| betwistingen

Arrest

nr. 135 502 van 18 december 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 Macedonische nationaliteit te zijn, op 11 april 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
7 augustus 2013 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 ontvankelijk doch 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 29 oktober 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
27 november 2014.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. VAN DEN BOSSCHE.

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat B. VANTIEGHEM
verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat L. DE WITTE, 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 15 september 2009 dient de verzoekende partij een aanvraag in 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 (hierna: de vreemdelingenwet).

1.2 Op 16 juli 2010 wordt deze aanvraag ontvankelijk verklaard.
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1.3 Op 2 april 2012 vult de verzoekende partij de aanvraag van 15 september 2009 aan.

1.4 Op 1 oktober 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde) een beslissing waarbij
deze aanvraag ongegrond verklaard wordt. Deze beslissing wordt op 21 januari 2013 ingetrokken.

1.5 Op 7 augustus 2013 neemt de gemachtigde een beslissing waarbij deze aanvraag ontvankelijk doch
ongegrond verklaard wordt. Dit is de bestreden beslissing, die op 2 april 2014 aan de verzoekende partij
ter kennis wordt gebracht en waarvan de motieven luiden als volgt:

“(...) Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 16.09.2009 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

Z(...), D(...) (R.R.: (...))

nationaliteit: Macedonié (Ex-Joegoslavische Rep.)
geborente (...)op (...)

adres: (...)

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

Reden(en) :

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
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, ingesteld door artikel 5 van
de wet van 15 september 2006 tot wijziging van de wet van 15 december 1980 te bekomen.

Uit het verslag van de arts-attaché van 06.08.2013 (zie gesloten omslag) blijkt dat “dit medisch dossier
niet toelaat 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 ais 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.”

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).

..y

2. Over de rechtspleging
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Aan de verzoekende partij 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 de verzoekende partij.

3. Onderzoek van het beroep

3.1 In een enig middel voert de verzoekende partij onder meer een kennelijk onredelijke beslissing en
de schending aan van artikel 9ter, § 1, vierde lid en § 3 van de vreemdelingenwet juncto artikel 62 van
de vreemdelingenwet juncto het algemeen beginsel van de materiéle motiveringsplicht conform de
artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991).

Zij zet in haar verzoekschrift in dit verband het volgende uiteen:

“De bestreden beslissing wordt als volgt gemotiveerd: Het aangehaalde medisch probleem kan niet
worden weerhouden als grond voor een verblijfsvergunning ... Uit het verslag van de arts-attaché van 6
augustus 2013 blijkt dat ‘dit medisch dossier niet toelaat het bestaan vast te stellen van een graad van
ernst zoals vereist door artikel 3 EVRM dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de
kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd statdium van de ziekte.” De in deze medische
attesten beschreven aandoening kunnen niet beschouwd worden als direct levensbedreigende
aandoeningen.

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 kan uit het voorgelegd
medisch dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een zeikte 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 en inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op artikel 3 van het
ERVM.

Verzoeker citeert artikel 9 ter par. 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 dokter stelt in zijn advies: Ik stel bijgevolg vast dat het in casu niet gaat om een ziekte zoals voorzien
in par. 1, eerste lid artikel 9 ter Vw en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk (in fine blad 2 verslag dokter).

Verzoeker stelt echter wel vast dat verwerende partij het spel niet op een eerlijke wijze speelt.
Hierboven werd artikel 9 par. 1 geciteerd. Verzoeker stelt vast dat dit artikel bestaat uit twee delen:

- 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

Verzoeker vraagt zich af of verwerende partij tevens onderzocht heeft of er een adequate behandeling
mogelijk is hun land van herkomst.

Blijkbaar maakt de Dienst Vreemdelingenzaken zich er gemakkelijk vanaf door enkel te stellen dat de
ziekte van verzoeker zijnde: depressieve stoornis, essentiéle tremor, detrusornistabiliteit met urge-
incontinentie en pollakisurie en migraine blijkbaar allemaal niet ernstig zijn en dus niet dienen behandeld
te worden.

Als de aandoening dan al niet een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van
verzoeker quod non dienen deze aandoening wel degelijk behandeld te worden.

Zeker gezien de dokter in zijn medisch verslag blijk immers wel degelijk dat verzoeker medicamenteus
behandeld wordt. De arts gaat wel heel kort door de bocht door te stellen dat al deze behandelingen dus

niet noodzakelijk zijn om verzoeker in een goede gezondheid te houden. Derhalve stelt verwerende
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partij dat de dokters zich zelf bezighouden met behandeling terwijl verzoeker eigenlijk geen behandeling
behoeft!!!! Dit is toch wel een zeer straffe uitspraak. Dus maatschappij maakt gelden vrij zodat verzoeker
zijn medicijnen kan nemen doch uiteindelijk zou dit allemaal tot niks lijden.

Dit wordt op niks gebaseerd. Wel staat vast dat verzoeker behandeling behoeft. Dit is in strijd met zijn
aanvraag dd. 16 september 2012 en de hierop volgende aanvullingen. Hieruit blijkt dat, zonder
behandeling, er een verdere psychische achteruitgang zal plaatsvinden. Waardoor dit lijdt tot een
aandoening die een reéel risico inhouden voor het leven van verzoeker.

Een verwijzing naar het arrest N vs UK van het Europees Hof voor de rechten van de mens doet hier
weinig ter zake en is niet dienstig. Doch op dit arrest is heel veel kritiek en zelfs afwijkende mening van
enkele raadsheren omwille van de afkalving van het absolute karakter van artikel 3 EVRM.waarbij het
Hof tevens de proportionaliteitstest uitvoerd. Derhalve is de motivering in feite onvoldoende. Artikel 2 en
3 van de wet van 29 juli 1991 stelt bovendien dat de motivering afdoende dient te zijn. Dit wil zeggen
dat verzoeker opnieuw kennis dient te hebben van de motieven. Ook opnieuw hier is een motief
gegeven door enkel en alleen te stellen dat de aandoeningen van verzoeker geen aandoening is die
direct levensbedreigend zijn onvoldoende. Waarom is de aandoenigingen niet direct levensbedreigend
indien uit de aanvraag duidelijk naar voor komt dat verzoeker wel degelijk aftakeld zonder behandeling

De motivering, ook in de gesloten omslag brengt echter geen soelaas en biedt hierop geen antwoord.
Verzoeker hebben het recht en de administratie heeft de plicht op grond van artikel 2 en 3 van de wet
van 29 juli 1991 om aan verzoeker duidelijk mee te delen waarom de aandoeningen niet direct
levensbedreigend zijn.

Het middel is aldus gegrond.

Er is meer ...

Zoals hierboven gesteld dient de arts-ambtenaar niet enkel en alleen na te gaan of de aandoening
levensbedreigend is (beter een reéel risico inhoudt voor het leven van verzoeker) maar ook een
onmenselijke behandeling of vernederende behandeling zal ontvangen in zijn land van herkomst.

Verzoeker stelt vast dat de bestreden beslissing van 7 augustus 2013 met geen woord rept over de
behandeling die verzoeker kan ontvangen in Macedonié. Verzoeker heeft nochtans op pagina 2
onderaan en pagina 3 bovenaan expliciet gesteld dat er in Macedonié geen behandeling kan
plaatsvinden.

Er argumentatie dat verzoeker geen behandeling behoeft, is zoals hierboven besteld geen
argumentatie. Zoals hierboven gezegd takelt verzoeker af zonder medicatie en behandeling.

Indien verzoeker door een gemis aan behandeling aftakelt, houdt aldus wel degelijk een onmenselijk of
vernederde behandeling. Het is vernederend te moeten vaststellen dat de behandeling wel bestaat en
voorhanden is in Belgié doch dat hij bij een terugkeer naar zijn land geen behandeling meer behoeft.

Dus besluit het stellen dat verzoeker geen behandeling behoeft is in strijd met de aanvraag en de
aanvulling. Daaruit blijk expliciet wel dat verzoeker behandeling geniet.

De administratie is in haar motivering verplicht om alles te onderzoeken wat het artikel 9 ter par. 1 Vw
voorschrijft. Verwerende partij baseert zich op motieven die niet deugdelijk zijn. De motieven van de arts
zijn in strijd met de motieven van de huisarts van verzoeker. Derhalve kan het motief dat verzoeker geen
behandeling behoeft niet in rechte gebruikt worden. Derhalve is er een schending van artikel 2 en 3 van
de wet van 29 juli 1991 en dit de bestreden beslissing te worden vernietigd.

Een derde punt dat er dient onderzocht te worden is de toegankelijkheid tot behandeling in Macedonié
voor de aandoening van verzoeker nu vaststaat dat verzoeker wel degelijk een behandeling behoeft
zoniet takelt hij verder af.
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Ook alhier opnieuw. De bestreden beslissing stelt enkel en alleen dat de aandoening niet
levensbedreigend is zodat er geen behandeling behoeft is geen deugde redenering die de toets met
artikel 2 en 3 kan doorstaan. Verwerende partij is verplicht om een studie te maken naar de
toegankelijkheid van de nodige zorgen die verzoeker dient te ontvangen.

Gezien de aandoeningen van verzoeker op heden medicamenteus worden behandeld is het
noodzakelijk dat verzoeker toegang dient te hebben tot medicijnen.

Gezien verwerende partij verwijst naar het arrest N van 28 mei 2008 zal verzoeker eveneens verwijzen
naar diezelfde zaak om aan te tonen dat verwerende partij niet de moeite heeft gedaan om te
onderzoeken wat ze dient te onderzoeken in het kader van artikel 9 par. 1.

Verzoeker wenst te verwijzen naar paragraaf 42 van het arrest dat stelt: The decision tot remove an
alien who is suffering a serious mental or physical illness to a country where the facilities for the
treatment of that illness are inferior to those available in the contracting state may raise an issue under
article 3.

Huidige beslissing is dan ook een schending van artikel 3 EVRM omdat there are substantial grounds to
believe that the applicant faces a real risk of prohibited treatment in the country of proposed removal (zie
joint dissenting opinion of judges Tulkens, Bonello and Spielmann).

De vraag die verzoeker hier dan ook stelt is er een mogelijkheid tot behandeling? Is er dan ook een
toegankelijkheid tot de medisch infrastructuur? Artikel 9 ter par. 1 voorziet echter dat de arts-ambtenaar
dit dient te onderzoeken. Verzoeker stelt vast dat de arts-ambtenaar zich er rap heeft van afgemaakt
door enkel te onderzoeken of de aandoening een risico inhoudt voor het leven. Waarom heeft de arts-
ambtenaar niet gedaan wat er van hem verwacht wordt? Dient verwerende partij de wet niet uit te
voeren. En de hierboven opgesomde drie zaken om een grondige wijze te onderzoeken en te motiveren
indien ze de aanvraag afwijst?

Met betrekking tot de toegankelijkheid van de nodige behandeling werd niet alleen in feite totaal niet
gemotiveerd zodat een schending van artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 wordt vastgesteld
waardoor het middel gegrond is doch tevens heeft verwerende partij nagelaten de beginselen van
behoorlijk bestuur in het bijzonder het zorgvuldigheidsbeginsel na te leven. Het zorgvuldigheidsbeginsel
houdt in dat verwerende partij alle informatie dient te verzamelen, deze dient te besturen en hieruit een
redelijke beslissing te distilleren.

Verzoeker stelt vast, ondanks dat de informatie met betrekking tot de behandeling, in de aanvraag dd.
16 september 2009 hen werd aangereikt, het nagelaten heeft deze informatie te onderzoeken ondanks
het feit dat artikel 9 par. 1 Vw expliciet stelt dat verwerende partij, in casu de arts-ambtenaar gehouden
is om een onderzoek tot doen naar de toegankelijkheid.

Derhalve stelt verzoeker vast ondanks het feit hen de informatie werd aangeboden, die in casu wel
relevante informatie was, niet onderzocht en niet heeft meegenomen in de door haar gemaakte
beslissing. Hieruit volgt toch wel duidelijk dat verwerende partij met informatie die ze bezat niet heeft
gebruikt in haar beslissing. Derhalve staat een schending vast van het zorgvuldigheidsbeginsel. Het niet
gebruiken van relevante informatie die verwerende partij ter beschikking had komt overeen dat de
beslissing aangetast is door een substantiéle vormvereiste die de nietigheid van de bestreden beslissing
met zich meebrengt.

Door deze informatie niet de gebruiken is verwerende partij dan ook tot een beslissing gekomen die
geen enkel redelijk mens zou kunnen maken. Verzoeker terugsturen naar een plaats waar er geen
behandeling mogelijk is toch wel een brug te ver.”

3.2 In haar nota met opmerkingen stelt de verwerende partij het volgende:

“In een eerste en enig middel beroept verzoekende partij zich op een schending van:

- artikel 9ter, par. 1, 4de lid en artikel 9ter par. 3 Vreemdelingenwet;

- artikel 62 Vreemdelingenwet;

- de materiéle motiveringsplicht;

- de artikelen 2 en 3 van de wet op de motivering van bestuurshandelingen 29 juli 1991;
- het algemeen rechtsbeginsel van behoorlijk bestuur;
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- de zorgvuldigheidsplicht;
- artikel 3 EVRM.

Tevens zou er sprake zijn van een kennelijk onredelijke beslissing.

Verzoekende partij acht de voormelde rechtsregels geschonden, doordat de gemachtigde van de
Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding het spel niet
op eerlijke wijze zou spelen. De verzoekende partij meent dat de arts-adviseur ten onrechte zou stellen
dat zij geen behandeling behoeft. Verder heeft de verzoekende partij nog kritiek op het feit dat in de
bestreden beslissing geen woord terug te vinden is over de mogelijkheid van behandeling in het land
van herkomst.

De beschouwingen van verzoekende partij kunnen geenszins worden aangenomen.

Vooreerst laat verweerder nopens de vermeende schending van de artikelen 2 en 3 van de Wet van
29.07.1991 en artikel 62 van de Wet dd. 15.12.1980, die allen de formele motiveringsplicht betreffen,
gelden dat bij lezing van het inleidend verzoekschrift blijkt dat verzoekende partij daarin niet enkel
inhoudelijke kritiek levert, maar er ook in slaagt de motieven vervat in de in casu bestreden beslissing
weer te geven en daarbij blijk geeft kennis te hebben van de motieven vervat in de bestreden beslissing.

De verwerende partij is van oordeel dat o.b.v. deze vaststelling dient te worden besloten dat
verzoekende partij het vereiste belang ontbeert bij de betrokken kritiek nopens de formele
motiveringsverplichting (cf. R.v.St. nr. 47.940, 14.6.1994, Arr. R.v.St. 1994, z.p.).

De verwerende partij merkt op dat de motieven van de bestreden beslissing op eenvoudige wijze in die
beslissing kunnen gelezen worden zodat verzoekende partij er kennis van heeft kunnen nemen en heeft
kunnen nagaan of het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden
waarover verzoekende partij in rechte beschikt. Daarmee is aan de voornaamste doelstelling van de
formele motiveringsplicht voldaan (RvS 31 oktober 2006, nr. 164.298; RvS 5 februari 2007, nr. 167.477).
In antwoord op de in het middel ontwikkelde concrete kritiek die de inhoud van de motivering en aldus
de materiéle motiveringsplicht betreft, laat verweerder gelden dat verzoekende partij voorbij gaat aan de
concrete motieven van het advies van de arts-adviseur.

Artikel 9ter 81 bepaalt als volgt:

“ 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 verblijit, kan een
machtiging tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.”

In casu heeft de gemachtigde van de Staatssecretaris de medische stukken van verzoekende partij
overgemaakt aan de arts-adviseur voor advies. Uit dit advies blijkt duidelijk dat de aangehaalde
gezondheidsprobleem geen actuele aandoeningen uitmaken die een reéel risico inhoudt voor haar leven
of fysieke integriteit, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling bij gebreke aan een adequate behandeling in het herkomstland.

Verzoekende partij haar beschouwingen gaan manifest voorbij aan de duidelijke motieven van de
bestreden beslissing en het advies van de arts-adviseur dd. 06.08.2013, waarbij expliciet wordt
ingegaan op de verschillende hypothese voorzien in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, inclusief de
vraag of er sprake is van een reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling bij gebreke
aan een adequate behandeling in het herkomstland:

“...)” (onderlijning en vetschrift toegevoegd)

Nu de arts-adviseur vaststelde dat:
- verzoekende partij lijdt aan een depressieve stoornis, essentiéle tremor, detrusorinstabiliteit met
urge-incontinentie en pollakisurie en migraine,
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- een depressie tijdelijk sociaal invaliderend kan zijn maar een gunstig verloop in de tijd kent, en de
behandeling symptomatisch, doch zeker niet essentieel is, terwijl er ook geen aanwijzingen zijn voor
een recente acute verslechtering of nood aan ziekenhuisopname;
- de essentiéle tremor soms hinderlijk kan zijn, doch dat er geen onderliggende ziekte blijkt en de
behandeling enkel symptomatisch, doch niet essentieel is;
- voor wat betreft de detrusorinstabiliteit met urge-incontinentie en pollakisurie er ook geen
aanwijzingen zijn voor een onderliggende ernstige aandoening en de behandeling enkel
symptomatisch , doch niet essentieel is.
- migraine een chronische problematiek is, doch actueel geen reéel risico voor het leven of de
fysieke integriteit van betrokkene.
- zelfs indien de vermelde behandeling voor een depressieve episode, essentiéle tremor,
detrusorinstabiliteit en migraine niet beschikbaar is in het thuisland betekent dit niet dat betrokkene
onmenselijk of vernederend zou worden behandeld,

kan niet worden ingezien welke bijkomende motivering nog diende te zijn opgenomen in het advies.

Uiteraard diende de arts-adviseur niet verder te motiveren inzake de beschikbaarheid van behandeling
in het herkomstland, gezien de uitdrukkelijke vaststelling dat er geen aandoening kan worden
weerhouden 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 betrokkene verbleef.

Verzoekende partij haar kritiek gaat volstrekt voorbij aan de duidelijke motieven van het advies, waaruit
duidelijk blijkt dat er geen reéel risico is op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft. Geenszins diende
de gemachtigde van de staatssecretaris alsdan nog bijkomend te motiveren inzake de
behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst of het land van verblijf.

Zie ook:

“Nu de vooropgestelde medische behandeling niet essentieel, en dus niet noodzakelijk, wordt
geacht, valt niet in te zien waarom van de ambtenaar-geneesheer nog verwacht zou kunnen worden
dat hij uitdrukkelijk motiveert aangaande de daadwerkelijke behandelingsmogelijkheden in het land
van herkomst of het land van verblijf.” (R.v.V. nr. 111 398 van 7 oktober 2013, http://lwww.rvv-
cce.be)

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet stelt immers niet de vereiste dat steeds moet worden onderzocht
of een adequate behandeling van een gezondheidsprobleem in het land van herkomst van een
vreemdeling beschikbaar en toegankelijk is. Voormelde bepaling voorziet slechts dat dient te worden
nagegaan of het ontbreken van een adequate behandeling een reéel risico inhoudt op een onmenselijke
of vernederende behandeling. De ambtenaar-geneesheer is aan deze verplichting tegemoetgekomen.

Gezien voormeld advies heeft de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de aanvraag van verzoekende partij geheel terecht
ongegrond verklaard. Het advies van de arts-adviseur, en de beslissing van de gemachtigde van de
staatssecretaris zijn ten genoege van recht gemotiveerd.

Zie ook:

“de ambtenaar-geneesheer heeft evenwel geoordeeld dat deze depressie “ook zonder behandeling”

evolueert in positieve zin. Hij concludeerde dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals
bedoeld in artikel 9ter, §1, eerste lid van de Vreemdelingenwet.
Gelet op voormeld advies kan eerste verzoeker geenszins worden gevolgd, waar hij stelt dat hierin
enkel een advies wordt verstrekt waarbij enkel een levensbedreigende ziekte in aanmerking wordt
genomen, alsook enkel inzake de vraag of de ziekte een reéel risico inhoudt voor het leven en dit
zonder na te gaan of er geen sprake is van een ziekte die een reéel risico inhoudt voor de fysieke
integriteit of voor een onmenselijke behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het
land van herkomst of verblijf. In dit advies wordt immers op duidelijke wijze vastgesteld dat er
actueel geen reéel risico is voor het leven en de fysieke integriteit en dat zelfs indien de behandeling
niet beschikbaar is in het land van herkomst er actueel geen risico is op een onmenselijke of
vernederende behandeling.” (R.v.V. nr. 114.097 dd. 21.11.2013)

De beschouwingen van verzoekende partij missen elke feitelijke en juridische grondslag.
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Terwijl de geponeerde schending van artikel 3 EVRM evenmin kan worden weerhouden.

Ten overvloede benadrukt verweerder andermaal dat in de bestreden beslissing geoordeeld werd dat de
ingeroepen aandoening noch een risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, noch een reéel
risico vormt voor een onmenselijke en vernederende behandeling, zelfs wanneer er geen adequate
medische zorgen zijn in het land van herkomst of het land waar betrokkene verblijft.

Ongeacht de beschikbaarheid van medische behandeling in het land van herkomst, kan er dus nooit
sprake zijn van een mensonterende behandeling in de zin van art. 9ter, 8 1 Vreemdelingenwet.

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reéel risico kan inhouden op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van
herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe
behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen
achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen,
artikel 3 van het EVRM niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet
eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. Belgié, 88 81-85;
EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. Italié, nr. 34724/10, 88, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008,
N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42).

(-.2)
De vage beschouwingen van de verzoekende partij falen in rechte.

Verzoekende partij toont met haar uiteenzetting niet aan dat de bestreden beslissing is genomen op
grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelike wijze of met overschrijding van de
appreciatiebevoegdheid waarover de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding beschikt.

De verzoekende partij haar kritiek mist grondslag.

De verweerder merkt op dat de gemachtigde van de Staatssecretaris geheel terecht, en binnen de hem
ter zake toebedeelde bevoegdheid, oordeelde dat de aanvraag tot verblijfsmachtiging overeenkomstig
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet ongegrond diende te worden verklaard.

De gemachtigde van de Staatssecretaris handelde daarbij na grondig onderzoek van de elementen die
de concrete situatie van de verzoekende partij daadwerkelijk kenmerken, en conform de ter zake
toepasselijke rechtsregels, het zorgvuldigheidsbeginsel incluis.

Het eerste en enig middel is onontvankelijk, minstens ongegrond. Het kan niet worden aangenomen.”

3.3 Voorafgaandelijk wijst de Raad erop dat de bestreden beslissing de aanvraag van 15 september
2009 weliswaar ontvankelijk doch ongegrond verklaart, maar zoals uit punt 1.2 blijkt, werd de betrokken
aanvraag reeds ontvankelijk verklaard bij beslissing van 16 juli 2010. Zodoende dient te worden
vastgesteld dat de bestreden beslissing louter betrekking kan hebben op de gegrondheid van de
aanvraag.

Wat de ingeroepen schending van artikel 62 van de vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van de wet
van 29 juli 1991 betreft, dient te worden gesteld dat de motieven van de bestreden beslissing op
eenvoudige wijze in die beslissing kunnen gelezen worden, zodat de verzoekende partij er kennis van
heeft kunnen nemen en heeft kunnen nagaan of het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten
met de beroepsmogelijkheden waarover zij in rechte beschikt. Daarmee is aan de voornaamste
doelstelling van de formele motiveringsplicht voldaan (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 oktober
2006, nr. 164.298).

De Raad merkt op dat de verzoekende partij de bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseert en bijgevolg
dient het middel te worden bekeken vanuit het oogpunt van de materiéle motiveringsplicht, waarvan de

verzoekende partij eveneens de schending aanvoert.

De materiéle motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen op
deugdelijke motieven, dit zijn motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die in
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rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking genomen kunnen worden (RvS 5 december
2011, nr. 216.669; ; RvS 20 september 2011, nr. 215.206; RvS 14 juli 2008, nr. 185.388). De materiéle
motivering vereist met andere woorden dat voor elke administratieve beslissing rechtens aanvaardbare
motieven met een voldoende feitelijke grondslag moeten bestaan.

Bij de beoordeling van de materiéle motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn
beoordeling in de plaats te stellen 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 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 (RvS 7 december 2001, nr. 101.624).

De schending van de materiéle motiveringsplicht wordt beoordeeld in het licht van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet, daar de bestreden beslissing steunt op de toepassing van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet “zoals vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende
diverse bepalingen”. Artikel Ster, § 1 van de vreemdelingenwet luidt 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
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.”

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.

De Raad benadrukt dat, gelet op het gegeven dat twee afzonderlijke toepassingsgevallen worden
voorzien in artikel 9ter van de vreemdelingenwet, een duidelijke motivering voor elk van deze
toepassingsgevallen dient te worden voorzien waarbij de Raad moet kunnen vaststellen dat beide
toepassingsgevallen op een afdoende wijze werden onderzocht. Hieruit volgt ook dat de ambtenaar-
geneesheer niet op algemene wijze uit het ontbreken van een reéel risico voor het leven of de fysieke
integriteit kan afleiden dat er bijgevolg evenmin sprake is van een reéel risico op een onmenselijke of
vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst. De
duidelijke bewoordingen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, waarin de beide toepassingsgevallen
naast elkaar worden geplaatst, vergen immers geen nadere interpretatie en laten geenszins toe te
besluiten dat de tweede mogelijkheid, zijnde een reéel risico op een onmenselijke of vernederende
behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst, afhankelijk is van de
eerste mogelijkheid, met name een reéel risico voor het leven of de fysieke integriteit (cf. RvS 19 juni
2013, nr. 223.961). Hieruit volgt ook dat indien de ambtenaar-geneesheer bijvoorbeeld van oordeel is
dat bepaalde vaststellingen op grond waarvan hij besluit dat geen reéel risico voor het leven of de
fysieke integriteit aanwezig is eveneens gelden om te kunnen besluiten tot de afwezigheid van een reéel
risico voor een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling
voorhanden is in het land van herkomst of verblijf, hij zulks duidelijk dient te vermelden. In het andere
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geval is het de Raad immers niet mogelijk om vast te stellen op basis van welke concrete vaststellingen
de ambtenaar-geneesheer tot zijn beoordeling komt voor beide van de in artikel 9ter van de
vreemdelingenwet vermelde risico’s en kan hij, zonder in de medische beoordeling te treden, zijn
wettigheidstoetsing niet op nuttige wijze doorvoeren.

Het determinerend motief van de bestreden beslissing bestaat erin dat de aangehaalde medische
problemen in hoofde van de verzoekende partij niet weerhouden kunnen worden als grond om een
verblijfsvergunning te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Daarbij wordt
uitdrukkelijk verwezen naar het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 6 augustus 2013 dat
door de ambtenaar-geneesheer werd opgesteld. De bespreking van de voorgelegde aandoeningen in
hoofde van de verzoekende partij en de conclusies in het medisch advies luiden als volgt:

“(...) NAAM : Z(...), D(...) (R.R.: (...)}

Mannelijk

nationaliteit: Macedonié (Ex-Joegoslavische Rep.)
geborente (...)op (...)

adres: (...)

Ik kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 16.09.2009.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

e Het gedetailleerd medisch getuigschrift bestaande uit 3 pagina's d.d. 23/06/2009 ingevuld door
dr. A(...), huisarts: essenti€le tremor en depressieve stoornis met vitale kenmerken. De
betrokkene is in staat om te werken. De betrokkene zou nood hebben aan mantelzorg omdat hij
moeilijk voor zichzelf zou kunnen zorgen. De betrokkene zou kunnen reizen naar het land van
oorsprong.

¢ Het medisch verslag d.d. 29/12/2011 opgesteld door dr. V(...), assistent neurologie: migraine,
essentiéle tremor en depressie.

e Het medisch attest d.d. <onbekend> opgesteld door dr. <onbekend>: urge-incontinentie en
pollakisurie.

e Het medisch attest d.d. 09/02/2012 opgesteld door dr. Va(...), huisarts: frequente mictiedrang,
essentiéle tremor en depressieve stoornis.

e Het standaard medisch getuigschrift d.d.15/03/2012 ingevuld door dr. S(...), huisarts-in-
opleiding: detrusorinstabiliteit, essentiéle tremor en depressieve stoornis.

[ ]

Ik meen het dossier zoals het nu voorligt te kunnen beoordelen, spijts het gebrek aan actualisering van
de medische informatie door de aanvrager sinds 15/03/2012.

Uit de ter staving voorgelegde getuigschriften blijkt dat deze 47-jarige man lijdt aan een depressieve
stoornis, essentiéle tremor, detrusorinstabiliteit met urge-incontinentie en pollakisurie en migraine.

Een depressie kan tijdelijk sociaal invaliderend zijn maar kent een gunstig verloop in de tijd. De
behandeling is enkel symptomatisch en zeker niet essentieel. Er zijn ook geen aanwijzingen voor een
recente acute verslechtering of nood aan een ziekenhuisopname. Dit alles is congruent met het te
verwachten verloop.

Essentiéle tremor kan soms hinderlijk zijn. Uit de onderzoeken blijkt echter geen onderliggende ziekte.
De ingestelde behandeling is enkel symptomatisch en is dus niet essentieel.

Wat detrusorinstabilitiet met urge-incontinentie en pollakisurie betreft zijn er ook geen aanwijzingen voor
een onderliggende ernstige aandoening. De ingestelde behandeling is enkel symptomatisch en is dus
niet essentieel.

Migraine is een chronische problematiek, maar vormt actueel geen reéel risico voor het leven of de
fysieke integriteit van betrokkene.

Zelfs indien de vermelde behandeling voor een depressieve episode, essentiéle tremor,

detrusorinstabiliteit en migraine niet beschikbaar is in het thuisland betekent dit niet dat betrokkene
onmenselijk of vernederend zou worden behandeld.
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Dr. A(...) stelt dat betrokkene nood zou hebben aan mantelzorg omdat hij niet voor zichzelf kan zorgen.
In dezelfde verslag stelt de huisarts dat de betrokkene werkbekwaam is. Dit is tegenstrijdig met zijn
eerste vaststelling. Op basis van de ter staving voorgelegde documenten stel ik vast dat de betrokkene
geen nood heeft aan mantelzorg om medische redenen.

Op basis van de vermelde medische gegevens kan worden afgeleid dat de betrokkene kan reizen.

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. (...)”

Dit medisch advies, dat de verzoekende partij onder gesloten omslag werd bezorgd, maakt integraal
deel uit van de bestreden beslissing. De motieven van de bestreden beslissing strekken zich uit tot de
inhoud van dit advies.

In het licht van de aangevoerde schending van de materiéle motiveringsplicht, dient dan ook te worden
nagegaan of er voldoende feiteljke gronden bestaan voor de vaststellingen van de ambtenaar-
geneesheer en of er op grond van zijn vaststellingen al dan niet in redelijkheid kon worden besloten dat
er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, 8 1 van de vreemdelingenwet.

Het gegeven dat de ambtenaar-geneesheer een arts is, impliceert niet dat er op hem bij het verlenen
van zijn advies conform artikel 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet, geen of een verminderde
motiveringsplicht zou rusten. Indien zou blijken dat aan het advies van de ambtenaar-geneesheer een
motiveringsgebrek kleeft en de aanvraag ongegrond wordt verklaard op basis van dit advies, dan zal het
motiveringsgebrek in dit advies bijgevolg noodzakelijkerwijze leiden tot de vernietiging van de beslissing
tot ongegrondheid van de verblijffsaanvraag. Het is de verzoekende partij derhalve toegelaten om de
onwettigheden die aan dit advies kleven aan te voeren tegen de uiteindelijk door de gemachtigde
genomen beslissing waarbij de verblijfsaanvraag als ongegrond wordt geweigerd (cf. RvS 28 juni 2011,
nr. 214.213; RvS 5 juli 2007, nr. 173.201; RvS 13 oktober 2006, nr. 163.590).

Uit de medische stukken die de verzoekende partij bij haar aanvraag van 15 september 2009 en
aanvulling van 2 april 2012 voegde, en waarvan de ambtenaar-geneesheer blijkens zijn medisch advies
van 6 augustus 2013 gebruik maakte, blijkt het volgende.

In het gedetailleerd medisch getuigschrift van 23 juni 2009 wordt aangegeven dat de verzoekende partij
lijdt aan een essentiéle tremor en depressieve stoornis met vitale kenmerken, wordt als behandeling
medicatie aangegeven, met name “Propanolol 40 mg met beperkt succes” en wordt als pronostiek
indien goed behandeld “goed” en zonder behandeling “verdere psychische achteruitgang” vermeld. Ook
wordt gesteld dat de verzoekende partij nog kan werken, maar weliswaar af en toe zaken laat vallen
door de tremor, en moeilijk voor zichzelf kan zorgen. Als mogelijke complicaties worden “(a)ccidenten”
aangegeven. In het medisch getuigschrift van 15 maart 2012 wordt aangegeven dat de verzoekende
partij een “(d)epressieve stoornis + angstcomponent”’, “(i)nvaliderende essentiéle tremor” en
“detrusorinstabiliteit” heeft, waarvoor zij medicamenteus behandeld wordt met “Propanolol”, “Toviaz”,
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“Topiramaat” en “Sertraline”. Tevens wordt aangegeven dat de voorziene duur van de noodzakelijke
behandeling levenslang is en dat de gevolgen en mogelijke complicaties bij een eventuele stopzetting
van de behandeling “symptomen 77" zouden zijn. Wat de evolutie en prognose van de aandoeningen
betreft, wordt het volgende gesteld: “Geen evolutie + prognose beperkt; tot verslechterend”, “tremor
geen verbetering” en “incontinentie + +”. Qua specifieke noden in verband met de medische opvolging
wordt aangegeven dat “beeldvorming + specialistische begeleiding” nodig is. Bij voormeld getuigschrift
van 15 maart 2012 zijn twee bijlagen gevoegd, een neurologisch verslag van 29 november 2011 en een
urologisch verslag van onbekende datum. In het neurologisch verslag wordt uitgebreid ingegaan op de
tremor, en wordt tevens aangegeven dat bij de verzoekende partij een tweetal keer per week een bi-
occipitale pulserende hoofdpijn voorkomt, die gepaard gaat met nausea, fotofobie en
mechanosensitiviteit, waarvan de artsen vermoeden dat het om migraine gaat en waarvoor de inname
van Apranax en Motilium wordt geadviseerd. Ten slotte wordt gesteld dat naast het probleem van tremor
en hoofdpijn, een depressie bij de patiént op de voorgrond lijkt te staan, dat hij eveneens klaagt over
een uitgesproken vermoeidheid en dat de Sertraline dan ook dient te worden herstart. In het urologisch
verslag wordt vermeld dat de verzoekende partij op de dienst gevolgd wordt “met urge en urge-
incontinentie overdag en pollakisurie”, dat gestart werd met “Toviaz 4 mg” en dat een “NMR van de
lumbale wervelzuil” gepland werd om spina bifida occulta uit te sluiten, maar dat de patiént niet naar dit
onderzoek geweest is. Vervolgens wordt aangegeven dat de verzoekende partij momenteel nog steeds
een uitgesproken incontinentie vermeldt, dat dit haar sociale bezigheden beinvloedt en dat de Toviaz tot
8 mg werd opgehoogd. Ook wordt aangegeven dat de “NMR van de lumbale wervelzuil” werd
afgesproken. Ten slotte worden in een attest van 9 februari 2012 van een huisarts de volgende
aandoeningen opgesomd: “(f)requente mictie/aandrang, derusorinstabiliteit”, “essentiéle tremor,
stressfactoren, dd: degeneratief, ethyl?” en “depressieve stoornis”, en gesteld dat de verzoekende partij
de volgende medicijnen neemt: “Propranolol EG tab 100x 40mg 2X/d”, “Tovlaz tab retard 84x 4mg”,
“Docomepra caps EC 98x 20mg 1 dd s morgens”, “Topiramate EG tab 60x 50mg 1-0-1" en “Doc
Sertraline tab 30x 100mg Y2 dd 3 dagen, dan 1dd”.

Uit het voormelde medisch advies van 6 augustus 2013 blijkt dat de ambtenaar-geneesheer de gestelde
diagnoses niet betwist. Echter, terwijl er in de medische getuigschriffen aangaande de vier
aandoeningen sprake is van medicamenteuze behandelingen en er negatieve gevolgen worden
verbonden aan de stopzetting van de behandeling en er minstens geen sprake is van een verbetering
van de gezondheidstoestand of het niet verderzetten van de bestaande medicamenteuze behandeling,
poneert de ambtenaar-geneesheer in zijn advies dat een depressie tijdelijk sociaal invaliderend kan zijn,
maar een gunstig verloop in de tijd kent, en dat de behandeling enkel symptomatisch en zeker niet
essentieel is en dat er geen aanwijzingen zijn voor een recente acute verslechtering of nood aan een
ziekenhuisopname en dit alles congruent is met het te verwachten verloop. Aangaande de essentiéle
tremor geeft het advies aan dat deze soms hinderlijk kan zijn, maar dat uit de onderzoeken geen
onderliggende ziekte blijkt en dat de ingestelde behandeling enkel symptomatisch is en dus niet
essentieel. Aangaande de detrusorinstabiliteit met urge-incontinentie en pollakisurie wordt aangegeven
dat er ook geen aanwijzingen zijn voor een onderliggende ernstige aandoening en dat de ingestelde
behandeling enkel symptomatisch is en dus niet essentieel. Aangaande de migraine wordt in voormeld
advies aangegeven dat dit een chronische problematiek is, maar wordt vervolgens zonder meer gesteld
dat deze geen reéel risico voor het leven of de fysieke integriteit van de betrokkene vormt. Vervolgens
stelt de ambtenaar-geneesheer met betrekking tot de vier aandoeningen zeer algemeen dat, zelfs indien
de vermelde behandeling, waarbij de Raad nogmaals benadrukt dat in het medisch advies geen
behandeling voor migraine wordt vermeld, niet beschikbaar is in het thuisland, dit niet betekent dat de
betrokkene onmenselijk of vernederd zou worden behandeld.

De ambtenaar-geneesheer beschikt bij het beoordelen van het in artikel 9ter, § 1 van de
vreemdelingenwet genoemde risico over een ruime beoordelingsbevoegdheid. De Raad kan deze
beoordeling niet maken in de plaats van de ambtenaar-geneesheer. De Raad moet echter wel in staat
worden gesteld om na te gaan waarop de ambtenaar-geneesheer zich gebaseerd heeft om te besluiten
dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de
vreemdelingenwet. In casu moet uit het advies van deze ambtenaar-geneesheer of minstens uit de
stukken van het administratief dossier blijken waarom de door een behandeld geneesheer (huisarts of
specialist) noodzakelijk geachte behandeling zoals die blijkt uit de voorgelegde medische stukken, als
(zeker) niet essentieel en louter symptomatisch wordt beoordeeld, de depressie door het voorbijgaan
van de tijd een gunstig verloop zal kennen, en de geadviseerde behandeling van de migraine zelfs
geheel niet in aanmerking genomen wordt. De Raad benadrukt dat de beoordelingsvrijheid van de
ambtenaar-geneesheer niet betekent dat diens vaststellingen steeds volstaan als motieven voor een
beslissing tot weigering van verblijf op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet (RvS 18
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september 2013, nr. 224.723). In casu houdt de ambtenaar-geneesheer er een andersluidende
beoordeling op na met betrekking tot de noodzaak aan behandeling van de drie eerstgenoemde
aandoeningen van de verzoekende partij en spreekt hij zich niet uit over de behandeling van de vierde
aandoening. De ambtenaar-geneesheer kan uiteraard in het kader van zijn advies de voorgehouden
noodzakelijke behandelingen evalueren op grond van bepaalde objectieve vaststellingen. Het is in casu
echter volstrekt onduidelijk op grond waarvan de ambtenaar-geneesheer meent dat de behandelingen
voor drie aandoeningen enkel symptomatisch zijn en dus niet essentieel, en waarom hij aangaande de
vierde aandoening, de migraine, in het geheel geen melding maakt van de door de behandeld
geneesheer-specialist geadviseerde behandeling, maar louter stelt dat deze chronische problematiek
actueel geen reéel risico vormt voor het leven of de fysieke integriteit van de betrokkene, terwijl het
medisch getuigschrift en de aanvullende medische attesten noodzakelijke behandelingen vermelden en
uitdrukkelijk wijzen op de gevolgen indien de behandelingen worden stopgezet. Bijkomend kan met
betrekking tot de stelling van de ambtenaar-geneesheer dat een depressie tijdelijk sociaal invaliderend
kan zijn, maar een gunstig verloop in de tijd kent, worden opgemerkt dat tussen het eerste medisch
getuigschrift van 23 juni 2009 en het laatste van 15 maart 2012 bijna drie jaar verlopen zijn, maar dat
van enig gunstig verloop of een slechts tijdelijk karakter alleszins geen melding wordt gemaakt. Er kan
dan ook niet anders worden geconcludeerd dan dat de ambtenaar-geneesheer zich, zonder hiervoor te
verwijzen naar stavingsstukken, gebaseerd heeft op eigen inzichten en overtuigingen om het advies op
te stellen waarop de bestreden beslissing steunt. Dit getuigt in casu niet van behoorlijke feitenvinding,
nu het advies geen enkele feitelijke grondslag biedt voor de stelling dat de behandelingen enkel
symptomatisch zijn en zeker niet essentieel, terwijl met betrekking tot de depressieve stoornis en de
tremor in het medisch getuigschrift van 15 maart 2012 onder meer duidelijk wordt gesteld dat het om
aandoeningen gaat waarvoor de verzoekende partij medicamenteus behandeld wordt en waarbij de
voorziene duur van de noodzakelijke behandeling levenslang is, en ook de beide andere aandoeningen
blijkens de medische attesten medicamenteus behandeld worden. In het advies wordt geen enkel
feitelijk element aangereikt voor het oordeel dat de vooropgestelde behandelingen voor de drie
eerstgenoemde aandoeningen in casu niet essentieel zouden zijn. Hetzelfde geldt voor het oordeel
aangaande de migraine, waarbij de Raad nogmaals benadrukt dat in het medisch advies op de
geadviseerde behandeling voor migraine niet wordt ingegaan.

Ook het administratief dossier bevat geen feitelijike elementen die het oordeel van de ambtenaar-
geneesheer, in weerwil van de bevindingen van de behandelende geneesheren, ondersteunen.

De ambtenaar-geneesheer kon dan ook niet, zonder bijkomende motivering of bijkomende
vaststellingen, oordelen dat de aandoeningen waaraan de verzoekende partij lijdt en die geattesteerd
zijn in verschillende medische attesten, geen essentiéle behandeling vergen, waarbij de Raad nogmaals
opmerkt dat de ambtenaar-geneesheer zich over de geadviseerde behandeling van de migraine zelfs
niet uitspreekt. Tevens dient te worden vastgesteld dat de ambtenaar-geneesheer, bij zijn beoordeling
van het al dan niet voorhanden zijn van een reéel risico op een onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer er geen adequate behandeling voorhanden is in het herkomstland, onvoldoende
rekening heeft gehouden met alle feitelijke gegevens zoals deze voorlagen, zodat niet kan worden
vastgesteld dat deze component op afdoende wijze werd onderzocht. Zodoende kon de ambtenaar-
geneesheer niet, zonder bijkomende motivering of bijkomende vaststellingen, besluiten dat er geen
sprake is van een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

Aangezien het advies dat de basis vormt voor de bestreden beslissing niet op objectieve gegevens is
gestoeld of dit minstens niet uit het administratief dossier blijkt, is de beslissing van de gemachtigde van
de staatssecretaris waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf ongegrond wordt verklaard, aangetast
door een motiveringsgebrek. Bijgevolg dient een schending van de materiéle motiveringsplicht te
worden vastgesteld.

Nu vaststaat dat het advies van de ambtenaar-geneesheer van 6 augustus 2013 behept is met een
schending van de materiéle motiveringsplicht, dient de bestreden beslissing die op dit advies steunt en
waarvan dit advies integraal deel uitmaakt, te worden vernietigd. Immers is dit advies, gelet op het
bepaalde in artikel 9ter van de vreemdelingenwet en zoals hoger reeds gesteld, beslissend voor het
ongegrond verklaren van de aanvraag om machtiging tot verblijf van de verzoekende partij. Wanneer de
gemachtigde uitdrukkelijk verwijst naar een advies van de ambtenaar-geneesheer, uitgebracht volgens
een daartoe wettelijk voorziene adviesprocedure, dan maken de motieven van dergelijk advies deel uit
van de ongegrondheidsbeslissing en zal ook bij de totstandkoming van dit advies moeten worden
voldaan aan de motiveringsplicht.
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In haar nota met opmerkingen gaat de verwerende partij niet in op het betoog van de verzoekende partij
dat de door de ambtenaar-geneesheer gedane vaststellingen aangaande de behandeling van de
verschillende aandoeningen in strijd zijn met de aanvraag van “16 september 2012” en de hierop
volgende aanvullingen, maar betoogt zij slechts dat de beschikbaarheid en toegankelijkheid van een
behandeling in het land van herkomst niet dienden onderzocht te worden, omdat uit de bestreden
beslissing blijkt dat er geen reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling is wanneer er
geen behandeling is in het land van herkomst. Zoals hoger werd vastgesteld, is het medisch advies van
6 augustus 2013 in dit verband echter behept met een schending van de materiéle motiveringsplicht,
zodat het betoog van de verwerende partij wat dit betreft niet dienstig is.

De verwerende partij gaat in haar nota met opmerkingen verder nog in op artikel 3 van het 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: het EVRM), maar de
bijkomende motivering die de gemachtigde in de bestreden beslissing voorziet aangaande artikel 3 van
het EVRM, kan de vastgestelde onwettigheid niet opheffen.

Noch de ambtenaar-geneesheer in zijn medisch advies, noch de gemachtigde in de bestreden
beslissing, noch de verwerende partij in haar nota met opmerkingen kunnen dienstig verwijzen naar de
rechtspraak van het EHRM inzake de uitwijzing van ernstig zieke vreemdelingen. Er kan niet worden
betoogd dat de hoge drempel voorzien in de aangehaalde rechtspraak van het EHRM, met name dat de
aandoening levensbedreigend dient te zijn gezien de kritieke gezondheidstoestand of dat het dient te
gaan om een zeer gevorderd stadium van de ziekte, bepalend is bij de toepassing van artikel 9ter van
de vreemdelingenwet, aangezien dit geen afbreuk kan doen aan een duidelijke wetsbepaling die twee
verschillende situaties beoogt (RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en 225.633).

De verwijzing naar individuele arresten van het EHRM in verband met de interpretatie van artikel 3 van
het EVRM bij de uitwijzing van ernstig zieke vreemdelingen, is bovendien niet relevant voor wat betreft
beslissingen over een aanvraag om machtiging tot verblijf, die immers van een verwijderingsmaatregel
zijn te onderscheiden (RvS 19 juni 2013, nr. 223.961).

De Raad benadrukt dat de toepassingsvoorwaarden van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ruimer
zijn dan die van artikel 3 van het EVRM (RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en 225.633). De
omstandigheid dat artikel 3 van het EVRM als hogere norm ten aanzien van de vreemdelingenwet geldt
en mogelijkerwijze een lagere vorm van bescherming voorziet, vormt geen beletsel voor de toepassing
van artikel 9ter, 8 1, eerste lid van de vreemdelingenwet, zoals hierboven beschreven. Het EVRM bevat
immers minimumnormen en belet geenszins een ruimere bescherming in de interne wetgeving, wat in
casu blijkt uit artikel 9ter, 8§ 1, eerste lid van de vreemdelingenwet. De gemachtigde kan absoluut niet
dienstig aan een duidelijke wetsbepaling een beperktere interpretatie geven op grond van hogere
rechtsnormen (RvS 19 juni 2013, nr. 223.961).

De verzoekende partij wijst er terecht op dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet 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 (RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en
225.633).

Het betoog in de nota met opmerkingen aangaande de rechtspraak van het EHRM in het kader van
artikel 3 van het EVRM met betrekking tot ernstig zieke vreemdelingen is dan ook niet dienstig in het
kader van het wettigheidsonderzoek van de thans bestreden beslissing waarbij, zoals gezegd, niet de
verwijdering van de verzoekende partij aan de orde is, maar enkel de weigeringsbeslissing inzake haar
verblijffsaanvraag op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Van deze beslissing is reeds
vastgesteld dat zij steunt op een beslissend advies waarin zonder voldoende feitelijke grondslag is
geoordeeld dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, eerste lid van de
vreemdelingenwet.

3.4 Het enig middel is in de aangegeven mate gegrond. Deze vaststelling leidt tot de vernietiging van de
bestreden beslissing. De overige aangevoerde schendingen behoeven geen verder onderzoek.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

RW X - Pagina 14



Enig artikel

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 7 augustus 2013 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 ontvankelijk doch ongegrond verklaard
wordt, wordt vernietigd.

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

mevr. I. VAN DEN BOSSCHE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS I. VAN DEN BOSSCHE
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