| betwistingen

Arrest

nr. 171 682 van 12 juli 2016
in de zaak RvV X/ VIII

In zake: 1.X
2. X
In eigen naam en als wettelijk vertegenwoordigers van hun minderjarige kinderen:
X, RX'en X

3.X
4. 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 en X, beide in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van X,
X en X, en X en X, die allen verklaren van Servische nationaliteit te zijn, op 2 december 2013 hebben
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 25 oktober 2013 waarbij de aanvraag 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 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 27 mei 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 29 juni 2016.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. RYCKASEYS.

Gehoord de opmerkingen van advocaat R. VAN DE SIJPE, die verschijnt voor de verzoekende partijen
en van advocaat L. BRACKE, 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 eerste verzoekende partij verklaart de Servische nationaliteit te bezitten en geboren te zijn op 25
februari 1974.
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De tweede verzoekende partij verklaart de Servische nationaliteit te bezitten en geboren te zijn op 18
juni 1980.

Verzoekers kwamen volgens hun verklaringen op 6 maart 2011 het Rijk binnen en dienen op 7 maart
2011 een asielaanvraag in. Op 19 juli 2011 werden de beslissingen, tot weigering van de hoedanigheid
van vluchteling en tot weigering van de subsidiaire beschermingsstatus, genomen in de zin van artikel
48/3 en artikel 48/4 de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet). Tegen
voormelde beslissingen dienen verzoekers beroep in bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen
(hierna: de Raad). Bij arrest van 11 oktober 2011 met nummer 68 284 weigert de Raad aan verzoekers
zowel de vluchtelingenstatus als de subsidiaire beschermingsstatus.

Op 12 mei 2011 dienen verzoekers een aanvraag om machtiging tot verblijf in op grond van artikel 9ter
van de Vreemdelingenwet. Op 9 juni 2011 wordt de aanvraag van verzoekers ontvankelijk verklaard. Op
2 augustus 2011 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Migratie- en asielbeleid de
beslissing waarbij de aanvraag om machtiging tot verbliff op grond van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet ongegrond wordt verklaard.

Op 7 november 2011 dienen verzoekers een nieuwe asielaanvraag in. Op 7 november 2011 neemt de
gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris de beslissing tot niet inoverwegingname van een
asielaanvraag.

Op 18 oktober 2011 dienen verzoekers een nieuwe aanvraag om machtiging tot verblijf in op grond van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Op 6 maart 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris
voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de staatssecretaris)
de beslissing waarbij de machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet
onontvankelijk wordt verklaard.

Op 10 april 2012 dienen verzoekers een nieuwe aanvraag om machtiging tot verblijf in op grond van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Op 20 april 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris
de beslissing waarbij de machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet
onontvankelijk wordt verklaard. Tegen deze beslissing tekenen verzoekers beroep aan bij de Raad. Bij
arrest van 8 juni 2015 wordt het beroep tot nietigverklaring verworpen.

Op 10 juli 2012 dienen verzoekers een nieuwe aanvraag om machtiging tot verblijf in op grond van
artikel 9bis van de Vreemdelingenwet. Op 16 september 2013 neemt de gemachtigde van de
staatssecretaris de beslissing waarbij de machtiging tot verblijf op grond van artikel 9bis van de
Vreemdelingenwet onontvankelijk wordt verklaard.

Op 4 oktober 2013 dienen verzoekers een nieuwe aanvraag om machtiging tot verblijf in op grond van
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Op 25 oktober 2013 neemt de gemachtigde van de
staatssecretaris de beslissing waarbij de machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet onontvankelijk wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing, waarvan de motieven
luiden als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van
04.10.2013 bij onze diensten werd ingediend door:

R., H. [...] geboren te Beograd op 25.02.1974

R., V. [...](R.R.: 080061855644), geboren te Leskovac op 18.06.1980
+ minderiarige kinderen:

R., V. [...] (° 23.02.1996)

R., M. [...] (°13.08.1997)

R., S.[...] (° 28.08.1998)

R.,A.[...](°23.02.2001)

R, R.[....](° 16.08.2003)

Nationaliteit: Servié

Adres: [....]
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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, vijffde 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. 24.10.2013 (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, 88 81-85;
EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. Italig, nr. 34724/10, 88 34-38" EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008,
N. t. Verenigd Koninkrijk, § 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 8§ 1 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 getuigschrift 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
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, 8§ 86; EHRM, 2 mei 1997, D.t. Verenigd Koninkrijk, 88 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).
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De onontvankelijkheid van deze aanvraag wordt vastgesteld onverminderd de eerbiediging van de
andere voorwaarden tot ontvankelijkheid, voorzien in Artikel Ster §3.

Een eventuele onmogelijkheid tot reizen zal bij de uitvoering van een verwijdering onderzocht worden.”
2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een enig middel voeren verzoekers de schending aan van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet,
van de beginselen van behoorlijk bestuur, meer bepaald het redelijkheidsbeginsel en van het
zorgvuldigheidsbeginsel. Tot slot stellen verzoekers dat er een manifeste boordelingsfout gebeurd is.

2.1.1. Verzoekers adstrueren hun middel als volgt:

“1.

ledere beslissing van de overheid dient in alle redelijkheid en met de nodige zorgvuldigheid te worden
genomen.

Het redelijkheidsbeginsel veronderstelt dat de genomen beslissing dient voort te spruiten uit een
zorgvuldig onderzoek en een beslissing moet zijn die door ieder ander redelijk denkend mens of orgaan
zou kunnen worden genomen en die men als een redelijk verantwoorde beslissing zou kunnen zien en
aanvaarden.

Op grond van artikel 9ter, 81 van de Vreemdelingenwet dient de aangewezen ambtenaar- geneesheer
o.m. de toegankelijkheid tot behandeling in het land van herkomst te onderzoeken en vervolgens
daaromtrent advies te verlenen aan de gemachtigde van verwerende partij.

Artikel 9 ter, 81 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) luidt als volgt:
"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.

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.(...)"

2.

In tegenstelling tot hetgeen verwerende partij in de bestreden beslissing voorhoudt, staat geenszins
'kennelijk' vast dat de zoon van verzoekers niet zou lijden aan een ziekte die een reéel risico inhoudt
voor het leven of fysieke integriteit. Integendeel, uit het medische getuigschrift dd. 03.10.2013 blijkt dat
er sprake is van een ernstige affectie-incontinentie met agressieve impulscontroleverlies vastgesteld.
Een en ander is volgens de behandelende geneesheer te wijten zijn aan een ernstige onderliggende
posttraumatisch stresssyndroom.

Tevens is er ook sprake van een ernstige mentale en motorische achterstand.

Indien de behandeling zou worden stopgezet, zal zulks een toename van de angstaanvallen,
impulscontroleverlies en zelfs een psychose tot gevolg hebben.

Er kan dan ook geen discussie over zijn dat er sprake is van een risico voor de fysieke integriteit van de
zoon van verzoekers indien hij geen verdere medische behandeling kan ondergaan.

Geheel ten onrechte en tegen de medische stukken in, meent de ambtenaar geneesheer evenwel dat er
in casu geen risico is op een onmenselijke of vernederende behandeling indien er geen behandeling
zou zijn in het land van herkomst. Gelet op de vaststellingen van de behandelende geneesheer (cf.
infra), kan zulks weinig ernstig worden voorgehouden.
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De ambtenaar-geneesheer stelt in zijn advies: 'Ook zonder behandeling en ongeacht het land van
verblijf kent een dergelijke aandoening zijn beloop over enkele maanden en evolueert spontaan in
gunstige zin.'

Dit staat evenwel haaks met het standaard medisch attest van 03.10.2013 dat bij de aanvraag tot
regularisatie omwille van medische redenen was gevoegd, waaruit blijkt dat indien de behandeling zou
worden stopgezet, zulks een toename van de angstaanvallen, impulscontroleverlies en zelfs een
psychose tot gevolg zal hebben.

De ambtenaar-geneesheer gaat daarenboven nog verder en stelt onomwonden dat ‘de behandeling van
deze aandoening door middel van psychofarmaca is louter symptomatisch en dus niet essentieel. ' Zulks
is evenwel weerom geheel in strijd met de bevindingen van de behandelende arts die de behandeling
noodzakelijk vindt ten einde een toename van paniekaanvallen, impulscontroleverlies en psychose te
vermijden en de zoon van verzoekers twee maal daags medicatie laat innemen.

Het eenvoudig weg tegenspreken door de ambtenaar-geneesheer door te stellen dat ook zonder
behandeling en ongeacht het land van verblijf dergelijke aandoeningen hun beloop kennen over enkele
maanden en spontaan evolueren in gunstige zin, en te stellen dat er geen risico zou zijn op een
onmenselijke of vernederende behandeling indien er geen behandeling is in het land van herkomst,
volstaat niet om te voldoen aan de motiveringsplicht (schending van het redelijkheids- en
zorgvuldigheidsbeginsel, minstens is er sprake van een schending van de materiéle motiveringsplicht).
Van belang is immers om in concreto na te gaan of de medische behandeling noodzakelijk is voor het
meer dragelijk maken van de medische aandoening en derhalve inhoudelijk na te gaan of de fysieke
integriteit van de zoon van verzoekers bij afwezigheid van adequate behandeling in het land van
herkomst al dan niet in gevaar is. Gelet op de vaststellingen van de behandelende arts moet worden
aangenomen dat de medische behandeling noodzakelijk is en er bij afwezigheid van behandeling een
reéel risico is voor zijn leven of fysieke integriteit.

De ambtenaar-geneesheer heeft zulks in casu evenwel niet afdoende nagegaan. Het is niet duidelijk
waarop de ambtenaar-geneesheer zich baseert om loodrecht een tegenovergestelde mening te hebben
dan de behandelende geneesheer. Het gevoerde onderzoek is dan ook niet afdoende (schending van
het zorgvuldigheidsbeginsel).

Op grond van de stukken van het administratief dossier blijkt overigens ook niet of de ambtenaar-
geneesheer een geneesheer met specialisatie in de psychiatrie is. Er kan dan ook worden verwacht dat
hij, indien hij een andere medische beoordeling maakt van de ernst van de aandoening of van het
belang van de gevolgde behandeling en/of de gevolgen van het wegnemen van deze behandeling op de
ziektetoestand, duidelijk motiveert om welke redenen hij afwijkt van de eerdere vaststellingen van de
behandelende arts van de zoon van verzoekers en of hieromtrent de betrokken arts - die zijn bevinden
bovendien ook heeft gesteund op een persoonlijk onderzoek - contacteert of een advies inwint bij een
andere arts-psychiater die met deze materie vertrouwd is. Aldus heeft de ambtenaar-geneesheer het
zorgvuldigheidsbeginsel miskend.

Nu het nut van de medische behandeling en de voorgeschreven medicatie op de fysieke integriteit van
de zoon van verzoekers niet in twijfel kan worden getrokken, had er sowieso een onderzoek moeten
worden gevoerd of er al dan niet een adequate behandeling is in het land van herkomst.

3.

In tegenstelling tot de bewering van verwerende partij, blijkt uit de rechtspraak van het EHRM bovendien
duidelijk dat steeds (zelfs wanneer zou worden aangenomen dat de medisch aandoeningen als
dusdanig niet op korte termijn een directe bedreiging zou vormen voor het leven of de fysieke integriteit)
de 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 dient te worden nagegaan,
hetgeen verwerende partij in casu weigert te doen, hoewel zulks reeds werd opgeworpen in het
verzoekschrift tot verblijfsmachtiging om medische redenen.

Niettegenstaande het EHRM tot op vandaag enkel een schending van artikel 3 van het EVRM heeft
weerhouden in een situatie waarin er sprake was van een kritieke en vergevorderde
gezondheidstoestand, stelt het EHRM evenwel het voorhanden zijn van een actuele directe bedreiging
voor het leven of de fysieke integriteit (in de zin dat er sprake is van een kritieke gezondheidstoestand of
een vergevorderd stadium van de ziekte) niet voorop als een absolute voorwaarde opdat een schending
van artikel 3 van het EVRM kan worden vastgesteld (zie in het arrest van de Raad voor Vreemdelingen
nr. 92.661, 30 november 2012). In het arrest N. t. het Verenigd Koninkrijk (EHRM 27 mei 2008, nr.
26565/05) bepaalt de Grote Kamer van het EHRM welke ziektes onder het toepassingsgebied van
artikel 3 van het EVRM kunnen ressorteren "the same principles must apply in relation to the expulsion
of any person afflicted with any serious naturaily occurring physicai or mental ilness which may cause
suffering, pain and reduces life expectancy and require specialised médical treatment which may not
bes o readily available in the applicant's country of origin or which may be available only at substantial
cosf (de principes van artikel 3 van het EVRM zijn van toepassing op de uitwijzing van elke persoon die

RW X - Pagina 5



lijdt aan een ernstige, van oorsprong natuurlijke fysische of mentale ziekte die lijden, pijn en een
verminderde levensverwachting kan veroorzaken en die een gespecialiseerde medische behandeling
behoeft die mogelijks niet beschikbaar is in het land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost).
Aldus heeft het Hof geenszins uitgesloten dat ernstige aandoeningen een schending kunnen uitmaken
van artikel 3 van het EVRM indien er geen behandeling voorhanden is in het land van herkomst
waardoor deze aandoeningen alsnog op korte termijn zullen evolueren naar acute levensbedreiging. Uit
de rechtspraak van het EHRM inzake de verwijdering van zieke vreemdelingen waarnaar ook
verwerende partij verwijst, blijkt dat het Hof bij zijn beoordeling inzake artikel 3 van het EVRM,
geenszins als absolute voorwaarde stelt dat de aandoening actueel in een vergevorderd, kritiek, dan wel
terminaal of levensbedreigend stadium dient te zijn.

Het critérium dat het EHRM hanteert, is of er sprake is van "zeer uitzonderlijke gevallen wanneer de
humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn". Hierbij moet uiteraard vaststaan dat
het een aandoening betreft die een voldoende ernst heeft opdat deze aanleiding kan geven tot een
schending van artikel 3 van het EVRM, doch deze niet 'uitermate kritiek' te zijn. In casu kan evenwel niet
worden ontkend dat er sprake is van een voldoende ernst, aangezien de zoon verzoeker een ernstige
geestesstoornis en affectie-incontinentie met agressieve impulscontroleverlies heeft waarvoor hij
psychiatrische behandeling voor kinderen dient te ondergaan. Tevens is er ook sprake van een ernstige
mentale en motorische achterstand.

Bij het beoordelen of er sprake is van een schending van artikel 3 van het EVRM weegt het Hof dan ook
steeds 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 opvang voorhanden was in het land van herkomst
en of er sprake is van een kritieke of vergevorderde gezondheidstoestand.

In onderhavige zaak had verwerende partij enkel oog voor de kritieke of vergevorderde
gezondheidstoestand van de zoon van verzoekers.

Het onderzoek naar een mogelijke schending van artikel 3 van het EVRM betreft nochtans meer dan het
louter beantwoorden van de vraag of de verwijdering een reéel risico inhoudt voor de fysieke integriteit
of het leven van de betrokkene. Het EHRM 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 haar arresten, zelfs als reeds is vastgesteld dat de ziekte van
betrokken vreemdeling thans 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 (zie in deze
zin EHRM 29 mei 1998, nr. Karara v. Finland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 15 februari 2000, nr.
46553/99, SCC v. Zweden (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 24 juni 2003, nr. 13669/03, Henao v.
Nederland (ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 22 juni 2004, nr. 17868/03, Ndangoya v. Zweden
(ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 25 november 2004, nr. 25629/04, Amegnigan v. Nederland
(ontvankelijkheidsbeslissing); EHRM 17 januari 2006, nr. 50278/99, Aoulmi v. Frankrijk, par. 57-60;
EHRM 27 mei 2008, nr. 26565/05, N. v. Verenigd Koninkrijk, par. 46- 51; EHRM 20 december 2011, nr.
10486/10, Yoh-Ekale Mwanije v. Belgi&, par. 81 e.v.).

In casu hebben verzoekers in het verzoekschrift tot verblijffsmachtiging om medische redenen
aangetoond in welke staat de gezondheidszorg in hun land van herkomst zich bevindt en welke
(desastreuze) gevolgen zulks heeft op de mogelijkheden van een behandeling in het land van herkomst.
Daarnaast werd ook gewezen op de bedenkelijke kwaliteit van de medische zorgen in het land van
herkomst.

Door enkel te stellen dat de aandoening geen directe bedreiging vormt voor het leven of de fysieke
integriteit van verzoekster (quod non), zonder evenwel verder onderzoek te voeren naar de
mogelijkheden van een behandeling in het land van herkomst, heeft verwerende partij de rechtspraak
van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM, sowieso te beperkend geinterpreteerd (schending van
artikel 3 EVRM én schending van de motiveringsplicht).

Zie ook de redenering in het arrest van de RvV 92.661, 30 november 2012. Verzoeker verwijst naar dit
arrest en heeft de redenering dienaangaande eigen gemaakt, aangezien zulks ook in onderhavige zaak
kan worden toegepast.

Een vernietiging van de bestreden beslissing is dan ook om deze reden op zijn plaats.

4,

Niet alleen in de rechtspraak van het EHRM, doch ook uit een lezing van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet blijkt dat de ambtenaar-geneesheer de mogelijkheden van en de toegankelijkheid tot
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behandeling in het land van herkomst of het land waar de betrokken vreemdeling verblijft, dient te
beoordelen.

In het advies dd. 24.10.2013 van de ambtenaar-geneesheer die naar aanleiding van de aanvraag om
verblijffsmachtiging werd aangeduid door de gemachtigde van de Staatssecretaris, aangaande de
medische aandoeningen van de zoon van verzoekers, blijkt evenwel dat een dergelijke
toegankelijkheidsonderzoek niet is gebeurd.

Door geen beoordeling te geven omtrent de mogelijkheden van en de toegankelijkheid tot (kwalitatieve)
behandeling in het land van herkomst, schendt de bestreden beslissing voormeld artikel 9ter, 81, laatste
lid van de Vreemdelingenwet, minstens is er sprake van een schending van het zorgvuldigheids- en het
redelijkheidsbeginsel, nu in het verzoekschrift tot verblijfsmachtiging werd opgeworpen dat zij geen
afdoende medische opvolging in hun land van herkomst kunnen genieten.

Dat verwerende partij dan ook ten onrechte de aanvraag als onontvankelijk heeft afgewezen. Een
vernietiging van de bestreden beslissing is dan ook op zijn plaats.”

2.1.2. De verwerende partij repliceert als volgt op het middel van verzoekers:

“Verzoekende partij houdt voor dat ten onrechte geen onderzoek werd gevoerd naar de mogelijkheden
van een behandeling in het land van herkomst, en de toegankelijkheid tot behandeling aldaar.
Verzoekende partij houdt tevens voor dat de arts-adviseur tegen de medische stukken in, adviseert dat
er in casu geen risico is op een onmenselijke of vernederende behandeling indien er geen behandeling
zou zijn in het land van herkomst.

Verweerder laat gelden dat de beschouwingen van de verzoekende partij in rechte en in feite falen, en
geen afbreuk kunnen doen aan de in casu bestreden beslissingen.

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:

"8 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 behandelingfE 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.

()

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

(.u)

4° 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 § 1. eerste lid. die aanleiding kan zeven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk:

5° (...)" (onderlijning en vetschrift toegevoegd).

In casu heeft de gemachtigde de medische stukken van verzoekende partij overgemaakt aan de arts-
adviseur voor advies. De arts-adviseur heeft deze medische stukken geévalueerd, doch vastgesteld dat
de door de verzoekende partij ingeroepen ziekte 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.

In zijn medisch advies dd. 24.10.2013 stelt de arts-adviseur uitdrukkelijk het volgende:

"lk kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door
voornoemde persoon in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf. bij onze diensten
Ingediend op 04.10.2013.

Uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 03.10.2013 blijkt dat de beschreven PTSS actueel geen
reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene.

Ook zonder behandeling en ongeacht het land van verblijf kent een dergelijke aandoening zijn beloop
over enkele maanden en evolueert spontaan in gunstige zin. De behandeling van deze aandoening door
middel van psychofarmaca is louter symptomatisch en dus niet essentieel. Er bestaat dus actueel geen
risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in
het land van herkomst

Ik stel bijgevolg vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid van
Artikel 9ter 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. "

(onderlijning en vetschrift toegevoegd)

Gezien voormeld advies heeft de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de aanvraag van verzoekende partij geheel terecht
en overeenkomstig artikel 9ter 83, 4° van de wet, onontvankelijk verklaard.

Verweerder laat gelden dat het loutere gegeven dat verzoekende partij bij haar aanvraag om machtiging
tot verblijf medisch attesten heeft gevoegd, waaruit zijzelf afleidt dat er sprake is van ernstige
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aandoeningen en zij moet worden gemachtigd tot verblijf, maakt vanzelfsprekend niet dat haar aanvraag
zomaar ontvankelijk en gegrond zou moeten worden verklaard. Zulks zou net een negatie zijn van de
vereiste dat door de arts-attaché een advies moet worden

verstrekt, hetgeen in casu ook gebeurd is.

De arts-adviseur heeft het door verzoekende partij voorgelegde medisch getuigschrift van 03.10.2013
onderzocht, doch vastgesteld dat de erin vermelde aandoeningen actueel geen reéel risico inhoudt voor
het leven of de fysieke integriteit van betrokkene noch op een onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst. Het onderzoek van de
arts-adviseur behelst dan ook duidelijk de voorwaarden vermeld in artikel 9ter van de wet.

De arts-adviseur stelt hierbij vast dat "Ook zonder behandeling en ongeacht het land van verblijf kent
een dergelijke aandoening zijn beloop over enkele maanden en evolueert spontaan in gunstige zin en
dat de "behandeling van deze aandoening door middel van psychofarmaca is louter symptomatisch en
dus niet essentieel(onderlijning toegevoegd). Verzoekende partij kan dan ook niet ernstig pogen voor te
houden doorheen haar verzoekschrift dat de arts-adviseur geen onderzoek heeft gedaan naar de
behandeling.

Door louter te verwijzen naar het medisch attest van 03.10.2013 waarin andersluidende vermeldingen
staan, toont verzoekende partij niet aan dat deze vaststelling kennelijk onredelijk zou zijn.

Zie in die zin:

"Er dient opgemerkt te worden dat het niet aan de Raad toekomt om zich in de plaats van de
behandelende ambtenaar-geneesheer te stellen en de medische toestand opnieuw te gaan beoordelen.
Verzoekster laat na de motivering van de ambtenaar-geneesheer te weerleggen door opnieuw te
verwijzen naar het door haar voorgelegde standaard medisch getuigschrift. Het betoog dat beperkt is tot
de stelling dat zij het niet eens is en het advies van de ambtenaar-geneesheer bijna "misdadig" vindt,
volstaat niet om de motivering in de beslissing te weerleggen. In de mate dat verzoekster het niet eens
is met het oordeel van de ambtenaar-geneesheer vraagt zij om een nieuwe beoordeling van haar
medische gegevens. Dit laatste is echter een beoordeling die niet aan de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen toekomt.

Waar verzoekster loutere kritiek levert op het advies van de ambtenaar-geneesheer en zich beperkt tot
het opnieuw verwijzen naar de voorgelegde medische stukken. slaagt verzoekster niet in om aan te
tonen dat de ambtenaar-geneesheer het voorgelegde medisch standaard getuigschrift steunend op een
foutieve feitenvinding of op een onzorgvuldige of kennelijk onredelijke wijze heeft beoordeeld. noch dat
de ambtenaar- geneesheer het toepassingsgebied van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet heeft
miskend.

Eveneens toont verzoekster niet aan dat de gemachtigde op kennelijk onredelijke wijze of met
miskenning van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet t6t de bestreden beslissing is gekomen. " (R.v.V.
nr. 107.491 van 29 juli 2013)

En ook:

"Aldus wordt in het advies van de ambtenaar-geneesheer - dat integraal deel uitmaakt van de motivering
van de bestreden beslissing — op concrete wijze ingegaan op de door de verzoeker aangebrachte
medische stukken en de aandoeningen die hieruit blijken. De beoordeling van de aandoeningen van de
verzoeker gaat verder dan de loutere vaststelling dat er geen directe bedreiging voor het leven van
verzoeker is. Immers oordeelt de ambtenaar-geneesheer dat in het geval van de verzoeker een
behandeling met psychofarmaca niet essentieel — en dus niet noodzakelijk - is. Van een stereotiepe
motivering is dan ook geen sprake." (R.v.V. nr. 111 398 van 7 oktober 2013, http://www.rw-cce.be)

En ook:

"Verzoeker geeft aldus in wezen aan niet akkoord te kunnen gaan met de beoordeling door de
ambtenaar-geneesheer van zijn aandoeningen zoals deze blijken uit de door hem in het kader van de
verblijffsaanvraag aangebrachte medische stukken. In casu stelt de Raad vast dat verzoeker, door te
wijzen op enkele vermeldingen in de door hem aangebrachte attesten, nog niet aantoont dat de
beoordeling van de ambtenaar-geneesheer gelet op deze attesten foutief of kennelijk onredelijk is. Uit
het loutere gegeven dat de behandelende arts

de aandoeningen als ernstig kenmerkte blijkt nog niet dat de ambtenaar-geneesheer — die als enige
een toetsing doorvoerde van de aandoeningen zoals deze voorlagen aan het artikel 9ter. S1 eerste lid
van de Vreemdelingenwet — foutief of op kennelijk onredelijke wijze vaststelde dat deze aandoeningen
kennelijk niet beantwoorden aan een ziekte zoals voorzien in voormelde bepaling. Het enkele gegeven
dat de ambtenaar-geneesheer een andere mening zou zijn toegedaan dan de behandelende arts is
daarnaast ook onvoldoende om hiertoe te kunnen besluiten.

Ook door te wijzen op de duur van de behandeling, het gegeven dat de aandoening niet of moeilijk
geneesbaar is, het gegeven dat er sprake is van een risico op zelfdoding. Het gegeven dat hij vijf
soorten medicatie neemt en het gegeven dat de opvolging dient plaats te vinden in een beveiligde en
gespecialiseerde omgeving, toont verzoeker nog niet aan dat de ambtenaar-geneesheer zijn appreciatie
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van de aangevoerde aandoeningen — die aan de basis ligt van de bestreden beslissing — kennelijk
onredelijk is en dat deze arts verkeerdelijk besloot dat de aandoeningen waaraan verzoeker lijdt
kennelijk geen ziektes zijn zoal gedefinieerd in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Deze elementen
kunnen in bepaalde gevallen een aanduiding vormen van de ernst van een aandoening. doch zijn op
zichzelf niet noodzakelijkerwijze voldoende om te kunnen besluiten tot een voldoende ernst in de zin
van deze wetsbepaling. Louter ten overvloede wijst de Raad er in dit verband ook op dat het feit dat een
persoon in de toekomst eventueel zelfmoord zou kunnen plegen niet noodzakelijk leidt tot de conclusie
dat deze persoon een aandoening heeft die actueel levensbedreigend is of een weerslag heeft op zijn
fysieke integriteit. " (R.v.V. nr. 91.685 dd. 19 november 2012, http://www.rw-cce.be, onderlijning en
vetschrift toegevoegd).

Verder is verzoekende partij niet dienstig waar zij poogt voor te houden dat in concreto moet worden
nagegaan 'of de medische behandeling noodzakelijk is voor het meer draaglijk maken van de medische
aandoening

Artikel 9ter impliceert niet dat een verblijffsvergunning zou moeten worden afgegeven opdat de ziekte
'meer draaglijk' zou zijn. Integendeel stipuleert artikel 9ter 81 van de Vreemdelingenwet dat "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".

Verzoekende partij kan niet dienstig anders voorhouden.

Verweerder merkt nog op dat ook artikel 3 EVRM blijkens vaste rechtspraak van het Europees Hof voor
de Rechten van de Mens niet het recht waarborgt om op het grondgebied van een Staat

te blijven louter om de reden dat die Staat betere medische verzorging kan verstrekken dan het land van
herkomst: de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand of de levensverwachting van de
betrokkene beinvloedt, volstaat niet 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 Europees Verdrag aan de orde zijn (EHRM, grote kamer, 27
mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42).

Verder kan verzoekende partij evenmin dienstig voorhoudend at niet blijkt dat de arts-adviseur een
specialist is. Artikel 9ter van de wet behelst geen dergelijke verplichting, zoals ook blijkt uit
onderstaande cassatierechtspraak:

"Anders dan in het bestreden arrest met het gebruik van de woorden "dan ook" wordt voorgehouden,
dient de ambtenaar-geneesheer niet van een bijzondere expertise blijk te geven om de door de
vreemdeling ingediende medische attesten te beoordelen en is hij niet verplicht om zich met een
gespecialiseerd arts in verbinding te stellen, enkel omdat het standaard medisch getuigschrift van de
vreemdeling door een geneesheer-specialist is opgesteld. Door zulks als vereiste te stellen voor een
behoorlijke feitenvinding, miskent de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen de in artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet vastgelegde adviesbevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer en voegt hij in
wezen aan die bepaling voorwaarden toe die niet in de wet zijn voorzien. " (R.v.St. 225.353 dd.
06.11.2013)

Terwijl de arts-adviseur evenmin verplicht is om, indien hij tot een andersluidende conclusie komt dan
de behandelende arts, de vreemdeling persoonlijk te onderzoeken. Verzoekende partij slaat andermaal
de bal mis.

Artikel 9ter Vreemdelingenwet voorziet geenszins dat de arts-adviseur een advies van een specialist
zou moeten inwinnen, noch dat het aan de arts-adviseur zou toekomen om elke aanvrager aan een
individueel en bijkomend medisch onderzoek te onderwerpen. De kritiek van verzoekende partij mist
derhalve elke juridische grondslag.

"De bestreden beslissing steunt zich voor deze conclusie op het medisch advies van de ambtenaar-
geneesheer, die zoals blijkt uit het administratief dossier zich heeft gesteund op het door verzoekster
bijgebracht verslag van de specialist. Artikel Ster, §1, tweede alinéa voorziet dat er een advies wordt
verschaft door een ambtenaar- geneesheer die zo nodig de vreemdeling kan onderzoeken en bijkomend
advies kan inwinnen van deskundigen. Het is aan de ambtenaar-geneesheer aldus toegestaan om zich
voor zijn advies louter te baseren op de neergelegde medische attesten zonder de vreemdeling zelf te
onderzoeken indien hij de mening is toegedaan dat hij ook zonder een eigen onderzoek een
onderbouwd advies kan geven. " (R.v.V.nr. 41 432 van 7 april 2010)

"Het feit dat de verzoekster heeft aangeboden om in te gaan op iedere contact name van de ambtenaar-
geneesheer, impliceert zoals de verweerder terecht opmerkt niet dat de ambtenaar-geneesheer hierop
moet ingaan. " (R.v.V. nr.91.381 dd. 19.11.2012)

Verweerder laat nog gelden dat de arts-adviseur belast is met een specifieke wettelijke opdracht in het
kader van artikel 9ter, 83, 4° van de Vreemdelingenwet. Zijn taak is om na te gaan of de betrokken
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vreemdeling lijdt aan een ziekte die ziekte kennelijk beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel
9ter § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk.
Aldus heeft de arts-adviseur in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet én artikel 3 EVRM (zie
infra) een specifieke controletaak. die uiteraard volledig losstaat van de genezende taak van de
behandelende arts van de betrokken vreemdeling.

"De eerste wijziging heeft als doel om de ontvankelijkheidsvoorwaarde te verstrengen en op die manier
oneigenlijk gebruik tegen te gaan.

Het betreft meer bepaald de tussenkomst van de ambtenaar-geneesheer van de Dienst
Vreemdelingenzaken in de ontvankelijkheidsfase. Deze "medische filter" laat de Dienst
Vreemdelingenzaken toe om de aanvraag onontvankelijk te verklaren indien de DVZ-arts in een advies
vaststelt dat de ziekte een manifest gebrek aan ernst vertoont en geen aanleiding kan geven tot een
verblijfsmachtiging. Zal rekening worden gehouden met de geschiktheid van de persoon om zich te
verplaatsen Dergelijk advies van de geneesheer kan sneller worden geproduceerd dan een advies ten
gronde. Bovendien heeft deze "medische filter" een belangrijk ontradend effect aangezien het attest van
immatriculatie voortaan enkel zal worden afgegeven aan ernstige zieken voor wie de procédure
werkelijk bedoeld is. " (Pari St. Kamer, 2011-2012, DOC 53-1824, p. 4)

In casu heeft de arts-adviseur vastgesteld dat de in het standaard medisch getuigschrift vermelde
aandoeningen actueel geen reéel risico inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene
noch op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in
het land van herkomst, en er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals bedoeld in artikel 9ter §1 van
de wet.

Nu de arts-adviseur vaststelde dat de behandeling waarvan melding wordt gemaakt in het medisch
getuigschrift, een behandeling d.m.v. psychofarmaca betreft die louter symptomatisch is en dus niet
essentieel. en de aandoening ook zonder behandeling en ongeacht het land van verblijf zijn beloop kent
over enkele maanden en spontaan evolueert in gunstige zin, kan niet worden ingezien welke
bijkomende motivering nog diende te zijn opgenomen in het advies.

Geenszins diende de gemachtigde van de staatssecretaris nog bijkomend te motiveren inzake de
behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst of het land van verblijf:

"Nu de vooropgestelde medische behandeling niet essentieel, en dus niet noodzakelijk, wordt geacht,
valt niet in te zien waarom van de ambtenaar-geneesheer nog verwacht zou kunnen worden dat hij
uitdrukkelijk motiveert aangaande de daadwerkelijke behandelingsmogelijkheden in het land van
herkomst of het land van verblijf* (R.v.V. nr. 111 398 van 7 oktober 2013, http://www.rw-cce.be)
Verzoekende partij haar beweringen falen in rechte, en kunnen geen afbreuk doen aan de bestreden
beslissing.

In een derde onderdeel van het enig middel poogt verzoekende partij voor te houden dat uit de
rechtspraak van het EHRM zou volgen dat steeds de behandelingsmogelijkheden in het land van
herkomst of het land van verblijf moeten worden nagegaan. Verzoekende partij haar kritiek mist elke
grondslag.

Verweerder laat vooreerst gelden dat in het advies van de arts-adviseur waarop de bestreden beslissing
gestoeld is, niet wordt gemotiveerd inzake de rechtspraak van het EHRM.

Daarenboven is de conclusie van verzoekende partij geenszins correct, zoals ook blijkt uit recente
rechtspraak van de Raad van State, optredend als cassatierechter:

"In het bestreden arrest analyseert de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen "de rechtspraak van het
EHRM inzake artikel 3 van het EVRM en de verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen (...) teneinde
na te gaan vanaf wanneer bepaalde ziektes binnen het toepassingsgebied van artikel 3 van het EVRM
vallen ". Volgens het bestreden arrest stelt het EHRM het voorhanden zijn van een actuele directe
levensbedreiging niet voorop als een absolute voorwaarde opdat een schending van artikel 3 van het
EVRM kan worden vastgesteld. Het moet wel gaan om een aandoening die een voldoende ernst heeft,
zodat een banale ziekte wordt uitgesloten. Steeds volgens het bestreden arrest; betreft het onderzoek
naar een mogelijke schending van artikel 3 van het EVRM "meer dan het louter beantwoorden van de
vraag of het voor de betrokkene 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", en moet integendeel rekening
worden gehouden met "alle omstandigheden die een aanhangige zaak betreffend".

De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen besluit "dat de ambtenaar-geneesheer door enkel te
onderzoeken of de aandoeningen direct levensbedreigend zijn, in de zin dat er sprake is van een
kritieke gezondheidstoestand of een vergevorderd stadium van de ziekte, zonder verder onderzoek naar
de mogelijkheden van een behandeling in het land van herkomst, de rechtspraak van het EHRM inzake
artikel 3 van het EVRM bij de verwijdering van zieke vreemdelingen te beperkend interpreteert".

Zoals de verzoekende partij terecht opwerpt, heeft het EHRM enkel in een arrest van 2 mei 1997
besloten tot een schending van artikel 3 van het EVRM wegens de uitzetting van een ernstig zieke
vreemdeling. In dat arrest heeft het Hof vooreerst een hoge drempel gehanteerd om te besluiten tot die
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schending, met name dat de vreemdeling zich in een kritieke fase van zijn ziekte bevond en dat zijn
levenseinde nabij was. Daarenboven werd rekening gehouden met zeer uitzonderlijke omstandigheden,
met name het gebrek aan en de ontoereikendheid van medische en verzorgende voorzieningen voor de
behandeling van aids in het land van terugkeer en het gebrek aan sociale opvang, meer bepaald de
afwezigheid van familieleden of vrienden die een minimum aan voedsel, huisvesting of steun kunnen
verstrekken. (EHRM, 2 mei 1997, nr. 30240/96 inzake D. tegen het Verenigd Koninkrijk)

In een arrest van 27 mei 2008 heeft het EHRM die hoge drempel uitdrukkelijk bevestigd. Het Hof heeft
in dat arrest na een overzicht van zijn eigen rechtspraak overwogen dat, alhoewel de meeste gevallen
betrekking hebben op de uitwijzing van seropositieve personen, dezelfde principes van toepassing
moeten worden verklaard op de uitwijzing van personen die lijden aan een ernstige fysieke of mentale
ziekte van nature ontstaan, van aard om ernstige pijnen en inkorting van de levensverwachting te
veroorzaken en die een gespecialiseerde behandeling vereisen die mogelijks niet beschikbaar is in het
land van herkomst of enkel tegen een aanzienlijke kost. Het Hof geeft toe dat de levenskwaliteit en de
levensverwachting van de betrokkene in die zaak achteruit zou gaan bij een uitwijzing naar Oeganda,
doch het stelt vast dat de betrokkene zich niet in een kritieke fase bevindt. Een schending van artikel 3
van het EVRM wordt in die zaak niet aanvaard. (EHRM, 27 mei 2008, nr. 26565/05 inzake N. tegen het
Verenigd Koninkrijk) Ook in een arrest van 20 december 2011 heeft het EHRM zijn rechtspraak
bevestigd met de vaststelling dat de betrokkene zich niet in een kritieke fase van zijn ziekte bevond en
bekwaam was om te reizen en dat er geen dwingende humanitaire redenen zijn die zich tegen uitwijzing
verzetten. (EHRM, 20 december 2011, nr. 10486/10 inzake Yoh-Ekale Mwanje tegen Belgi€) Hoewel
het EHRM inderdaad vaak de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst en de familiale
situatie van de vreemdeling onderzoekt. besluit het toch dat geen schending van artikel 3 van het EVRM
kan worden aanvaard indien er geen ernstige. kritieke gezondheidstoestand is en dit ongeacht de
resultaten van het voornoemde onderzoek. De verzoekende partij stelt terecht dat de vreemdeling kan
worden uitgesloten van de toepassing van artikel 3 van het EVRM indien geen vergevorderd. kritiek, dan
wel terminaal of levensbedreigend karakter van zijn aandoening blijkt. In dat geval hoeft geen verder
onderzoek naar de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst te worden gedaan. Derhalve
overweegt de Raad voor Vreemdelinzenbetwistin9en ten onrechte dat de ambtenaar- geneesheer door
enkel te onder7.oeken of de aandoeningen direct levensbedreigend zijn. in de zin dat er sprake is van
een kritieke gezondheidstoestand of een vergevorderd stadium van de ziekte. zonder verder onder7.oek
naar de mogelijkheden van een behandeling in het land van herkomst de rechtspraak van het EHRM
inzake artikel 3 van het EVRM bij de verwijdering van zieke vreemdelingen te beperkend interpreteert. "
(R.v.St. nr. nr. 225.632 van 28 november 2013, onderlijning en vetschrift toegevoegd)

Terwijl, het weze herhaald, de kritiek van verzoekende partij als zou men enkel oog hebben gehad voor
de kritiek of vergevorderde gezondheidstoestand van de zoon van verzoekers, voorbij gaat aan de
duidelijke motieven van het advies van de arts-adviseur die oordeelt over de verschillende
toepassingsvoorwaarden van artikel 9ter van de wet.

Zie ook:

"De beoordeling van de aandoeningen van de verzoeker staat verder dan de loutere vaststelling dat er
geen directe bedreiging voor het leven van verzoeker is. Immers oordeelt de ambtenaar-geneesheer dat
in het geval van de verzoeker een behandeling met psychofarmaca niet essentieel — en dus niet
noodzakelijk - is. Van een stereotiepe motivering is dan ook geen sprake.” (R.v.V. nr. 111 398 van 7
oktober 2013, http://www.rw-cce.be)

Verweerder besluit dat de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor
Maatschappelijke Integratie geheel terecht een onontvankelijkheidsbeslissing heeft genomen, gezien
het advies van de arts-adviseur.

De verzoekende partij maakt niet aannemelijk dat de arts-adviseur op kennelijk onredelijke wijze tét het
advies is gekomen, en de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie, en voor
Maatschappelijke Integratie een kennelijk onredelijke beslissing zou genomen hebben. Het enkele feit
dat de verzoekende partij een andere mening is toegedaan dan de arts-adviseur en de gemachtigde,
kan uiteraard geen afbreuk doen aan de gedegen motivering van de bestreden beslissing.

De gemachtigde van de Staatssecretaris handelde daarbij na grondig onderzoek van de elementen die
de verzoekende partij haar concrete situatie daadwerkelijk kenmerken, en conform de ter zake
toepasselijke rechtsregels, artikel 3 EVRM, artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en het
zorgvuldigheidsbeginsel en het redelijkheidsbeginsel incluis.”

2.1.3. Wat de ingeroepen schending van artikel 62 van de Vreemdelingenwet en de artikelen 2 en 3 van
de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen betreft,
dient te worden gesteld dat de motieven van de bestreden beslissing op eenvoudige wijze in die
beslissing kunnen worden gelezen zodat verzoekers er kennis van hebben kunnen nemen en hebben
kunnen nagaan of het zin heeft de bestreden beslissing aan te vechten met de beroepsmogelijkheden
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waarover zij in rechte beschikken. Daarmee is aan de voornaamste doelstelling van de formele
motiveringsplicht voldaan (RvS 5 februari 2007, nr. 167.477; RvS 31 oktober 2006, nr. 164.298). De
Raad merkt op dat verzoekers de bestreden beslissing inhoudelijk bekritiseren. Bijgevolg dient het
middel te worden bekeken vanuit het oogpunt van de materiéle motiveringsplicht.

De materiéle motiveringsplicht houdt in dat iedere administratieve rechtshandeling moet steunen op
deugdelijke motieven, dit zijn motieven waarvan het feitelijk bestaan naar behoren bewezen is en die in
rechte ter verantwoording van die handeling in aanmerking genomen kunnen worden (RvS 14 juli 2008,
nr. 185.388; RvS 20 september 2011, nr. 215.206; RvS 5 december 2011, nr. 216.669). De materiéle
motivering vereist met andere woorden dat voor elke administratieve beslissing rechtens aanvaardbare
motieven met een voldoende feitelijke grondslag moeten bestaan.

Bij de beoordeling van de materiéle motivering behoort het niet tot de bevoegdheid van de Raad zijn
beoordeling in de plaats te stellen van deze van de administratieve overheid. De Raad is in de
uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel bevoegd na te gaan of deze overheid bij de 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 (RvS 7 december 2001, nr. 101.624).

De schending van de materiéle motiveringsplicht wordt beoordeeld in het licht van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet daar de bestreden beslissing steunt op de toepassing van dit wetsartikel “zoals
vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen zoals

gewijzigd door de wet van 08.01.2012”.
Deze bepaling 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.

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.

§1/1(...)

§2¢(.)

§3

De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk:

1° indien de vreemdeling zijn aanvraag niet indient per aangetekende brief bij de minister of zijn
gemachtigde of wanneer de aanvraag niet het adres van de effectieve verblijfplaats in Belgié bevat;

2° indien, in de aanvraag, de vreemdeling zijn identiteit niet aantoont op de wijze bepaald in 8 2 of
wanneer de aanvraag het bewijs voorzien in 8§ 2, derde lid, niet bevat;

3° indien het standaard medisch getuigschrift niet wordt voorgelegd bij de aanvraag of indien het
standaard medisch getuigschrift niet beantwoordt aan de voorwaarden voorzien in § 1, vierde lid;

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;

5°n de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter
ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het
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kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van
de huidige bepaling.

§4¢(.)

§5¢(.)

§6¢(..)

§7(.).”

Aldus blijkt uit het bepaalde in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet dat de beoordeling van het in artikel
9ter, 81, van de Vreemdelingenwet vermelde risico toekomt aan de ambtenaar-geneesheer die door de
minister c.q. staatssecretaris is aangesteld (artikel 9ter, § 1, vijfde lid, van de Vreemdelingenwet) en dat
de gemachtigde van de minister c.q. staatssecretaris de aanvraag onontvankelijk verklaart indien de
ambtenaar-geneesheer in zijn advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte,
zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, van de Vreemdelingenwet die aanleiding kan geven tot het toekennen
van een verblijfsmachtiging om medische redenen (artikel Ster, § 3, 4°, van de Vreemdelingenwet).

Uit het bepaalde in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet volgt dan ook dat het advies van de
ambtenaar-geneesheer, waarin deze vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte
zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, van de Vreemdelingenwet, beslissend is voor het onontvankelijk
verklaren van de betreffende aanvraag om machtiging tot verblijf.

Indien zou blijken dat aan het advies van de ambtenaar-geneesheer een motiveringsgebrek kleeft en de
aanvraag onontvankelijk wordt verklaard op basis van dit advies, dan zal het motiveringsgebrek in dit
advies bijgevolg noodzakelijkerwijze leiden tot de vernietiging van de beslissing tot onontvankelijkheid
van de verblijfsaanvraag. De stelling van de verwerende partij in de nota met opmerkingen dat het niet
kennelijk onredelijk is om het advies van de ambtenaar-geneesheer te volgen, kan de eventuele
onwettigheid van de beslissing dan ook niet opheffen. Het is verzoekers immers toegelaten om de
onwettigheden die aan dit advies kleven aan te voeren tegen de uiteindelijk door de gemachtigde van de
staatssecretaris genomen beslissing waarbij de verblijfsaanvraag als onontvankelijk wordt geweigerd
(cf. RvS 13 oktober 2006, nr. 163.590; RvS 5 juli 2007, nr. 173.201; RvS 28 juni 2011, nr. 214.213).

In casu steunt de bestreden beslissing op artikel 9ter, § 3, 4°, van de Vreemdelingenwet.

Bij deze moet worden opgemerkt dat bij de aanvraag van 4 oktober 2013 medische elementen werden
voorgelegd in hoofde van de jongste zoon van verzoekers.

In de bestreden beslissing werd verwezen naar het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van
24 oktober 2013. Dit medisch advies luidt als volgt:

“Ik kom terug op uw vraag om evaluatie van het standaard medisch getuigschrift voorgelegd door
voornoemde persoon in het kader van zijn aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten
ingediend op 04.10.2013.

Uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 03.10.2013 blijkt dat de beschreven PTSS actueel geen
reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. Ook zonder behandeling en
ongeacht het land van verblijf kent een dergelijke aandoening zijn beloop over enkele maanden en
evolueert spontaan in gunstige zin. De behandeling van deze aandoening door middel van
psychofarmaca is louter symptomatisch en dus niet essentieel. Er bestaat dus actueel risico op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van
herkomst.

Ik stel bijgevolg vast dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid van
artikel 9ter 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.”

Dit medisch advies werd onder gesloten omslag bij de bestreden beslissing gevoegd en maakt integraal
deel uit van die beslissing.

In de bestreden beslissing, waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf als onontvankelijk wordt
afgewezen, verwijst de gemachtigde van de staatssecretaris uitdrukkelijk naar het hierboven geciteerde
advies van 24 oktober 2013. Aldus strekken de motieven van de bestreden beslissing zich uit tot de
inhoud van dit advies. In het licht van de aangevoerde schending van de materi€éle motiveringsplicht
dient dan ook te worden nagegaan of er voldoende feitelijke gronden bestaan voor de vaststellingen van
de ambtenaar-geneesheer en of er op grond van zijn vaststellingen al dan niet in redelijkheid kon
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worden besloten dat er kennelijk geen sprake is van een ziekte, zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, van
de Vreemdelingenwet.

Uit het bepaalde in artikel 9ter, 8§ 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om
machtiging tot verblijf om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden gevallen, met
name:

(1) een ziekte die een reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de patiént, of

(2) een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.

Uit de inhoud van het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt dat beide toepassingsgevallen in
rekening werden genomen. Het advies van de ambtenaar-geneesheer valt immers uiteen in twee delen.
Enerzijds wordt geoordeeld dat de in de standaard medische attesten/medische stukken beschreven
‘PTSS’ en depressie actueel geen reéel risico inhouden voor het leven of de fysieke integriteit van de
verzoekers. Dit onderdeel slaat op het eerste toepassingsgeval, zoals bepaald in artikel 9ter, § 1, eerste
lid, van de Vreemdelingenwet. Anderzijds wordt geoordeeld dat voor de aandoeningen waaraan de
minderjarige zoon R.R. lijdt, geen behandeling nodig is aangezien zonder behandeling de aandoeningen
binnen enkele maanden tot jaren spontaan evolueren. Voorts wordt geoordeeld dat de behandeling van
de aandoeningen door middel van psychofarmaca louter symptomatisch is en dus niet essentieel. Dit
onderdeel slaat op het tweede toepassingsgeval.

Verzoekers richten zich thans tot dit tweede onderdeel van het advies, met name waar de ambtenaar-
geneesheer stelt dat “dergelijke aandoening”, hiermee ontegensprekelijk doelend op de door verzoekers
aangehaalde ‘PTSS’, ook zonder behandeling en ongeacht het land van verblijf hun beloop kent over
enkele maanden tot jaren en spontaan evolueren in gunstige zin. Verzoekers voeren aan dat zulke
bevindingen volledig in strijd zijn met de bevindingen van de behandelende arts die de behandeling
noodzakelijk acht ten einde een toename van paniekaanvallen, impulscontroleverlies en psychose te
vermijden. Ook wijzen verzoekers erop dat hun zoon tweemaal daags medicatie dient te nemen.

De Raad stelt vast dat in het standaard medische getuigschrift van 3 oktober 2013, waarnaar de
verzoekers in hun verzoekschrift verwijzen, onder de rubriek: “D/ Wat zouden de gevolgen en mogelijke
complicaties zijn indien de behandeling wordt stopgezet?”, het volgende wordt vermeld: “toename
Angst-paniekaanvallen, toename impulscontrole verlies, toename psychose / autisme.” Onder punt E
“Evolutie en prognose van de aandoeningen waarvan sprake onder rubriek B” wordt het volgende
vermeld: “Af te wachten op verdere evolutie: begeleiding intensifiéren naar psychotherapie gezien
begeleidende PTSS en verdere psychiatrische behandeling Dr. H [...] (kinderpsychiater).” Voorts wordt
in het standaard medisch getuigschrift de medicamenteuze behandeling vermeld als het gegeven dat er
wordt gewezen op de verdere psychiatrische behandeling door een kinderpsychiater.

Hoewel de ambtenaar-geneesheer in zijn advies van 24 oktober 2013 wel verwijst naar het standaard
medisch getuigschrift van 3 oktober 2013 en hij het dus formeel gezien wel in rekening heeft genomen,
blijkt uit de bewoordingen van het advies dat de ambtenaar-geneesheer wat het tweede
toepassingsgeval van artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet betreft, van oordeel is dat
“dergelijke aandoening” binnen enkele maanden tot jaren spontaan, zonder behandeling en ongeacht
het land van verblijf, evolueren in gunstige zin. De ambtenaar-geneesheer bevestigt vervolgens dat een
behandeling met psychofarmaca niet essentieel, d.i. niet noodzakelijk, is.

Met betrekking tot zijn oordeel beperkt de ambtenaar-geneesheer zich echter tot het verwijzen naar de
voorgelegde standaard medische getuigschriften en medische stukken. Dit biedt echter geen enkele
feitelijke grondslag voor de stelling dat de posttraumatische stressstoornis, waaraan de minderjarige
zoon van verzoekers concreet lijdt, zonder behandeling spontaan zal evolueren in gunstige zin.
Integendeel wordt in het standaard medisch getuigschrift van 3 oktober 2013 door de behandelende
geneesheer onder meer duidelijk gesteld dat medicamenteuze en psychiatrische behandeling vereist is.
Voorts wordt in het standaard medisch getuigschrift van 3 oktober 2013 uitdrukkelijk gesteld dat, indien
de behandeling gestopt wordt, er wel degelijk sprake is van een toename angst-paniekaanvallen,
impulscontrole verlies en psychose / autisme.

In het advies wordt, naast de loutere verwijzing naar de standaard medische getuigschriften en de
medische stukken geen enkel ander feitelijk element aangereikt voor het oordeel dat de vooropgestelde
behandeling niet noodzakelijk is en dat het ‘PTSS’ binnen enkele maanden tot jaren zonder behandeling
spontaan zal evolueren in positieve zin. Ook het administratief dossier bevat geen feitelijke elementen
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die dit oordeel, in weerwil van de bevindingen van de behandelend geneesheer-specialist,
ondersteunen.

De ambtenaar-geneesheer kon dan ook niet, zonder bijkomende motivering of bijkomende
vaststellingen, oordelen dat het posttraumatisch stresssyndroom, waaraan de minderjarige zoon van
verzoekers lijdt en die zijn geattesteerd in onder meer het standaard medisch getuigschrift van 3 oktober
2013, geen behandeling vergt zodat er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in § 1,
eerste lid van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, in casu geen risico op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst.

Hoewel de ambtenaar-geneesheer bij het beoordelen van het in artikel 9ter, 8§ 1, van de
Vreemdelingenwet genoemde risico over een beoordelingsbevoegdheid beschikt en de Raad zich wat
deze beoordeling betreft niet in de plaats van de ambtenaar-geneesheer kan stellen, moet, in
tegenstelling tot hetgeen de verwerende partij in haar nota met opmerkingen voorhoudt, uit het advies
van deze ambtenaar-geneesheer of minstens uit de stukken van het administratief dossier wel blijken
waarom de door een geneesheer noodzakelijk geachte behandeling zoals die onder meer blijkt uit het
voorgelegde standaard medisch getuigschrift van 3 oktober 2013 en heden door de minderjarige zoon
van verzoekers gevolgd wordt, als niet essentieel en louter symptomatisch wordt beoordeeld en
dergelijke aandoeningen spontaan, zonder behandeling en ongeacht het land van verblijf, evolueren in
gunstige zin. In tegenstelling tot wat de verwerende partij in haar nota voorhoudt, betekent de
beoordelingsvrijheid van de ambtenaar-geneesheer immers niet dat diens vaststellingen steeds volstaan
als motieven voor een beslissing tot weigering van verblijff op grond van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet (RvS 18 september 2013, nr. 224.723).

Nu een voldoende feitelijke grondslag in casu ontbreekt, dient op dit punt bijgevolg een schending van
de materiéle motiveringsplicht te worden vastgesteld.

Nu vast staat dat het advies van de ambtenaar-geneesheer van 3 oktober 2013 behept is met een
schending van de materiéle motiveringsplicht, dient de bestreden beslissing, die op dit advies steunt en
waarvan dit advies integraal deel uitmaakt, te worden vernietigd. Immers is dit advies, gelet op het
bepaalde in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet en zoals hoger uiteengezet, beslissend voor het
onontvankelijk verklaren van de aanvraag om machtiging tot verbliff. Wanneer de gemachtigde
uitdrukkelijk verwijst naar een advies van de ambtenaar-geneesheer, uitgebracht volgens een daartoe
wettelijk voorziene adviesprocedure, dan maken de motieven van dergelijk advies deel uit van de
onontvankelijkheidsbeslissing en zal ook bij de totstandkoming van dit advies moeten worden voldaan
aan de motiveringsplicht. Het gegeven dat de ambtenaar-geneesheer een arts is, impliceert dan ook niet
dat er op hem bij het verlenen van zijn advies conform artikel 9ter, § 1, vijfde lid, van de
Vreemdelingenwet, geen of een verminderde motiveringsplicht zou rusten.

Het middel is in de aangegeven mate gegrond. Deze vaststelling leidt tot de vernietiging van de
bestreden beslissing. De overige aangevoerde schendingen behoeven geen verder onderzoek.

3. Korte debatten

De verzoekende partijen hebben 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:

Artikel 1

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 25 oktober 2013, waarbij de aanvraag 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 onontvankelijk wordt verklaard, wordt

vernietigd.
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Artikel 2

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op twaalf juli tweeduizend zestien door:

mevr. M. RYCKASEYS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. K. VERKIMPEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERKIMPEN M. RYCKASEYS
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