I : voor

betWIstlngen

Arrest

nr. 183 607 van 9 maart 2017
in de zaak RvV X/ VIII

In zake: X
Gekozen woonplaats: X
tegen:
de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en

Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding, thans de
staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve Vereenvoudiging.

DE VOORZITTER VAN DE Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X, die verklaart van Russische nationaliteit te zijn, op 10 april 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 4 maart 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 onontvankelijk wordt verklaard.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 4 januari 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 26 januari 2017.
Gehoord het verslag van kamervoorzitter M. EKKA.

Gehoord de opmerkingen van advocaat V. HERMANS, die loco advocaat P. VANCRAEYNEST
verschijnt voor de verzoekende partij en van advocaat C. MUSSEN, 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 5 november 2012 diende de verzoekende partij een aanvraag om machtiging tot verblijf in 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 (Vreemdelingenwet).

1.2. Op 4 maart 2013 verklaart de verwerende partij de in punt 1.1. bedoelde aanvraag onontvankelijk.

Dit vormt de bestreden beslissing. Zij is gemotiveerd als volgt:
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van
05.11.2012 bij onze diensten werd ingediend door:

K.R. (...)

en minderjarige kinderen:
K.M. (...)

K.M. (...)

KM. (...)

K.P.(...)

KK (...)

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 onontvankeliik is.

Reden:

Artikel Oter 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 8§ 1, vijfde 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. 18.02.2013 (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. Belgi€, 8§ 81-85;
EHRM, Décision, 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 getuigschrift blijkt bijgevolg dat betrokkene kennelijk niet lijdt aan
een ziekte die een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit of een reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in zijn land
van herkomst of het land waar hij verblijft. Bovendien dient te worden vastgesteld dat het EHRM de
schendingen van art. 2 EVRM (recht op leven) en art. 3 EVRM onlosmakelijk verbonden acht. Indien er
immers geen onmenselijke of vernederende behandeling kan worden vastgesteld, wordt wegens deze
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samenhang een eventuele schending van het recht op leven of fysieke integriteit niet verder onderzocht,
gelet op de redenering die het EHRM op systematische wijze aan deze artikels toekent (EHRM, 20
december 2011, Yoh-Ekale Mwanije t. Belgi&, § 86; EHRM, 2 mei 1997, D. t. Verenigd Koninkrijk, 88 58-
59; EHRM, Décision, 29 juni 2004, Salkic e.a. t. Verenigd Koninkrijk; EHRM, Décision, 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
gewoon- lijk 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 verwijzing naar de bijlagen op het standaard medisch getuigschrift is niet dienstig vermits niet
duidelijk is naar welke bijlagen verwezen wordt.

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

2. Onderzoek van het beroep
Uit de bespreking van onderstaand middel blijkt dat slechts korte debatten vereist zijn.
2.1. Het tweede middel wordt door verzoekster als volgt geformuleerd:

“Overwegende dat de verzoekster een tweede middel neemt van de schending van de artikelen 9ter en
62 van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de
vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, evenals van de manifeste
appreciatiefout en van het artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens”.

Verzoekster betoogt als volgt in een eerste en derde onderdeel van het middel:

“ Eerste onderdeel : de graad van de ziekte-ernst

Overwegende dat de tegenpartij van mening is dat de vaststélling van de afwezigheid van een gepaste
behandeling in het land van herkomst niet volstaat om het bestaan van een onmenselijke en
vernederende behandeling vast te stellen, maar dat "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 981 en
artikel 3 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens uit te sluiten”.

Dat indien, met andere woorden, de gezondheidstoestand van de betrokken persoon geen gevorderd of
kritiek stadium of zelfs een dodelijk- of eindstadium van de ziekte niet bereikt heeft, de terugzending
naar het land van herkomst, zelfs in geval van gebrek aan een aangepaste behandeling, niet strijdig is
met de artikelen 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens en 9ter van de wet van 15
december 1980.

Dat de-tegenpartij in haar beslissing uitsluitend naar een rechtspraak verwijst die degene van het
Europese Hof voor de Rechten van de Mens zou zijn, inzake het artikel 3 van het Europese Verdrag
voor de Rechten van de Mens.

Dat men noch in het artikel 3 van het Europese Verdrag voor de Rechten van de Mens, noch in het
artikel 9ter over een kritiek punt, -een dodelijk- of eindstadium van de ziekte spreekt. Dat de Dienst
Vreemdelingenzaken, door een “"gevorderd, kritiek, dodelijk- of eindstadium”" van de
gezondheidstoestand te eisen, duidelijk een voorwaarde aan de wet toevoegt.

Dat de beschikkingen die in het middel beoogd zijn bijgevolg geschonden worden.

Dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen in een arrest van 27 november 2012 verklaard heeft : (...)
Dat het standpunt van de ambtenaar-geneesheer in ieder geval volkomen onverstaanbaar is.

Dat de verzoekster lijdt aan : « une anémie sévere microcytaire ferriprive aggravée par hémorragie
digestive, une gastrite érosive sévére avec dénutrition, vomissements, amaigrissement, impossibilité de
s'alimenter ».

Dat zij lijdt aan "une séquelle de tuberculose pulmonaire nodulaire avec bronchectasie".

Dat zij zich in de volgende toestand bevindt : "état anxiodépressif avec crise de panique et fait un
épuisement nerveux'.

Dat zij eveneens lijdt aan "prolapsus utérin intermittent a I'effort sur utérus rétroversé et hyperlaxe,
sinusites récidivantes et d'hypothyroidie frustre".
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Dat er volgens Dr. GERMAY een zeer ernstig risico voor haar leven bestaat. Dat de verzoekster
dwingend een levenslange behandeling moet volgen. Dat de bestreden beslissing nietig verklaard dient
te worden. (...)

- Derde onderdeel : het gebrek aan onderzoek van de zorgen in TSJETSJENIE

Overwegende dat, zoals hierboven vermeld, de tegenpartij verklaart dat het gebrek aan een gepaste
behandeling in het land van herkomst niet volstaat om een verblijfstitel toe te kennen.

Dat het leven van de verzoekster eveneens in gevaar moet zijn.

Dat de raadgevende geneesheer van de tegenpartij vermeldt dat : "er kennelijk 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 t6t het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van genoemd
artikel."

Dat de tegenpartij op grond hiervan de aanvraag van de verzoekster onontvankelijk verklaart.

Dat het artikel 9ter 81, paragraaf 1 nochtans stelt dat een machtiging tot verblijf toegekend zal kunnen
worden aan de vreemdeling 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 in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft geen
enkele adequate behandeling bestaat ».

Dat uit deze beschikking duidelijk blijkt dat het reéel risico een slechte behandeling te ondergaan na
inzage van het artikel 3 van het Europese Verdrag voor de Rechten van de Mens niet alleen ten
opzichte van de aard van de ziekte overwogen moet worden, maar eveneens ten opzichte van de
beschikbaarheid van de zorgen en behandelingen in het land van herkomst of het land van verblijf

Dat de ziekte thans geen reéel risico voor het leven van de verzoekster inhoudt, omdat zij zich in Belgié
bevindt. waar zij de gepaste medische zorgen krijgt. Dat dit in TSJETSJENIE niet het geval zal zijn.

Dat de verzoekster het in haar aanvraag, met bewijsstukken, voldoende uitgelegd heeft

Dat zij zo bewezen heeft dat de behandelingen bijna niet bestaan en/of ontoegankelijk zijn.

Dat het risico een slechte behandeling te ondergaan vanzelfsprekend moet beoordelen moet worden in
verhouding tot de situatie van de verzoekster indien zij in haar land van herkomst of van verblijf zou
terugkeren.

Dat het Grondwettelijk Hof in een arrest van 13 juni 1997 er reeds aan herinnerd heeft dat "Pour qu'un
traitement soit inhumain ou dégradant : il n‘est pas nécessaire qu 'il mette en péril la vie meme de celui
auquel il est infligé: qu 'il sufit pour qu ‘il soit qualifié tel qu 'il mette gravement en question les droits
fondamentaux des personnes auxquelles il est infligé; que parmi ces droits fondamentaux figure le droit
a l'intégrité physique et en conséquence le droit de recevoir des soins appropriés dans des conditions
décentes ». CA, 13 juni 1997, RG 1997/KR/63).

Dat deze Rechtsmacht, voor dewelke een vordering tot schorsing volgens de procédure van de uiterst
dringende aanhangig gemaakt wordt in een recent arrest van 31 juli 2012 gesteld heeft : "force est de
constater que l'affirmatin qu'il doit en étre déduit, en conséquence, 'qu'il ne souffre nullement d'une
maladie qui entraine un risque réel de traitement inhumain ou dégradant lorsqu ‘il n 'existe aucun
traitement adéquat dans son pays d'origine ou le pays ou il séjourne’ constitue une pétition de principe,
qui n'est nullement étayée ... Il en résulte que la teneur du rapport précité ne permet pas de vérifier si le
médecin conseil a examiné si la dépression sévere invoquée n 'est pas de nature a entrainer un risque
réel de traitement inhumain ou dégradant dans le chef du requérant en I'absence du traitement adéquat
dans son pays d'origine (R.V., arrest nr. 85445).

Dat de tegenpartij of haar raadgevende geneesheer zich bijgevolg niet kan beperken tot het onderzoek
van de medische toestand van de verzoekster in Belgi€, maar zich er eveneens van moeten
vergewissen of zij in TSIETSJENIE behoorlijk verzorgd zal kunnen worden, en, indien dit niet het geval
is, er de nodige besluiten uit moet trekken m.b.t. het Europese Verdrag voor de Rechten van de Mens.”

2.2. De bestreden beslissing steunt op de toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet “zoals
vervangen door Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen zoals
gewijzigd door de wet van 08.01.2012.” Deze bepaling luidt als volgt:

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

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.
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De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn
ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van
herkomst of in het land waar hij verblijft.

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de
noodzakelijk geachte behandeling.

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

§2¢(.)

§3

De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankelijk:

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

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

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

4° indien de in 8§ 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of geneesheer aangewezen door de
minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een
ziekte zoals voorzien in 8 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk;

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

§4(.)

§5(..)

§6¢(...)

§7(.).”

2.3. Artikel 9ter, 8§ 3, 4° van de Vreemdelingenwet voorziet dus dat de aanvraag om machtiging tot
verblijf niet ontvankelijk wordt verklaard “indien de in § 1, vijfde lid, vermelde ambtenaar-geneesheer of
geneesheer aangewezen door de minister of zijn gemachtigde in een advies vaststelt dat de ziekte
kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot
het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk.”

2.4. Artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de
minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door “(d)e 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.”

2.5. Deze laatste bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar
moeten worden getoetst. De duidelijke bewoordingen van artikel 9ter, 8§ 1, eerste lid van de
Vreemdelingenwet, waarin de verschillende mogelijkheden naast elkaar zijn geplaatst, vergen geen
nadere interpretatie en laten geenszins toe te besluiten dat indien er geen reéel risico is voor het leven
of de fysieke integriteit van de betrokkene, er dan ook geen reéel risico is op een onmenselijke of
vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst (cf.
RvS 19 juni 2013, nr. 223 961, RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en 225.633 en RvS 16 oktober
2014, nr. 228.778). Het gaat om verschillende hypotheses waarvan de laatste losstaat van en verder
gaat dan de voorziene hypotheses inzake een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven of de
fysieke integriteit die de basisvereiste voor de toepassing van artikel 3 van het Europees Verdrag tot
bescherming van de Rechten van de Mens (hierna: EVRM; cf. RvS 28 november 2013, nrs. 225.632 en
225.633 en RvS 29 januari 2014, nr. 226.651) omvatten en de zogenaamde hoge drempel bepaald door
de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (hierna:EHRM), die zich volgens de
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bestreden beslissing en de nota in se beperkt tot de gevallen waarin de aandoening een risico inhoudt
voor het leven gezien de kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte.
Concreet houdt artikel 9ter van de Vreemdelingenwet in dat er enerzijds gevallen zijn van een
vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar
oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de
fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen.
Anderzijds is er het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen reéel risico is voor diens leven of
fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling
voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het
risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval
geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de
ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en 229.073).

De vermelding in de memorie van toelichting bij de wet van 15 september 2006, dat artikel 9ter in de
Vreemdelingenwet invoegt, dat het onderzoek van de vraag of er een gepaste en voldoende
behandeling is in het land van oorsprong of verblijf, geval per geval gebeurt, rekening houdend met de
individuele situatie van de aanvrager, en geévalueerd wordt binnen de limieten van de rechtspraak van
het EHRM (Parl.St. Kamer, DOC 51, 2478/001, 34), doet geen afbreuk aan de niet voor interpretatie
vatbare tekst van de wet zelf, die — althans voor wat betreft de hypothese van een vreemdeling die lijdt
aan een ziekte die een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer
er geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft — een autonome,
nationale bepaling is (cf. RvS 16 oktober 2014, nr 228.778 en RvS 5 november 2014, nrs. 229.072 en
229.073). De omstandigheid dat artikel 3 van het EVRM als hogere norm ten aanzien van de
Vreemdelingenwet geldt en mogelijkerwijze een lagere vorm van bescherming voorziet, vormt geen
beletsel voor de toepassing van artikel 9ter, 8 1, eerste lid van die wet zoals hierboven beschreven. Het
EVRM bevat immers minimumnormen en belet geenszins een ruimere bescherming in de interne
wetgeving van de verdragspartijen (cf. RvS 19 juni 2013, nr. 223.961 en RvS 28 november 2013, nrs.
225.632 en 225.633). Artikel 53 van het EVRM laat immers aan de lidstaten de mogelijkheid om aan
eenieder die ressorteert onder hun rechtsmacht een ruimere bescherming te bieden dan deze vereist
door het Verdrag.

2.6. In de bestreden beslissing wordt verwezen naar het medisch advies van de arts-adviseur van 18
februari 2013 en wordt vastgesteld dat “de ziekte” kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals
voorzien in artikel 9ter, 81, eerste lid van de Vreemdelingenwet.

2.7. Het advies van de arts-adviseur van 18 februari 2013 luidt als volgt:

“(...) Uit het standaard medisch getuigschrift d.d. 05/10/2012 blijkt dat de beschreven bloedarmoede, de
aantasting van de algemene toestand, de uitputting en de buikpijn niet langer een reéel risico vormen
voor het leven en de fysieke integriteit van betrokkene. De toestand werd reeds in oktober behandeld en
er zijn geen medische aanwijzingen dat dit een chronische toestand betreft; Bijgevolg stelt ik vast dat er
kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in §1, 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.”

2.8. Onder verwijzing naar dit advies stelt verwerende partij in de bestreden beslissing dat kennelijk niet
blijkt dat de verzoekende partij lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging inhoudt voor haar
leven of fysieke integriteit. Verwerende partij geeft verder aan dat het aspect van de onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling voorhanden is in het land van
herkomst of verblijf neerkomt op een onderzoek in het licht van artikel 3 van het EVRM. Onder
verwijzing naar rechtspraak van het EHRM betoogt verwerende partij dat artikel 3 van het EVRM enkel
in het gedrang komt indien er actueel reeds sprake is van een kritieke gezondheidstoestand of een
levensverwachting die op korte termijn in het gedrang is. Verwerende partij preciseert vervolgens in de
bestreden beslissing ,"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.”

2.9. De handelwijze zoals vermeld in de punten 2.7 en 2.8 is, gelet op voorgaande bespreking over het
toepassingsgebied van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, in strijd met deze wetsbepaling. Het wordt

immers niet betwist dat verzoekende partij alle nuttige inlichtingen heeft aangereikt zoals bedoeld in
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artikel 9 ter, 81, derde lid van de Vreemdelingenwet. In het standaard medisch getuigschrift van 5
oktober 2012 dat werd ingediend ter ondersteuning van de in punt 1.1. bedoelde aanvraag kan onder
rubriek A onder meer gelezen worden, “Diagnostique de Gastrite érosive sévere qui n’a pas répondu au
traitement standard(...) — Diagnostic maladie de Crohn fort évoluée”. Onder rubriek C van dit standaard
medisch getuigschrift kan een waslijst aan medicatie worden teruggevonden die moet worden genomen
voor de beschreven medische aandoening, waarbij na de zinsnede, “Durée prévue du traitement
nécessaire”, vermeld wordt, “A vie”. Verzoekster kan dan ook gevolgd worden in haar betoog dat ze een
levenslange behandeling moet volgen.

2.10. Verwerende partij wijst in de nota met opmerkingen op de gebruikte concepten in zowel artikel 9ter
van de Vreemdelingenwet als de rechtspraak van het EHRM en op de parlementaire voorbereidingen
van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, om te stellen dat de wetgever de toekenning van een
verblijffsmachtiging om medische redenen volledig heeft willen verbinden met het EVRM en meer
specifiek de rechtspraak van het EHRM betreffende de verwijdering van ernstig zieke vreemdelingen.
Verwerende partij kan te dezen zowel in de bestreden beslissing als in de nota echter niet dienstig
verwijzen naar deze rechtspraak van het EHRM inzake artikel 3 van het EVRM en in essentie betogen
dat de hoge drempel voorzien in de in de nota en in de bestreden beslissing aangehaalde rechtspraak
van het EHRM - d.w.z. de aandoening dient levensbedreigend te zijn gezien de kritieke gezondheids-
toestand of het dient te gaan om een zeer gevorderd stadium van de ziekte — bepalend is bij de
toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, aangezien dit geen afbreuk kan doen aan een
duidelijke wetsbepaling die verschillende situaties beoogt. De hogere normen zijn bepalend voor de
minimale bescherming die door de lidstaten moet worden geboden. Nationale lidstaten vermogen een
ruimere bescherming te verstrekken, wat in casu blijkt uit artikel 9ter, 81, eerste lid van de
Vreemdelingenwet. Verwerende partij kan niet dienstig aan een duidelijke wetsbepaling een beperktere
interpretatie geven op grond van hogere rechtsnormen (cf. RvS 19 juni 2013, nr. 223.961; RvS 28
november 2013, nrs. 225.632 en 225.635).

2.11. Er werd in strijd met artikel 9ter, 81, eerste lid van de Vreemdelingenwet niet inhoudelijk ingegaan
op de kwestie of er sprake is van een ziekte of aandoening die een reéel risico inhoudt op onmenselijke
en vernederende behandeling doordat er geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van
herkomst. Beide onderdelen van het middel zijn in de aangegeven mate gegrond en dit leidt tot de
nietigverklaring van de bestreden beslissing. Een verder onderzoek van de overige onderdelen van het
middel of het eerste middel dringt zich dan ook niet op.

3. Korte debatten

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

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:
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Artikel 1

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 4 maart 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 onontvankelijk wordt verklaard, wordt
vernietigd.

Artikel 2

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op negen maart tweeduizend zeventien door:

mevr. M. EKKA, kamervoorzitter,
dhr. T. LEYSEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN M. EKKA
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