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Wil | Vreemdelingen-

betwistingen

Arrest

nr. 132 001 van 23 oktober 2014
in de zaak RvV X/ IX

In zake: X
Gekozen woonplaats: X
tegen:
de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging

DE WND. VOORZITTER VAN DE IXE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Guineese nationaliteit te zijn, op 16 juli 2014 heeft
ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing
van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor Maatschappelijke Integratie
van 20 mei 2014 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de wet van
15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de
verwijdering van vreemdelingen, ongegrond verklaard wordt. De bestreden beslissing werd aan
verzoeker ter kennis gebracht op 17 juni 2014.

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 september 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 9 oktober
2014.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken J. CAMU.

Gehoord de opmerkingen van advocaat G. DEBANDT, die verschijnt voor de verzoekende partij en van
advocaat C. MORARU, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Verzoeker verklaart van Guineese nationaliteit te zijn, geboren te Kabala op (...) 1977.

Op 23 april 2012 diende verzoeker een asielaanvraag in.

Op 25 juni 2012 werd verzoekers asielaanvraag overgemaakt aan het Commissariaat-generaal voor de

Vluchtelingen en de Staatlozen (hierna verkort het CGVS).
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Op 30 augustus 2012 weigerde het CGVS zowel de vluchtelingenstatus als de subsidiaire
beschermingsstatus aan verzoeker.

Op 14 september 2012 werd aan verzoeker het bevel gegeven om het grondgebied te verlaten (bijlage
13quinquies).

Op 1 oktober 2012 diende verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf overeenkomstig 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 verkort de vreemdelingenwet).

Op 14 maart 2013 verklaarde verweerder de aanvraag van 1 oktober 2012 onontvankelijk.

Op 26 juni 2013 diende verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter
van de vreemdelingenwet.

Op 6 augustus 2013 verklaarde verweerder de aanvraag van 26 juni 2013 ontvankelijk.

Op 14 maart 2013 nam verweerder de beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te
verlaten met inreisverbod ( bijlage 13sexies).

Op 28 oktober 2013 diende verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf overeenkomstig artikel
9ter van de vreemdelingenwet.

Op 19 mei 2014 verklaarde verweerder de aanvraag van 28 oktober 2013 ongegrond.
Dit is de bestreden beslissing, waarvan de motivering luidt als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijff die op datum van 26.06.2013 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, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 06.08.2013, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.

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.

De aangehaalde medische elementen werden niet weerhouden door de arts-adviseur (zie medisch
advies .d.d 15.05.2014 onder gesloten omslag in bijlage).

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 richtiijn 20Q4/83/EG, noch op het artikel 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).

Het attest van immatriculatie dat werd afgegeven in het kader van de procedure op basis van genoemd
artikel 9ter dient te worden Ingetrokken. Gelieve betrokkene tevens af te voeren uit het
Vreemdelingenregister omwille van "verlies van recht op verblijf.”

Op 19 mei 2014 nam verweerder de beslissing tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten
(bijlage 13).

2. Onderzoek van het beroep
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Verzoeker voert in het eerste onderdeel van zijn eerste middel de schending aan van de formele
motiveringsplicht vervat in artikel 62 van de vreemdelingenwet en in de artikelen 2 en 3 van de wet van
29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen, van de
zorgvuldigheidsverplichting, van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en van artikel 3 van Europees
Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te
Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna verkort het EVRM).
Tevens voert hij een schending aan van de rechten van verdediging.

Hij licht zijn eerste onderdeel toe als volgt:

“Uit de aangehaalde wetteksten blijkt dat de opgelegde motivering in de akte de juridische en feitelijke
overwegingen moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen. De motivering moet tevens
afdoende zijn.

De beslissing wordt als volgt gemotiveerd:

"Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden ais 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.

De aangehaalde medische elementen werden niet weerhouden door de arts-adviseur (zie medische
advies d.d. 15.05.2014 onder gesloten omslag in bijlage).

Derhalve

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 2004183/EG, noch op het artikel 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM). "

Er wordt verwezen naar het medisch advies van de arts-adviseur van verwerende partij die op basis van
de medische verslagen en het verzoekschrift het volgende motiveert:

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

- 10 juni 2013, 09/07/2013, dokter H, betrokkene vertoont een verminderde nierfunctie, waarschijnlijk
ten gevolge van langdurige arteriéle hypertensie. Omdat de nierfunctie verslechterd was, werd op
12/06/2013 een peritoneale dialyse opgestart, waardoor er een goede recuperatie van de nierfunctie
was. Hierdoor was er verder geen dialysenood meer. Er wordt een bloeduitslag aan toegevoegd. Het
fysiek onderzoek is goed, de bloeddruk is normaal, en er worden slechts minimale oedemen ter hoogte
van de enkels vastgesteld. De longauscultatie is normaal. Wel waren er nog erectiestoornissen.

- Verder werden er geen hospitalisaties of acute opstoten vermeld.

Deze 37-jarige man lijdt aan een arteriéle hypertensie en een beginnende nierinsufficiéntie, met een
opgestarte behandeling, zonder verdere verwikkelingen of infecties. Op zeker ogenblik werd er tijdelijk
een peritoneale dialyse opgestart, maar dit bleek wegens een goede recuperatie van de nierfunctie in dit
stadium nog niet nodig, waarna de catheter opnieuw werd verwijderd. Wel waren er nog
erectiestoornissen. Er waren geen verdere verwikkelingen, geen recente hospitalisaties, er waren geen
acute opstoten. Er is geen gevaar voor de gezondheid of het leven van betrokkene voor zover het
herkomstland beschikt over specialisten die een hypertensie kunnen behandelen, maar dit is zeker
mogelijk in het herkomstland, Guinea. Alle behandelingen in dit stadium van zijn ziekte nodig zijn, zijn
ook mogelijk in Guinea, zoals blijkt uit de hieronder vermelde informatie, zodat deze aandoening geen
gevaar kan betekenen voor het leven of fysieke integriteit, en zodat er bijgevolg geen risico op een
onmenselijke of vernederende behandeling bestaat.

Bij het lezen van deze motivering kan men zich enkel de vraag stellen of de behandelende arts de
medische attesten en het verzoekschrift wel helemaal heeft gelezen. Indien hij dat namelijk had gedaan,
dan had hij het volgende niet kunnen negeren:

Het medisch attest van Dr. H van 10 juni 2013 vermeldt namelijk letterlijk bij punt A: "05/2013 Terug
evolutie naar terminaal nierfalen: plaatsing PD- catheter gepland op 12/06/2013 waarna opstarten
dialyse", bij punt B: "de nierfunctie is de laatste maanden snel verder verslechterd. Dialyse dringt zich nu
op. Plaatsing van een nieuwe peritoneaaldialysecatheter staat gepland op 12/06/2013 waarna dialyse
zal worden gestart”

In het verzoekschrift wordt duidelijk aangehaald dat: "De peritoneaaldialysekatheder werd ondertussen
herplaatst op 12 juni 2013. Dialyse zal nu opgestart worden."
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Consultatieverslag van 22 mei 2013: "De nierfunctie gaat verder achteruit. De
peritoneaaldialysekatheder wordt herplaatst op 12 juni. Een opname is voorzien op 12 juni om 07.00
uur."

De motivering van de arts-adviseur dat er 'geen verdere verwikkelingen, geen recente hospitalisaties en
geen acute opstoten' zijn, is derhalve duidelijk volledig in strijd met de medische attesten die werden
gevoegd bij de aanvraag en met het verzoekschrift. Ook zijn zij in strijd met de medische documenten
die werden toegevoegd aan het dossier op 25 juli 2013 en op 23 mei 2014.

Op 25 juli 2013 werden documenten doorgestuurd naar verwerende partij (zie stuk nr. 2). Het gaat om
een peritoneaaldialyseverslag over de peritoneaaldialyseraadpleging van 9 juli. Er wordt hierin ook
vermeld: "3 dialvsespoelingen per dag. Uw 36-iarige patient gekend hvpertensieve nefropathie startte
vorige week met peritoneaaldialvse."

Met deze aanvulling lijkt verwerende partij geen rekening te houden. Er wordt hier namelijk niet naar
verwezen in punt | van het medisch verslag van de arts-adviseur.

Ook met de fax van 23 mei 2014 (zie stuk nr. 3) die voor de betekening van de beslissing werd
overgemaakt, werd geen rekening gehouden.

Aangezien de medische attesten werden overgemaakt aan verwerende partij voor het nemen van de
beslissing en/of voor de betekening ervan, diende hiermee rekening gehouden te worden. De motivering
van verwerende partij is duidelijk volledig in strijd met de medische attesten van de behandelende arts
(die, in tegenstelling tot de arts-adviseur, verzoeker kent en meermaals onderzocht heeft).

De arts-adviseur heeft totaal geen rekening gehouden met de stukken van het administratief dossier en
heeft verzoeker zelfs niet onderzocht.

Nochtans is verwerende partij gehouden aan het zorgvuldigheidsbeginsel en aan de materiéle
motiveringsplicht. De materiéle motiveringsplicht gebiedt dat iedere bestuurshandeling gedragen wordt
door motieven die in rechte en in feite aanvaardbaar zijn en blijken, hetzij uit de beslissing zelf, hetzij uit
het administratief dossier. Dit impliceert dat de thans bestreden beslissing steun moet vinden in de
juridische en feitelijke elementen uit het dossier. De materiéle motiveringsplicht waaraan moet worden
voldaan bij het nemen van de bestreden beslissing impliceert dat dit besluit gedragen moet zijn door
motieven die zowel feitelijk juist als juridisch correct zijn. De materiéle motiveringsplicht creéert dus
plichten voor het bestuur op het ontologische vlak van de besluitvorming. De zijnsgrond van het besluit
moet gedetermineerd zijn door een correcte toepassing van het toepasselijke materiéle en formele recht
(juridische motieven) op de feiten uit de het administratief dossier. Het is duidelijk dat verwerende partij
door zijn beslissing zodanig te motiveren deze motiveringsplicht geschonden heeft. Ook de
zorgvuldigheidsplicht werd hierdoor geschonden. Het zorgvuldigheidsbeginsel legt aan de gemachtigde
van de staatssecretaris de verplichting op zijn beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en
te stoelen op een correcte feitenvinding. Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in
dat de gemachtigde van de staatssecretaris bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle
gegevens van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken.

De arts-adviseur lijkt zich te vergissen in zijn beslissing. Hij stelt dat de PD-katheter werd geplaatst en
vervolgens opnieuw verwijderd en dat er nu geen dialysenood meer is. Er werd in het verleden
inderdaad reeds een PD-katheter geplaatst (namelijk op 16 mei 2012). Deze werd op 28 december
2012 verwijderd. Er werd echter een nieuwe katheter geplaatst op 12 juni 2013 en sindsdien wordt er
dialyse gedaan. Deze informatie blijkt duidelijk uit de verschillende medische verslagen. Indien de arts-
adviseur toch twijfels had of er een katheter geplaatst werd of niet (wat eigenlijk niet zou mogen gelet op
de aanvulling van 25 juli 2013), dan had hij overeenkomstig artikel 9ter § 1, 5de lid van de
Vreemdelingenwet verzoeker moeten onderzoeken en eventueel een bijkomend advies inwinnen van
deskundigen. Door dit niet te doen en een advies te geven dat volledig in strijd is met de medische
attesten in het dossier, handelde verwerende partij duidelijk onzorgvuldig en schendt zij hierdoor de
motiveringsplicht.

Tweede onderdeel

Er wordt in het advies gesteld dat "er geen gevaar is voor de gezondheid of het leven van betrokkene
voor zover het herkomstland beschikt over specialisten die een hypertensie kunnen behandelen, maar
dit is zeker mogelijk in het herkomstland, Guinea. Alle behandelingen die in dit stadium van zijn ziekte
nodig zijn, zijn ook mogelijk in Guinea, zoals blijkt uit de hieronder vermelde informatie, zodat deze
aandoening geen gevaar kan betekenen voor het leven of fysieke integriteit, en zodat er bijgevolg geen
risico op een onmenselijke of vernederende behandeling bestaat

Ten eerste dient vermeld te worden dat het niet enkel gaat om het behandelen van hypertensie. Ook de
beschikbaarheid en toegankelijkheid van een dialysebehandeling moet onderzocht worden, aangezien
het nu wel duidelijk is dat verzoeker niet meer zonder dialyse door het leven kan gaan en dat hij zelfs
een niertransplantatie nodig heeft. Ook is het mogelijk dat verzoeker een tumor heeft. Hij moet hiervoor
continue op controle.

Ten tweede wordt er in de beslissing verwezen naar informatie uit de MedCOI- databank.
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Bij navraag bij de Dienst Openbaarheid van Bestuur van verwerende partij (zie stuk nr. 4) naar dit
document kreeg de raadsman van verzoeker het volgende antwoord:

"Ik heb geen enkel spoor kunnen terugvinden van de medcoi databank Dit is heel vreemd want normaal
gezien wordt de medcoi informatie heel duidelijk vermeld in het dossier. Uit het klassement kan je het er
zo uithalen, maar hier kan ik absoluut niets terugvinden. Precies of het nooit geklasseerd werd.

Als bewijs heb ik al de bestanden, die het laatst aan het dossier werden toegevoegd vanaf25/07/2013,
bijgevoegd." (zie stuknr. 5)

Verzoeker heeft dus het raden naar de inhoud van dit document. Er wordt in de beslissing ook niet
vermeld wat er in het document staat. Er wordt enkel gesteld dat er "voor de behandeling en opvolging
van arteriéle hypertensie en internistische opvolging zijn er in het herkomstland Guinea voldoende
behandelings- en opvolgingsmogelijkheden, bijgevoegd in het administratief dossier."

Nochtans had verzoeker in zijn verzoekschrift duidelijk gemaakt dat er geen behandeling beschikbaar
en toegankelijk is in Guinee. Zijn beide ouders hadden trouwens dezelfde ziekte als hij en zijn er alle
twee aan gestorven. Dat toont duidelijk aan dat de behandeling niet beschikbaar en toegankelijk is in
Guinee. Verwerende partij brengt geen enkel bewijs voor dat dit wel zo zijn. De arts-adviseur heeft niet
de minste moeite genomen om de medische informatie aangebracht door verzoeker en zijn
behandelende arts, noch door verzoekers raadsman na te gaan of te weerleggen. Het document dat hij
aanhaalt, bestaat niet en/of zit alleszins niet in het administratief dossier.

Wederom is verwerende partij onzorgvuldig geweest, waardoor ze de rechten van verdediging duidelijk
geschonden heeft, evenals de motiveringsplicht aangezien zij in haar beslissing verwijst naar een
document dat niet bestaat.

Derde onderdeel

Met betrekking tot de toegankelijkheid herneemt de arts-adviseur een duidelijk stereotiepe motivering.
Hij verwijst enkel naar officiéle consultatietarieven in nationale en préfectorale ziekenhuizen en in
gezondheidscentra. Nochtans gaat het in casu om een zeer specifieke ziekte en behandeling, namelijk
dialyse. Er werden door verzoeker verschillende bronnen aangehaald waaruit blijkt dat dialyse zeer duur
is. Bovendien vermeldt de beslissing van verwerende partij zelf dat er 'geen openbaar
ziektekostenverzekeringssysteem is' en dat de kosten dus door de persoon zelf moeten worden
gedragen.

Verwerende partij toont met de informatie die zij aanhaalt geenszins dat de informatie van verzoeker
niet correct is. Haar motivering is algemeen en gaat niet in op de specifieke situatie van verzoeker. Zij
weerlegt op geen enkele manier de informatie die door verzoeker werd voorgelegd in het verzoekschrift.
Wederom houdt dit een schending in van de zorgvuldigheidsplicht en de materiéle motiveringsplicht.

Er dient bovendien nogmaals aangehaald te worden dat de ouders van verzoeker reeds overleden zijn
(zoals reeds werd gemeld in het verzoekschrift) van dezelfde ziekte als verzoeker. Hieruit blijkt wederom
dat de behandeling in Guinee niet beschikbaar is en/of toegankelijk.

Ook met betrekking tot de opvang en financiéle hulp van familie, kan men enkel vaststellen dat het om
een stereotiepe motivering gaat van verwerende partij.

Er wordt in het verzoekschrift namelijk duidelijk vermeld dat:

"Ook zijn familie kan hem onvoldoende helpen. Verzoekers ouders zijn namelijk reeds overleden, allebei
aan hypertensie. Verzoeker heeft enkel nog een vrouw en twee kinderen. Zij wonen echter niet in
Conakry maar in Kisidugu. Ook van hen kan men niet aannemen dat ze naar Conakry zouden verhuizen
en over de financiéle draagkracht beschikken om hem te helpen. Door het chronische karakter van zijn
ziekte zal verzoeker immers voor de rest van zijn leven de dure medicijnen en behandeling moeten
aanschaffen. Het is niet redelijk om te verwachten dat anderen hem daarbij in het straatarme Guinee
willen of kunnen bijspringen.”

Aangaande de vermeende schending van het zorgvuldigheidsbeginsel wijst de Raad erop dat
voornoemd beginsel de overheid de verplichting oplegt haar beslissing op een zorgvuldige wijze voor te
bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr. 167.411, RvS 14 februari
2006, nr. 154.954). Het respect voor het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat de administratie
bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op alle daarin
vervatte dienstige stukken.

Of het zorgvuldigheidsbeginsel wordt nageleefd, wordt beoordeeld aan de hand van de toepasselijke

wetsbepaling, in casu artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Artikel 9ter luidt als volgt:
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“§ 1. De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8§ 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 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.”

81/11...]

82[...]

831[...]

841...]

85[...]

86 [...]

87 [..]"

Verzoeker voert aan dat de arts-adviseur in zijn analyse met betrekking tot de beschikbaarheid van de
behandeling verwijst naar informatie uit de MedCOI - databank.

De Raad stelt vast dat de arts in het advies met betrekking tot de beschikbaarheid van de behandeling
inderdaad stelt: "Voor de behandeling en opvolging van arteriéle hypertensie en internistische opvolging
zijn er in het herkomstland Guinea voldoende behandelings- en opvolgingsmogelijkheden, bijgevoegd in
het administratief dossier. Hierbij werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd
toegevoegd aan het administratief dossier van de betrokkene): informatie afkomstig uit de MedCOl-
databank: REQUEST FORM Medical Advisors - Immigrationand Naturalisation Department - Minisry of
the interior and kingdom relations, the Netherlands: request number GN - 3188-2014 EUR - expense
order: 940277 from: medical advisors' office date 10/02/2014. Deze info werd bijgevoegd in het
administratief dossier. Men kan dus stellen dat betrokkene zonder probleem kan opgevolgd en
behandeld worden in zijn herkomstland."

Ondanks het feit dat de arts-adviseur tot drie maal toe herhaalt in zijn advies dat de MedCOI informatie
met betrekking tot de beschikbaarheid aan het administratief dossier werd toegevoegd, stelt de Raad
het tegenovergestelde vast. Enkel de informatie aangaande de toegankelijkheid werd gevoegd. De
Raad kan verzoeker bijgevolg bijtreden waar hij stelt dat men het raden heeft naar de inhoud van dit
document. Er wordt inderdaad enkel verwezen naar het stuk, maar ook de bestreden beslissing
vermeldt niet wat dit stuk precies zou inhouden. Verzoeker kan zich dus terecht de vraag stellen of dit
stuk bestaat. Ten overvioede stipt de Raad ook aan dat in de communicatie met verzoeker door de heer
B.S., optredend als administratief assistent van verweerder, wordt bevestigd dat dit stuk niet terug te
vinden is, alsof het nooit geklasseerd werd.

Uit het verzoek om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet blijkt dat
verzoeker inderdaad een gebrekkige beschikbaarheid van de nodige behandeling heeft aangevoerd. In
tegenstelling tot wat verweerder in de nota aanvoert, moeten verzoeker en de Raad wel degelijk in staat
zijn het enig stuk waarnaar de arts-adviseur verwijst om de beschikbaarheid van de door hem
weerhouden noodzakelijke behandeling en dat zich zogenaamd in het administratief dossier zou
bevinden, na te gaan. Op deze wijze is de stelling van de arts-adviseur dat de behandeling beschikbaar
is, immers niet meer dan een loze bewering. Dit staat geheel los van een eventuele
klachtenbehandeling en wijst daarentegen op een onzorgvuldige werkwijze van verweerder.

Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel wordt aangenomen.
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Het tweede onderdeel van het eerste middel is gegrond.

Daar een eventuele gegrondheid van de overige middelen niet kan leiden tot een andersluidend dictum,
hoeven deze niet verder onderzocht te worden.

3. Korte debatten

Verzoeker heeft een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de bestreden
beslissing. 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 verweerder.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor
Maatschappelijke Integratie van 20 mei 2014 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 drieéntwintig oktober tweeduizend veertien
door:

mevr. J. CAMU, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS J. CAMU

Rw X - Pagina 7



