I : voor

betWIstlngen

Arrest

nr. 193 927 van 19 oktober 2017
in de zaak RvV X /I

In zake: 1.X
Gekozen woonplaats: ten X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en Migratie
en Administratieve Vereenvoudiging.

DE WND. VOORZITTER VAN DE llde KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Servische nationaliteit te zijn, op
17 februari 2017 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 en
Administratieve Vereenvoudiging van 4 januari 2017 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.

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 28 juli 2017, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 11 september 2017.
Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken C. DE GROOTE.

Gehoord de opmerkingen van advocaat A. HAEGEMAN, die loco advocaat Mr. E. STESSENS verschijnt
voor de verzoekende partij en van advocaat T. SCHREURS, die loco advocaat E. MATTERNE
verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:
1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. De verzoekers, die verklaren van Servische nationaliteit te zijn, komen op 30 augustus 2012 Belgié
binnen en vragen op dezelfde dag asiel aan. Op 17 september 2012 beslist de Commissaris-generaal
voor de vluchtelingen en de staatlozen tot weigering van de vluchtelingenstatus en van de subsidiaire
beschermingsstatus.

1.2. Op 25 september 2012 neemt de gemachtigde van de bevoegde staatssecretaris (hierna: de
gemachtigde) ten aanzien van de verzoekers een beslissing houdende bevel om het grondgebied te
verlaten — asielzoeker (bijlage 13quinquies).
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1.3. Op 11 oktober 2012 dienen de verzoekers een aanvraag in om machtiging tot verblijf in toepassing
van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het
verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de vreemdelingenwet).

1.4. Op 22 oktober 2012 wordt de in punt 1.3. vermelde aanvraag onontvankelijk verklaard. De
verzoekers dienen een beroep in tegen deze onontvankelijkheidsbeslissing. Nadat deze beslissing op
30 november 2012 wordt ingetrokken, stelt de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen (hierna: de Raad)
bij arrest nr. 98 924 van 15 maart 2013 de afstand van het geding vast.

1.5. Nadat de aanvraag uit punt 1.3. vervolgens op 8 januari 2013 ontvankelijk wordt verklaard, wordt ze
op 25 februari 2014 ongegrond bevonden. Aan de verzoekers wordt op diezelfde dag het bevel gegeven
om het grondgebied te verlaten. De verzoekers dienen tegen de ongegrondheidsbeslissing en tegen de
bijbehorende bevelen een beroep in bij de Raad. Dit beroep wordt verworpen bij ’'s Raads arrest nr.
170.070 van 16 juni 2016.

1.6. Op 23 december 2015 dienen de verzoekers een tweede aanvraag in om machtiging tot verblijf op
grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

1.7. Op 25 mei 2016 beslist de gemachtigde dat de deze aanvraag om machtiging tot verblijf op grond
van artikel 9ter van de vreemdelingenwet ontvankelijk maar ongegrond is. De verzoekers dienen tegen
deze ongegrondheidsbeslissing opnieuw een beroep in bij de Raad. Dit beroep wordt verworpen bij ’'s
Raads arrest nr. 193 915 van 19 oktober 2017.

1.8. Op 5 juli 2016 dienen de verzoekers een derde aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet in.

1.9. Op 4 januari 2017 beslist de gemachtigde dat deze derde aanvraag onontvankelijk is.

Het betreft de thans bestreden beslissing. Zij werd aan de verzoekers ter kennis gebracht op 1 februari
2017 enis als volgt gemotiveerd:

“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die per aangetekend schrijven van
05.07.2016 bij onze diensten werd ingediend door :

K., G.RR.Nr:(..)
Geboren te V. op (...)1985
+ Echtgenote:

K., V.R.R.Nr: (...)
Geboren te B. op (...)1987
Nationaliteit: Servié
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, zoals gewijzigd door de
wet van 08.01.2012 (BS 06.02.2012) deel ik u mee dat dit verzoek onontvankelijk is

Reden:

Artikel 9ter — 8 3 5° — van de wet van 15 december 1980 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 gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of de ingeroepen elementen ter
ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk werden reeds ingeroepen in het
kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van
de huidige bepaling.

Op 23/12/2015 werd een aanvraag om machtiging tot verblijf conform art. 9ter ingediend. De elementen
ingeroepen in de huidige aanvraag conform art. 9ter d.d. 05.07.2016 en in de bijgevoegde medische
attesten werden eveneens ingeroepen in de andere aanvraag om machtiging tot verblijf. (zie bevestiging
arts d.d. 04/01/2017 in bijgevoegde gesloten omslag).

Indien de elementen reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het bekomen
van een machtiging tot verblijf in het Rijk, dient de gemachtigde van de minister de aanvraag
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onontvankelijk te verklaren op basis van artikel 9ter 83 — 5° van de wet van 15 december 1980 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). Aangezien betrokkene geen enkel nieuw
element aanbrengt, is de aanvraag bijgevolg onontvankelijk.”

2. Over de rechtspleging

2.1. De verzoekers hebben de griffie van de Raad, overeenkomstig artikel 39/81, vierde lid van de
vreemdelingenwet, er tijdig van in kennis gesteld dat zij geen synthesememorie wensen neer te leggen.

Dienvolgens wordt de procedure verder gezet conform artikel 39/81, eerste lid van de
vreemdelingenwet.

2.2. Ter terechtzitting legt de advocaat van de verzoekers een nieuwe stukkenbundel voor. Het betreft
een hematologisch-oncologisch verslag van 20 juni 2017 en een aantal mailberichten die in de periode
februari 2017 tot augustus 2017 werden uitgewisseld tussen de advocaat van de verzoekers en een
medewerker van de federale ombudsman. De advocaat licht tevens toe dat de operatie in Belgié niet
langer wordt gedekt door de mutualiteit daar de eerste verzoeker geen verbliffsrecht meer heeft,
hierdoor zouden momenteel enkel nog de dringende medische zorgen kunnen worden verkregen.

Samen met de verweerder dient de Raad er echter op te wijzen dat hij te dezen optreedt als
annulatierechter en dat de regelmatigheid van een administratieve beslissing dient te worden
beoordeeld in functie van de gegevens waarover het bestuur ten tijde van het nemen van zijn beslissing
kon beschikken om deze te nemen (RvS 23 september 2002, nr. 110 548). De Raad zou zijn
bevoegdheid overschrijden door bij zijn wettigheidstoetsing rekening te houden met gegevens die
dateren van na de bestreden beslissing (RvS 18 juni 2009, nr. 194 395). Bijgevolg kunnen de ter
terechtzitting neergelegde stukken en de bijhorende toelichting, die allen dateren van ruimschoots na
het treffen van de bestreden beslissing, niet in overweging worden genomen bij de beoordeling van de
aangevoerde middelen.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. In een eerste middel voeren de verzoekers de schending aan van de zorgvuldigheidsplicht.
Het eerste middel wordt als volgt toegelicht:

“Eerste Middel

Dat de bestreden beslissing vooreerst gebaseerd is op onjuiste feitelijke gegevens;

Dat de Raad voor Vreemdelingenbetwistingen in haar toezicht kan nagaan of de Staatssecretaris voor
Migratie en Asielbeleid bij de beoordeling is uitgegaan van de juiste feitelijke gegevens of zij die correct
heeft beoordeeld en of zij op grond daarvan niet in onredelijkheid tot haar besluit is kunnen komen;

Dat de gemachtigde van de Staatssecretaris van Migratie en Asielbeleid volgende motivering verleent
(stuk 1):

“Op 23/12/2015 werd een aanvraag om machtiging tot verblijf conform artikel 9ter ingediend. De
elementen ingeroepen in de huidige aanvraag conform art. 9ter dd. 05/07/2016 en in de bijgevoegde
medische attesten werden eveneens ingeroepen in de andere aanvraag om machtiging tot verblijf. (zie
bevestiging arts dd. 04/01/2017 in bijgevoegde medische omslag.)

Indien de elementen reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag tot het bekomen
van een machtiging tot verblijf in het Rijk, dien de gemachtigde van de minister de aanvraag
onontvankelijk te verklaren op basis van artikel 9ter § 3 — 5° van de wet van 15 december 1980 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). Aangezien betrokkene geen enkel nieuw
element aanbrengt, is de aanvraag bijgevolg onontvankelijk.”

Dat uit de bestreden beslissing niet blijkt dat verweerder de diverse gegevens die beschikbaar zijn in
verzoekers dossier op een zorgvuldige en redelijke manier in acht heeft genomen en de voorgelegde
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gegevens zelfs incorrect heeft beoordeeld en derhalve haar beslissing steunt op onjuiste feitelijke
gegevens;

Dat door de aanvraag tot verblijfsmachtiging af te wijzen als zijnde onontvankelijk nu verzoeker geen
nieuwe elementen zou hebben aangehaald, blijkt dat verweerder niet in alle objectiviteit alle concrete en
individuele elementen die werden aangehaald in het verzoekschrift voldoende en op een redelijke wijze
in overweging heeft genomen;

Dat in de objectieve en verifieerbare medische attesten welke werden gehecht aan het verzoekschrift,
van de hem behandelende artsen, en welke werden opgevraagd door de ambtenaargeneesheer, de
medische aandoening waaraan verzoeker lijdt uitvoerig werd uiteengezet en kan worden afgeleid dat er
voor de medische aandoening waaraan verzoeker lijdt, behandeling door een gespecialiseerd medisch
team noodzakelijk is en operatie ter verwijdering van de restletsels dient te worden uitgevoerd;

Dat verzoeker immers werd getroffen door kanker, met kwaadaardige tumor ter hoogte van de longen,
waarvoor chemotherapie werd opgestart en er tevens operatie dient te worden ingepland, ter afname
van een deel van diens longen;

Dat eerste chemokuur goede resultaten kende, doch verzoeker jammer genoeg na enkele maanden
herviel, zoals blijkt uit medische attesten welke aan de aanvraag werden toegevoegd;

Dat nieuwe behandeling dan ook reeds werd opgestart en er ook na deze behandeling, indien deze voor
verzoeker een goede afloop kent, strikte opvolging noodzakelijk zal zijn;

Dat de behandelende arts van verzoeker, Dr. Corinne GREGOIRE, inderdaad als dusdanig attesteert;
Dat het dan ook vaststaat dat verzoeker, zonder medische behandeling, welke immers niet toegankelijk
is in zijn land van herkomst, de dood zal vinden, nu alsdan de kwaadaardige cellen zich zullen
verspreiden;

Dat de ziekte van verzoeker dan ook uitermate verergerd is, zoals blijkt uit de bijgevoegde medische
attesten, waarmee evenwel de Gemachtigde van de Staatssecretaris voor Migratie en Asielbeleid
evenwel ten onrechte geen rekening heeft gehouden;

Dat uit de voorgelegde medische verslagen tevens blijkt dat de medische toestand van verzoeker van
die aard is dat hij onmogelijk kan reizen, nu de noodzakelijke behandeling minstens een jaar en
vermoedelijk levenslang dient te worden gevolgd, welke niet kan worden aangeboden in het land van
herkomst;

Dat de ambtenaargeneesheer nochtans in diens advies dd. 4 januari Il. als volgt formuleert:

“Betrokkene legt in zijn aanvraag dd. 05/07/2016 een SMG voor opgesteld door Dr. Gregoire dd.
23/06/2016 en bijlage van 04/10/2016. Uit deze medische getuigschriften blijkt dat de
gezondheidstoestand van betrokkene ongewijzigd is tav de medische attesten gevoegd bij de O9ter
aanvraag dd. 23/12/2016.

Op het SMG (+bijlage) wordt namelijk vermeld dat bij betrokkene nog steeds longmetastasen te zien
waren die hij weigerde te laten wegnemen, in het kader van vroeger (in Servié reeds behandelde)
testistumor. In juni 2016 was er een goed therapeutisch resultaat na 3 chemotherapie kuren.

Bij betrokkene werden er geen nieuwe klachten waargenomen. Er zijn geen aanwijzingen van wijziging
van de reeds eerder ingeroepen diagnose in vergelijking met de eerdere aanvraag om machtiging tot
verblijf op basis van atikel 9ter dd. 23/12/2015.

Op het voorgelegde nieuwe SMG dd. 23/06/2016 wordt geen enkele nieuwe diagnose gesteld voor
betrokkene maar dit laatste bevestigt enkel de reeds eerder aangehaalde gezondheidstoestand van
betrokkene.”

Dat het advies van de ambtenaargeneesheer dd. 4 januari Il., waarop verweerder zijn
weigeringsbeslissing dd. 4 januari heeft gebaseerd, dan ook niet kan gevolgd worden en er zich hierbij
ernstige vragen kunnen worden gesteld, temeer nu de ambtenaar-geneesheer botweg stelt dat de
behandeling goede resultaten kende in juni 2016 en er sedertdien geen nieuwe klachten werden
waargenomen;
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Dat het dan ook voorkomt, hoewel de ambtenaar-geneesheer naar het medisch attest dd. 04/10/2016
verwijst, betreffend attest niet heeft gelezen, nu in vermeld attest duidelijk wordt gesteld dat nadat de
chemotherapie 3 maanden werd beéindigd, de kwaadaardige cellen zich opnieuw hadden verspreid en
chemotherapie, met hospitalisatie vanaf 12 oktober 2016 diende te worden hervat;

Dat de behandelende arts in het attest dd. 04/10/2016 tevens stelt dat indien de behandeling niet zou
worden hervat, de levenspronostiek van verzoeker kort zou zijn;

Dat het dan ook onbegrijpelijk is dat de ambtenaar-geneesheer zondermeer stelt dat er geen wijzigingen
kunnen worden waargenomen!!

Dat verzoeker tot op heden nog steeds in afwachting is om operatie te kunnen uitvoeren, welke immers
slechts mogelijk is nadat aansluiting bij de mutualiteit werd bekomen en derhalve verzoeker in het
Vreemdelingenregister is ingeschreven,;

Dat verzoeker immers, wanneer dit niet het geval is, de kostprijs van de operatie zelf zal dienen te
dragen, hetgeen hij diens partner, niet wenst aan te doen...

Dat bovendien chemotherapie dient beéindigd te zijn, alvorens met kan vaststellen wat de restletsels
zijn en derhalve de operatie kan worden opgestart;

Dat de ambtenaar-geneesheer dan ook had dienen vast te stellen op basis van der voorgelegde
medische attesten dat deze ziekte waaraan verzoeker lijdt uitermate verergerd is, en de kankercellen
zich reeds, na een korte stop van chemotherapie, zich opnieuw hebben verspreid;

Dat het advies van de ambtenaar-geneesheer, waarin deze stelt, dat er geen nieuwe klachten werd
aangehaald dan ook onjuist is!!

Dat het verzoeker dan ook voorkomt dat de ambtenaar-geneesheer de medische attesten en verslagen
welke werden gevoegd bij de aanvraag tot regularisatie op basis van artikel 9 ter van de
Vreemdelingenwet niet eens heeft gelezen, nu de ambtenaar-geneesheer, als arts zijnde, één en ander
bij nazicht had dienen vast te stellen!!

Dat het advies van de ambtenaar-geneesheer, waarin hij stelt dat de gezondheidstoestand van
betrokkene ongewijzigd is, dan ook geen steek houdt en zelfs de zorgvuldigheidsplicht schendt; zie RvV
92.444

Dat de ambtenaar-geneesheer dan ook overduidelijk heeft nagelaten het dossier in casu daadwerkelijk
te onderzoeken, nu hij anders had dienen vast te stellen dat de gezondheidssituatie van verzoeker
gewijzigd en verergerd is!!

Dat verzoeker bovendien gelet op de opgestarte chemobehandeling te zwak is om de reis naar Servié te
ondernemen;

Dat het bovendien aangewezen is dat de behandeling, welke thans wordt opgevolgd door een
gespecialiseerd team, door dit zelfde team kan worden verder gezet;

(...);7

3.2. De verweerder repliceert in de nota met opmerkingen als volgt:

“De verwerende partij behandelt beide middelen tezamen en heeft de eer te antwoorden dat verzoekers
d.d. 23 december 2015 een tweede aanvraag om machtiging tot verblijf indienden bij toepassing van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet.

De ambtenaar-geneesheer stelde d.d. 23 mei 2016 een advies op dat onder meer luidt als volgt:

“...) Uit de ter staving van de aanvraag voorgelegde getuigschriften blijkt dat deze 30-jarige man in
Servié in 2011 behandeld werd met orchidectomie en chomoterapie wegens testiscarcinoom. De

aanwezigheid van de longmetastasen werd vastgesteld. Een verwijdering van de metastasen is
aangewezen, maar werd blijkbaar geweigerd door de betrokkene. Ondertussen is er een recidief
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ontstaan en de prognose is slechts middelmatig als betrokkene geen behandeling wenst te krijgen.
Medisch gezien blijkt de opvolging door een oncoloog en medische beeldvorming aangewezen, zelfs als
betrokkene behandeling weigert.

Beschikbaarheid van de medische zorgen en opvolging in het land van herkomst: (...)

Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank die niet-publiek is:

(-..)

Hieruit kunnen we besluiten dat opvolging door een oncoloog mogelijk is, alsook medische
beeldvorming en laboanalyses. Mocht betrokkene alsnog beslissen om zich te laten behandeling is
oncologische behandeling met chemotherapie en eventueel radiotherapie eveneens mogelijk.

Op basis van de aangehaald medische gegevens is er geen contra-indicatie voor betrokkene om te
reizen.

Er bestaat een nood aan mantelzorg om medische redenen.

Toegankelijkheid van de medische zorgen en opvolging in het land van herkomst:

(---)

De gezondheidszorg in Servié is georganiseerd op de drie gebruikelijke niveaus (...) Er bestaat een
verplichte  ziekteverzekering die zowel werknemers, zelfstandigen, gepensioneerden als
uitkeringsgerechtigden insluit. Voor sociaal kwetsbare personen is de verzekering gratis, daar de staat
de bijdragen voor deze personen betaalt. Deze verzekering geeft toegang tot de publieke
gezondheidszorg.

In het geval verzoeker onmiddellijk na aankomst in Servié nood heeft aan medische bijstand is er
gedurende ene periode van maximum 60 dagen recht op dringende medische zorgen op alle niveaus
voor personen die terugkeren en nog niet in regel zijn met de ziekteverzekering. Tijdens deze periode
moet betrokkene zich in regel stellen met de ziekteverzekering.

De bijdrage in de kosten van de zorgen voor de patiént wordt bepaald in functie van de inkomsten van
de verzekerde en zijn familieleden. Die bijdragen variéren van een halve euro voor ene consult tot 6e
euro voor een radiografie, maar in het meest voordelige geval — en dit is zo voor werklozen en mensen
met weinig inkomsten — moet de patiént helemaal niets zelf betalen.

(-..)

De echtgenote van betrokkene, K. V., legt geen bewijs van (algemene) arbeidsongeschiktheid voor en
bovendien zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat zij geen toegang zou hebben tot de
arbeidsmarkt in zijn land van voorsprong. Niets laat derhalve toe te concluderen dat zij niet zou kunnen
instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp. Indien nodig kunnen betrokkenen
rekenen op sociale bijstand in functie van het familiale inkomen en het aantal personen ten laste. De
andere voorwaarden zijn het hebben van de Servische nationaliteit en uiteraard het verblijf. Dit kan nog
aangevuld worden met andere sociale uitkeringen.

Overigens lijkt het ook erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Servié geen familie, vrienden of kennissen
meer zouden hebben bij wie zij terecht zouden kunnen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen
van de nodige zorgen aldaar/ of voor (tijdelijke) financiéle hulp.(...)”

De tweede aanvraag om machtiging tot verblijf bij toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet,
ingediend op 23 december 2015, werd d.d. 25 mei 2016 ontvankelijk, doch ongegrond verklaard. De
Raad voor Vreemdelingenbetwistingen verwierp d.d. 17 juni 2016, bij arrest nr. 170.070 het beroep tot
nietigverklaring dat werd ingediend op 4 april 2016, gericht tegen de beslissing van 25 februari 2014
waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf bij toepassing van artikel 9ter van de vreemdelingenwet
ontvankelijk, doch ongegrond werd verklaard en de bevelen om het grondgebied te verlaten (bijlage 13).
Uit de behandeling van de tweede aanvraag blijkt dat de ambtenaar-geneesheer een onderzoek heeft
gevoerd naar de aandoening van verzoeker, zijnde de longmetastasen en rekening gehouden met het
element van recidive. Er werd immers rekening gehouden met het ontstane recidief en de ambtenaar-
geneesheer oordeelde dat de prognose slechts middelmatig is als verzoeker geen behandeling wenst te
krijgen. De ambtenaar-geneesheer oordeelde echter dat na onderzoek is gebleken dat een behandeling
hiervoor beschikbaar en toegankelijk is in zijn land van herkomst.

Op 5 juli 2016 dienden verzoekers dan een derde aanvraag om machtiging tot verblijf in op grond van
artikel 9ter van de vreemdelingenwet waarin zij opnieuw melding maakten van de tumor en het herval,
waarna de ambtenaar-geneesheer d.d. 4 januari 2017 een advies opstelde dat onder meer luidt als
volgt:

“...) U vraagt me de medische documenten voor de 9ter aanvraag d.d. 05.07.2016 en d.d. 23.12.2016
te vergelijken.

Betrokkene legt in zijn aanvraag d.d. 05/07/2016 een SMG voor opgesteld door Dr. Gregoire d.d.
2/06/2016 en bijlage 04/10/2016.
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Uit deze medische getuigschriften blijkt dat de gezondheidstoestand van betrokkene ongewijzigd is t.a.v.
de medische attesten gevoegd bij de 9ter d.d. 23/12/2015.

Op het SMG (+ bijlage) wordt namelijk vermeld dat bij betrokkene nog steeds de longmetastasen te zien
waren die hij weigerde te laten wegnemen, in het kader van een vroeger (in Servié reeds behandelde)
testistumor. In juni 2016 was er goed therapeutisch resultaat na 3 chemotherapie-kuren.

Bij betrokkene werden er “geen nieuwe klachten” waargenomen. Er zijn geen aanwijzingen van wijziging
van de reeds eerder ingeroepen diagnose in vergelijking met de eerdere aanvraag om machtiging tot
verblijf op basis van artikel 9ter d.d. 23/12/2015.

Op het voorgelegde nieuwe SMG d.d. 23/06/2016 wordt geen enkele nieuwe diagnose gesteld voor
betrokkene, maar dit laatste bevestigt enkel de reeds eerder aangehaalde gezondheidstoestand van
betrokkene.(...)”

Daar er reeds geoordeeld werd dat de opvolging door een oncoloog mogelijk is, alsook medische
beeldvorming en laboanalyses in het land van herkomst en dat verzoeker zich kan laten behandelen
met chemotherapie en eventueel radiotherapie en in het kader van de derde aanvraag opnieuw werd
gewezen op de longtumor en nood aan behandeling, is het geenszins kennelijk onredelijk te oordelen
dat de medische elementen reeds werden ingeroepen in het kader van een vorige aanvraag.

Verzoekers tonen niet aan dat gelet op de vaststelling dat de elementen reeds werden ingeroepen in het
kader van een vorige aanvraag de ambtenaar-geneesheer de verplichting had om opnieuw een
onderzoek te voeren naar de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de medische zorgen. Evenmin
kunnen zij hieruit afleiden dat artikel 9ter van de vreemdelingenwet te beperkend geinterpreteerd zou
zijn.

In casu gaat het geenszins om een gedwongen repatriéring, maar dienden verzoekers zelf gevolg te
geven aan eerdere bevelen om het grondgebied te verlaten.

De middelen zijn ongegrond.”

3.3. Het zorgvuldigheidsbeginsel houdt in dat het bestuur zijn beslissing op zorgvuldige wijze moet
voorbereiden. Dit impliceert dat de beslissing dient te steunen op werkelijk bestaande en concrete feiten
die met de vereiste zorgvuldigheid werden vastgesteld. De zorgvuldigheidsplicht legt de overheid onder
meer op om zorgvuldig te werk te gaan bij de voorbereiding van de beslissing en ervoor te zorgen dat
de feitelijke en juridische aspecten van het dossier deugdelijk onderzocht worden, zodat zij met kennis
van zaken kan beslissen (RvS 22 november 2012, nr. 221 475).

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

Bij zijn wettigheidstoetsing dient de Raad, in het raam van de aangevoerde schending van de
zorgvuldigheidsplicht, tevens de toepasselijke wettelijke bepalingen in ogenschouw te nemen.

De verzoekers stellen dat uit de bij de meest recente aanvraag gevoegde medische attesten blijkt dat de
ziekte uitermate verergerd is: nadat de chemotherapie na 3 maanden werd beéindigd, hadden de
kwaadaardige cellen zich opnieuw verspreid en moest de chemotherapie, met hospitalisatie vanaf 12
oktober 2016, worden hervat. Zij benadrukken verder dat de behandelende arts in het attest van 4
oktober 2016 stelt dat indien de behandeling niet zou worden hervat, de levenspronostiek van de eerste
verzoeker kort zou zijn. De verzoekers achten het daarom onbegrijpelijk dat de ambtenaar-geneesheer
stelt dat de gezondheidstoestand van de eerste verzoeker ongewijzigd is.

De Raad merkt vooreerst op dat de thans bestreden beslissing haar juridische grondslag vindt in artikel
9ter, 83, 5° van de vreemdelingenwet.

Deze bepaling luidt als volgt:

“De gemachtigde van de minister verklaart de aanvraag onontvankeliik:

(---)

5° in de gevallen bepaald in artikel 9bis, § 2, 1° tot 3°, of wanneer de ingeroepen elementen ter

ondersteuning van de aanvraag tot machtiging tot verblijf in het Rijk reeds werden ingeroepen in het
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kader van een vorige aanvraag tot het bekomen van een machtiging tot verblijf in het Rijk op grond van
de huidige bepaling met uitzondering van de elementen die werden aangehaald in het kader van een
aanvraag die als onontvankelijk werd beoordeeld op basis van artikel 9ter, § 3, 1°, 2° of 3°, en met
uitzondering van de elementen aangehaald in eerdere aanvragen waarvan afstand werd gedaan.”

Uit artikel 9ter, § 3, 5° van de vreemdelingenwet blijkt duidelijk dat in het geval van opeenvolgende
aanvragen om machtiging tot verblijf op grond van dit wetsartikel de latere aanvraag niet-ontvankelijk
wordt verklaard indien dezelfde elementen worden ingeroepen ter ondersteuning van de
verblijffsaanvraag als in de eerdere aanvraag.

Uit deze bepaling volgt derhalve dat het de verschillende aanvragen zijn, met name “de ingeroepen
elementen ter ondersteuning van de aanvraag”, die met elkaar moeten worden vergeleken, zodat de
toepassing van artikel 9ter, § 3, 5° van de vreemdelingenwet op zich los staat van (de wettigheid van)
de beslissing waarbij de eerdere aanvraag om machtiging tot verblijf op grond van artikel 9ter van de
vreemdelingenwet werd geweigerd (RvS 20 oktober 2015, nr. 232.626).

Uit de bewoordingen van de betrokken wetsbepaling blijkt duidelijk dat het “de ingeroepen elementen ter
ondersteuning” van de aanvragen om verblijfmachtiging zijn die met elkaar moeten worden vergeleken.

Artikel 9ter, § 1 van de vreemdelingenwet bepaalt:

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

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn
ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van
herkomst of in het land waar hij verblijft.

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden
voorafgaand aan de indiening van de aanvraag getuigschrift 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.”

Hieruit blijkt dat de elementen die worden ingeroepen ter ondersteuning van een verblijffsaanvraag
betrekking hebben op de ziekte op basis waarvan de verblijfsaanvraag wordt ingediend, de graad van
ernst van deze ziekte, de noodzakelijk geachte behandeling en de mogelijkheden en toegankelijkheid tot
een adequate behandeling in het land van herkomst.

De vergelijking van de verschillende aanvragen, met name de ingeroepen elementen ter ondersteuning
van de aanvraag, die volgt uit artikel 9ter, § 3, 5° van de vreemdelingenwet, strekt zich derhalve uit van
de ziekte op basis waarvan de verblijfsaanvraag wordt ingediend, de graad van ernst ervan en de
noodzakelijke behandeling ervan tot elementen die betrekking hebben op de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van de benodigde behandeling in het land van herkomst.

Uit de bewoordingen van artikel 9ter, § 3, 5° van de vreemdelingenwet blijkt niet dat de wetgever elk
nieuw element dat zich heeft gemanifesteerd in het kader van de gezondheidstoestand van de
betrokkene heeft willen uitsluiten wanneer die zich beroept op eenzelfde aandoening. Tevens blijkt niet
dat elementen ingeroepen ter ondersteuning van een navolgende aanvraag zoals bedoeld in artikel 9ter,
§ 1, vijffde lid van de vreemdelingenwet, die zouden nopen tot een nieuwe 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,
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haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling”, zonder meer buiten beschouwing
kunnen worden gelaten indien de betrokkene in se nog steeds lijdt aan dezelfde aandoening.

Wat betreft de beoordeling van “het in het eerste lid vermelde risico”, benadrukt de Raad verder dat uit
artikel 9ter, 8§ 1, eerste lid van de vreemdelingenwet volgt dat een aanvraag om machtiging tot verblijf
om medische redenen van toepassing is op twee onderscheiden gevallen, met name:

(1) een ziekte die een reéel risico is voor het leven of de fysieke integriteit van de aanvrager, of
(2) een ziekte die een reéel risico inhoudt op onmenselijke en vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling beschikbaar is in het land van herkomst.

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.

Concreet houdt artikel 9ter van de vreemdelingenwet in dat er enerzijds gevallen zijn van een
vreemdeling die actueel lijdt aan een levensbedreigende ziekte of aandoening die actueel een gevaar
oplevert voor zijn fysieke integriteit, d.w.z. het ingeroepen risico voor het leven of een aantasting van de
fysieke integriteit moet imminent aanwezig zijn en de vreemdeling is daardoor niet in staat om te reizen.
Anderzijds is er het geval van de vreemdeling bij wie er actueel geen reéel risico is voor diens leven of
fysieke integriteit en die dus in principe kan reizen maar die, indien er geen adequate behandeling
voorhanden is voor zijn ziekte of aandoening in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, het
risico loopt op een onmenselijke of vernederende behandeling. Ook al betreft het in dit laatste geval
geen acute levensbedreigende ziekte, er is wel een zekere vorm van ernst vereist voor wat betreft de
ingeroepen ziekte of aandoening (cf. RvS 19 juni 2013, nr. 223.961; RvS 29 januari 2014, nr. 226.651,
RvS 16 oktober 2014, nr. 228.778; RvS 5 november 2014, nrs.229.072 en 229.073; RvS 28 november
2013, nrs. 225.632 en 225.633).

In de in casu bestreden beslissing stelt de verweerder dat de elementen die in de huidige aanvraag
worden ingeroepen, tevens werden ingeroepen in de vorige aanvraag van 23 december 2015 en dat de
verzoeker in vergelijking met deze eerdere aanvraag “geen enkel nieuw element” aanbrengt. De
gemachtigde steunt zich hierbij op de volgende ‘bevestiging’ van een arts-adviseur van 4 januari 2017:

“(...) U vraagt me de medische documenten voor de 9ter aanvraag d.d. 05.07.2016 en d.d. 23.12.2015
te vergelijken.

Betrokkene legt in zijn aanvraag d.d. 05/07/2016 een SMG voor opgesteld door Dr. Gregoire d.d.
23/06/2016 en bijlage van 04/10/2016.

Uit deze medische getuigschriften blijkt dat de gezondheidstoestand van betrokkene ongewijzigd is t.a.v.
de medische attesten gevoegd bij de 9ter aanvraag d.d. 23/12/2015.

Op het SMG (+ bijlage) wordt namelijk vermeld dat bij betrokkene nog steeds de longmetastasen te zien
waren die hij weigerde te laten wegnemen, in het kader van een vroeger (in Servié reeds behandelde)
testistumor. In juni 2016 was er een goed therapeutisch resultaat na 3 chemotherapie-kuren.

Bij betrokkene werden er “geen nieuwe klachten” waargenomen. Er zijn geen aanwijzingen van wijziging
van de reeds eerder ingeroepen diagnose in vergelijking met de eerdere aanvraag om machtiging tot
verblijf op basis van artikel 9ter d.d. 23/12/2015.

Op het voorgelegde nieuwe SMG d.d. 23/06/2016 wordt geen enkele nieuwe diagnose gesteld voor
betrokkene, maar dit laatste bevestigt enkel de reeds eerder aangehaalde gezondheidstoestand van
betrokkene. (...)”

De Raad herhaalt dat artikel 9ter, 83, 5° van de vreemdelingenwet, zoals hierboven weergegeven, noopt
tot het vergelijken van “de elementen ter ondersteuning” van de opeenvolgende aanvragen en dat ook
de graad van ernst van de ziekte dient te worden beschouwd als een “element” in het kader van artikel
9ter van de vreemdelingenwet. Dat niet enkel de aandoening op zich relevant is, doch ook de graad van
ernst ervan, vertaalt zich overigens niet enkel in het tweede toepassingsgeval doch ook en bij uitstek in
het eerste toepassingsgeval van artikel 9ter, 81, eerste lid van de vreemdelingenwet, zoals hierboven
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toegelicht. Inzake het eerste toepassingsgeval dringt zich immers een beoordeling op of uit de
voorgelegde medische gegevens blijkt dat het om een acuut levensbedreigende ziekte gaat.

De Raad stelt vast dat de arts-adviseur de door de verzoekers bijgebrachte medische attesten van 23
juni 2016 en 4 oktober 2016 in rekening neemt en stelt dat de gezondheidstoestand van de eerste
verzoeker ongewijzigd is ten aanzien van de medische attesten gevoegd bij de eerdere aanvraag en dat
er geen aanwijzingen zijn van wijziging van de reeds eerder ingeroepen diagnose in vergelijking met de
eerdere aanvraag van 23 december 2016. De arts-adviseur stelt tevens dat er in juni 2016 een goed
therapeutisch resultaat was na drie chemotherapie-kuren.

Evenwel dient samen met de verzoekers te worden gewezen op het feit dat het voorgelegde medisch
attest van 4 oktober 2016 duidelijk melding maakt van een min of meer korte levensverwachting bij het
niet verder zetten van de behandeling en van het feit dat er drie maanden na het stopzetten van de
chemotherapie een progressie is van de longmetastasen en ook van de kankermarker. Samen met de
verzoekers stelt de Raad ook vast dat de aandoening van de eerste verzoeker blijkens de bij de
opeenvolgende aanvragen voorgelegde medische stukken beduidend is verergerd. Immers werd in het
medisch verslag van 4 oktober 2016 voor de eerste maal melding gemaakt van een Kkorte
levensverwachting bij niet-behandeling, terwijl de medische attesten die bij de vorige aanvraag werden
voorgelegd gewag werd gemaakt blijkens het verweer in de nota en blijkens het medisch advies van 23
mei 2016 nog gewag werd gemaakt van een middelmatige prognose bij niet-behandeling. Tevens werd
in ditzelfde verslag drie maanden na de chemokuur een nieuw embryonaal metastaserend carcinoom
vastgesteld en werd tevens een progressie van de gekende longletsels geattesteerd. Deze gegevens
zijn dan ook niet verenigbaar met de beoordeling van de arts-adviseur dat “de gezondheidstoestand van
betrokkene ongewijzigd is” ten aanzien van de medische attesten gevoegd bij de vorige aanvraag, waar
de chemotherapie blijkens de toen voorgelegde attesten nog moest worden opgestart en waar het
klinisch beeld na de chemotherapie dus nog een onbekende was en waar de prognose zonder
behandeling ook bijgesteld is naar van een middellange prognose naar een korte levensverwachting. De
conclusie van de gemachtigde dat de eerste verzoeker “geen enkel nieuw element” aanbrengt zodat de
aanvraag onontvankelijk is, getuigt dan ook van een onzorgvuldige feitenvinding. Ook al gaat het in
wezen nog steeds om dezelfde aandoening, met name een metastaserende testiskanker, dient de Raad
samen met de verzoekers op te merken dat de graad van ernst van de ziekte op relevante wijze is
gewijzigd zodat niet zonder meer kon worden gesteld dat slechts dezelfde elementen werden
aangebracht als de elementen die ter ondersteuning van de vorige aanvraag werden ingeroepen.

Een schending van de zorgvuldigheidsplicht is derhalve aangetoond. Het verweer in de nota met
opmerkingen kan niet overtuigen. De verweerder kan overigens niet dienstig verwijzen naar het door de
ambtenaar-geneesheer gevoerde onderzoek betreffende de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van
de benodigde behandeling (chemotherapie, radiotherapie, opvolging door een oncoloog, labo en
medische beeldvorming) en betreffende de aard van de aandoening (een metastaserende testiskanker),
nu hiermee niet wordt aangetoond dat de “elementen” die ter ondersteuning van de opeenvolgende
aanvragen werden ingeroepen dezelfde zijn. Zoals hoger besproken, vormt ook de graad van ernst van
de aandoening een relevant element waarmee dient rekening te worden gehouden bij de beoordeling
van de aanvraag op grond van artikel 9ter van de vreemdelingenwet en is dit element tevens van belang
voor de beoordeling of er al dan niet sprake is van een ziekte die een reéel risico inhoudt voor het leven
of de fysieke integriteit.

Het eerste middel is gegrond.
De bestreden beslissing dient bijgevolg te worden vernietigd. Een onderzoek van het tweede middel

dringt zich niet op.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel
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De beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie en Administratieve
Vereenvoudiging van 4 januari 2017 waarbij de aanvraag om machtiging tot verblijf op basis van artikel
9ter van de vreemdelingenwet onontvankelijk wordt verklaard, wordt vernietigd.

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

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

De griffier, De voorzitter,

C. VAN DEN WYNGAERT C. DE GROOTE
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