Raad

Vreemdelingen-
betwistingen

Arrest

nr. 190 040 van 25 juli 2017
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 lle KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn, op 5 mei 2014 in
eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun minderjarige kinderen X, X en X hebben
ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de beslissing
van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding van 21 november 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 verklaard wordt, aan de verzoekende
partijen op 4 april 2014 ter kennis gebracht.

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 het arrest nr. 186 819 van 15 mei 2017 van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen waarbij
de debatten worden heropend en de partijen worden opgeroepen om te verschijnen op de openbare
terechtzitting van 29 mei 2017.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken D. DE BRUYN.

Gehoord de opmerkingen van advocaat B. DE SCHUTTER, die verschijnt voor de verzoekende partijen,
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. De verzoekende partijen, die verklaren van Russische nationaliteit te zijn, komen op
4 december 2009 Belgié binnen, en vragen op dezelfde dag asiel aan. Op 26 juli 2010 neemt de

gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris een beslissing tot weigering van verblijf met bevel om
het grondgebied te verlaten (bijlage 26quater).
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1.2. Op 11 januari 2010 dienen de verzoekende partijen 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 verblijff, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna:
Vreemdelingenwet). Op 26 juli 2010 wordt de aanvraag ontvankelijk, doch ongegrond bevonden.

1.3. Op 4 augustus 2010 dienen de verzoekende partijen een tweede aanvraag in om machtiging tot
verblijf in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Nadat de aanvraag op
18 november 2010 ontvankelijk wordt verklaard, wordt ze op 27 juli 2011 ongegrond bevonden.

14. Op 23juni2011 dienen de verzoekende partien een tweede asielaanvraag in. Op
12 november 2012 beslist de adjunct-commissaris-generaal voor de vluchtelingen en de staatlozen tot
weigering van de vluchtelingenstatus en van de subsidiaire beschermingsstatus. Bij arrest nr. 103 392
van 24 mei 2013 weigert de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad) eveneens de
vluchtelingenstatus en de subsidiaire beschermingsstatus aan de verzoekende partijen.

1.5. Op 20 november 2012 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris ten aanzien van
de verzoekende partijen een beslissing houdende bevel om het grondgebied te verlaten — asielzoeker
(bijlage 13quinquies). Bij arrest nr. 103 392 van 24 mei 2013 verklaart de Raad het beroep tegen deze
beslissingen onontvankelijk.

1.6. Op 30 mei 2013 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris ten aanzien van de
verzoekende partijen een beslissing houdende bevel om het grondgebied te verlaten — asielzoeker
(bijlage 13quinquies).

1.7. Op 9juli 2013 dienen de verzoekende partijen een aanvraag in om machtiging tot verblijf in
toepassing van artikel 9bis van de Vreemdelingenwet. Op 17 april 2014 wordt de aanvraag
onontvankelijk verklaard.

1.8. Op 25 oktober 2013 dienen de verzoekende partijen een derde aanvraag in om machtiging tot
verblijf in toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet. Op 21 november 2013 wordt de
aanvraag onontvankelijk verklaard. Dit is de thans bestreden beslissing, die aan de verzoekende
partijen op 4 april 2014 wordt ter kennis gebracht. Deze beslissing luidt als volgt:

“(...)
Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van
25.10.2013 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, 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. 19.11.2013 (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
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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. Italié, nr. 34724/10, 88, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008,
N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42)

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

Een eventuele onmogelijkheid tot reizen zal bij de uitvoering van een verwijdering onderzocht worden.
(...)

2. Over de rechtspleging

Aan de verzoekende partijen werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet

kan worden ingegaan op de vraag van de verwerende partij om de kosten van het geding ten laste te
leggen van de verzoekende partijen.

3. Onderzoek van het beroep
3.1. In een enig middel voeren de verzoekende partijen de schending aan van de artikelen 2 en 3 van
de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen en van

artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.

Het middel is als volgt onderbouwd:

RwW X - Pagina 3



“Eerste onderdeel

De bestreden beslissing stelt terecht dat er geen onmiddellijk gevaar is voor het leven van betrokkene
en de fysieke integriteit van betrokkene, maar vervolgt daarna dat:

- er geen kritieke gezondheidstoestand is

- evenmin een zeer vergevorderd stadium van de ziekte

- er geen enkel vitaal orgaan is in een dergelijke toestand dat het leven in gevaar is

- er geen nood is aan hospitalisatie met permanent medisch toezicht

- er geen medicamenteuze behandeling is

De beslissing vervolgt dat derhalve, dus gelet op deze argumenten er geen risico is op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate medische zorgen zouden zijn in
het herkomstland.

Deze motivering kan niet volstaan aangezien ze enkel aantoont dat er geen risico bestaat voor het leven
of de fysieke integriteit van I. M. (...), zonder dat er echter wordt aangetoond waarom deze elementen
ipso facto ook zouden wijzen op de afwezigheid van het risico op onmenselijke of vernederende
behandeling.

Ook het feit het loutere feit dat er geen medicamenteuze behandeling houdt niet automatisch in dat er
geen dergelijk risico op onmenselijke of vernederende behandeling bestaat in het herkomstland. Er is
immers wel een andere dan een medicamenteuze behandeling, meer bepaald is er de materiéle
ondersteuning van een hoorapparaat, en anderzijds blijkt ook de multidisciplinaire behandeling van de
betrokkene noodzakelijk om hem een waardig leven mogelijk te maken.

In de bestreden beslissing wordt het risico voor het leven of de fysieke integriteit van de betrokkene niet
anders gemotiveerd dan het risico op onmenselijke of vernederende behandeling in geval van gebrek
aan adequate medische zorgen.

De Raad van State heeft echter duidelijk geoordeeld in het arrest van 19.06.2013 met nummer 223.961
dat het wel degelijk om twee verschillende hypotheses gaat in het artikel 9ter Vreemdelingenwet. In het
punt 7.1 van het arrest wordt gesteld:

“Naar luid van artikel 9ter, § 1, eerste lid van die wet kan een machtiging tot verblijf bij de minister of zijn
gemachtigde worden aangevraagd door “(d)e in Belgi€é verblijvende vreemdeling die zijn identiteit
aantoont overeenkomstig 8 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”.

Anders dan de verwerende partij voorhoudt, houdt deze laatste bepaling 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.”

Op grond van dit arrest moet dan ook worden afgeleid dat beide mogelijkheden apart moeten worden
gemotiveerd, en dat niet zomaar kan worden verwezen naar de motivering i.v.m. de afwezigheid van het
risico voor het leven of de fysieke integriteit om daar ipso facto uit af te leiden dat er geen risico op
onmenselijke en/of vernederende behandeling bestaat indien er geen adequate medische zorgen
beschikbaar zijn in het land van herkomst.

De Raad van State heeft verderop in het geciteerde arrest uitdrukkelijk gesteld dat argumenten als zou
de gezondheidstoestand niet kritiek zijn en er geen onmiddellijke levensbedreiging bestaan, niet
voldoende zijn om daaruit af te leiden dat er geen risico op onmenselijke en/of vernederende
behandeling bestaat indien er geen adequate medische zorgen beschikbaar zijn in het land van
herkomst

“De Raad voor Vreemdelingenbetwistingen heeft aldus toegelaten dat een aanvraag om machtiging tot
verblijf met toepassing van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet niet-ontvankelijk wordt verklaard, enkel
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omdat de door de verzoeker aangevoerde aandoeningen geen directe bedreiging voor zijn leven
vormen en omdat zijn gezondheidstoestand niet kritiek is, doch zonder dat werd onderzocht of die
aandoeningen een reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling door een gebrek aan
adequate behandeling in het land van herkomst inhouden. Dit is in strijd met artikel 9ter, § 1, eerste lid,
van de Vreemdelingenwet, zoals blijkt uit hetgeen hierboven in punt 7.1 is uiteengezet »

In casu wordt op geen enkele manier uiteengezet waarom de aandoening van betrokkene geen risico
inhoudt op een vernederende of onmenselijke behandeling.

De schending van het artikel Ster Vreemdelingenwet wordt dan ook aangetoond, aangezien verweerder
er een manifest foutieve interpretatie van deze bepaling op na houdt.

Nochtans werd in de door verzoekers aangebrachte medische attesten duidelijk door de artsen
aangegeven dat zonder de materiéle medische ondersteuning en zonder multidisciplinaire aanpak de
zoon 1. (...) van verzoekers niet in staat is tot het voeren van zelfs maar basiscommunicatie, hetgeen als
mensonwaardig kan worden bestempeld, temeer de behandelingen toelaten om hem wel in staat te
stellen tot communicatie.

De algemene beginselen van behoorlijk bestuur, meerbepaald de formele motiveringsplicht, die
veruitwendigd wordt door de artikelen 2 en 3 van de wet van 29.07.1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van bestuurshandelingen waardoor tegenpartij gebonden is, vereisen dat elke beslissing
uitdrukkelijk gemotiveerd wordt, en dat de juridische en feitelijke motieven vermeld worden die ten
grondslag liggen aan de beslissing. Deze motivering moet ook afdoende zijn.

De bestreden beslissing laat zoals aangegeven na hieromtrent op enige wijze te motiveren, noch in
feite, noch in rechte. De artikelen 2 en 3 van de wet van 29.07.1991 worden dan ook geschonden.

Het eerste middelonderdeel is ernstig.
Tweede middelonderdeel

Hoe dan ook dient de verwerende partij een onderzoek te voeren naar de behandelingsmogelijkheden,
de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de medische zorgen in geval van terugkeer naar het
herkomstland. Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens vereist immers dat de volledige situatie
wordt geévalueerd, zelfs indien de verwerende partij van oordeel is dat er geen risico bestaat.

Dit blijkt uit de rechtspraak van Uw Raad (bv. arrest 98855 van 14.03.2013), waarin wordt gesteld:

“In haar beoordeling van artikel 3 van het EVRM weegt het EHRM vervolgens het volgende af: de
beschikbaarheid van de vereiste zorgen en de medicatie in het herkomstland en, in mindere mate, de
toegankelijkheid van de vereiste medische behandeling en zorgen in het land waarnaar de vreemdeling
zal worden uitgewezen en indien hierover gegevens bekend zijn, wordt ook onderzocht of er nog familie
aanwezig was en of er opvangvoorhanden was in het land van herkomst en de graad van ernst van de
Ziekte.

Uit de rechtspraak van het EHRM volgt aldus dat het onderzoek naar een mogelijke schending van
artikel 3 van het EVRM meer betreft dan het louter beantwoorden van de vraag of het voor betrokkene,
gezien zijn huidige gezondheidstoestand, fysiek mogelijk is om te reizen of de vraag of de verwijdering
een reéel risico inhoudt voor de fysieke integriteit of het leven van de betrokkene. Het Hof heeft oog
voor alle omstandigheden die een aanhangige zaak betreffen, en dus ook voor de algemene
omstandigheden in het land van herkomst alsook de persoonlijke situatie van een vreemdeling in dat
land van herkomst. Het is immers mogelijk dat factoren en omstandigheden, die op zichzelf genomen
geen aanleiding geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM, in hun combinatie wel aanleiding
kunnen geven tot een schending van artikel 3 van het EVRM. Aldus motiveert het Hof in zijn arresten,
zelfs als reeds is vastgesteld dat de ziekte van betrokken vreemdeling heden zich niet in een terminale
of kritieke fase bevindt, ook verder met betrekking tot de eventuele beschikbaarheid van een medische
behandeling in het land van herkomst en de eventuele aanwezigheid van een sociale of familiale
opvang in het land van herkomst »

(eigen onderstreping)

Door na te laten om de omstandigheden in de Russische Federatie (land van verzoekers nationaliteit) te
evalueren, en door niet na te gaan of er in de Russische Federatie adequate
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behandelingsmogeijkheden voor de beschreven aandoening bestaan, heeft verweerder dan ook
nagelaten een volledig onderzoek volgens de bepaling van het artikel 9ter Vreemdelingenwet.

Het tweede middelonderdeel is ernstig.”
3.2. De verwerende partij antwoordt hierop als volgt in haar nota met opmerkingen:

“In een eerste middel beroept verzoekende partij zich op een schending van:

- artikel 2 en 3 van de wet betreffende de uitdrukkelijke motivering van bestuurshandelingen van
29.07.1991;

- artikel 9ter van de Vreemdelingenwet;

In een eerste onderdeel van het enig middel meent verzoekende dat er terecht werd gesteld door de
arts-attaché in zijn advies dd. 14.11.2013 dat er geen onmiddellijk gevaar is voor het leven en de fysieke
integriteit, doch dat de gemachtigde van de staatssecretaris hier niet uit zou kunnen besluiten dat er
geen onmenselijke of vernederende behandeling zou zijn bij een terugkeer naar het land van herkomst.

Als enig middel voert de verzoekende partij een schending aan van de artikelen 2 en 3 van de wet dd.
29.7.1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen.

Bij lezing van de toelichting van het middel stelt de verweerder evenwel vast dat de verzoekende partij
daarin inhoudelijke kritiek levert, het weze vanuit louter feitelijk oogpunt, het weze vanuit het oogpunt
van het materieel recht, en daarbij blijk geeft kennis te hebben van de motieven vervat in de bestreden
beslissing.

De verweerder is van oordeel dat o0.b.v. deze vaststelling dient te worden besloten dat de verzoekende
partij het vereiste belang ontbeert bij de betrokken kritiek (cf. R.v.St. nr. 47.940, 14.6.1994, Arr. R.v.St.
1994, z.p.).

De formele motiveringsplicht vervat in de twee wetsartikelen waarvan de verzoekende partij de
schending aanvoert, heeft immers geen ander doel dan het in kennis stellen van de bestuurde van de
redenen die ten grondslag liggen aan de te zijnen of te haren opzichte genomen bestuursbeslissing,
zodanig dat deze in staat is om te oordelen of het zinvol is om daartegen op te komen met de ter
beschikking staande rechtsmiddelen (R.v.St. nr. 60.751, 4.7.1996, T.B.P. 1996, 698), terwijl de
voormelde vaststelling impliceert dat deze wettelijke doelstelling is bereikt.

De naleving van de genoemde plicht houdt daarentegen geen verband met de inhoudelijke juridische of
feitelijke correctheid van de tot uitdrukking gebrachte motieven (cf. wat inhoudelijke juridische
correctheid betreft, naar analogie, Cass., 10.1.1979, Arr. Cass. 1978-79, 522; alsook wat feitelijke
correctheid betreft: R.v.St. nr. 44.948, 18.11.1993, Arr. R.v.St. 1993, z.p.; Antwerpen, 16.6.1998, F.J.F.
1998, 693).

Het normdoel dat ten grondslag ligt aan de in het besproken middel als geschonden aangeduide
wetsartikelen is dus bereikt en de bestreden beslissing is genoegzaam gemotiveerd.

In antwoord op de concrete kritiek van verzoekende partij die de inhoud van de motivering betreft, laat
verweerder gelden dat de gemachtigde van de Staatssecretaris geheel terecht heeft beslist dat de
aanvraag van verzoekende partij onontvankelijk is.

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet luidt als volgt:
“(...)” (onderlijning en vetschrift toegevoegd).

In casu heeft de gemachtigde van de Staatssecretaris de medische stukken van verzoekende partij
overgemaakt aan de arts-adviseur, opdat deze conform artikel 9ter §3, 4° van de Vreemdelingenwet een
advies kan geven nopens de door verzoekende partij ingeroepen ziekte.

De arts-adviseur heeft het medisch getuigschrift dat verzoekende partij heeft voorgelegd bij de aanvraag
geévalueerd, doch vastgesteld dat de door verzoekende partij ingeroepen ziekte niet beantwoordt aan
een ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een
machtiging tot verblijf in het Rijk.
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Het loutere gegeven dat verzoekende partij bij de aanvraag om machtiging tot verblijf een medisch
attest heeft gevoegd, maakt vanzelfsprekend niet dat de aanvraag zomaar ontvankelijk en gegrond zou
moeten worden verklaard. Zulks zou net een negatie zijn van de vereiste dat door de arts-attaché een
advies moet worden verstrekt, hetgeen in casu ook gebeurd is.

Gezien het advies van 19.11.2013 heeft de gemachtigde van de Staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
en voor Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding de aanvraag van verzoekende partij geheel
terecht en overeenkomestig artikel 9ter §3, 4° van de wet, onontvankelijk verklaard.

Nu de arts-adviseur vaststelde dat er actueel geen reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit
van verzoekende partij, noch actueel een risico bestaat op een onmenselijke of vernederende
behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst, kan niet worden
ingezien welke bijkomende motivering nog diende te zijn opgenomen in het advies.

Dienaangaande dient tevens te worden opgemerkt dat de gemachtigde van de Staatssecretaris
uiteraard niet gehouden is om de motieven van zijn motieven te vermelden: ‘De motiveringsplicht houdt
niet in dat de beslissende overheid voor elke overweging in haar beslissing het ‘waarom’ ervan dient te
vermelden’ (R.v.St., nr. 165.918 dd. 13.12.2006).

Gezien de uitvoerige motieven van het advies van de arts-adviseur en van de bestreden beslissing
waarbij de verschillende ‘hypotheses’ van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet besproken worden en
wordt vastgesteld dat de vereiste graad van ernst niet wordt behaald, kan verzoekende partij niet
dienstig een schending van de motiveringsplicht of artikel 9ter van de wet voorhouden.

“Uit het omstandig medisch advies van de arts-adviseur blijkt dat deze is nagegaan of de ziekte van
eerste verzoekende partij ernstig is, en zich daarbij niet beperkt heeft tot de vaststelling dat de ziekte
niet levensbedreigend is, maar tevens is nagegaan of de ziekte een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling is in het land van herkomst.
De arts-adviseur heeft geoordeeld dat dit niet het geval is.” (R.v.V. nr. 114.095 dd. 21.11.2013; R.v.V.
114.094 dd. 21.11.2013).

Het loutere gegeven dat verzoekende partij het niet eens is met de bestreden beslissing en het advies
waarop deze beslissing gesteund is, maakt niet dat deze beslissing en het advies kennelijk onredelijk
zouden zijn. Verzoekende partij toont zulks niet aan.

Ten overvloede laat verweerder in antwoord op de kritiek van verzoekende partij nog gelden dat de
rechtspraak van het EHRM wel degelijk vereist dat er sprake is van een kritieke of levensbedreigende
toestand opdat een schending van artikel 3 EVRM kan worden aangenomen.

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

Dit wordt ook bevestigd door de Raad van State die optreedt als cassatierechter:

“Hoewel het EHRM inderdaad vaak de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst en de
familiale situatie van de vreemdeling onderzoekt, besluit het toch dat geen schending van artikel 3 van
het EVRM kan worden aanvaard indien er geen ernstige, kritieke gezondheidstoestand is en dit
ongeacht de resultaten van het voornoemde onderzoek. De verzoekende partij stelt terecht dat de
vreemdeling kan worden uitgesloten van de toepassing van artikel 3 van het EVRM indien geen
vergevorderd, kritiek, dan wel terminaal of levensbedreigend karakter van zijn aandoening blijkt. In dat
geval hoeft geen verder onderzoek naar de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst te
worden gedaan.” (R.v.St. nr. nr. 225.632 van 28 november 2013; in dezelfde zin R.v.St. nr. 225.633 van
28 november 2013)
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Verweerder laat nog gelden dat het gegeven dat een zekere graad van ernst is vereist voor de
toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 o.m. blijkt uit het feit dat die bepaling is
gesteund op de begrippen ‘reéel risico voor het leven of fysieke integriteit” en “reéel risico inhoudt op
een onmenselijke of vernederende behandeling”.

Een latere wetswijzing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 werd doorgevoerd met het
oog op de verstrenging van de procedure. Het doel om de medische regularisatie als “absoluut
uitzonderlijke procedure” in te voeren, was immers niet bereikt, wat bleek uit de grote hoeveelheden
aanvragen.

“De procedure inzake medische regularisatie dient erop gericht te zijn om werkelijk ernstig zieke
vreemdelingen tot het verblijf toe te laten indien hun verwijdering humanitair onaanvaardbare gevolgen
zou hebben. De praktijk leert echter dat de huidige procedure op enkele punten kan aanzetten tot
oneigenlijk gebruik. Zo kan bijvoorbeeld vermeld worden dat in 2009 de aanvragen om medische
redenen goed waren voor 33 % van de totale regularisatieaanvragen en dit terwijl de medische
regularisatie bedoeld was als een absoluut uitzonderlijke procedure. Bovendien konden in 2008 slechts
in minder dan 6 % van de aanvragen de ingeroepen medische redenen uiteindelijk ten gronde worden
weerhouden, in 2009 was dit 8 % (m.n. 754 gunstige beslissingen op 8 575 aanvragen).” (Parl. St.,
Kamer van Volksvertegenwoordigers, Doc. Nr. 53-0771/001, p. 146-147)

Uit de voorbereidende werken en uit de bewoordingen van artikel 9ter van de wet van 15 december
1980 blijkt dat de artikelen 9ter en 48/4 van de wet van 15 december 1980 samen de omzetting in
Belgisch recht vormen van artikel 15 van de richtlijn 2004/83/EG van de Raad van 29 april 2004. Inzake
de subsidiaire bescherming, conform artikel 2 e) en artikel 15 van de richtlijn 2004/83/EG stelt de
wetgever in de Memorie van Toelichting dat “ de term «reéel risico» (...) hier gebruikt naar analogie van
de maatstaf die het Europees Hof voor de Rechten van de Mens hanteert bij de beoordeling van
schendingen van artikel 3 EVRM. (Parl. St., Kamer, 2005-2006, DOC 51-2478/001, p. 85.)

Terwijl artikel 3 EVRM wel degelijk een ernstige kritieke gezondheidstoestand vereist (zie hierboven).

Bij arrest nr. 225.523 dd. 19.11.2013 heeft de Raad van State daarenboven uitdrukkelijk bevestigd dat
de ingeroepen aandoening in het kader van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet dient te
beantwoorden aan een zekere drempel van hardheid, die beantwoordt aan het criterium gehanteerd
door het EHRM bij de appreciatie van art. 3 EVRM.

Immers heeft de wetgever manifest en terecht het voordeel van artikel 9ter willen voorbehouden aan
vreemdelingen wanneer zij zodanig “ernstig ziek” zijn dat hun verwijdering een schending zou uitmaken
van artikel 3 EVRM. De wetgever heeft gewild dat het onderzoek van de aanvraag om machtiging tot
verblijf op basis van artikel 9ter in overeenstemming gebeurt met de rechtspraak van het Europees Hof
voor de Rechten van de Mens met betrekking tot artikel 3 EVRM. Het feit dat artikel 9ter drie “specifieke
hypotheses” van ziektes bevat, impliceert niet dat het toepassingsgebied ervan anders is dan dat van
artikel 3 EVRM. Wanneer ze een minimum drempel van hardheid bereiken, stemmen deze drie types
van ziektes overeen met de bepalingen van artikel 3 EVRM. De ziekte kan ofwel een reéel risico voor
het menselijk leven (EHRM 12 mei 2005, Ocalan/Turkije), ofwel een reéel risico voor de fysieke
integriteit (EHRM 17 september 2009 Enea/ltali€), ofwel een ander reéel risico op onmenselijke of
vernederende behandeling uitmaken.

Zie o.m.:

“In artikel 9ter, nieuw, van de wet, wordt omwille van de rechtszekerheid een bijzondere procedure
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 een onmenselijke of vernederende
behandeling in zijn land van herkomst of verblijf. Het onderzoek van de vraag of er een gepaste en
voldoende toegankelijke behandeling bestaat in het land van oorsprong of 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 Europees Hof voor de Rechten van de Mens.” (Parl. St. Kamer van
Volksvertegenwoordigers, Doc. Nr. 51-2478/001, p. 34-35, onderlijning en vetschrift toegevoegd)

De door de Belgische wetgever gekozen terminologie verwijst manifest naar de gekende rechtspraak
van het Europees Hof van de Rechten van de Mens. De Raad van State bevestigde bij arrest van dat in

die zin de ziekte ofwel een reéel risico voor het menselijk leven (EHRM 12 mei 2005, Ocalan/Turkije),
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ofwel een reéel risico voor de fysieke integriteit (EHRM 17 september 2009 Enea/ltalié), ofwel een ander
reéel risico op onmenselijke of vernederende behandeling kan uitmaken.

Bij arrest van 19.11.2013 nr. 225.523 oordeelde de Raad van State uitdrukkelijk dat door te stellen dat
artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 de Belgische Staat zou verplichten tot “een ruimere
controle van de beweerde pathologieén dan diegene die voortvloeit uit de rechtspraak” in verband met
artikel 3 EVRM aan artikel 9ter, § 1, eerste lid Vw. een draagwijdte wordt toebedeeld die de bepaling
niet heeft. Daaruit volgt, overeenkomstig de Raad van State, dat als de drempel van hardheid van de
ziekte, die “hoog” moet zijn zoals bedoeld in het arrest van het Europees Hof voor de Rechten van de
Mens N. v. the United Kindom, niet bereikt is, de vraag naar een ‘reéel risico op een behandeling in
strijd met artikel 3 EVRM” niet aan de orde is. De verwijdering van deze vreemdeling doet geen
“probleem rijzen” in het licht van die bepaling, wat ook de beschikbaarheid van zorg in het herkomstland
ook is.

De vage en voornamelijk theoretische beschouwingen van de verzoekende partij falen in rechte.

Verzoekende partij toont met haar uiteenzetting niet aan dat de in casu bestreden beslissing is genomen
op grond van onjuiste gegevens, op kennelijk onredelijke wijze of met overschrijding van de
appreciatiebevoegdheid waarover de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding beschikt.

De kritiek van verzoekende partij is niet ernstig.

De beschouwingen die verzoekende partij uit in het tweede onderdeel als zou ten onrechte geen
onderzoek zijn gevoerd naar de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst, gaan
klaarblijkelijk voorbij aan de inhoud van de bestreden beslissing en het advies van de arts-adviseur zelf.

Immers werd geoordeeld dat de ingeroepen aandoening geen graad van ernst vertoont, die noodzakelijk
is opdat een machtiging tot verblijf zou kunnen worden toegekend. Ongeacht de beschikbaarheid van
medische behandeling in het land van herkomst, kan er dus nooit sprake zijn van een mensonterende
behandeling in de zin van art. 9ter, § 1 Vreemdelingenwet.

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 benadrukt dat zelfs indien er geen of zeer geringe
behandelingsmogelijkheden zijn wat de gezondheidstoestand van betrokkene aanzienlijk kan doen
achteruitgaan en zijn levensverwachting op korte of middellange termijn in het gedrang kan brengen,
artikel 3 van het EVRM niet geschonden is als de actuele gezondheidstoestand van verzoeker niet
eveneens uitermate ernstig is (EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. Belgié, 88§ 81-85;
EHRM, Decision, 24 mei 2012 E.O. t. Itali&, nr. 34724/10, 88, 34-38; EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008,
N. t. Verenigd Koninkrijk, § 42).

Zie dienomtrent:

EHRM, 20 december 2011, Yoh-Ekale Mwanje t. Belgié&, 88 81-83 (vrij vertaald) :

« (...) Het is het Hof (...) niet onbekend, zoals, zo nodig, wordt aangetoond door de medische attesten
die aan de interne overheden en aan hem zijn voorgelegd, dat, zoals alle personen die HIV hebben in
haar situatie, de verzoekster deze medicamenten onthouden tot gevolg zal hebben dat haar
gezondheidstoestand zal verslechteren en haar leven op korte of middellange termijn in gevaar zal
komen.

82. Het Hof heeft echter geoordeeld dat dergelijke omstandigheden niet voldoende waren om grond op
te leveren tot schending van artikel 3 van het Verdrag. In voornoemde zaak N. was de Grote Kamer
immers van oordeel dat « het feit dat in geval van uitzetting uit de Verdragsluitende Staat de verzoekster
een aanzienlijke verslechtering in haar situatie, en, meer bepaald, een belangrijke vermindering van
haar levensverwachting zou ondergaan, op zich niet voldoende is om schending van artikel 3 ten
gevolge te hebben » en dat « artikel 3 de Verdragsluitende Staat niet verplicht de effecten van de
ongelijkheden op vlak van medische voorzieningen te overbruggen door gratis en onbeperkt
gezondheidszorg te verstrekken aan alle vreemdelingen die niet het recht hebben op zijn grondgebied te
verblijven. Besluiten tot het tegenovergestelde zou een te zware last leggen op de schouders van de
Verdragsluitende Staten » (§ 42).
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83. Volgens het Hof moet de zaak dus worden gekenmerkt door nog dwingender humanitaire redenen.
Deze overwegingen houden hoofdzakelijk verband met de gezondheidstoestand van de betrokkenen
voor de beslissing tot verwijdering wordt uitgevoerd. In arrest D. voornoemd heeft het Hof rekening
gehouden met het feit dat het gehalte CD4-cellen van de verzoeker lager was dan 10, dat zijn
immuunsysteem ernstige en onherstelbare schade had opgelopen en dat de prognose in zijn geval zeer
ongunstig was (88 13 et 15), om te besluiten dat de verzoeker in een zeer kritiek stadium van zijn ziekte
verkeerde en dat zijn verwijdering naar een land dat niet is uitgerust om hem de nodige behandeling te
geven strijdig was met artikel 3 (§8 51-54).»

EHRM, Grote Kamer, 27 mei 2008, N. t. Verenigd Koninkrijk, § 50 (vrij vertaald): « Het Hof aanvaardt
dat de levenskwaliteit en levensverwachting van de verzoekster te lijden zouden hebben van een
uitwijzing naar Oeganda. De verzoekster is echter, op dit ogenblik, niet in een kritieke toestand. De
beoordeling van de snelheid waarmee haar toestand zou verergeren en van de mate waarin zij een
medische behandeling zou krijgen, ondersteuning en verzorging, met inbegrip van de bijstand van
naaste verwanten, bevat onvermijdelijk een zekere mate van speculatie, gelet inzonderheid op de
constante evolutie van de situatie inzake de behandeling van besmetting met HIV en van aids
wereldwijd. »

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 Vreemdelingenwet 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 Vreemdelingenwet en artikel 3 van het EVRM uit te
sluiten. Een verder onderzoek naar de behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst dient in dat
geval niet te worden uitgevoerd door de arts-adviseur.

De verweerder verwijst ter zake naar het arrest nr. 91.685 dd. 19 november 2012 van de Raad voor
Vreemdelingenbetwistingen, waarin het voormelde wordt bevestigd:

‘De Raad wijst er verder op dat op de ambtenaar-geneesheer geen verplichting rust om de
behandelingsmogelijkheden in het land van herkomst of verblijff te onderzoeken indien reeds is
vastgesteld dat de aangevoerde aandoeningen niet voldoende ernstig zijn en kennelijk niet
beantwoorden aan aandoeningen in de zin van artikel 9ter, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet.
Louter ten overvioede stelt de Raad daarnaast ook vast dat verzoeker zelf op geen enkele wijze
aantoont dat als gevolg van de bestreden beslissing zijn behandeling zal worden stopgezet of dat hij in
zijn herkomstland geen adequate behandeling en opvang kan genieten.”

De verweerder merkt op dat de gemachtigde van de Staatssecretaris geheel terecht, en binnen de hem
ter zake toebedeelde bevoegdheid, oordeelde dat verzoekende partij haar aanvraag onontvankelijk
diende te worden verklaard.

De gemachtigde van de Staatssecretaris handelde daarbij na grondig onderzoek van de elementen die
de concrete situatie van de verzoekende partij daadwerkelijk kenmerken, en conform de ter zake
toepasselijke rechtsregels.

De in casu bestreden beslissing werd rechtmatig genomen, zonder miskenning van de
zorgvuldigheidsverplichting waarvan verzoekende partij de schending aanvoert.

Het eerste en enig middel is deels onontvankelijk, en voor het overige ongegrond. Het kan niet worden
aangenomen.”

3.3.1. De uitdrukkelijke motiveringsplicht, vervat in de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991
betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen, heeft tot doel de burger, 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”
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impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite evenredig moet zijn aan het gewicht van de
genomen beslissing.

De bestreden beslissing moet duidelijk het determinerend motief aangeven op grond waarvan de
beslissing is genomen. In casu wordt in de motieven van de bestreden beslissing verwezen naar de
toepasselijke rechtsregel, namelijk artikel 9ter, 8 3, 4°, van de Vreemdelingenwet. Tevens bevat de
beslissing een motivering in feite, met name dat de door de verzoekende partijen ingediende aanvraag
onontvankelijk is nu “(u)it het medisch advies van de arts-adviseur d.d. 19.11.2013 (zie gesloten omslag
in bijlage) (...) kennelijk niet (blijkt) dat betrokkene lijdt aan een aandoening die een directe bedreiging
inhoudt voor zijn leven of fysieke integriteit”. In het genoemd advies van de arts-adviseur van
19 november 2013, dat onder gesloten omslag samen met de bestreden beslissing aan de verzoekende
partijen werd overhandigd en dat wordt geacht integraal deel uit te maken van de motivering van de
bestreden beslissing, wordt toegelicht dat uit het standaard medisch getuigschrift van 4 september 2013
en de bijlagen blijkt dat de zoon van de verzoekende partijen “lijdt aan een bilaterale neurosensoriéle
gehoorsdaling” en dat er tevens “een vermoeden van een hartkwaal” bestaat, waarvan er evenwel “geen
specialistische cardiologische verslagen en/of bewijzen beschikbaar (zijn)” en “in de recente medische
getuigschriften ook geen melding meer (...) (wordt) gemaakt”. Voorts wordt in dit medisch advies
overwogen dat “(d)eze medische problematiek (...) geen onmiddellijk gevaar in(houdt) voor het leven en
de fysieke integriteit van betrokkene”, nu het geen “geen kritieke gezondheidstoestand en evenmin een
zeer vergevorderd stadium van ziekte (betreft)”, er “(g)een enkel vitaal orgaan (...) in een dergelijke
toestand (is) dat het leven onmiddellijk in gevaar is”, en dat er “geen nood aan hospitalisatie met
permanent medisch toezicht (is)” en er “geen medicamenteuze behandeling (wordt) toegediend”, zodat
niet wordt aangetoond dat “er geen risico bestaat voor een onmenselijke en vernederende behandeling
wanneer er geen adequate medische zorgen zouden zijn in het land van herkomst of het land waar
betrokkene verblijft”.

Aldus kunnen de motieven die de bestreden beslissing onderbouwen op eenvoudige wijze in die
beslissing (en het medisch advies waarnaar in die beslissing wordt verwezen) worden gelezen zodat de
verzoekende partijen er kennis van hebben kunnen nemen en hierdoor tevens hebben kunnen nagaan
of het zin heeft hiertegen de beroepsmogelijkheden aan te wenden waarover zij in rechte beschikken.
De verzoekende partijen maken niet duidelijk op welk punt deze motivering hen niet in staat stelt te
begrijpen op basis van welke juridische en feitelijke gegevens de bestreden beslissing is genomen
derwijze dat hierdoor niet zou voldaan zijn aan het doel van de formele motiveringsplicht. Uit de
uiteenzetting van het middel blijkt dat de verzoekende partijen de motieven van de bestreden beslissing
kennen, zodat het doel van de uitdrukkelijke motiveringsplicht in casu is bereikt.

Een schending van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen wordt niet aangetoond.

3.3.2. De verzoekende partijen voeren bijgevolg de schending van de materiéle motiveringsplicht aan,
zodat het middel vanuit dat oogpunt wordt onderzocht. 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 5 december 2011, nr. 216.669; RvS
20 september 2011, nr. 215.206; RvS 14 juli 2008, nr. 185.388). Bij de beoordeling van de materiéle
motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd zijn beoordeling in de plaats te stellen van die van de
administratieve overheid. De Raad is in de uitoefening van zijn wettelijk toezicht enkel 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 in onredelijkheid tot haar besluit is
gekomen.

De materiéle motiveringsplicht wordt onderzocht in het licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet,
dat het volgende bepaalt:

“8 1. De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate 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.

(---)

§ 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
ziekte zoals voorzien in § 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk;

(-.)

Aldus blijkt uit het bepaalde in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet dat de beoordeling van het in artikel
9ter, 8§ 1, eerste lid, vermelde risico toekomt aan de ambtenaar-geneesheer die door de minister is
aangesteld en dat de gemachtigde van de bevoegde 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, 8 1, eerste lid, die aanleiding kan geven tot het
bekomen van een verblijfsmachtiging om medische redenen.

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

In het licht van de aangevoerde schending van de materiéle motiveringsplicht dient bijgevolg te worden
nagegaan of er voldoende feitelijke gronden bestaan voor de vaststelingen van de ambtenaar-
geneesheer en of er op grond van zijn vaststellingen al dan niet in redelijkheid kon worden besloten dat
er kennelijk geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de
Vreemdelingenwet. Immers, indien zou blijken dat aan het advies van de ambtenaar-geneesheer een
motiveringsgebrek kleeft en de aanvraag onontvankelijk wordt verklaard op basis van dit advies, dan zal
het motiveringsgebrek in dit advies noodzakelijkerwijze leiden tot de vernietiging van de beslissing
houdende de onontvankelijkheid van de verblijfsaanvraag.

Te dezen laten de verzoekende partijen in een eerste middelonderdeel gelden dat de motivering in het
advies van de arts-adviseur van 19 november 2013 dat “er geen er geen kritieke gezondheidstoestand
is”, dat er “evenmin een zeer vergevorderd stadium van de ziekte (is)”, dat “er geen enkel vitaal orgaan
is in een dergelijke toestand dat het leven in gevaar is”, dat “er geen nood is aan hospitalisatie met
permanent medisch toezicht” en dat “er geen medicamenteuze behandeling is” en er “derhalve, dus
gelet op deze argumenten (...) geen risico is op een onmenselijke of vernederende behandeling
wanneer er geen adequate medische zorgen zouden zijn in het herkomstland”, niet kan volstaan
“aangezien ze enkel aantoont dat er geen risico bestaat voor het leven of de fysieke integriteit van I. M.
(...), zonder dat er echter wordt aangetoond waarom deze elementen ipso facto ook zouden wijzen op
de afwezigheid van het risico op onmenselijke of vernederende behandeling”. Zij betwisten evenwel
noch de vaststelling dat er voor hun zoon “geen nood is aan hospitalisatie met permanent medisch
toezicht”, noch de vaststelling dat er “geen medicamenteuze behandeling is”. Zij maken dan ook niet
aannemelijk dat de arts-adviseur op grond van deze vaststellingen op kennelijk onredelijke wijze heeft
geoordeeld dat niet wordt aangetoond “dat er een risico bestaat voor een onmenselijke en
vernederende behandeling wanneer er geen adequate medische zorgen zouden zijn in het land van
herkomst of het land waar betrokkene verblijft”. Waar zij er op wijzen dat “het loutere feit dat er geen
medicamenteuze behandeling (is) (...) niet automatisch in(houdt) dat er geen dergelijk risico op
onmenselijke of vernederende behandeling bestaat in het herkomstland”, gaan zij eraan voorbij dat deze
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conclusie niet louter op deze vaststelling gebaseerd is, doch ook op de vaststelling dat er “geen nood is
aan hospitalisatie met permanent medisch toezicht”. Het advies van de arts-adviseur van
19 november 2013 dient te worden gelezen als een geheel en niet als van elkaar losstaande zinnen. Het
is het geheel van de in dit advies opgesomde vaststellingen dat de arts-adviseur ertoe heeft doen
besluiten dat de ziekte kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals in artikel 9ter, § 1, eerste lid, van
de Vreemdelingenwet. Aldus maken de verzoekende partijen niet aannemelijk dat het advies van de
arts-adviseur gesteund is op onjuiste feitelijke gegevens of op kennelijk onredelijke wijze genomen
werd. Evenmin tonen zij aan dat deze motieven niet zouden volstaan om vast te stellen dat er niet wordt
aangetoond dat “er een risico bestaat voor een onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er
geen adequate medische zorgen zouden zijn in het land van herkomst of het land waar betrokkene
verblijft”.

Door er nog op te wijzen dat er voor hun zoon nog een andere dan een medicamenteuze behandeling
is, met name “de materiéle ondersteuning van een hoorapparaat” en dat “ook de multidisciplinaire
behandeling van de betrokkene noodzakelijk (blijkt) om hem een waardig leven mogelijk te maken”,
weerleggen de verzoekende partijen niet dat er “geen nood is aan hospitalisatie met permanent medisch
toezicht” en dat er “geen medicamenteuze behandeling is”. Voorts tonen zij niet aan dat een
hoorapparaat, dat in wezen een materieel hulpmiddel is om beter te horen, een “behandeling” is in de
zin van artikel 9ter, 8§ 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet en tonen zij evenmin aan — en er blijkt niet
uit de stukken van het administratief dossier — dat de vereiste “multidisciplinaire behandeling” een
medisch aspect vertoont. Het blijkt eerder te gaan om het volgen van buitengewoon onderwijs en
logopedie, wat evenmin als een “behandeling” is in de zin van artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de
Vreemdelingenwet kan worden beschouwd.

Voor zover de verzoekende partijen, met verwijzing naar het arrest nr. 223.961 van 19 juni 2013 van de
Raad van State, nog aanvoeren dat het risico voor het leven of de fysieke integriteit van hun zoon in de
bestreden beslissing “niet anders (wordt) gemotiveerd dan het risico op onmenselijke of vernederende
behandeling in geval van gebrek aan adequate medische zorgen”, terwijl artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet twee verschillende hypotheses inhoudt waarover apart moet worden gemotiveerd,
gaan zij eraan voorbij dat in deze beslissing wordt verwezen naar het advies van de arts-adviseur van
19 november 2013, dat wordt geacht integraal deel uit te maken van de motivering van de bestreden
beslissing, waarin wordt overwogen dat er “geen nood is aan hospitalisatie met permanent medisch
toezicht” en dat er “geen medicamenteuze behandeling (wordt) toegediend”, zodat “vastgesteld (moet)
worden dat het medische dossier, zoals het voorligt, momenteel niet aantoont dat er een risico bestaat
voor een onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen adequate medische zorgen
zouden zijn in het land van herkomst of het land waar betrokkene verblijft”. Aldus heeft de arts-adviseur
ook het tweede toetsingscriterium dat is opgenomen in artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de
Vreemdelingenwet, met name het bestaan van een ziekte die een reéel risico op een onmenselijke of
vernederende behandeling door een gebrek aan adequate behandeling in het land van herkomst
inhoudt, in aanmerking genomen. Conform artikel 9ter, § 1, vijfde lid, iuncto artikel 9ter, § 3, 4°, van de
Vreemdelingenwet komt het enkel aan de ambtenaar-geneesheer toe om te beoordelen of een
vreemdeling al dan niet lijdt aan een ziekte die kennelijk niet beantwoordt aan een ziekte zoals voorzien
in artikel 9ter, 8 1, eerste lid, van dezelfde wet die aanleiding kan geven tot het bekomen van een
machtiging tot verblijf in het Rijk. In zoverre het betoog van de verzoekende partijen gericht is tegen een
aantal andere overwegingen die in de bestreden beslissing werden opgenomen door een andere
ambtenaar met betrekking tot de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens, is
het in casu dan ook niet dienend. De eventuele gegrondheid van de grieven die de verzoekende partijen
ontwikkelen met betrekking tot deze bijkomende uiteenzetting kan immers niet tot de nietigverklaring
van de bestreden beslissing leiden, nu niet wordt aangetoond dat de door de arts-adviseur gemaakte
analyse en voorziene motivering niet zouden volstaan om deze beslissing te onderbouwen.

In een tweede onderdeel van het enig middel laten de verzoekende partijen gelden dat hoe dan ook een
onderzoek had moeten worden gevoerd naar de behandelingsmogelijkheden, de beschikbaarheid en de
toegankelijkheid van de medische zorgen in het land van herkomst en dat dit in casu niet is gebeurd. Er
wordt evenwel nogmaals op gewezen dat zij noch de vaststelling in het advies van de arts-adviseur van
19 november 2013 dat er voor hun zoon “geen nood is aan hospitalisatie met permanent medisch
toezicht”, noch de vaststelling dat er “geen medicamenteuze behandeling is” betwisten. Evenmin tonen
zij aan dat hun zoon, die nood zou hebben aan “materiéle ondersteuning van een hoorapparaat” en een
“multidisciplinaire behandeling”, medische zorgen nodig heeft waarvan de beschikbaarheid en de
toegankelijkheid op grond van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet dienden te worden nagegaan.
Aldus maken de verzoekende partijen niet aannemelijk dat de arts-adviseur in casu, bij gebrek aan een
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behandeling in de zin van artikel 9ter, 8§ 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet de beschikbaarheid en
de toegankelijkheid van de materiéle ondersteuning van een hoorapparaat en van de nodige
multidisciplinaire behandeling in het land van herkomst diende na te gaan.

Uit het voorgaande blijkt dat de verzoekende partijen niet aannemelijk maken dat de gemachtigde van
de bevoegde staatssecretaris op basis van een niet correcte feitenvinding of op kennelijk onredelijke
wijze tot de bestreden beslissing is gekomen. De schending van de materiéle motiveringsplicht, in het
licht van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, kan niet worden aangenomen. Evenmin wordt een
schending van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet aangetoond.

3.3.3. Het enig middel is, in de mate dat het ontvankelijk is, ongegrond.

4. Korte debatten

De verzoekende partijen hebben 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.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vijfentwintig juli tweeduizend zeventien door:

dhr. D. DE BRUYN, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. M. DENYS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

M. DENYS D. DE BRUYN
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