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betWIstlngen

Arrest

nr. 162 383 van 18 februari 2016
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 Russische nationaliteit te zijn, op 2 juli 2013 heeft
ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing
van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding van 14 juni 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 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 beschikking houdende de vaststelling van het rolrecht van 17 september 2013 met
refertenummer X.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 23 oktober 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op
19 november 2015.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. WIINANTS.

Gehoord de opmerkingen van advocaat S. BUYSSE, die verschijnt voor de verzoekende partij en van
advocaat C. MUSSEN, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

De bestreden beslissing luidt als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 02.11.2010 en

22.11.2010 bij aangetekend schrijven bij onze diensten werden ingediend door :

RwW X - Pagina 1



B.S.
+ 2 kinderen:
L.T.
L.M.

Nationaliteit: Rusland ( Federatie van ) -» Etnische afkomst: Tsjetsjeens - teip Tsjermo
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) :

B.S.:

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, 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 12.06.2013 (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
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 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
onmenselijk of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling in het herkomstland is.

L.M.

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 12.06.2013 (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 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.

L.T.

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.
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Uit het verslag van de arts-attaché van 12.06.2013 (zie gesloten omslag) blijkt dat "dit medisch dossier
met 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 279mei 2008, Grote
Kamer, nr. 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 me, 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.”

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).

Gezien de asielprocedure van betrokkene/n nog lopende is, verzoek ik u het attest van immatriculatie
dat aan betrokkenen werd afgegeven verder te verlengen tot nadere berichtgeving over de
asielprocedure.

Gelieve tevens instructies te geven aan het Rijksregister om betrokkene af te voeren uit het
Vreemdelingenregister en terug in het Wachtregister in te schrijven.

Gelieve eveneens bijgevoegde gesloten omslag aan betrokkenen te willen overhandigen.”

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In het enig middel wordt onder meer de schending aangevoerd 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) en van de artikelen 2 en 3 de wet van 29 juli 1991
betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, doordat de bestreden beslissing
en het advies van de ambtenaar-geneesheer, in weerwil van wat artikel 9ter voorschrijft, niets
vermelden aangaande het feit of de ziekte van verzoekster een reéel risico inhoudt op onmenselijke en
vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van
herkomst. Artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet is ruimer dan enkel ziektes die onmiddellijk
levensbedreigend zijn, zo besluit zij.

2.2. De verwerende partij repliceert in haar nota dat in het medisch advies betreffende verzoekster, na
zorgvuldig onderzoek van de door haar voorgelegde medische attesten uitdrukkelijk werd vastgesteld
dat de gevolgde behandeling louter symptomatisch en niet essentieel is en de aandoeningen ook
zonder behandeling een gunstig verloop in de tijd kennen en dat, waar verzoekster aanvoert dat ten
onrechte de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst niet werden onderzocht, de arts-
adviseur dit geenszins diende na te gaan gelet op de voormelde uiteenzetting. Verder geeft zij een
uiteenzetting over artikel 3 van het EVRM en de toepasselijkheid van deze bepaling en de rechtspraak
van eht EHRM, die erop zou neerkomen dat indien geen vergevorderd. kritiek dan wel terminaal of
levensbedreigend stadium van de aandoening blijkt, de betrokkene kan uitgesloten worden van de
toepassing van artikel 3 EVRM “en bijgevolg ook van de toepassing van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet.” Verder stelt zij:

“Wat de omvang van het onderzoek en dus ook de motiveringsplicht betreft kan worden gewezen op
rechtsvergelijking met Nederland in dezelfde context : Op basis van de uitspraak van de Raad van State
van 8 november 2005 (zie ABRS 8 november 2005, nr. 200507278/1) wordt steeds in een bepaalde
volgorde getoetst of er sprake kan zijn van een inwilliging. Eerst dient te worden vastgesteld of sprake is
van een ongeneeslijke ziekte in een vergevorderd en direct levensbedreigend stadium. Slechts indien
sprake is van een dergelijke ziekte, wordt gekeken of er in het land van herkomst behandeling mogelijk
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is en een sociaal vangnet aanwezig is. Deze rechtspraak werd bevestigd in de Nederlandse RvS
rechtspraak van eind 2012 (nr. 201012381/1/V3 dd.4 oktober 2012).

De kritiek van verzoekende partij, als zouden de bestreden beslissing en het advies van de arts-
adviseur incorrect zijn gemotiveerd, kan dan ook niet worden aangenomen.

De kritiek van de verzoekende partij op het gegeven dat de arts-adviseur verwijst in zijn advies naar de
vaste rechtspraak van het EHRM alsdat 'de graad van de ernst, gevergd door artikel 3 van het Verdrag,
immers een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het
vergevorderde stadium van de ziekte', kan tevens niet worden gevolgd. De arts-adviseur stelt terecht dat
de aandoeningen die beschreven worden in het medisch attest niet kunnen worden beschouwd als
direct levensbedreigende aandoeningen, hetgeen door verzoekende partij op zich ook niet wordt
betwist.”

2.3. Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de
minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e in Belgié verblijvende vreemdeling die
zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8 2 en die op zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte
een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van
herkomst of het land waar hij verblijft”.

Deze laatste bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar
moeten worden getoetst. De duidelijke bewoordingen van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de
Vreemdelingenwet, waarin de verschillende mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen
nadere interpretatie en laten geenszins toe te besluiten dat indien er geen reéel risico is voor het leven
of de fysieke integriteit van de betrokkene, er dan ook geen reéel risico is op een onmenselijke of
vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst (cfr.
RvS 19 juni 2013, nr. 223 961, RvS 28 november 2013, nrs. 225 632, 225 633 en RvS 16 oktober 2014,
nr. 228.778). Het gaat om verschillende hypotheses waarvan de laatste losstaat van en verder gaat dan
de voorziene hypotheses inzake een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke
integriteit die de basisvereiste voor de toepassing van artikel 3 van het Europees Verdrag tot de
bescherming van de Rechten van de Mens (hierna: EVRM) (cfr. RvS 28 november 2013, nrs. 225 632
en 225 633 en RvS, nr. 226 651 van 29 januari 2014) omvatten en de zogenaamde hoge drempel
bepaald door de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: EHRM), die
zich in se beperkt tot de gevallen waarin de aandoening een risico inhoudt voor het leven gezien de
kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte.

Concreet houdt artikel 9ter van de Vreemdelingenwet in dat er enerzijds gevallen zijn van een
vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar
oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de
fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen.
Anderzijds is er het geval van de vreemdeling waarbij er actueel geen reéel risico is voor diens leven of
fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling
voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het
risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval
geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de
ingeroepen ziekte of aandoening (cfr. RvS, nrs.229.072 en 229.073 van 5 november 2014).

De verzoekende partij viseert enkel het advies in zoverre dat op haar eigen situatie betrekking heeft. Uit
haar uiteenzetting blijkt verder ook dat zij dit advies als determinerend beschouwt voor wat betreft de
motivering van de bestreden beslissing, die ter zake als volgt is gesteld:

“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, 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 12.06.2013 (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
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. Unite
Kingdom, EHRM 1997, nr. 30240/96, D.v. United Kingdom)."
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"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
onmenselijk of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling in het herkomstland is.”

Het bedoelde advies somt eerst en vooral de bij de aanvraag gevoegde medische stukken op, en stelt
vervolgens:

“Uit het ter staving voorgelegde attest blijkt dat deze 51-jarige vrouw lijdt aan een anxio-depressieve
stoornis en migraineuze hoofdpijn.

Migraine is een soort hoofdpijn die aanvalsgewijs voorkomt. Een aanval kan sociaal invaliderend zijn
maar dit is van korte duur. De betrokkene neemt op dit moment enkel symptomatische behandeling,
Deze behandeling is dus niet essentieel. Deze aandoening vormt actueel geen reéel risico voor het
leven of de fysieke integriteit van betrokkene.

De klachten van de anxio-depressieve stoornis kunnen tijdelijk sociaal invaliderend zijn maar kennen,
ook zonder behandeling, een gunstig verloop in de tijd. De behandeling is enkel symptomatisch en
zeker niet essentieel, Er zijn ook geen aanwijzingen van recente acute verslechtering of van een nood
aan een ziekenhuisopname. Dit alles is congruent met het te verwachten verloop,

Het vermelde risico op zelfdoding is inherent aan elke depressie, zelfs bij behandeling, maar wordt in
het dossier niet concreet gemaakt, noch duidelijk gelinkt aan de specifieke situatie van de betrokkene.
Er is ook geen indicatie uit de voorgeschiedenis van een acute ernstige periode. Het blijft m.a.w. een
algemene veronderstelling die we niet kunnen weerhouden.

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

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. 26665/05, 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.”

Noch uit de wettekst van artikel 9ter, 81 van de Vreemdelingenwet noch uit de relevante voorbereidende
werken blijkt dat de wetgever heeft gewild dat de machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet slechts lijkt op een “machtiging om te sterven”. De stelling dat het toepassingsgebied
van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet samenvalt met dat van artikel 3 van het EVRM, zoals het
thans door het EHRM wordt geinterpreteerd, zou daar nochtans op neerkomen vermits het EHRM het
lijden wegens “een natuurlijk voorkomende ziekte” slechts “in zeer uitzonderlijke gevallen” verbindt aan
de door artikel 3 van het EVRM beschermde toestand. Zoals reeds werd gesteld bieden de
bewoordingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet een ruimere bescherming dan deze die zou
kunnen blijken uit artikel 3 van het EVRM en de rechtspraak van het EHRM.

Uit het advies blijkt dat de ambtenaar-geneesheer van oordeel is dat de behandeling die verzoekster
neemt “niet essentieel” is, om te concluderen dat ze actueel geen risico vormt voor het leven of de
fysieke integriteit van de betrokkene. De beschouwingen van de verwerende partij dat werd gemotiveerd
“dat de aandoeningen in de tijd ook zonder behandeling een gunstig verloop in de tijd kennen”, gaat
alvast niet op voor deze aandoening. Het staat derhalve vast dat de ambtenaar-geneesheer zich
minstens dienaangaande heeft beperkt tot het vaststellen van het niet voorhanden zijn van een risico
voor het leven of de fysieke integriteit van verzoekster, zonder na te gaan of, indien er geen adequate
behandeling voorhanden is voor de ziekte of aandoening in het land van herkomst of het land waar zij
verblijft, zij het risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. De bijkomende
vaststelling dat de aanvallen van korte duur zijn en de behandeling symptomatisch, impliceren immers
geenszins dat er geen reéel risico zou zijn op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer
er geen adequate behandeling is in het herkomstland. De Raad erkent, ten slotte, dat er een zekere
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vorm van ernst vereist is voor wat betreft de ingeroepen ziekte of aandoening (cfr. RvS, nrs.229.072 en
229.073 van 5 november 2014), maar kan in casu niet zelf overgaan tot deze (medische) beoordeling.

2.4. Het enig middel is in de besproken mate gegrond.

3. Korte debatten

De verzoekende partij heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing
kan leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk
besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot
nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. Er dient derhalve geen uitspraak
gedaan te worden over de exceptie van onontvankelijkheid van de vordering tot schorsing, opgeworpen
door de verwerende partij.

4. Kosten

Gelet op het voorgaande past het de kosten van het beroep ten laste te leggen van de verwerende
partij.

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 14 juni 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 ontvankelijk doch ongegrond verklaard
wordt, wordt vernietigd.

Artikel 2

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

Artikel 3

De kosten van het beroep, begroot op 175 euro, komen ten laste van de verwerende partij.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op achttien februari tweeduizend zestien 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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