| betwistingen

Arrest

nr. 193 212 van 5 oktober 2017
in de zaak RvV X/ VIII

In zake: 1. X
Gekozen woonplaats: ten X
tegen:
de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en

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

DE WND. VOORZITTER VAN DE Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, in eigen naam en als wettelijke vertegenwoordigers van hun
minderjarige kinderen X en X, en hun meerderjarig kind X, die verklaren van Servische nationaliteit te
zijn, op 6 november 2013 hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de
nietigverklaring te vorderen van de beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding van 30 september 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 ongegrond wordt verklaard.

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

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 29 augustus 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 20 september
2017.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken M. RYCKASEYS.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat D. STEYVERS verschijnt
voor de verzoekende partijen en van advocaat B. HEIRMAN, die loco advocaat E. MATTERNE
verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

De eerste verzoekende partij verklaart de Servische nationaliteit te bezitten en geboren te zijn op 25 mei
1974.

De tweede verzoekende partij verklaart de Servische nationaliteit te bezitten en geboren te zijn op 21

april 1972.

RW X - Pagina 1



De eerste en tweede verzoekende partij zijn getrouwd en hebben drie gemeenschappelijke kinderen
voor wie zij optreden als wettelijke vertegenwoordigers.

Op 29 augustus 2011 dienen de verzoekende partijen een aanvraag in om machtiging tot verblijf van
meer dan drie maanden op grond van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de
toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de
Vreemdelingenwet).

Op 28 december 2011 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie,
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding (hierna: de staatssecretaris) de beslissing waarbij de
aanvraag van 29 augustus 2011 ontvankelijk wordt verklaard.

Op 19 december 2012 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris de beslissing waarbij de
aanvraag van 29 augustus 2011 ongegrond wordt verklaard. Op 1 februari 2013 tekenen de
verzoekende partijen beroep aan tegen deze beslissing bij de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen
(hierna: de Raad). Bij arrest van 21 juni 2013 met nummer 105 581 vernietigt de Raad de beslissing van
19 december 2012.

Op 30 september 2013 neemt de gemachtigde van de staatssecretaris een nieuwe beslissing waarbij de
aanvraag van 29 augustus 2011 ongegrond wordt verklaard. Dit is de bestreden beslissing die op 8
oktober 2013 aan de verzoekende partijen ter kennis wordt gebracht en waarvan de motieven als volgt
luiden:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 29.08.2011 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door:

BB[..]J(RR:[...])

nationaliteit: Servié

geboren te Pristina op 25.05.1974
P.B[..](RR:[...])

Geboren te Pristina op 21.04.1972
+ kinderen;

B.S.[..](RR:[...])

Geboren te Pristina op 30.07.1996
B.S.[..](RR:[...)

Geboren te Pristina op 29.05.1999
B.E[..](RR:[...])

Geboren te Belgrado op 19.01.2007
adres: [...]

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 28.12.2011, 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.

We verwijzen hiervoor naar het medisch verslag opgesteld door de arts-adviseur op 26.09.2013 (zie
gesloten omslag in bijlage).

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.

RwW X - Pagina 2



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).”

2. Onderzoek van het beroep

2.1. In een eerste middel voeren de verzoekende partijen de schending aan van artikel 9ter 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 wet van 29 juli 1991), van artikel 62 van de
Vreemdelingenwet, van het algemeen beginsel van behoorlijk bestuur waarbij rekening dient gehouden
te worden met alle elementen van het dossier, en van het vertrouwensbeginsel. De verzoekende
partijen betogen tevens dat er sprake is van een overschrijding en afwending van macht.

In een tweede middel voeren de verzoekende partijen de schending aan van artikel 9ter van de
Vreemdelingenwet en van de artikelen 2 en 3 van de wet van 29 juli 1991.

Gelet op de nauwe samenhang van de middelen worden ze samen besproken.
2.1.1. De verzoekende partijen adstrueren hun middelen als volgt:

“Doordat verwerende partij meer geloof hecht aan een haar eigen arts -adviseur dan de diverse
behandelde artsen van verzoekster sub 1;

Dat de verzoekers niet enkel attesten overlegden van de huisarts doch ook van hun behandeld
gerechtspsychiater Dr. S.[...];

Dat verzoekster sub 1 reeds meer dan 3 jaar in behandeling is bij Dr. S.[...] en aanzienlijke medicatie
krijgt voorgeschreven;

Dat de arts- adviseur van verwerende partij allesbehalve objectief is en aan zijn bevindingen niet meer
waarde kan gehecht worden dan aan geneesheren -specialisten dewelke reeds jaren vertrouwd zijn met
verzoekster sub 1;

Dat de kwalificaties/competenties dewelke de arts-adviseur geenszins te vergelijken zijn met specialist
psychiater dewelke verzoekster sub 1 behandelt;

Dat de arts -adviseur verzoekster sub 1 slechts enkele minuten heeft onderzocht;

Dat juist kenmerkend is voor patiénten met psychische problemen dat hun toestand erg wisselvallig is
en verschilt van dag tot dag van uur tot uur;

Dat het correct zou zijn alvorens een beslissing te nemen de bevindingen van de arts-adviseur aan
verzoekers mee te delen zodoende dat repliek kon worden geformuleerd;

Dat een objectieve derde diende aangesteld te worden om uit te maken welke problemen verzoekster
ondervindt;

Overwegende dat bovendien de geneesheer-adviseur van verwerende partij zich zelf tegenspreekt.

Enerzijds stelt hij dat verzoekster sub 1 behandeld wordt met medicijnen door haar psychiater doch
anderzijds stelt hij dat de behandeling louter symptomatisch zou zijn;

Verwegende partij erkent duidelijk dat er sprake is van behandeling:

" Op basis van de voorgelegde medicijnen kunnen de medicijnen uit het meest recente attest worden
bevestigd. Bijkomend neemt ze Gabapentine"

Uit de overgelegde stukken blijk dat verzoekster reeds jaren in vaste behandeling is bij psychiater S.[...].

Overwegende dat verwerende partij geenszins onderzocht heeft op de medicatie dewelke verzoekster
sub 1 thans krijgt voorgeschreven verkrijgbaar/betaalbaar is in het land van herkomst; (zie infra)
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Verzoekers hadden nochtans bij aangetekend schrijven dd. 27.05.2012 (zie stuk 4) een verklaring van
de polikliniek in Belgrado overgelegd waaruit blijkt dat diverse noodzakelijke medicijnen niet voorhanden
zijn in het land van herkomst;

Verwerende partij heeft dit officieel document (voorzien van vertaling) naast zich neergelegd zonder
enige vorm van motivatie;

De motivatie is de bestreden beslissing is dan ook niet afdoende;

(..

Doordat verwerende partij oordeelt dat de aandoening van verzoekster sub 2 een reéel risico zou
dienen in te houden van een ziekte die van direct levensbedreigende aard is om het verzoek ex. art. 9ter
ongegrond te kunnen verklaren en geen controle heeft gedaan omtrent van
verkrijgbaarheid/betaalbaarheid van de medicamenten die verzoekster sub 1 noodzakelijk dient
toegekend te krijgen;

Terwijl art. 9ter, 83, 4 ° Vw dergelijke voorwaarde niet oplegt;
Overwegende dat art. 9ter, §3, 4° Vw. bepaalt: “(...)”
Art. 9ter§1 bepaalt dat: "(...)."

Dat verwerende partij of diens arts-adviseur geen controle doet van het gegeven of een adequate
behandeling in het land van herkomst van verzoekers aanwezig is;

Dat de arts-adviseur toch erkent dat er medische problemen zijn;
'De betrokkenen heeft een belangrijke arteriéle hypertensie’

Dat de arts -adviseur erkent dat verzoekster sub 1 diverse medicamenten dient toegediend te krijgen;

Dat verwerende partij echter niet onderzocht heeft op behandeling in het land van herkomst mogelijk is
doch beperkt zich tot de mededeling dat de aandoening geen reéel risico inhoudt voor het leven of
fysieke integriteit van verzoekster sub 1;

Dat verwerende partij bij de aanvraag van verzoekers enkel geoordeeld heeft of verzoekster sub 1 een
reéel risico heeft van een ziekte die van direct levensbedreigende aard is;

Dat verwerende partij geen controle doorvoerde van het tweede en derde onderdeel van de definitie van
art. 9ter81 Vw.;

Dat verwerende partij niet gecontroleerd heeft of de ziekte van verzoekster sub 1 een reéel risico
inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in
haar land van herkomst of het land waar zij verblijft;

Geen enkel onderzoek werd gevoerd of de medicamenten kunnen bekomen worden in het land van
herkomst;

Dat de motiveringsplicht nog strenger is in hoofde van verwerende partij gezien verzoekers stukken
hebben overgelegd waaruit blijkt dat de medicamenten niet beschikbaar zijn in het land van herkomst;

Dat verwerende partij al te makkelijk voorhoudt dat de behandeling symptomatisch is en een
afwezigheid ervan niet zou betekenen dat betrokkene onmenselijk of vernederend zou worden
behandeld;

Dat verwerende partij hiermee de inhoud van het arrest van de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen
dd. 21.06.2013, zoals tussengekomen in dit dossier, bewust en te kwader trouw naast zich neerlegt; (zie
stuk 3)

Dat de Raad op uitgebreide wijze heeft uiteengezet dat verwerende partij tekort geschoten heeft in haar
motivatieplicht door de mogelijkheden in het land van herkomst niet te onderzoeken;
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Blijkbaar meent verwerende partij dat zij de kracht van gewijsde van dit arrest naast zich kan
neerleggen, quod non est;

Verwerende partij stelt thans, al te gratuit, dat de aandoening symptomatisch is en afwezigheid ervan
niet betekent dat een onmenselijk of vernederende behandeling is in het land van herkomst;

Nogmaals, verwerende partij spreekt haar eigen tegen.
Arteriéle hypertensie noodzaakt medicatie teneinde hartfalen te voorkomen.
Verzoekster krijgt hiervoor medicatie;

Hogerop in de bestreden beslissing wordt erkend dat de medicatie die verzoekster neemt noodzakelijk
is voor de behandeling;

Geen enkele controle werd gedaan of deze medicamenten beschikbaar zijn in het land van herkomst;
Bezwaarlijk kan voorgehouden dat arteriéle hypertensie symptomatisch zou zijn.
Uit stuk 5 blijkt duidelijk dat de behandeling levenslang dient gevolgd te worden;

Overwegende dat tevens de Raad van State in arrest met nr. 223.961 van 19.06.2013 geoordeeld heeft
dat:

m De DVZ mag de medische regularisatie (artikel 9ter Verblijffswet) niet beperken tot ‘direct
levensbedreigende ziektes' of een 'kritieke gezondheidstoestand'. DVZ verwees met deze begrippen
naar de hoge drempel die het Europees Hof voor de Rechten van de Mens hanteert voor toepassing
van artikel 3 EVRM in medische zaken. De RvS vindt deze verwijzing absoluut niet bruikbaar voor artikel
9ter Vw. Artikel 3 EVRM is slechts een minimumnorm (die bv. geldt zonder 9ter aanvraag of bij
repatriéring), en verbiedt geen ruimere bescherming in de nationale wetgeving (met name in artikel 9ter
Vw).

m DVZ moet de verschillende mogelijkheden voor toepassing van artikel 9ter Vw onderzoeken, namelijk
"een reéel risico voor het leven of de fysieke integriteit of een reéel risico op een onmenselijke of
vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling mogelijk is in het herkomstland of
land van wettig verblijf'.

Artikel 9ter Vw betreft verschillende mogelijkheden, die naast elkaar geplaatst zijn. De ene mogelijkheid
(risico voor het leven of de fysieke integriteit) is niet afhankelijk van de andere mogelijkheid (risico op
onmenselijke behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst), of
andersom.

DVZ moet beide onderzoeken.

In casu is duidelijk dergelijk onderzoek niet gevoerd;

Dat dit middel dan ook ernstig en gegrond is;”

2.1.2. De verwerende partij repliceert als volgt op de middelen van de verzoekende partijen:
“Verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat de aanvraag om machtiging tot verblijf ongegrond
werd verklaard omdat de arts-adviseur, na consultatie, vastgesteld heeft dat de ingeroepen aandoening,
het PTSD, geen reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, noch op onmenselijke of
vernederende behandelingen wanneer er geen adequate behandeling is in het land van herkomst.

Uit de medische attesten blijkt dat verzoekster aan het posttraumatisch stresssyndroom lijdt.

Zij wordt door een psychiater, dr. S.[...], behandeld. De psychiater attesteerde dat zij psychotisch is en

infantiel reageert.

De behandeling bestaat uit psychofarmaca: zyprexa, risperdal, seroquel, nozinan, etumine, feniafaxine
en atenolol.

De arts-adviseur heeft verzoekster op consultatie uitgenodigd.
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Tijdens die consultatie stelde de arts-adviseur vast dat verzoekster, niet psychotisch is noch infantiel
reageert, maar in tegendeel dat zij heel bewust is van de situatie en goed Nederlands begrijpt.

Haar uitspraken tijdens de consultatie tonen aan dat zij bewust is van het doel van de consultatie en
haar antwoorden zijn niet infantiel:

-zij is opgejaagd "door de papieren”;

-"Belgische mensen goede mensen. Kosovo nee".

De arts-adviseur bevestigde de medicijnen uit het meest recente attest (03/10/2012).

De arts-adviseur concludeerde dat de behandeling louter symptomatisch is en de eventuele afwezigheid
ervan in het land van herkomst niet betekent dat verzoekster onmenselijke of vernederend zou worden
behandeld.

Verzoekers tonen niet aan dat de beoordeling van de aandoening door de arts-adviseur, die een
generalist is, onredelijk is gelet op de actuele symptomen en behandeling van verzoekster.

Volgens de cassatierechtspraak van de Raad van State betekent het enkele feit dat de ambtenaar-
geneesheer tot een andere beoordeling komt dan de arts van de betrokkene, niet dat die beoordeling
niet kan worden gevolgd.(RvS 26 augustus 2010, nr. 206.947).

“(...)." (RvV, 31 mei 2012, nr. 82.089)

“(...)." (RvV 25 juli 2012, nr. 85.169).

Verzoekers tonen niet aan dat de ambtenaar-geneesheer op kennelijk onredelijke wijze zou hebben
geoordeeld dat het medisch dossier geen elementen bevat waaruit een actuele noodzaak voor het
toekennen van een verblijfsrecht om medische redenen kan blijken. Zij tonen niet aan dat er geen
redelijke gronden aanwezig waren om te besluiten dat het risico zoals in artikel 9 ter van de wet van 15
december 1980, niet reéel aanwezig is.

Artikel 9ter Vreemdelingenwet voorziet geen bescherming tegen een hypothetische toekomstige evolutie
of een loutere eventualiteit dat een risico zoals omschreven in het eerste lid, 81 van die bepaling
aanwezig zou zijn.

Verzoekers kunnen niet dienstig op absolute wijze aanvoeren dat het reéel risico op een op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van
herkomst of verblijf, niet zou kunnen worden beoordeeld zonder de behandelingsmogelijkheden in het
land van herkomst of verblijf na te gaan.

Uit de wet volgt immers dat de afwezigheid van een adequate behandeling alsnog aanleiding moet
kunnen geven tot het bedoelde risico op een mensonterende behandeling.

Niet elke natuurlijk voorkomende ziekte die niet behandeld wordt stelt een individu bloot aan een
mensonterende behandeling.

In  zijn advies maakt de arts-adviseur duidelijk waarom het onderzoek naar de
behandelingsmogelijkheden niet wordt gevoerd. Na de bespreking van de ziektebeelden aan de hand
van de medische informatie hem door verzoekers ter beschikking gesteld, concludeert hij dat de
eventuele afwezigheid van een behandeling in het land van herkomst geen onmenselijke of
vernederende behandeling kan uitmaken en dit omwille van redenen eigen aan de medische
problematiek zelf.

Gezien in de bestreden beslissing uitdrukkelijk de redenen worden aangegeven waarom geen sprake
kan zijn van een reéel risico op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen
adequate behandeling is in het land van herkomst of verblijf en dit omwille van redenen eigen aan de
medische problematiek zelf, en verzoekets niet aantonen dat de beoordeling van haar medische
toestand kennelijk foutief of onredelijk zou zijn, is voldaan aan de vereisten van artikel 9ter van de wet
van 15 december 1980.

De determinerende juridische en feitelijke motieven op grond waarvan de bestreden beslissing is
genomen worden erin vermeld, met name artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 en het
gegeven dat de ambtenaar-geneesheer de ingeroepen medische problematiek niet heeft weerhouden
omdat geen reéel risico voor het leven of de fysieke integriteit of op een onmenselijke of vernederende
behandeling aanwezig is.
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Tevens worden in het advies van de ambtenaar-geneesheer, dat integraal deel uitmaakt van de
bestreden beslissing, de feitelijke medische elementen waarop hij zijn advies steunt weergegeven.

Verzoekers, die zowel de schending van de formele als van de materiéle motiveringsplicht aanvoeren,
maken niet (voldoende) duidelijk waarom die concrete motivering hen niet zou toelaten kennis te nemen
van de determinerende motieven van de bestreden beslissing, zij maken evenmin (voldoende) duidelijk
waarom de aangegeven motieven in casu niet draagkrachtig zouden zijn, maar betwisten de juistheid
van die motieven.

De plicht tot uitdrukkelijke motivering houdt niet in dat de beslissende administratieve overheid de
motieven van de gegeven redenen van de beslissing moet vermelden, zij dient dus niet "verder" te
motiveren, zodat derhalve de uitdrukkelijke motivering niet inhoudt dat de beslissende overheid voor
elke overweging in haar beslissing "het waarom" of "uitleg" dient te vermelden.(RvS 27 oktober 2006, nr.
164.171, RvS 27 juni 2007, nr. 172.821). De administratieve beslissing moet de determinerende
motieven aangeven op grond waarvan deze werd genomen, voorwaarde waaraan in casu is voldaan,
(cf. RW, 25 januari 2012, nr. 73 906).

Het middel is ongegrond.

(..)

Verwerende partij heeft de eer te antwoorden dat uit de voorgelegde medische attesten blijkt dat
verzoekster, naast het PTSD, ook aan andere bijkomende aandoeningen zou lijden, waaronder de
arteriéle hypertensie.

De arts-adviseur adviseerde dat de behandeling slechts symptomatisch is en de afwezigheid van de
behandeling in het land van herkomst niet betekent dat verzoekster blootgesteld wordt aan onmenselijke
of vernederende behandelingen.

Hij concludeerde dat géén van de ingeroepen aandoeningen van die aard zijn om een risico te vormen
voor het leven of de fysieke integriteit, noch op onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in het land van herkomst.

De arts-adviseur stelde dat de andere symptomen dan het PTSD in vroegere attesten werden vermeld
en besproken.

In de meest recente attesten verklaart dr. S.[...] dat verzoekster aan het PTSD lijdt.

Verzoekers kunnen niet dienstig op absolute wijze aanvoeren dat het reéel risico op een op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van
herkomst of verblijf, niet zou kunnen worden beoordeeld zonder de behandelingsmogelijkheden in het
land van herkomst of verblijf na te gaan.

Uit de wet volgt immers dat de afwezigheid van een adequate behandeling alsnog aanleiding moet
kunnen geven tot het bedoelde risico op een mensonterende behandeling.

Niet elke natuurlijk voorkomende ziekte die niet behandeld wordt stelt een individu bloot aan een
mensonterende behandeling.

In zijn advies maakt de arts-adviseur duidelijk waarom het onderzoek naar de
behandelingsmogelijkheden niet wordt gevoerd, namelijk omdat de behandeling slechts symptomatisch
is en zelfs indien de behandeling niet zou bestaan in het land van herkomst, verzoekster niet
onderworpen zou worden aan onmenselijke of vernederende behandelingen.

Verzoekers stellen dat verzoekster medicatie nodig heeft omwille van de arteriéle hypertensie om
hartfalen te voorkomen.

Verwerende partij stelt vast dat verzoeker niet duidelijk maken welke medicatie verzoekster
'noodzakelijk' zou moeten nemen omwille van de arteriéle hypertensie.
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Het meest recent medisch attest waarin vermeld wordt dat verzoekster aan 'arteriéle hypertensie' lijdt
dateert van 4 augustus 2011. Die symptoom werd nadien niet meer herhaald.

Uit de medisch attesten van 2012 blijkt dat verzoekster aan het PTSD lijdt en dat zij daarvoor met
psychofarmaca wordt behandeld.

Een onderzoek naar de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van de behandeling van de 'arteriéle
hypertensie' is niet verplicht, aangezien dat symptoom in vroegere attesten van 2011 werd vermeld,
zonder te worden herhaald in latere attesten, en aangezien op het moment dat de arts—adviseur een
advies moest geven niet duideliik was of de arteriéle hypertensie nog actueel is en welke de
behandeling daarvoor is.

Verzoekers maken niet aannemelijk dat verzoekster nog aan arteriéle hypertensie zou lijden en dat dat
symptoom behandeld wordt met een bepaalde medicatie.

Verzoekers stellen dat de behandeling voor arteri€le hypertensie levenslang is en zij voegen onder stuk
5 aan hun verzoekschrift een kopie van een website ‘www.gezondheid.be'.

Verwerende partij stelt vast dat dit document:

- niet overgemaakt werd aan verwerende partij véor het nemen van een beslissing en dat het voor de
eerste keer in het kader van huidige aanhangige procedure wordt toegevoegd aan het verzoekschrift.
-dat stuk betreft algemene informatie en vormt geen medisch attest dat betrekking zou hebben op de
gezondheidstoestand van verzoekster.

Verzoekers verwijzen naar het arrest nr. 223.961 van 19 juni 2013 waarin de Raad van State gesteld
heeft dat de dienst vreemdelingenzaken de medische regularisatie niet mag beperken tot 'direct
levensbedreigende ziektes' of ‘kritieke gezondheidstoestand' en dat artikel 3 EVRM slechts een
minimumnorm is en geen ruimere bescherming verbiedt in de nationale wetgeving, met name in artikel 9
ter Vreemdelingenwet.

Verwerende partij stelt vast dat de Raad van State anders heeft geoordeeld in de recente rechtspraak,
meer bepaald in het arrest nr. 225.523 van 19 november 2013.

De Raad van State heeft geoordeeld dat het gebruik van de bewoordingen 'reéel risico' in artikel 9ter §1
eerste lid Vreemdelingenwet verwijst, naar analogie, naar het criteria die het Europees Hof voor de
Rechten van de Mens gebruikt voor de beoordeling van de schendingen van artikel 3 EVRM (RvSt. Nr.
225.523 van 19 november 2013).

In hetzelfde arrest oordeelde de Raad van State dat de ziekte niet voldeed aan een ziekte zoals
voorzien in artikel 9ter 81 eerste lid Vreemdelingenwet, wegens afwezigheid van een 'graad van ernst'
zoals vereist door artikel 3 EVRM, omdat er geen sprake was van een 'directe levensbedreiging’,
‘kritieke gezondheidstoestand’' en 'vergevorderd stadium' van de ziekte. (RvSt. Nr. 225.523 van 19
november 2013).

De conclusie van de arts-adviseur is correct, daar hij stelt dat géén van de ingeroepen aandoeningen
van die aard zijn een risico te vormen voor het leven of de fysieke integriteit, noch een reéel risico op
onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er geen adequate behandeling is in het land van
herkomst.

Bij de beoordeling van de materiéle motiveringsplicht is de Raad niet bevoegd om het oordeel van het
bestuur over te doen.

De Raad is in het kader van haar marginale toetsingsbevoegdheid louter bevoegd 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.
(RW 29 maart 2012, nr. 78 303).

De bestreden beslissing is gesteund op een correcte feitenvinding.

Het middel is ongegrond.”
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2.1.3. Artikel 2 van de wet van 29 juli 1991 bepaalt dat bestuurshandelingen uitdrukkelijk moeten
worden gemotiveerd. Dit impliceert dat de beslissing die ter kennis wordt gebracht de redenen moet
weergeven op grond waarvan de beslissing werd genomen, zodat de bestuurde kan beoordelen of er
aanleiding toe bestaat de beroepen in te stellen waarover hij beschikt.

Verzoekers bespreken de verschillende motieven in hun middel waardoor zij aantonen de juridische en
feitelijke overwegingen te kennen. De bestreden beslissing met verwijzing naar het advies van de
ambtenaar-geneesheer geeft duidelijk de redenen aan op grond waarvan de beslissing is genomen.

Een schending van artikel 2 van de voornoemde wet van 29 juli 1991 wordt bijgevolg geenszins
aangetoond.

Artikel 3 van de wet van 29 juli 1991 schrijft voor dat de motivering in de akte de juridische en feitelijke
overwegingen moet vermelden die aan de beslissing ten grondslag liggen en dat de motivering
afdoende dient te zijn. Het begrip ‘afdoende’ impliceert dat de opgelegde motivering in rechte en in feite
evenredig moet zijn aan het gewicht van de genomen beslissing (RvS 6 september 2002, nr. 110.071;
RvS 21 juni 2004, nr. 132.710). De motivering moet in dit opzicht dus draagkrachtig zijn, hetgeen wil
zeggen dat de motivering voldoende duidelijk, juist, niet tegenstrijdig, pertinent, concreet, precies en
volledig moet zijn (RvS 31 augustus 2009, nr. 195.654).

Het afdoende karakter van de uitdrukkelijke motivering moet worden beoordeeld door de toetsing van de
uitgedrukte motieven aan de gegevens van het dossier en aan de toepasselijke wetsbepalingen.

Artikel 9ter van de Vreemdelingenwet, op grond waarvan de bestreden beslissing werd genomen,
bepaalt dat een machtiging tot verblijf bij de minister of zijn gemachtigde kan worden aangevraagd door
“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.”

Deze laatste bepaling houdt duidelijk verschillende mogelijkheden in die onafhankelijk van elkaar
moeten worden getoetst. De duidelijke bewoordingen van artikel 9ter, § 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, nr. 225.632 en nr. 225.633 en RvS 16 oktober
2014, nr. 228.778). Het gaat om verschillende hypotheses waarvan de laatste los staat 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 EVRM (cf. RvS 28
november 2013, nrs. 225.632 en 225.633 en RvS, nr. 226.651 van 29 januari 2014) omvatten en de
zogenaamde hoge drempel, bepaald door de rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van
de Mens (hierna: het EHRM), die zich 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
zZiekte.

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 waarbij 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, nrs. 229.072 en 229.073 van 5 november 2014).
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Bij arrest met nummer 228.778 van 16 oktober 2014 heeft de Raad van State toegelicht waarom het
artikel 9ter van de Vreemdelingenwet als een op zichzelf staand artikel moet worden opgevat, louter met
verwijzing naar het intern recht en niet ten opzichte van een regel van afgeleid Europees recht, meer
bepaald artikel 3 van het EVRM. Het arrest wijst op de klaarblijkelijke wens van de wetgever om die
mogelijkheid om een machtiging tot verblijf te krijgen alleen voor ernstig zieke vreemdelingen te laten
gelden.

De Raad van State verduidelijkt dat in twee gevallen een dergelijke machtiging tot verblijf kan worden
toegekend:

- enerzijds wanneer een ziekte een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit van de
persoon - in welk geval zelfs niet overwogen wordt de vreemdeling te verwijderen — en;

- anderzijds wanneer de ziekte weliswaar ernstig is maar niet a priori uitsluit dat de vreemdeling naar
zijn land van herkomst wordt teruggeleid, terwijl er, doordat er in dat land geen adequate behandeling
voorhanden is, een reéel gevaar bestaat dat de zieke een onmenselijke of vernederende behandeling
moet ondergaan.

Tevens wordt er in voornoemd arrest op gewezen dat, sinds de wet van 8 januari 2012, de aanvraag tot
verblijf niet-ontvankelijk kan worden verklaard indien de aangevoerde ziekte kennelijk niet ernstig is in
de zin van de twee voornoemde gevallen, ongeacht of in het land van herkomst toegankelijke
zorgverlening bestaat.

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

Indien zou blijken dat aan het advies van de ambtenaar-geneesheer een motiveringsgebrek kleeft en de
aanvraag ongegrond wordt verklaard op basis van dit advies, dan zal het motiveringsgebrek in dit advies
bijgevolg noodzakelijkerwijze leiden tot de vernietiging van de beslissing tot ongegrondheid van de
verbliffsaanvraag. Het is de verzoekende partij toegelaten om de onwettigheden, die aan dit advies
kleven, aan te voeren tegen de uiteindelijk door de gemachtigde van de staatssecretaris genomen
beslissing waarbij de verblijfsaanvraag als ongegrond wordt verklaard (cf. RvS 13 oktober 2006, nr.
163.590; RvS 5 juli 2007, nr. 173.201; RvS 28 juni 2011, nr. 214.213).

In de bestreden beslissing wordt inzake de gezondheidstoestand van de eerste verzoekende partij naar
het advies van de ambtenaar-geneesheer van 26 september 2013 verwezen, dat luidt als volgt:

“lk kom terug op uw vraag voor evaluatie van het medisch dossier voorgelegd door genoemde persoon
in het kader van haar aanvraag om machtiging tot verblijf, bij onze diensten ingediend op 29.08.2011.

Hiervoor maak ik gebruik van de volgende bijgevoegde medische stukken:

» Standaard medisch getuigschrift (d.d, 16/08/2011) ingevuld door dr. S.[...], neuropsychiater, waaruit
blijkt dat betrokkene psychotisch gedrag vertoont en een posttraumatisch stresssyndroom (PTSS) heeft
waarvoor ze medicamenteus wordt behandeld;

» Attest (d.d. 6/8/2011) opgemaakt door dr. D.G.[...], huisarts, waaruit blijkt dat de betrokkene in
behandeling is bij een psychiater en tevens behandeld wordt voor lichamelijke klachten. Er worden geen
aandoeningen of behandelingen gepreciseerd;

« Attesten {d.d. 8/2/2011, 4/3/2011, 5/4/2011, 3/5/2011,15/6/2011,13/7/2011, 4/8/2011) opgemaakt door
dr. S.[...] waaruit blijkt dat betrokkene een ernstige arteriéle hypertensie heeft en een posttraumatische
stressstoornis (PTSS), concentratiestoornissen, aangezichtsspasmen, dyspnee, thoracale druk In het
attest van 7/2011 wordt bovendien vermeld dat betrokkene enkele weken zwanger is;

* Voorschriften (12, zonder datum) van dr. S.[.. ],

* Attesten (d.d. 9/1/2012,9/2/2012, 15/03/2012,15/04/2012,16/05/2012 en 20/06/2012) opgemaakt door
dr. Sterkmans waaruit blijkt dat betrokkene "psychotisch geinfantiliseerd gedrag” vertoont;

» Beédigde vertaling (d.d. 9/5/2012) uit een Polikliniek te Cukarica waaruit blijkt dat bepaalde medicijnen
beschikbaar zijn in hun instelling en andere niet;

* Voorschrift (zonder datum) van dr. M.[.. ],

* Verslag van een consult (d.d. 27/06/2012) bij dr. M.[...], neuroloog, waaruit blijkt dat betrokkene een
nervus occipitalis neuralgie heeft die een specifieke behandeling vereist met controle na 3 maanden.
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Tijdens een consultatie op de Dienst Vreemdelingenzaken op 12 december 2012 kon het volgende
worden vastgesteld:

Extra documenten voorgelegd tijdens de raadpleging:

» Verslag (3/8/2011) van dr. M.[...] waaruit blijkt dat bij betrokkene een zwangerschapsafbreking (12
weken) werd uitgevoerd door curettage;

 Attesten (d.d. 20/06/2012,25/07/2012,23/08/2012 en 3/10/2012) opgemaakt door dr. S.[...] waaruit
blijkt dat betrokkene psychotisch is en infantiel reageert. Ze heeft een posttraumatische stressstoornis
(PTSS). Ze wordt behandeld met Zyprexa, Risperdal, Seroquel, Nozinan, Etumine, Venlafaxine en
Atenolol.

Huidige symptomatologie:

Betrokkene vermeldt via de vertaling van haar zoon dat ze opgejaagd is "door de papieren”. Ze zou een
infantiele indruk kunnen opwekken maar toont door haar uitspraken als "Belgische mensen goede
mensen; Kosovo nee" dat ze zich zeer bewust is van de reden van de consultatie. Op ‘t moment van de
consultatie was ze ook zeker niet psychotisch. Ze begrijpt ook heel goed Nederlands. Ze maakt wel een
heel nerveuze indruk.

Op de vraag of ze zich eind september 2012, drie maanden na het consult bij dr. M.[...], heeft
aangeboden voor een controle zoals was gepland, duidt ze dat ze geen medicatie heeft genomen. De
zoon legt uit dat ze bang waren dat de situatie van hun moeder/ echtgenote nog zou verergeren.

Haar echtgenoot zou de hele dag thuis zijn en haar medicatie toedienen.

Huidige behandeling:
Op basis van de voorgelegde medicijnen kunnen de medicijnen uit het meest recente attest (3/10/2012)
worden bevestigd. Bijkomend neemt ze Gabapentine.

Uit de bovenvernoemde attesten en de bevindingen tijdens de consultatie blijkt dat deze 38-jarige dame
zich heel bewust is van de situatie en zeker niet infantiel of psychotisch is zoals dr. S.[...] herhaaldelijk
beweert in zijn maandelijkse verslagen. Ze begrijpt bovendien heel goed Nederlands.

Volgens dr. S.[...] gaat het om een PTSS. In eerdere attesten werden ook andere symptomen en
aandoeningen besproken.
De betrokkene heeft een belangrijke arteriéle hypertensie.

Geen van de in de attesten vermelde of vastgestelde aandoeningen is van die aard dat ze een risico
vormen voor het leven of de-fysieke integriteit van betrokkene. De behandeling is louter symptomatisch
en een eventuele afwezigheid ervan in het thuisland betekent dan ook niet dat betrokkene onmenselijk
of vernederend zou worden behandeld.

Conclusie:

Dit medisch dossier laat niet toe het bestaan vast te stellen van een graad van ernst zoals vereist door
artikel 3 van het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens, zoals geinterpreteerd door het
Europees Hof van de Rechten van de Mens dat een aandoening eist die levensbedreigend is gezien de
kritieke gezondheidstoestand of het zeer vergevorderd stadium van de ziekte. (EHRM 27 mei 2008,
Grote Kamer, nr. 26565/05, N v. United Kingdom; EHRM 2 mei 1997, nr. 30240/%, D. v. United
Kingdom.)

De in deze medische attesten beschreven aandoeningen kunnen niet beschouwd worden als direct
levensbedreigende aandoeningen.

Uit de beschikbare medische gegevens blijkt geen aandoening die een reéel risico inhoudt voor het
leven of de fysieke integriteit van betrokkene, noch een aandoening die een reéel risico inhoudt op een
onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen behandeling in het herkomstland is.

Bijgevolg stel ik vast dat er geen sprake is van een ziekte zoals voorzien in 81, eerste lid van artikel 9ter

van de wet van 15 december 1980 en die aanleiding kan geven tot het bekomen van een machtiging tot
verblijf in het Rijk op grond van genoemd artikel.
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Derhalve is er medisch gezien dan ook geen bezwaar tegen een terugkeer naar het herkomstland.”

In casu stelt de ambtenaar-geneesheer vast dat in de verschillende voorgelegde attesten sprake is van
PTSS (met verschillende symptomen), van een ernstige arteriéle hypertensie en van een nervus
occipitalus neuralgie. De ambtenaar-geneesheer heeft de eerste verzoekende partij zelf onderzocht en
stelt dat zij op het moment van de consultatie niet psychotisch is en dat zij goed Nederlands spreekt. Op
de vraag of de eerste verzoekende partij zich heeft aangeboden voor een controle na drie maanden in
het kader van de opvolging van de nervus occipilatis neuralgie, antwoordt de eerste verzoekende partij
dat zij geen medicatie heeft genomen. De ambtenaar-geneesheer stelt vervolgens vast dat de eerste
verzoekende partij de volgende medicijnen neemt: Zyprexa, Risperdal, Seroquel, Nozanin, Etumine,
Venlafaxine, Atenolol en Gabapentine. Hij stelt dan vast dat de behandelende psychiater spreekt van
PTSS. De ambtenaar-geneesheer stelt anderzijds vast dat de eerste verzoekende partij niet infantiel of
psychotisch is en dat zij goed Nederlands begrijpt. De ambtenaar-geneesheer aanvaardt dat er sprake
is van een belangrijke arteriéle hypertensie. Hij geeft vervolgens aan dat geen van de in de attesten
vermelde of vastgestelde aandoeningen van die aard zijn dat ze een risico vormen voor het leven of de
fysieke integriteit van de eerste verzoekende partij. Hij stelt dat de behandeling louter symptomatisch is
en dat een eventuele afwezigheid ervan in het thuisland dan ook niet betekent dat de eerste
verzoekende partij onmenselijk of vernederend zou worden behandeld. In zijn conclusie stelt de
ambtenaar-geneesheer vast dat dit medisch dossier niet toelaat het bestaan vast te stellen van een
graad van arrest, zoals vereist door artikel 3 van het Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten
van de Mens en de Fundamentele Vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november 1950 en
goedgekeurd bij de wet van 13 mei 1955 (hierna: het EVRM). De ambtenaar-geneesheer oordeelt dat
de in de medische attesten beschreven aandoeningen niet beschouwd kunnen worden als direct
levensbedreigende aandoeningen.

De verzoekende partijen betogen in hun verzoekschrift dat de ambtenaar-geneesheer niet afdoende
gemotiveerd heeft. Zij wijzen erop dat de eerste verzoekende partij behandeld wordt door een
psychiater en dat zij meerdere medicijnen neemt. De verzoekende partijen stellen tevens dat de
ambtenaar-geneesheer zichzelf tegenspreekt door enerzijds de behandeling te weerhouden, namelijk
de verschillende medicijnen die de eerste verzoekende partij inneemt, en door anderzijds te stellen dat
deze behandeling louter symptomatisch is.

Er dient op gewezen te worden dat de ambtenaar-geneesheer volledig vrij gelaten dient te worden in
zijn beoordeling van de medische gegevens (Parl. St. Kamer, 2005-2006, nr. 51-2478/001, 35) en dat
niet kan worden vereist dat de ambtenaar-geneesheer moet verwijzen naar stavingsstukken en zich
moet steunen op feitelijke elementen of bijkomende vaststellingen om tot een ander advies te komen
dan het standpunt dat wordt ingenomen door de behandelende arts. De ambtenaar-geneesheer dient
echter wel duidelijk in het advies zelf aan te geven waarom hij tot een ander standpunt komt dan dat
wordt ingenomen door de behandelende arts in de medische getuigschriften (RvS 20 april 2017, nr.
237.959).

In casu wijst de Raad ervoor eerst op dat de arts-adviseur de eerste verzoekende partij €éénmaal
onderzocht heeft op 12 december 2012, waarna hij zijn advies op 26 september 2013 formuleerde. Na
het onderzoek van de verzoekende partij bevestigt de arts-adviseur vooreerst de geneesmiddelen die
de verzoekende partij neemt. Vervolgens stelt hij dat “Uit de bovenvernoemde attesten en de
bevindingen tijdens de consultatie blijkt dat deze 38-jarige dame zich heel bewust is van de situatie en
zeker niet infantiel of psychotisch is zoals dr. S.[...] herhaaldelijk beweert in zijn maandelijkse verslagen.
Ze begrijpt bovendien heel goed Nederlands. Volgens dr. S.[...] gaat het om een PTSS. In eerdere
attesten werden ook andere symptomen en aandoeningen besproken. De betrokkene heeft een
belangrijke arteriéle hypertensie.” Hierop concludeert de arts-adviseur dat: “Geen van de in de attesten
vermelde of vastgestelde aandoeningen is van die aard dat ze een risico vormen voor het leven of de-
fysieke integriteit van betrokkene. De behandeling is louter symptomatisch en een eventuele
afwezigheid ervan in het thuisland betekent dan ook niet dat betrokkene onmenselijk of vernederend
zou worden behandeld.” Uit hetgeen voorafgaat blijkt duidelijk dat de arts-adviseur de arteriéle
hypertensie als aandoening weerhoudt. Daarentegen is het onduidelijk of de arts-adviseur PTSS als
aandoening weerhoudt. Op het ogenblik van de éénmalige consultatie stelt de arts-adviseur dat de
verzoekende partij niet psychotisch en infantiel is, doch bevestigt hij de behandeling en heeft hij het over
“vermelde of vastgestelde aandoeningen.” Hiermee lijkt de arts-adviseur PTSS als aandoening te
weerhouden.
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Verder aanvaardt de ambtenaar-geneesheer dat de eerste verzoekende partij niet minder dan acht
verschillende medicijnen inneemt, maar stelt hij verder in zijn advies dat de behandeling louter
symptomatisch is en dat een eventuele afwezigheid ervan in het thuisland niet betekent dat de
verzoekende partij onmenselijk of vernederend zou worden behandeld.

De Raad wijst hier eveneens op de rechtspraak van de Raad van State die stelt dat de ambtenaar-
geneesheer op grond van artikel 9ter, § 1, vijfde lid, van de Vreemdelingenwet een vrije
appreciatiebevoegdheid heeft, doch ertoe gehouden is in zijn advies duidelijk aan te geven waarom hij
met betrekking tot de noodzaak van behandeling van de aandoeningen van een verzoeker eventueel tot
een ander standpunt komt dan de behandelende arts in een medische attesten (RvS 20 april 2017, nr.
237.959). De Raad van State stelt eveneens dat: ‘de beoordelingsvrijheid van de
ambtenaargeneesheer, [waarnaar verweerder in de nota verwijst], niet betekent dat diens vaststellingen
steeds ;volstaan als motieven voor een beslissing tot weigering van verblijf op grond van artikel 9ter van
de ;Vreemdelingenwet.” Ook al is de ambtenaar-geneesheer als enige bevoegd voor de beoordeling van
de in het medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte
behandeling, toch “[doet] deze beoordelingsvrijheid bij het geven van zijn advies geen afbreuk aan het
feit dat administratieve beslissingen afdoende gemotiveerd moeten zijn” (RvS 18 september 2013, nr.
224.723).

De ambtenaar-geneesheer laat in casu na om uiteen te zetten waarom de behandeling van de
aandoeningen, met name de belangrijke arteriéle hypertensie en PTSS, louter symptomatisch zou zijn.
Voorts stelt de arts-adviseur dat doordat de behandeling symptomatisch is, de afwezigheid ervan in het
land van herkomst niet inhoudt dat de verzoekende partij onmenselijk of vernederend zou worden
behandeld. Het gegeven dat een medische behandeling er niet op is gericht een ziekte te genezen,
maar om een aandoening onder controle te houden of de situatie van een patiént leefbaar te maken op
zich geen reden is om op algemene wijze te stellen dat “een eventuele afwezigheid ervan in het
thuisland betekent dan ook niet dat betrokkene onmenselijk of vernederend zou worden behandeld.” In
dit verband wijst de Raad er op dat nergens in artikel 9ter van de Vreemdelingenwet kan worden
gelezen dat de “adequate behandeling” voor een ziekte of aandoening uitdrukkelijk moet leiden tot een
genezing van de ziekte of aandoening of zelfs tot een verbetering of stabilisatie van de
gezondheidstoestand. In artikel 9ter, § 1, eerste lid, van de Vreemdelingenwet kan enkel worden
gelezen dat moet worden onderzocht of de vreemdeling, 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 aldaar. Het risico op onmenselijke of
vernederende behandeling in het land van herkomst is in casu bepalend, niet de vraag of de
behandeling van de vreemdeling kan leiden tot genezing of verbetering van de gezondheidstoestand.
Een “adequate behandeling” kan derhalve ook een behandeling zijn die er in bestaat te garanderen dat
een vreemdeling, met een aandoening of ziekte die een zekere ernst kent, zo menswaardig mogelijk
kan leven. De medische attesten opgesteld door een neuro-psychiater geven zelf aan dat de
verzoekende partij ten gevolge van de behandeling “rustiger” en “minder storend” is.

In haar nota met opmerkingen werpt de verwerende partij op dat de arteriéle hypertensie enkel in
vroegere medische attesten van 2011 werd vermeld, zonder te worden herhaald in latere attesten en dat
op het moment van het geven van het advies het niet duidelijk was voor de ambtenaar-geneesheer of
de arteriéle hypertensie nog actueel was en welke behandeling werd gebruikt. De Raad dient vast te
stellen dat deze motieven niet worden vermeld in het advies van de ambtenaar-geneesheer, noch in de
bestreden beslissing zelf. Integendeel, in het advies van de ambtenaar-geneesheer wordt uitdrukkelijk
gesteld dat de eerste verzoekende partij lijdt aan een belangrijke arteriéle hypertensie. Een a posteriori-
motivering in de nota met opmerkingen van de verwerende partij vermag niet een onregelmatigheid in
de bestreden beslissing te herstellen.

De draagwijdte van de motivering van het advies is niet evenredig aan het gewicht van de bestreden
beslissing.

Nu is vastgesteld dat het medisch advies van 26 september 2013, dat bindend is voor de gemachtigde
van de staatssecretaris, niet draagkrachtig en op afdoende wijze is gemotiveerd en dus met een
motiveringsgebrek is behept, moet worden vastgesteld dat de bestreden beslissing, die steunt op een
deductie van het advies van de ambtenaar-geneesheer, eveneens met een motiveringsgebrek is
behept.
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Een schending van artikel 3 van de voormelde wet van 29 juli 1991 wordt vastgesteld. Het middel is in
de besproken mate gegrond.

Deze vaststelling leidt tot de vernietiging van de bestreden beslissing.

Aangezien de eventuele gegrondheid van de andere onderdelen van het middel niet tot een ruimere
vernietiging kan leiden, dienen deze niet onderzocht te worden (RvS 18 december 1990, nr. 36.050;
RvS 24 oktober 2002, nr. 111.881).

3. Korte debatten

De verzoekende partijen hebben een gegrond middel aangevoerd dat leidt tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissing. Er is grond om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk besluit van

21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen. De
vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring, is zonder voorwerp.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Artikel 1

De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 30 september 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 ongegrond wordt verklaard, wordt
vernietigd.

Artikel 2

De vordering tot schorsing is zonder voorwerp.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op vijf oktober tweeduizend zeventien door:

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

De griffier, De voorzitter,

K. VERKIMPEN M. RYCKASEYS
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