723). Verzoeker dient te worden gevolgd waar hij
aanvoert dat in het advies van de ambtenaar-geneesheer — en bijgevolg in de bestreden beslissing, dat
geheel is gesteund op het betreffende advies — niet afdoende is gemotiveerd in het licht van de ter
ondersteuning van de aanvraag aangebrachte medische verslagen en meer in het bijzonder wat de
vraag betreft of hieruit al dan niet een onmenselijke of vernederende behandeling blijkt wanneer er geen
adequate behandeling voorhanden is in het land van herkomst.

3.2.5. Een schending van artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 en de motiveringsplicht is aangetoond.
Dit middel leidt tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing. Een onderzoek van het tweede
middel dringt zich bijgevolg niet langer op.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel.

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 9 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 ontvankelijk doch ongegrond wordt
verklaard, wordt vernietigd.
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Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negentien december tweeduizend dertien
door:

mevr. |. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken
mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier.
De griffier, De voorzitter,

C. VAN DEN WYNGAERT I. CORNELIS
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