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nr. 139 729 van 26 februari 2015
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 IIE KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Servische nationaliteit te zijn, op 2 mei 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 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 onontvankelijk verklaard wordt van 17 maart 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 11 september 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
9 oktober 2014.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIINANTS.

Gehoord de opmerkingen van advocaat I. SIMONE, die loco advocaat V. NEERINCKX verschijnt voor
de verzoekende partij en van advocaat J. DEMUYNCK, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt
voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 13 mei 2008 diende verzoeker een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel
9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de
vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: Vreemdelingenwet).

Op 23 november 2011 nam de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de
beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijff in toepassing van artikel 9ter van de

Vreemdelingenwet.
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Op 13 december 2011 diende verzoeker opnieuw een aanvraag in om machtiging tot verblijf in
toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Op 19 maart 2012 nam de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de gemachtigde) de beslissing waarbij de
voornoemde aanvraag ongegrond werd verklaard. Tegen deze beslissing werd geen beroep ingediend.

Op 25 februari 2014 diende de verzoekende partij andermaal een aanvraag in op grond van artikel 9ter
van de Vreemdelingenwet.

De voormelde aanvraag werd door de verwerende partij onontvankelijk verklaard op grond van de
volgende motieven:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van
25.02.2014 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, zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02 2012} deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is

Reden(en):

Artikel 9ter - 8 3 5° - van de wet van 15 december 1980 zoals vervangen door Art 187 van de wet van
29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van 08 01 2012 (BS
06.02.2012); de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of de ingeroepen elementen ter
ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk werden reeds ingeroepen in het
kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van
de huidige bepaling.

Op 19.03.2012 werd er door de Dienst Vreemdelingenzaken een beslissing genomen aangaande de
aanvraag tot machtiging tot verblijf dd. 13.12.2011. Betrokkene legt in zijn nieuwe verblijffsaanvraag een
standaard medisch getuigschrift (en de bijlagen) voor waaruit blijkt dat zijn gezondheidstoestand
ongewijzigd is ten aanzien van de eerder ingediende aanvraag dd. 13.12.2011 (zie bevestiging arts
dd.13.03.2014 in bijgevoegde gesloten omslag).

Het voorgelegde medisch getuigschrift bevestigt slechts de reeds eerder aangehaalde
gezondheidstoestand van betrokkene. In de beslissing dd. 19.03.2012 werd reeds uitgebreid ingegaan
op de gezondheidstoestand van betrokkene en werd de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de
medische zorgen in het land van herkomst van betrokkene onderzocht. Indien de elementen reeds
werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk, dient de gemachtigde van de minister de aanvraag onontvankelijk te verklaren op
basis van artikel 9ter 83 - 5° van de wet van 15 december 1980 zoals vervangen door Art 187 van de
wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de wet van 08.01.2012
(B.S. 06.02.2012).”

Dit is de thans bestreden beslissing.

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een enig middel wordt de schending aangevoerd van de materi€le motiveringsplicht geput uit de
artikelen 1-3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen juncto artikel Ster, 83, 5° 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). Het middel wordt als volgt geadstrueerd:
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“De bestreden beslissing gaat enkel in op de vermeldingen in de medische getuigschriften; de
Staatssecretaris vergelijkt enkel de medische getuigschriften van de eerdere aanvraag met de nieuwe
aanvraag.
Art. 9ter -8 3, 5° Vreemdelingenwet bepaalt evenwel dat de aanvraag onontvankelijk wordt verklaard
wanneer de ingeroepen elementen ter ondersteuning van de aanvraag reeds bij een vorige aanvraag
werden ingeroepen.
Art. 9ter - 83 5° beperkt zich echter niet tot elementen genoemd in het medisch getuigschrift; de
beperkte vergelijking in de bestreden beslissing van de elementen ingeroepen in de respectievelijke
medische getuigschriften kan dus niet leiden tot de conclusie dat er geen nieuwe elementen zouden zijn
ingeroepen.
Ook in de aanvraag om machtiging tot verblijf (of de andere bijlagen) zelf kan een nieuw element
worden ingeroepen.
De vraag of er nieuwe elementen zijn, beperkt zich m.a.w. niet een vergelijking van de medische
getuigschriften, doch wel van de globale dossiers...
Het blijkt niet dat de Staatssecretaris ook de respectievelijke aanvragen en bijgevoegde stukken heeft
vergeleken c.g. onderzocht; uit het advies blijkt dat enkel de medische getuigschriften werden
vergeleken.
De aanvraag en de aanvullende stukken bevatten verschillende nieuwe elementen, vnl. inzake de
bijzonder gebrekkige beschikbaarheid en toegankelijkheid van de voor verzoeker noodzakelijke
behandeling en geneesmiddelen; zie p. 3 t.e.m. 7 van de nieuwe aanvraag:
1.
Verzoeker is afkomstig uit Servié.
De Servische gezondheidszorg vertoont nog steeds ernstige gebreken zodat een effectieve en
adequate behandeling voor verzoeker onmogelijk is in Servié.
i. Gebrek aan geneesmiddelen
Veel geneesmiddelen zijn niet beschikbaar in Servi€; de geneesmiddelen die wel beschikbaar zijn,
zijn onbetaalbaar voor verzoeker.
Dit wordt bevestigd in het landenverslag m.b.t. Servié ((Country Of Return Information Project,
Serbia, http://www.cri-project.eu/cs/cs-serbia-en.pdf ):
“ Medicaments are not always available on the market and are expensive, and people often have to
buy them on their own, because the list of the medicaments that can be prescribed as charge- free
is relatively short (mostly for heart disease and a few chronic diseases, or the most often used
medicaments) and if there is a need for any kind of specific pharmacotherapy it could be unavailable
for the people, and medicines have to be bought from abroad.”
Vrije vertaling: “Geneesmiddelen zijn niet altijd beschikbaar op de markt en zijn duur, en mensen
moeten deze vaak zelf aankopen, aangezien de lijst van geneesmiddelen die kunnen worden
voorgeschreven relatief kort is, (...) en als er een nood is voor specifieke pharmacotherapy zou dat
onbeschikbaar kunnen zijn voor de mensen, en de geneesmiddelen moeten dan in het buitenland
worden aangekocht.”
ii. Gebrek aan dienstverleners
In Servié is een schrijnend gebrek aan medisch personeel (zie geciteerd landenverslag):
“ Interviewed medical professionals and other experts stress another problem that has an impact on
access to health care. Healthcare in the case of an impoverished state in the process of transition
presents expensive social property. Due to transitional reforms in the health care system, the
number of doctors/medical personnel was lowered, while the number of patients stayed the same or
increased, which led to a problem that medical experts have been exposed to a high pressure (in
addition to a fact that they are underpaid).
(...). A decline in the total number of health-care professional leads also to long waiting lists for
sophisticated procedures/examinations (this is a rather general and wide-spread problem). Patients
also could wait for 2-3 months for some specialists’ examinations or complex diagnosing procedures
(--.)
Problem of under-staffed public sector and under-paid medical workers have different impact on
various categories of citizens. Many groups of citizens face problems regarding access to health
care — e.g. a rather large group of citizens who work in grey economy, temporary workers (including
some of the staff in NGOs who are not full-time employed), workers in small family businesses, etc.
Vrije vertaling van de meest relevante fragmenten: “ Geinterviewd medisch personeel en andere
experten benadrukken een ander probleem dat een invioed heeft op de toegang tot de
gezondheidszorg. (...) Wegens hervormingen in het systeem van de gezondheidszorg werd het
aantal dokters en medisch personeel verlaagd, terwijl het aantal patiénten gelijk bleef of steeg,
hetgeen geleid heeft tot een hoge druk.
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Een afname in het totale aantal van gezondheidsmedewerkers leidt tot lange wachtlijsten voor
specifieke procedures/ onderzoeken. (...) Patiénten moeten tot 2-3 maanden wachten voor
onderzoeken of diagnose-procedures.

(--2)

Vele mensen worden geconfronteerd met problemen van toegang tot de gezondheidszorg.

iii. Courante praktijk van corruptie en verplichte onder-de-tafel-betalingen in de gezondheidszorg

Dit wordt bevestigd in het geciteerde landenverslag:

“In the area of health, corruption is a long-standing practice, but it has now become the rule, and
whereas it used to be mainly in kind, now it is in the form of money. The corruption mechanisms
have several effects:

- First, they discriminate among individuals according to their income and their contacts with the
medical profession. If one knows a doctor personally, one gets better treatment; if one pays,
treatment can be faster.

- Secondly, corruption means that fewer dues are paid into the health service, thereby reducing
public expenditure in health and education.

- Thirdly, corruption as practiced in Serbia by no means guarantees the delivery and quality of
service, because the real cost is not divulged by the State. Therefore, the patient never knows
whether the money in the envelope is enough, and whether the doctor will take it into account by
providing good treatment.”

Vrije vertaling: “ In de sector van de gezondheidszorg, is de corruptie een lang-bestaande praktijk,
en het is nu zelfs de regel geworden, en nu in de vorm van geld. Dit corruptie-mechanisme heeft
verschillende gevolgen:

- Primo discrimineert het tussen individuen volgens hun inkomen en hun contacten met de medische
wereld. Als iemand een dokter persoonlijk kent, bekomt deze een betere behandeling; als iemand
betaalt, kan de behandeling sneller gebeuren.

- Secundo, corruptie betekent dat er minder betaalt wordt in de gezondheidszorg, en dus worden de
publieke uitgaven beperkt in gezondheidszorg en onderwijs

- Tertio, corruptie zoals gangbaar in Servié, betekent op geen enkele manier de garantie de
verstrekking en de kwaliteit van de zorg. (...)

De noodzakelijke persoonlijke betalingen, opdat effectief behandeling zou worden gestart, zijn voor
zijn niet haalbaar, bij gebreke aan enig vervangingsinkomen.

iv. Gebrekkige geestelijke gezondheidszorg

Servié beschikt over onvoldoende opgeleid personeel in de mentale gezondheidszorg.

Dit wordt bevestigd in het verslag in de studie van M. MARKOVIC, “The Right to Health — a Multi-
Country Study”, University of Aberdeen School of Law, http://www.abdn.ac.uk/law/hhr.shtml:

“The services in mental health institutions are reported to be inadequate, with nearly a third of the
people suffering from a mental condition placed in institutions. As expected, a noticeable occurance
of persons suffering from post-conflict stress is noted, causing health problems not only among the
direct participants in the conflict, but among the general population as well. Insufficient and
inadequate care has been provided for such persons, with only a small number of professionals
receiving the necessary training and expertise in the field.”

Vrije vertaling van belangrijkste elementen:

“ De diensten in de instellingen voor geestelijke gezondheidszorg worden als inadequaat
beschouwd (...)

Zoals verwacht, is er een groot aantal personen die lijden aan post-conflict- stress, welke niet alleen
gezondheidsproblemen veroorzaken bij deelnemers van het conflict, maar ook in de algemene
bevolking. Ontoereikende en niet-adequate zorg wordt gegeven aan deze mensen, met enkel een
klein aantal van professionelen die de noodzakelijke opleiding en expertise krijgen in dit domein.”

Waar de bestreden beslissing geen rekening houdt met deze nieuwe elementen, is zij niet afdoende
gemotiveerd en in strijd met art. Oter § 3, 5° Vreemdelingenwet.”

2.2. De bestreden beslissing steunt op de toepassing van artikel 9ter, § 3, 5° van de Vreemdelingenwet.
Dit artikel luidt als volgt:

“§ 3 De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk:

5° in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter
ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het
kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van
de huidige bepaling.”
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Uit deze bepaling blijkt dat de gemachtigde een aanvraag om machtiging tot verblijf onontvankelijk dient
te verklaren indien de elementen die worden ingeroepen ter onderbouwing van de machtigingsaanvraag
overeenkomestig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet voorheen reeds werden ingeroepen in het kader
van een vorige aanvraag in toepassing van deze wetsbepaling. De bedoeling van de wetgever is
redelijkerwijze te verhinderen dat aanvragen om machtiging tot verbliff om medische redenen ad
infinitum worden ingeroepen.

De verzoekende partij stelt dat de aanvraag en de aanvullende stukken verschillende nieuwe elementen
bevatten, vnl. inzake de bijzonder gebrekkige beschikbaarheid en toegankelijkheid van de voor
verzoeker noodzakelijke behandeling en geneesmiddelen en dat uit het advies blijkt dat enkel de
medische getuigschriften werden vergeleken, terwijl de notie van de nieuwe elementen niet daartoe
beperkt is.

In de thans bestreden beslissing wordt verwezen naar artikel 9ter, 83, 5° van de Vreemdelingenwet en
naar het feit dat uit het standaard medisch attest en de bijlagen gevoegd bij de nieuwe aanvraag blijkt
dat de gezondheidstoestand van de verzoekende partij ongewijzigd is ten aanzien van de eerder
ingediende aanvraag , dat het slechts de eerder aangehaalde gezondheidstoestand bevestigt en dat in
de beslissing van 19 maart 2012 reeds uitgebreid werd ingegaan op deze gezondheidstoestand en op
de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van herkomst van
betrokkene. Indien de elementen reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag, zo
gaat het verder, moet de gemachtigde van de minister de aanvraag onontvankelijk verklaren op basis
van het voornoemde artikel.

De Raad stelt vast dat in de aanvraag die heeft geleid tot de beslissing van 19 maart 2012, waarnaar in
de thans bestreden beslissing wordt verwezen niet alleen de gezondheidssituatie van de verzoekende
partij toegelicht werd maar ook reeds werd verwezen naar de situatie op het vlak van de
gezondheidszorg in Servié. De verzoekende partij verwees toen naar een rapport “Healthcare in
Serbia”. Dit vraagstuk werd dan ook behandeld in het kader van die aanvraag, waarop de arts-adviseur,
op wiens advies de beslissing van 19 maart 2012 werd gesteund, uitgebreid is ingegaan op de
beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de zorgen in het land van herkomst. Hij, en met hem de
verwerende partij, kwamen daarop tot de conclusie dat de aandoening, hoewel deze kan worden
beschouwd als een aandoening die een reéel risico kan inhouden voor het leven of de fysieke integriteit
van de verzoekende partij indien ze niet adequaat behandeld wordt, geen reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling, gezien de behandeling beschikbaar en toegankelijk is in
Servié. De verzoekende partij diende tegen deze beslissing geen beroep in.

Uit hetgeen voorafgaat blijkt dat het element met betrekking de staat van de gezondheidszorgen in het
land van herkomst dus al werd ingeroepen in een eerdere aanvraag én beoordeeld in een eerdere
beslissing. Dat blijkt ook uit de bestreden beslissing, waarin de gemachtigde zich niet heeft beperkt tot
het gestelde in het —overigens bij de toepassing van het artikel dat de rechtsgrond vormt voor de thans
bestreden beslissing niet verplichte advies van de arts-adviseur- maar evenzeer heeft verwezen naar
het feit dat in de beslissing van 19 maart 2012 de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de nodige
zorgen heeft onderzocht. De verzoekende partij maakt dan ook niet aannemelijk dat niet zou zijn
overgegaan tot een vergelijking van de globale dossiers, zoals zij wil laten gelden.

De verzoekende partij toont derhalve niet aan dat de gemachtigde op kennelijk onredelijke wijze, of in
strijd met de stukken van het dossier of de bepalingen van artikel 9ter, 83, 5° van de Vreemdelingenwet,
heeft geoordeeld dat de ingeroepen elementen ter ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot
verblijf reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een
machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van de huidige bepaling.

Ten overvloede kan nog worden opgemerkt dat de Raad zich niet van de indruk kan ontdoen, dat, zoals
de verwerende partij dat ook in haar nota stelt, de kritiek die de verzoekende partij levert op de
beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de medische zorgen in wezen gericht is tegen de motieven
van de beslissing van 19 maart 2012, die door de verzoekende partij niet werd aangevochten en dus
definitief in het rechtsverkeer aanwezig is. De mogelijkheid tot het indienen van opeenvolgende
aanvragen hebben uiteraard niet een dergelijke handelwijze tot doel.

2.3. Het enig middel is niet gegrond.
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OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel.

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zesentwintig februari tweeduizend vijftien
door:

mevr. A. WIINANTS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier.

De griffier, De voorzitter,

C. VAN DEN WYNGAERT A. WIINANTS
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