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betWIstlngen

Arrest

nr. 123 350 van 29 april 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 IIDE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Ghanese nationaliteit te zijn, op 10 februari 2014 heeft
ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van 12 december 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 verklaard wordt.

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 19 maart 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 9 april 2014.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. MILOJKOWIC.

Gehoord de opmerkingen van advocaat M. KALIN, die loco advocaat F. COEL verschijnt voor de
verzoekende partij en van advocaat L. BRACKE, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor de
verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Op 13 juli 2011 diende verzoeker een derde aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

1.2. De ambtenaar-geneesheer verleende op 2 december 2013 een medisch advies.
1.3. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor Maatschappelijke Integratie
verklaarde de aanvraag op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond op 12 december

2013. Dit is de thans bestreden beslissing die op 9 januari 2014 aan verzoeker werd betekend. De
motieven van de bestreden beslissing luiden als volgt:
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“Mijnheer de Burgemeester,

Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 13.07.2011 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door:

O. . K. (R.R.: xxx)
nationaliteit: Ghana
geboren te Accra op (...)1962
adres: (...) 2800 MECHELEN

In toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 de toegang tot het grondgebied,
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen betreffende de toegang tot het grondgebied,
zoals vervangen door art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen,
aanvraag die door onze diensten ontvankelijk werd verklaard op 02.09.2011, deel ik u mee dat dit
verzoek ongegrond is.

Redenen:

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, verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen zoals vervangen door art
187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen.

Er worden medische elementen aangehaald voor O. I. K. De arts-attache evalueerde deze gegevens op
02.12.2013 (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 voorgelegd medisch dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een
reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of

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

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

(...)
Een eventuele onmogelijkheid tot reizen zal bij de uitvoering van een verwijdering onderzocht worden. ”
2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een samengenomen enig middel werpt verzoeker de schending op van de artikelen 9ter en 62
van de vreemdelingenwet, de schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende
de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, de schending van het zorgvuldigheid- en
redelijkheidsbeginsel en tenslotte de schending van artikel 3 van het EVRM juncto artikel 9ter van de
vreemdelingenwet.

2.2. Verzoeker betoogt samenvattend dat het medisch advies zich zou hebben beperkt tot de
vaststelling dat de graad en de ernst zoals voorzien in artikel 3 van het EVRM een aandoening vereisen
die levensbedreigend zouden zijn, en artikel 9ter van de vreemdelingenwet zou volgens verzoeker
ruimer opgevat dienen te worden dan artikel 3 van het EVRM. Verzoeker meent dat het bestuur de
interpretatie van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, in casu, te beperkend heeft gehanteerd.
Verzoeker verwijst vervolgens naar verschillende recente arresten van deze Raad waarin de
ontwikkelde middelen overeenstemmen met zijn ontwikkeld betoog.

2.3. Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet bepaalt:
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“§ 1. De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging
tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

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

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

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

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de
toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het
medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling,
gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn
gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.”

2.4. 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.

Uit deze redactie blijkt dat ook aanleiding kan geven tot het verlenen van een machtiging tot verblijf om
medische redenen, de omstandigheid dat er in het land van herkomst of verblijf geen adequate
behandeling aanwezig is voor de betrokken ziekte of aandoening.

2.5. Op 2 december 2013 verleende de ambtenaar-geneesheer een medisch advies, hetwelk luidt als
volgt:

“Geachte heer,

NAAM: O. I. K. (R.R.: xxx)
Mannelijk

nationaliteit: Ghana

geboren te Accra op (...)1962
adres: (...) 2800 Mechelen

Ik kom terug op uw vraag voor medische evaluatie van de gezondheidstoestand aangehaald door
genoemde persoon in het kader van zijn vraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op
13.07.2011.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

* Het medisch getuigschrift d.d. 15/06/2011 opgesteld door dr. F, gastro-enteroloog: recidief
hemorroidaal lijden waarvoor coagulatie.

* Het medisch getuigschrift d.d. 27/06/2011 opgesteld door dr. K, neurochirurg: multisegmentaire
degeneratieve discopathie C3-C7 met een spinaalkanaalstenose door discushernia's C3-C4 en C5-C6
en lichte degeneratieve discopathie L3-L5 zonder radiculaire conflicten. Een operatieve behandeling ter
hoogte van de nek werd voorgesteld. In de voorgeschiedenis worden hypercholesterolemie en
tabagisme vermeld.

Rw X - Pagina 3



* Het standaard medisch getuigschrift d.d. 01/07/2011 ingevuld door dr. S, huisarts. Inwendige
hemorroiden waarvoor een plaatsing ligaturen werd uitgevoerd 28/06/2011 en spinaalkanaalstenose
C3-C7 waarvoor een chirurgische ingreep 07/2011 is vastgelegd.

Ik meen het dossier zoals het nu voorligt te kunnen beoordelen, spijts het gebrek aan actualisering van
de medische informatie door de aanvrager sinds 01/07/2011. Uit de ter staving van de aanvraag
voorgelegde getuigschriften blijkt dat deze 51-jarige man lijdt aan een multisegmentaire degeneratieve
discopathie C3-C7 met een spinaalkanaalstenose door discushernia’s C3-C4 en C5-C6, aan een lichte
degeneratieve discopathie L3-U5 zonder radiculaire conflicten. De betrokkene heeft last van inwendige
hemorroiden. In de voorgeschiedenis worden hypercholesterolemie en tabagisme beschreven.

De betrokkene heeft last van aambeien (hemorroiden). De aambeien zijn behandeld geweest met een
plaatsing van ligaturen op 28/06/2011. Deze problematiek is behandeld. Uit de ter staving van de
aanvraag voorgelegde getuigschriften blijkt geen recidief en geen nood aan dringende chirurgie. Deze
aandoening vormt actueel geen reéel risico voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. Zelfs
indien de vermelde behandeling niet beschikbaar is in het thuisland betekent dit niet dat betrokkene
onmenselijk of vernederend zou worden behandeld.

Bij de betrokkene wordt een lichte degeneratieve discopathie L3-L5 zonder radiculaire conflicten
beschreven. Dit is een veel voorkomende problematiek. Er blijkt geen nood voor een dringende
chirurgische ingreep uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde getuigschriften. De betrokkene
neemt een pijnstillende behandeling voor deze problematiek. Deze behandeling is enkel symptomatisch
en is niet essentieel. Zelfs indien de vermelde behandeling niet beschikbaar is in het thuisland betekent
dit niet dat betrokkene onmenselijk of vernederend zou

Bij de betrokkene werd een chirurgische ingreep vastgelegd in juli 2011 wegens multisegmentaire
degeneratieve discopathie C3-C7 met een spinaalkanaalstenose. De ingreep is ondertussen achter de
rug. De ook nog minstens één jaar follow-up nodig na de ingreep. Deze termijn is ondertussen ook
ruimschots verstreken |k beschouw deze problematiek als behandeld. Zelfs indien de vermelde
behandeling niet beschikbaar is in het thuisland betekent dit niet dat betrokkene onmenselijk of
vernederend zou worden behandeld.

Hypercholesterolemie en tabagisme zijn geen aandoeningen maar risicofactoren om op lange termijn
een cardiovasculaire aandoening door te maken. Dieetmaatregelen zijn zeer belangrijk om
hypercholesterolemie onder controle te brengen. Stoppen met roken is ook zeer belangrijk. De
hypercholesterolemie en tabagisme vereisen geen medicamenteuze therapie volgens de ter staving van
de aanvraag voorgelegde getuigschriften. Gezien de betrokkene op dit moment geen behandeling
neemt voor hypercholesterolemie en tabagisme kan de betrokkene niet onmenselijk of vernederend
worden behandeld bij eventuele afwezigheid van de behandeling in het thuisland.

Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door
artikel13 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.)

De in deze medische attesten beschreven aandoeningen kunnen niet beschouwd worden als direct
levensbedreigende aandoeningen.

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 in het herkomstland is.
Bijgevolg stel ik 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 grand van genoemd artikel.

Derhalve is er medisch gezien dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.

Hoogachtend Dr. B.”
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2.6. De Raad stelt vast dat in de bestreden beslissing de verwerende partij enerzijds verwijst naar het
advies van de ambtenaar-geneesheer waaruit kennelijk niet blijkt dat betrokkene lijdt aan een
aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit en de beschreven
aandoeningen geen dringende maatregelen vereisen zonder welke er acuut levensgevaar zou kunnen
zijn. Dit betreft dus de eerste mogelijkheid zoals voorzien in artikel 9ter, § 1.

Anderzijds wordt in het medisch advies van 2 december 2013, dat integraal deel uitmaakt van de
bestreden beslissing, het volgende gesteld bij de motivering:

“Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoal$ 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. 26S65/05V N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United
Kingdom.)”

“De in deze medische attesten beschreven aandoeningen kunnen niet beschouwd worden als direct
levensbedreigende aandoeningen’.

2.7. De Raad van State stelt in zijn arrest nr. 225.633 van 28 november 2013 het volgende:

‘De hierboven genoemde "hoge drempel” van artikel 3 van het EVRM is niet bepalend voor de
toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. "De wetgever [heeft] de toekenning van een
verblijfsrecht om medische redenen [niet] volledig willen verbinden aan het EVRM en de rechtspraak
van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens". De toepassingsvoorwaarden van artikel 9ter van
de Vreemdelingenwet zijn immers ruimer dan die van artikel 3 van het EVRM. Artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet kan niet enkel kan worden toegepast wanneer de aandoening een reéel risico voor
het leven van de betrokkene inhoudt, maar ook voor zijn fysieke integriteit of wanneer de ziekte een
reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst. Het gaat inderdaad om verschillende hypotheses, waarvan de
laatste losstaat van en verder gaat dan de basisvereiste voor de toepassing van artikel 3 van het EVRM.

Het vormt een schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet om de aanvraag om machtiging tot
verblijf te verwerpen, enkel omdat niet aan de voorwaarden van artikel 3 van het EVRM was voldaan en
zonder verder te onderzoeken of het niet gaat om een ziekte die een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van
herkomst.

Bij het onderzoek naar de vraag of de ziekte 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, blijkt dat de gemachtigde, daargelaten de vraag of hij deze bevoegdheid heeft, ter zake
artikel 3 van het EVRM heeft gehanteerd. Gelet op het arrest van de Raad van State nr. 225.633 van 28
november 2013 dat stelt dat “de toepassingsvoorwaarden van artikel 9ter van de vreemdelingenwet [...]
ruimer [zijn] dan die van artikel 3 van het EVRM” impliceert de wijze waarop de gemachtigde motiveert
aan de hand van de criteria vervat in artikel 3 van het EVRM een verenging van de toetssteen voor
medische regularisatie. Het bestuur gaat hier voorbij aan de draagwijdte van artikel Ster van de
vreemdelingenwet door de vraag naar de ‘adequate behandelingsmogelijkheden’ rechtstreeks te
koppelen aan het criterium vervat in artikel 3 van het EVRM en niet zelf te onderzoeken of er in het land
van herkomst in kwestie, afdoende adequate behandelingslogelijkheden voorhanden zijn. Het criterium
van een vergevorderd, kritiek dan wel terminaal of levensbedreigende stadium van de aandoening(-en)
waaraan betrokken lijdt’ is niet het criterium vervat in artikel 9ter van de vreemdelingenwet, minstens
omvat het niet alle mogelijkheden op medische regularisatie zoals deze aangeboden worden in deze
bepaling naar de wil van Belgische wetgever. Artikel 3 van het EVRM biedt een bepaalde
minimumbescherming maar verbiedt evenwel niet dat het nationale recht een ruimere bescherming
voorziet (RvS., nr. 225.633 van 28 november 2013).”

2.8. De Raad van State stelt in voornoemd arrest van 28 november 2013 daarenboven ook het
volgende:
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“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, doet geen afbreuk aan de niet voor
interpretatie vatbare tekst van de wet zelf. (Parl. St. Kamer, DOC 51, 2478/001, 34).”

2.9. De bestreden beslissing van 4 december 2013 houdende de ongegrondheid van een aanvraag in
toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, schendt dan ook artikel 9ter van de
vreemdelingenwet in die mate dat het bestuur een enger beoordelingscriterium hanteert dan dat van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Het enig middel is in de aangegeven mate gegrond.
OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

De beslissing van 12 december 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 verklaard wordt, wordt vernietigd.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negenentwintig april tweeduizend veertien
door:

dhr. M. MILOJKOWIC, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS M. MILOJKOWIC
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