| betwistingen

Arrest

nr. 175 228 van 22 september 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, in eigen naam en als
wettelijke vertegenwoordiger van haar minderjarige kinderen X en X, op 29 augustus 2013 heeft
ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing
van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding van 24 juli 2013 waarbij een 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 ongegrond verklaard wordt, en van de beslissing van
diezelfde gemachtigde van 24 juli 2013 tot afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten (bijlage
13).

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 april 2016, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 6 juni 2016.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE GROOTE.

Gehoord de opmerkingen van de verzoekende partij en haar advocaat M. DEPOVERE en van advocaat
M. DUBOIS, die loco E. MATTERNE verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

Op 6 december 2010 dient de verzoekster een aanvraag in om machtiging tot verblijf 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 (hierna: de vreemdelingenwet). Deze aanvraag
wordt ontvankelijk verklaard bij beslissing van 1 februari 2011.
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Op 24 juli 2013 beslist de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris (hierna: de gemachtigde) dat
de aanvraag op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ongegrond is.

Het betreft de eerste bestreden beslissing, die aan de verzoekster werd ter kennis gebracht op 31 juli
2013 en waarvan de motieven luiden als volgt:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 06.12.2010 bij
aangetekend schrijven 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, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 01.02.2011, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.

Reden(en):

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

Er worden medische elementen aangehaald voor A., M. De arts-adviseur evalueerde deze gegevens op
23.07.2013 (zie verslag in gesloten omslag in bijlage) en concludeerde dat de aangehaalde elementen
niet weerhouden konden worden.

Derhalve dient de aanvraag ongegrond verklaard te worden.

Derhalve

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).”

Nog op 24 juli 2013 beslist de gemachtigde tot de afgifte van een bevel om het grondgebied te verlaten
(bijlage 13).

Dit bevel maakt de tweede bestreden beslissing uit.
2. Over de rechtspleging

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

3. Onderzoek van het beroep

In een eerste en enig middel voert de verzoekster de schending aan van artikel 3 van het Europees
Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te
New York op 4 november 1950 en goedgekeurd bij wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM), van de
artikelen 9ter en 62 van de vreemdelingenwet, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen (hierna: de vreemdelingenwet), en
van het zorgvuldigheidsbeginsel als algemeen beginsel van behoorlijk bestuur.
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Het middel wordt als volgt toegelicht:

“1.1
De toekenning van een verblijfstitel omwille van medische redenen is gebaseerd op artikel 3 van het
EVRM dat foltering en onmenselijke of vernederende behandelingen verbiedt.

Dit blijkt trouwens ook uit de memorie van toelichting (Zie Kamerdocumenten, kamer, gewone zitting
2005-2006, nr 2478/001, Memorie van toelichting, p 35-36)

(...) "wel is het zo dat een vreemdeling die geen identiteitsdocument overmaakt en evenmin aantoont dat
hij in de onmogelijkheid vertoeft om het vereiste identiteitsdocument in Belgié over te maken, niet
verwijderd zal worden indien zijn medische situatie dermate ernstig is dat een verwijdering een
schending zou uitmaken van artikel 3 EVRM" (...)

Er dient nog vermeld te worden dat artikel 3 EVRM een algemene strekking heeft en geen beperking
kent.

Volgens de vaste rechtspraak van het EHRM heeft artikel 3 van het EVRM een absoluut karakter. Elk
ingeroepen risico op een schending van artikel 3 van het EVRM dient nauwkeurig en grondig
onderzocht te worden.

Zie

EHRM 21 januari 2011, MSS / Belgié en Griekenland Zie ook:

S. SAROLEA, " La Réforme du droit des Etrangers. Les lois du 15 décembre 2006 », Lois Actuelles, p
50-51.

1.2.
Artikel 62 van de Vreemdelingenwet van 15 december 1980 legt voor de overheid de verplichting op
haar beslissingen te motiveren.

De wet van 29 juli 1991 betreffende de formele motiveringsplicht van bestuurshandelingen voorziet
evenwel een algemene motiveringsplicht van bestuurshandelingen met een individuele strekking.

Artikel 3 van de Wet van 29 juli 1991 bepaalt uitdrukkelijk dat: " De opgelegde motivering moet in de
akte de juridische en feitelijke overwegingen vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen. Zij
moet afdoende zijn."

De formele motiveringsplicht bevat dus 2 aspecten: het bestaan van een motivering en het adequate
karakter hiervan.

1.3.
Het algemeen beginsel van behoorlijk bestuur erkent eveneens een motiveringsplicht voor alle
bestuurshandelingen.

Het algemeen beginsel van behoorlijk bestuur legt daarnaast nog twee bijkomende verplichtingen op,
met name de zorgvuldigheidsplicht en de evenredigheidsplicht.

De zorgvuldigheidsplicht brengt let zich mee dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze dient
voor te bereiden. De beslissing dient eveneens het resultaat te zijn van een correcte feitenvinding.

Het evenredigheidsbeginsel strekt ertoe dat het bestuur in rechte en in feite een verantwoorde
beslissing neemt.

1.4.
Artikel 9ter § 1 van de Vreemdelingenwet bepaalt:

" & 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
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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."...

Twee situaties kunnen dus aanleiding geven tot een machtiging tot verblijf:

1/ een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor haar leven of fysieke integriteit

of

2/ een reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling omwille van de ontstentenis van
adequate behandeling in haar land van herkomst of het land waar zij verblijft

In de bestreden beslissing kan dus worden gelezen dat verwerende partij de mening toegedaan is dat
verzoeker niet lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of kan
niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke
of vernederende behandeling omwille van de ontstentenis van adequate behandeling in haar land van
waar hij gewoonlijk verblijft.

1.5.
In de bestreden beslissing beperkt de Dienst Vreemdelingenzaken zijn motivering tot loutere verwijzing
naar het advies van de ambtenaar-geneesheer ("adviseur" genoemd in de bestreden beslissing).

De arts -adviseur stelt dat er geen directe bedreiging voor het leven van betrokkene is. Wat betreft de
beschikbaarheid en de opvolging in Nigeria beperkt de adviseur er zich toe tot een simpele verwijzing de
MedCOl-databank in zijn beslissing en besluit dat er behandeling mogelijk is. Dit zonder verdere uitleg
of toepassing op verzoeker. Er wordt in zeer algemene termen gesproken. Men dient eerst het
administratief dossier op te vragen, wat tijd kost, om de beslissing wat te kunnen begrijpen. Men kan op
zijn minst een minimum aan informatie geven in de beslissing dewelke men neemt. Het gaat namelijk
over de gezondheidstoestand van een kind van 12 jaar.

Daarnaast dient men vast te stellen dat men ook niet veel moeite neemt om verdere informatie te
verzamelen en men zich maar beperkt tot deze bron.

Verzoeker voegt namelijk stukken bij waaruit blijkt dat de behandeling en opvolging van astma zeker
geen evidentie zijn in Nigeria. Gelet op deze tegenstrijdige informatie is verder onderzoek aangewezen
en kan men de gevonden informatie welke nu wordt bijgebracht door verzoekers niet zomaar van tafel
vegen.

Er heerst geen twijfel over de aandoening van verzoeker.

De interpretatie door verwerende partij van de EHRM rechtspraak is "te beperkend". Volgens de
interpretatie door DVZ en de DVZ arts kan artikel 3 EVRM slechts geschonden worden "als de
aandoening direct levensbedreigend is, gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer
vergevorderd stadium van de ziekte".

Volgens uw Raad stelt het EHRM dat echter geenszins als absolute voorwaarde. De arts van
verwerende partij vertrekt dus van een verkeerde deductie (RvV nr. 92.397. RvV nr. 92.661).

Daarenboven is het toepassingsgebied van artikel 9ter § 1 van de Vreemdelingenwet ruimer dan enkel
ziektes die onmiddellijk levensbedreigend zijn.

Zie
RVV, arrest nr 83 956 van 29/06/2012 RVV, arrest nr. 84 293 van 06/07/2012

Bovendien dient de motivering van een bestuurlijke beslissing minimaal toe te laten te begrijpen waarom
deze beslissing genomen wordt zodat hij met kennis van zaken zijn rechtsmiddelen kan aanwenden.

In casu stelt verwerende partij dat verzoeker niet voldoet aan de voorwaarden aan artikel 9ter § 1 van
de Vreemdelingenwet die twee situaties voorziet. Bijgevolg dient verwerende partij in zijn beslissing ook
uiteenzetten waarom geen van beide situaties van toepassing is. Uit de motivering van de bestreden
beslissing blijkt dat niet het geval te zijn.

In de bestreden beslissing wordt de motiveringsplicht, zoals deze voortvloeit uit artikel 62 van de
vreemdelingenwet en de artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991, dus geschonden.
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1.6.

De beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de nodige zorgen in het land van herkomst of waar hij
verbleef worden slechts zeer oppervlakkig onderzocht door de Dienst Vreemdelingenzaken en / of de
ambtenaar-geneesheer.

Daarnaast wordt er ook met geen woord gerept over de mogelijkheid tot het stopzetten van de
behandeling. De arts van verzoekster stelt duidelijk dat de behandeling niet kan worden stopgezet.
Indien tegenpartij meent dat dit wel kan, dient hij te motiveren waarom. Dit is ook niet gebeurd.

Zoals hoger gemeld worden stukken toegevoegd aan het verzoekschrift waaruit blijkt dat de
behandeling en opvolging helemaal geen evidentie is.

Het aantal astmapatiénten in Nigeria is nog steeds enorm hoog en stijgt (zowel kinderen als
volwassenen). Er wordt de overheid verweten niet voldoende op te treden. Men besteedt geen aandacht
aan de preventie en daarenboven is de nodige medicatie niet voorhanden. Er vallen maar liefst elke dag
5 doden in Nigeria ten gevolge van astma, hoewel dit iets perfect te voorkomen zou moeten zijn (stuk 7 -
laatste pagina).

Men heeft misschien wel een soort medicatie, maar geen adequate (stuk 7).

De kennis van de dokters en het verplegend personeel is niet voldoende.

Professor Obi bevestigt dat er geen aangepaste behandeling is voor astmapatiénten (stuk 6).

Verzoeker zal eveneens geen normaal leven kunnen leiden, zoals hier het geval is. De kennis van de
Ziekte is beperkt en mensen geraken geisoleerd als kind.

Men heeft hier te maken met een jongen van 12 jaar!!!

Er wordt ook gemeld dat inhalatoren niet in voldoende aantal aanwezig zijn in het land (stuk 7).

Wat betreft de toegankelijkheid:

Gelet op de toestand van verzoeker zou het niet mogelijk zijn in de stad te wonen, maar alleen op het
platteland. In de stad is er namelijk veel te veel luchtvervuiling. Dit betekent dat verzoeker ver van een

ziekenhuis verwijderd is en nefast kan zijn bij een astmacrisis.

Op het platteland is het voor verzoekster niet zo evident om werk te vinden of te werken. Zij heeft
slechts enkele jaren school gelopen in het lager onderwijs en is dus laaggeschoold.

Het systeem van de ziektekostenverzekering waarnaar verwezen wordt heeft veel moeite gekost om het
op gang te brengen. Het is geen evidentie voor mensen op het platteland of zelfstandigen.

Werkzoekenden kunnen zelfs niet deelnemen. Het staat vast dat bij een terugkeer mevrouw sowieso
een tijd werkzoekende zal zijn. Dit betekent dat er op dat moment geen geld is en geen hulp voor haar
zoon om verzorgd te worden.

1.7.

In onderhavig geval heeft verzoeker een bundel medische verslagen neergelegd. Het dossier werd
steeds geactualiseerd.

Verzoeker diende 2 maal gehospitaliseerd te worden omwille van een crisis.

De ernst van de gezondheidstoestand van verzoeker zijnde chronisch astma alsmede de heersende
sanitaire en sociale situatie in het land waarvan hij de nationaliteit bezit, houdt voor verzoeker een reéel
risico in voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico in op een onmenselijke of vernederende

behandeling, in de betekenis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980.

Verzoeker dient heel strict medicatie in te nemen en moet zeker 3-maandelijks op controle (stuk 3).
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Indien de behandeling wordt stopgezet zal verzoeker het slachtoffer worden van een crisis en kan dit
zelfs de dood tot gevolg hebben (stuk 3). Tegenpartij is blijkbaar de mening toegedaan dat het GEEN
probleem vormt wanneer de behandeling wordt stopgezet, maar laat na te motiveren waarom.

M. is een minderjarige jongen en heeft dus nog steeds de zorg, steun en controle van zijn moeder
nodig. De aanwezigheid van zijn familie is noodzakelijk.

Zeker wanneer hij een crisis heeft is een onmiddellijk optreden van levensbelang.
Verzoeker werd 2 maal gehospitaliseerd naar aanleiding van een crisis.

In stuk 5 bevestigt de arts hoe belangrijk de levensomstandigheden zijn. Verzoeker zal in zijn thuisland
nooit de kans hebben om te leven in aangepaste levensomstandigheden. Het aantal crisissen zal dan
alleen maar toenemen.

Bij een gedwongen terugkeer naar hun land van herkomst zouden verzoekers blootgesteld worden aan
onmenselijke en vernederende behandelingen. De bestreden beslissing is dus strijdig met artikel 3 van
het EVRM.

1.8.
Wanneer men de beslissing van de arts-adviseur bekijkt dient men te besluiten dat de motivatie de
wensen overlaat.

Men begint met aan samenvatting van de verslagen, zonder enige persoonlijke inbreng. De situatie van
verzoeker wordt geschetst op basis van de door haar neergelegde verslagen.

Zijn medische toestand wordt dan ook niet in twijfel getrokken.

Verzoeker werd ook niet onderzocht door de arts-adviseur. Dit is geen noodzaak, maar het is wel erg te
noemen dat er voor dergelijke ernstige medische toestand dan een conclusie welke niet persoonlijk is.

Vooral daar het een jongen van 12 jaar betreft en dus nog een ganse toekomst voor zich heeft.

Zoals hoger gemeld is het een foute stelling dat de toestand kritiek zou moeten zijn of de ziekte
vergevorderd.

Uit de inhoud van de bestreden beslissing blijkt dus dat artikel 62 van de vreemdelingenwet van
15/12/1980, de artikel 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de formele motiveringsplicht van
bestuurshandelingen, het algemeen beginsel van behoorlijk bestuur en van zorgvuldigheidsplicht, artikel
9ter van de Vreemdelingenwet en artikel 3 van het EVRM in onderhavig geval door verwerende partij
werden miskend.”

De uitdrukkelijke motiveringsplicht, zoals voorzien door de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
en door artikel 62 van de vreemdelingenwet, houdt in dat in de akte de juridische en feitelijke
overwegingen moeten worden opgenomen die aan de beslissing ten grondslag liggen en dit op een
afdoende wijze. Het afdoend karakter van de motivering betekent dat de motivering pertinent moet zijn,
dit wil zeggen dat ze duidelijk met de beslissing te maken moet hebben, en dat ze draagkrachtig moet
zijn, met name dat de aangehaalde redenen moeten volstaan om de beslissing te dragen.

De belangrijkste bestaansreden van deze uitdrukkelijk motiveringsplicht bestaat erin dat de betrokkene
in de hem of haar aanbelangende beslissing zelf de motieven moet kunnen aantreffen op grond
waarvan ze werd genomen, derwijze dat blijkt, of minstens kan worden nagegaan of de overheid is
uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens, of zij die correct heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan
binnen de perken van de redelijkheid tot haar beslissing is gekomen, opdat de betrokkene met kennis
van zaken zou kunnen uitmaken of het aangewezen is de beslissing met een annulatieberoep te
bestrijden (cf. RvS 30 oktober 2014, nr. 228.963; RvS 17 december 2014, nr. 229.582).

De Raad stelt vast dat de eerste bestreden beslissing in de eerste plaats expliciet het volgende
vermeldt: “Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een
verblijfsvergunning te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
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vreemdelingen, zoals vervangen door Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse
bepalingen.”. Op grond van en met uitdrukkelijke verwijzing naar het advies van de ambtenaar-
geneesheer van 23 juli 2013 wordt vervolgens geconcludeerd: “Derhalve kan uit het voorgelegd
medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt
voor het leven of de fysieke integriteit, of kan uit het voorgelegd medisch dossier niet worden afgeleid
dat betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het land waar de
betrokkene gewoonlijk verblijft.”

In casu verwijst de verzoekster naar het bepaalde in artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet
dat luidt als volgt:

“§ 1 De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aanfoont 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.”

Deze bepaling houdt inderdaad twee onderscheiden mogelijkheden in wat betreft de ziekte voorgelegd
door de betrokken vreemdeling, met name:

- de ziekte houdt een reéel risico in voor het leven of voor de fysieke integriteit, of
- de ziekte houdt een reéel risico in op onmenselijke of vernederende behandeling doordat er geen
adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst of het land van verblijf.

Deze twee verschillende mogelijkheden moeten onafhankelijk van elkaar worden getoetst (cf. RvS 19
juni 2013, nr. 223 961, RvS 28 november 2013, nrs. 225 632, 225 633 en RvS 16 oktober 2014, nr.
228.778). Voor wat betreft de ziekte die een reéel risico voor het leven of de fysieke integriteit van de
betrokkene vormt, stemt artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet overeen met artikel 3 van
het EVRM en in die mate heeft de Belgische wetgever artikel 9ter aan de interpretatie van artikel 3 van
het EVRM door het EHRM willen verbinden (RvS 29 januari 2014, nr. 226 251). De tweede mogelijkheid
gaat echter verder en vereist dat onafhankelijk van het reéle risico voor het leven of de fysieke
integriteit, tevens wordt onderzocht of de ziekte aanleiding kan geven tot een reéel risico op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer hiervoor geen adequate behandeling is in het land
van herkomst of het land van verblijf.

Overeenkomstig artikel 9ter, 81, vijfde lid van de vreemdelingenwet, dienen de hierboven besproken
risico’s te worden beoordeeld door de ambtenaar-geneesheer, die hieromtrent advies verschaft ten
behoeve van de bevoegde staatssecretaris of zijn gemachtigde.

In casu blijkt dat de eerste bestreden beslissing uitdrukkelijk verwijst naar het advies van de ambtenaar-
geneesheer van 23 juli 2013. De Raad wijst er verder op dat de formele motiveringsplicht niet impliceert
dat alle motieven uit de bestreden akte zelf moeten blijken. Er kan immers 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, in casu het
medisch advies van de ambtenaar-geneesheer van 23 juli 2013. De verwijzing naar dit advies vormt
een afdoende motivering, in het licht van de motiveringsvereiste van artikel 3 van de wet van 29 juli
1991, indien de inhoud van dit advies aan de betrokkene werd ter kennis gebracht en dat dit advies zelf
ook afdoende is gemotiveerd (RvS 3 juni 2014, nr. 227.617; RvS 2 december 2013, nr. 225.659; RvS 18
juni 2012, nr. 219.772; RvS 19 mei 2011, nr. 213.636). Uit de stukken van het administratief dossier
blijkt dat het voormelde advies tezamen met de eerste bestreden beslissing onder gesloten omslag aan
de verzoekster werd ter kennis gebracht. De inhoud van dit advies wordt zodoende geacht integraal
deel uit te maken van de motieven van de bestreden beslissing.

Het advies van 23 juli 2013 is als volgt gemotiveerd:
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‘ik kom terug op uw vraag voor medische evaluatie van de gezondheidstoestand aangehaald door
genoemde persoon in het kader van zijn vraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op
06.12.2010.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

- Verslag (d.d. 23/11/2010) van dr. L. waaruit blijkt dat betrokkene zich aanbiedt met een astmacrisis;

- Opvolgingsnota (d.d. 24/11/2010) van dr. G., pediater, waaruit blijkt dat de astma toeneemt en
betrokkene geen behandeling nam;

- Opvolgingsnota van dr. G. (d.d. 25/11/2010) waaruit blijkt dat betrokkene een status astmaticus
heeft; Opvolgingsnota van dr. G. (d.d. 26/11/2010) waaruit blijkt dat er een goede reactie is op de
medicijnen;

- Attest (d.d. 1/12/2010) ingevuld door dr. B. waaruit blijkt dat betrokkene astma heeft;

- Verslag (d.d. 26/09/2011) van dr. G. waaruit blijkt dat betrokkene een verergering van zijn astma
heeft;

- Attest (d.d. 3/10/2012) van dr. G. waaruit blijkt dat betrokkene consulteerde omwille van astma;

- Attest (d.d. 9/1/2013) opgemaakt door dr. G. waaruit blijkt dat betrokkene dagelijks medicatie neemt
voor astma en opgevolgd dient te worden;

- Verslag van een hospitalisatie (van 7 - 11/03/2013) bij dr. G. omwille van een astma crisis

Uit een studie van deze documenten blijkt dat deze 12-jarige jongen astma heeft waarvoor hij wordt
behandeld met prednisone en aerosols krijgt met Atrovent en Ventolin.

Op basis van de vermelde medische gegevens kan worden afgeleid dat de betrokkene kan reizen en
geen nood heeft aan mantelzorg om medische redenen.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in Nigeria:

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen (deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene):

- Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank van plaatselijke artsen die werkzaam zijn in het land
van herkomst en die gecontracteerd zijn door het bureau van de medische adviseurs van het
Nederlandse Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties van 19/05/2011 met uniek
referentienummer NG-2065-2011.

- Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank van plaatselijke artsen die werkzaam zijn in het land
van herkomst en die gecontracteerd zijn door het bureau van de medische adviseurs van het
Nederlandse Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties van 19/05/2011 met uniek
referentienummer NG-2064-2011

Betreffende de medicamenteuze behandeling, uit (1) blijkt dat de behandeling mogelijk is en uit (2) blijkt
dat er pneumologen zijn die de opvolging kunnen verzekeren.

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in Nigeria:

Nigeria kent verschillende systemen van ziektekostenverzekering, waaronder het FSSHIP of Formal
Sector Social Health Insurance Programme, het USESHIP of Urban Self-Employed Social Health
Insurance Programme, en het RCSHIP of Rural Community Social Health Insurance Programme.

Het FSSHIP zorgt voor een dekking van medische onkosten van werknemers in de publieke sector en
de georganiseerde private sector. Dit programma is tevens verplicht voor iedere organisatie met 10 of
meer werknemers. De individuele bijdrage aan deze ziekteverzekering is inkomensgerelateerd en
bedraagt heden 15% van het basissalaris. De werkgever neemt van deze 15% 10% voor zijn rekening,
zodanig dat de werknemer maar 5% van het basissalaris moet bijdragen om van deze verzekering te
genieten. De bijdragen van één enkele verzekerde dekken naast de hoofdverzekerde, ook de
echtgenoot/echtgenote en maximaal 4 kinderen jonger dan 18 jaar.

Het USESHIP is een non-profit ziekteverzekeringsprogramma gerund door een groep, bestaande uit
leden met dezelfde economische activiteiten. Het RCSHIP is een  non-profit
ziekteverzekeringsprogramma gerund door een groep, bestaande uit families of individuele personen.
De bijdrage aan beide voorgaande programma’s wordt betaald onder de vorm van een maandelijks
geldelijke rente of afbetaling. De hoogte van dit bedrag is afhankelijk van het pakket medische zorgen,
welk door de leden van de groep werd uitgekozen.
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Bovendien zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat de moeder van de betrokkene, op
29-jarige leeftijd, geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in haar land van oorsprong. We kunnen
er dus vanuit gaan dat betrokkene zelf zou kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de
noodzakelijke hulp voor haar zoon.

Verder dient vermeld te worden dat betrokkene beroep kan doen op het REAB-programma van de
International Organisation for Migration (IOM). De IOM wil de zelfstandigheid en integratie van mensen
die terugkeren naar hun herkomstland verbeteren door ze te assisteren bij hun terugkeer en hun
reintegratie. Zo kunnen ze beschikken over microkredieten om hen te ondersteunen bij de opbouw van
een nieuw leven.

Conclusie:

Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een
aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de
noodzakelijke medische zorgen beschikbaar en toegankelijk zijn in het herkomstland.

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

Uit de motieven van de eerste bestreden beslissing, waar aldus eveneens de inhoud van boven
geciteerd advies van 23 juli 2013 deel van uitmaakt, blijkt dus geenszins dat verzoeksters medische
verblijfsaanvraag zou zijn afgetoetst aan de beperkendere criteria van artikel 3 van het EVRM bij de
uitwijzing van ernstig zieke vreemdelingen. De aanvraag werd wel degelijk beoordeeld in het licht van de
toepassingsgevallen van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en uit niets blijkt dat een
levensbedreigende aandoening zou zijn vooropgesteld als absolute voorwaarde voor het bekomen van
de gevraagde verblijffsmachtiging. Waar de verzoekster in dit kader verwijst naar een aantal
vernietigingsarresten van de Raad waar beslissingen aan de orde waren die wel een levensbedreigende
aandoening vereisten, dient te worden opgemerkt dat deze verwijzing in casu niet relevant is.

Tevens blijkt uit een eenvoudige lezing van de eerste bestreden beslissing dat bij het ongegrond
verklaren van de aanvraag wel degelijk beide toepassingsgevallen van artikel 9ter, 81, eerste lid van de
vreemdelingenwet werden beoordeeld. Er wordt immers, op grond van het advies van de ambtenaar-
geneesheer van 23 juli 2013 niet enkel besloten dat uit het voorgelegd medische dossier niet kan
worden afgeleid dat de betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de
fysieke integriteit, maar tevens dat niet kan blijken dat de betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel
risico inhoudt op een onmenselike of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft. Uit het
advies van de ambtenaar-geneesheer, blijkt dat een concreet onderzoek werd gevoerd waaruit de
beschikbaarheid en toegankelijkheid van de benodigde medische behandeling en opvolging in het land
van herkomst blijkt. Met de loutere stelling dat de eerste bestreden beslissing niet uiteenzet waarom
geen van beide toepassingsgevallen van artikel 9ter, 81 van de vreemdelingenwet van toepassing is,
toont de verzoekster niet aan dat de motieven van de advies van 23 juli 2013 niet afdoende zijn om tot
het besluit te komen dat “uit het voorgelegd medische dossier niet [kan] worden afgeleid dat betrokkene
lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of [...] dat
betrokkene lijdt aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst of het land waar de
betrokkene gewoonlijk verblijft.”

In de mate dat de verzoekster de ambtenaar-geneesheer verwijt dat hij zich met betrekking tot de
beschikbaarheid van de medische zorgen en opvolging beperkt tot de simpele verwijzing naar de
MedCOl-databank, merkt de Raad op dat de ambtenaar-geneesheer uitdrukkelijk vermeldt dat de
ingewonnen informatie van de MedCOl-databank werd toegevoegd aan het administratief dossier.
Nazicht van dit administratief dossier leert dat dit ook effectief het geval is. Daarnaast dient er op te
worden gewezen dat de ambtenaar-geneesheer duidelijk aangeeft welke specifieke documenten hij
heeft geraadpleegd. Het gaat met name om twee documenten, afkomstig uit de MedCOl-databank van
plaatselijke artsen die werkzaam zijn in het land van herkomst en die gecontracteerd zijn door het
bureau van de medische adviseurs van het Nederlandse Ministerie van Binnenlandse Zaken en
Koninkrijksrelaties, van 19/05/2011 met unieke referentienummers NG-2064-2011 en NG-2065-2011.
De verzoekster kan niet dienstig voorhouden dat simpelweg zou worden verwezen naar “de MedCOlI-
databank”. Bovendien geeft de ambtenaar-geneesheer in het kort de relevante inhoud van deze
documenten weer: zij bevestigen de mogelijkheid tot enerzijds medicamenteuze behandeling en
anderzijds tot opvolging door pneumologen. Wanneer de informatie waarnaar wordt verwezen is
opgenomen in het administratief dossier, quod in casu, dan volstaat het in het kort het voorwerp en de
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bevindingen van dit stuk te vermelden, zonder dat het nodig is dit in extenso over te nemen of in bijlage
te voegen (RvS 25 juni 2015, nr. 11.364 (c)). De ambtenaar-geneesheer vermocht dan ook te verwijzen
naar de relevante inhoud van de hiervoor vermelde stukken. Een schending van de motiveringsplicht
kan ook op dit punt dan ook niet worden vastgesteld.

Nu de ambtenaar-geneesheer vast stelt dat de behandeling en opvolging beschikbaar en toegankelijk is
in het land van herkomst, dient hij uiteraard niet te motiveren waarom een stopzetting van deze of gene
behandeling mogelijk zou zijn.

Uit hetgeen voorafgaat blijkt dat een schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 of
van artikel 62 van de vreemdelingenwet, niet is aangetoond.

Waar de verzoekster stelt dat de ambtenaar-geneesheer niet veel moeite neemt om verdere informatie
te verzamelen, waar zij hekelt dat hij haar zoon niet heeft onderzocht en waar zij de bevindingen
omtrent de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen poogt te
weerleggen, dient het middel te worden beoordeeld in het licht van de aangevoerde schending van de
zorgvuldigheidsplicht als algemeen beginsel van behoorlijk bestuur.

Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet
voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten
die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheidsplicht legt de overheid onder
meer op om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat
de feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat zij met kennis
van zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221 475). In casu dient evenwel te worden
benadrukt dat de eerste bestreden beslissing werd genomen als antwoord op verzoeksters aanvraag
om machtiging tot verblijf in toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet. Artikel 9ter, 81, derde
en vierde lid van de vreemdelingenwet voorzien uitdrukkelijk dat de vreemdeling samen met de
aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen dient te over te maken, niet enkel aangaande zijn ziekte
maar ook aangaande de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in het land
van herkomst of het land van verblijft. Daarnaast moet hij een standaard medisch getuigschrift
overmaken dat niet ouder is dan drie maanden voorafgaand aan de indiening van de aanvraag en dat
de ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling vermeldt. Het is dan ook
duidelijk dat de zorgvuldigheidsverplichting die rust op de bestuursoverheid in voorliggend geval
evenzeer geldt ten aanzien van de rechtsonderhorige of, in het kader van een wederkerig bestuursrecht,
de burger. Er dient op te worden gewezen dat de vreemdeling de nodige documenten en informatie
moet aanbrengen opdat de verwerende partij kan beoordelen of aan de wettelijke voorwaarden is
voldaan. De verplichting die in casu rust op de vreemdeling, kadert bijgevolg in de wederkerige
zorgvuldigheidsverplichting.

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.

Waar de verzoekster stelt dat de gemachtigde enkel verwijst naar de MedCOl-databank terwijl hij naliet
om verdere informatie te verzamelen omtrent de beschikbaarheid van de benodigde medische zorgen
en opvolging, stelt de Raad vast dat de door de ambtenaar-geneesheer geconsulteerde informatie
uitgaat van een onafhankelijke instelling en dat de bekomen informatie afkomstig is van artsen die in
verzoeksters land van herkomst werkzaam zijn. De desbetreffende antwoordformulieren van MedCOl
bevinden zich in het administratief dossier. Een eenvoudige lezing van deze documenten volstaat om
vast te stellen dat hierin inderdaad wordt bevestigd dat de benodigde medicatie (prednisone en anti-
astmatica) beschikbaar is in Nigeria. Een incorrecte of onzorgvuldige feitenvinding ligt dan ook niet voor.

Wat de verwijzing naar de bij het verzoekschrift gevoegde stukken 3 tot en met 8 betreft, merkt de Raad
op dat uit het administratief dossier blijkt dat de verzoekster nagelaten heeft om deze stukken op een
nuttig tijdstip, dit is voor het treffen van de thans bestreden beslissingen, aan de diensten van de
verweerder heeft overgemaakt in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet. De stukken 3 en 4 dateren bovendien van augustus 2013, dit is
na het treffen van de eerste bestreden beslissing zodat hiermee sowieso geen rekening kon worden
gehouden. Het kan de gemachtigde en de ambtenaar-geneesheer niet worden verweten dat hij geen
rekening heeft gehouden met stukken die hem door de verzoekster — in weerwil van het bepaalde in
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artikel 9ter, 81, derde en vierde lid van de vreemdelingenwet — niet werden overgemaakt. Er dient dan
ook te worden opgemerkt dat de verzoekster zelve nagelaten heeft om de nuttige informatie over te
maken in het kader van haar aanvraag, zodat zij zelf niet een grote zorgvuldigheid aan de dag heeft
gelegd bij het stofferen van haar aanvraag.

De Raad benadrukt dat de wettigheid van een administratieve beslissing dient te worden beoordeeld in
functie van de gegevens waarover het bestuur kon beschikken op het ogenblik van het nemen van deze
beslissing (RvS 23 september 2002, nr.110 548). De stukken waarnaar de verzoekster thans verwijst
(stukken 3 tot en met 8) bevonden zich niet in het administratief dossier op het ogenblik dat de
beslissing van 24 juli 2013 inzake de aanvraag op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet werd
genomen en de gemachtigde had er dan ook geen kennis van bij het nemen van deze beslissing. Deze
stukken worden pas voor het eerst toegevoegd bij huidig verzoekschrift. De Raad zou zijn bevoegdheid
te buiten gaan door de voor het eerst bij het verzoekschrift gevoegde stukken bij de uitoefening van zijn
wettigheidscontrole op grond van artikel 39/2, § 2, van de vreemdelingenwet te betrekken (RvS 25
november 2015, nr. 233.023; RvS 18 juni 2009, nr. 194.395).

In de mate dat de verzoekster de ambtenaar-geneesheer verwijt dat hij zich beperkt heeft tot het
consulteren van de MedCOl-databank en dat hij niet meer informatie heeft ingewonnen omtrent de
beschikbaarheid van de medische zorgen in Nigeria, merkt de Raad op dat de verwijzing naar de
stukken 7 en 8 niet dienstig is. Vooreerst dient te worden vastgesteld dat de informatie uit de MedCOl-
databank specifiek handelt over de medicatie en opvolging voor astmapatiénten in Nigeria en dat de
antwoorden werden verstrekt door artsen die in Nigeria zelf werkzaam zijn. Deze antwoorden dateren
van 19 mei 2011. Met de loutere verwijzing naar informatie die gebaseerd is op een studie die liep van
juni tot december 2009 (stuk 7) of naar landeninformatie van 13 november 2009 (stuk 8), toont de
verzoekster dan ook niet aan dat de feitenvinding van de ambtenaar-geneesheer, die zich op veel
recentere informatie baseert, gebrekkig is. Met de informatie die dateert van 2009 omtrent onvoldoende
inhalatoren en het aantal sterftes door astma, toont de verzoekster dan ook geen schending van de
zorgvuldigheidsplicht aan. De verwijzing naar een verklaring van dr. O. (stuk 6) is voorts niet gedateerd,
zodat geheel onduidelijk is wanneer de verklaarde gebrek aan faciliteiten voor chronische
astmapatiénten zich voordeed. Ook met dit stuk wordt derhalve geen gebrek in de feitenvinding
aangetoond.

De verzoekster poogt verder om de Raad te overtuigen dat het, wat betreft de toegankelijkheid tot de
medische zorgen in het land van herkomst, voor haar niet evident is om werk te vinden in Nigeria. Zij
stelt tevens dat zij niet in de stad kan wonen wegens de luchtvervuiling, zodat zij alleen op het platteland
kan wonen hetgeen dan weer nefast is omdat haar zoon dan bij een astmacrisis te ver verwijderd is van
een ziekenhuis. Het systeem van ziektekostenverzekering zou veel moeite hebben gekost om het op
gang te brengen en zou geen evidentie zijn voor mensen op het platteland of zelfstandigen.

Dienaangaande merkt de Raad nogmaals op dat het de verzoekster zelf toekwam om haar aanvraag te
stofferen met de nodige inlichtingen betreffende de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de
benodigde zorgen in haar land van herkomst. Uit de stukken van het administratief dossier blijkt dat de
verzoekster ten aanzien van de diensten van de verweerder geenszins heeft gemeld dat het niet evident
zou zijn om werk te vinden in Nigeria en dat er evenmin enig element, medisch dan wel niet-medisch,
werd aangebracht waaruit zou blijken dat een huisvesting in een stedelijke omgeving uitgesloten is
wegens de chronische astma waaraan haar zoon lijdt. De verzoekster kan dan ook van de Raad niet
vragen dat hij deze elementen in rekening neemt bij zijn wettigheidstoetsing.

De Raad merkt bovendien op dat het advies van de ambtenaar-geneesheer van 23 juli 2013 omtrent de
toegankelijkheid van de benodigde medische zorgen verschillende motieven bevat:

“Nigeria kent verschillende systemen van ziektekostenverzekering, waaronder het FSSHIP of Formal
Sector Social Health Insurance Programme, het USESHIP of Urban Self-Employed Social Health
Insurance Programme, en het RCSHIP of Rural Community Social Health Insurance Programme.

Het FSSHIP zorgt voor een dekking van medische onkosten van werknemers in de publieke sector en
de georganiseerde private sector. Dit programma is tevens verplicht voor iedere organisatie met 10 of
meer werknemers. De individuele bijdrage aan deze ziekteverzekering is inkomensgerelateerd en
bedraagt heden 15% van het basissalaris. De werkgever neemt van deze 15% 10% voor zijn rekening,
zodanig dat de werknemer maar 5% van het basissalaris moet bijdragen om van deze verzekering te
genieten. De bijdragen van één enkele verzekerde dekken naast de hoofdverzekerde, ook de
echtgenoot/echtgenote en maximaal 4 kinderen jonger dan 18 jaar.
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Het USESHIP is een non-profit ziekteverzekeringsprogramma gerund door een groep, bestaande uit
leden met dezelfde economische  activiteiten. Het RCSHIP is een  non-profit
ziekteverzekeringsprogramma gerund door een groep, bestaande uit families of individuele personen.
De bijdrage aan beide voorgaande programma’s wordt betaald onder de vorm van een maandelijks
geldelijke rente of afbetaling. De hoogte van dit bedrag is afhankelijk van het pakket medische zorgen,
welk door de leden van de groep werd uitgekozen.

Bovendien zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat de moeder van de betrokkene, op
29-jarige leeftijd, geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in haar land van oorsprong. We kunnen
er dus vanuit gaan dat betrokkene zelf zou kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de
noodzakelijke hulp voor haar zoon.

Verder dient vermeld te worden dat betrokkene beroep kan doen op het REAB-programma van de
International Organisation for Migration (IOM). De IOM wil de zelfstandigheid en integratie van mensen
die terugkeren naar hun herkomstland verbeteren door ze te assisteren bij hun terugkeer en hun
reintegratie. Zo kunnen ze beschikken over microkredieten om hen te ondersteunen bij de opbouw van
een nieuw leven.”

Er mag niet uit het oog worden verloren dat deze vaststellingen in hun geheel moeten worden gelezen.
Met haar vage bedenkingen en loutere beweringen, toont de verzoekster niet aan dat het geheel van
deze vaststellingen niet zou volstaan om te besluiten dat de (financiéle) toegankelijkheid tot de
benodigde medische zorgen in Nigeria is verzekerd. De verzoekster toont geenszins aan dat enig
relevant feitelijk gegeven uit het dossier zou zijn miskend waar de ambtenaar-geneesheer vast stelt dat
niet blijkt dat de verzoekster geen toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in Nigeria, zodat ervan kan
worden uitgegaan dat zij zelf zou kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke
hulp voor haar zoon.

Zoals hoger aangegeven, treedt de Raad niet op als rechter in hoger beroep die de ware toedracht van
de feiten gaat vaststellen. De argumentatie van de verzoekster dat de chronische astma waaraan haar
zoon lijdt, een reéel risico inhoudt voor zijn leven of zijn fysieke integriteit of voor een onmenselijke of
vernederende behandeling, in de betekenis van artikel 9ter van de vreemdelingenwet is niet dienstig. De
Raad kan zijn beoordeling immers niet in de plaats stellen van deze van de ter zake bevoegde
ambtenaar-geneesheer (cf. artikel 9ter, 81, vijfde lid van de vreemdelingenwet).

Het komt de Raad dan ook niet toe om ter zake een nieuw onderzoek te voeren door de nieuwe
medische stukken die de verzoekster thans voor het eerst naar voor brengt zelf te beoordelen in het licht
van de toepassingsgevallen van artikel 9ter, 81 van de vreemdelingenwet. De verwijzingen naar de
geattesteerde driemaandelijkse controle, de tweede hospitalisatie, de gevolgen van een stopzetting van
de behandeling (stuk 3) en de belangen van een adequate huisvestiging (stuk 5), zijn dan ook niet
dienstig in het kader van het thans voorliggende annulatieberoep.

Tot slot moet worden gesteld dat in 9ter, § 1, vijfde lid van de vreemdelingenwet uitdrukkelijk wordt
aangegeven dat de ambtenaar-geneesheer slechts “zo nodig” een vreemdeling die op medische
gronden verzoekt om tot een verblijf te worden toegelaten zelf dient te onderzoeken. De wetgever heeft
dus niet in een verplichting voorzien en de verzoekster toont niet aan dat er specifieke redenen waren
die er de ambtenaar-geneesheer in voorliggende zaak hadden dienen toe te brengen een dergelijk
onderzoek nodig te achten. Zoals de verzoekster zelf aangeeft, heeft de gemachtigde zich gebaseerd
op de door haar voorgelegde medische attesten en heeft hij de daarin vermelde medische toestand
geenszins in twijfel getrokken. Er valt dan ook niet in te zien waarom een bijkomend medisch onderzoek
vereist zou zijn.

De uiteenzetting van de verzoekster laat derhalve niet toe te besluiten dat de eerste bestreden
beslissing is genomen op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met
overschrijding van de appreciatie-bevoegdheid waarover het bestuur in het kader van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet beschikt. Er blijkt niet dat met bepaalde stukken of elementen ten onrechte geen
rekening is gehouden of dat de eerste bestreden beslissing niet op zorgvuldige wijze werd voorbereid.

Een schending van de zorgvuldigheidsplicht of van artikel 9ter van de vreemdelingenwet, blijkt niet.
De verzoekster voert tevens de schending aan van artikel 3 van het EVRM. Zij stelt dat zij en haar zoon

“bij een gedwongen terugkeer” zouden worden blootgesteld aan onmenselijke en vernederende
behandelingen. De aangevoerde schending van artikel 3 van het EVRM, wordt dan ook niet dienstig
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betrokken op de eerste bestreden beslissing, die op zich niet voorziet in de verplichting om terug te
keren, maar op de tweede bestreden beslissing, dit is het bevel om het grondgebied te verlaten.

Vooreerst dient te worden vastgesteld dat de verzoekster nalaat om op een duidelijke wijze aan te
geven wat precies de onmenselijke en vernederende behandeling is die zij en haar zoon zouden
ondergaan bij een gedwongen terugkeer naar hun land van herkomst. In de mate dat de verzoekster
doelt op de medische toestand van haar zoon en waar zij in het desbetreffende punt 1.7. van het
verzoekschrift argumenteert dat een driemaandelijkse controle en strikte medicatie is vereist terwijl een
stopzetting van de behandeling tot de dood van haar zoon kan leiden, merkt de Raad op dat de
ambtenaar-geneesheer in het kader van de eerste bestreden beslissing heeft vastgesteld dat
verzoeksters zoon kan behandeld en opgevolgd worden in zijn land van herkomst, alwaar de benodigde
medicatie en opvolging door pneumologen mogelijk is. Hij heeft tevens vastgesteld dat deze medische
zorgen ook financieel toegankelijk zijn. Uit hetgeen voorafgaat blijkt dat de verzoekster deze
vaststellingen niet concreet weerlegt. Er kan dan ook niet worden voorgehouden dat de terugkeer naar
het land van herkomst, de stopzetting van de medische behandeling van verzoeksters zoon tot gevolg
zal hebben.

Waar de verzoekster wijst op het belang aan aangepaste levensomstandigheden bij gebreke waarvan
de crisissen zullen toenemen, merkt de Raad op dat zij zich beperkt tot de loutere en blote bewering dat
zij in Nigeria nooit de kans zullen hebben om in aangepaste levensomstandigheden te leven. Een
dergelijke bewering volstaat uiteraard niet om een schending van artikel 3 van het EVRM aan te tonen.
In het punt 1.7. geeft de verzoekster verder te kennen dat haar zoon haar zorg, steun en controle nodig
heeft doch zij verliest uit het oog dat het bestreden bevel om het grondgebied te verlaten de verzoekster
gebiedt om het grondgebied te verlaten samen met haar twee minderjarige kinderen. Er ligt dan ook
geen enkele indicatie voor dat de verzoekster zonder haar zoon M. van het grondgebied zou worden
verwijderd.

Er dient tevens op te worden gewezen dat het Europees Hof voor de Rechten van de Mens reeds
oordeelde dat artikel 3 van het EVRM niet het recht waarborgt om op het grondgebied van een Staat te
blijven louter om de reden dat die Staat een betere medische verzorging kan verstrekken dan het land
van herkomst en dat zelfs de omstandigheid dat de uitwijzing de gezondheidstoestand van een
vreemdeling beinvlioedt niet volstaat om een schending van die bepaling op te leveren. Enkel in zeer
uitzonderlijke gevallen wanneer de humanitaire redenen die pleiten tegen de uitwijzing dwingend zijn,
hetgeen in voorliggende zaak niet afdoende blijkt, kan een schending van artikel 3 van het EVRM aan
de orde zijn (EHRM 27 mei 2008, nr. 26.565/05, N./ Verenigd Koninkrijk).

Verzoeksters beschouwingen laten niet toe om te besluiten dat bij de verwijdering naar het land van
herkomst, het artikel 3 van het EVRM wordt geschonden.

Het enige middel is ongegrond.

4. Korte debatten

De verzoekster heeft geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing kan
leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk
besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot
nietigverklaring, samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen. 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:

Enig artikel.

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.
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Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op tweeéntwintig september tweeduizend
zestien door:

mevr. C. DE GROOTE, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
mevr. C. VAN DEN WYNGAERT, griffier.

De griffier, De voorzitter,

C. VAN DEN WYNGAERT C. DE GROOTE
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