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Wil | Vreemdelingen-

betwistingen

Arrest

nr. 168 289 van 25 mei 2016
in de zaak RvV X/ VI

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 Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Nigeriaanse nationaliteit te zijn, op 14 augustus 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 30 april 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 onontvankelijk wordt verklaard.

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 12 april 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 11 mei 2016.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. VERHAERT.

Gehoord de opmerkingen van advocaat B. DE SCHUTTER, die verschijnt voor de verzoekende partij en
van advocaat B. HEIRMAN, 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. Verzoeker diende op 3 februari 2012 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 8 juni 2012 werd deze aanvraag onontvankelijk verklaard omdat uit het standaard medisch
getuigschrift niet kan worden afgeleid “dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt
voor het leven of de fysieke integriteit”.

1.3. Bij arrest 98 855 van 14 maart 2013 vernietigde de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna:
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de Raad) deze beslissing omdat er in strijd met artikel 9ter, 81, eerste lid, van de vreemdelingenwet niet
werd nagegaan of er sprake is van een ziekte of aandoening die een reéel risico inhoudt op
onmenselijke behandeling doordat er geen adequate behandeling is in het land van herkomst.

1.4. Deze aanvraag werd op 30 april 2013 wederom onontvankelijk verklaard. Dit is de bestreden
beslissing, die als volgt wordt gemotiveerd:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van
03.02.2012 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 83 - 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), 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 in § 1, viffde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of
geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde heeft in een advies vastgesteld dat de
ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan
geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk.

Uit het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 25.04.2013 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt
kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn leven
of fysieke integriteit. De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende maatregelen zonder welke
er acuut levensgevaar zou kunnen zijn.

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, 8§ 81-85;
EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. ltali&, nr. 34724/10, 88, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008,
N. t. Verenigd Koninkrijk, 8 42)

Om van een mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is
te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en artikel 9 ter Vw. is bijgevolg niet enkel
doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient daarbij
eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand of een levensverwachting
die op korte termijn in het gedrang is, zodat het vaststellen van het kennelijk en manifest ontbreken van
dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze
toepassingsvoorwaarde van artikel 9 81 en artikel 3 van het EVRM uit te sluiten.

Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een manifest gebrek aan een
vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoening(-en) waaraan
betrokkene lijdt, zodat dit element op zich toelaat overtuigend te besluiten dat betrokkene kan
uitgesloten worden van de toepassing van artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing
artikel 9 ter van de Vreemdelingenwet.

Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift2 blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt
aan een ziekte die 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. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de
schendingen van art. 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er
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immers geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden vastgesteld, wordt wegens deze
samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke integriteit niet verder onderzocht,
gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20
december 2011, Yoh-Ekale Mwanije t. Belgié, § 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, 8§ 58-
59; EHRM, Decision, 29 juni 2004, Salkic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Decision, 7 juni 2011,
Anam t. Verenigd Koninkrijk).

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).

De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de
andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel 9ter §3.”

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een enig middel voert verzoeker de schending aan van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, van
de materiéle motiveringsplicht en van het gezag van gewijsde. Hij licht het middel toe als volgt:

“De bestreden beslissing is gemotiveerd op grond van de bepaling uit het artikel Ster, §3,4°, dat luidt:
"De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk :

4° indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de
minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een
ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk"

Verzoeker beroept zich op een schending van de materiéle motiveringsplicht in samenhang met het
artikel 9ter Vreemdelingenwet.

De materiéle motiveringsplicht kan als volgt worden omschreven:

"Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht is Uw Raad niet bevoegd 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 de beoordeling van de aanvraag is
uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan
niet onredelijk tot haar besluit is gekomen (RvS 7 november 2001, nr. 101.624)."

(citaat uit meerdere arresten van Uw Raad, o.a. de arresten met nummer 82.252 van 31.05.2012; in
dezelfde zin arresten met nummer 74.492 en 74.497 beiden van 31.01.2012)

De Raad kan zich m.a.w. niet in de plaats stellen van het bestuur, doch heeft wel de bevoegdheid om na
te gaan of de tegenpartij is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, en of zij deze juist heeft
beoordeeld.

Het artikel 9ter Vreemdelingenwet kent een zekere autoriteit toe aan de ambtenaar-geneesheer om na
te gaan of de ziekte al dan niet ernstig genoeg is, doch dit betekent niet dat deze ambtenaar
geneesheer ontheven is van de verplichting om zijn beslissing om correct te motiveren

In casu stelt de ambtenaar-geneesheer in zijn advies van 25.04.2013, dat aan de bestreden beslissing
gevoegd werd, onder meer:

"Uit het standaard medisch getuigschrift (SMG) d.. 14/9/2011 blijkt dat betrokkene lijdt aan een licht
vorm van astma, een gecontroleerde diabetes en een gecontroleerde hypertensie.

Deze aandoeningen houden evenwel geen onmiddellijk gevaar in voor het leven en de fysieke integriteit
van betrokkene en vormen geen direct risico voor een onmenselijke en vernederende behandeling
wanneer er geen adequate medische zorgen zijn in het land van herkomst of het land waar betrokkene
verblijft. Het betreft hier namelijk geen kritieke gezondheidstoestand en evenmin een zeer gevorderd
stadium van de ziekte."

De arts wijdt in zijn huidige bespreking van de aandoeningen van verzoeker weliswaar uit over het
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risico op onmenselijke of vernederende behandeling indien er geen adequate medische zorgen zijn in
verzoekers herkomstland (in tegenstelling tot de vorige, naderhand vernietigde beslissing), maar
motiveert dit niet op basis van de juiste feitelijke gegevens.

Hij stelt dat omwille van het gecontroleerd karakter van de hypertensie en de diabetes, er geen risico is
bij gebrek aan behandelingsmogelijkheden in het herkomstland. Bovendien is de toestand niet kritiek en
is de ziekte evenmin in een vergevorderd stadium.

De arts van verzoeker stelt in het standaard medisch getuigschrift echter dat verzoekers aandoeningen
gecontroleerd zijn door de medicatie die hij neemt ("contrélé par ("naam medicatie"), en dat bij een
stopzetting van de behandeling complicaties of het overlijden zullen optreden (zie antwoord bij vragen D
en E op het SMG: "complication et déceés si arrét de traitement").

De ambtenaar-geneesheer van verweerder gaat er dus aan voorbij dat het gecontroleerd stadium van
de aandoening van verzoeker net veroorzaakt wordt door de medicatie die in Belgi€ beschikbaar is. Hij
onderzoekt echter niet wat de risico's zijn in geval er in het herkomstland van verzoeker (of diens land
van gewoonlijk verblijf) geen medicatie voorhanden zou zijn. Alleszins spreekt hij de stelling van
verzoekers eigen arts allerminst tegen.

Zodoende was een onderzoek naar de beschikbaarheid van een adequate medische verzorging in
verzoekers herkomstland absoluut noodzakelijk om de analyse correct te maken. Dit gebeurt in casu
niet.

0ok de bestreden beslissing zelf stelt hieromtrent:

"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 verblijf 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 EVRM niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet eveneens
uitermate ernstig is (verwijzing naar rechtspraak).

Om van een mensonterende en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is
te kunnen spreken in de zin van artikel 3 van het EVRM en het artikel 9ter Vw is bijgevolg niet enkel
doorslaggevend dat er geen behandeling beschikbaar is in het land van herkomst, doch dient daarbij
eveneens reeds actueel sprake te zijn van een kritieke gezondheidstoestand van een levensverwachting
die op korte termijn in het gedragen is, zodat het vaststellen van een kennelijk en manifest ontbreken
van dergelijk ernstig actueel gevaar voor de gezondheid ruimschoots volstaat om deze
toepassingsvoorwaarde van artikel 9 81 en artikel 3 EVRM uit te sluiten.

Uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een manifest gebrek aan een
vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de aandoeningen waar aan
betrokkene lijdt, zodat dit element op zich toelaat overtuigend te besluiten dat betrokken kan uitgesloten
worden van de toepassing van artikel 3 van het EVRM en bijgevolg ook van de toepassing van artikel
9ter van de Vreemdelingenwet."

De bestreden beslissing stelt dus in essentie, op basis van het hierboven reeds bekritiseerde advies van
de ambtenaar geneesheer, dat nu verzoeker geen actueel kritieke, vergevorderde, terminale of
levensbedreigende aandoening zou hebben, er geen onderzoek moet worden gevoerd naar de
beschikbaarheid van de medische zorgen in zijn herkomstland.

(..)

Daarnaast steunt verweerders’ stelling ook op de verkeerde premisse als zou het gecontroleerd karakter
van verzoekers aandoeningen een op zich staand feit zijn, en niet te wijten zijn aan de medicamenteuze
behandeling die hij in Belgié geniet. De pertinente vraag in casu is dan ook na te gaan wat zou
gebeuren indien verzoeker zou terugkeren naar zijn herkomstland, en meer bepaald of een stopzetting
van zijn medische behandeling zou kunnen leiden tot een mensonwaardige of vernederende
behandeling. Zijn eigen arts slaat in het SMG alvast uitschijnen dat dit het geval is.
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Net daarom is het noodzakelijk om na te gaan of er een mogelijkheid tot adequate behandeling
aanwezig is in het herkomstland.

Uw Raad stelde ook reeds dat dit onderzoek noodzakelijk is in het vorige arrest tussen partijen met
nummer 98855:

"In haar beoordeling van artikel 3 van het EVRM weegt het EHRM vervolgens het volgende af. de
beschikbaarheid van de vereiste zorgen en de medicatie in het herkomstland en, in mindere mate, de
toegankelijkheid van de vereiste medische behandeling en zorgen in het land waarnaar de vreemdeling
zal worden uitgewezen en indien hierover gegevens bekend zijn, wordt ook onderzocht of er nog familie
aanwezig was en of er opvangvoorhanden was in het land van herkomst en de graad van ernst van de
ziekte.

Uit de rechtspraak van het EHRM volgt aldus dat het onderzoek naar een mogelijke schending van
artikel 3 van het EVRM meer betreft dan het louter beantwoorden van de vraag of het voor betrokkene,
gezien zijn huidige gezondheidstoestand, fysiek mogelijk is om te reizen of de vraag of de verwijdering
een reéel risico inhoudt voor de fysieke integriteit of het leven van de betrokkene. Het Hof heeft oog
voor alle omstandigheden die een aanhangige zaak betreffen. en dus ook voor de algemene
omstandigheden in het land van herkomst alsook de persoonlijke situatie van een vreemdeling in dat
land van herkomst. Het is immers mogelijk dat factoren en omstandigheden, die op zichzelf genomen
geen aanleiding geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, in hun combinatie wel aanleiding
kunnen geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM. Aldus motiveert het Hof in zijn arresten,
zelfs als reeds is vastgesteld dat de ziekte van betrokken vreemdeling heden zich niet in een terminale
of kritieke fase bevindt, ook verder met betrekking tot de eventuele beschikbaarheid van een medische
behandeling in het land van herkomst en de eventuele aanwezigheid van een sociale of familiale
opvang in het land van herkomst »

(opnieuw eigen onderstreping)

Door na te laten om de omstandigheden in Nigeria (land van verzoekers nationaliteit) na te gaan, en te
evalueren of er in Nigeria adequate behandelingsmogelijkheden voor zijn aandoeningen bestaan, heeft
verweerder dan ook niet alleen het artikel 9ter Vreemdelingenwet, maar ook het gezag van gewijsde van
het arrest met nummer 98855 van Uw Raad geschonden.”

2.2. Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd zijn beoordeling in de
plaats te stellen van die van de administratieve overheid. De Raad is bij de uitoefening van zijn wettelijk
toezicht enkel bevoegd om na te gaan of deze overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan
van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet
onredelijk tot haar besluit is gekomen (Cf. RvS 7 december 2001, nr. 101.624; RvS 28 oktober 2002, nr.
111.954). De materiéle motiveringsplicht wordt onderzocht in het licht van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet, waarop de bestreden beslissing steunt.

De bestreden beslissing werd genomen op grond van artikel 9ter, § 3, 4° van de vreemdelingenwet, dat
bepaalt dat de aanvraag om machtiging tot verblijf niet ontvankelijk wordt verklaard “indien de in § 1,
vijffde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de minister of zijn
gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals
voorzien in 8§ 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in
het Rijk”.

Artikel 9ter, § 3, 4° van de vreemdelingenwet voorziet dat de aanvraag om machtiging tot verblijf niet
ontvankelijk wordt verklaard “indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer
aangewezen door de minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet
beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen
van een machtiging tot verblijf in het Rijk”.

Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de
minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “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’.

Deze laatste bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar
moeten worden getoetst. De duidelike bewoordingen van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de
vreemdelingenwet, waarin de verschillende mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen
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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 (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: het EVRM) (cf. 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: 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, nrs. 229.072 en 229.073 van 5 november 2014). De vermelding in de
memorie van toelichting bij de wet van 15 september 2006, dat artikel 9ter in de vreemdelingenwet
invoegt, dat het onderzoek van de vraag of er een gepaste en voldoende behandeling is in het land van
oorsprong of verblijf, geval per geval gebeurt, rekening houdend met de individuele situatie van de
aanvrager, en geévalueerd wordt binnen de limieten van de rechtspraak van het EHRM (Parl. St.
Kamer, DOC 51, 2478/001, 34), doet geen afbreuk aan de niet voor interpretatie vatbare tekst van de
wet zelf, die - althans voor wat betreft de hypothese van een vreemdeling die lijdt aan een ziekte die 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 - een autonome, nationale bepaling
is (cf. RvS 16 oktober 2014, nr. 228.778 en RvS, nrs. 229.072 en 229.073 van 5 november 2014).

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, § 1, eerste lid, van die wet zoals hierboven beschreven. Het EVRM bevat
immers minimumnormen en belet geenszins een ruimere bescherming in de interne wetgeving van de
verdragspartijen (cf. RvS 19 juni 2013, nr. 223.961 en RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en
225.633). Artikel 53 van het EVRM laat immers aan de lidstaten de mogelijkheid om aan eenieder die
ressorteert onder hun rechtsmacht een ruimere bescherming te bieden dan deze vereist door het
Verdrag. Verwerende partij wijst in de nota met opmerkingen op de gebruikte concepten in zowel artikel
9ter van de vreemdelingenwet als de rechtspraak van het EHRM. Zij gaat uitgebreid in op deze
rechtspraak van het EHRM en stelt de draagwijdte van artikel 3 van het EVRM gelijk met de draagwijdte
van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Dit betoog laat de Raad evenwel niet toe om te oordelen dat
de hoge drempel bepaald door de rechtspraak van voormeld Hof — meer bepaald de aandoening houdt
een risico voor het leven in gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium
van de ziekte — de toepassing van het gehele artikel 9ter van de vreemdelingenwet inperkt of bepalend
is voor de gehele toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Het toepassingsgebied van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet valt niet samen met die situaties waarin volgens het EHRM een
uitwijzing strijdig is met artikel 3 van het EVRM.

De bestreden beslissing is gesteund op het advies van de arts-adviseur van 25 april 2013 dat samen
met de bestreden beslissing aan verzoeker ter kennis werd gebracht en dat geacht wordt deel uit te
maken van de bestreden beslissing. Dit advies luidt als volgt:

“Uit het standaard medisch getuigschrift (CMG) d.d. 14/9/2011 blijkt dat betrokkene lijdt aan een lichte
vorm van astma, en gecontroleerd diabetes en een gecontroleerde hypertensie.

Deze aandoeningen hadden evenwel geen onmiddellijk gevaar in voor het leven in de fysieke integriteit
van betrokkene en vormen geen direct risico 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. Het betreft hier namelijk geen kritieke gezondheidstoestand en evenmin een zeer vergevorderd
stadium van ziekte.
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Geen enkele van deze aandoeningen is trouwens gedocumenteerd met hetzij medisch-technische
onderzoeken hetzij specialistische verslagen. Er is geen enkele aanwijzing terug te vinden van acute
episodes.”

Verzoeker betoogt evenwel dat in het standaard medisch getuigschrift door zijn behandelend
geneesheer werd medegedeeld dat hij medicatie neemt; het volgen van een behandeling is precies de
reden dat de aandoeningen thans gecontroleerd zijn en dat bij stopzetting van de behandeling
complicaties zullen optreden of dit zelfs zal lijden tot het overlijden van verzoeker.

Verzoeker kan worden bijgetreden waar hij stelt dat de arts-adviseur er precies aan voorbijgaat dat
verzoeker medicatie neemt. Blijkens het standaard medisch getuigschrift blijkt immers dat het juist deze
medicatie is, waardoor de aandoening gecontroleerd is. In het medisch advies van 25 april 2014 werd
dan ook voorbijgegaan aan het tweede luik van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, met name of er
sprake kan zijn van een vernederende of onmenselijke behandeling wanneer de behandeling niet
beschikbaar of toegankelijk is in het land van herkomst. De arts-adviseur maakt in wezen een
cirkelredenering waar hij stelt dat geen behandeling noodzakelik is omdat de aandoeningen
gecontroleerd zijn, terwijl hij daarmee voorbijgaat aan het feit dat precies deze behandeling de oorzaak
is van het gecontroleerd zijn van de aandoeningen. Bovendien kan verzoeker ook worden bijgetreden
waar hij stelt dat, ondanks het reeds tussengekomen vernietigingsarrest nr. 98 855 van 14 maart 2013
van de Raad, de arts-adviseur verzoekers aandoeningen nog steeds blijkt te verbinden aan de
aanwezigheid van een onmiddellijk gevaar voor het leven de fysieke integriteit. Hij besluit immers dat er
geen kritieke gezondheidstoestand en evenmin een zeer vergevorderd stadium van ziekte aanwezig is.
Met deze vermelding lijkt de arts-adviseur het onderzoek in strijd met artikel 9ter, 81, eerste lid, van de
vreemdelingenwet, volledig te beperken tot het levensbedreigend karakter van de aandoening. Deze
vaststelling wordt ook bevestigd door de motivering van de bestreden beslissing zelf, waarin, na een
verwijzing naar de rechtspraak van het EHRM met betrekking tot de toepassing van artikel 3 van het
EVRM, wordt gesteld dat “uit de vaststellingen van het medisch advies blijkt heden bijgevolg een
manifest gebrek aan een vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend stadium van de
aandoening(-en) waaraan betrokkene lijdt.”

In casu blijkt geenszins een afzonderlijk, inhoudelijk onderzoek naar de vraag of de aandoening van
verzoeker in de situatie dat hiervoor geen adequate behandeling voorhanden is in het land van
herkomst of verblijf een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling. De arts-
adviseur heeft zich er in beide hypothesen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet toe beperkt vast te
stellen dat er geen direct levensgevaar is. Aldus werd geen afzonderlijk, inhoudelijk onderzoek naar de
vraag of de aandoening van verzoeker in de situatie dat hiervoor geen adequate behandeling
voorhanden is in het land van herkomst of verblijff een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of
vernederende behandeling. Een dergelijk onderzoek blijkt immers niet uit de bewoordingen van het
medische advies, noch uit de bestreden beslissing.

Waar verder nog in het advies werd gemotiveerd dat er niet voldoende medisch technische
onderzoeken met of specialistische verslagen werden bijgevoegd, blijkt dat dit slechts een overtollig
motief betreft dat niet van aard is op zichzelf de bestreden beslissing te schragen. Determinerend blijkt
dan ook de vaststelling van de arts-adviseur dat verzoekers leven of fysieke integriteit niet in gevaar is.
Daarmee heeft deze echter niet naar behoren een onderzoek gevoerd naar de nochtans in het medisch
attest verklaarde nood aan medische behandeling. In die mate is het middel gegrond.

3. Korte debatten

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

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
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Artikel 1

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 30 april 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 onontvankelijk wordt verklaard, wordt
vernietigd.

Artikel 2

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vijfentwintig mei tweeduizend zestien door:

dhr. C. VERHAERT, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken.
dhr. K. VERKIMPEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERKIMPEN C. VERHAERT
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