I : voor

betWIStlngen

Arrest

nr. 119 314 van 21 februari 2014
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 IIE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, X en X, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn, op
5 september 2013 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te
vorderen van de beslissing van 25 juli 2013 van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding 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 verklaard en
van de bevelen van 25 juli 2013 om het grondgebied te verlaten (bijlagen 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.

Gelet op de beschikking van 31 december 2013, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
24 januari 2014.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MAES.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat S. BUYSSE verschijnt voor de
verzoekende partij en van advocaat C. DECORDIER, die verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoekers dienen op 31 december 2010 een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing
van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet).

1.2. Deze aanvraag wordt op 2 februari 2011 ontvankelijk verklaard.

1.3. Op 25 juli 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde) een beslissing waarbij de
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aanvraag, vermeld in punt 1.1., ongegrond wordt verklaard. Dit is de eerste bestreden beslissing
waarvan verzoekers op 6 augustus 2013 in kennis worden gesteld. De motieven luiden als volgt:

“in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 02.02.2011, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.

Reden(en):

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

Er werden medische elementen aangehaald voor K.A. De arts-attaché evalueerde deze gegevens op
23.07.2013 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde medische
elementen niet weerhouden konden worden.

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden.

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).”

1.4. Op 25 juli 2013 neemt de gemachtigde t.a.v. verzoekers eveneens bevelen om het grondgebied te
verlaten (bijlagen 13). Verzoekers worden hiervan in kennis gesteld op 6 augustus 2013. Deze vormen
de tweede en derde bestreden beslissingen waarvan de motieven luiden als volgt:

“In uitvoering van de beslissing van P.F., attaché, gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, en voor Maatschappelijke Integratie wordt aan de genaamde:

(--.)

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

Duitsland, Oostenrijk, Denemarken, Spanje, Estland, Finland, Frankrijk, Griekenland, Hongarije, 1Jsland,
Italié, Letland, Liechtenstein, Litouwen, Luxemburg, Malta, Noorwegen, Nederland, Polen, Portugal,
Slovenié, Slowakije, Zweden, Zwitserland en Tsjechi&, tenzij hij beschikt over de documenten die vereist
zijn om er zich naar toe te begeven.

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

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: betrokkene werd niet als vluchteling erkend
(arrest RVV 20.12.2011)”

2. Over de rechtspleging

2.1. Aan de verzoekers werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet kan
ingegaan worden op de vraag van de verwerende partij om de kosten van het geding ten laste te leggen
van verzoekers.

2.2. Artikel 39/72, § 1 samengelezen met artikel 39/81, eerste lid 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) schrijft voor dat de verwerende partij binnen acht dagen
na de kennisgeving van het beroep, het administratief dossier indient waarbij ze een nota met
opmerkingen kan voegen.

Rw X - Pagina 2



De verwerende partij werd bij schrijven van 17 oktober 2013 in kennis gesteld van het verzoekschrift en
werd verzocht om het administratief dossier en een nota in te dienen.

De verwerende partij heeft geen nota ingediend en geen administratief dossier.

Artikel 39/59, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet bepaalt dat wanneer de verwerende partij het
administratief dossier niet binnen de vastgestelde termijn toestuurt, de door de verzoekende partij
vermelde feiten als bewezen worden geacht tenzij deze feiten kennelijk onjuist zijn.

3. Over de ontvankelijkheid

3.1. De Raad werd door de verwerende partij bij brief van 23 oktober 2013 in kennis gesteld van het feit
dat de tweede en derde bestreden beslissingen, met name de bevelen van 25 juli 2013 om het
grondgebied te verlaten, werden ingetrokken op 22 oktober 2013.

Ter terechtzitting bevestigen beide partijen dit gegeven.

De Raad dient te concluderen dat verzoekers het wettelijk vereiste belang ontberen bij de vernietiging
van de tweede en derde bestreden beslissingen, nu deze definitief en formeel uit het rechtsverkeer zijn
verwijderd en geacht moeten worden nooit te hebben bestaan.

Het beroep is onontvankelijk in zoverre het gericht is tegen de tweede en derde bestreden beslissingen.
4. Onderzoek van het beroep

4.1. Verzoekers voeren in een enig middel gericht tegen de eerste bestreden beslissing de schending
aan van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, van artikelen 10 en 11 van de grondwet, van artikelen 2
en 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (hierna: EVRM), van artikelen 2 en 3 van
de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen en van artikel
25 van de Universele verklaring van de rechten van de mens. Verzoekers werpen ook een manifeste
beoordelingsfout op.

Het middel wordt als volgt toegelicht:

“Het afwijzen van een aanvraag 9ter is strijdig met artikel 3 van het Europees Verdrag inzake tot
bescherming van de rechten van de mens en de fundamentele vrijheden die absolute bescherming
garandeert tegen een onmenselijke en vernederende behandeling.

Dit omdat de aanvrager de bescherming inroept wegens diens gezondheid.

Het afdoende karakter van de uitdrukkelijke motivering moet worden beoordeeld door de toetsing van de
uitgedrukte motieven aan de gegevens van het dossier en aan de toepasselijke wetsbepalingen.
De beslissing stelt het volgende:

(..

De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de
beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft
beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is gekomen.

Onderzoek van de motiveringsplicht vergt in casu onderzoek van de toepasselijke wetsbepaling, met
name artikel 9tervan de vreemdelingenwet. Deze bepaling luidt als volgt:

(..

Terwijl bestreden beslissing is gebaseerd op artikel 9fervan de vreemdelingenwet.

Zij verwijst naar het medisch advies de ambtenaar-geneesheer. In zijn advies stelt de ambtenaar-
geneesheer dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in 8§ 1, eerste lid van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

De arts concludeert als volgt:

Conclusies:

(...)

De bestreden beslissing vermeldt niets aangaande het feit of de ziekte van verzoekster een reéel risico
inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling
beschikbaar is in het land van herkomst.
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Uit het hierboven vermeld advies van de arts-adviseur waarnaar de bestreden beslissing verwijst, blijkt
uitdrukkelijk dat niet nagegaan werd of de ziekte van verzoekster een reéel risico inhoudt op
onmenselijke en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in
het land van herkomst.

Deze motivering is niet afdoend. Uit artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de vreemdelingenwet kan immers
niet afgeleid worden dat indien een vreemdeling niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico is voor het
leven van de patiént of niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico is voor de fysieke integriteit van de
patiént.

Bovendien blijkt uit bovenstaande motivering van het advies van de ambtenaar-geneesheer dat de
ambtenaar-geneesheer enkel een aandoening die van direct levensbedreigende aard is, beschouwt als
een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, hetgeen hij afleidt uit de
rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna verkort het EHRM).

Los van de vraag of alle begrippen vervat in artikel 9fervan de vreemdelingenwet dienen gekoppeld te
worden aan de rechtspraak van het Europese Hof voor de Rechten van de Mens, blijkt uit de
bewoordingen van artikel 9tervan de vreemdelingenwet dat dit artikel is gebaseerd op concepten zoals
deze worden gehanteerd door het EHRM. De bewoordingen "reéel risico" en "een onmenselijke of
vernederende behandeling" van artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet sluiten zeer nauw aan bij de
bewoordingen van artikel 3 van het EVRM.

Ook uit de parlementaire voorbereidingen van artikel 9fervan de vreemdelingenwet blijkt dat de
wetgever de toekenning van een verblijfsmachtiging om medische redenen minstens ten dele heeft
willen verbinden aan het EVRM en de rechtspraak van het EHRM. Bijgevolg is het dan ook logisch om
de rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM en de verwijdering van ernstig zieke
vreemdelingen te analyseren teneinde na te gaan vanaf wanneer bepaalde ziektes binnen het
toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM vallen.

Niettegenstaande het gegeven dat het EHRM tot op de dag van vandaag enkel een schending van
artikel 3 van het EVRM heeft weerhouden in een situatie waarin er sprake was van een kritieke en
vergevorderde gezondheidstoestand, stelt het EHRM het voorhanden zijn van een actuele directe
levensbedreiging niet voorop als een absolute voorwaarde opdat een schending van artikel 3 van het
EVRM kan worden vastgesteld. In het arrest N. t. het Verenigd Koninkrijk (EHRM 27 mei 2008, nr.
26565/05) bepaalt de Grote Kamer welke ziektes onder het toepassingsgebied van artikel 3 van het
EVRM kunnen ressorteren "the same principles must appiy in relation to the expulsion of any person
afflicted with any serious naturally occurring physical or mental ilness which may cause suffering, pain
and reduces life expectancy and require specialised médical treatment which may not bes o readily
available in the applicant's country of origin or which may be available only at substantial cost"

De principes van artikel 3 van het EVRM zijn van toepassing op de uitwijzing van elke persoon die lijdt
aan een ernstige, van oorsprong natuurlijke 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 geenszins uitgesloten dat ernstige aandoeningen een schending kunnen uitmaken van
artikel 3 van het EVRM indien er geen behandeling voorhanden is in het land van herkomst waardoor
deze aandoeningen alsnog op korte termijn zullen evolueren naar acute levensbedreiging. Uit de
rechtspraak van het EHRM inzake de verwijdering van zieke vreemdelingen blijkt dat het Hof, bij zijn
beoordeling inzake artikel 3 van het EVRM, geenszins als absolute voorwaarde stelt dat de
gezondheidstoestand actueel direct levensbedreigend dient te zijn. Het critérium dat het EHRM hanteert
is of er sprake is van "zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de
uitwijzing dwingend zijn".

Hierbij dient allereerst vast te staan dat het een aandoening betreft die een voldoende ernst heeft opdat
deze aanleiding kan geven t6t een schending van artikel 3 van het EVRM, m.a.w. een banale ziekte zal
uitgesloten worden van het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM.

In haar beoordeling van artikel 3 van het EVRM weegt het EHRM het volgende af: de beschikbaarheid
van de vereiste zorgen en de medicatie in het herkomstland en, in mindere mate, de toegankelijkheid
van de vereiste medische behandeling en zorgen in het land waarnaar de vreemdeling zal worden
uitgewezen en indien hierover gegevens bekend zijn wordt ook

onderzocht of er nog familie aanwezig was en of er opvang voorhanden was in het land van herkomst
en of er sprake is van een kritieke of vergevorderde gezondheidstoestand.

Het onderzoek naar een mogelijke schending van artikel 3 van het EVRM betreft meer dan het louter
beantwoorden van de vraag of het voor betrokkene fysiek mogelijk is om te reizen of de vraag of de
verwijdering een reéel risico inhoudt voor de fysieke integriteit of het leven van de betrokkene. Het Hof
heeft oog voor aile 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.
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Het is immers mogelijk dat factoren en omstandigheden, die op zichzelf genomen geen aanleiding
geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, in hun combinatie wel aanleiding kunnen geven
tét een schending van artikel 3 van het EVRM. Aldus motiveert het Hof in haar arresten, zelfs als reeds
is vastgesteld dat de ziekte van betrokken vreemdeling heden zich niet in een terminale of kritieke fase
bevindt, ook verder met betrekking tot de eventuele beschikbaarheid van een medische behandeling in
het land van herkomst en de eventuele aanwezigheid van een sociale of familiale opvang in het land
van herkomst er een schending kan zijn.

Over de gegrondheid van een dossier art. 9ter VW beslist de Arts - Adviseur van DVZ. Hij zal onder
meer nagaan of het dossier volledig is. Dit houdt in dat hij ook nakijkt of er oa een medische attest ter
actualisatie bij de aanvraag zijn gevoegd. Hij is bevoegd om over de inhoud daarvan te oordelen.

Indien de aanvraag ontvankelijk is, wordt de ernst van het medisch risico door een arts ingeschat. In
casu verwerpt men de aanvraag ten onrechte als ongegrond.

Bovendien heeft men geen rekening gehouden met alle medische attesten die verzoekende partij
overmaakte aan verwerende partij ter actualisatie.

Verwerende partij beperkt zich ertoe in haar beslissing te verwijzen naar het advies van de arts-
geneesheer die uiteenzet dat er geen sprake is van een direct levensbedreigende aandoening met
vermelding dat de gezondheidstoestand niet kritiek is en er dus niet voldaan is aan de wettelijke
voorwaarden.

Verzoekster kan niet akkoord gaan met een dergelijke stéréotypé afwijzing van haar verzoek t6t
regularisatie, terwijl duidelijk blijkt dat het toepassingsgebied van het art. 9 TER § 1 VW ruimer is dan
enkel ziektes die onmiddellijk levensbedreigend zijn.

In de medische attesten is zelfs sprake dat Mevrouw zich niet kan verplaatsen!

Er is dan geen enkele afdoende motivering waarom verwerende partij de aanvraag van verzoekers niet
ten gronde zou moeten weerhouden, dan wel zelf enig onderzoek zou uitvoeren.

Om een verblijf te bekomen op grond van medische redenen dient de medische toestand van de
vreemdeling een zekere ernst te vertonen. Meer bepaald is vereist dat de ziekte, ongeacht de aard
ervan, een zekere ernst vertoont om een reéel beletsel voor de uitvoering van de uitvoeringsmaatregel
te kunnen vormen

Zie BROUCKAERT S., "Medische aspecten van het vreemdelingenrecht en artikel 3 van het EVRM. Een
overzicht van rechtspraak van het Europees Hof van de Rechten van de Mens, de Raad van State en
de burgerlijke rechtbanken”, T. Vreemd., 2005, 196).

Er is niet vereist dat de ziekte levensbedreigend is, het kan volstaan dat bv. gespecialiseerde
zorgverstrekking nodig is (zie bv. Kort.ged. Brussel, 13meil998, RDE, 1998, 240) of nog dat
regelmatige consultaties nodig zijn (continuiteit in de zorgverstrekking (zie bv. Kort.ged. Brussel, 14
augustus 1996, T. Vreemd, 1996, 373).

De Raad van State voegt hieraan toe: "ce qui est en cause n'est pas la stabilité d'un état de santé, mais
bien sa grativé et la constance de soins qu'il appelle.” (zie RVS, nr. 62.844, 30 oktober 1996).
Bovendien dient verwerende partij na te gaan of de vreemdeling in zijn land van herkomst over de
nodige medische zorgverstrekking kan beschikken. Indien blijkt dat dit niet onderzocht is, dan is er
manifeste schending van het zorgvuldigheidsbeginsel zoals in casu aan de orde is

Dat in de bestreden beslissing door verweerder het verzoekschrift conform artikel 9, ter van de wet van
15.12.1980 ongegrond wordt verklaard zonder motivatie waarom het afwijzen van de aanvraag om
medische redenen geen vernederende behandeling uitmaakt of kan uitmaken.

Dat de bestreden beslissing derhalve niet afdoende gemotiveerd is en de zorgvuldigheidsverplichting
schendt.

Het afwijzen van een vérzoek van een vreemdeling wiens aanvraag conform artikel 9ter ongegrond
werd verklaard, kan mogelijk een schending inhouden van artikel 3 EVRM.

Wanneer niet blijkt uit de motivering van de beslissing dat de overheid onderzocht heeft of de ziekte,
ingeroepen door de aanvrager, een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling, schendt die maatregel artikel 3 EVRM.

Verzoekende partij verwijst naar de memorie van toelichting bij de (gewijzigde) Verblijfswet. Daarin
wordt verwezen naar artikel 9ter 84 Vw. Die bepaling sluit vreemdelingen uit van het voordeel van artikel
9ter wanneer er een ernstig vermoeden bestaat dat de vreemdeling zich schuldig maakte aan
oorlogsmisdaden of misdaden tegen de menselijkheid (in de zin van artikel 55/4 Vw). Uit de
voorbereidende werken blijkt dat de wetgever van mening was dat een vreemdeling, uitgesloten op
basis van artikel Ster 84 Vw, toch niet mag uitgewezen worden wanneer zijn gezondheidstoestand
dermate ernstig is dat zijn verwijdering een schending zou uitmaken van artikel 3 EVRM. Dat artikel
biedt immers een absolute bescherming.
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In de voorbereidende werken zegt de wetgever overigens hetzelfde m.b.t. een aanvrager Ster die geen
identiteitsdocument kan voorleggen: ook dan mag hij niet uitgewezen worden bij een mogelijke
schending van artikel 3 EVRM.

Verwerende partij dient dus te onderzoeken of de ingeroepen ziekte een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling, vooraleer een ongegrondheidsbeslissing te nemen.Dat de
motiveringsplicht door verweerder werd geschonden.Dat door verweerder een manifeste
beoordelingsfout werd gemaakt.

Dat verzoeker dienaangaande opmerkt dat de motivatie van verweerder gestoeld is op onjuiste feiten en
derhalve niet afdoende is.

Verzoeker heeft niemand waarop hij kan terugvallen in het land van herkomst. Verzoeker heeft ook
geen mutualiteit in het land van herkomst (dus ook geen terugbetaling).

Wanneer er zou beslist worden tdt een weigering van verblijf, en verwijdering van het grondgebied, dan
kan er sprake zijn van een schending van artikel 25 van de Universele verklaring van de rechten van de
mens.

Deze stelt dat "eenieder recht heeft op een levensstandaard, die hoog genoeg is voor de gezondheid en
het welzijn van zichzelf en zijn gezin, waaronder inbegrepen voeding, kleding, huisvesting en
geneeskundige verzorging en de noodzakelijke sociale diensten, alsmede het recht op voorziening in
geval van werkloosheid, ziekte, invaliditeit, ontstaan ten gevolge van omstandigheden onafhankelijk
van zijn wil."

Dat de bevoegdheid in deze niet zorgvuldig werd gehanteerd.

Dat ook op dit punt de bestreden beslissing niet afdoende gemotiveerd is en de
zorgvuldigheidsverplichting schendt.

Dat in elk geval door verweerder een manifeste beoordelingsfout werd gemaakt wanneer deze geen
rekening hield met het geheel van de door verzoeker aangehaalde elementen ter ondersteuning van de
ontvankelijkheid van zijn aanvraag, waaruit kon worden afgeleid dat het voor verzoeker bijzonder
moeilijk is terug te keren naar zijn land van oorsprong, wanneer deze geen rekening hield met de
medische problematiek van verzoeker in ons land en in het land van herkomst en de andere
argumenten. (...)”

4.2. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals neergelegd in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli
1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen heeft tot doel de bestuurde in
kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid haar beslissing heeft genomen,
zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt.
Voornoemde artikelen verplichten de overheid in de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te
nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een afdoende wijze (RvS 6 september 2002,
nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710).

De Raad stelt vast dat de verzoekers de motieven die aan de grondslag liggen van de bestreden
beslissing kenen nu ze deze aan een inhoudelijk onderzoek onderwerpen in een middel, zodat voldaan
is aan de formele motiveringsplicht. Het middel dient derhalve vanuit het oogpunt van de materiéle
motiveringsplicht behandeld te worden.

Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad
voor Vreemdelingenbetwistingen zijn beoordeling van de aanvraag om machtiging tot verblijf
overeenkomstig artikel 9ter van de vreemdelingenwet, in de plaats te stellen van die van de
administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te
gaan of deze overheid bij de beoordeling van deze aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke
gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar
besluit is kunnen komen.

De bestreden beslissing steunt op artikel 9ter “zoals vervangen door Artikel 187 van de wet van 29
december 2010 houdende diverse bepalingen” van de vreemdelingenwet.

Deze bepaling luidde als volgt:

“§ 1 De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging
tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.
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De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige 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 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.(...)”

In de bestreden beslissing wordt verwezen naar het medische advies van 23 juli 2013 dat door de
ambtenaar-geneesheer werd opgesteld. De bespreking van de voorgelegde aandoening in hoofde van
verzoekster K.A. en de conclusies in het medisch advies luiden als volgt:

“Bespreking van het medisch dossier:

Uit dit medisch dossier bestaande uit bovenvermelde medische attesten blijkt dat deze 37-jarige vrouw
van Russische nationaliteit last heeft van een posttraumatisch stress-syndroom en diabetes melitus type
2.

Aangaande het psychisch probleem (PTSD) wijzen alle elementen in dit dossier op een banaal
probleem. Dit blijkt uit de symptomatologie, de aard van de behandeling, het beleid en het feit dat
betrokkene nooit gehospitaliseerd diende te worden in een psychiatrisch ziekenhuis. Het
klachtenpatroon bestaat voornamelijk uit stress, angst en psychosomatische klachten zoals
veralgemeende pijnklachten en hyperventilatie-aanvallen maar is zeker niet suggestief voor een
majeure depressie.

Diabetes melitus type 2 (“welvaartsdiabetes”) of gestoord glucose metabolisme zijn voornamelijk
secundair aan de combinatie obesitas en gebrek aan lichaamsbeweging en de eerste stap bij aanpak
van dit probleem bestaat dan ook uit gewichtsreductie door aanpassen van de voedingsgewoonten en
lichaamsbeweging. Aangezien de betrokkene morbide obees is, is het des te belangrijker dat deze
maatregelen genomen worden. De verantwoordelijkheid hiervoor ligt hiervoor volledig bij de betrokkene.
Overigens wijst het feit dat de betrokkene nooit bij een endocrinoloog op consult diende te gaan op een
niet-ernstig probleem.

Alle overige vermelde banale klachten betreffen symptomen waarvoor geen diagnose gesteld werd en
kunnen aldus niet als aandoeningen beschouwd worden.

Conclusies:

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.)

Tevens blijkt uit de beschikbare medische gegevens dat er geen sprake is van een 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.

Op basis van de vermelde medische gegevens kan er geen contra-indicatie om te reizen weerhouden
worden. Verder is er geen mantelzorg nodig omwille van de vermelde aandoeningen.

Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid van Artikel 9ter
van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van herkomst
of het land waar zij verblijft.”
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4.3. Verzoekers betogen dat er afdoende advies wordt gegeven noch afdoende wordt gemotiveerd
waarom er geen sprake zou zijn van een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke
behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of van verblijf.
Verzoekers menen dat deze situatie uitdrukkelijk niet werd nagegaan.

Uit het bepaalde in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om
machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden gevallen, met
name:

(1) een ziekte die een reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de patiént, of

(2) een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst. (RvS 19 juni 2013, nr. 223.961)

Uit de inhoud van het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat beide toepassingsgevallen in
rekening werden genomen, maar dat de ambtenaar-geneesheer oordeelde dat geen van beide
toepassingsgevallen in casu aan de orde was.

De ambtenaar-geneesheer oordeelt immers dat inzake de voorgelegde aandoening van posttraumatisch
stress-syndroom alle elementen in dit dossier wijzen op een banaal probleem en dat het
klachtenpatroon niet suggestief is voor een majeure depressie. Wat betreft de voorgelegde aandoening
van diabetes melitus type 2 oordeelt de ambtenaar-geneesheer dat het een niet-ernstig probleem
betreft. Daarbij oordeelt de ambtenaar-geneesheer dat de aandoening diabetes melitus type 2
secundair is aan de combinatie obesitas en gebrek aan lichaamsbeweging en dat een eerste stap
bestaat uit gewichtsreductie door aanpassen van de voedingsgewoonten en lichaamsbeweging
waarvoor verzoekster zelf verantwoordelijkheid kan opnemen. Tenslotte oordeelt de ambtenaar-
geneesheer dat alle overige vermelde banale klachten symptomen betreffen waarvoor geen diagnose
werd gesteld en dat deze niet als aandoeningen kunnen worden beschouwd. Samenvattend oordeelt de
ambtenaar-geneesheer dat de aandoeningen die weerhouden worden niet ernstig zijn en in wezen
banaal en dat de overige klachten niet als aandoeningen worden beschouwd.

Deze beoordeling wordt door verzoekers geheel niet ernstig noch op concrete wijze betwist.

De ambtenaar-geneesheer kan in casu dan ook op goede gronden besluiten dat er geen sprake is van
een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van de patiént, of van een
ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen
adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, zoals vereist door artikel 9ter, § 1,
eerste lid van de vreemdelingenwet.

4.4. Verzoekers stellen dat niet werd nagegaan of de ziekte van verzoekster een ziekte is die een reéel
risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling
beschikbaar is in het land van herkomst, maar zij gaan hiermee voorbij aan de motieven in het advies
van de ambtenaar-geneesheer.mmers waar wordt vastgesteld dat het posttraumatische stress-
syndroom en de diatbetes melitus type 2 banaal dan wel niet-ernstig zijn en dit door verzoekers niet op
ernstige en concrete wijze wordt betwist, verduidelijken verzoekers niet welk belang zij hebben bij dit
betoog. Bovendien wijst de ambtenaar-geneesheer erop dat de eerste stap bij aanpak van diabetes
melitus type 2, dat secundair is aan de combinatie obesitas en gebrek aan lichaamsbeweging, bestaat
uit gewichtsreductie door aanpassen van de voedingsgewoonten en lichaamsbeweging, waarvoor
verzoekster zelf verantwoordelijkheid kan opnemen.Alleszins kan niet worden aangenomen dat het
kennelijk onredelijk is om in casu geen onderzoek te voeren naar de beschikbaarheid van een adequate
behandeling in Rusland. Daar door de ambtenaar-geneesheer werd geconcludeerd dat de
aandoeningen van verzoekster banaal dan wel niet-ernstig zijn en dat zij zelf een verantwoordelijkheid
heeft in de eventuele behandeling ervan, diende geen verder onderzoek te worden doorgevoerd naar de
beschikbaarheid en de toegankelijkheid van behandelingsmogelijkheden voor deze aandoeningen in
Rusland. Het betoog dat verzoekster niemand heeft waarop zij kan terugvallen in het land van herkomst
en ook geen mutualiteit kan deze vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer niet onderuit halen.

4.5. Verzoekers stellen verder dat de ambtenaar-geneesheer enkel een aandoening die van direct
levensbedreigende aard is, beschouwt als een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de
fysieke integriteit en dat hij dit ten onrechte afleidt uit de rechtspraak van het Europees Hof voor de
Rechten van de Mens (hierna: EHRM).

De Raad stelt vast verzoekers’ theoretisch betoog over artikel 3 van het EVRM geen afbreuk kan doen
aan de vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer. Het is immers zo dat dat in het arrest N. t. het
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Verenigd Koninkrijk (EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05) de Grote Kamer bepaalt 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
person 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”). Opdat er aanleiding kan zijn tot een schending van artikel 3 van het EVRM dient dus
allereerst vast te staan dat het een aandoening betreft die een voldoende ernst heeft, met name een
ernstige, van oorsprong natuurlijke fysische of mentale ziekte die lijden, pijn en een verminderde
levensverwachting kan veroorzaken.

In casu werd door de ambtenaar-geneesheer vastgesteld dat de aandoeningen die weerhouden worden
niet ernstig zijn en in wezen banaal en dat de overige klachten niet als aandoeningen worden
beschouwd. Verzoekers tonen bijgevolg hun belang bij hun betoog inzake artikel 3 van het EVRM niet
aan, nu blijkt dat zij niet op concrete of ernstige wijze betwisten dat de aandoeningen van verzoekster
niet ernstig dan wel banaal zijn. Ook de verwijzing naar rechtsleer en rechtspraak die eveneens stellen
dat er sprake moet zijn van een zekere ernst, is in deze niet dienstig aangezien de aandoeningen in
casu niet-ernstig en banaal zijn.

Waar de beweerde schending van artikel 3 EVRM verbonden is met de medische situatie van de eerste
verzoekster, wijst de Raad er op dat een blote bewering of een eenvoudige vrees voor onmenselijke
behandeling op zich niet volstaat om een inbreuk uit te maken op artikel 3 EVRM. Het is aan de
verzoekers om een begin van bewijs te leveren van zwaarwegende gronden die aannemelijk maken dat
de eerste verzoekster bij terugkeer naar het land van herkomst zal worden blootgesteld aan een reéel
risico op onmenselijke behandeling. (zie EHRM 11 oktober 2011, nr. 46390/10, Auad v. Bulgarije, par.
99, punt (b) en RvS 20 mei 2005, nr. 144.754), quod non in casu, aangezien verzoekers niet op ernstige
en concrete wijze betwisten of weerleggen dat de aandoeningen van verzoekster niet-ernstig en banaal
zijn. Een schending van artikel 3 EVRM wordt niet aannemelijk gemaakt.

4.6. Verzoekers betogen dat geen rekening werd gehouden met alle voorgelegde medische attesten en
dat er geen afdoende motivering is waarom de ambtenaar-geneesheer zelf geen onderzoek zou
uitvoeren.

Het is aan verzoekers om hun grieven op concrete, precieze en nauwkeurige wijze te ontwikkelen en
aan te tonen dat de ambtenaar-geneesheer bij zijn besluitvorming de grenzen van zijn
beoordelingsvrijheid is te buiten gegaan of onzorgvuldig te werk gegaan is. Er kan enkel rekening
gehouden worden met elementen die met de nodige precisie worden aangebracht. (RvS 9 juni 2005, nr.
145.681).

In die zin stelt de Raad vast dat verzoekers’ betoog faalt. Verzoekers duiden immers niet aan met welke
medische attesten geen rekening zou zijn gehouden en beperken zich tot een algemene en vage
bewering die geen afbreuk kan doen aan de vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer.

De Raad benadrukt voorts dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet uitdrukkelijk bepaalt dat de
medische appreciatie van een aanvraag tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet
enkel gebeurt door een ambtenaar-geneesheer (Zie in die zin ook memorie van toelichting bij 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 waarbij artikel 9ter in de
vreemdelingenwet werd ingevoerd, Parl.St. Kamer, 2005-2006, nr. 2478/001, 35: “De appreciatie van de
bovenvermelde elementen wordt overgelaten aan een ambtenaar-geneesheer die een advies verschaft
aan de ambtenaar die de beslissingsbevoegdheid heeft over de verbliffsaanvraag. Deze ambtenaar-
geneesheer behoort administratief wel tot de Dienst Vreemdelingenzaken, maar wordt volledig
vrijgelaten in zijn appreciatie van medische elementen, waarbij de eed van Hippocrates geldt.”).

Verder bepaalt artikel 9ter: “Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de vreemdeling
onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.” Het onderzoek en de beoordeling

van de medische attesten waarop de vreemdeling zich steunt worden dus aan de ambtenaar-
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geneesheer overgelaten. Deze laatste wordt volledig vrij gelaten in zijn beoordeling van de medische
attesten. (cf. ook Parl.St. Kamer 2005-2006, nr. 2478/001, 34) Het is de ambtenaar-geneesheer aldus
toegestaan om zich voor zijn advies louter te baseren op de neergelegde medische attesten zonder een
eigen medisch onderzoek te voeren of zonder een bijkomend advies van een deskundige te vragen
indien hij de mening is toegedaan dat hij ook zonder dergelijk advies een onderbouwd advies kan
geven. Deze beoordeling komt enkel de ambtenaar-geneesheer toe. De gemachtigde is dus niet
verplicht is om steeds een vreemdeling die verzoekt om op basis van gezondheidsredenen tot een
verblijf gemachtigd te worden, zelf te onderzoeken, maar enkel indien hij dit noodzakelijk acht.

De Raad stelt vast dat verzoekers niet concretiseren op welke wijze of waarom een persoonlijk
onderzoek tot een andere beoordeling had kunnen leiden, zodat zij zich in wezen beperken tot een
algemeen betoog dat de motieven in het medisch advies niet kan weerleggen. Verzoekers brengen
geen concrete elementen aan die aantonen dat de ambtenaar-geneesheer door een persoonlijk
onderzoek te voeren tot een andere beoordeling zou zijn gekomen.

4.7. Verzoekers betogen dat in de medische attesten zelfs sprake is dat verzoekster zich niet kan
verplaatsen. Uit het medisch advies blijkt echter dat de ambtenaar-geneesheer oordeelt dat: “Op basis
van de vermelde medische gegevens kan er geen contra-indicatie om te reizen weerhouden worden.”
Verzoekers duiden niet concreet aan waar en op welke de medische attesten deze beoordeling zodanig
zouden tegenspreken. Er wordt derhalve niet aannemelijk gemaakt dat de ambtenaar-geneesheer
inzake de mogelijkheid tot reizen onzorgvuldig of kennelijk onredelijk heeft geoordeeld.

4.8. Waar verzoekers menen dat er sprake is van een schending van artikel 25 van de Universele
Verklaring voor de Rechten van de Mens, wijst de Raad erop dat de Universele Verklaring slechts de
waarde heeft van een beginselverklaring die als zodanig geen rechtsgevolgen doet ontstaan en geen
rechtstreekse werking heeft in de Belgische rechtsorde. De schending ervan kan niet op ontvankelijke
wijze worden aangevoerd noch worden ingeroepen als een grond tot vernietiging. (RvS 13 maart 2002
nr. 104.622, RvS 7 januari 2003, nr. 126.922, 7 januari 2003; RvS 4 mei 2005, nr. 144.115, RvS 8 maart
2006, nr. 155.998).

Verzoekers voeren ook nog de schending aan van artikelen 10 en 11 van de grondwet, waarbij de Raad
vaststelt dat verzoekers niet verduidelijken op welke wijze de rechtsregels door de bestreden beslissing
werden geschonden. Het middel is in die mate dan ook onontvankelijk.

4.9. Waar verzoekers stellen niet akkoord te gaan met een ‘stereotype afwijzing’ van het verzoek tot
regularisatie, merkt de Raad op dat indien een beslissing gemotiveerd is met algemene overwegingen of
zelfs een voorbeeld zou zijn van een gestandaardiseerde, stereotiepe en geijkte motivering, dit louter
feit op zich nog niet betekent dat de bestreden beslissing niet naar behoren gemotiveerd is (RvS 27
oktober 2006, nr. 164.171 en RvS 27 juni 2007, nr. 172.821).

4.10. Verzoekers geven met het geheel te kennen niet akkoord te gaan met de bestreden beslissing
maar tonen met hun betoog niet aan dat de ambtenaar-geneesheer zijn advies niet zorgvuldig heeft
voorbereid, noch dat het advies is gestoeld met miskenning van de voorliggende gegevens in het
administratief dossier of op grond van een incorrecte feitenvinding. Verzoekers maken ook niet
aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer de voorliggende gegevens op kennelijk onredelijk wijze heeft
beoordeeld en onredelijk tot het besluit is gekomen dat “Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van
een ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid van Artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 en die
aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd
Artikel.”

Verzoekers tonen voorts niet aan dat de gevolgtrekkingen die gemachtigde uit de feitelijke vaststellingen
en het advies van de ambtenaar-geneesheer afleidt, onzorgvuldig of kennelijk onredelijk zijn. Er wordt
niet aangetoond dat het kennelijk onredelijk is van de gemachtigde om de bestreden beslissing te
baseren op het advies van de arts-adviseur en de aanvraag, vermeld in punt 1.1., ongegrond te
verklaren.

Een schending van de materiéle motiveringsplicht noch van de zorgvuldigheidsplicht wordt aangetoond.
Een manifeste beoordelingsfout blijkt niet. Tenslotte wordt niet aangetoond dat artikel 9ter van de

vreemdelingenwet in casu werd miskend.

Het enige middel is, inzoverre het ontvankelijk is, niet gegrond.
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5. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing
kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk
besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor

Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot
nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel.

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op eenentwintig februari tweeduizend veertien
door:

mevr. M. MAES, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier.

De griffier, De voorzitter,

C. VAN DEN WYNGAERT M. MAES
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