| betwistingen

Arrest

nr. 134 792 van 9 december 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, thans de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Salvadoraanse nationaliteit te zijn, op
11 september 2014 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 13 september 2013 tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten en
de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 13 september 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 28 oktober 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
21 november 2014.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken S. DE MUYLDER.

Gehoord de opmerkingen van advocaat F. PAUWELS, die verschijnt voor de verzoekende partij, en van
advocaat E. IMPENS, 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. Verzoekende partij dient op 4 november 2010 een aanvraag 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) in.
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1.2.0p 13 september 2013 wordt de onder punt 1.1. vermelde aanvraag ongegrond verklaard. Dit is de
eerste bestreden beslissing, die luidt als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 4.11.2010 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 13.01.2011, 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 door L.R., D.P. (..) die echter niet weerhouden konden
worden (zie verslag arts-adviseur dd. 10.09.2013 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).

()"

1.3.0p 13 september 2013 wordt de verzoekende partij tevens het bevel om het grondgebied te verlaten
(bijlage 13) gegeven. Dit is de tweede bestreden beslissing, die luidt als volgt:

“‘BEVEL OM HET GRONDGEBIED TE VERLATEN
()
Wordt het bevel gegeven het grondgebied van Belgié te verlaten, evenals het grondgebied van de
staten die het Schengenacquis ten volle toepassen, tenzij hij (zij) beschikt over de documenten die
vereist zijn om er zich naar toe te begeven,
Binnen 30 dagen na de kennisgeving.

REDEN VAN DE BESLISSING:

Het bevel om het grondgebied te verlaten wordt afgegeven in toepassing van artikel(en) van de wet van
15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de
verwijdering van vreemdelingen en volgende feiten:
Krachtens artikel 7, eerste lid, 1° van de wet van 15 december 1980, verblijft hij in het Rijk zonder
houder te zijn van de bij artikel 2 vereiste documenten:
Betrokkene is niet in het bezit van een geldig paspoort voorzien van een geldig visum.”

2. Onderzoek van het beroep

2.1.In een enig middel voert verzoekende partij de schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de
vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen, van de motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel.

Verzoekende partij betoogt als volgt:

“In de bestreden beslissing wordt gesteld dat het aangehaalde medisch probleem niet kan worden
weerhouden als grond om een verblijfsvergunning te bekomen in toepassing van artikel 9 ter van de wet
van 15 december 1980,

Er werden medische elementen aangehaald in hoofde van verzoekster die echter niet weerhouden
konden worden en waarvoor wordt verwezen naar het verslag van de arts-adviseur dd. 10/09/2013,

Uit het verzoekschrift en bijgevoegde medische stukken blijkt dat de vraag tot machtiging tot verblijf
gestoeld is op meerdere aandoeningen dan wel slechts één enkele geisoleerde aandoening. Uit het
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verslag van dokter Erven blijkt dat verzoekster lijdt aan: “meer dan één chronische ziekte. Ze heeft
hiervoor zeer regelmatige en intensieve medische begeleiding en medicatie nodig. De duur van de
behandeling is vermoedelijk levenslang en mag niet onderbroken worden. Geen of onvoldoende
behandeling kan op zeer korte termijn een acute noodsituatie uitlokken met noodzaak tot hospitalisatie
en mogelijke dodelijke afloop,” (stuk 3 bij de aanvraag)

De kostenraming van de nodige medische zorgen voorziet:

» Medicatie

* Bloedname

» Technisch onderzoek

* Raadpleging huisarts

* Raadpleging specialist

(stuk 4 bij de aanvraag)

Volgens de arts-adviseur in zijn advies, zou het echter een banale vorm van het
antifosfolipidensyndroom betreffen,

En nog volgens de arts-adviseur zou exothalmie een banaal symptoom zijn dat geen behandeling
behoetft,

Het schildklierlijden van verzoekster wordt door de arts-adviseur niet opgenomen in het advies,

Noch uit de bestreden beslissing noch uit het advies van de arts-adviseur blijkt dat rekening werd
gehouden met alle nuttige stukken en/of informatie in het dossier meer bepaald het verslag van dokter
Erven,

Het advies van de arts-adviseur is duidelijk tegenstrijdig met de behandelende artsen van verzoekster,
Wanneer de arts-adviseur een tegengesteld advies geeft dan de behandelend geneesheer moet dit
voldoende gemotiveerd worden. Daarbij moet de aanvrager kunnen nagaan op welke gronden de
beslissing is gesteund en waarom de door hem aangevoerde concrete en pertinente argumenten niet
worden aanvaard,

In casu werd geen rekening gehouden met het standpunt van dokter Erven zonder dat hieromtrent enige
motivering terug te vinden is de beslissing en/of het advies van de arts-adviseur,

Minstens dient er vastgesteld te worden dat er geen duidelijkheid is betreffende de medische situatie
van verzoekster op basis van de voorgebrachte medische stukken enerzijds en het advies van de arts-
adviseur anderzijds,

Nochtans werd verzoekster onderzocht door de behandelende artsen. De artsadviseur beschikt over de
mogelijkheid om de aanvrager te onderzoeken maar heeft in casu van deze mogelijkheid geen gebruik
gemaakt,

Door geen rekening te houden met alle elementen van het dossier werd de beslissing niet afdoende
gemotiveerd en onzorgvuldig genomen,

Art. 9 ter beschermt wel degelijk een medische aandoening waarbij geen onmiddellijk levensgevaar
bestaat maar wel een reéel risico op menselijke of vernederende behandeling wegens gebrek aan
beschikbare en toegankelijke noodzakelijke zorg, (RvV 12/12/2013, arrest 115 592)

Noch in de bestreden beslissing noch in het advies van de arts-adviseur wordt gemotiveerd dat er een
adequate behandeling zou zijn in het land van herkomst. Er wordt evenmin verwezen naar de
toegankelijkheid van de zorgen in het land van herkomst om de continuiteit in de medische zorg te
garanderen,

Verzoekster meent dat haar ziekte ernstig is waarvoor zij levenslang medische begeleiding en medicatie
nodig heeft. Patiénten met het antifosfolipidensyndroom worden levenslang gecoalugeerd,

In El Salvador zijn de medische voorzieningen ontoereikend,

Door aldus te beslissen meent verzoekster dat art 9 ter van de wet van 15 december 1980 en de
motiveringsplicht werd geschonden,

Aan verzoekster werd bevel gegeven om het grondgebied te verlaten krachtens artikel 7, eerste lid, 1°
van de wet van 15 december 1980,

Deze beslissing werd blijkbaar genomen zonder onderzoek van het dossier van verzoekster,
Verzoekster heeft verblijfsrecht in het kader van de procedure gezinshereniging met haar Belgische
echtgenoot,

De beslissing faalt op dit viak,”

2.2. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van
bestuurshandelingen verplicht de administratieve overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke
overwegingen op te nemen die aan de bestreden beslissing ten gronde liggen en dit op afdoende wijze.
Het afdoend karakter van de motivering betekent dat de motivering pertinent moet zijn, dit wil zeggen
dat ze duidelijk met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet zijn, met name
dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen. Hetzelfde geldt voor de
aangevoerde schending van artikel 62 van de vreemdelingenwet.
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De bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan de
bestreden beslissing genomen is.

In casu geeft de bestreden beslissing duidelijk de motieven en de juridische grond aan op basis
waarvan de beslissing is genomen.

Zo verwijst de bestreden beslissing naar artikel 9ter van de vreemdelingenwet en bevat zij een feitelijke
motivering aangaande het niet kunnen weerhouden van de aangehaalde medische problematiek. Met
name wordt in de bestreden beslissing uitdrukkelijk verwezen naar het advies van de ambtenaar-
geneesheer van 10 september 2013. Dit advies werd aan de verzoekende partij tezamen met de thans
bestreden beslissing ter kennis gebracht. De motieven van dit advies maken dan ook integraal deel uit
van de bestreden beslissing. In het advies van 10 september 2013 gaat de ambtenaar-geneesheer
concreet in op de medische problematiek van verzoekende partij en stelt hij vast dat uit de bijgebrachte
medische gegevens niet blijkt dat verzoekende partij lijdt aan een aandoening die een actueel risico
inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, noch aan een aandoening die een actueel risico inhoudt
op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van
herkomst of het land van gewoonlijk verblijf.

De verzoekende partij maakt niet duidelijk op welk punt deze motivering haar niet in staat stelt te
begrijpen op grond van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing en het medisch
advies zijn genomen derwijze dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het doel van de artikelen 2 en 3 van
de genoemde wet van 29 juli 1991 en artikel 62 van de vreemdelingenwet.

2.3. Aangaande de zorgvuldigheidsplicht dient te worden opgemerkt dat dit beginsel van behoorlijk
bestuur de overheid de verplichting oplegt haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te bereiden
en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 22 maart 2010, nr. 202.182, RvS 21 september 2009,
nr. 196.247; RvS 2 februari 2007, nr. 167 411; RvS 14 februari 2006, nr. 154 954). Een zorgvuldige
voorbereiding van de beslissing impliceert dat deze beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande
en concrete feiten die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheid verplicht
de overheid onder meer om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor
te zorgen dat de feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat
de overheid met kennis van zaken kan beslissen (RvS 22 maart 2013, nr. 222.953; RvS 29 januari
2013, nr. 222.290; RvS 28 juni 2012, nr. 220.053). Ook hier dient echter de nuance te worden gemaakt
dat de Raad bij het beoordelen van de zorgvuldigheidsplicht niet optreedt als rechter in hoger beroep die
de ware toedracht van de feiten gaat vaststellen. Hij onderzoekt wel of de overheid in redelijkheid is
kunnen komen tot de door haar gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen gegevens
voorhanden zijn die met die vaststelling onverenigbaar zijn.

De schending van de genoemde beginselen van behoorlijk bestuur wordt onderzocht in samenhang met
de aangevoerde schending van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, bepaling die de juridische
grondslag vormt van de bestreden beslissing.

2.4. Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet bepaalt 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.

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
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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.(...)”

2.5. De Raad wijst erop dat uit de bewoordingen van artikel 9ter, 8 1 van de vreemdelingenwet blijkt dat
dit wetsartikel van toepassing is op de volgende twee, onderscheiden gevallen:

(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.

2.6. De motieven van het advies van 10 september 2013 luiden als volgt:

“Graag kom ik terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde
persoon in het kader van een aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op
04.11.2010.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

Verwijsbrief (dd. 24/9/2009) van dr. Vos waatruit blijkt dat betrokkene het antifosfolipidensyndroom heeft
evenals sequellen van een hypothyroidie (sic);

Attest van ‘Dringende medische hulp’ voor de terugbetaling van zorgen (dd. 24/09/2009) opgemaakt
door dr. Vos;

Attest van ‘Dringende medische hulp’ voor de terugbetaling van zorgen (dd. 25/11/2009) opgemaakt
door dr. Gepts;

Attest met kostenraming (beide dd. 27/11/2009) voor het OCMW opgemaakt door dr. Erven waaruit blijkt
dat betrokkene een chronische aandoening heeft;

Attest voor het OCMW (dd. 29/09/2009) opgemaakt door dr. Barudy Vasquez, gynaecoloog, waaruit
blijkt dat betrokkene medische verzorging zou nodig hebben;

Medisch attest (dd. 17/08/2010) ingevuld door dr. Heyvaert, huisarts, waaruit blijkt dat betrokkene
exoftalmie heeft en een normaal leven kan leiden.

Uit een studie van deze documenten blijkt dat deze 43-jarige dame lijdt aan het
antifosfolipidensyndroom en exoftalmie heeft. Volgens de meest recente attesten wordt ze behandeld
met kunsttranen.

Het antifosfolipidensyndroom kent verscheidene gradaties. Het feit dat betrokkene geen
antistollingstherapie neemt, duidt op het feit dat het hier een banale vorm betreft. Ze neemt hiervoor
volgens de meest recente beschikbare gegevens geen behandeling en deze aandoening, zelfs zonder
behandeling houdt geen risico in voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene.

Exoftalmie wordt geisoleerd vermeld zonder duiding van een oorzakelijke aandoening. As such is het
een banaal symptoom dat geen behandeling behoeft. Dit wordt bevestigd door het feit dat betrokkene
enkel kunsttranen krijgt als symptomatische “behandeling”. Ook deze aandoening houdt, zelfs zonder
behandeling geen risico in voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene.

Een eventuele afwezigheid van de behandeling in het thuisland houdt geen risico in op een
vernederende of onmenselijke behandeling.

Op basis van de vermelde medische gegevens kan worden afgeleid dat de betrokkene kan reizen en
geen nood heeft aan mantelzorg om medische redenen.

Conclusie:

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.)

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 grond van genoemd artikel.

Derhalve is er medisch gezien dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.”
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2.7.Uit een lezing van dit medisch advies blijkt dat de arts-adviseur rekening heeft gehouden met alle
door de verzoekende partij voorgelegde medische stukken, incluis het medisch attest opgesteld door dr.
en de kostenraming. Verzoekende partij kan wel gevolgd worden waar zij stelt dat in het attest van dr.
Erven melding wordt gemaakt van meerdere chronische aandoeningen, maar deze arts laat na deze
aandoeningen ook daadwerkelijk te benoemen. Ook in de kostenraming werd geen aandoening
benoemt en werd evenmin melding gemaakt van een bepaald soort medicatie. De arts-adviseur stelde
op basis van het geheel van de voorgelegde medische gegevens vast dat het in casu gaat om twee
aandoeningen, zijnde antifosfolipidensyndroom en exoftalmie. Verzoekende partij maakt geenszins
aannemelijk dat uit de attesten die zij bij haar aanvraag voegde nog een andere aandoening blijkt.
Immers, waar zij gewag maakt van “schildklierlijden” dient vastgesteld dat in het attest van 24
september 2009 expliciet gesteld wordt dat zij een normale schildklierfunctie heeft. Ook nergens anders
wordt de schildklier vermeld als aandoening. Verzoekende partij haar beweringen dienaangaande
worden geenszins ondersteund door objectieve gegevens.

Met een verwijzing naar de inhoud van het medisch attest van dr. Erven gaat verzoekende partij
evenwel ook voorbij aan de inhoud van het door haar meest recente neergelegd attest van dr Heyvaert
van 17 augustus 2010 waar als diagnose wordt gesteld: “exoftalmie, bilateraal, voornamelijk rechts” en
verder ‘kan normaal leven leiden en werken voor de kost” waarbij op de vraag omtrent medicatie
‘kunsttraan” wordt gesteld en op de vraag of verzoekende partij kan reizen naar het herkomstland
affirmatief wordt geantwoord, alsook gaat zij voorbij aan de inhoud van de overige door haar
voorgelegde medische attesten waatruit blijkt dat verzoekende partij voor antifosfolipidensyndroom geen
antistollingstherapie krijgt en voor exoftalmie enkel behandeld wordt met kunsttranen. Verzoekende
partij weerlegt op geen enkele concrete wijze de bevindingen van de arts-adviseur dienaangaande, met
name dat uit het gebrek aan en de aard van de behandeling blijkt dat het hier om banale aandoeningen
gaat.

2.8. Waar de verzoekende partij nog kritiek heeft op het feit dat er geen fysiek onderzoek werd gedaan
door de arts-adviseur, wijst de Raad erop dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet bepaalt dat de
beoordeling van de medische problematiek gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een
geneesheer aangeduid door de minister (c.q. de staatssecretaris) of zijn gemachtigde. Er wordt
geenszins vereist dat deze arts de verzoekende partij persoonlijk onderzoekt. De Raad wijst er voorts op
dat de ambtenaar-geneesheer “zonodig de vreemdeling (kan) onderzoeken en een bijkomend advies
inwinnen van deskundigen (...).” Hij is hier evenwel niet toe verplicht. Het onderzoek en de beoordeling
van de medische attesten waarop de vreemdeling zich steunt, worden dus aan de ambtenaar-
geneesheer overgelaten. Deze laatste wordt volledig vrij gelaten in zijn beoordeling van de medische
attesten. Indien hij het noodzakelijk acht, kan hij advies van deskundigen inwinnen (Parl.St. Kamer,
2005-2006, DOC 51-2478/001, 34). De ambtenaar-geneesheer dient evenmin van een bijzondere
expertise blijk te geven om de door de vreemdeling ingediende medische attesten te beoordelen en hij
is niet verplicht om zich met een gespecialiseerd arts in verbinding te stellen, enkel omdat het standaard
medisch getuigschrift van de vreemdeling door een geneesheer-specialist is opgesteld. Daar anders
over oordelen zou inhouden dat voorwaarden worden toegevoegd aan de bepaling van artikel 9ter van
de vreemdelingenwet (cf. RvS 6 november 2013, nr. 225.353).

2.9.De Raad ziet voorts niet in waarom de arts-adviseur nog een onderzoek zou moeten voeren naar de
behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst, wanneer hij heeft vastgesteld dat zelfs zonder
behandeling de aandoeningen geen reéel risico inhouden voor het leven of de fysieke integriteit, noch
een reéel risico op onmenselijke of vernederende behandeling.

2.10. Op 9 december 2014 vernietigt de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) de
beslissing houdende weigering van verblijf van meer dan drie maanden met bevel om het grondgebied
te verlaten, bij arrest nr. 134 791.

2.11. Over de gevolgen van het arrest nr. 134 791 van 9 december 2014 van de Raad

2.1.1 De aanvraag van een verblijfskaart van een familielid van een burger van de Unie van 10 januari
2014 is opnieuw hangende omwille van de vernietiging van de beslissing houdende weigering van
verblijf van meer dan drie maanden met bevel om het grondgebied te verlaten van 20 juni 2014. In het
kader hiervan beschikt de verzoekende partij momenteel over een tijdelijk verblijfsrecht in afwachting
van een beslissing ten gronde. Zij kan derhalve niet meer het voorwerp uitmaken van een bevel om het
grondgebied te verlaten op grond van de hoofdvaststelling dat zij zich op illegale wijze in het Rijk bevindt
op grond van artikel 7, eerste lid, 1° van de vreemdelingenwet.
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De Raad achtte het aangewezen om voor de duidelijkheid in het rechtsverkeer en dus voor de
rechtszekerheid, dit bevel uit het rechtsverkeer te verwijderen via een vernietiging. Om die reden wordt
de exceptie van de verwerende partij verworpen.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 13 september 2013 tot afgifte van een bevel om het grondgebied
te verlaten, wordt vernietigd.

Artikel 2

Het beroep wordt verworpen wat betreft de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor
Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 13 september 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.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negen december tweeduizend veertien door:

mevr. S. DE MUYLDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. K. VERHEYDEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERHEYDEN S. DE MUYLDER
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