Raad

Vreemdelingen-

| betwistingen

Arrest

nr. 171 762 van 13 juli 2016
in de zaak RvV X /I

In zake: X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Nigeriaanse nationaliteit te zijn, op 24 oktober 2013
heeft ingediend om de nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van
30 juli 2013 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel 9ter van de wet van 15
december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering
van vreemdelingen onontvankelijk wordt verklaard.

Gezien titel | bis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 2 mei 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 20 mei 2016.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken N. VERMANDER.

Gehoord de opmerkingen van advocaat H. VAN NIJVERSEEL, die loco advocaat W. PEETERS
verschijnt voor de verzoekende partij, en van advocaat K. BERNARD, 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. Op 11 juni 2013 dient de verzoekende partij een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf,
de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet).

1.2. Op 30 juli 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,

Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding een beslissing waarbij de aanvraag vermeld in punt
1.1. onontvankelijk wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing waarvan de motieven luiden als volgt:
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van
11.06.2013 bij

onze diensten werd ingediend door:

(-..)

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is.

Reden(en):

Artikel 9ter 83 - 4° van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna Vreemdelingenwet), zoals vervangen
door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012); de in § 1, 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. 23.07.2013 (zie gesloten omslag in bijlage) blijkt
kennelijk niet dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor zijn leven
of fysieke integriteit. De beschreven aandoeningen vereisen geen dringende maatregelen zonder welke
er acuut levensgevaar zou kunnen zijn.

Met betrekking tot de vraag of de aandoening van betrokkene een reéel risico kan inhouden op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van
herkomst of het land waar hij verblijft, dient te worden opgemerkt dat zelfs indien er geen of zeer geringe
behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen
achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen,
artikel 3 van het EVRM niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet
eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh- Ekale Mwanje t. Belgié, 8§ 81-85;
EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. Itali&, nr. 34724/10, 88, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008,
N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42)1

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

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

Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift2 blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt
aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt
op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn
land van herkomst of het land waar hij verblijft. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de
schendingen van art. 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er
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 Mwanje t. Belgié, § 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).

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

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

2.2. De verzoekende partij heeft binnen de in artikel 39/81, vierde lid van de vreemdelingenwet
voorziene termijn van acht dagen, de griffie in kennis gesteld dat zij geen synthesememorie wenst neer
te leggen. Met toepassing van artikel 39/81, laatste lid van voormelde wet wordt de procedure
voortgezet overeenkomstig het eerste lid.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een enig middel beroept de verzoekende partij zich op de schending van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet, van de formele motiveringsplicht vervat in artikel 62 van de vreemdelingenwet en de
artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van
bestuurshandelingen, alsook van de materiéle motiveringsplicht en het zorgvuldigheidsbeginsel.

Na het citeren van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, licht de verzoekende partij haar enig middel
toe als volgt:

“Uit de inzake de formele motiveringsplicht aangehaalde wetteksten blijkt dat de opgelegde motivering in
de akte de juridische en feitelijke overwegingen moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag
liggen. De motivering moet tevens afdoende zijn.

De in de artikelen 2 en 3 van de Wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de
bestuurshandelingen neergelegde uitdrukkelijke  motiveringsplicht en artikel 62 van de
Vreemdelingenwet hebben tot doel de bestuurde, zelfs wanneer een beslissing niet is aangevochten, in
kennis te stellen van de redenen waarom de administratieve overheid ze heeft genomen, zodat kan
worden beoordeeld of er aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. De
artikelen 2 en 3 van de genoemde Wet van 29 juli 1991 verplichten de overheid ertoe in de akte de
juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op
een "afdoende" wijze. Het begrip "afdoende" impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite
evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing.

ledere beslissing van het bestuur dient op motieven te berusten die niet enkel in feite en in rechte
aanwezig moeten zijn, doch die bovendien pertinent moeten zijn en de beslissing moeten
verantwoorden. (RvSt. 22 mei 1991, nr. 37043)

Het is derhalve een vaststaand beginsel dat administratieve beslissingen niet enkel formeel gemotiveerd
dienen te worden, doch ook dat deze motivering afdoende, duidelijk en zorgvuldig moet zijn.

Inzake de materiéle motiveringplicht dient te worden gesteld dat de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht, niet bevoegd is zijn
beoordeling van de aanvraag in de plaats te stellen van die van de administratieve overheid.

De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht echter wel bevoegd om na te gaan of deze
overheid bij de beoordeling van de aanvraag is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die
correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet onredelijk tot haar besluit is gekomen. (cf.
RvSt., 7 december 2001, nr. 101.624)

Inzake het zorgvuldigheidsbeginsel dient te worden opgemerkt:

"Bij de vaststelling en waardering van de feiten waarop het besluit rust, moet de nodige zorgvuldigheid
worden betracht." (SUETENS, L.P. en BOES, M., Administratief Recht Leuven, Acco, 1990, 31)

Volgens vaststaande rechtspraak legt het zorgvuldigheidsbeginsel de overheid de verplichting op om
haar beslissing op een zorgvuldige wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding,
hetgeen inhoudt dat de administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens
van het dossier en op alle daarin vervatte dienstige stukken. (cf.

RvSt. 2 februari 2007, nr. 167.411, RvSt. 14 februari 2006, nr. 154.954)

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt derhalve in dat het bestuur slechts na een behoorlijk onderzoek van
de zaak en met kennis van alle relevante gegevens een beslissing mag nemen.

Eerste onderdeel van het middel:

De bestreden beslissing vermeldt uitdrukkelijk dat de aanvraag van verzoekster onontvankelijk werd
verklaard in toepassing van artikel 9ter, 83, 4° van de Vreemdelingenwet welke bepaling de
gemachtigde van de Staatssecretaris verplicht de aanvraag onontvankeliik te verklaren indien de in 81,
viffde lid vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de minister of zijn
gemachtigde in een advies heeft 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.
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De arts-adviseur diende derhalve in dit verband de door verzoekster ingeroepen aandoeningen te
toetsen aan artikel 9ter, 81, eerste lid van de Vreemdelingenwet, welk in bescherming voorziet voor drie
te onderscheiden situaties.

Om toepassing te kunnen maken van 4° van artikel 9ter, 83 van de Vreemdelingenwet dient de
ambtenaar-geneesheer immers vast te stellen dat de ziekte kennelijk niet beantwoord aan een ziekte
waaraan de aanvrager op zondanige wijze lijdt 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. (0.a. RvV arrest
nr. 83.956 van 29 juni 2012)

Met de bestreden beslissing geeft de gemachtigde van de Staatssecretaris, onder verwijzing naar het
advies van de arts-adviseur, een te strenge en dus onjuiste interpretatie van artikel Ster van de
Vreemdelingenwet en artikel 3 EVRM.

Artikel 9ter, 81, eerste lid Vreemdelingenwet vereist niet (noodzakelijk) dat de ingeroepen ziekte een
direct levensbedreigend karakter zou hebben, noch dat de gezondheidstoestand kritiek zou zijn of de
aandoening in een vergevorderd stadium zou zijn, op dat zij mogelijkerwijze aanleiding zou kunnen
geven tot het bekomen van een verblijfsmachtiging.

Waar de bestreden beslissing uitsluitend dit levensbedreigend karakter als critérium blijkt te hanteren en
zij daarbij verwijst naar rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens aangaande
artikel 3 van het EVRM, wordt een te strenge beoordeling gehanteerd welke onverenigbaar is met de
bewoordingen en de ratio legis van artikel 9ter Vreemdelingenwet.

Hierbij dient erop te worden gewezen dat artikel 3 van het EVRM en de interpretatie welke eraan wordt
gegeven door het Europees Hof voor de Rechten van de Mens, bepalend zijn voor de minimale
bescherming welke door de lidstaten dient te worden geboden, doch er geenszins aan in de weg staat
dat een nationale wetgeving in een ruimere bescherming voorziet.

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet voorziet in een dergelijke ruimere bescherming.

Dit artikel bevat geenszins de noodzakelijke vereiste van een vergevorderd, kritiek van wel terminaal of
levensbedreigend stadium van de aandoening.

De hoge drempel van de rechtspraak van het EHRM betreffende artikel 3 EVRM kan geen afbreuk doen
aan de duidelijke wetsbepaling van artikel 9ter Vreemdelingenwet

Door de noodzakelijke vereiste van een directe levensbedreiging te hanteren voegt de gemachtigde van
de Staatssecretaris een voorwaarde toe aan artikel 9ter Vreemdelingenwet, waardoor deze
wetsbepaling wordt miskend.

Nergens kan uit de parlementaire voorbereiding van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet worden
afgeleid dat het de bedoeling van de wetgever is geweest om de toekenning van een verblijfsrecht om
medische redenen volledig te verbinden aan het EVRM en de rechtspraak van het EHRM.

De enige relevante verwijzing in de parlementaire voorbereiding van artikel 9ter Vreemdelingenwet luidt
als volgt:

"In artikel 9ter, nieuw, wordt omwille van de rechtszekerheid een bijzondere procédure gecreéerd voor
vreemdelingen die lijden aan een ziekte, waarvoor een adequate behandeling ontbreekt in het land van
herkomst of verblijf, waarbij het terugsturen van de vreemdeling een reéel risico inhoudt op zijn leven of
fysieke integriteit of die een reéel risico inhoudt op onmenselijke of vernederende behandeling in zijn
land van herkomst of verblijf Het onderzoek van de vraag of een gepaste en voldoende toegankelijke
behandeling bestaat in het land van oorsprong of van verblijf gebeurt geval per geval, rekening houdend
met de individuele situatie van de aanvrager, en wordt geévalueerd binnen de limieten van de
rechtspraak van het EHRM. " (Pari. St. Kamer, 2005-2006, DOC 51-2478/001, 35)

Waar hiermee dus wel de verbinding wordt gemaakt met de criteria van het EVRM en de interpretatie
ervan door het EHRM voor wat betreft de beoordeling van de aanwezigheid en toegankelijkheid van een
gepaste behandeling in het land van herkomst of verblijf, volgt kan hieruit geenszins een dergelijke
verwijzing naar EVRM en EHRM worden afgeleid op het vlak van de interpretatie van de ernst van de
ziekte en meerbepaald dat deze noodzakelijkerwijze onomkeerbaar, terminaal of in een vergevorderd
stadium zou dienen te zijn.

De vaststelling dat in de parlementaire voorbereiding de verbinding met het EVRM enkel wordt gemaakt
op het vlak van de beoordeling van de behandeling en niet inzake de beoordeling van de ziekte zelf, is
des te opvallender gelet op de tot dan bestaande interne Belgische rechtspraak en de praktijk van de
Dienst Vreemdelingenzaken inzake regularisaties om medische redenen, en waarbij soepeler criteria
werden gehanteerd dan deze van het EHRM inzake artikel 3 EVRM.

Indien het de bedoeling van de wetgever zou geweest zijn om deze praktijken te verstrengen met de
invoering van artikel 9ter zou zulks ongetwijfeld op duidelijke wijze tot uiting zijn gekomen tijdens de
parlementaire voorbereiding, quod non.

Men kan zich overigens afvragen of de formulering van artikel Ster 81, eerste lid Vreemdelingenwet en
in het bijzonder de zinsnede "o/ een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
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behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij
verblijft" nog wel enige nuttige betekenis heeft indien de criteria van artikel 3 EVRM in de interpretatie
van het EHRM dwingend worden toegepast en er aldus steeds sprake dient te zijn van een aandoening
die levensbedreigend is gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van
de ziekte.

De interpretatie van het EHRM lijkt immers volledig te vallen onder de noemer van het “reéel risico voor
het leven of de fysieke integriteit” zodat de interpretatie die de gemachtigde van de Staatssecretaris in
de bestreden beslissing aan artikel Ster geeft een deel van deze bepaling als het ware overbodig maakt,
hetgeen onmogelijk in overeenstemming kan zijn met de wil van de wetgever.

Bovendien merkt de verzoekster op dat de interpretatie die de gemachtigde van de Staatssecretaris
geeft aan artikel 3 EVRM en de rechtspraak van het EHRM, te streng en aldus onjuist is.

Uit de bestreden beslissing blijkt immers dat enkel een aandoening die van direct levensbedreigende
aard is, wordt beschouwd als een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke
integriteit.

Nochtans stelt het EHRM het voorhanden zijn van een actuele directe levensbedreiging niet voorop als
absolute waarde opdat een schending artikel 3 EVRM kan worden vastgesteld. (0.a. RvV arrest m.
92.397 van 29 november 2012)

Het EHRM heeft geenszins uitgesloten dat ernstige aandoeningen een schending kunnen uitmaken van
artikel 3 EVRM indien er geen behandeling voorhanden is in het land van herkomst waardoor deze
aandoeningen alsnog op korte termijn zullen evolueren naar acute levensbedreiging.

Het onderzoek naar een mogelijke schending van artikel 3 van het EVRM betreft meer dan het louter
beantwoorden van de vraag of het voor 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 betrokkene.

Door enkel te onderzoeken of de aandoeningen van verzoekster direct levensbedreigend zijn 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 wordt de
rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 EVRM bij de verwijdering van zieke vreemdelingen te
beperkend geinterpreteerd.

In strijd met artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet werd niet werkelijk nagegaan of er
sprake is van een ziekte of aandoening die een reéel risico inhoudt op onmenselijke of vernederende
behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.

Derhalve schendt de bestreden beslissing de motiveringsplicht in het licht van artikel 9 ter, 81,

eerste lid van de vreemdelingenwet zodat zij dient te worden vernietigd.

Tweede onderdeel van het middel:

In zijn advies dd. 23 juli 2013 stelt de arts-adviseur dat de in het standaard medisch getuigschrift
vermelde problematiek van verzoekster geen actueel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit
en evenmin een direct risico vormt voor een onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er
geen adequate medische zorgen zijn in het land van herkomst of het land waar zij verblijft.

De arts-adviseur stelt zelfs dat de aandoening van verzoekster niet noodzakelijk behandeld dient te
worden.

Nochtans maakt het standaard medisch getuigschrift uitdrukkelijk melding van een gevaar voor
darmobstructie alsook toenemende pijnen bij gebrek aan behandeling.

Het is derhalve duidelijk dat de vaststelingen van de arts-adviseur, die zondermeer worden
overgenomen door de gemachtigde van de Staatssecretaris en waarop de bestreden beslissing
integraal wordt gesteund, een manifeste miskenning inhouden van de in het standaard medisch
getuigschrift aangegeven elementen.

Het standaard medisch getuigschrift maakt immers uitdrukkelijk melding van het feit dat er gevaar voor
darmobstructie en toenemende pijnen bestaat.

Niettegenstaande meent de arts-adviseur, daarin gevolgd en bijgetreden door de gemachtigde van de
Staatssecretaris, dat de aandoening van verzoekster geen bedreiging of risico inhoudt voor haar leven
of fysieke integriteit en deze geen dringende maatregelen vereist zonder dewelke er acuut levensgevaar
zou kunnen zijn, dan wel er sprake zou zijn van een onmenselijke of vernederende behandeling indien
er geen adequate behandeling is in het land van herkomst.

Hierbij dient opgemerkt te worden dat de arts-adviseur verzoekster nooit heeft gezien, laat staan haar
heeft onderzocht, zodat hij zijn advies enkel kon steunen op het standaard medisch getuigschrift waarin
expliciet wordt gesteld dat er een risico op darmobstructie en toenemende pijnen bestaat in hoofde van
verzoekster.

Uit geen enkel element blijkt dat de arts-adviseur een bijzondere expertise zou bezitten aangaande de
behandeling van verzoeksters aandoening in Nigeria, of hij alleszins beter geinformeerd of geplaatst zou
zijn dan de arts die het standaard medisch getuigschrift invulde en die verzoekster reeds geruime tijd in
behandeling heeft.
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Evenmin blijkt dat de arts-adviseur zich zou hebben laten bijstaan of adviseren door een arts die een
dergelijke expertise wel zou bezitten.

Er werd zelfs door de arts-adviseur niet nagegaan of er een adequate behandeling beschikbaar is voor
verzoeksters aandoening in het land van herkomst, minstens blijkt dit uit geen enkel element van het
dossier.

Derhalve valt niet in te zien hoe de arts-adviseur heeft kunnen concluderen dat er geen sprake is van
een directe bedreiging voor het leven of de fysieke integriteit van verzoekster daar waar haar eigen arts
in het standaard medisch getuigschrift expliciet ondermeer een gevaar voor darmobstructie aangeetft.
Dat verzoekster lijdt aan de betreffende aandoening wordt overigens nergens betwist.

Op deze wijze wordt het zorgvuldigheidsbeginsel geschonden doordat in de bestreden beslissing de
gemachtigde van de Staatssecretaris een advies van de arts-adviseur dat niet getuigt van een
behoorlijke feitenvinding in het licht van artikel 9ter, §1 eerste lid van de Vreemdelingenwet onderschrijft
en als het zijne overneemt.

Eveneens schendt de bestreden beslissing de formele motiveringsplicht, nu de motivering allerminst
afdoende is en deze de rechtzoekende in het ongewisse laat over het waarom niet meenemen in de
beoordeling van het expliciet in het standaard medisch getuigschrift vermelde gevaar voor
darmobstructie en toenemende pijnen.

Deze motivering laat de rechtsonderhorige geenszins toe de bestreden beslissing te begrijpen.

Tot slot wordt ook de materiéle motiveringsplicht miskend nu de gemachtigde van de Staatssecretaris
en de arts-adviseur niet zijn uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, deze minstens niet correct
hebben beoordeeld en zij aldus niet op redelijke wijze tot hun beslissing zijn kunnen komen.

De bestreden beslissing dient te worden vernietigd.”

3.2. De uitdrukkelijke motiveringsplicht zoals neergelegd in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli
1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en in artikel 62 van de
vreemdelingenwet heeft tot doel de bestuurde in kennis te stellen van de redenen waarom de
administratieve overheid haar beslissing heeft genomen, zodat hij kan beoordelen of er aanleiding toe
bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt. Voornoemde artikelen verplichten de overheid in
de akte de juridische en feitelijke overwegingen op te nemen die aan de beslissing ten grondslag liggen
en dit op een afdoende wijze (RvS 6 september 2002, nr. 110.071; RvS 21 juni 2004, nr. 132.710).

De Raad wijst er op dat de formele motiveringsplicht impliceert dat de motieven uit de bestreden
beslissing zelf moeten blijken. Wel kan worden aangenomen dat aan de doelstelling van de formele
motiveringsplicht om de betrokkene een zodanig inzicht te geven in de motieven van de beslissing dat
hij met kennis van zaken kan uitmaken of het zinvol is de beslissing in rechte te bestrijden, is voldaan
indien de betrokkene desgevallend langs een andere weg kennis heeft gekregen van de motieven
waarop de beslissing is gesteund, ook al worden die motieven dan niet in de beslissing zelf
veruitwendigd. Dit kan doordat de beslissing verwijst naar andere stukken.

De bestreden beslissing moet duidelijk de determinerende motieven aangeven op grond waarvan tot de
onontvankelijkheid van de aanvraag wordt besloten.

In de motivering van de bestreden beslissing wordt verwezen naar de juridische grondslag, met name
artikel 9ter, 83, 4° van de vreemdelingenwet en naar het feit dat volgens het advies van de ambtenaar-
geneesheer de aangehaalde ziekte in hoofde van de verzoekende partij niet beantwoordt aan een ziekte
zoals voorzien in 81, eerste lid van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Er wordt in de bestreden
beslissing uitdrukkelijk verwezen naar het feit dat uit het medisch advies van 23 juli 2013, dat in de
gesloten omslag bij de bestreden beslissing werd gevoegd, niet blijkt dat de betrokkene lijdt aan 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
geen behandeling is in het land van herkomst of het land waar hij verblijft. In de bestreden beslissing
wordt besloten tot de onontvankelijkheid van de aanvraag.

Bij lezing van de bestreden beslissing blijkt genoegzaam dat de inhoud de verzoekende partij het
genoemde inzicht verschaft en haar aldus toelaat de bedoelde nuttigheidsafweging te maken van de
formele motiveringsplicht.

In de mate dat de verzoekende partij heeft aangegeven niet akkoord te kunnen gaan met de motivering

van de bestreden beslissing, dient het middel te worden onderzocht vanuit het oogpunt van de materiéle
motiveringsplicht.
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3.3. 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, Foquet; RvS 20 september 2011, nr. 215.206, Vanneste; RvS 5 december 2011, nr.
216.669, Glorie). 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 evenwel niet tot de bevoegdheid van de
Raad zijn beoordeling in de plaats te stellen 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.

Wat betreft de aangevoerde schending van de zorgvuldigheidsplicht moet erop worden gewezen dat dit
beginsel van behoorlijk bestuur de overheid de verplichting oplegt haar beslissingen op een zorgvuldige
wijze voor te bereiden en te stoelen op een correcte feitenvinding (RvS 14 februari 2006, nr. 154.954;
RvS 2 februari 2007, nr. 167.411). Het respect voor de zorgvuldigheidsplicht houdt derhalve in dat de
administratie bij het nemen van een beslissing moet steunen op alle gegevens van het dossier en op
alle daarin vervatte dienstige stukken.

Bij het beoordelen van de zorgvuldigheidsplicht treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep die
de ware toedracht van de feiten gaat vaststellen. Hij onderzoekt enkel of de overheid in redelijkheid is
kunnen komen tot de door haar gedane feitenvaststelling en of er in het dossier geen gegevens
voorhanden zijn die met die vaststelling onverenigbaar zijn.

3.4. Het onderzoek van de aangevoerde schending van de materiéle motiveringsplicht en van de
zorgvuldigheidsplicht vergt tevens een onderzoek naar de tevens aangevoerde schending van artikel
9ter van de vreemdelingenwet, dit is de wettelijke bepaling die de juridische grondslag vormt van de
bestreden beslissing.

De bestreden beslissing maakt meer bepaald toepassing van artikel 9ter, 83, 4° van de
vreemdelingenwet, dat op zich verwijst naar artikel 9ter, 81 van de vreemdelingenwet.

Artikel 9ter 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.

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 :

(--.)

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
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ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk;
(...)
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Aldus blijkt uit het bepaalde in artikel 9ter van de vreemdelingenwet dat de beoordeling van het in artikel
9ter, 81 vermelde risico toekomt aan de ambtenaar-geneesheer die door de staatssecretaris is
aangesteld (artikel 9ter, 81, vijfde lid van de vreemdelingenwet) en dat de gemachtigde van de
staatssecretaris de aanvraag onontvankelijk verklaart indien de ambtenaar-geneesheer in een advies
vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, 81 die
aanleiding kan geven tot het bekomen van een verblijffsmachtiging om medische redenen (artikel 9ter,
§3, 4° van de vreemdelingenwet).

3.5. In casu steunt de bestreden beslissing op artikel 9ter, §3, 4° van de vreemdelingenwet. Zij verwijst
naar het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 23 juli 2013 en stelt vast dat de ziekte
kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, 81, eerste lid van de
vreemdelingenwet die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk.
Vervolgens stelt de bestreden beslissing: “Uit het voorgelegd standaard medisch getuigschrift blijkt
bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of
de 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.”

Uit het administratief dossier blijkt dat de ambtenaar-geneesheer op 23 juli 2013 een schriftelijk advies
heeft opgesteld ten behoeve van de gemachtigde van de staatssecretaris betreffende de ziekte van de
verzoekende partij. Het 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 haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten
ingediend op 11.06.2013.

Uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 29.05.2013 en de medische stukken d.d. 26.04.2013 (2) en
22.04.2013 blijkt dat het beschreven fibromyoma uteri met inguinale hernia actueel geen reéel risico
inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van betrokkene. Deze aandoening hoeft niet
noodzakelijkerwijze behandeld te worden en de enige mogelijke behandeling is een eenmalige
heelkundige ingreep waarvoor men inmiddels voldoende de tijd heeft gehad. Er bestaat dus actueel
geen risico op een onmenselijke of vernederende behandeling indien er geen adequate behandeling
bestaat 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.”

Artikel 9ter, 8 1, eerste lid van de vreemdelingenwet houdt duidelijk twee mogelijkheden in wat betreft de
ziekte van de betrokkene: de ziekte houdt een reéel risico voor zijn leven of fysieke integriteit in, of zij
houdt een reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door een gebrek aan
adequate behandeling in het land van herkomst in. De duidelijke bewoordingen van deze bepaling,
waarin de twee mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen nadere interpretatie en laten
geenszins toe te besluiten dat de tweede mogelijkheid, zijnde een reéel risico op een onmenselijke of
vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst,
afhankelijk is van de eerste mogelijkheid, met name een reéel risico voor het leven of de fysieke
integriteit van de betrokkene (RvS 19 juni 2013, nr. 223.961).

De Raad benadrukt dat de toepassingsvoorwaarden van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ruimer
zijn dan die van artikel 3 van het EVRM. Er is in artikel 9ter van de vreemdelingenwet duidelijk sprake
van twee hypotheses, waarvan minstens de tweede — het risico op een onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst — losstaat van en
verder gaat dan de basisvereiste voor de toepassing van artikel 3 van het EVRM (RvS 28 november
2013, nr. 225.632).
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Echter waar de verzoekende partij van mening is dat enkel het levensbedreigend karakter als criterium
wordt gehanteerd en dat niet nagegaan werd, in strijd met artikel 9ter, 81, eerste lid van de
vreemdelingenwet of er sprake is van een ziekte of aandoening die een reéel risico inhoudt op
onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het
land van herkomst, kan zij niet worden gevolgd. Uit het advies van de ambtenaar-geneesheer blijkt
immers dat geoordeeld kan worden dat de verzoekende partij niet lijdt aan een aandoening die actueel
een reéel risico voor haar leven of fysieke integriteit is, dat de beschreven fibromyoma uteri met
inguinale hernia niet noodzakelijkerwijze behandeld hoeft te worden en de enige mogelijke behandeling
een eenmalige heelkundige ingreep is waarvoor de verzoekende partij intussen voldoende tijd heeft
gehad, dat er dus actueel geen risico bestaat op een onmenselijk of vernederende behandeling indien
er geen adequate behandeling bestaat in het land van herkomst. Bij deze heeft de arts wel degelijk
geantwoord op de vraag naar het reéel karakter van het risico op een mensonwaardige behandeling bij
gebrek aan medische behandeling. Zoals blijkt uit de bespreking in punt 3.6, slaagt de verzoekende
partij er niet in de concrete motieven van het advies waarbij vastgesteld wordt dat de aandoening niet
noodzakelijkerwijze behandeld dient te worden en de enige mogelijke behandeling een heelkundige
ingreep is waarvoor de verzoekende partij inmiddels voldoende de tijd had, te weerleggen of
ontkrachten.

Het komt de Raad niet kennelijk onredelijk voor, wanneer vastgesteld wordt dat de aanvraag van de
verzoekende partij gebaseerd is op een aandoening die niet noodzakelijkerwijze dient behandeld te
worden en dat de enige mogelijke behandeling een heelkundige ingreep is waarvoor de verzoekende
partij intussen voldoende tijd heeft gehad, om vast te stellen dat er dus actueel geen risico bestaat op
een onmenselijk of vernederende behandeling indien er geen adequate behandeling bestaat in het land
van herkomst.

Waar de verzoekende partij opmerkt dat de motivering van de bestreden beslissing — waar het
levensbedreigend karakter als criterium wordt gehanteerd en verwezen wordt naar de rechtspraak van
het Europees Hof voor de Rechten van de Mens aangaande artikel 3 van het EVRM — een te strenge en
onjuiste interpretatie van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en artikel 3 van het EVRM maakt, dat
artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet niet (noodzakelijk) vereist dat de ingeroepen ziekte
een levensbedreigend karakter zou hebben, noch dat de gezondheidstoestand kritiek zou zijn of de
aandoening in een vergevorderd stadium zou zijn, opdat zij mogelijkerwijze aanleiding zouden kunnen
geven tot het bekomen van een verbliffsmachtiging, kan de Raad dit standpunt bijtreden.

Evenwel blijkt dit eerder een overtollig motief nu de bestreden beslissing, zoals hiervoor werd besproken
wel degelijk nagaat of er een gevaar is voor een onmenselijke en vernederende behandeling bij gebrek
aan medische behandeling.

Aangezien het advies van de ambtenaar-geneesheer aan de bestreden beslissing werd gevoegd en
mede ter kennis is gebracht aan de verzoekende partij, maakt dit integraal deel uit van de motivering
van de bestreden beslissing en dient bijgevolg vastgesteld te worden dat de bestreden beslissing, gelet
op het advies van de ambtenaar geneesheer, afdoende gemotiveerd is.

3.6. Voorts is de verzoekende partij van mening dat de ambtenaar-geneesheer stelt dat haar
aandoening niet noodzakelijk dient behandeld te worden, dat het standaard medisch getuigschrift
nochtans melding maakt van een gevaar voor darmobstructie alsook toenemende pijnen bij gebrek aan
behandeling, dat derhalve duidelijk is dat de vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer een
miskenning inhouden van de in het standaard medisch getuigschrift aangegeven elementen. De
verzoekende partij merkt nog op dat de ambtenaar-geneesheer haar nooit heeft gezien, laat staan haar
heeft onderzocht, zodat hij zijn advies enkel kon steunen op het standaard medisch getuigschrift waarin
expliciet wordt gesteld dat er een risico op darmobstructie is en toenemende pijnen bestaan in haar
hoofde, dat uit geen enkel element zou blijken dat de ambtenaar-geneesheer een bijzonder expertise
zou bezitten aangaande de behandeling van haar aandoening in Nigeria, of hij alleszins beter
geinformeerd of geplaatst zou zijn dan de arts die het standaard medische getuigschrift invulde en die
de verzoekende partij reeds geruime tijd in behandeling heeft, dat evenmin blijkt dat de ambtenaar-
geneesheer zich zou hebben laten bijstaan of adviseren door een arts die een dergelijke expertise wel
zou bezitten. Voorts betoogt zij dat zelfs door de ambtenaar-geneesheer niet werd nagegaan of er een
adequate behandeling beschikbaar is voor haar aandoening in het land van herkomst, dat dit minstens
uit geen enkel element van het dossier blijkt, dat derhalve niet valt in te zien hoe de ambtenaar-
geneesheer heeft kunnen concluderen dat er geen sprake is van een directe bedreiging voor het leven
of de fysieke integriteit daar waar haar eigen arts in het standaard medisch getuigschrift expliciet onder
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meer een gevaar voor darmobstructie aangeeft. De verzoekende partij wijst er nog op dat nergens wordt
betwist dat zij lijdt aan de betreffende aandoening. Zij meent dat het zorgvuldigheidsbeginsel
geschonden is doordat in de bestreden beslissing het advies van de ambtenaar-geneesheer dat niet
getuigt van een behoorlijke feitenvinding in het licht van artikel 9ter, 81, eerste lid van de
vreemdelingenwet, overneemt en dat de formele motiveringsplicht geschonden is daar de motivering
allerminst afdoende is en de rechtszoekende in het ongewisse laat over het waarom niet meenemen in
de beoordeling van het expliciet in het standaard medisch getuigschrift vermelde gevaar voor
darmobstructie en toenemende pijnen.

3.6.1. De Raad stelt vast dat de verzoekende partij zich beperkt tot een gedeeltelijke lezing van het
advies van ambtenaar-geneesheer van 23 juli 2013. Immers motiveert de ambtenaar-geneesheer
betreffende de vraag of er actueel een risico bestaat op een onmenselijke of vernederende behandeling
wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst, dat de beschreven fiboromyoma
uteri met inguinale hernia niet noodzakelijkerwijze dient behandeld te worden ‘en’ dat de enige mogelijke
behandeling een eenmalige heelkundige ingreep is waarvoor men inmiddels voldoende de tijd heeft
gehad. Aldus blijkt geenszins dat de ambtenaar-geneesheer de in het standaard medisch getuigschrift
aangegeven elementen van toenemende pijnen bij het onderbreken van de behandeling en betreffende
de prognose/evolutie ‘gevaar voor darmobstructie’, miskend heeft of niet mee in overweging heeft
genomen. Wel blijkt uit het advies dat de ambtenaar-geneesheer, in het licht van een appreciatie in het
kader van een aandoening die een risico vormt op het lopen van een onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer geen adequate behandeling aanwezig is in het herkomstland, oordeelde dat de
aandoening niet noodzakelijkwijze dient behandeld te worden ‘en’ dat de enige mogelijke behandeling
een eenmalige heelkundige ingreep is waarvoor men inmiddels voldoende de tijd heeft gehad. Gelet op
het enkel vermelden in het standaard medisch getuigschrift van het medicijn dat de verzoekende partij
krijgt voor de pijn, zonder aanduiding van hoeveelheid of frequentie, en het wijzen op toenemende
pijnen, zonder aanduiding van de ernst van deze pijnen, en gelet op het feit dat nergens wordt
aangegeven dat de medische behandeling de ziekte op zich verbetert of geneest, komt het de Raad niet
foutief of kennelijk onredelijk voor dat de ambtenaar-geneesheer, op grond van de hem voorliggende
gegevens uit het standaard medische getuigschrift van 29 mei 2013 en de overige voorgelegde
medische stukken, oordeelde dat de aandoening niet noodzakelijkerwijze een behandeling behoeft.
Bovendien blijkt dat de ambtenaar-geneesheer rekening heeft gehouden met de toenemende pijnen en
gevaar voor darmobstructie, daar hij stelt dat de aandoening kan behandeld worden door een eenmalige
heelkundige ingreep. De verzoekende partij betwist dit motief in het geheel niet. Zij toont niet aan dat de
beoordeling dat haar aandoening kan behandeld worden met een eenmalige heelkundige ingreep niet
correct is. Zij toont niet aan dat enkel een pijn bestrijdende behandeling mogelijk is voor haar
aandoening. Voorts toont zij ook niet aan dat de motivering dat zij reeds voldoende tijd heeft gehad om
de heelkundige ingreep te ondergaan foutief of kennelijk onredelijk is.

3.6.2. Waar de verzoekende partij stelt dat uit geen enkel element zou blijken dat de ambtenaar-
geneesheer een bijzondere expertise zou bezitten aangaande de behandeling van haar aandoening in
Nigeria of alleszins beter geinformeerd of geplaatst zou zijn dan de arts die het standaard medisch
getuigschrift invulde en de verzoekende partij reeds geruime tijd in behandeling heeft, toont zij niet aan
dat de ambtenaar-geneesheer voor de beoordeling van haar aandoening en de behandeling van haar
aandoening over een zekere expertise diende te beschikken. Voorts toont zij ook niet aan op welke
wijze de kritiek dat de ambtenaar-geneesheer niet beter geinformeerd of geplaatst zou zijn dan de arts
die het standaard medisch getuigschrift invulde en de verzoekende partij reeds geruime tijd in
behandeling heeft, aantoont dat de motieven van het medisch advies foutief of kennelijk onredelijk
zouden zijn. Immers gaat de medische beoordeling van de ambtenaar-geneesheer niet in tegen de
beoordeling van de behandelende arts, minstens toont de verzoekende partij dit niet aan. De
behandelende arts schrijft immers enkel pijnbestrijdende medicatie voor om toenemende pijnen te
vermijden, doch blijkt niet dat hij een behandeling voorschrijft die een vermindering of genezing van de
aandoening van de verzoekende partij viseert. De ambtenaar-geneesheer, die het bestaan van de
aandoening van de verzoekende partij niet betwist, oordeelt dat de aandoening behandeld kan worden
door een eenmalige heelkundige ingreep. De verzoekende partij betwist dit motief in het geheel niet,
noch toont zij aan dat deze beoordeling ingaat tegen de beoordeling van de behandelende arts.

Waar de verzoekende partij stelt dat niet blijkt dat de ambtenaar-geneesheer zich zou hebben laten
bijstaan of adviseren door een arts die een dergelijke expertise wel zou bezitten, wijst de Raad erop dat
de mogelijkheid om advies te vragen aan een geneesheer-specialist voorzien is in artikel 9ter, 81, vijfde
lid van de vreemdelingenwet. Het vragen van een bijkomend advies is geenszins een verplichting.
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De Raad van State heeft reeds geoordeeld dat het onderzoek en de beoordeling van de medische
attesten waarop de vreemdeling zich steunt, aan de ambtenaar-geneesheer worden overgelaten, dat
deze laatste volledig vrij wordt gelaten in zijn beoordeling van de medische attesten, dat de ambtenaar-
geneesheer niet van een bijzondere expertise blijk dient te geven om de door de vreemdeling
ingediende medische attesten te beoordelen en niet verplicht is 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. Er anders over oordelen zou in strijd zijn met de bewoordingen van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet (RvS 6 november 2013, nr. 225.353). Hierbij dient nog te worden
opgemerkt dat het standaard medische getuigschrift niet werd opgesteld door een geneesheer-specialist
maar door een huisarts en dat ook de voorgeschreven behandeling niet blijkt uit specialistische
verslagen doch wel uit het standaard medische getuigschrift van de huisarts. De verzoekende partij
maakt dan ook niet aannemelijk dat de ambtenaar-geneesheer bij de beoordeling van de behandeling
zich dient te laten bijstaan door een geneesheer-specialist.

In zoverre de verzoekende partij zou menen dat de ambtenaar-geneesheer haar diende te
onderzoeken, en er ook op wijst dat gezien de ambtenaar-geneesheer haar niet onderzocht, deze arts
zich enkel kon steunen op het standaard medisch getuigschrift van de behandelende arts waarin
voormelde arts wees op het risico op darmobstructie en toenemende pijnen in hoofde van de
verzoekende partij, wijst de Raad op wat volgt.

Artikel 9ter, 81, vijfde lid van de vreemdelingenwet 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 of zonder een bijkomend advies van een deskundige te vragen indien hij de mening is
toegedaan dat hij ook zonder een eigen onderzoek of een bijkomend advies een onderbouwd advies
kan geven. Het onderzoek en de appreciatie van de door de vreemdeling aangebrachte medische
elementen, inclusief de medische attesten die worden voorgelegd bij de aanvraag, behoren uitsluitend
tot de bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer. Het behoort tevens tot de uitsluitende bevoegdheid
van de ambtenaar-geneesheer om te oordelen of hij de voorgelegde attesten voldoende acht om een
advies te kunnen verstrekken nopens het in artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet
vermelde risico.

Het behoort dan ook tot de discretionaire bevoegdheid van de ambtenaar-geneesheer om te oordelen of
hij het nodig acht om een advies van deskundigen in te winnen of de verzoekende partij aan een
bijkomend, fysiek, medisch onderzoek te onderwerpen. De Raad kan deze beoordeling niet overdoen,
maar deze enkel onwettig bevinden wanneer zij zou getuigen van een kennelijk onredelijk handelen of
wanneer bij de medische beoordeling essentiéle elementen uit het dossier zouden zijn miskend. De
verzoekende partij toont zulks echter niet aan. De verzoekende partij beperkt zich tot een algemene
kritiek maar zij toont niet aan dat de arts-adviseur, door een medische beoordeling door te voeren op
grond van de door de verzoekende partij aangeleverde attesten zonder daarbij de verzoekende partij
fysiek te onderzoeken, een kennelijk onredelijke of onjuiste medische beoordeling zou hebben gemaakt
van haar medische problematiek.

De verzoekende partij meent dat bij gebrek aan onderzoek de ambtenaar-geneesheer zich enkel kon
steunen op het standaard medische getuigschrift waarin de behandelende arts wees op het risico op
darmobstructie en toenemende pijnen in hoofde van de verzoekende partij, doch blijkt uit de bespreking
in punt 3.6.1. dat de ambtenaar-geneesheer zich wel degelijk heeft gebaseerd op de gegevens van het
standaard medisch getuigschrift en op basis van deze gegevens een beoordeling heeft gemaakt
betreffende de noodzakelijke behandeling. Zoals reeds vermeld toont de verzoekende partij niet aan dat
de beoordeling van de ambtenaar-geneesheer ingaat tegen of tegenstrijdig is aan de gegevens
aangeleverd door de behandelende arts. Zoals reeds vermeld onder punt 3.6.1. maakt de verzoekende
partij niet aannemelijk dat de motieven van het medisch advies foutief of kennelijk onredelijk zijn.

3.6.3. Waar de verzoekende partij betoogt dat niet werd nagegaan of er een adequate behandeling
beschikbaar is in het land van herkomst voor haar aandoening, dat dit niet blijkt uit het dossier, gaat de
verzoekende partij voorbij aan de motieven van het medisch advies van de ambtenaar-geneesheer die
vaststelde dat het beschreven fiboromyoma uteri met inguinale hernia niet noodzakelijkerwijze behandeld
dient te worden en de enige mogelijke behandeling een eenmalige heelkundige ingreep is waarvoor de
verzoekende partij inmiddels voldoende de tijd heeft gehad. Zoals blijkt uit bovenstaande uiteenzetting
worden deze vaststellingen van de ambtenaar-geneesheer niet weerlegd of ontkracht. Gezien niet blijkt
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dat de verzoekende partij bij het teruggaan naar haar land van herkomst nog enige behandeling
behoeft, zonder dewelke zij een risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling, diende
de ambtenaar-geneesheer geen onderzoek te voeren naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van
enige behandeling in het land van herkomst.

3.6.4. Waar de verzoekende partij oordeelt dat niet blijkt hoe de verwerende partij heeft kunnen
concluderen dat er geen sprake is van een directe bedreiging voor het leven of de fysieke integriteit,
daar waar haar eigen arts in het standaard medisch getuigschrift expliciet onder meer een gevaar voor
darmobstructie aangeeft, toont de verzoekende partij, met het enkel verwijzen naar het standaard
medische getuigschrift waar gewezen wordt op een gevaar voor darmobstructie, niet aan dat het
oordeel van de verwerende partij dat het beschreven fibromyoma uteri met inguinale hernia actueel
geen reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, foutief of kennelijk onredelijk is. Immers
wanneer men zich wenst te beroepen op het feit dat men actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte
of aandoening die actueel een gevaar oplevert voor zijn fysieke integriteit, dan moet het ingeroepen
risico voor het leven of een aantasting van de fysieke integriteit imminent aanwezig zijn en is de
vreemdeling daardoor niet in staat om te reizen. De verzoekende partij toont dit geenszins aan.

3.7. Uit het administratief dossier en het medisch advies van 23 juli 2013 blijkt dat de ambtenaar-
geneesheer alle door de verzoekende partij ingezonden medische stukken in overweging genomen
heeft. De verzoekende partij heeft geenszins concreet aannemelijk gemaakt dat met bepaalde door haar
aangevoerde elementen ten onrechte geen rekening werd gehouden.

De verzoekende partij toont niet aan dat op kennelijk onredelijke wijze werd geoordeeld dat uit de
beschikbare medische gegevens geen aandoening blijkt die een actueel reéel risico inhoudt voor het
leven of de fysieke integriteit, noch een aandoening die een actueel reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van
herkomst.

Aldus toont de verzoekende partij niet aan dat de gemachtigde op onzorgvuldige of kennelijk onredelijke
wijze de aanvraag onontvankelijk heeft verklaard.

Een schending van de materi€éle motiveringsplicht en van het zorgvuldigheidsbeginsel wordt niet
aangetoond. Evenmin toont de verzoekende partij aan dat de bestreden beslissing is genomen met
miskenning van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

3.8. Het enig middel is ongegrond.

Aldus besluit de Raad dat verzoekende partij geen gegrond middel heeft aangevoerd dat kan leiden tot
de nietigverklaring van de bestreden beslissing.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

Het beroep tot nietigverklaring wordt verworpen.
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Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op dertien juli tweeduizend zestien door:

mevr. N. VERMANDER, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. K. VERHEYDEN, griffier.

De griffier, De voorzitter,

K. VERHEYDEN N. VERMANDER
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