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Wil | Vreemdelingen-

betwistingen

Arrest

nr.164 127 van 15 maart 2016
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 Oekraiense nationaliteit te zijn, op 21 oktober 2013
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 22 mei
2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verbliff op basis van artikel 9ter van de wet van 15
december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering
van vreemdelingen ongegrond verklaard wordt. Deze beslissing werd op 23 september 2013 aan
verzoekster ter kennis gebracht.

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 17 december 2015, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 13 januari
2016.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken A. MAES.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat J. DE LIEN verschijnt voor
de verzoekende partij en van advocaat C. DECORDIER, die verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 19 januari 2009 diende verzoekster 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 verkort de Vreemdelingenwet).

Op 15 juni 2009 verklaarde de gemachtigde deze aanvraag op grond van artikel 9ter van de

Vreemdelingenwet ontvankelijk.
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Op 22 oktober 2009 diende verzoekster een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel
9bis van de Vreemdelingenwet.

Op 4 december 2012 gaf de arts-attaché een medisch advies in het kader van verzoeksters
verblijffsaanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet van 19 januari 2009.

Op 13 december 2012 verklaarde de gemachtigde verzoeksters aanvraag op grond van artikel 9ter van
de Vreemdelingenwet ongegrond. Tegen deze beslissing diende verzoekster beroep in bij de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen (hierna verkort de Raad).

Op 3 mei 2013 nam de gemachtigde de beslissing tot intrekking van de beslissing van 13 december
2012, waarna de Raad in het beroep tegen deze beslissing afstand van geding vaststelde bij arrest nr.
105 533 van 20 juni 2013.

Op 16 mei 2013 gaf de arts-adviseur opnieuw een medisch advies in het kader van verzoeksters
verbliffsaanvraag op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet van 19 januari 2009.

Op 22 mei 2013 nam de gemachtigde de beslissing waarbij deze aanvraag op grond van artikel 9ter
ongegrond werd verklaard.

Dit is thans de bestreden beslissing, waarvan de motivering luidt als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 19.01.2009 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

M., LV. (..))
nationaliteit; Oekraine

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 15.06.2009, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.

Reden(en):

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot
het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen.

Er werden medische elementen aangehaald door M.1.V. die echter niet weerhouden konden worden (zie
medisch verslag arts-adviseur d.d. 16.05.2013)

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).

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

Op 22 juli 2013 verklaarde de gemachtigde verzoeksters verbliffsaanvraag van 22 oktober 2009 op
grond van artikel 9bis van de Vreemdelingenwet onontvankelijk en nam hij tevens de beslissing tot
afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage 13).

2. Over de rechtspleging
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Aan verzoekster werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegestaan, zodat niet kan worden
ingegaan op de vraag van verweerder om de kosten van het geding ten laste van verzoekster te leggen.

3. Onderzoek van het beroep

In een enig middel voert verzoekster de schending aan van de artikelen 9ter en 62 van de
Vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen, en van de materiéle motiveringsplicht en de
zorgvuldigheidsplicht als algemene beginselen van behoorlijk bestuur.

Zijj licht dit middel toe als volgt:

“De bestreden beslissing verwijst naar het medisch verslag van de arts-adviseur in gesloten omslag, om
vervolgens het volgende te besluiten (eigen onderlijning):

"Derhalve kan uit het voorgelegd medisch dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een
ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit of (...)"

Dat verzoekster verwijst naar art. 9ter dat zij nogmaals herhaalt als volgt:

"8 1. De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging
tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

Dat zowel uit de tekst van art. 9ter als uit de bestreden beslissing dient te worden vastgesteld dat men in
twee gevallen kan worden geregulariseerd namelijk wanneer men aan een op zodanige ziekte lijdt:

dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of dat deze ziekte 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.

Welnu dient de arts te oordelen of verzoekster aan een van deze twee voorwaarden voldoet.

Dat de arts uitdrukkelijk stelt dat de aandoening kan worden beschouwd als een aandoening die , een
reéel risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit. Dat het onderzoek naar de tweede
mogelijkheid derhalve overbodig is. Dat evenwel de arts beide mogelijkheden aan elkaar koppelt en ze
cumulatief hanteert. Dat art. 9ter van de Vreemdelingenwet zulks echter niet toelaat.

De motivering faalt dan ook.”

De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals neergelegd in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
en in artikel 62 van de Vreemdelingenwet heeft tot doel de bestuurde in kennis te stellen van de
redenen waarom de administratieve overheid de bestreden bestuurshandeling heeft genomen, zodat
kan worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt.
Voormelde artikelen verplichten de administratieve overheid ertoe in de akte de juridische en feitelijke
overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een ‘afdoende’ wijze.
Het begrip “afdoende” impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn
aan het gewicht van de genomen beslissing (RvS 7 november 2001, nr. 100.628, RvS 30 mei 2006, nr.
159.298, RvS 12 januari 2007, nr. 166.608, RvS 15 februari 2007, nr. 167.848, RvS 26 juni 2007, nr.
172.777).

De bestreden beslissing geeft duidelijk de redenen aan op grond waarvan de beslissing is genomen. Zo
wordt uitdrukkelijk gesteld dat de aanvraag van 19 januari 2009 ongegrond werd verklaard, omdat uit
het bijgevoegde medisch advies blijkt dat het aangehaalde medisch probleem niet kan worden
weerhouden als grond om een verbliffsvergunning te bekomen op grond van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet. Daarbij wordt verwezen naar het medisch advies van de arts-attaché van 16 mei
2009, dat onder gesloten omslag bij de bestreden beslissing werd gevoegd.

Verzoekster maakt niet duidelijk op welk punt deze motivering haar niet in staat stelt te begrijpen op
basis van welke juridische en feitelijke gegevens de door haar bestreden beslissing is genomen derwijze
dat hierdoor niet zou zijn voldaan aan het hiervoor uiteengezette doel van de formele motiveringsplicht.

Een schending van de artikelen 2 en 3 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 of van artikel 62 van de
Vreemdelingenwet blijkt niet.

Waar verzoekster de motieven van de bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseert, voert zij de
schending aan van de materiéle motiveringsplicht.
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De Raad wijst erop dat het bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht niet tot de bevoegdheid
van de Raad behoort om zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid.
De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij
haar 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. De Raad dient de regelmatigheid
van een bestuursbeslissing te beoordelen in functie van de gegevens waarover het bestuur kon
beschikken ten tijde van het nemen van de bestreden beslissing (beoordeling ex tunc).

Betreffende de aangevoerde schending van het zorgvuldigheidsbeginsel merkt de Raad op dat dit
beginsel aan de overheid de verplichting oplegt haar beslissingen op een zorgvuldige wijze voor te
bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 2 februari 2007, nr. 167.411; RvS 14 februari
2006, nr. 154.954).

De Raad onderzoekt de beweerde schending van materiéle motiveringsplicht en van het
zorgvuldigheidsbeginsel in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, dat verzoeker eveneens
geschonden acht en op grond waarvan de bestreden beslissing werd genomen.

Deze bepaling luidt als volgt:

“§ 1 De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig 8§ 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging
tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde. (...)”

Verzoekster stelt dat de arts-attaché overeenkomstig artikel 9ter van de Vreemdelingenwet dient te
oordelen of zij aan een van deze twee voorwaarden voldoet. Verzoekster meent dat de arts-attaché
duidelijk heeft gesteld dat haar aandoening kan worden beschouwd als een aandoening die een reéel
risico kan inhouden voor haar leven of fysieke integriteit en dat het onderzoek naar de tweede
voorwaarde van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet derhalve overbodig is. Verzoekster meent dat de
arts-attaché in casu echter beide hypotheses van artikel 9ter aan elkaar heeft gekoppeld en ze
cumulatief hanteert, hetgeen artikel 9ter niet toelaat.

In de bestreden beslissing heeft de gemachtigde gemotiveerd dat de aangehaalde medische elementen
niet konden worden weerhouden, zodat uit het voorgelegd medisch dossier niet kan worden afgeleid dat
verzoekster lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of dat
zij 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.

Hij verwijst hierbij naar het medisch advies van de arts-attaché van 16 mei 2013, dat luidt als volgt:

“lk 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 19.01.2009.
Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen:

Verwijzend naar de medische attesten d.d. 12/01/2009, 20/04/2009 en 13/07/2009 van Dr. S.,
psychiater, blijkt dat betrokkene lijdt aan een post traumatisch stress syndroom. Betrokkene werd niet
gehospitaliseerd. In de mate dat betrokkene regelmatig de psychiater consulteert, kan ze nog een
normaal leven leiden. Betrokkene neemt Prozac. Zij moet neuropsychiatrisch opgevolgd worden. Er is
sprake van stabilisatie van de toestand.

Verwijzend naar het verslag van de psycholoog R. V. d.d. 12/01/2009, blijkt dat betrokkene lijdt aan een
ernstig depressief beeld reactief op de aanslepende onzekerheid en het ontbreken van een positief
toekomstperspectief op gebied van wonen, werken, gezondheidszorg, sociale contacten enz.
Betrokkene is gedemotiveerd en gedemoraliseerd. Betrokkene is erg angstig en er is chronische stress.
Ik meen het dossier zoals het nu voorligt te kunnen beoordelen, spijts het gebrek aan actualisering van
de medische informatie door de aanvrager sinds juli 2009.

Analyse van dit medisch dossier leert mij dat betrokkene, volgens de psychiater al enkele jaren lijdt aan
een post traumatisch stress syndroom. Volgens de psycholoog is er sprake van een ernstig depressief
beeld reactief op de aanslepende onzekerheid en het ontbreken van een toekomstperspectief in Belgié.
Betrokkene zou al sinds 2001 illegaal in Belgi€ verblijven. Er zijn veel angsten en spanningen.
Betrokkene neemt een antidepressivum ni. Prozac (= fluoxetine). Betrokkene werd niet gehospitaliseerd.
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De aandoening verhindert betrokkene niet te reizen. Mantelzorg is niet nodig.

De vraag stelt zich naar de behandelingsmogelijkheden in Oekraine.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van Herkomst

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het

administratief dossier van de betrokkene) :

- Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank :

- van International SOS van 30/07/2012 met uniek referentienummer 4240

- http://Iwww.moz.aov-ua/ua/portal/reQister naclist/

- htfp./itranslate.qoogle.com/translate ?hi=fr&sl=auto&tl=en&u==http%3A%2F%2Fwww.moz.gov.ua%
2Fua%2Fportal%2Fregister_naclist%2F (vertaalde website van het Ministerie van Volksgezondheid
van Oekraine met de lijst van essentiéle geneesmiddelen) I

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat opvolging door een psychiater voor depressie
mogelijk is.
Psychologische opvolging is ook beschikbaar. Dit kan o.a. in het
» psychoneurological dispancery 1 te Turgenevskaya street 20 te Kiev
* Viva Clinic, Shchekavitskaya street, Kiev.
Medicamenteuze behandeling is beschikbaar in Oekraine.
Fluoxetine staat op de lijst van essentiéle geneesmiddelen van Oekraine.
Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst
Dusdanig stelt zich de vraag naar de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen, zijnde de
nodige medicatie en de noodzakelijke opvolging door een specialist, in het herkomstland van
betrokkene, zijnde Oekraine.
De Oekraiense overheid biedt een ruim pakket zorgen gratis aan in de staatsinstellingen en
gemeentelijke instellingen. De gratis gezondheidszorg wordt betaald met de opbrengsten van de
verplichte sociale verzekering, die deel uitmaakt van het belastingsysteem in Oekraine. Wel is het zo dat
de patiénten moeten betalen voor de benodigde medicatie. Sociaal kwetsbare groepen genieten wel van
kortingen bij aankoop van voorgeschreven medicatie. Hiertoe behoren: patiénten met sociaal belangrijke
en ernstige aandoeningen, invaliden, bejaarden die

het sociaal ouderdomspensioen ontvangen en kinderen jonger dan 6.

Betrokkene legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en bovendien zijn er geen

elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt

in haar land van oorsprong. We kunnen er dus vanuit gaan dat betrokkene zelf zou kunnen instaan voor
de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.

Verder kan betrokkene ook op IOM beroep doen voor de REAB-procedure (procedure voor de

Terugkeer en Emigratie van Asielzoekers uit Belgi€). Indien betrokkene specifieke bijstand (bvb

medische bijstand) nodig heeft kan betrokkene vergezeld worden door een (medische) begeleider tot

aan de eindbestemming.

Dit alles in overweging genomen kan gesteld worden dat betrokkene aanspraak kan maken op een

medische behandeling, en er dan ook geen bezwaar bestaat tegen een terugkeer naar het

herkomstland van .betrokkene, zijnde Oekraine.

De zieke lijdt niet op zodanige wijze aan een aandoening dat deze een ernstig risico inhoudt voor het

leven of de fysieke integriteit aangezien de noodzakelijke medische zorgen bestaan en toegankelijk zijn

in het herkomstland.

Conclusie:

Vanuit medisch standpunt kunnen we mijns inziens dan ook besluiten dat de aandoening, hoewel dit

kan beschouwd worden als een aandoening die een reéel risico zou kunnen inhouden voor haar leven

of fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt, geen reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling, gezien deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in

Oekraine.

Derhalve is er m.i. vanuit medisch standpunt dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het

herkomstland.”

De Raad stelt vast dat de arts-attaché in haar medisch advies, in tegenstelling tot wat verzoekster
voorhoudt, niet op overbodige wijze heeft onderzocht of verzoekster aan de tweede hypothese lijdt, met
name of zij een reéel risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen
adequate behandeling is in het land van herkomst. De arts-attaché heeft immers vastgesteld dat
verzoeksters aandoening, met name een posttraumatisch stresssyndroom, geen reéel risico inhoudt
voor haar leven of fysieke integriteit. Verzoekster maakt daarbij een partiéle lezing van de conclusie van
de arts-attaché. Deze stelt immers dat deze aandoening weliswaar een reéel risico zou kunnen
inhouden voor het leven of de fysieke integriteit indien deze niet adequaat behandeld wordt (eigen
klemtoon). Aangezien de arts-attaché echter vaststelt dat de vereiste behandeling beschikbaar en
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toegankelijk is in Oekraine — hetgeen door verzoekster niet wordt betwist — concludeert zij uitdrukkelijk
dat "de zieke [...] niet op zodanige wijze [lijdt] aan een aandoening dat deze een ernstig risico inhoudt
voor het leven of de fysieke integriteit”.

De Raad kan verzoekster niet volgen waar zij stelt dat de arts-attaché de twee hypotheses op een
manier zou toegepast hebben, die artikel 9ter van de Vreemdelingenwet niet zou toelaten.

De Raad wijst erop dat artikel 9ter, 8 1 van de Vreemdelingenwet duidelijk verschillende hypotheses
inhoudt, die inderdaad onafhankelijk van elkaar moeten worden getoetst. De duidelijke bewoordingen
van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet, waarin de verschillende hypotheses naast
elkaar zijn geplaatst, vergen geen nadere interpretatie en laten namelijk 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 (cf. 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 bescherming van de Rechten van de Mens (hierna: EVRM) (cf.
RvS 28 november 2013, nrs. 225 632 en 225 633 en RvS 29 januari 2014, nr. 226 651) omvatten en de
zogenaamde hoge drempel bepaald door de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de
Mens (hierna verkort het 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 (cf. RvS 5 november 2014, nrs.229.072 en 229.073 en RvwV AV 12
december 2014, nrs. 135 035, 135 038 en 135 039).

De Raad meent dat verzoekster aldus van een verkeerde lezing is uitgegaan van artikel 9ter, 8 1 van
de Vreemdelingenwet en benadrukt dat in de eerste hypothese van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet niet in abstracto wordt verwezen naar een ziekte die een reéel risico zou kunnen
inhouden voor het leven of de fysieke integriteit, hetgeen de arts-attaché bij verzoekster heeft
vastgesteld, maar dat daarin wordt vereist dat verzoekster “op een zodanige wijze lijdt” aan een
aandoening dat deze een reéel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit. De arts-attaché heeft
vastgesteld dat de aandoening betrokkene niet verhindert te reizen, derwijze dat conform de
rechtspraak van de Raad van State en de Raad in algemene vergadering, zoals supra aangehaald,
verzoekster zich niet bevindt in de eerste hypothese van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet waarbij
de hoge drempel van artikel 3 van het EVRM wordt gehanteerd, met name het reéel risico voor het
leven en de fysieke integriteit. Deze eerste hypothese van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet maakt
immers volledige abstractie van de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de nodige behandeling,
terwijl de arts-attaché daarentegen enkel heeft gesteld dat verzoekster aan een aandoening lijdt die een
reéel risico zou kunnen inhouden voor haar leven of fysieke integriteit indien deze niet behandeld wordt.
Hieruit kan dus, in tegenstelling tot wat verzoekster voorhoudt, geenszins afgeleid worden dat de arts-
attaché heeft vastgesteld dat aan de eerste hypothese is voldaan. Ten overvloede meent de Raad dat
bezwaarlijk het tegenovergestelde kan aangenomen worden, daar het standpunt van verzoekster zou
inhouden dat zelfs indien in het herkomstland perfect de nodige behandeling beschikbaar en
toegankelijk is voor de aandoening van een vreemdeling, zoals in casu onbetwist, de gemachtigde toch
zou moeten overgaan tot het afgeven van een verbliffsrecht op grond van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet.

De arts-attaché heeft bijgevolg, na die vaststelling dat verzoekster kan reizen, de tweede hypothese
onderzocht. Ze heeft de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de behandeling nagekeken en is dan
tot de conclusie gekomen dat er geen reéel risico is op een onmenselijke of vernederende behandeling,
gezien deze behandeling beschikbaar en toegankelijk is in Oekraine.
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Gelet op het voorgaande kan de Raad niet vaststellen dat de arts-attaché een overbodig onderzoek
heeft gedaan van de tweede hypothese, noch dat gemachtigde de bestreden beslissing niet in
redelijkheid heeft genomen, noch op een onzorgvuldige wijze heeft voorbereid, noch dat hij zich heeft
gestoeld op een incorrecte feitenvinding. Een schending van het zorgvuldigheidsbeginsel of van de
materiéle motiveringsplicht, of van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet blijkt niet.

Het enig middel is ongegrond.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel
De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vijftien maart zestien door:

mevr. A. MAES, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS A. MAES
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