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betWIstlngen

Arrest

nr. 170 547 van 27 juni 2016
in de zaak RvV X/ VIII

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 Kirgizische nationaliteit te zijn, op 7 december 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
14 oktober 2013 waarbij een aanvraag om machtiging tot verblijf, met 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, ongegrond wordt verklaard.

Gezien titel Ibis, 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 27 mei 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 20 juni 2016.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken G. DE BOECK.

Gehoord de opmerkingen van advocaat L. VERHEYEN, 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, via een op 7 september 2010 gedateerd schrijven, een aanvraag in om, met toe-
passing 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), tot een

verblijf in het Rijk te worden gemachtigd.

1.2. Op 9 november 2010 nam de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de
beslissing om verzoekers aanvraag om machtiging tot verblijf ontvankelijk te verklaren.
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1.3. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding nam op 14 oktober 2013 de beslissing waarbij de aanvraag van verzoeker om, op
medische gronden, tot een verblijf in het Rijk te worden gemachtigd, ongegrond wordt verklaard. Deze
beslissing, die verzoeker op 13 november 2013 ter kennis werd gebracht, is gemotiveerd als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 08.09.2010 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door:

[S.G]1[..]
[S.T]/[...]
+ 2 kinderen
[S.A]]..]
[SEE][.]

Nationaliteit: Rusland

[..]

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 09.11.2010, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.

Reden:

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.

In het medisch advies van 11.10.2013 wordt door de arts-attaché het volgende gesteld:

"Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door
artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geinterpreteerd door het
Europees Hof van de Rechten van de Mens [...] dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien
de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2008,
Grote Kamer, nr. 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/96, D. v. United
Kingdom.)

De in de medische attesten beschreven aandoeningen kunnen niet beschouwd worden als direct
levensbedreigende aandoeningen.

Tevens blijkt uit de beschikbare medische gegevens dat er geen sprake is van een 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 is
in het land van herkomst.

Ik stel bijgevolg vast dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid van Artikel 9ter
van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk op grond van genoemd Artikel.

Derhalve is er vanuit medisch standpunt geen bezwaar tegen een terugkeer naar het land van herkomst
of het land waar hij verblijft." (zie gesloten omslag in bijlage).

Gelet op voormeld advies kan er geen verbliffsmachtiging op basis van artikel Ster van de
Vreemdelingenwet worden toegestaan.

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.
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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).”

Dit is de bestreden beslissing.
2. Over de rechtspleging

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

3. Onderzoek van het beroep

3.1. Verzoeker voert gespreid over vijf middelen, die samen kunnen worden behandeld, de schending
aan van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen (hierna: de wet van 29 juli 1991), van de beginselen van behoorlijk bestuur,
waaronder de motiveringsplicht, het zorgvuldigheidsprincipe en het evenredigheidsbeginsel, van de
artikelen 3 en 6 van het Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de
Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en goedgekeurd bij de wet van 13
mei 1955 (hierna: het EVRM), van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en van de bepalingen van de
richtlijn 2004/83/EG van de Raad van 29 april 2004 inzake de minimumnormen voor de erkenning van
onderdanen van derde landen en staatlozen als viuchteling of als persoon die anderszins internationale
bescherming behoeft, en de inhoud van de verleende bescherming (hierna: de richtlijn 2004/83/EG).

Hij verschaft de volgende toelichting:

“Dat de bestreden beslissing zoals alle bestuurshandelingen uitdrukkelijk dien[t] gemotiveerd te worden
en de juridische en feitelijke overwegingen moeten melden die aan de bestreden beslissing ten
grondslag liggen. Dat de motivering afdoende dient te zijn (art. 2 en 3 van de Wet van 29.07.1991
betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen).

Dat het voor verzoeker dan ook onduidelijk is waarom de bestreden beslissing werd genomen ; Dat
verzoeker dan ook de indruk heeft dat hier niet op een objectieve wijze tewerk is gegaan bij het
benaderen van het dossier ;

Dat de beslissing a quo gesteund is op het advies van de adviserende geneesheer en dit zowel op het
punt van de vaststelling van de medische problematiek alsmede op het punt van de behandelings- en
opvolgingsmethode in Kirgiz[is]tan ;

Derhalve kan wel degelijk gesteld worden dat er een ernstig medisch probleem is , wat nog onderlijnd
wordt door de behandelende geneesheer Dr [E.] op 16.07.2013 (zie verslag van adviserende
geneesheer vermits er naar verwezen wordt op p.2) (stuk 3 en stuk 4) en wat ten onrechte wordt
ontkend door DVZ en het volgende punt is dan ook na te zien of in geval van terugkeer de behandeling
aanwezig is enerzijds en anderzijds of er in het thuisland Kirgiz[is]tan wanneer er eventueel een
behandeling zou voor handen zijn deze ook toegankelijk is voor verzoeker ;

Dat de beslissing a quo niet naar behoren is gemotiveerd ;

Verzoeker bewijst in deze dan ook het actuele bestaan van de psychische problemen, Hepatitis C, en
de hartproblemen op basis van het verslag van Dr [E.] dd 16.07.2013 waarnaar de adviserende
geneesheer wel verwijst in de voorgebrachte stukken doch dat zij bij de behandeling van de zaak over
het hoofd heeft gezien vermits ze slechts een verslag van mei 2013 in aanmerking neemt als laatste
verslag van de Hepatitis C en een getuigschrift van 06.09.2010 voor de comotio celebri en een verslag
van 11.01.2013 voor de cardiologische problemen.

Het is onbegrijpelijk dat een adviserende geneesheer dan ook stelt dat een persoon met Hepatitis C bij
terugkeer zich geen zorgen moet maken terwijl de evolutie niet te voorspellen is zoals we lezen in stuk 3
en ook in stuk 4. Een Hepatis C moet constant gecontrol/...Jeerd worden en wordt niet als genezen
beschouwd doch wel als gestabiliseerd.
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Uit de stukken 5 en 6 blijkt dan ook duidelijk dat de behandeling onbetaalbaar is in Kirgiz[is]tan en dus
bij terugkeer verzoeker alleszins in een mensonwaardige situatie zal terechtkomen.

Het is dan ook onbegrijpelijk hoe de adviserende geneesheer al de medische problemen van verzoeker
zo maar wegwuift hoewel op basis van de voorgebrachte attesten deze problemen nog steeds bestaan
en nalaat zelf enige stap te ondernemen om te onderzoeken.

Verder is het onbegrijpelijk dat een adviserende geneesheer stelt zonder een evolutie van een mogelijke
ziekte te beschrijven dat het allemaal niet zo erg is en dat wanneer het erg zou zijn het voor verzoeker
niet erg is zelfs bij afwezigheid van medicatie in het thuisland.

Laten we hier vooral verwijzen naar het probleem van Hepatitis C waarvan het duidelijk is dat dit kan
leiden naar de cirros/...Je van de lever of leverkanker (stuk 3) .

Verzoeker heeft dan ook de moeite gedaan om informatie bijeen te zamelen over de gezondheidszorg in
Kirgizstan dewelke wij vinden onder de stukken 5 en 6.

Het betreft informatie die geplukt is op internet en waarvan de belangrijks[t]e pagina’s werden vertaald
door een beé/...Jdigd vertaler.(stuk 5)

Verzoeker weerlegt dan ook de volledige visie van DVZ en haar adviserende geneesheer doordat hij
aantoont dat hij in een mensonwaardige situatie zal terugkeren ;

Aangezien DVZ op deze vragen helemaal geen antwoord heeft gegeven en ze zelfs niet heeft
bestudeerd is de beslissing a quo niet naar behoren gemotiveerd ;

Wanneer verzoeker dus terug zou moeten keren dan zal hij terecht komen in een mensonwaardige
situatie ;

Dat verzoeker wel degelijk lijdt aan een levensbedreigende ziekte waarvoor zeker in zijn thuisland geen
ade[qu]ate behandeling mogelijk is ;

[..]

Doordat DVZ nagelaten heeft de behandelingsmogelijkheden van verzoeker bij eventuele terugkeer
naar zijn thuisland te onderzoeken werd deze beslissing a quo niet op een zorgvuldige wijze genomen ;

Zoals hoger uiteengezet zowel in feit[e] als in rechte heeft verzoeker de mogelijkheden in zijn thuisland
niet daar er de knowhow niet is en daar de kwaliteitsgeneeskunde niet toegankelijk is voor de gewone
burger ;

[..]

Verweerder dient het noodzakelijk evenwicht tussen zijn beslissing en de ingeroepen feiten na te leven.
In het bijzonder zal het redelijk karakter van een administratieve beslissing betrekking hebben op het
bestaan zelf van de feiten, op de korte juridische [kw]alificatie ervan, op de relevantie ervan, evenals op
de beoordeling van de uiteindelijke beslissing met betrekking tot deze feiten.

Het redelijkheidsbeginsel maakt ontegensprekelijk de beleidsruimte van verweerder wat nauwer, want
hij moet ingevolge dit algemene beginsel van behoorlijk bestuur alle belangen tegen elkaar afwegen.

Er is ook nog het zogenaamde redelijkheidsbeginsel dat opgenomen is in art. 6 van het Verdrag tot
Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, dat er zich tegen verzet om
aan verzoeker de gevraagde verblijfsvergunning te weigeren.

Men moet een goed evenwicht vormen tussen de beslissing en de consequenties die deze beslissing
heeft voor de verzoekende partij ;

Blijkbaar is er geen afdoende betwisting over de medische problematiek van verzoeker ;
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Dit gegeven vaststaande gaat men totaal verkeerde gevolgtrekkingen nemen door te stellen dat
verzoeker in het thuisland volledig kan opgevolgd worden wat niet kan zoals hoger uiteengezet en wat
hier wordt herhaald ;

[.]

Derhalve mag wel degelijk gezegd worden dat verzoeker lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt
voor het leven en de fysische integriteit ;

Dat er niet uitsluitend het ernstige ziektebeeld aanwezig is doch verzoeker lijdt aan een ziekte die een
reéel risico inhoudt op een onmenselijke en vernederende behandeling vermits zoals boven uiteengezet
verzoeker geen adequate behandeling kan bekomen in zijn land van herkomst ;

[..]

Aangezien eerste verzoeker wel degelijk aan alle voorwaarden voldoet voor de regularisatie om
medische redenen nl een ziekte met een reéel risico voor leven of fysieke integriteit en de
onmogelijkheid om in zijn thuisland een adequate behandeling te bekomen ;”

3.2.1. De Raad merkt op dat de uitdrukkelijke motiveringsplicht, zoals bepaald in de artikelen 2 en 3 van
de wet van 29 juli 1991, tot doel heeft de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten,
in kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid deze beslissing heeft genomen,
zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Het
begrip “afdoende” zoals vervat in artikel 3 van de wet van 29 juli 1991, impliceert dat de opgelegde
motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing. De
Raad stelt vast dat in de bestreden beslissing duidelijk het determinerende motief wordt aangegeven op
grond waarvan deze beslissing is genomen. Er wordt, met verwijzing naar artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet en een advies van een ambtenaar-geneesheer, immers vastgesteld dat uit het door
verzoeker voorgelegde medische dossier niet kan worden afgeleid dat hij lijdt aan een ziekte die een
reéel risico inhoudt voor zijn leven of zijn fysieke integriteit of 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 gewoonlijk verblijft. In het advies van de ambtenaar-geneesheer
waarnaar in deze beslissing expliciet wordt verwezen en dat samen met deze beslissing aan verzoeker
werd ter kennis gebracht en waarvan de inhoud derhalve dient te worden geacht deel uit te maken van
de motivering van de bestreden beslissing, wordt verder toegelicht op basis van welke precieze vast-
stellingen en argumentatie tot dit besluit wordt gekomen. Deze motivering is pertinent en draagkrachtig.
Ze laat verzoeker toe om zijn rechtsmiddelen met kennis van zaken aan te wenden.

Een schending van de formele motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit de artikelen 2 en 3 van de
wet van 29 juli 1991, wordt niet aangetoond.

3.2.2. Waar verzoeker inhoudelijke kritiek uit op de bestreden beslissing, voert hij de schending aan van
de materiéle motiveringsplicht, die in casu moet worden onderzocht in het raam van de toepassing van
de bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Artikel 9ter, § 1 van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:

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

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn

ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van
herkomst of in het land waar hij verblijft.
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Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de
noodzakelijk geachte behandeling.

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de
toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het
medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling,
gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn
gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.”

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet voorziet derhalve in twee situaties waarbij een vreemdeling om
medische redenen tot een verblijf in het Rijk kan worden gemachtigd. In eerste instantie kan een
verblijffsmachtiging worden toegestaan indien de aanvrager aantoont dat een terugkeer op zich naar zijn
land van herkomst niet kan zonder zijn leven of fysieke integriteit in het gedrang te brengen (cf. Parl.St.
Kamer, 2005-06, nr. 2478/001, 34) en er dus “een onmogelijkheid om te reizen” bestaat (Parl.St. Kamer
2005-06, nr. 2478/008, 137-138). Het betreft hier dus vreemdelingen “die omwille van een ziekte of
wegens hun fysieke toestand niet meer kunnen terugkeren naar hun land van herkomst” en die zich
voorheen verplicht zagen om een verbliffsaanvraag in te dienen via het toenmalige artikel 9, derde lid
van de Vreemdelingenwet (Parl.St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 9). Daarnaast voorziet de wetgever
ook dat een vreemdeling voor wie de terugreis op zich geen reéel risico voor zijn leven of fysieke
integriteit met zich meebrengt tot een verblijf om medische redenen kan worden gemachtigd indien er
geen adequate behandeling voor zijn medisch probleem bestaat in zijn land van herkomst en hij
hierdoor in een situatie dreigt terecht te komen die als onmenselijk en vernederend dient te worden
beschouwd. Het spreekt voor zich dat hierbij in regel zal dienen te worden onderzocht of het mogelijk is
om een ziekte te laten behandelen in het land van herkomst en of de effectieve toegang tot een
behandeling van deze ziekte in het land van herkomst van een vreemdeling voldoende is gegarandeerd
(Parl.St. Kamer 2005-06, nr. 2478/001, 35 en Parl.St. Kamer 2005-06, nr. 2478/008, 137-138). Een
dergelijk onderzoek is evenwel niet vereist indien uit de aard van de aandoening zelf — een aandoening
die niet ernstig is of die geen behandeling vereist — kan worden afgeleid dat er geen reéel risico op een
onmenselijke of vernederende behandeling bestaat.

De Raad stelt vast dat de door verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer in zijn advies van 11
oktober 2013 uitgebreid en duidelijk voor alle door verzoeker aangehaalde medische problemen heeft
uiteengezet waarom deze heden geen verdere behandeling meer behoeven en waarom zij geen actueel
risico meer vormen voor zijn leven of fysieke integriteit. Verzoeker stelt in wezen dat deze controlearts
niet objectief is en over het hoofd zag dat hij wel degelijk een ernstig medisch probleem heeft. Hij
verwijst in dit verband naar het gegeven dat bij hem een hepatitis C, genotype 2a werd gediagnosticeerd
en dat uit twee medische attesten, die respectievelijk op 21 november 2013 en 3 december 2013 op zijn
vraag door een huisarts werden opgesteld, blijkt dat deze ziekte weliswaar is gestabiliseerd, maar niet is
genezen. Verzoeker maakt met dit betoog — waarbij moet worden aangegeven dat in het medisch attest
van 21 november 2013 dat hij bij zijn verzoekschrift voegt expliciet wordt gesteld dat de aandoeningen
die bij hem werden vastgesteld hem niet verhinderen om te reizen — niet aannemelijk dat de door
verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer enig voorgelegd medisch attest niet objectief zou
hebben beoordeeld of dat deze arts een incorrecte of onvolledige analyse van zijn medische toestand
maakte. De Raad merkt hierbij op dat de ambtenaar-geneesheer uiteraard geen rekening kon houden
met medische attesten die pas nadat de bestreden beslissing werd genomen werden opgesteld en dat
deze arts nergens heeft gesteld dat hij de chronische hepatitis C die werd gediagnosticeerd als
‘genezen” beschouwt in de zin dat deze ziekte zich nooit meer zou kunnen manifesteren. De
ambtenaar-geneesheer heeft, op basis van de inlichtingen die hem door verzoeker werden meegedeeld,
gesteld dat de aandoening waarnaar verzoeker verwijst actueel geen reéel risico vormt voor diens leven
of diens fysieke integriteit en dat uit een verslag van de gastro-enteroloog die verzoeker consulteerde
blijkt dat er geen verdere opvolging voor deze problematiek nodig is. Deze vaststelling vindt steun in het
medische attest van mei 2013 dat door verzoeker ter onderbouwing van zijn aanvraag om tot een verblijf
te worden gemachtigd aan verweerder werd overgemaakt. In dit attest wordt aangegeven dat verzoeker
“omwille van ongerustheid over zijn hepatitis C-status” in een universitair ziekenhuis werd onderzocht en
dat, nadat tal van technische onderzoeken (labo-onderzoeken en medische beeldvorming) werden
doorgevoerd, werd vastgesteld dat het “HCV RNA nog altijid negatief is” dat de “sustained viral
response” (vrije vertaling: duurzame virologische respons) kon worden bevestigd. Uit dit medisch attest
blijkt eveneens dat een geneesheer-specialist oordeelde dat, gezien voorgaande vaststellingen,
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verzoeker kan worden gerustgesteld en dat hij “uit de hepatologische opvolging [kan] ontslagen
worden.” Verzoekers betoog dat een constante opvolging verder is vereist is in strijd met de medische
bevindingen die door een geneesheer-specialist werden gedaan en die hij zelf aan verweerder
overmaakte. Aangezien niet blijkt dat wat betreft de gediagnosticeerde chronische hepatitis C heden
nog enige behandeling vereist is, kan verzoeker ook niet worden gevolgd in zijn stelling dat de door
verweerder aangestelde controlearts nog had dienen te onderzoeken of de medicatie ter behandeling
van deze aandoening in zijn land van herkomst beschikbaar en (financieel) voldoende toegankelijk is.
Daarnaast moet worden geduid dat het loutere feit dat de ambtenaar-geneesheer het medisch attest
van 16 juli 2013 niet meer afzonderlijk bespreekt bij zijn beoordeling van de aangevoerde hepatitis-
problematiek geen aanleiding geeft tot de vaststelling dat hij enig dienstig gegeven over het hoofd zou
hebben gezien. De ambtenaar-geneesheer heeft dit medische attest trouwens duidelijk in aanmerking
genomen en kort geduid dat in dit attest wordt verwezen naar een reeds behandelde chronische
hepatitis C. Voorts dient de Raad erop te wijzen dat de ambtenaar-geneesheer niet verplicht is om een
vreemdeling die vraagt om, op medische gronden, tot een verblijf te worden gemachtigd zelf aan een
lichamelijk onderzoek te onderwerpen. Hij vermag zijn standpunt te baseren op de medische attesten
die hem werden voorgelegd. Deze arts dient ook de actuele gezondheidstoestand van de aanvrager in
aanmerking te nemen. Verzoekers standpunt dat ook allerhande medische problemen die zich in de
toekomst eventueel zouden kunnen voordoen, doch waarvan niet wordt aangetoond of met zekerheid
kan worden gesteld dat deze zich zullen voordoen in aanmerking moeten worden genomen, vindt geen
steun in de bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Inzake de bemerking van verzoeker dat hij ook aangaf psychische en cardiologische problemen te
hebben en dat hij verwees naar een commotio celebri (hersenschudding) kan het volstaan vast te
stellen dat uit het aan de Raad voorgelegde medische advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat
met deze gezondheidsproblemen rekening werd gehouden en dat niet in concreto wordt aangetoond dat
de bevindingen van deze arts niet correct of te verantwoorden zijn.

Verzoeker toont tevens niet aan dat de door verweerder aangestelde ambtenaar-geneesheer geen
deugdelijke toetsing zou hebben doorgevoerd aan de in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet bepaalde
criteria. Uit de bewoordingen van het advies van de ambtenaar-geneesheer kan trouwens eenvoudig
worden afgeleid dat deze arts met de verschillende omstandigheden die aanleiding kunnen geven tot de
toekenning van een verblijfsmachtiging om medische redenen rekening heeft gehouden. Deze arts zette
immers, op een beargumenteerde wijze, uiteen waarom hij oordeelde dat verzoeker zich niet in een van
de in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet voorziene situaties bevindt.

De uiteenzetting van verzoeker laat niet toe te concluderen dat de bestreden beslissing is genomen op
grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de appreciatie-
bevoegdheid waarover verweerder of de door hem aangestelde ambtenaar-geneesheer beschikt.

Een schending van de materiéle motiveringsplicht of van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet blijkt
derhalve niet.

3.2.3. Het evenredigheidsbeginsel wordt geschonden wanneer de door de overheid gemaakte keuze
een kennelijke wanverhouding tussen het algemeen belang en het particuliere belang tot gevolg heeft
(M. BOES, “Het redelijkheidsbeginsel”, in I. OPDEBEEK en M. VAN DAMME (eds.), Beginselen van behoorlijk
bestuur, Brugge, die Keure, 2006, 184). Gelet op voorgaande vaststellingen kan verzoeker niet worden
gevolgd in zijn standpunt dat in voorliggende zaak het evenredigheidsbeginsel werd geschonden.

3.2.4. Aangezien verweerder de bestreden beslissing nam op basis van een analyse die werd
doorgevoerd door een door hem aangestelde ambtenaar-geneesheer en niet aannemelijk wordt
gemaakt dat deze enig dienstig stuk over het hoofd heeft gezien bij het opstellen van zijn advies of dit
advies niet deugdelijk werd voorbereid kan ook geen schending van het zorgvuldigheidsbeginsel worden
vastgesteld.

Wat betreft de beschouwingen van verzoeker omtrent het feit dat de door verweerder aangestelde
controlearts niet overging tot een onderzoek van de behandelingsmogelijkheden voor allerhande
medische problemen in zijn land van herkomst dient nogmaals te worden benadrukt dat een dergelijk
onderzoek niet vereist is indien de aangevoerde medische problemen niet langer bestaan of strikt
genomen geen behandeling meer behoeven. Uit het feit dat een arts naliet een onderzoek door te
voeren dat in casu, gezien de reeds gedane vaststellingen, niet zinvol zou zijn kan geen schending van
het zorgvuldigheidsbeginsel worden afgeleid.
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3.2.5. Verzoeker toont met zijn beschouwingen ook niet aan dat enig ander, niet nader omschreven,
beginsel van behoorlijk bestuur werd geschonden.

3.2.6. Inzake de aangevoerde schending van artikel 3 van het EVRM dient erop te worden gewezen dat
het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna: het EHRM) reeds oordeelde dat deze
verdragsbepaling niet het recht waarborgt om op het grondgebied van een Staat te blijven louter om de
reden dat die Staat een betere medische verzorging kan verstrekken dan het land van herkomst en dat
zelfs de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand van een vreemdeling beinvioedt niet
volstaat om een schending van die bepaling op te leveren. Enkel in zeer uitzonderlijke gevallen wanneer
de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn kan een schending van artikel 3
van het EVRM aan de orde zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./ Verenigd Koninkrijk). Gelet op
voorgaande vaststellingen en nu geenszins blijkt dat er humanitaire redenen zijn zoals bedoeld in de
rechtspraak van het EHRM kan in voorliggende zaak niet worden besloten dat verweerder artikel 3 van
het EVRM heeft geschonden door de bestreden beslissing te nemen.

3.2.7. Verzoeker voert nog de schending aan van artikel 6 van het EVRM — dat voorziet in een recht op
een eerlijk proces —, doch blijft in gebreke om op een voor de Raad begrijpelijke wijze uiteen te zetten
waarom hij deze verdragsbepaling geschonden acht. Dit onderdeel van het middel is, bij gebrek aan de
vereiste en pertinente toelichting, derhalve onontvankelijk.

3.2.8. Verzoeker verduidelijkt ook niet welk artikel van de richtlijn 2004/83/EG hij geschonden acht,
zodat dit onderdeel van het middel, bij gebrek aan de vereiste duidelijkheid, evenzeer onontvankelijk is.
Daarnaast moet, ten overvioede, nog worden opgemerkt dat de richtlijn 2004/83/EG werd omgezet in de
Belgische rechtsorde door de wet van 25 april 2007 tot wijziging van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen. Na de omzetting van een richtlijn kunnen particulieren slechts op dienstige wijze een
beroep doen op de bepalingen van de richtlijn indien de nationale omzettingsmaatregelen niet correct of
toereikend zijn (HvJ 4 december 1997, C-253/96 tot en met C-258/96, Kampelmann, punt 42; zie tevens
HvJ 3 december 1992, C-140/91, C-141/91, C-278/91 en C-279/91, Suffritti, punt 13; RvS 2 april 2003,
nr. 117.877). Verzoeker toont dit evenwel niet aan.

De door verzoeker aangevoerde middelen zijn, in de mate dat ze ontvankelijk zijn, ongegrond.

Verzoeker heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing kan leiden
aangevoerd.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
Eniqg artikel
Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op zevenentwintig juni tweeduizend zestien
door:

dhr. G. DE BOECK, wnd. voorzitter,
rechter in vreemdelingenzaken

dhr. T. LEYSEN, griffier
De griffier, De voorzitter,
T.LEYSEN G. DE BOECK
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